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Diabetes y gestacion

P-001. NECESIDADES Y PERFIL DE INSULINIZACION EN
MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL NO CONTROLADAS
CON DIETA

A.J. Omiste Romero, S. Gonzalez Romero, M.J. Palomo Fernandez,
G. Olveira, J.A. Garcia Arnés, V. Contreras Bolivar y F. Soriguer

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos: Valorar las necesidades de insulinizacion en pacientes
con DG, y establecer las pautas que pueden asociarse con control
mas precoz de la glucemia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una fraccion de
gestantes con DG a las que se les ha realizado seguimiento en la
consulta de Embarazo de la UGC Endocrinologia y Nutricion del
Hospital Civil de Malaga durante el afo 2011. En estas se analizan
distintas variables y el plan terapéutico aplicado.

Resultados: De un total de 280 DG atendidas en 2011 se recupera-
ron retrospectivamente 165 historias. Requirié insulina un 30,3% de
esta submuestra, que son las pacientes incluidas en este estudio (n =
50). Para conseguir normoglucemia, un 84% (n = 42) de las pacientes
requirio el uso de insulina basal (NPH aislada al acostarse en la ma-
yoria de casos). Un 68% (n = 34) de las pacientes precis6 de la admi-
nistracion de insulina prandial. La comida con mayor necesidad de
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cobertura insulinica fue el desayuno (un 60% del total (n = 30) preci-
saron dosis prandial en esta toma, aislada o asociada a otras insuli-
nas prandiales). En cuanto al tipo de insulina utilizada, en el desayu-
no en un 32% (n = 16) se utilizaron analogos de rapida y en un 28% (n
=14) mezclas prefijadas. La dosis media de insulina utilizada al inicio
fue 0,24 Ul/kg-dia (DE 0,16), se alcanz6 normoglucemia en una dosis
media de 0,31 Ul/kg-dia (DE 0,19), requiriendo pocos cambios poste-
riores a la dosis final: 0,33 Ul/kg- dia, (DE 0,21). Se analizaron las
necesidades de insulina por kilogramo de peso de las gestantes para
alcanzar normoglucemia mediante la realizacion de grupos segin
distintos parametros preconcepcionales.
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Conclusiones: Si bien no se llego a la significacion probablemen-
te por el tamano muestral, hubo tendencia a diferenciarse las dosis
en funcion del normo o sobrepeso previo de la paciente. El perfil de
insulinizacion requerido mas habitualmente -en funcion de la dis-
tribucion de hiperglucemia- fue insulina basal nocturna aislada o
asociada a prandial en desayuno; y con menos frecuencia, insulina
prandial también en la cena.

P-002. EYOLUCION DEL GASTO METABOLICO BASAL EN LA
GESTACION DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

R.E. Yanez Garcia, P. Gil, M. Ballesteros, C. Marti, J. Vendrell
y A. Megia

Hospital Universitario Joan XXIll. Institut d’Investigacioé Sanitaria
Pere Virgili (IISPV). Universitat Rovira i Virgili. Tarragona.

Objetivos: Estudiar el cambio de los parametros energético-
metabdlicos de mujeres con diabetes mellitus tipo 1 a lo largo de
la gestacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional Caso-
Control que incluy6 41 pacientes, 29 controles y 12 con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) en los que se evalud el gasto energético basal
(GEB) mediante calorimetria indirecta en cada trimestre de la ges-
tacion. Se realiz6 un seguimiento antropométrico de la madre (ga-
nancia de peso y pliegues cutaneos), de la ingesta dietética y de la
actividad fisica.

Resultados: El GEB (kcal/dia) fue similar en ambos grupos en
todos los periodos, pero al evaluar GEB ajustado por kg grasa en el
segundo trimestre de gestacion fue significativamente mayor en el
grupo DM1 con respecto al grupo control (74,0 + 30,8 vs 52,5 + 18,0
kcal/kg-grasa/dia). Tampoco se observaron diferencias en el por-
centaje de cambio del GEB a lo largo de la gestacion. EL IMC fue
similar en ambos grupos de pacientes al inicio y a lo largo de toda
la gestacion. En relacion a la ganancia de peso, observamos que la
mayor parte de pacientes presentaban un incremento de peso su-
perior a las recomendaciones, tanto en el grupo control como del

grupo DM1 en cada uno de los periodos. Observamos que las gestan-
tes con DM1 en el Gltimo trimestre de gestacion presentaban un
pliegue tricipital mayor (21,5 £ 5,4 vs 25,5 + 5,4 mm; p = 0,049). La
ingesta calorica referida en el primer trimestre fue significativa-
mente inferior en las pacientes con DM1 con respecto a los contro-
les (2.399,9 + 378,1 vs 2.853,8 + 721,8 kcal/dia; p = 0,047), y en el
tercer trimestre el consumo de proteinas fue significativamente
superior (24,5 + 3,7 vs 21,6 + 4,2% de energia total (ET); p = 0,042).
La actividad fisica referida en el primer trimestre fue similar entre
ambos grupos y en el tercer trimestre el grupo de gestantes DM1
refirio realizar mayor actividad fisica con respecto al grupo control
(tabla).

Conclusiones: El GEB fue similar a lo largo de la gestacion en
pacientes con DM1 y controles normales, aunque observamos pe-
quenas diferencias en las adaptaciones metabdlicas entre los dos
grupos.

P-003. MONITORIZACION DE LA RESPUESTA DE GLP-1
TRAS LA SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA EN LA
REEVALUACION POSPARTO DE MUJERES CON
ANTECEDENTE DE DIABETES GESTACIONAL (DMG)

M.J. Picon César?, L. Coin Aranjuez®, M. Murri Pierri®,
J. Alcaide Torres?, A. Munoz Garach?, S. Maraver Selfa?,
M. Roca Rodriguez? y F.J. Tinahones Maduefo?

aUGC de Endocrinologia y Nutricién; "Laboratorio de
Investigaciones Biologicas. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: Valorar la dinamica de respuesta de GLP-1 a lo largo
de la sobrecarga oral de glucosa en la reevaluacion postparto al
ano de pacientes que han sufrido DMG durante el embarazo. Estu-
diar si la situacion de pre-diabetes modifica dicha respuesta de GLP
en las pacientes.

Material y métodos: Se estudiaron al afio del parto a un total de
17 mujeres que habian padecido DMG durante el embarazo. En el

Parametros antropométricos, ecograficos, GEB, bioquimicos y de ingesta dietaria a lo largo de la gestacion*®

13 sem (13,2-13,3)

25 sem (25,1-26,1)

33 sem (33,3-34,4) % de cambio

Control ~ DM1 Valorp Control DM1 Valor p  Control DM1 Valor p Control DM1 Valor p
IMC (kg/m?) 25,0 24,2 0,576 26,9 26,4 0,693 28,3 27,8 0,738 13,5 15,6 0,302
+4,4 +4,0 +4,1 +£3,5 +4,2 +3,4 +6,1 +4,6
Ganancia peso 0,1+0,1 0,2+0,2 0,093 0,4 0,5 0,062 0,4+0,2 0,5+0,2 0,642
(kg/sem) +0,2 +0,2
Pliegue tricipital 22,4 22,5 0,793 22,4 22,2 0,929 21,5 25,5 0,049 -3,1 5,2 0,205
(mm) +6,0 +6,7 +5,6 +7,5 +54 +54 £17,3 +17,8
GEB (kcal/kg/ 20,0 22,4 0,197 21,1 24,4 0,174 19,9 23,9 0,087 13,9 13,0 0,905
dia) +49 +5,0 +49 +5,8 +5,2 +5,2 +20,1 +18,0
GEB (kcal/kg- 59,9 68,5 0,314 52,5 74,0 0,047 49,7 50,9 0,857 0,2 -6,2 0,607
grasa/dia) +19,9 + 30,5 +18,0 + 30,8 +15,9 +12,6 +20,1 +223
Ingesta Energia  2853,8 2399,9 0,047* 2503,9 2340,1 0,322 -6,8 -2,3 0,546
(kcal/dia) +721,8 +378,1 + 465,8 +523,1 +23,2 29,8
Ingesta proteina  145,2 127,9 0,337 132,0 140,7 0,497 -1,8 ,5 0,082
(g/dia) + 58,3 + 29,1 + 36,9 + 36,2 +19,9 29,8
% de ET 20,2 21,3 0,401 21,6 24,5 0,042* 10,4 5,7 0,359
+41 +3,6 +4,2 + 3,7 +£18,1 +11,8
Actividad fisica 6,89 7,3+1,4 0,329 6,48 7,22 0,041* -5,0 2,8 0,209
total +1,1 +1,07 +0,88 +13,6 255

Media + desviacion estandar; IC: 95%. **Valor estadisticamente significativo p<0,05
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Evolucion de los niveles de glucosa, insulina, péptido C y GLP-1 en el grupo de pacientes normales y patologicas a lo largo de la SOG

Basal 30 min 60 min 120 min
Glucosa (normales) 86,7 + 6,8 143,2 + 27,6 176,0 + 30,3 107,9 + 21,0
Glucosa (patologica) 112,8 + 27,3 173,2 + 28,2 185,1 + 46,9 158,0 + 51,5
Insulina (normales) 7,12 + 4,8 29,7 + 11,0 32,0+9,0 53,2 +21,4
Insulina (patologicas) 9,35+7,5 34,01 + 33,6 51,6 + 46,4 83,0 + 82,6
Péptido C (normales) 3,1+2,6 4,6 +0,8 8,4+1,4 11,3 + 3,7
Péptido C (patologicas) 2,8+0,9 10,9 + 11,8 12,7 + 11,1 15,6 + 9,4
GLP-1 (normales) 49 +1,9 5,4+1,9 5,6 +2,0 6,1+2,3
GLP-1 (patologicas) 5,6 +1,1 6,1+1,2 6,3+1,2 6,7 +1,4

contexto de la realizacion de la sobrecarga oral de glucosa (SOG)
de 75 g, se valoraron también los niveles de GLP-1, glucosa, insuli-
na y péptido C basales y a los 30, 60 y 120 minutos. Las mujeres
fueron clasificadas como sanas y patologicas en funcion de los re-
sultados de la sobrecarga oral de glucosa y siguiendo los criterios
diagnosticos de la Asociacion Americana de Diabetes.

Resultados: La edad media de las pacientes era de 33,41 +
6,24 anos, y la reevaluacion tuvo lugar a los 13,06 + 0,97 meses
post-parto. Ninguno de los embarazos habia sido gemelar. El peso
medio de los recién nacidos fue de 3.436 + 450 g (% de macrosomia:
23,5%, n = 4). La DMG fue diagnosticada a una edad gestacional
media de 27,19 + 6,7 semanas, y un 64,7% habia requerido insulino-
terapia para su control (n = 11). EL IMC de las pacientes previo al
embarazo era de 26,73 £ 5,51 kg/m?y al ano del parto 26,79 = 4,57
kg/m?2. Tras dividir las pacientes en sanas (n = 8) y patoldgicas (n =
9, una diabética y el resto prediabetes) en funcion de los resulta-
dos de la SOG, encontramos que tanto a nivel basal como en todos
los tiempos intermedios de la curva, los niveles de glucosa, insuli-
na, péptido C y GLP-1 estaban aumentados en el grupo de patolé-
gicas frente al grupo de pacientes normales. Sin obtenerse diferen-
cias estadisticamente significativas pero con una respuesta mayor
tanto en la secrecion de insulina como de GLP-1 en pacientes con
alteracion del metabolismo hidrocarbonado (tabla).

Conclusiones: Aunque en la diabetes tipo 2 esta bien documen-
tado que el efecto incretinico esta disminuido, a la vista de nues-
tros resultados parece que estadios muy precoces (ya que el grupo
de pacientes con SOG patoldgica eran mayoritariamente prediabé-
ticas) existe una respuesta normal o incluso ligeramente aumenta-
da de GLP-1. Seria necesario ampliar la muestra asi como hacer un
seguimiento de la evolucion de las pacientes para valorar en qué
momento y de qué forma se produce el deterioro de secrecion de
GLP-1. El modelo de mujer en edad fértil con antecedente de DMG
es excelente para el estudio de la fisiopatologia de la diabetes en
estadios precoces.

P-004. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS
EN UNA CONSULTA DE DIABETES Y EMBARAZO

M.J. Picon César, A.M. Gomez Pérez, A. Mufoz Garach,
J.C. Fernandez Garcia, A. Sebastian Ochoa, J. Garcia Aleman,
D. Fernandez Garcia y F.J. Tinahones Maduefio

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: Valorar los factores que influyen en la necesidad insu-
linica durante la gestacion con diabetes gestacional DMG con el
objeto de desarrollar estrategias que permitan dirigir los recursos
hacia las pacientes con mayor riesgo de morbimortalidad fetal.

Material y métodos: Se analizaron los datos de las pacientes
atendidas en una consulta especializada de diabetes y embarazo
con el diagnostico de DMG entre enero de 2006 y junio de 2012 (n =

1.451). Se evalud el % de insulinizaciones y su relacion con posibles
factores relacionados con la necesidad de terapia insulinica como la
edad gestacional (EG) al diagndstico, indice de masa corporal (IMC)
previo a la gestacion, glucosa basal en la sobrecarga oral. La educa-
cion diabetoldgica de las pacientes asi como el seguimiento en con-
sulta se realizo con todas las pacientes de forma homogénea puesto
que siempre fue realizada por el mismo equipo de profesionales
descartando asi heterogeneidad en la decision de insulinizacion o en
las medidas higiénico-dietéticas implementadas.

Resultados: En la muestra total (n = 1.442), la EG media en la
primera visita en consulta fue de 29,4 + 6,0 semanas, la glucosa
basal media fue de 88,2 + 17,1 mg/dl y el IMC preconcepcional
medio es de 27,1 + 5,7 kg/m?. Se insulinizaron a lo largo del segui-
miento el 29,2% (n = 419). Cuando se analizaban por separado el
grupo que recibio insulina (I+) frente al que no se insulinizo (I-), la
EG en primera visita es de 27,6 + 6,5 vs 30,2 + 5,7 semanas, la
glucosa basal 93,7 + 22,4 vs 85,8 + 13,1 mg/dl y el IMC previo 29,4
+ 6,2 vs 26,2 + 5,3 kg/m?. En base a estos datos se establece una
division de la muestra en dos grupos: grupo A: EG en visita 1 < 28
semanas, glucosa basal > 95 mg/dl e IMC > 27 kg/m? y grupo B: EG
en visita 1 > 28 semanas, glucosa basal < 95 mg/dl e IMC < 27 kg/
m?. ELl % de insulinizaciones en el grupo A (n = 70) es del 70%, mien-
tras que el% de insulinizaciones en el grupo B (n = 309) es del 15,2%.

Conclusiones: Los puntos de corte propuestos podrian representar
un “score” de riesgo de insulinizacion que permita seleccionar para
el seguimiento en unidades de atencion especializada a aquellas pa-
cientes en las que las medidas dietéticas y de ejercicio previsible-
mente no vayan a conseguir normalizar los niveles de glucosa. Este
tipo de estrategias deberian ser tenidas en cuenta cara a la creciente
prevalencia de la DMG ademas de la posible adopcion en el futuro de
criterios diagnosticos mas estrictos que conlleven a un mayor aumen-
to de dicha prevalencia ya que los recursos de los que disponemos son
limitados y previsiblemente lo van a ser mas en el futuro.

P-005. PREVALENCIA DE DIABETES GESTACIONAL
EN NUESTRA AREA HOSPITALARIA

J.L. Robles Rodriguez
Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Objetivos: Como objetivo pretendemos conocer la prevalencia
de DMG en nuestro area.

Material y métodos: El cribado universal es la estrategia em-
pleada en este estudio. Se recogieron muestras procedentes de
5.754 embarazadas; la edad media fue 27,1 + 7,6 anos. El proceso
de deteccion DMG se inicia con la solicitud del test de O’Sullivan
(0’S) (debe ser realizado deseablemente antes de la 28 s) que nos
identifica embarazadas que pueden desarrollar DMG (glucosa > 140
mg/dl), con un alto porcentaje de falsos positivos, por este motivo
hay que realizar una prueba de confirmacion o curva de glucosa con
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sobrecarga oral con 100 g de glucosa (SOG) con extracciones seria-
das para la determinacion de glucemia. Todo este proceso se inicia
entre la semana 24-28 de embarazo y termina entre la 28 y 32s.
Empleamos los puntos de corte establecidos por la ADAy Carpenter
& Coustan (1982 y 1997).

Resultados: Los resultados del O°S nos definié la necesidad de
realizar 1.823 (31,6%) pruebas de confirmacion que arrojaron la
prevalencia de 8,13% de DMG (dos o tres puntos alterados de la
curva de confirmacion).

Conclusiones: Los resultados nos permite concluir que la preva-
lencia en nuestro medio resulta dentro de los margenes estableci-
dos por diferentes estudios realizados en otras poblaciones (entre
el 1-14% en general; 4%, ADA; 8,8-11,6% NDDG; 8,8% Estudio Multi-
céntrico espanol).

P-006. NUEVO PROTOCOLO PARA ACORTAR EL TIEMPO DE
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

M.A. Castano Lopez, J.L. Robles Rodriguez e |. Vazquez Rico
Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es instaurar un nuevo
protocolo que disminuya el tiempo transcurrido entre el test de
0’Sullivan y la prueba de confirmacion y conseguir descender el por-
centaje de mujeres que no se realizaban la prueba de confirmacion.

Material y métodos: En nuestra area la demora entre la realiza-
cion del test de O’Sullivan (0°S) y el test de confirmacion es de 15
+ 3,8 dias; y el 16,3% de las embarazadas con el O’S positivo no se
hicieron la prueba de confirmacion. El 8,9% de las mujeres con
diabetes gestacional se diagnostican entre la semana 30-32. La
muestra para el estudio fueron 951 mujeres. Para gestionar la de-
mora confeccionamos un protocolo que comienza cuando el médico
de atencion primaria solicita un test de O’Sullivan y termina en la
especializada con la prueba de SOG. Los resultados negativos, se
validan y se envia a través del modulo de pruebas analiticas de Di-
raya (MPA) a AP. En los O’S positivos, se pone un comentario, se
genera en MPA por parte del analista una peticion de sobrecarga de
100 g de glucosa y se cita tele-fonicamente a la paciente, asi como
se le da las instrucciones dietéticas para realizar durante las 72
horas anteriores a la prueba. Una vez que la prueba de confirma-
cion se valida, se afade un comentario de diabetes gestacional (dos
o tres puntos de SOG +) o de Intolerancia hidro-carbonada (un pun-
to +, en dos curvas seguidas).

Resultados: El nuevo protocolo supone reducir la demora entre el
test de O’Sullivan y la prueba de confirmacion a 7 + 1 dias. Ademas
el porcentaje de mujeres que no se realizaron la prueba de confir-
macion fue del 98,8% (la diferencia hasta el 100%, es debida, a que
las mujeres se negaron a realizar la prueba de confirmacion de lo
que se informa a los facultativos de AP). Todas las mujeres con dia-
betes gestacional fueron diagnosticadas antes de la semana 30.

Conclusiones: Con el nuevo protocolo se consigue: reducir el
tiempo entre el test de O’Sullivan y el de confirmacion en una se-
mana, disminucion del porcentaje de mujeres que no se realizaron
la prueba de confirmacion y que todas las mujeres sean precoz-
mente diagnosticadas.

P-007. RESULTADOS OBSTETRICOS Y PERINATALES EN
MUJERES DIABETICAS SOMETIDAS A TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA (TRA)

D. Acosta Delgado, S. Costa Pereira, E. Moreno Reina,
M.N. Garcia Hernandez, A.M. Soto Moreno y L. Cerrillos Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Valorar resultados obstétricos y neonatales en muje-
res con diabetes mellitus pregestacional (DMPG) o diabetes melli-

tus gestacional (DMG) gestantes con TRA, entre enero-2004 y ju-
nio-2010.

Material y métodos: 120 mujeres DMPG o DMG sometidas a inse-
minacion artificial (IA), fertilizacion in vitro (FIV) o FIV con transfe-
rencia embrionaria (FIVTE). Se realizé estudio observacional pros-
pectivo, analizando edad, talla, peso inicial y final; paridad; tipo
de diabetes, evolucion; patologia concomitante, control metaboli-
co, finalizacion del embarazo. Se analizo tambien: abortos, gesta-
cion maltiples; partos pretérminos; partos inducidos; tipo de par-
to; cesareas y motivo de las mismas; frecuencia de macrosomia
(fetos > 4.000 gramos), ingresos en neonatologia; malformaciones
y mortalidad perinatal.

Resultados: 120 mujeres con edad media de 35,21 + 4,1 afos (27-
48). 97 con FIV, 14 con IA (conyugue), 1 con IA de donante, 8 ovodo-
naciones. Hubo 30 DMPG (9 con DM 2 y 21 con DM 1) y 90 DMG. 66%
fueron gestaciones Unicas (79), 32% gemelares bicoriales-biamnioti-
cas (38), 1% gemelar monocorial, y 2% trigemelar (2). 1 caso de
embrio-reduccion. 3 casos de aborto, todos en gestaciones FIVTE y
DMPG. La prematuridad fue 31%, 3% grandes pretérmino y 28% entre
34-37 semana. El 46,7% fue parto a término, en 1,7% fue > semana
41. Los grande pretérminos fueron por DMPG y HTA, Rotura prema-
tura de bolsa y gemelar con presentacion pelviana y preeclampsia.
54 fueron cesarea (45%), 14 partos eutocicos (12%), expulsivo con
ventosa: 10 (8%); espatulas: 1; forceps:6 (5%). Hubo 9 gemelares
(8%). 23 fueron extraclinicos, Las causas de cesarea fueron: fallo de
induccion (20%), desproporcion pélvico-cefalica (15%), y embarazos
gemelares (13%). Resultados neonatales: peso al Nacer: 1% < 1.499
g; 6% entre 1.500-2.499 g; 47% entre 2.500-3.499 g, 29% entre
3.500-3.999 g; 5% > 4.000 g; 12% desconocidos. 23 recién nacidos
(19%) necesitaron Cuidados Intensivos: 6 por bajo peso al nacer, 1
crecimiento intrauterino retardado, 5 con hipoglucemias, 5 por pre-
maturidad, 2 por distrés, 2 con ictericia neonatal, 1 sospecha de
coartacion de aorta y 1 sindrome de regresion caudal. Morbimorta-
lidad perinatal: 1 sindrome Down; 1 fractura clavicula, 1 muerte por
sepsis, 1 malformacion anal, 1 coartacion aértica, 1 regresion cau-
dal y 1 asimetria facial macrosoma 4.100 g, todos en gestantes
DMPG. Hubo clara correlacion de morbimortalidad obstétrica y neo-
natal con el control metabdlico inicial y durante el embarazo.

Conclusiones: La morbilidad obstétrica y neonatal en mujeres
con DMPG sometidas a TRA es elevada, relacionada con el control
metabolico y la coexistencia de complicaciones viscerales de la
diabetes y/o sobrepeso-obesidad. Por ello es necesario que las
gestaciones conseguidas por TRA sean programadas; La pérdida de
datos perinatales y neonatales ha resultado un problema frecuen-
te, lo cual, junto con una mejor programacion de la gestacion,
constituyen dos areas importantes de mejora en la atencion a esta
patologia.

P-008. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE UNA
POBLACION CON DIABETES GESTACIONAL

G. Verdes Sanz, F.J. Acha Pérez, |. Melchor Lacleta,
M.E. Lopez Valverde, B. Lardiés Sanchez, R. Albero Gamboa
y A. Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de una
poblacion con diabetes gestacional (DG) que permitan identificar a
las pacientes que necesitaran tratamiento insulinico.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo, en el que
se reclutaron 209 pacientes diagnosticadas de DG mediante los cri-
terios del National Diabetes Data Group. Se excluyo a las pacientes
de raza no caucasica. Se recogieron diversos datos epidemioldgicos
maternos, antecedentes familiares, datos relativos al parto y el
tipo de tratamiento instaurado. El analisis estadistico se hizo con
ayuda del programa SPSS.
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Sin insulina Con insulina RR p
Media 1C95% Mediana Rango % Media 1C95% Mediana Rango %
+ DE + DE
Edad (afos) 33,92 + [33,05, 35,02 [34,07, 0,09
4,63 34,79] +4,72 35,96]
Peso previo (kg) 62 76 72 80 < 0,001
IMC previo (kg/m?) 23,03 30,32 27,6 26,95 < 0,001
DG previa (%) 50 50 1,071C95% 0,746
[0,7, 1,63]
Semana al término 39,11+ [38,85, 39 6 38,37 [38,03, 39 8 0,01
1,34 39,37] +1,68 38,71]
Peso nacimiento 3275 2430 3320 3290 0,65
(g)
Peso nacimiento 2° 2587,5 + [2244,58 2610 + [1057,86 0,945
gemelo (g) 410,18 , 2930,42] 624,82 |, 4162,14]

Resultados: La edad media de las gestantes en el momento del
embarazo fue de 34,43 anos, el peso medio 68,6 kg, el IMC 26,16
kg/m? y la ganancia de peso fue de 9,28 kg. Los datos en funcion
del tratamiento (dieta sola o asociada a insulina) quedan recogidos
en la tabla. El 50% de las gestantes tenia antecedentes familiares
de DM2. El 11,48% habia padecido DG en anteriores embarazos. Un
2% padecia sindrome de ovario poliquistico. El 6,22% eran fumado-
ras activas. En las pacientes que requirieron insulina, la dosis me-
diana fue de 19,5 unidades al dia (rango 67). 21 pacientes llevaban
solo insulina NPH (el 21,42%), 18 se inyectaban solo insulina rapida
o0 analogos ultrarrapidos -AR- (el 18,37%), y las 59 restantes esta-
ban tratadas con insulina NPH y rapida/AR (el 60,2%).

Conclusiones: 1) El peso y el IMC previos al embarazo fueron
significativamente mayores en las pacientes que precisaron insuli-
na. 2) El peso fetal al nacimiento fue similar en ambos grupos, lo
que demuestra la eficacia del tratamiento en la prevencion de la
macrosomia fetal. 3) La presencia de antecedentes familiares de
DM2 predispone al desarrollo de DG (el 50% de las pacientes tenian
antecedentes familiares). 4) La mayoria de las pacientes insuliniza-
das precisan de insulina NPH e insulina rapida para su control.

P-009. HEMOGLOBINA GLICADA COMPARADA

CON SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA DE 75 G

EN LA DETECCION DE DISGLUCOSIS TRAS DIABETES
GESTACIONAL

M.G. Llaro Casas, P.A. Parra Ramirez, B. Barquiel Alcala,
N. Hillman Gadea, C. Grande Aragon, L. Pallardo Sanchez
y L. Herranz de la Morena

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Dado que las mujeres con diabetes gestacional (DG)
constituyen un grupo de riesgo para el desarrollo de disglucosis en
el posparto, es necesario disponer de una prueba diagnostica que
la identifique precozmente. En la practica clinica se suele utilizar
la sobrecarga oral de glucosa 75 g (SOG-75g); sin embargo, recien-
temente la Asociacion Americana de Diabetes recomendé el uso de
la HbA1c para el diagnostico de diabetes mellitus y deteccion del
riesgo de padecerla. Por ello, los objetivos de este estudio fueron
establecer la validez de la HbA1c frente a la SOG-75g y la concor-
dancia entre ambas pruebas.

Material y métodos: Se efectud un estudio observacional retros-
pectivo en una Unidad de Diabetes y Embarazo que incluyé 78 mu-
jeres con gestacion Unica que desarrollaron DG entre 2006 y 2011.
Se evaluo la SOG-75g y HbA1c en la primera revision realizada a los

3 meses posparto o una vez suspendida la lactancia materna. Defi-
nimos como disglucosis a la presencia de glucemia plasmatica en
ayunas > 100 mg/dl y/o glucemia plasmatica > 140 mg/dl a las 2
horas de la SOG-75 g y/o HbA1c > 5,7%. Determinamos la sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo nega-
tivo, razon de probabilidades diagndsticas (area bajo la curva COR)
y grado de concordancia mediante el indice de kappa.

Resultados: Las mujeres tuvieron una media de edad 35 + 4 afos
y un IMC 25,4 + 4,2 kg/m?. La mediana del tiempo entre el parto y
la primera revision fue de 26 semanas (rango IC 16-45). En la revi-
sion posparto se obtuvo una glucemia basal, glucemia 2 horas post-
SOG-75g y HbA1c de 97,4 + 11,0 mg/dL, 115,5 + 41,5 mg/dly 5,4 +
0,6% respectivamente. Se detecto disglucosis en 30 pacientes tras
SOG-75g frente a las 17 pacientes diagnosticadas por HbA1c (38,5%
vs 20,5%; p = 0,001), y diabetes mellitus en 6 pacientes (7,7%). La
sensibilidad de la HbA1c > 5,7% fue del 43,3%, la especificidad del
91,7%, valor predictivo positivo de 76,5%, y valor predictivo nega-
tivo de 72,1%. El area bajo la curva COR fue 0,70 (0,58-0,82) para
la HbA1c. El indice Kappa fue 0,362 (p 0,000).

Conclusiones: Concluimos que la HbA1c tiene una baja sensibili-
dad frente a la SOG -75 g para el diagnostico de disglucosis pospar-
to en las mujeres con diabetes gestacional. Pensamos que la SOG-
75g debe continuar realizandose en el posparto inmediato con el
fin de detectar disglucosis en forma precoz.

P-010. DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: ESTUDIO
COMPARATIVO DE LAS CARACTERISTICAS MATERNO-
NEONATALES SEGUN EL TRATAMIENTO APLICADO

L. Vera Pacheco, M. Cobo Fernandez, V. Avila Rubio,
A. San Juan McNulty, R. Orduiia Espinosa y F. Escobar Jiménez

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos: Estudiar y comparar el perfil clinico y los resultados
obstétricos-neonatales de las mujeres con DMG que son controla-
das con medidas higiénico-dietéticas frente a las que precisan insu-
linizacion durante la gestacion.

Material y métodos: Estudio epidemioldgico retrospectivo de
una muestra de 89 pacientes diagnosticadas de DMG entre los anos
2010 y 2011 en el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospi-
tal Universitario San Cecilio. Se recogieron datos epidemiologicos,
clinicos, bioquimicos, terapéuticos y obstétricos.

Resultados: 89 mujeres con una edad media al diagnéstico de
33, 58 + 4,49 anos (rango 21-46), un indice de masa corporal (IMC)
pregestacional de 30,23% = 5,75 kg/m?. El 64,04% se controlaron
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con medidas higiénico dietéticas: ganancia ponderal durante la
gestacion de 7,2 + 5,28 kg, un 67,9% tenian antecedentes familia-
res (AF) de DM, la HbA1c al diagnostico fue 5,30 + 0,32%, presenta-
ron un colesterol total 233 + 48 mg/dl, triglicéridos 167 + 74 mg/
dl, HDL 68 + 1 mg/dl y LDL131 + 36 mg/dl, el peso del RN fue de
3.106 g, la longitud del RN fue 49,79 cm, el percentil del peso del
RN fue de un 56,63 + 28, un 10.9% fueron macrosomas, se practico
cesarea en el 34,7% de los casos y un 12,2% de los RN tuvieron hi-
poglucemias. El 35,95% de las mujeres precisaron insulinizacion:
ganancia ponderal durante la gestacion de 5,8 + 4,01 kg, un 87,1%
tenian antecedentes familiares de DM, la HbA1c al diagnostico fue
5,53 = 0,38%, presentaron un colesterol total 217 + 38 mg/dl, tri-
glicéridos 178 + 52 mg/dl, HDL 65 + 14 mg/dl y LDL115 + 24 mg/dl,
precisaron una dosis media de insulina de 13,67 + 7,5 Ul/dia, un
64,5% se controlaron con insulinas analogas premezcladas, el peso
del RN fue de 3.316 g, la longitud del RN fue 50, 92 cm, el percen-
til del peso del RN fue de un 64,38 + 26, un 6,5% fueron macroso-
mas, se practico cesarea en el 29% de los casos y un 51,6% de los RN
tuvieron hipoglucemias. El hecho de tener AF de DM aumenta el
riesgo de precisar insulina 3,14 veces durante el embarazo (IC95%
0,9-10,5). El IMC y la HbA1c de las mujeres insulinizadas fue un
3,59% y 0,023% mayor que en las no insulinizadas respectivamente
(p = 0,06 y p = 0,04). El riesgo de hipoglucemias en el RN de las
mujeres tratadas con insulina fue 7,6 veces mayor (IC95% 2,5-
23,1).

Conclusiones: En nuestra area sanitaria, el perfil de la paciente
con DMG corresponde a una mujer con una obesidad tipo |, una
edad superior a 30 anos e hipertrigliceridemia. Las mujeres que
precisan insulinizacion para su control metabdlico tiene un IMC y
HbA1c superior a las mujeres que se someten a medidas higiénico
dietéticas asi mismo tienen una incidencia mayor de hipoglucemias
en el RN.

P-011. INTERACCION DE FACTORES DE RIESGO

PARA EL DESARROLLO DE ESPINA BIFIDA:
ALTERACIONES EN EL METABOLISMO HIDROCARBONADO
Y EN EL DEL ACIDO FOLICO

P. Ybot Gonzalez?, N.M. Cadenas Benitez?, F. Yanes Sosa?,
A. Gonzalez-Meneses Lopez®, D. Acosta Delgados,
L. Cerrillos Gonzalezd e |. Gomez de Terreros Sanchez?

aGrupo de Neurodesarrollo. Unidad de Gestion de Pediatria.
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS); "Unidad de
Dismorfologia y Metabolismo. Servicio de Pediatria. <Unidad de
Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion; Unidad de Gestion
de Obstetricia, Ginecologia y Patologia Mamaria. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La espina bifida (EB) es la malformacion congénita
del tubo neural mas grave compatible con la vida y la segunda
causa de discapacidad fisica en la infancia. Actualmente se piensa
que la etiologia de la EB es multifactorial, resultando de la interac-
cion de diversos factores: imposiciones genéticas, déficits bioqui-
micos y/o bloqueos metabdlicos. Existen polimorfismos genéticos
en los genes del metabolismo del acido folico/homocisteina (gen
MTHFR, gen MS) que conllevan a déficit de acido folico (AF) duran-
te el desarrollo embrionario, considerado factor de riesgo para el
desarrollo de defectos del tubo neural (DTN). La obesidad y la dia-
betes mellitus gestacional pueden actuar sinérgicamente en la pa-
togénesis de las anomalias congénitas, entre ellas, DTN. Objetivo:
conocer si existe alguna interaccion entre entre la alteracion ma-
terna del metabolismo hidrocarbonado y el desarrollo de EB en
madres portadores de polimorfismos en genes de la via metabolica
del AF.

Material y métodos: Se parte de una base de datos de casos
(madres de nifios con EB; n = 25) y controles (madres de nifios sin

DTN; n = 41) en la que se han estudiaron los polimorfismos genéti-
cos relacionados con el metabolismo folatos/homocisteina, en con-
creto el polimorfismo MTHFR C677T. A través de revision de histo-
rias clinicas y contacto con los participantes del estudio se analizan
nuevas variables relacionadas con alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado: IMC, resultados del test O’Sullivan, antecedentes
personales y familiares, entre otras.

Resultados: a) Madres portadoras del genotipo MTHFR 677TT
(homozygotas) presentan mas riesgo de tener hijos afectos de EB
que en los controles. b) Existencia de factores de riesgo para desa-
rrollar alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado (sobrepeso,
obesidad, test O’Sullivan > 130 mg/dl, antecedentes familiares de
diabetes y/o antecedentes personales de diabetes o RN macroso-
mas) son mas frecuentes en las madres de hijos afectos de EB que
en los controles. c) En mujeres gestantes, la iteracion factores de
riesgo para el desarrollo de alteraciones del metabolismo hidrocar-
bonado con la existencia de MTHFR C677T (homocygosis, TT) en el
genoma materno, constituye factor de riesgo para el desarrollo de
DTN y presentan niveles de homocisteina mas elevados que los gru-
pos controles.

Conclusiones: El incremento de casos de espina bifida en madres
portadoras de la mutacion TT en el gen MTHFR 677 y que ademas
presentan factores de riesgo para desarrollar alteraciones del me-
tabolismo hidrocarbonato remarcan la necesidad de un escrutinio
metabdlico riguroso durante el embarazo, y si fuera necesario,
analisis del polimorfismo MTHFR 677 in aquellas madres en riesgo
de desarrollar alteraciones del metabolismo hidrocarbonato.

P-012. DISFUNCION TIROIDEA Y DIABETES GESTACIONAL

C. Trigo Barros, B. Fernandez Salgado, L. Cano Reyes,
I. Seoane Cruz, Y. Lopez Vazquez, M. Barragans Pérez,
M. Penin Alvarez y C. Paramo Fernandez

Servicio de Endocrinologia. Hospital Xeral de Vigo.

Objetivos: La diabetes gestacional (DG) afecta en nuestro medio
en torno al 7% de las mujeres embarazadas. La presencia de disfun-
cion tiroidea durante el embarazo tampoco es despreciable. La
coexistencia de ambas patologias debe ser objetivo de diagndstico
precoz y tratamiento adecuado. Conocer la prevalencia de disfun-
cion tiroidea en mujeres con DG atendidas en nuestro area (area
sur de Pontevedra) en el periodo de dos afo.

Material y métodos: 611 mujeres diagnosticadas de DG durante
los afos 2010-2011, en las que se determiné sistematicamente la
funcion tiroidea en el primer trimestre y en el postparto. En aque-
llas con alteracion tiroidea presente en primer trimestre, se evalud
también durante el segundo y tercer trimestre.

Resultados: Entre las mujeres con DG encontramos 75 (12,3%)
con patologia tiroidea. De ellas, 31 (5%) conocida previa a la gesta-
cion; 31 (5%) detectadas en primer trimestre, 1 (0,2%) en el segun-
doy 12 (2,1%) en el posparto. Patologia tiroidea previa: 28 (4,6%)
con hipotiroidismo y 3 (0,5%) con hipertiroidismo. Todas las pacien-
tes hipotiroideas estaban con tratamiento sustitutivo y, solo en 17
fue necesario incrementar la dosis entre un 25-50% durante la ges-
tacion, volviendo todas menos una, a su dosis pregestacional pos-
parto, 8 no acudieron a revision. Dos de las pacientes con hiperti-
roidismo aumentaron un 50% la dosis de antitiroideo durante la
gestacion y la restante disminuyo la dosis un 50%. Primer trimestre:
28 (4,6%) hipotiroidismos, todos subclinicos menos dos que eran
francos y controlados durante el embarazo con una dosis media de
50 pg de levotiroxina, salvo 9 que precisaron aumentar la dosis
entre un 25-50%. En 16 (2,6%) se normalizo la funcion tiroidea en el
posparto, 5 necesitaron tratamiento permanente y 8 no hicieron
revision. 2 (0,3%) de las gestantes fueron diagnosticadas de hiper-
tiroidismo y controladas con dosis baja de antitiroideo, que una de
ellas pudo suspender posparto. Diagnosticadas en postparto: 9



34

XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Diabetes

(1,5%) hipertiroidismo autoinmune: 1 (0,3%) en fase subclinica con
hipotiroidismo franco a los 6 meses y 7 (1,1%) con hipertiroidismo
franco de las cuales 6 (1%) normalizaron la funcion tiroidea a los
8-10 meses posparto y 1 no acudio a seguimiento. 3 (0,4%) gestan-
tes presentaron en el postparto hipotiroidismo subclinico autoin-
mune, sin necesidad de tratamiento.

Momento diagnéstico

1/75
1,3%

[ Pregestacional
[ 1.° trimestre

M 2.° trimestre

W Postgestacional

[ Hipotiroidismo
[l Hipertiroidismo

Conclusiones: Un 12,3% de las mujeres con DG presentan patologia
tiroidea asociada. El 41% de dicha patologia se detect6 en el primer
trimestre de gestacion, siendo el hipotiroidismo subclinico la altera-
cion dominante, lo que apoya la rentabilidad del cribado de disfuncion
tiroidea a las mujeres embarazadas. La deteccion del 16% de patologia
tiroidea en el postparto, previamente no conocida, aconseja también
el estudio sistematico de la funcion tiroidea en este momento.

P-013. HBA1C COMO METODO DE DIAGNOSTICO
DE DIABETES GESTACIONAL

M. Martin Lopez?, E. Hernandez Alonso?, C. Palomares Avilés?,
T. Martin Soto?, E. Hervas Abad?, M. Castafieda Sancirilo®,
L. Garcia de Guadiana Romualdo® y M.D. Albaladejo Oton®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién; ®Servicio de Andlisis
Clinicos. Complejo Hospitalario Universitario Area Il de Salud
Cartagena. Murcia.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la relacion
entre la sobrecarga oral con 100 g de glucosa (SOG 100g) y el valor
de HbA1c en gestantes con test de O’Sullivan (SOG 50g) positivo.

Material y métodos: Se incluyeron todas las pacientes gestantes
en nuestro area de Salud durante 3 meses, registrando sus antece-
dentes personales (AP) de prediabetes (glucemia basal alterada o
intolerancia a la glucosa) y antecedentes familiares de primer gra-
do de DM (AF), asi como sus valores analiticos de HbA1c y SOG 100
g (que usamos para el diagnostico de diabetes gestacional (DMG)
segln los criterios de la NDDG).

Resultados: De las 105 pacientes incluidas, 22 (21%) fueron diag-
nosticadas de DMG. En el grupo de DMG, la edad fue de 33,2 +
6,2 afos y el IMC de 27,5 + 5 kg/m?, tenian AP de prediabetes el
22,7%, AF el 36,4%, con HbA1c media de 5,25 + 0,31%. En el grupo
no DMG, la edad fue 31,1 + 5,0 afos, tenian AP el 19,3%, AF el
19,3%, con HbA1c media de 5,04 + 0,31%.

Conclusiones: Segun nuestra experiencia, y en concordancia con
los resultados existentes en la bibliografia, la DMG diagnosticada

con SOG 100 g no se correlaciona con valores patoldgicos de HbA1c
(ni siquiera en rango de prediabetes), por lo cual este parametro
no es Util para el diagndstico de dicha patologia.

P-014. MORBILIDAD DE DIABETES GESTACIONAL
Y PREGESTACIONAL EN GESTACION CONSEGUIDAS
MEDIANTE FIV'Y OVODONACION

D. Acosta Delgado, S.M. Costa Pereira, P. Rabadan Marquez,
E. Moreno Reina y L.A. Cerrillos Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Comparar la morbilidad en gestantes con diabetes
gestacional vs pregestacional, cuya gestacion habia sido consegui-
da mediante FIV y ovodonacion.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 163
mujeres sometidas a FIV u ovodonacion, y presentaron diabetes
gestacional (DG) o pregestacional (DPG), entre 2004 y 2012.

Resultados: Estudiamos 163 gestantes, cuyos embarazos han
sido conseguidos mediante FIVTE (87%) y ovodonacion (13%). La
prevalencia de DG es del 71% en las FIVTE, y de 76% de ovodona-
cién; mientras que de DPG es de 26% y 19%, respectivamente. De
los 163 embarazos, 63 son multiples: 4 triples, un GMB, 46 GBB por
FIV (32%), y 12 por ovodonacion (57%); el resto son embarazos Uni-
cos (64% y 43%, respectivamente). Se han registrado 6 abortos es-
pontaneos; no habiéndose realizado ninguna IVE, todos en pacien-
tes con DPG. Se realizan 51% de cesareas (54,5% en FIV vs 85%
ovodonacion), un 10% de partos espontaneos y un 22% de parto
instrumentado. La tasa de prematuridad entre gestantes con dia-
betes gestacional, que se habian sometido a FIVTE es del 15,9%, y
las PG es del 7,6%, mientras que en ovodonacion es del 2,5% G VS
1,9% PG. Hay un 3% de macrosomia, 3 casos en DPG y 2 en DG. No
se han registrado casos de muerte fetal intrauterina ni abortos tar-
dios. Se han detectado 3 casos de muerte neonatal.

Conclusiones: Las pacientes diabéticas sometidas a TRA se divi-
den en dos grandes grupos: las pregestacionales que se conoce que
hay una merma de la fertilidad siendo mas frecuente que recurran
a TRA, y las pacientes que recurren a TRA por infertilidad y que
desarrollan una DG, con el SOPQ, como factor predisponente. La
gestacion asociada a Diabetes incrementa la morbilidad materna y
fetal; asi como el mal control glucémico en pacientes diabéticas
aumenta el riesgo de pérdidas fetales tempranas. También se re-
porta un elevado porcentaje de cesareas en estas pacientes, por
diversos factores; en nuestro centro la tasa de cesarea de los afios
del estudio ha oscilado en torno al 20%, mientras que en este
subgrupo de pacientes asciende al 50%.

P-015. SEGUIMIENTO ENDOCRINOLOGICO Y OBSTETRICO
EN MUJERES GESTANTES DIABETICAS CON FETOS
MACROSOMAS

D. Acosta Delgado, L.M. Melero Cortés, E. Moreno Reina,
B. Gonzalez Aguilera, E. Gez, A. Soto Moreno
y L. Cerrillos Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Analizar el control glucémico y resultados obstétricos
y fetales en gestantes diabéticas, tanto en diabetes mellitus pre-
gestacional (DMPG) como en mujeres con diabetes mellitus gesta-
cional (DMG).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 161 gestantes dia-
béticas que dieron a luz un recién nacido (RN) con peso al nacer
(PN) > 4.000 g entre enero de 2004 y diciembre de 2011. Incluimos
66 casos de pacientes con diagnostico de DMPG (tipo | 56; tipo Il 10)
con seguimiento endocrinoldgico y obstétrico precoz (primer tri-
mestre) y 95 casos de gestantes con diagnostico de DMG, con segui-
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miento obstétrico mas tardio (2°-3¢ trimestre). Relacionamos el
control glucémico, el tratamiento necesario y el indice de masa
corporal (IMC), con el resultado obstétrico y fetal.

Resultados: DMPG: HgA1c media de inicio: 7,1; 14-16 semanas:
6,58; 28-30 semanas: 6,45; final: 6,5. Tratamiento insulinico en todos
los casos. Ganancia media de peso durante la gestacion 14 Kg (IMC
medio 31,58). La edad gestacional (EG) de finalizacion de la gestacion
estuvo comprendida entre las 37-39 semanas, con induccion del parto
en 34 de los casos (51,51%), siendo el motivo mas frecuente la DMPG
o sospecha de macrosomia (26 vs 5). En el 69,7% de los casos (46 ca-
sos), la via del parto fue abdominal, sobre todo debido a despropor-
cion cefalo-pélvica (DCP). PN medio 4.359,94 g. Las complicaciones
neonatales mas frecuentes no resultaron de mayor interés, siendo
poco frecuente el ingreso en el servicio de Neonatologia. Un caso de
exitus por asfixia. DMG: HgA1c media de inicio: 5,46; 2° visita: 5,31;
final: 5,9. Requerimiento de tratamiento insulinico en 75 de los casos
(78,95%). Ganancia media de peso durante la gestacion 10,26 Kg (IMC
medio 35,11). La EG de finalizacion de la gestacion incluyo entre las
37-41 semanas, con induccion del parto en 38 de los casos (40%), cuyo
motivo mas frecuente incluyé la sospecha de macrosomia y el mal
control glucémico (22 vs 7). El porcentaje de cesareas fue del 36,84%
(35 casos), siendo el motivo mas comin la DCP (22 de los casos). PN
medio 4.228,95 g. Las complicaciones neonatales mas frecuentes no
resultaron de mayor interés, dandose en menor nimero que en el
grupo de las pacientes con DMPG.

Conclusiones: 1. Ante DMPG, es necesario la programacion de la
gestacion y un control 6ptimo desde los momentos iniciales del
embarazo para reducir los casos de macrosomia fetal. 2. En los
casos de DMG, es necesario la deteccidn mas precoz y unos objeti-
vos metabolicos estrictos para minimizar los casos de macrosomia.
3. En ambos grupos, la causa mas frecuente de cesarea es la propia
existencia de la diabetes o la macrosomia, por lo que resulta de
vital importancia el control glucémico y obstétrico en gestantes
diabéticas. 4. Los niveles glucémicos, como la ganancia de peso
materno durante la gestacion, se relacionan con el PN del RN.

P-016. DIABETES MELLITUS TIPO 1Y EMBARAZO EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SON DURETA/SON ESPASES
(2002-2013)

M. Cabrer Vidal, B. Manga de Perla y Perla, M. Navarro Falcon,
M. Bestard Juan, E. Montoliu Picolo y M. Codina Marcet

Hospital Universitari Son Espases. Baleares.

Objetivos: Presentar los resultados de los embarazos de pacien-
tes con DM-1, de un centro de referencia, para obtener puntos de
mejora y comparar resultados entre tres pautas diferentes de tra-
tamiento (infusion continua subcutanea (ISCl) vs basal-bolo con
analogos lentos o NPH, como insulina basal).

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo en el que hemos revisado 140 gestaciones en 101 mujeres con
diagndstico de DM-1, con edades entre 19 y 42 afos, que hayan tenido
una gestacion en el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2013.
De ellas, 45 fueron tratadas con insulina NPH/analogo rapido, 73 con
analogos lentos/analogo rapido y 23 mediante bomba de infusion.

Resultados: Del total de embarazos, 57 fueron planificados y 62
tomaban acido folico preconcepcional. 30 gestantes eran fumado-
ras. Segun la clasificacion de White, el total de gestantes en cada
categoria fue de: Clase B 51 pacientes, clase C 40, clase B 35, clase
R7,clase FR1yclase F Hy TO.

Conclusiones: Del total de pacientes observadas, solo un 31,1%
del grupo tratado con NPH, 36,9% del grupo tratado con analogos
lentos acuden a control preconcepcional, contrastando con el 78,2%
del grupo tratado con ISCI. Cabe destacar que de las pacientes tra-
tadas con ISCI no se observé ninguna malformacion congénita ni hi-
poglucemia materna grave. A pesar de que las pacientes tratadas con
ISCI presentaban mayor tiempo de evolucion de diabetes, los resul-
tados observados son comparables a los demas grupos. Las pacientes
incluidas en los tres grupos de tratamiento presentan buen control
metabolico, con disminucion progresiva de HbA1c durante el emba-
razo y sin diferencias de control metabolico en los tres grupos.

NPH/AR (45) Analogo lento/AR (73) ISCI (23)

Media DE Media DE Media DE
HbA1c previa 6,39 3,03 7,12 3,9 6,32 2,49
HbA1c 1rT 6,48 3,24 6,81 3,4 6,27 2,41
HbA1c 2°T 5,53 1,58 6,01 3,11 5,77 1,58
HbA1c 3rT 5,67 1,8 6,05 2,08 5,91 1,86
Edad 30,7 32,3 34,5
Tiempo de evolucion de DM-1 12,5 13,4 21,6
Control preconcepcional 14 (31,1%) 26 (36,9%) 18 (78,2%)
Abortos 5 (11,1%) 11 (15%) 4 (17,4%)
Preeclampsia 9 (20,0%) 9 (12,3%) 4 (17,3%)
Hipoglucemias graves 2 (4,44%) 9 (12,3%) 0
Semanas gestacion 37,1 37,5 37,7
Partos prematuros 13 (28,9%) 11 (15,9%) 4 (17,4%)
Cesareas 18 (40, 0%) 28 (38,3%) 10 (43,4%)
Peso neonatal 3455, 4 3530, 3 3613,2
Macrosomia 10 (22,2%) 21 (28,7%) 6 (26,1%)
Muertes neonatales 1 1 0
Malformaciones 3 (6,7%) 9 (12,3%) 0
Hipoglucemias neonatales 7 (15,5%) 16 (21,9%) 6 (26,0%)
Ingreso UCMN 17 (37,7%) 25 (34,3%) 4 (17,4%)
Distrés respiratorio 0 6 (8,2%) 1 (4,3%)
Hiperbilirrubinemia 11 (24,4%) 15 (20,5%) 3 (13,0%)
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P-017. DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL
MEDIANTE SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA DE 75 G.
ESTUDIO OBSERVACIONAL EN NUESTRA AREA SANITARIA

N. Gonzalez Cacho, M. Gonzalez Rodriguez, M. Pazos Couselo,
P. And(jar Plata, C. Guillin Amarelle, I.A. Rodriguez Gomez,
J.M. Garcia Lopez y F. Casanueva Freijo

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
(CHUS). A Corunfa.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las pacientes diagnos-
ticadas de diabetes gestacional (DMG) entre junio a diciembre de
2011 en el area sanitaria de Santiago de Compostela, el tratamien-
to recibido y las complicaciones perinatales asociadas.

Material y métodos: Revision retrospectiva de datos clinicos y
bioquimicos de una serie de mujeres diagnosticadas de DMG entre
junio y diciembre de 2011. El diagnodstico fue realizado en base a
los resultados de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) de 75 g du-
rante 2 horas.

Resultados: Se incluyeron 403 mujeres con DMG. La edad media
fue de 34,3 afos, siendo un 50,9% > 35 afos. En la SOG, la glucemia
basal estaba alterada en el 58,6% de las gestantes; la glucemia a la
hora en un 42,2% y la glucemia a las 2 horas en un 36,5% (valores
medios: 94, 170 y 140 mg/dl a los 0, 60 y 120 minutos respectiva-
mente). La HbA1c media al diagndstico fue de 5,1%. En el 1,5% de
las pacientes (n = 6), la Alc > 5,7% (glucemia basal media 115 mg/
dl). Se observaron 7 casos de diabetes pregestacional. En cuanto al
tratamiento, un 9,3% (37) precisaron insulina, mientras que el res-
to consiguieron alcanzar un buen control mediante dieta y ejerci-
cio. El 77,1% tuvieron un parto a término. En 263 (65%) casos el
parto fue vaginal no instrumental. Se realizaron 16 (4%) procedi-
mientos instrumentales no quirtrgicos y 102 (26%) cesareas. Se re-
gistraron 8 abortos; y del resto (n = 14) no se tienen datos. El peso
medio del recién nacido fue 3.319 g; un 7,4% (27) pesaron > 4.000
g, y un 5,5% (20) < 2.500 g. La curva posparto fue realizada en el
55,6% (224) de las mujeres incluidas en el estudio: el 21,8% (49)
presentaron disglucosis postparto: 30 (13,4%) glucemia basal alte-
rada y 19 (8,5%) intolerancia a la glucosa.

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes, casi la mitad son
mayores de 35 afnos. S6lo un 9% de las gestantes estudiadas preci-
saron insulina para alcanzar un buen control glucémico. La mayoria
de los partos fueron a término y no instrumentales. Se registro un
bajo porcentaje tanto de fetos macrosémicos como de bajo peso.
Se obtuvieron datos de la curva postparto en la mitad de las emba-
razadas aproximadamente, de las cuales casi el 22% presentaban
alguin tipo de alteracion (glucemia basal alterada o intolerancia a
la glucosa).

P-018. RESULTADOS OBSTETRICOS DE LOS EMBARAZOS
CONSEGUIDOS MEDIANTE TECNICAS DE REPRODUCCION
ASISTIDA'Y MUJERES DIABETICAS EN NUESTRO CENTRO

D. Acosta Delgado, P. Rabadan Marquez, S. Costa Pereira,
E. Moreno Reina y L.A. Cerrillos Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Analizar los resultados perinatales de embarazos de
madres diabéticas que se hayan sometido a TRA.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 193
casos recogidas en consulta de atencion especializada en Diabetes
y Embarazo, entre 2004 y 2012. Se recogen datos de gestantes dia-
béticas gestacionales y pregestacionales que han sido sometidas a
técnicas de reproduccion asistida.

Resultados: De 193 embarazos conseguidos mediante TRA (FIV-
TE, coito dirigido, IAC, IAD y ovodon), de los cuales 125 han sido
gestaciones simples y 67 han sido gestaciones multiples, uno de
ellos gemelar monocorial biamniotico, y 4 triples, dos de ellos bi-

corial triamniético. Se han recogido 6 abortos. La edad media de
las pacientes era de 35,76 anos (27-48). De los casos recogidos
74,6% eran diabetes gestacionales, un 15,5% eran pregestacionales
tipo | y un 7,3% tipo Il. Se realizé FIVTE en 73,6% de las DG, en
86,7% de PG y 78,6% de PG tipo II; se realizo IAC en 11,1% de las DG,
6% de PG y 7%de PG II; se realizd IAD solo en 2% de DG, se realizd
11,1% de DG, 6,7% de PG y14% en PG Il. La via del parto elegida ha
sido la cesarea en el 58% de los casos, el parto eutocico en 15% y
parto instrumentado en 27%. Los resultados perinatales obtenidos
fueron 62% a término, 28% prematuros leves (34-36,6semanas), 2%
postérmino y 4% prematuros moderados; no se han registrado casos
de prematuridad extrema (< 28 semanas). No se han registrado
ninguna muerte intraparto; se ha registrado un feto muerte en ges-
tacion gemelar. Se han registrado 31 ingresos en hospital infantil
por prematuridad en 32,5%, BPEG/CIR 20%, distrés respiratorio en
13%, 13% hipoglucemia neonatal, 6% ictericia, 1 un caso de coarta-
cion de aorta y un sindrome de regresion caudal.

Conclusiones: Aproximadamente un 1% de todas las mujeres em-
barazadas presentan DPG y hasta un 12% desarrolla DG. Es conocido
que la diabetes afecta a la fertilidad, bien por un mal control me-
tabolico o la presencia de complicaciones diabéticas. En las DM
tipo |, existe un gran componente autoinmune, por el que se hades-
crito la existencia de anticuerpos antiovario. En las DM tipo I, exis-
te una relacion entre la resistencia insulinica, obesidad, y mayor
prevalencia de SOPQ. El SOPQ a su vez se ha relacionado con desa-
rrollo de preeclampsia y parto pretérmino, e incluso desarrollo
posterior de diabetes. Los problemas de infertilidad suelen seguir-
se por una menopausia precoz, y ésta se ha asociado a mayor de
riesgo de diabetes tipo II.

P-019. EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION DEL
TRATAMIENTO INSULINICO EN LAS GESTANTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 A LO LARGO DEL TIEMPO

E. Gomez Liébana, M.C. Tous Romero, B. Gonzalez Aguilera,
A. Pumar Lopez, M.A. Mangas Cruz, F. Relimpio Astolfi,
E. Moreno Reina y D. Acosta Delgado

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBIS). Sevilla.

Objetivos: Describir la pauta de tratamiento de las pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 durante la gestacion, evaluar su evolu-
cion a lo largo del tiempo y analizar aspectos relacionados con la
seguridad de las nuevas insulinas.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes de con diabetes mellitus tipo 1 que acudieron a la consulta
de diabetes pregestacional para seguimiento de su embarazo. Se
recogieron caracteristicas de las pacientes (edad y tiempo de evo-
lucion de la diabetes), asi como el tratamiento seguido durante el
embarazo. Para evaluar los cambios en el tiempo, se dividio la
muestra en tres grupos: las pacientes atendidas de 1995-2005, de
2006-2009 y de 2010-2012. Se recogieron el porcentaje de abortos
y muertes perinatales en los 3 periodos.

Resultados: Se recogid la informacion de 479 pacientes atendi-
das desde enero 1995 hasta diciembre 2012. La edad media fue de
30,48 + 4,9 (18-44) afos, la evolucion de la diabetes fue de
14,99 afos + 8,2 (0-39 anos). EL 49,5% de estas pacientes us6 NPH o
NPL como insulina basal; el 36,9% un analogo de insulina y 63 pa-
cientes se quedaron embarazadas con BICI. De las mujeres 138 que
se quedaron embarazadas entre 1995 y 2005, el 96,4% usaba NPH o
NPL, 2 usaron BICI y hubo 3 casos que se quedaron embarazadas
usando insulina glargina. El grupo que se quedé embarazada entre
2006 y 2010 estaba formado por 182 pacientes; el 45,6% de las
gestantes se quedaron embarazadas con NPH, el 19,2% con BICI, el
33,4% con insulina glargina y 2 pacientes con detemir. De las 159
mujeres que se han quedado embarazadas desde 2010, el 63,5% se
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quedaron embarazadas con insulina glargina; el 11,9% con NPH, el
17,5% con BICl y 100 mujeres con insulina detemir. El porcentaje de
aborto y de muerte perinatal en el primer grupo fue de 13,2% y de
2,2% respectivamente; en el segundo grupo de 16,5% y de 0,5% y en
el tercer grupo de 13,9% y 0,63%.

Conclusiones: La aparicion de los analogos de insulina ha condi-
cionado un cambio en la prescripcion del tratamiento en las pa-
cientes gestantes con diabetes mellitus tipo 1. Ha disminuido pro-
gresivamente el uso de insulina NPH por analogos de accion
prolongada. El porcentaje de pacientes con BICI se ha mantenido
estable posiblemente debido al empleo de analogos. Probablemen-
te estos cambios sean mayores a raiz de los Ultimos estudios publi-
cados con insulina detemir. Estos cambios no han supuesto proble-
mas de seguridad.

P-020. LA PROGRAMACION DE EMBARAZO
EN LA PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 1:
UNA ASIGNATURA PENDIENTE

M.C. Tous Romero, R. Oliva Rodriguez, N. Gross Herguido,
M.A. Mangas Cruz, A. Pimar Lopez, E. Romero Reina,
D. Acosta Delgado y A. Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBIS). Sevilla.

Objetivos: Describir el porcentaje de embarazos programados
en nuestro medio. Evaluar si este porcentaje ha cambiado con
los afios. Describir las caracteristicas de las pacientes que no pro-
gramaron embarazos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 1 que acudieron a la consulta de
diabetes pregestacional para seguimiento de su embarazo. Se des-
cribio las caracteristicas de las pacientes: edad, evolucion de la
diabetes y HbA1c preconcepcional. Se dividio a las pacientes en
tres grupos en funcion del tiempo y se analizaron las caracteristicas
anteriores.

Resultados: Se siguieron 757 embarazos de gestantes con diabe-
tes mellitus tipo 1 en la consulta de diabetes pregestacional. El
57.2% de los embarazos fue no programado, frente al 42,4% que si
lo estuvo. La mujeres que programaron embarazo tenian una edad
media de 31,19 + 3,69 (21-44), tenian un tiempo de evolucion de
15,19 + 8,9 anos (0-39).Las mujeres que no programaron embarazo
tenian una edad media de 28,89 + 5,6 afos (16-44), el tiempo de
evolucion de la diabetes era de 14,20 + 8,55 afos (0-38). La HbA1c
preconcepcional en los embarazos programados es 6,34 + 0,7 y en
los no programados 8,09 + 1,604, siendo esta diferencia significa-
tiva (p < 0,05). Si analizamos la programacion de embarazos por
tramos de tiempo: 1995-2005, 2006-2009 y 2010-2012, el porcen-
taje de programacion ha sido 41,7% en el primer grupo, 45% en el
segundo grupo y 40, 6% en el tercer grupo. La HbA1c preconcep-
cional en pacientes DM tipo en funcion del tiempo fue 8,3 + 1,56
en las mujeres del primer grupo (1995-2005), 7,99 + 1,7 en las
mujeres del segundo (2006-2009) y 7,69 + 1,47 en el tercero (2010-
2012).

Conclusiones: A pesar de la informacion y medios de atencion
que se le proporciona a las pacientes con diabetes mellitus tipo 1,
el porcentaje de embarazos no programados permanece alto y no
ha mejorado en los ultimos afos. El tiempo de evolucion de la dia-
betes es elevado tanto en las mujeres que programan embarazo
como las que no. Si bien el porcentaje de embarazos no programa-
dos es alto, el control metabdlico con el que se quedan embaraza-
das las que no programaron embarazo ha mejorado en los Ulti-
mos afos. Habria que insistir en el consejo de programacion de
embarazo en las diabéticas tipo 1, no solo en el control metaboli-
co, también en la toma de suplementos y cribado de complicacio-
nes.

P-021. RESULTADOS OBSTETRICOS EN MUJERES
GESTANTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

D.G. Ariadel Cobo, M.C. Tous Romero, R. Oliva Rodriguez,
M.A. Martinez Brocca, E. Moreno Reina, D. Acosta Delgado,
L. Cerrillos Gonzalez y A. Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBIS). Sevilla.

Objetivos: Describir los resultados obstétricos de las pacientes
que se han seguido en la consulta de diabetes gestacional en nues-
tro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que acudieron a
la consulta de diabetes pregestacional para seguimiento de su em-
barazo. Se recogio: porcentaje de abortos, muertes perinatales y
nacimiento. Se describid la forma de nacimiento: parto o cesareay
si fue cesarea, el principal factor implicado. Agrupamos a las pa-
cientes en tres grupos utilizando como criterio el afo en el que
fueron atendidas: de 1991 a 2005, de 2006 a 2009 y de 2010 a 2012.

Resultados: Se siguieron 747 embarazos de mujeres con diabetes
mellitus tipo 1 desde el afo 1991. 607 mujeres (el 81,3% de las
gestantes) acabo el embarazo con el nacimiento de un neonato,
113 mujeres (el 15,1%) tuvo un aborto, 7 mujeres una muerte peri-
natal y 19 mujeres (el 2,5%) hicieron una interrupcion voluntaria
del embarazo. El tiempo de duracion medio del embarazo fue 37 =
2,03 (23-41) semanas. El porcentaje de cesareas fue de 54, 60%. Si
hacemos el analisis en funcion de los grupos anteriormente descri-
tos: en el primero fue de 47,42% (1991-2005), 61, 5% (2005-2009)
en el segundo, 61, 9% en el tercero (2010-2012). De las 320 cesa-
reas, 296 eran embarazos Unicos y el resto gemelares. El factor
principal para la cesarea se identifico en 195 pacientes: fallo de
induccion (49 casos), desproporcion pélvica (14 casos ), sospecha
de pérdida de bienestar fetal (18 casos), falta de progresion o es-
tancamiento (12 casos), problema placentario (5 casos), pree-
clampsia (21 casos) casos de, electiva (10 casos), sin motivo apa-
rente (1), cesarea previa (53 casos; 43 casos Unico motivo),
presentacion fetal pelviana, trasverso o occipucio posterior (26
casos, 21 casos como factor Unico).

Conclusiones: Se recoge un indice de abortos claramente mayor
que en la poblacion general. Se identifican un elevado porcentaje
de cesareas en gestantes con diabetes mellitus tipo 1, que se incre-
menta con el tiempo, reconociendo que a veces una mejor aten-
cion obstétrica puede condicionar este aumento (cesareas previas,
inducciones precoces, etc.).

P-022. DESARROLLO Y CONTROL DE ALTERACIONES
DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO EN PACIENTES
CON DIABETES GESTACIONAL 10 ANOS MAS TARDE

C. Muiioz Jiménez, R. Alhambra Expoésito, R. Bahamonde,
I. Prior Sanchez, R. Palomares Ortega y P. Benito Lopez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de DM-2 trascurridos diez anos
del diagndstico de DG y factores de riesgo, correlacionados con el
desarrollo de DM-2 tras DG.

Material y métodos: Se solicité analitica de control con gluce-
mia basal, HbA1c y perfil lipidico buscando alteracion del metabo-
lismo hidrocarbonado. Estos datos se completaron con los obteni-
dos durante la diabetes gestacional, diez anos atras: HBA1C, IMC
pregestacional e insulinizacion en la gestacion. También se con-
templo el desarrollo de hipertension arterial y el nimero de farma-
cos prescritos para su control.

Resultados: Incluidas 67 pacientes diagnosticadas de DG entre
enero de2002 y diciembre de 2002; con una edad media de 33,21 +
4,43 (rango 18-42; mediana 34), IMC medio de 27,71 + 5,76 kg/m?.
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La HbA1c media del tercer trimestre de gestacion fue de 5,20 +
0,43% (rango 4,3-6,5; mediana 5,2). El 35,4% insulinizadas en la
gestacion. El 66,7% tenian antecedentes familiares de diabetes. En
la actualidad, la edad media es de 43,21 + 4,40 anos (rango 28-52;
mediana 44), el 22,7% presentan diabetes tipo 2 y el 21,2% predia-
betes. Solo el 15,2% reciben tratamiento con antidiabéticos orales.
El 18,2% son hipertensas y 15,4% dislipémicas. La HBA1c media es
5,75 + 0,73% (rango 4,7-7,8; mediana 5,55). Existen diferencias
significativas en el IMC gestacional entre las mujeres sanas y las
afectadas por alteracion del metabolismo hidrocarbonado, DM
(25,23 + 30,7 vs 31,81 + 6,87 kg/m?; p = 0,001) o prediabetes (25,23
+ 30,7 vs 30,50 + 7,09 kg/m?; p = 0,013); sin diferencias significati-
vas entre las diabéticas y las prediabéticas (31,81 + 6,87 kg/m? vs
30,50 + 7,09 kg/m?; p = 0,809). Existen diferencias significativas
tanto en el valor de la HbA1c media del tercer trimestre entre las
mujeres sanas y aquellas con alteracion del metabolismo hidrocar-
bonado, tanto DM (4,96 + 0,30 vs 5,67 + 0,39%; p < 0,001) o predia-
betes (4,96 + 0,30 vs 5,25 + 0,34%; p = 0,007); como aquellas que
presentan una DM o prediabetes (5,67 + 0,39 vs 5,25 + 0,34%; p =
0,018). De aquellas insulinizadas durante el embarazo (35,4%), el
34,8% desarrollaron DM, el 26,1% prediabetes y el 39,1% permane-
cen sin alteracion hidrocarbonada; sin diferencias significativas
entre la insulinizacion en el embarazo y desarrollar alteraciones
del metabolismo hidrocarbonado (p = 0,169).

Conclusiones: El IMC del embarazo se correlaciona de forma sig-
nificativa con desarrollar alteraciones del metabolismo hidrocarbo-
nado, sin distinguir entre diabetes y prediabetes. La HbA1c del
tercer trimestre se relaciona de forma significativa con desarrollar
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. No asi, con la insu-
linizacion ni edad del embarazo. Aquellas con prediabetes, no rea-
lizaban tratamiento con metformina ni entre sus controles rutina-
rios se contemplo el control de HbA1C.

P-023. ;EXISTE MAYOR RIESGO DE DIABETES
GESTACIONAL EN PACIENTES CON DISFUNCION
Y AUTOINMUNIDAD TIROIDEA?

E. Pascual Corrales, P. Andrada Alvarez, B. Pérez Pevida,
R. Labiano Aldaz, F. Guillén Grima, J. Salvador Rodriguez,
J.C. Galofré Ferrater y J. Escalada San Martin

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Existe discrepancia en cuanto a la asociacion entre
disfuncion y autoinmunidad tiroidea con respecto a la diabetes ges-
tacional (DG). Se han relacionado parametros inflamatorios con la
incidencia de diabetes mellitus; el mecanismo subyacente parece
ser el aumento de la insulinorresistencia mas que la deficiencia de
insulina. Adicionalmente, en pacientes con autoinmunidad tiroidea
los niveles séricos de citoquinas inflamatorias se encuentran eleva-
dos. Algunos estudios han encontrado mayor prevalencia de anti-
cuerpos anti-peroxidasa (anti-TPO) en mujeres con DG, mientras
que otros niegan esta relacion.

Material y métodos: Hemos analizado la probabilidad de desa-
rrollar alteracion del metabolismo hidrocarbonado en poblacion
con cifra de TSH al inicio del embarazo superior al rango objetivo
para paciente gestante (< 2,5 pU/mL) en presencia de anticuerpos
anti-tiroideos. Un total de 56 mujeres sin antecedentes de altera-
cion del metabolismo hidrocarbonado fueron estudiadas. Las pa-
cientes presentaban una media de edad de 32,89 + 4,16 afos, indi-
ce de masa corporal (IMC) de 22,9 + 3,06 kg/m? y TSH al inicio del
embarazo de 4,92 + 2,96 pU/mL. El test O’Sullivan result6 positivo
en 21 (37,5%) mujeres, de las cuales 15 (26,8%) fueron diagnostica-
das de DG mediante test de sobrecarga oral con 100 g de glucosa,
siguiendo los criterios de la ADA. A continuacion, hemos analizado
la prevalencia de anticuerpos y el posible efecto sinérgico entre
autoinmunidad tiroidea y TSH > 2,5 pU/mL sobre el desarrollo de

Diabetes Gestacional. Del total de la muestra, 19 (33,9%) gestantes
tenian anticuerpos anti-TPO positivos y 7 (12,5%) anticuerpos anti-
Tg positivos. De las mujeres con anticuerpos anti-TPO positivos, 9
(16,1%) presentaron O’Sullivan positivo y 6 (10,7%) fueron diagnos-
ticadas de DG. Entre las que presentaban positividad para anticuer-
pos anti-Tg, el test de O’Sullivan resulté positivo en 3 (5,3%) pa-
cientes y 2 (3,5%) fueron diagnosticadas de DG.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre la
poblacion con y sin diagndstico de DG respecto a las medias de
edad (p = 0,55; 1C95% [-1,79-3,31]), IMC (p = 0,37; 1C95% [-1,03-
2,71]), cifra de TSH al inicio del embarazo (p = 0,66; 1C95% [-1,42-
2,22]) y prevalencia de anticuerpos anti-TPO (p = 0,46; 1C95%
[-0,18-0,39]) y anti-Tg (p = 0,91; 1C95% [-0,19-0,21]). Finalmente,
los datos fueron analizados mediante regresion logistica exacta por
LogXact-8 Cytel, no encontrandose diferencias significativas entre
las pacientes diagnosticadas de DG con positividad para anticuer-
pos anti-TPO, anti-Tg o ambos respecto a las pacientes con autoin-
munidad negativa.

Conclusiones: En conclusion, no hemos identificado que la pre-
sencia de autoinmunidad tiroidea en pacientes con cifra de TSH por
encima del rango deseado para la gestacion pudiera predecir el
desarrollo de DG. La prevalencia de DG en nuestra muestra es su-
perior a la documentada en la poblacion general espaiiola (2-6%),
lo que sugiere la necesidad de un seguimiento mas estrecho en
gestantes con TSH > 2,5 pyU/mL, siendo preciso su confirmacion en
estudios de mayor tamafno muestral.

Educacion terapéutica. Bloque 1

P-024. RESULTADOS A CORTO/MEDIO PLAZO DE UN
PROGRAMA DE EDUCACION TERAPEUTICA
ESPECIFICAMENTE DIRIGIDO A PACIENTES CON DIABETES
TIPO 1 TRASLADADOS DESDE UN CENTRO PEDIATRICO A
UNO DE ADULTOS

M. Vidal Flor?, M. Jansa?, M. Giménez?, C. Yoldi®, A. Gomez®,
M. Torres®, E. Esmatjes® e |. Conget?

aUnidad de Diabetes. Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinic
i Universitari. Barcelona. *Unidad de Endocrinologia Pedidtrica.
Hospital de Sant Joan de Déu. Esplugas de Llobregat.

Objetivos: El manejo de los pacientes con diabetes tipo 1 (DT1)
es especialmente complejo durante la adolescencia. Alrededor de
ese periodo, estos pacientes son trasladados desde las unidades de
pediatria a unidades de adultos. Nuestro objetivo fue evaluar el
impacto a corto-medio plazo de un programa de educacion tera-
péutica especifica y conjuntamente disefado para afrontar esa
transicion (PET) sobre el control metabdlico, el automanejo de la
enfermedad y la calidad de vida (QoL) en un grupo de pacientes
trasladados desde una unidad de pediatria a la nuestra para pa-
cientes adultos.

Material y métodos: Incluimos 189 pacientes con T1D (edad 18,0
+ 1,1 anos, 92 chicas, duracion de la enfermedad 7,9 + 3,8 afos)
trasladados consecutivamente (2005-2011). Nuestro PET incluy6 un
proceso de traslado coordinado desde ambas unidades, visitas indi-
viduales y en grupo. Al inicio recogimos, entre otros, datos sobre el
IMC (indice de masa corporal), dosis de insulina, HbA1c y la fre-
cuencia de hipoglucemias. Para la evaluacion de la QoL y los cono-
cimientos sobre la diabetes utilizamos cuestionarios de referencia
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para esta poblacion. Después de 12 meses, los pacientes fueron
reevaluados.

Resultados: Nuestro TEP redujo la HbA1c de 8,6 + 1,4a 8,0+ 1,4
(p = 0,02) con un descenso concomitante de los episodios de hipo-
glucemia (episodios graves-paciente-ano, de 0,31 + 0,46 a 0,07 +
0,25 (p < 0,001) y > 5 episodios no graves/semana, 9,4% a 6,5% (p =
0,04). Asimismo, el PET mejoro el grado de conocimieto del mane-
jo de la diabetes (DKQ2 score de 25,0 + 4,1 a 27,7 + 4,0) y elevo la
frecuencia de determinaciones de glucemia capilar (20,5 + 8,6 a
22,7 + 7,3 determinaciones/semana, p < 0,01). La aplicacion de
nuestro PET se asocié también con la mejoria en algunos aspectos
de la Qol (preocupacion por los aspectos relacionados con la diabe-
tes, 8,7 + 3,4a7,4 + 2,3). El aumento del porcentaje de pacientes
con una HbA1c < 7% al finalizar el programa (de 15,2 a 26,2%, p =
0,02) se asocié a una cifra mas baja de HbA1c (7,2 + 1,1 vs 8,6 +
1,5%, p < 0,001) al inicio y a una menor duracion de la enfermedad
(5,9 + 1,6 vs 8,1 + 3,7 anos, p = 0,001).

Conclusiones: El uso de un programa de educacion terapéutica
especifico y coordinado durante la transicion de pacientes con DT1
desde unidades pediatricas a aquellas destinadas a pacientes adul-
tos mejora el control metabodlico, el grado de conocimiento y auto-
manejo de la enfermedad sin menoscabar e incluso con mejora en
algunos aspectos de la calidad de vida de estos pacientes.

P-025. LA DIABETES Y YO. ESTUDIO PROYECTIVO
DE DIBUJO INFANTIL

P. Isla Pera?, M. Palacin Lois®, M. Losada Pérez¢,
J. Torrubiano Molinad, C. Anguita Fullae, R. Insa Soriaf,
C. Lopez Matheu? y D. Marre"

aEscola Universitaria d’Infermeria. Universitat de Barcelona.
bFacultad de Psicologia. Universitat de Barcelona. ‘Diabetes
Infantil. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. ‘Diabetes Infantil.
Hospital de Sant Pau. Barcelona. ¢Diabetes Infantil. Hospital Sant
Joan de Déu. Barcelona. 'Endocrinologia. Hospital Universitari de
Bellvitge. Barcelona. sAntropologia Social i Cultural. Universitat
Autonoma de Barcelona.

Objetivos: Explorar si la técnica del dibujo es util para detectar
problemas de adaptacion psicosocial en nifios con diabetes tipo 1
(DM1). Analizar si existe relacion entre el dibujo realizado y las
variables clinicas y socio demograficas.

Material y métodos: Estudio descriptivo exploratorio en nifios
con DM1 de 4-13 anos de edad. Los nifios realizaron un dibujo sobre
el lema la diabetes y yo. Se realizd un analisis descriptivo de las
variables del dibujo y se relacionaron con las variables clinicas y
socio demograficas.

Resultados: Se estudiaron 199 nifos, 49,2% ninos y 50,2% nihas
con una evolucion de DM1 de 47,7 + 32,2 meses. Tenian 2,29 + 1,96
hipoglucemias semanales. Mantenian HbA1 aceptable el 42,9% de
los nifios y el 35,6% de las nifas (p = 0,001). Tenian antecedentes
familiares de diabetes el 52%. Se observaron diferencias significati-
vas en la HbA1 por edad, edad del debut y nimero de hipogluce-
mias semanales. En el dibujo realizado incluyeron su figura el 69,6%
de los nifos. Respecto a la impresion general del dibujo, un 36,7%
reflejo la importancia del autocuidado, en el 21,1% aparecian ex-
presiones verbales o figurativas de tristeza; en el 17,6% de preocu-
pacion; el 15,1% de alegria; en el 9,5% las imagenes eran dibujos
abstractos o fantasticos. Los dibujos se agruparon en las siguientes
categorias tematicas: Padecimiento (47,7%); resiliencia (36,2%);
confusion (8%); estigma (5%) y desorden (3%). Se consideraron va-
riables emocionales negativas (VEN) la falta de color, el trazo tem-
bloroso, la falta de simetria y el tamafio pequefio. No se apreciaron
VEN en el 20,6% de los dibujos; 1 VEN en el 40,2%; 2 VEN en el 31,2%
y 3 VEN o mas en el 8%. En los dibujos se observaron diferencias

significativas por edad, sexo y nimero de hipoglucemias semana-
les. Los que presentaron mas dibujos con 3 o mas VEM fueron los
nifios de 10-12 afios. Los nifios que tienen dos o0 mas hermanos ma-
yores presentan mas estigma (p = 0,037) y mas expresiones de tris-
teza (p = 0,42).

Conclusiones: La mayoria de nifios presentan buen equilibrio
personal pero se observan datos que indican problemas de indole
afectiva o psicosocial. La utilizacion del dibujo es Gtil para captar
las emociones de los nifios y para obtener informacion directa del
propio nino y en su propio lenguaje, ya que permite que el nifo
pueda expresar libremente sus percepciones y opiniones. Esto fa-
vorece la comunicacion con los profesionales sanitarios y el proce-
so educativo. Los dibujos son una ventana de los pensamientos y
sentimientos del nifio porque reflejan la imagen de su propio mun-
do. Ademas es una técnica econémica y facil de llevar a cabo ya
que los nifos suelen disfrutar de la actividad de dibujar.

P-026. EVALUACI(')N, DE CONOCIMIENTOS DE DIABETES
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

I. Gonzalez Molero, M. Dominguez Lopez, M.S. Ruiz de Adana
y F. Soriguer

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Carlos Haya.
Mdlaga.

Objetivos: La evaluacion de habitos y conocimientos en diabetes
de los pacientes con esta enfermedad es fundamental para abordar
la terapia de dichos pacientes. El objetivo de este estudio ha sido
evaluar los conocimientos en diabetes de estos pacientes, tratando
de identificar posibles déficits y caracteristicas clinicas que se pue-
dan asociar a los resultados.

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal de Co-
nocimientos en diabetes, aplicando un cuestionario (Diabetes
Knowledge Questionnaire, adaptado a la lengua espafola) a 90
pacientes que acudieron consecutivamente a nuestra consulta.
Se recogieron datos referentes a su edad, sexo, tiempo de evo-
lucion de la diabetes, complicaciones cronicas, tratamiento,
otros factores de riesgo cardiovascular y enfermedades, para-
metros antropométricos (peso, talla, IMC, perimetro de cintura)
analiticos.

Resultados: Se recogieron datos de 90 pacientes, con edad me-
dia 62,1 + 11,7 anos y 57,1% varones. La media de anos de evolu-
cion de la diabetes fue de 12 + 8,66 afios, con un tiempo medio de
seguimiento de 3,45 + 3,47 anos en nuestro servicio. El 35,7% te-
nian complicaciones cronicas, el 70% asociaban HTA, el 73,3% obe-
sidad y el 83,3% presentaban dislipemia. El 30% tenian tratamien-
to con ADOs, el 10% con insulina y el 60% con ambos. El IMC medio
fue de 33,8 + 4,8, la HbA1c media: 7,55 + 1,05. El 51,9% respondio
a mas del 75% del cuestionario adecuadamente y el 48,1% a mas
del 50%. Ningin paciente respondié bien a menos del 50%.El por-
centaje de respuestas adecuadas fue estadisticamente diferente
en funcion de la edad (media de 58,8 + 12,9 afios en mas de 75%
vs 65,1 + 10,1 anos en 50-75%, P0,05), pero no hubo diferencias en
funcion de los anos de evolucion (12,7 + 10,2 vs 10,3 + 6,3), el IMC
(33,5 + 5,5 vs 33,7 + 4,9), la HbA1c (7,4 + 1,2 vs 7,8 + 0,7%) ni el
tiempo de seguimiento(4 + 4,1 vs 2,7 + 2,5 anos). Tampoco hubo
relacion con el sexo, el estado complicativo o si habian recibido
previamente charlas educativas por nuestras enfermeras educa-
doras. Los pacientes con insulina tuvieron mayor porcentaje de
respuestas correctas (mas del 75%) que los pacientes con ADOS
(100% en pacientes con insulina vs 41,2% en pacientes con ADOs,
p 0,026).

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes tienen unos co-
nocimientos adecuados acerca de la diabetes. Los sujetos de me-
nor edad y los sujetos tratados con insulina son los que obtuvieron
mejores resultados.
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P-027. HABITOS DE DIETA SALUDABLES EN PACIENTES
CON DISLIPEMIAYY DIABETES TIPO 2 CONTROLADOS EN
ATENCION PRIMARIA

L. Sierra Martinez® y R. Martinez Fuerte®

aCentro de Salud Gamazo. Valladolid. *Centro de Salud Pilarica.
Valladolid.

Objetivos: Conocer los habitos dietéticos de pacientes con disli-
pemia y diabetes mellitus tipo 2 controlados en Atencion Primaria
de Salud con el fin de prestar una atencion integral y continuada.

Material y métodos: Los autores realizaron un estudio descripti-
vo transversal aplicado a una seleccion de pacientes (n = 104, 52
hombres (H) y 52 mujeres (M)) escogidos por muestreo no probabi-
listico consecutivo, entre los pacientes diabéticos tipo 2 que acu-
dian a nuestra consulta incluidos en el Servicio Atencion a pacien-
tes diabéticos de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria de
Sacyl. Se les realiza anamnesis de Presencia/Ausencia de antece-
dente Dislipemia, y se evalla sus habitos dietéticos a través de
cuestiones: ;Utiliza aceite de oliva para cocinar? Si/No, ;Cuantas
cucharadas (C) de aceite de oliva utiliza al dia?, ;Cuantas raciones
(R) de mantequilla consume al dia?, ;Consume precocinados?, ;Con-
sume frutos secos?. Los datos se recogen en una hoja de calculo
Excel y son analizados mediante el programa SPSS 9.0 para Win-
dows.

Resultados: 1. Edad de los pacientes DM2: 90-95a (1H, OM), 85-
90a (1H, 2M), 80-85a (7H, 5M), 75-80a (7H, 7M), 70-75a (4H, 11M),
65-70a (10H, 10M), 60-65a (16H, 9M), 55-60a (2H, 3M), 50-55a (4H,
5M). 2. Prevalencia de dislipemia: 50% de los diabéticos tipo 2 (52
pacientes, 27 hombres, 25 mujeres). 3. Habitos dietéticos: 3.1.
Consumo de aceite de oliva para cocinar, el 100% de los hombres y
el 96,15% de las mujeres. Consumen los hombres de 1-3C/dia
(80,30%) y > 4C/dia (19,70%, en el caso de las mujeres el consumo
es de 1-3C/dia (78,80%) y > 4C/dia (21,20%). 3.2. Raciones mante-
quilla/dia: Hombres: 1-2R (80,30%) y > 2R (19,70%). Mujeres: 1-2R
(88,46%) y > 2R (11,54%). 3.3. Raciones frutos secos/semana: Hom-
bres1-2R (92,30%) y > 3R (7,70%). Mujeres 1-2R (78,84%) y > 3R
(21,16%). 3.4. Raciones precocinadas/semana: Hombres < 2R
(67,30%) y > 2R (32,70%). Mujeres 1-2R (51,92%) y > 3R (42,08%).

Conclusiones: Se concluye que el 50% de los pacientes diabéti-
cos tienen el antecedente de dislipemia. Respecto a los habitos
alimentarios se detecta que alrededor del 20% de los pacientes
consumen mas de 4 cucharadas de aceite al dia, alto consumo de
mantequilla de una a dos raciones al dia el 92,30% de los hombres
y el 78,84% de las mujeres, tienen un alto consumo de frutos secos
el 93,30% de los varones y el 78,84% que consumen de una a dos
raciones al dia, también se ha observado alto consumo en alimen-
tos precocinados por semana, el 32,70% de los varones y el 42,08%
de las mujeres consumen mas de dos raciones semanales. Por lo
anterior se propone implantar un Plan de mejora asistencial me-

diante el desarrollo de actividades de prevencion, promocion, cu-
racion y rehabilitacion de la dislipemia asociadas a la diabetes des-
de la consulta de Atencion Primaria.

P-028. REEDUCACION EN LOS AUTOANALISIS
DOMICILIARIOS EN PACIENTE DIABETICA TIPO 2

D. Martin Iglesias® y A. Pastor Romero®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Virgen de la Luz.
Cuenca. °CS Zona IV GAP Albacete.

Objetivos: Se detecta en consulta de enfermeria una demanda
excesiva de material (lancetas y tiras para glucémetro) en una pa-
ciente diabética tipo 2 en situacion estable con tratamiento farma-
coloégico conjunto de antidiabéticos orales (metformina) e insulina
basal. Tras entrevista, comprobamos la realizacion de autoanalisis
innecesarios porque segun refiere la paciente me siento mas tran-
quila sabiendo como tengo el azlcar. Se decide conjuntamente con
ella el abordaje de esta situacion y se pretende conseguir una fre-
cuencia adecuada de autoanalisis domiciliarios (siguiendo reco-
mendaciones de la Sed; ver tabla adjunta) asi como un ajuste en el
consumo de material para los mismos.

Material y métodos: Para la realizacion del plan de cuidados se
utiliza el sistema informatico “Turriano” usado actualmente para el
registro de la actividad diaria enfermera en la consulta de atencion
primaria del Servicio de Salud de Castilla La Mancha, SESCAM. Se
realiza un analisis segin patrones funcionales de M. Gordon detec-
tando alteracion en los siguientes: Patron 1. Percepcion-Manteni-
miento de la Salud. Patrén 6. Cognitivo-Perceptivo. Patrén 7. Auto-
percepcion-Autoconcepto.

Resultados: De los problemas de salud anteriores se derivan los
diagnosticos de enfermeria (segln clasificacion NANDA): Cod.
00078. Manejo inefectivo del régimen terapéutico RC déficits de
conocimientos. Cod. 00126. Déficit de conocimientos RC mala in-
terpretacion de la informacion. Cod. 00148. Temor a las hipogluce-
mias y adopcion de conducta fobica. Con estos diagndsticos se pac-
taron con la paciente diferentes intervenciones y actividades (NIC):
Cod. 4410. Establecimiento de Objetivos comunes: - Reconoci-
miento por parte del paciente de su propio problema. Cod.4360.
Modificacion de la Conducta: - Identificar la conducta que ha de
cambiarse - Establecer objetivos de la conducta de forma escrita.
- Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por deseables.
Cod. 4470. Ayuda a la modificacion de si mismo: -Ayudar al pacien-
te a registrar su conducta (libro, hoja). Cod. 4420. Acuerdo con el
paciente: - Realizacion de autoanalisis (frecuencia, momento...).
Cod. 7400. Guia del sistema sanitario: - Explicar el sistema de cui-
dados sanitarios, su funcionamiento y lo que puede esperar. -Infor-
mar al paciente de como acceder a los servicios de urgencias. -Dis-
poner de un sistema de seguimiento del paciente. En diferentes

Ejemplo de frecuencia de autoanalisis para insulina basal en situacion estable

Dia Basal 2h post desayuno Antes comida 2h post comida Antes cena 2h post cena  3:00 AM 5:00 AM  Cetonas
L X

M

Mx X
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entrevistas en la consulta, finalmente se consiguieron los resulta-
dos (NOC): Cod.1601. Conducta de Cumplimiento. Indicadores (Es-
cala de Likert n° 1): - Comunica seguir la pauta prescrita. Cod.1813.
Conocimiento: Régimen terapéutico. Indicadores (Escala de Likert
n° 8): - Descripcion de efectos esperados del tratamiento. - Ejecu-
cion de técnicas de automonitorizacion (técnica y frecuencia).

Conclusiones: Con estas intervenciones de enfermeria se cum-
plieron todos los objetivos propuestos consiguiendo una reeduca-
cion y una frecuencia adecuada en los autoanalisis domiciliarios
para el control de DM en la paciente, y al mismo tiempo una mejo-
ra de los perfiles glucémicos. Asimismo, podemos concluir que apo-
yandonos en una correcta metodologia llegamos a proporcionar la
calidad asistencial esperada.

P-029. ASOCIACION ENTRE EL RIESGO DE EXCLUSION
SOCIAL Y GRADO DE CONTROL METABOLICO EN LA
DIABETES. ;QUE PAPEL JUEGA LA DESIGUALDAD SOCIAL?

C. Ramos Pastor?, A. Santander Cartagena?, E. Lopez Aguado?,
E. Herguedas Herguedas?, |. Martinez Pino®, R. Herrero Gomez?
y G. Diaz Soto?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. IEN. Universidad de Valladolid.
binstituto de Salud Carlos Ill. CIBERESP. Madrid.

Objetivos: Estudios previos han relacionado el mal control meta-
bélico en la diabetes mellitus (DM) con un bajo nivel socioeconémi-
co. En el presente trabajo se evaluo el riesgo de exclusion social,
conocimientos y calidad de vida; y su asociacion con el grado de
control metabolico y complicaciones cronicas en la DM.

Material y métodos: Estudio transversal realizado de noviembre
a diciembre 2012 en 50 pacientes diabéticos consecutivos en trata-
miento con insulina con control estable en los Ultimos 6 meses y
remitidos a la consulta de educacion diabetologica del Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid. Se recogieron datos de evolucion
de la DM, antropométricos y grado de control metabodlico. Se eva-
luaron mediante cuestionarios autocompletados el riesgo de exclu-
sion social, calidad de vida y el grado de conocimientos en diabetes
(EPICES, DQoL y DKQ2; respectivamente).

Resultados: Se incluyeron 31 DM1 y 19 DM2 (46% mujeres; edad
media 47 afos -Desviacion estandar (DE) = 15) con 17 afos de evolu-
cion media de DM (DE = 12) y 13 afios (DE = 11) de insulinoterapia. La
pauta de tratamiento al momento del estudio fue de bolo-basal
(72%), pauta basal (22%), y basal plus/mezclas (6%). El IMNC medio fue
de 27,5 kg/m? (DE = 5,7). La HbA1c media fue de 8,2% (DE = 1,2),
LDLc 111 mg/dl (DE = 31) y HDLc 56 mg/dl (DE = 24), TAsistdlica 132
mmHg (DE = 20) y TA diastdlica 79 mmHg (DE = 12). El 22% de los
pacientes presentaban al menos un ingreso tras el diagnostico de DM
por complicaciones agudas relacionadas y un 30% complicaciones mi-
crovasculares. Se demostrd una correlacion positiva entre el mayor
grado de exclusion social (puntuaciones elevadas en el cuestionario
EPICES) y peor control metabdlico evaluado por la HbA1c (r=0,41, p
< 0,01). La comparacion de los sujetos con mayor riesgo de exclusion
social frente a los de menor riesgo mostraron mayor nivel de HbA1c
(8,7% DE = 1,3 vs 7,9% DE = 1,0), IMC (29,9 kg/m? DE = 7,0 vs 26,0 kg/
m? DE = 4,3), TA diastolica (83 mmHg DE = 12 vs 75 mmHg DE = 11) y
preocupacion relativa a la diabetes valorada por DQoL (12 DE =5 vs
9 DE = 3); p < 0,05. Los pacientes con mayor riesgo de exclusion so-
cial presentaron menor nivel de HDLc (49 mg/dl DE = 16 vs 61 DE =
28), p < 0,05. Tras ajustar en un modelo de regresion multiple por
edad, sexo, IMC, tipo y afos de evolucion de la DM solo el grado de
exclusion social calculado por EPICES (8 = 0,033 -Error tipico 0,009-,
p < 0,001) y el IMC (B = -0,082 -Error tipico 0,039-, p < 0,05) se rela-
cionaron con el nivel de HbA1c de manera independiente.

Conclusiones: El mal control metabélico en la DM se relaciona
de manera independiente con un mayor IMC y riesgo de exclusion

social evaluado mediante EPICES. La evaluacion de la situacion so-
cioecondmica permite prever aquellos pacientes con peor control
metabdlico y, por lo tanto, mayor riesgo de desarrollar complica-
ciones a largo plazo.

P-030. CONSENSO SOBRE LOS OBJETIVOS DE RESULTADO
EN LA EDUCACION TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON
DIABETES. PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO VALENCIA, HOSPITAL GENERAL

I. Martinez San Andrés?, S. Serrano Montagud?, M. Polo Umbert®
y A. Munoz Izquierdo©

aCentro de Atencion Primaria Fuensanta. Valencia. *Policlinica
Pediatria; <Unidad de Diabetes. Consorcio Hospital General Valencia.

Objetivos: Las guias de practica clinica son recomendaciones para
profesionales desarrolladas sistematicamente. En 2011 elaboramos
una Guia de Educacion Terapéutica (GET), documento que unifica la
practica enfermera en Departamento Valencia Hospital General
(DVHG) en el plan de cuidados (PC). Para que la sistematizacion de
la Get sea fruto del consenso de los profesionales, hemos realizado
un estudio aplicando la Técnica Delphi (TD). Este procedimiento per-
mite reunir a profesionales que poseen informacion de primer orden,
sin la necesidad de que se desplacen para transmitirla, utilizando
cuestionarios por correo, los miembros del grupo Delphi influyen so-
bre la informacion emitida por los otros participantes. Como com-
plemento de este método realizamos un Forum Comunitario (FC),
para potenciar la interrelacion entre los profesionales. En el PCGET,
la valoracion, definicion de objetivos y evaluacion se ha utilizado la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), el objetivo del con-
senso se refiere al contenido asignado a cada uno de los niveles de
los indicadores elegidos. La NOC son conceptos que representan es-
tados, conductas/percepciones, medida a lo largo de un continuo en
respuesta a intervenciones de enfermeria.

Material y métodos: Tipo de estudio: TD y FC. Se han realizado
dos consultas de consenso (CC). Poblacion estudio: profesionales
de enfermeria del DVHG, 115 profesionales de enfermeria. La pri-
mera se realizd enviando el documento por correo postal, la tasa
de respuesta del 39%. La segunda mediante el FC con participacion
del 30%. Se pidi6 a cada participante que para dada definicion
aportada dijera si estaba totalmente de acuerdo, indiferente, o
totalmente en desacuerdo. Si la opcion era la ultima tenia que
decir el motivo del desacuerdo y realizar su propuesta. Se conside-
ro alcanzado el consenso cuando una definicion era aceptada por el
80% de los participantes.
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Indicadores NOC//Acuerdo en la primera consulta

182006 Descripcion de la hiperglucemia y de los sintomas
asociados

182005 Descripcion del papel del ejercicio en el control de la
glucemia

182009 Descripcion de la hipoglucemia y los sintomas asociados

182011 Descripcion de los procedimientos para tratar la
hipoglucemia

121031 Temor verbalizado

161903 Sigue practicas preventivas de cuidados de los pies
160103 Comunica seguir la pauta prescrita

Indicadores NOC//Acuerdo en la segunda consulta

182026 Descripcion del procedimiento correcto para el
analisis de glucemia

182023 Descripcion de las practicas de cuidado de los pies

182013 Descripcion del impacto de una enfermedad aguda
sobre la glucemia

121014 Preocupacion por los sucesos vitales

161916 Utiliza un diario para controlar el nivel de glucosa en
sangre

161922 Control del peso

161918 Busca asistencia sanitaria si los niveles de glucosa en
sangre flucttan fuera de los parametros recomendados

161901 Acepta el diagndstico del proveedor de asistencia
sanitaria

Indicadores NOC//Pendientes de llegar a acuerdo en la
tercera consulta

182001: Descripcion de la funcion de la insulina
182016 Descripcion del régimen de insulina prescrito

182002 Descripcion del papel de la nutricion en el control de
la glucemia

182008 Descripcion de los procesos para tratar la
hiperglucemia

182027 Descripcion de la técnica adecuada para preparar y
administrar insulina

182020 Descripcion del régimen de hipoglucemiantes orales
prescritos

182018 Descripcion del plan de rotacion de las zonas de puncion

182028 Descripcion del procedimiento correcto para el
analisis de la cetonuria

230002 Hemoglobina glicosilada

Resultados: Las NOC a estudio: conocimiento: control de la dia-
betes, autocontrol de la diabetes, nivel de miedo, nivel de gluce-
mia. El total de indicadores a consensuar fue de 24. En la primera
consulta se llego a acuerdo en 7 y en la segunda en 8. Esta pendien-
te realizar la tercera consulta.

Conclusiones: La participacion para este tipo de estudio se con-
sidera buena. Una propuesta mayoritaria realizada por los profesio-
nales ha sido la modificacion de los 5 niveles de puntuacion de los
indicadores NOC a 3, consideramos que esto es una sefal de la
falta de conocimiento de esta clasificacion por parte de la enfer-
meria, que puede estar motivada por la poca insercion que tiene en
la practica clinica, aunque forme parte de los contenidos curricu-
lares de la asignatura de Fundamentos de Enfermeria Contrastar
nuestras opiniones nos ha permitido identificar las necesidades de
formacion que tenemos y ya tenemos planificada la primera sesion
en la que abordaremos el tema de la alimentacion.

P-032. RESULTADOS EN ESPANA DEL ESTUDIO .
INTERNACIONAL DAWN2 DE LA ATENCION, INFORMACION
Y APOYO QUE RECIBEN LAS PERSONAS CON DIABETES
(SUBESTUDIO SPAIN-DAWN2 CARE AND SUPPORT)

E. Menéndez Torre?, |. Lorente Armendariz2, M. Galindo Jimeno®
y Spanish DAWN Study Group¢

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: El objetivo general del estudio es conocer los deseos
y las necesidades de las personas con diabetes y evaluar en ellos,
en sus familiares y en los profesionales sanitarios, las barreras y
factores favorecedores de un manejo activo y con éxito de su en-
fermedad. EL objetivo de este subestudio es conocer la situacion
de la atencion y el soporte que reciben.

Material y métodos: Desde el 6 de junio al 30 de agosto de 2012
completaron una serie de encuestas especificas una muestra pobla-
cional con un ambito de distribucion nacional de 502 personas con
diabetes, 123 familiares y 284 profesionales sanitarios (123 médi-
cos de atencion primaria, 80 especialistas, 65 enfermeras y 16 die-
tistas).

Resultados: Todas las personas con diabetes tipo 1 y casi todas
las personas con diabetes tipo 2 (98%) hicieron al menos una visita
a un profesional de la salud en los ultimos 12 meses. Los tipo 1
tienen mayor probabilidad de haber visitado a un especialista hos-
pitalario que los tipo 2, (73% vs 38%), mientras que estos Ultimos
afirman con mas frecuencia haber visitado a su médico de atencion
primaria (79% vs 54%). Solamente un tercio de las personas con
diabetes (34-32%) han visitado a una enfermera o educador el Ulti-
mo afo. Mas de siete de cada diez personas con diabetes (71-82%)
afirman que se les ha medido la presion arterial, el peso y la he-
moglobina glicada en los Ultimos 12 meses, y casi la mitad (48%)
contestan que se les han examinado los pies. En cambio, los profe-
sionales de la salud informan de que a la gran mayoria de sus pa-
cientes (72-100%) se les han realizado todas esas evaluaciones en
los Ultimos 12 meses. Menos del 30% de los pacientes (27-29%) di-
cen que un profesional de la salud les ha preguntado acerca de los
problemas con los medicamentos y sus efectos. Por el contrario,
mas de tres cuartas partes de los profesionales sanitarios (77-88%)
expresan que siempre o la mayoria de las veces preguntan a sus
pacientes sobre este tipo de problemas. Solo un tercio de las per-
sonas con diabetes (33-34%) dicen que fueron alentados a hacer
preguntas, sin embargo nueve de cada diez enfermeras o dietistas
(91%) y una gran mayoria de los médicos (62-76%) respondieron que
siempre o casi siempre alientan a sus pacientes a hacer preguntas.

Conclusiones: Menos de un tercio de las personas con diabetes
visitaron a una enfermera o educador en diabetes durante el ultimo
ano. Existe una gran discordancia entre las percepciones de los
profesionales de la salud de y los pacientes sobre la cantidad y
calidad de sus interacciones. Parece, por tanto, muy necesario me-
jorar el modelo de comunicacion actual entre los profesionales de
la salud y los personas con diabetes.

P-033. ESTUDIO OBSERVACIONAL DE CORTE
TRANSVERSAL, MULTICENTRICO PARA EVALUAR EL
GRADO DE OPTIMIZACION DE LA TECNICA DE
INSULINIZACION EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
QUE SE SIGUEN EN CONSULTA DE ENFERMERIA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

E. Jiménez Castro?, M. Galindo Rubio®, M.J. Lopez Ribera®
y J.E. Cubero Nayorkin?

9Galapagar. "Hospital Clinico San Carlos. Madrid. ‘Hospital
Universitario de Mdstoles. Madrid. “Madrid.

Objetivos: Evaluar el grado de optimizacion de la técnica de
administracion de insulina basal y/o rapida en pacientes DM trata-
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dos en consulta de enfermeria de Hospital, Ambulatorio de Espe-
cialidades y Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: Estudio observacional de corte transversal,
multicéntrico llevado a cabo en Hospitales y Ambulatorios de Espe-
cialidades y Centros de Salud de las Comunidad de Madrid. Se inclu-
yeron los datos de 292 pacientes (varones un 46,9% y 53,1% muje-
res. Un 52% tenian DM2 y un 49% DM1) que estan siendo tratados
con insulinas basales y/o rapidas al menos durante 6 meses. La
muestra fue recogida de forma aleatoria, previa autorizacion del
paciente y rellenando una encuesta disefada para tal efecto, ade-
mas se complementa con la confirmacion visual y exploracion per-
tinente para confirmar la rigurosidad de lo expresado por el pacien-
te. El estudio fue realizado acorde con las principales guias
relacionadas y el estudio fue aprobado por el CEIC del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid.

Resultados: El 23% de las personas no coge pellizco. Solo el
18,9% utiliza agujas de 6 mm o inferiores. El 66,4% no sabe que es
el bolo. El 62% no sabe porque hay que coger pellizco. El 54% no
cambia la aguja cada vez que se pincha. El 84% dice que sabe la
insulina que se administra y su nombre. El 66% dice que sabe su
accion. El 50% sabe que es la insulina basal. El 60% no sabe cuando
comienza a hacer efecto al insulina basal. El 60% sabe cuando ter-
mina de hacer efecto la insulina basal. El 50% sabe cuando comien-
za a hacer efecto a la insulina rapida. El 57% no sabe cuando termi-
na de hacer efecto a la insulina rapida. El 82% espera unos segundos
a sacar la aguja. El 54% mantiene el pellizco hasta el final. Solo el
3,5% purga cada vez que se pincha (hay un 18% que se pinchan 1 vez
al dia. EL 51% no sabe la diferencia de unas zonas a otras en cuanto
a la absorcion de la insulina. Solo el 35/% sabe que la nalga tiene
una absorcion mas lenta. El 62% no sabe cuales son las causas que
pueden producir lipohipertrofias. El 52% no sabe que puede apare-
cer lipohipertrofias.

Conclusiones: El estudio pone en evidencia que los resultados
son similares a los que resena la bibliografia de estudios similares,
realizados en otros paises. Estos datos indican la necesidad de re-
forzar la formacion a profesionales y pacientes sobre la técnica de
insulinizacion y la revision periodica sobre la misma, asi como la
exploracion de posibles lipohipertrofias.

P-034. RESULTADOS EN ESPANA OBTENIDOS EN EL
ESTUDIO INTERNACIONAL DAWN2 SOBRE EDUCACION,
INFORMACION Y APOYO QUE RECIBEN LAS PERSONAS
CON DIABETES

M. Maderuelo Labrador? e |. Lorente Armendariz®

aFederacion de Diabéticos Espanoles (FEDE). Asociacién Navarra
de Diabetes (ANADI).

Objetivos: Conocer los deseos y las necesidades de las personas
con diabetes y evaluar en ellos, sus familiares y profesionales sani-
tarios, las barreras y factores favorecedores de un manejo activo y
exitoso de su enfermedad.

Material y métodos: Del 6 de junio al 30 de agosto de 2012 com-
pletaron encuestas especificas una muestra poblacional con un am-
bito de distribucion nacional de 502 personas con diabetes, 123
familiares y 284 profesionales sanitarios (123 médicos de AP, 80 de
hospitalaria, 65 enfermeras y 16 dietistas).

Resultados: Las personas con DM2 son mas reacios a pedir ayuda
(29%) a otros que los DM1 (39%); son menos propensos a buscar in-
formacion sobre como manejar su diabetes (28% vs 41%) y a parti-
cipar en actividades de la comunidad relacionadas con su patologia
(15% vs 33%). El 48% de médicos de AP, el 50% de especialistas y el
60% de enfermeras y dietistas consideran importante que los pa-
cientes les digan como pueden ayudarles. Asimismo consideran que
les ayudaria que prepararan preguntas antes de la consulta 33%,
40% y 68% respectivamente. Ademas enfermeria y dietistas consi-

deran relevante que los pacientes participen en actividades organi-
zadas por la comunidad (58%). La mayoria de las personas con dia-
betes dicen haber comprobado el estado de sus pies (2,8-4,8 dias/
semana) y hacer al menos 30 minutos de ejercicio (4-5 dias/sema-
na). También afirman comer una dieta saludable (5-6 dias/sema-
na). Al menos seis de cada diez (61-76%) dicen estar tratando de
perder peso, comer mas sano y ser mas activos fisicamente. Los
familiares coinciden en que esas son las principales areas donde la
persona con diabetes necesita una mejora sustancial (54-76%) y los
profesionales de la salud (65-75%) coinciden con esta Ultima afir-
macion. Entre el 50-60% de familiares opinan que es responsabili-
dad de la persona con diabetes el medirse la glucemia, acordarse
de tomar la medicacion y, en su caso, inyectarse la insulina. De un
tercio a la mitad de los familiares dicen ser ellos los responsables
de planificar y cocinar comidas saludables.

Conclusiones: Las personas con DM2 son mas reacias a hablar
con otros sobre su patologia y a participar en actividades relacio-
nadas con ella, a pesar de que los profesionales de la salud, espe-
cialmente dietistas y enfermeria, lo consideran muy importante
para el autocontrol adecuado de la diabetes. Todos los implicados
(pacientes, familiares y profesionales) coinciden en que reducir
peso, comer saludablemente y hacer ejercicio son aspectos esen-
ciales a mejorar.

P-035. PROYECTO DIFAC: COLABORACION SEFAC-SED
PARA LA FORMACION DE FARMACEUTICOS EN LA
ATENCION A PACIENTES DIABETICOS. RESULTADOS DEL
CURSO DE FORMACION DE FORMADORES

J.A. Fornos Pérez?, J.C. Ferrer Garcia®, J.J. Mediavilla Bravo©,
N.F. Andrés Rodriguez?, C.A. Iglesias?, A. Acuia Ferradanese,
J.R. Garcia Solansf y P. Escriba Martie

aFarmacia. *Hospital Universitario de Valencia. “Centro de Salud
de Burgos. “Farmacia de A Laxe. <Farmacia de Beluso. Farmacia
de Zaragoza. *Farmacia de Valencia.

Objetivos: La atencion al paciente diabético debe realizarse
desde un equipo pluridisciplinar. El farmacéutico comunitario debe
formar parte de dicho equipo. El proyecto DIFAC pretende disehar
e implementar la formacion de los farmacéuticos comunitarios y
elaborar su perfil profesional y competencial. Objetivo: disefar y
evaluar un curso piloto para farmacéuticos comunitarios dentro del
proyecto DIFAC.

Material y métodos: Farmacéuticos comunitarios socios de SE-
FAC pertenecientes al grupo de diabetes. Diseno: estudio de inter-
vencion educativa. Variables: conocimientos y satisfaccion. Medi-
das con dos cuestionarios en escala de Likert de 0 a 5, de muy mal
a excelente. Intervencion educativa: como material educativo se
utilizé una Guia elaborada por el grupo de trabajo (Guia practica
de Atencion Farmacéutica al paciente diabético. SEFAC-SED, 2012)
y una plataforma e-learning. Se realiz6 un curso online y una sesion
presencial. El aprobado del curso se situ6 en el 70%. Los resultados
se analizaron mediante el programa estadistico G-Stat. La significa-
cion se establecio en p < 0,05.

Resultados: El curso consté de dos partes: una fase online me-
diante la plataforma: www.diabetesenfarmaciacomunitaria.es, y
una sesion presencial. Los modulos se distribuyeron como consta en
la tabla 1. Realizaron el curso 29 alumnos: 18 mujeres y 11 hom-
bres, de 13 comunidades autonomas: 1. Online: a. Conocimientos:
En el examen previo al curso, aprobaron 17 (58,6%). Después del
curso, aprobaron 23 (79,3%). El médulo mas dificil fue el nimero VI
(Investigacion). Hubo un alto nivel de puntuacion antes de comen-
zar el curso que, no obstante, mejord al finalizar el mismo (71,2 +
12,7 vs 85,6 + 4,7; p < 0,001). b. Valoracion del curso: Excelente 1
(5,3%); Muy buena 13 (68,4%); buena 4 (61,1%) y regular 1 (5,3%).
Lo mas valorado fue “el nivel de conocimientos de los profesores”
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Modulo No presencial  Presencial Total
I. Educacion/Formacion 6 4 10
Il. Diabetes 8 3 11
Ill. Farmacoterapia 11 2 13
IV. Otras situaciones 4 1 5
V. Atencion 10 4 14
farmacéutica
VI. Investigacion 4 1 5
Evaluacion 2
Total horas 45 15 60

con 4,7 + 0,8 y lo menos valorado “el material de estudio” con 3,3
+1,5. 2. Presencial: a. Valoracion de la sesion presencial: 27 alum-
nos. Valoracion global alta (4,8 + 0,6), distribuida en muy buena 17
(81,0%), buena 4 (19,0%), regular, mala o muy mala 0 (0%). La valo-
racion del contenido cientifico fue de 4,7 + 0,8, siendo lo mas va-
lorado la calidad de los ponentes 4,8 + 0,7 y lo menos la duracion,
4,3 + 0,9, que se considerd corta.

Conclusiones: El curso de formacion mejord el grado de conoci-
mientos y fue bien valorado. Se necesita continuidad de este tipo
de programas con el fin de que el farmacéutico comunitario se in-
tegre activamente en los grupos pluridisciplinares que atienden a
pacientes diabéticos.

P-036. EVALL!ACI()N PRELIMINAR DE ANAIS
(ALIMENTACION NORMAL CON AJUSTE DE INSULINA), UN
PROGRAMA EDUCATIVO PARA PERSONAS CON DIABETES
TIPO 1 (DM1): PERCEPCION DEL PACIENTE

D. Alvarado Martel, Y. Lopez Plasencia, R.M. Sanchez Hernandez,
A. Jiménez Rodriguez, J. Rodriguez Cordero, A. Carrillo Dominguez,
J. Novoa Mogollon y A.M. Wagner Fahlin

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI) de Gran Canaria.

Objetivos: ANAIS es un programa educativo estructurado basado
en el DAFNE inglés, que fomenta una dieta flexible y ha demostrado
reducir ingresos y mejorar la calidad de vida de las personas con DM1.
Sus objetivos: Evaluar el impacto en la calidad de vida y la consecu-
cion de los objetivos propios del paciente con dicho programa

Material y métodos: Disefio: ensayo clinico aleatorizado de gru-
pos paralelos. Criterios de inclusion: edad > 18 afos, conocimiento
del espanol, HbA1c 7-12% (o < 7% con hipoglucemias graves), >
2 afios de evolucion. Los participantes son aleatorizados a partici-
par en un curso grupal ambulatorio de 5 dias de forma inmediata
(ANAIS inmediato) o después de un afo (ANAIS diferido). Se evalua
la calidad de vida (EsDQOL), satisfaccion con el tratamiento
(DTSQ), miedo a las hipoglucemias (MH-15), ansiedad (STAl), de-
presion (BDI), flexibilidad de la dieta (pregunta abierta) y logro de
objetivos propios (escala de -2 (mucho menos de lo esperado) a +2
(mucho mas de lo esperado)).

Resultados: Tras participar 63 pacientes (35 en el curso), 46%
hombres, edad 34,9 (DE 11,8) afos, duracion de la diabetes 13 afos
(rango 3-47), HbA1c 8,42% (0,98) y seguirse 7,4 [0-12] meses, el
grupo de intervencion mejoro su calidad de vida a los 3 (de 35 [25-
52] a 30,5 [18-54] puntos, p = 0,05) y a los 6 meses (31 [17-48], p =
0,02) y redujo el impacto de la diabetes a los 3 (34,5-32 [22-71], p
=0,018)) y a los 6 (32[23-54], p = 0,076)) meses. Aumento la satis-
faccion con el tratamiento a los 3 (de 26 [18- 36] a 33 [20-36]
puntos, p = 0,01) y 6 meses (32 [20-36], p = 0,04)) y tendieron a
disminuir el miedo a las hipoglucemias (de 26 [15-52] a 21 [13-54],
p =0,064) y los sintomas depresivos (de 12 [1-23] a 5 [0-35] puntos,

p = 0,06)) y disminuyeron los de ansiedad (de 15 [2-45] a 13 [3- 34]
puntos, p = 0,01). Como mediana, los pacientes alcanzaron su ob-
jetivo principal algo mas de los esperado (1 pto, [(-1)-+2]). Antes
del curso, 23,5% consideraban su dieta restringida y un 55,8% flexi-
ble. A los 3 meses, solo un paciente consideraba su dieta restringi-
da. En el grupo control también mejoraron la satisfaccion general
(de 38,5 [26-66] a 32,5 [23-55] puntos, p = 0,05) y el impacto (de
33 [21-59] a 27 [21-54] puntos, p = 0,03) a los 6 meses. El resto de
parametros no variaron significativamente. Al inicio un 45,8% con-
sideraba su dieta restringida, un 33,3% flexible. A los 3 meses un
41,6% seguia pensado que era restringida frente a un 25% que la
consideraba flexible.

Conclusiones: El programa ANAIS mejora la percepcion de la ca-
lidad de vida en varias escalas y reduce el miedo a las hipogluce-
mias y los sintomas ansiosos y depresivos.

Este trabajo fue premiado con la | Ayuda Guido Ruffino de la SED.

P-037. EVALUACION DE LA SATISFACCION EN LA
UTILIZACION DE UN GLUCOMETRO CON CALCULADORA
DE BOLO Y SU IMPACTO EN LA HBA1C EN DM1 CON MDI

A. Pérez Morales, C.A. Ruiz Trillo, M. Enriquez Macias,
I. Hidalgo Casillas y C. Mufioz Duran

Hospital de Dia de Diabetes. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: 1. Evaluar el grado de satisfaccion en pacientes DM
tipo 1 que utilizan un glucometro con calculadora de bolo. 2. Evaluar
el impacto sobre el control metabolico en pacientes con HbA1C > 7%.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental con grupo con-
trol (antes/después). Se analizaron variables demogréficas y clinicas
en un total de 24 pacientes DM1 en tratamiento bolo basal con MDI,
seleccionados de manera consecutiva, que tras asistir a curso de
educacion avanzada, comienzan a utilizar un glucometro con calcu-
ladora de bolo (Accu-Chek® Aviva Expert). Recogimos el grado de
satisfaccion con el tto antes de utilizar la calculadora y a los 6 me-
ses. Se utilizo el cuestionario de satisfaccion con el tto para la dia-
betes (DTSQ) que incluye 8 items con puntuacion en escala numérica
de 0 a 6: Seis de los items se refieren a satisfaccion con el tratamien-
to, la puntuacion maxima para “muy satisfecho” es 36. Un item se
refiere a la percepcion del tiempo que esta el paciente en hiperglu-
cemia, siendo la puntuacion maxima 6 (casi todo el tiempo en hiper-
glucemia). Un items se refiere a la percepcion del tiempo que el
paciente esta en hipoglucemia, siendo la maxima puntuacion 6 (casi
todo el tiempo en hipoglucemia). Para evaluar el impacto sobre el
control metabdlico medimos HbA1C global antes y a los 6 meses de
utilizar calculadora de bolo (n = 24) y en un subgrupo de pacientes
con HbA1C mayor de 7% (n = 20), antes y a los 6 meses. Para compa-
rar los cambios en el nivel de satisfaccion antes y a los 6 meses se ha
utilizado el test de Wilcoxon para muestras pareadas.

Resultados de cuestionario DTSQ expresado en puntos y HbA1c

Pre calculadora Post calculadora

de bolo de bolo
HbA1C 7,9 1,1 7,3+£0,9
(p < 0,0001)

Satisfaccion con el 26,9 + 6,7 29,9 £ 5,2
tratamiento (p < 0,001)
Consideracion de tiempo 3,7 + 1,3 2,7 £1,2

en hiperglucemia (p < 0,01)
Consideracion de tiempo 2,7 + 1,1 2+1,1

en hipoglucemia (p < 0,005)
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Resultados: Caracteristicas del total del grupo: Poblacion (n):
24; Sexo: Mujeres 16. Hombres 8. Edad: 32 + 10 (tabla). El subgrupo
con HbA1C > 7% con n = 20: la HbA1c antes de la calculadora de
bolo era de 8,3 + 0,9 y a los seis meses de: 7,4 + 0,9.

Conclusiones: La utilizacion de un medidor con calculadora de
bolo mejora la satisfaccion del paciente con el tratamiento. Siendo
significativa también la disminucion de la Hb1A1c en pacientes con
Hba1c previas > 7%.

P-038. EVALUACION DE LA EFICACIA Y SATISFACCION DEL
GLUCOMETRO CALCULADOR DE BOLO (GCB) EN EL
CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1 (DM1) CON MULTIPLES DOSIS DE INSULINA (MDI)

A. Gomez Sanz?, J. Ordifiana Sanchis®, R. Rey Simonc,
R. Casany Fernandez¢, J. Sanz Gallurd, I. Martinez Moreno®
y F. Calvo Riguals

aUnidad de Diabetes; ®Medicina Familiar y Comunitaria; Servicio
de Pediatria; “Endocrinologia y Nutricion. Unidad de Diabetes.
Servicio de Medicina Interna. ¢Servicio de Medicina Interna.
sServicio de Pediatria. Unidad de Diabetes. Departamento
Xativa-Ontinyent. Hospital Lluis Alcanyis. Xativa.

Objetivos: Evaluar los resultados del uso del GCB automatizado
en pacientes (ptes) con DM1 en tratamiento con MDI en condiciones
de practica clinica real, tanto en control metabélico como en satis-
faccion del paciente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con 38 pacientes (17
varones y 21 mujeres), 4 nifios y 34 adultos, a los que se adiestré a
usar el GCB Accu-Check Aviva Expert®. Las edades medias fueron
10,5 + 1,3 afos en nifos y 30,5 + 11,1 en adultos, con duracion
media de la DM1 de 4,5 + 3,8 afos en nifios y 13,9 + 8,6 en adultos.
Se recogieron datos basales y tras al menos 3 meses de usar el GCB
de HbA1c, hipoglucemias, dosis de insulina rapida (IR) y dosis de
insulina lenta (IL). A los 3 meses se realiz6 una encuesta de satis-
faccion con el uso del GCB. Analisis estadistico realizado con SPSS.

mal control previo (HbA1c mayor o igual de 8%), en los que hay un
descenso de la HbA1c de 0,73% Los niveles de satisfaccion con el
dispositivo son altos, y mejoran la confianza para calcular las dosis
de IR, y el bienestar de los pacientes. Es importante la percepcion
subjetiva de los pacientes para mejorar la adherencia al tratamien-
to utilizando nuevas tecnologias.

P-039. ANALISIS DE LA INGESTA DE HIDRATOS DE
CARBONO DE UN GRUPO DE CORREDORES CON DIABETES
TIPO 1 EN UNA CARRERA DE FONDO. ESTUDIO CARRERA
POPULAR POR LA DIABETES

S. Murillo Garcia?, L. Brugnara?, E. del Campo®, B. Duenas Pérez*
y A. Novials Sarda?

aCIBERDEM. Centro de Investigacion Biomédica en Red en Diabetes
y Enfermedades Metabolicas Asociadas. *Asociacion de Diabéticos
de Madrid. Fundacién para la Diabetes.

Objetivos: Conocer las estrategias en cuanto al consumo y suple-
mentacion mediante hidratos de carbono que realizan un grupo de
atletas con diabetes tipo 1 participantes en una carrera de fondo,
comparando los valores obtenidos con los del resto de atletas sin
diabetes.

Material y métodos: Se utilizé un cuestionario auto-administra-
do en 31 atletas con diabetes y 127 atletas sin diabetes (grupo
control) asistentes a la 1 Carrera Popular por la Diabetes, organi-
zada por la Fundacion para la Diabetes y la Asociacion de Diabéti-
cos de Madrid en noviembre de 2012 en Madrid. Este cuestionario
constaba de 34 preguntas, incluyendo datos personales, registro

Comparativa del consumo de hidratos de carbono entre
atletas con diabetes tipo 1y controles

Diabetes tipo  Controles p

1 (N=31) (N =127)
Las variables cuantitativas se presentan como media y DE y las
cualitativas como porcentaje. Para comparar medias se utiliz6 la t Sexo (Hombre/mujer)  20/11 87/40
de Student para muestras relacionadas (significativo p < 0,05). Edad 36,1+ 10,0 40,2+9,0 0,43
. Resultados: No hubo qiferenc_ias sign.iﬁcativas en las dosis d.e.IR IMC (kg/m?) 24,7+ 4.6 23,726 0,16

ni de IL. Tampoco hubo diferencias en hipoglucemias entre la visita o -
basal y a los 3 meses. Ning(n paciente tuvo hipoglucemias graves Actividad fisica (MET/ ~ 3.133,3 + 3.493,2+ 07
(tabla). Todos los pacientes consideraron el GCB bastante o muy min/semana) 1.797,9 3.064,0
atil, y el 91,2% estaban mas satisfechos con él que con su medidor Hidratos de carbono 35,6 £ 18,3 47,7 = 0,019
previo. El 88,2% creian haber mejorado sus niveles de glucemia, el en desayuno en un dia 24,6
94,1% habia mejorado su confianza con el calculo de la dosis de IR normal (g)
que debian administrarse, y el 85,3% consideraban que habia au- Hidratos de carbono 41,7 £ 20,5 45,8 + 0,46
mentado su bienestar general. El 67,6% se sentian muy o totalmen- en desayuno dia 27,1
te seguros al utilizar el GCB, y el 51,6% consideraban que habia competicion (g)
servido para disminuir su miedo a las h1poglucem1a§. Todgs se mos- Miaies 6l GEeE Gz ) 41+8,9 0,27
traban bastante o totalmente de acuerdo con la afirmacion de que justo antes (<30°)
el CB les ayudaba a mejorar la gestion de su diabetes, y en seguir ticion (g)
utilizandolo. C(.Jmpe

Conclusiones: El uso del GCB Accu-Check Aviva Expert® en pa- Hidratos de carbonoen 16,6 + 15,5 30,0 + 0,001
cientes con DM1 en tratamiento con MDI en este estudio ha mostra- despues competicion (g) 19,3
do una mejoria en el control metabdlico en los pacientes con un

Resultados

N° ptes Basal 3 meses Diferencia p
HbA1c (%) 32 8,09 + 1,01 7,81+ 0,87 0,28 0,087
HbA1c mal control (%) 16 8,85+ 0,79 8,13+0,9 0,73 0,013

HbA1c mal control se considerd cuando la HbA1c basal era > 8%
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alimentario durante el dia de la competicion y cuestionario IPAQ
para la valoracion del grado de actividad fisica habitual. Ademas,
el grupo de atletas con diabetes respondia preguntas especificas
sobre el tratamiento insulinico y de control glucémico durante la
carrera.

Resultados: El consumo de hidratos de carbono previo a una
competicion de 10 km es similar en el grupo de atletas con diabetes
tipo 1 respecto del grupo control. Los atletas con diabetes toman
menos hidratos de carbono en su desayuno habitual 35,6 + 18,3 g
que los atletas sin diabetes 47,7 + 24,6, p = 0,019, pero incremen-
tan la dosis para el dia de la competicion, igualandose a los atletas
sin diabetes (41,7 + 20,5 g vs 45,8 + 27,1, p = 0,46). En la recupe-
racion post-ejercicio, los atletas con diabetes toman una menor
cantidad de hidratos de carbono (16,6 + 15,5) que los atletas sin
diabetes (30,0 + 19,3, p < 0,001).

Conclusiones: Los atletas con diabetes tipo 1 que participan en
una carrera atlética de fondo deben aumentar su consumo habitual
de hidratos de carbono en el desayuno previo a la competicion. Po-
siblemente esta sea una estrategia dirigida a evitar la hipoglucemia
durante el ejercicio pues este incremento no se observa en los atle-
tas sin diabetes, siendo también la ingesta de hidratos de carbono
post-ejercicio menor en el grupo de atletas con diabetes tipo 1.

Educacion terapéutica. Bloque 2

P-040. EL CUENTO COMO HERRAMIENTA TERAPEUTICA
T. Castillo Meléndez

Aula Hospitalaria Dr. Antoni Cambrodi. Hospital Universitario
Arnau de Vilanova. Lleida.

Objetivos: Los nifos/as necesitan recursos para abordar las
emociones y experiencias delante de procesos y cambios en su vida
y esto le hara crecer en armonia. El cuento es una herramienta en
beneficio para su educacion. Objetivo: educar en Educacion diabe-
toldgica a nifios/as de tres a cinco afnos. Conocer al nifo que debu-
ta de diabetes. Presentar el cuento como una herramienta tera-
péutica en el momento de debut y seguimiento. Trabajar elementos
de educacion integral. Aportar elementos al nifio para su autocui-
dado. Presentar la coleccion de cuentos la sonrisa escondida Dar a
conocer las estrategias empleadas desde el Aula hospitalaria para
favorecer mediante el cuento, los procesos de enfrontamiento y
conocimiento de la diabetes.

Material y métodos: Coleccion de cuentos de educacion infantil
en los cuales se inmersa a los nifios en su proceso de diabetes, to-
mando desde el debut el conocimiento de su autocuidado para vivir
su condicion de vida en el marco de la responsabilidad y la norma-
lidad. Como procedimiento, a los nifios que debutan de edades
comprendidas entre los tres y cinco afos se les explican los cuentos
de la coleccion creada por la autora Tofy Castillo La sonrisa escon-
dida. En ellos los nifios/as van interactuando entre la historia na-
rrada y su vida y su vida. Materiales: presentacion de la coleccion
de cuentos La sonrisa escondida. Presentacion: El regalo de Maria.

Resultados: Los cuentos ayudan a los nifios/as a conocer su rea-
lidad delante se nueva condicion, estos se les explican durante el
periodo de ingreso en el Hospital Universitario Arnau de Vilanova
de Lleida. Han sido trabajados en 20 casos de nifios/as en edades
comprendidas entre los tres y cinco afos, donde quedd constancia
que ellos son agentes activos de su condicion de vida y necesitan
estar informados.

Conclusiones: Se considera de gran importancia el valor educa-
tivo que los cuentos terapéuticos ejercen sobre los nifios y los nive-
les de influencia de estos sobre su bienestar emocional en proceso
de disfuncion o enfermedad, quizas al hablar de esta disciplina
deberiamos remontarnos a la necesidad de toda persona a sentirse
considerado y formando parte de un espacio donde, la empatiay la
comprension se una a una actitud que comporte el reconocimiento
de todas y cada una de las personas. Los cuentos pueden ser una
gran herramienta para trabajar con los nifos y ofrecer normalidad
a la condicion de persona con diabetes ya que partimos de la iden-
tificacion para llegar al autocuidado.

P-041. EXPERIENCIA PRELIMINAR CON CALCULADORES DE
DOSIS DE INSULINA PRANDIAL EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO CON PAUTA DE INSULINA BOLO-BASAL

M.J. Rodriguez Calero, M. Moyano Diéguez, V.M. Andia Melero,
M. Sambo Salas, D. Lezcano Solis, C. Gonzalez Antigiiedad,
L. Rivadeneira Guaman y M. Requena Angulo

Hospital General Universitario Gregorio Marafon. Madrid.

Objetivos: Dentro del tratamiento convencional con insulina,
actualmente se considera que la pauta bolo-basal es la modalidad
mas fisiologica y eficaz, pero precisa frecuentes cambios de dosis
para adaptarla a las distintas necesidades a lo largo del tiempo. La
educacion diabetoldgica busca capacitar a los pacientes para que
efectlien estas modificaciones por si mismos, pero en la practica
muchos no las realizan o lo hacen de forma incorrecta. Reciente-
mente se han desarrollado sistemas que, basados en la glucemia
actual y en la estimacion de sensibilidad a la insulina, recomiendan
la dosis de insulina rapida a administrar. Inicialmente estos siste-
mas se plantearon para diabéticos en tratamiento con infusion con-
tinua de insulina, pero en la actualidad se han adaptado para pa-
cientes con pauta bolo-basal. Objetivos: describir los resultados
iniciales en un grupo de pacientes con diabetes tipo 1 a los que se
les proporcion6 un glucometro con calculador de dosis prandial.

Material y métodos: 21 pacientes (8 varones y 13 mujeres) con
diabetes mellitus tipo 1 seguidos en una consulta hospitalaria de
Endocrinologia, con una edad media de 31,9 afos y una media de
evolucion de 15,5 afios. Se les proporcion6 un glucometro con cal-
culador de dosis prandial: 6 Aviva Expert® en aquellos pacientes
que realizaban recuento de hidratos de carbono de la dieta y 15
Freestyle Insulinx® en los que no lo realizaban. Un paciente aban-
dono el dispositivo por incapacidad para su manejo, y una paciente
paso al modo avanzado del Insulinx al comenzar a hacer recuento
de raciones.

Resultados: Aunque inicialmente 6 de los pacientes cumplian de
forma irregular las recomendaciones del calculador, finalmente to-
dos las siguieron correctamente al comprobar su fiabilidad. La ma-
yoria refirid una mejoria en su calidad de vida y menores oscilacio-
nes glucémicas (datos no cuantificados), y algunos pacientes
realizaron modificaciones correctas no solo en las dosis de insulina
prandial sino también de la basal en funcién de las recomendacio-
nes del glucometro. Asi mismo, los resultados almacenados en el
calculador facilitaron los ajustes de dosis por el personal asistencial
en las sucesivas revisiones en el hospital. De los 11 pacientes en los
que se dispone de nueva determinacion de HbA1c, en 9 ha descen-
dido levemente (entre 0,1 y 0,7%) respecto a la previa, y solo ha
aumentado (0,2 y 0,5%) en 2 casos con niveles iniciales < 6%, a ex-
pensas de una disminucion de la frecuencia de hipoglucemias.

Conclusiones: Los calculadores de dosis prandiales de insulina
pueden resultar una herramienta Util para el control de los pacien-
tes con diabetes en tratamiento con pauta bolo-basal al facilitar la
decision sobre las dosis, reducir la variabilidad glucémica y mejorar
el nivel de educacion diabetolodgica, lo que probablemente redun-
de en un mejor control metabolico.
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P-042. EFECTO DE UN PROGRAMA DE EDUCACII(')N
GRUPAL EN EL MOMENTO DE LA INSULINIZACION SOBRE
EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

C. Creus Pérez, C. Bartra Esque, N. Bonet Villanueva,
S. Bastida Vives, M.A. Gonzalez Ibanez, M. Villanueva Hualde
y C. Zafon Llopis

CAE-Horta. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Valorar la efectividad, en relacion al control metabd-
lico, de la EG en el momento de la insulinizacion en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Material y métodos: Se incluyeron 163 pacientes con DM2 [85
mujeres, edad 67 (11) afios; tiempo de evolucion de la diabetes 10
(7) anos], con hemoglobina glicada en el momento de la insuliniza-
cion de 9 (1,6)%. En 78 pacientes se les imparti6 un curso grupal
Unico de educacion terapéutica (grupo 1), consistente en un pro-
grama preestablecido de 3.5 horas de duracion para grupos reduci-
dos de 4/7 pacientes El resto de pacientes (85) no realizaron el
curso (grupo 2). Se compararon las dosis requeridas de insulina al
inicio y al final del estudio, asi como los valores de HbA1c al inicio
y a los 6 meses, 12 meses y en el momento final.

Resultados: No existieron diferencias en cuanto a edad, IMC,
tiempo de evolucion de la enfermedad y dosis inicial de insulina en
ambos grupos. Tampoco se observaron diferencias entre grupos en
relacion a la dosis final de insulina requerida ni en la hemoglobina
glicada a los 6 y a los 12 meses ni al final del estudio (2012), tras
una media de 4 (1,5) afos después de la insulinizacion.

Conclusiones: En nuestra serie, la imparticion de un curso Unico
de EG en el momento de la insulinizacion en diabetes tipo 2 no
modifica el control terapéutico a corto ni a medio plazo.

P-043. NOSOTROS Y LA DIABETES. EDUCACION
DIABETOLOGICA EN ADOLESCENTES

T. Castillo Meléndez

Aula Hospitalaria Dr. Antoni Cambrodi. Hospital Universitario
Arnau de Vilanova. Lleida.

Objetivos: Dotar de elementos en educacion diabetoldgica al
adolescente que debuta o necesita trabajar conceptos que benefi-
cien su responsabilidad, normalidad y autocuidado. Ofrecer a los
adolescentes un marco de conocimiento e interaccion en su nueva
condicion de persona con diabetes. Trabajar pautas partiendo de la
persona hacia la disfuncion. Empatizar con el adolescente con dia-
betes. Conocer experiencias de otros adolescentes que ayuden a su
normalizacion.

Material y métodos: Nosotros y la diabetes: Educacion diabeto-
logica para adolescentes. No es del todo facil la etapa de la adoles-
cenciay si esta, conlleva cambios en habitos, controles y un plus de
responsabilidad, puede ocasionar un cierto rechazo que no benefi-
ciaria su salud. Por tal motivo, se inici6 un trabajo desde el Aula
Hospitalaria Dr. Antoni Cambrodi del Hospital Universitario Arnau
De Vilanova de Lleida en coordinacion con el Equipo de Pediatria,
para intentar dar un marco de conocimiento, que partiendo de los
intereses del adolescente que debuta le ayudaran a la implicacion
en su proceso. Este material educativo esta realizado por la autora
la Dra. Tony Castillo en la que han colaborado especialistas en Me-
dicina, Psicologia, Pedagogia y personas afectadas. Mediante dialo-
gos adaptados a la edad el joven se adentra en su nueva condicion,
partiendo del interés que previamente a este trabajo fueron mani-
festando los adolescentes en momentos de debut, y en donde, al-
gunos de ellos han colaborado activamente. Esta propuesta peda-
gogica, se enmarca desde la persona, desde la empatia y asertividad
con herramientas que facilitan el afrontamiento delante de la nue-
va condicion de diabetes.

Resultados: Se contd con la colaboracion de mas de 26 especia-
lista que han contribuido a esta experiencia, entre ellos 5 adoles-
centes, asi como mUsicos y cantantes. Mas de 24 adolescentes lo
han trabajado el nivel de interés manifestado es maximo.

Conclusiones: Los nuevos tempos nos sitlan delante de herra-
mientas en nuestro procedo educativo, el adolescente acostumbra-
do al uso de las tecnologias ha utilizado esta herramienta terapéu-
tica convertida En DVD en un método de busqueda de conocimiento
dando una respuesta muy positiva al comprobar que algunos de los
temas que en ella se expone satisface sus intereses y necesidades
y donde el adolescente, es el protagonista con su vida.

P-044. EVALUACION DE LA MANIPULACION Y TECNICA
DE LA ADMINISTRACION DE INSULINA EN PERSONAS
CON DIABETES

P. Urbano Ventura, M. Valverde Torreguitart, J. Anglada Barcelo,
L. Garcia Pascual, M.J. Barahona Constanzo, M. Balsells Coca,
C. del Pozo Picé y J. Viadé Julia

Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Objetivos: Aunque existen muchos factores que pueden interve-
nir en el control de la persona con diabetes como son el cumpli-
miento del tratamiento, el ejercicio y la dieta, hay pocos estudios
que evallen la influencia que pueda tener la conservacion y la téc-
nica de la inyeccion de insulina en la mejora o empeoramiento del
control metabodlico. Objetivo: evaluar la técnica y la conservacion
de los dispositivos de administracion de insulina de los pacientes
diabéticos y compararlo con su control metabdlico.

Material y métodos: Estudio transversal. Se ha realizado un
cuestionario oral a todos los pacientes tratados con insulina. Se han
recogido datos sobre edad, sexo, tipo de diabetes, afnos de evolu-
cion, duracion del tratamiento con insulina, mezcla de la insulina
(turbias), conservacion y almacenaje, rotacion de las zonas de in-
yeccion y frecuencia del cambio de aguja.

Resultados: Se han evaluado 33 pacientes de una edad media de
54 anos (rango 10-82), 51% hombres, 57,5% con diabetes tipo 2.
Tiempo de evolucion medio de la diabetes de 16,2 afos (0,5-35) y
una duracion del tratamiento con insulina de 11 afos (0,5-25). Todos
ellos se administraban la insulina con dispositivos desechables. Sélo
2 pacientes (6%) en tratamiento con insulina mixta no mezclan co-
rrectamente la suspension. El 54,5% reutiliza la aguja menos de 6
veces y el 27% la reutiliza mas de 15 veces. El 27,7% no hace la rota-
cion correcta de las zonas de inyeccion. Un 6% conservan incorrecta-
mente la insulina. No se han encontrado diferencias significativas del
control metabodlico respecto a la frecuencia del cambio de aguja.

Conclusiones: Los pacientes reutilizan las agujas de los dispositivos
mas veces de lo recomendado, a pesar de disponer de material sufi-
ciente. Es necesaria una muestra mayor para dar datos fiables sobre la
relacion de la técnica de administracion y el control metabolico.

P-045. DIFAC: PROGRAMA SEFAC-SED DE FORMACION
DE FARMACEUTICOS EN LA ATENCION A PACIENTES
DIABETICOS

J.A. Fornos Pérez?, J.C. Ferrer Garcia®, J.J. Mediavilla Bravos,
N.F. Andrés Rodriguezd, J.C. Andrés Iglesias?, A. Acuia Ferradaness,
J.R. Garcia Solans’ y P. Escriba Marti®

aFarmacia. *Hospital Universitario de Valencia. ‘Centro de Salud
de Burgos. YFarmacia de A Laxe. ¢Farmacia de Beluso. 'Farmacia
de Zaragoza. *Farmacia de Valencia.

Objetivos: El farmacéutico comunitario es un profesional sanita-
rio proximo y accesible para el paciente. Esta circunstancia y su
amplia formacion en farmacoterapia, nutricion, etc., puede y debe
ser aprovechada, dentro de un equipo interdisciplinar para ofrecer
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a estos pacientes la inclusion en programas de educacion sanitaria
encaminados a modificar determinados habitos de vida y a la mejo-
ra en la utilizacion de los medicamentos. Objetivo: disefar e im-
plementar la formacion de los farmacéuticos comunitarios elabo-
rando el perfil profesional y competencial, el curriculum basico,
evaluando y acreditandolos por la SED y la SEFAC en la en atencion
farmacéutica integral a pacientes diabéticos.

Material y métodos: Ambito: farmacias comunitarias de Espafa.
Sujetos: farmacéuticos comunitarios socios de SEFAC. Disefo: estudio
de intervencion educativa. Variable dependiente: conocimientos, sa-
tisfaccion, capacitacion, grado de implantacion. Variables indepen-
dientes: edad, sexo, afos de ejercicio, zona geografica. Intervencion
educativa: Curso mixto: Online y presencial, impartido por miembros
de SEFAC y de SED. Online: el formato del contenido de cada médulo
sera: Texto en pdf; caso clinico autoevaluable, diapositivas y video
practico. Los examenes seran uno por cada modulo, de 30 preguntas
con 4 posibles respuestas y una correcta. El aprobado se establecera
en el 70%. Sesiones presenciales: se basaran en la presentacion y re-
solucion de casos reales y en la aplicacion practica de la teoria online
mediante simulaciones. La evaluacion consistira en la resolucion de
varios casos reales planteados por los profesores. Se utilizara como
referencia la guia elaborada por el grupo de trabajo (Guia Practica de
Atencion Farmacéutica al Paciente Diabético SEFAC-SED, 2012). Acre-
ditacion: se hara mediante la evaluacion de la implementacion de los
servicios, en la farmacia comunitaria, al inicio y de forma bianual.
Analisis de resultados: se evaluaran los resultados de la intervencion
mediante la comparacion de las variables al inicio y al final del estu-
dio, mediante el test de la t de Student, la prueba de Wilcoxon y/o
de los signos para datos pareados. El analisis multivariable se realiza-
ra mediante analisis de regresion lineal multiple y analisis de la va-
rianza. La significacion se establecera en p < 0,05.

Resultados: Esperamos realizar la evaluacion del programa edu-
cativo en el Ultimo semestre de 2013.

DIFAC

Modulo No presencial Presencial Total
I. Educacion 6 4 10
Il. Diabetes 8 3 11
lll. Farmacoterapia 11 7 18
IV. Otras situaciones 4 5 9

V. Atencion farmacéutica 10 10 20
VI. Investigacion 4 4 8
Evaluacion 2 2 4
Total horas 45 35 80

Conclusiones: Aplicabilidad y utilidad de los resultados: median-
te el proyecto DIFAC se espera conseguir mediante formacion e
implicacion que los farmacéuticos comunitarios implementen en su
practica diaria procedimientos de atencion farmacéutica integral
al paciente diabético, que favorezcan su coordinacion con el equi-
po multidisciplinar que atiende a estos pacientes, contribuyendo a
mejorar su estado de salud y calidad de vida.

P-046. UTILIZACION DE GLUCOMETRO CALCULADOR DE
BOLO PRANDIAL EN MODO SENCILLO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1

J.C. Ferrer Garcia, M. Fernandez Blest, A. Muioz Izquierdo,
A. Merchante Alfaro, M. Tolosa Torrens, A. Fabra Belenguer,
C. Garrido y C. Sanchez Juan

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: Analizar el empleo en la practica clinica de un glu-
cometro calculador de bolo de insulina prandial en su modo mas

sencillo para el autocontrol de pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Se incluyen 60 pacientes con DM1 que reci-
ben tratamiento insulinico en régimen bolo-basal y se realizan au-
tocontroles de glucemia digital diariamente. Se administra un glu-
cometro calculador de bolo de insulina prandial (Freestyle Insulinx,
Abott) y se promueve su uso en el modo sencillo, es decir, el calcu-
lador recomendara un ajuste de dosis de analogo basado en los
objetivos predefinidos de glucemia, el factor de sensibilidad calcu-
lado y la glucemia medida. Para el calculo del factor de sensibili-
dad (FS) se emplea la regla de 1800 incrementando dicho valor en
un 20-30% a criterio del médico, con el fin de mantener una actitud
mas conservadora. Cada paciente es reevaluado a las 6 semanas de
iniciarse con el glucometro para reajustar los objetivos y el FS en
caso que fuera necesario. Se registran ademas hipoglucemias mo-
deradas-graves, HbA1c, necesidades de insulina y peso corporal. Se
realiza un analisis cualitativo mediante técnica conversacional
para recoger el grado de satisfaccion de los pacientes. Los datos se
analizan mediante el paquete estadistico SPSS.

Resultados: El intervalo recomendado medio para los objetivos de
glucemia preprandial fue de 84,9 + 7 a 144,6 + 8,3. El factor de sen-
sibilidad calculado mediante la regla de 1800 fue de 36 + 11,8 y el
aplicado en la practica de 44,1 + 10,7 (incremento medio del 25%).
En la reevaluacion a las 6 semanas no hubo diferencias en HbA1c (8.3
vs 8.2%, p = ns), hipoglucemias moderadas-graves, peso o necesida-
des de insulina. Al seleccionar los pacientes con mal control metabo-
lico (HbA1c > 7,5%, n = 34) se demostrd una reduccion significativa
de la HbA1c (8,5 + 0,4 vs 8,3 + 0,6%, p = 0,048). Ni los objetivos de
glucemia preprandial ni el factor de sensibilidad aplicado se modifi-
caron después de esta visita. Las vivencias relacionadas con el mejor
calculo de dosis de insulina prandial, la alfabetizacion numérica, la
sobrecarga de la informacion, el tiempo necesario para el autocuida-
do, el nimero de controles glucémicos y el nimero de hipoglucemias
mejoraron con el uso del calculador de bolo.

Conclusiones: El uso de un glucometro que incorpora calculador
de bolo prandial en su forma sencilla es capaz de mejorar el control
glucémico en pacientes con mal control previo, sin incremento de
hipoglucemias significativas. El factor de sensibilidad basado en la
regla de 1800 es, a nuestro juicio, demasiado agresivo, y en nues-
tra practica habitual recomendamos incrementarlo, al menos ini-
cialmente, en un 20-30%. Los pacientes tienen un alto grado de
satisfaccion con el sistema en todas las vertientes recogidas.

P-047. GRUPOS DE AUTOAYUDA DE PERSONAS CON
DIABETES PARA MEJORAR SU CONTROL METABOLICO

V. Estévez Ferron?, M.D. Segado Manzuco?, G. Cortijo Estévez®,
J.M. Porras Pastor?, E. Fernandez Medina® y C. Doménech Lahoz?

aCentro de Salud de Adra. "Residencia de Mayores Edat d’Or.

Objetivos: Existe evidencia cientifica de nivel 1 que la educacion
grupal mejora la HbA1c; los conocimientos y la comprension sobre
el plan terapéutico; que tiene un efecto positivo en el cambio de
habitos alimentarios; que ayuda en la adherencia al tratamiento
farmacologico; que es efectiva en la consecucion del peso aconse-
jable; que mejora la calidad de vida; que disminuye la depresion y
ansiedad; y que mejora la autorresponsabilidad y la toma de las
propias decisiones. De nuestra experiencia en formar grupos de
personas con diabetes, aparece la necesidad de ayudar a estas per-
sonas en su dia a dia con la enfermedad, pues en los grupos infor-
mamos y ofrecemos conocimientos a estas personas para mantener
un buen control metabdlico de su enfermedad; pero la realidad es
que cuando escuchamos en las salas de espera de las consultas, las
oimos intercambiando informacion de sus problemas y como los
resuelven; entonces fue cuando se nos ocurrio la idea de formar
grupos periodicos para que estos coloquios en la sala de espera se
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hicieran en un entorno adecuado dando solucién a sus problemas
en una sala donde pudieran intercambiaran experiencias y nos co-
municaran sus dudas para poder resolverlas.

Material y métodos: Se retnen grupos de 6 a 10 personas que no
siempre son las mismas pues puede ocurrir que no puedan acudir y
eso no impide que el grupo no se reina, y estas aporten otras perso-
nas con otras dudas o experiencias que enriquecen al grupo. Las
reuniones son cada semana y la duracion es de 60 minutos aproxima-
damente. En la sala de educacion para la salud del Centro de Salud
de Adra, provista de sillas material para proyeccion de medios audio-
visuales, pizarra con boligrafos y maletin de la Junta de Andalucia de
material didactico para la educacion en alimentacion. Material de
tratamiento de insulina y glucometros para dudas practicas, etc.

Resultados: En 4 meses se han reunido 115 personas en 15 sesiones
y 87 han acudido a mas de 9 sesiones obteniendo resultados de apro-
bacion de los talleres por estas personas mediante test de satisfaccion
en la escala de (siendo 0 la menor 5 la maxima) de 4. En cuanto a re-
sultados clinicos se ha conseguido bajar la HbA1c en 1 punto en 10
personas y hemos modificado habitos saludables en todas las personas.

Conclusiones: Llevamos solo 4 meses con esta experiencia pero
nuestros resultados han sido fructiferos pues hemos trabajado en la
ayuda de los diagnosticos enfermeros de “Conflicto de decisiones”,
“Conocimientos deficientes”, “Manejo inefectivo del régimen tera-
péutico” obteniendo una buena practica (evidencia 1) que las per-
sonas con diabetes han valorado muy positivamente acudiendo a
estos talleres habitualmente y han reclutado a otras que tenian
muchas dudas.

P-048. EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE TALLERES DE
HABITOS SALUDABLES PARA MEJORAR EL CONTROL
METABOLICO EN EL CENTRO DE SALUD DE ADRA

M.D. Segado Manzuco?, V. Estévez Ferron?, G. Cortijo Estévez®,
J.M. Porras Pastor?, E. Fernandez Medina? y C. Doménech Lahoz?

aCentro de Salud de Adra. *Residencia de Ancianos Edat d’Or.

Objetivos: El aflo pasado presentamos nuestro proyecto de talle-
res de habitos saludables para el manejo del control metabdlico de
las personas con diabetes y en la exposicion los companeros que se
acercaban al poster nos invitaron a continuar el proyecto y presentar
el seguimiento y las conclusiones en este congreso, esto nos parecio
una propuesta interesante y hemos elaborado un seguimiento de las
personas que acudieron a nuestros talleres para comprobar si han
sido productivos y si continiian manteniendo habitos saludables y por
consiguiente buenos controles de su diabetes. Como objetivos gene-
rales nos propusimos demostrar que tras un afo de talleres las per-
sonas con diabetes seguian actividades de auto cuidados para man-
tener buenos controles metabolicos de su diabetes para mejorar su
calidad de vida y mantener una vida saludable manteniendo un ejer-
cicio fisico periodico y una buena alimentacion. Como objetivos es-
pecificos nos planteamos comprobar sus controles de HbA1c, peso y
tiempo que emplean en ejercicio fisico a la semana.

Material y métodos: Contactamos con las personas que acudieron
a nuestros talleres en los Ultimos 6 meses y les preguntamos si con-
tinuaban realizando ejercicio fisico periddicamente; comprobamos
los parametros de control de su diabetes (HbA1c, IMC); comproba-
mos su adherencia al tratamiento; consultas en urgencias por com-
plicaciones de la diabetes, etc. Les comunicamos en privado sus re-
sultados y les pedimos permiso para elaborar el estudio y poder
comunicarlo en grupo a las personas que habian acudido a los talle-
res para reforzar el esfuerzo que estaban realizando para mantener
sus controles. Elaboramos una tabla de todos los parametros y pro-
pusimos a las personas que acudieron a estos talleres reunirlos en la
sala de educacion para la salud del centro y ensefar los resultados
para que ellos los comprobasen y nos dieran ideas o propuestas de
mejora de nuestros talleres para poder tener mejores resultados.

Resultados: En 6 meses se formaron 20 talleres y acudieron 52
personas, pues el taller completo esta compuesto de 4 sesiones. De
las 52 personas 3 no acudieron a la cita para comprobar sus para-
metros; de las 49 restantes 38 habian bajado 1 punto su HbA1c; 26
habian bajado de peso y 40 seguian haciendo ejercicio periddico.

Conclusiones: Sabemos que contindan motivados ya que se
relnen periodicamente para mantener un nivel adecuado de acti-
vidad fisica modificando los malos habitos detectados en los test
pre-talleres. Estas personas han alcanzado los objetivos terapéuti-
cos adquiriendo conocimientos, técnicas y por tanto habilidades
para el manejo del autocontrol de su diabetes y conseguir un buen
control metabdlico después de varios meses de acudir a los talle-
res. En definitiva con la modificacion de los habitos de vida hemos
contribuido a que se retrasen o no aparezcan las complicaciones de
la diabetes en estas personas.

P-049. CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES DIABETICOS
TRAS LA ASISTENCIA A EDUCACION DE DIABETES EN
NUESTRO HOSPITAL DE DiA

M. Tomé Fernandez-Ladreda, G. Martinez de Pinillos Gordillo,
M. Méndez Muros, E.A. Cuellar Lloclla, A. Martinez,
I. Sanchez Salcedo, J.M. Garcia de Quirds y M.V. Cézar Ledn

Hospital de Valme. Sevilla.

Objetivos: Valorar si existe mejoria en el control glucémico en
aquellos pacientes diabéticos que han recibido educacion estructu-
rada en diabetes en nuestro Hospital de Dia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el
que se incluyeron 42 diabéticos que habian acudido a los cursos de
educacion diabetoldgica en un afo, determinandose la edad del
paciente, tipo de diabetes, puntuacion obtenida en los cuestiona-
rios de conocimientos realizados al inicio y finalizacion del curso asi
como Hemoglobina glicosilada (HbA1c) previa, a los seis meses y a
los 12 meses.

Resultados: De los 42 pacientes analizados, 25 eran diabéticos
tipo 1y 17 diabéticos tipo 2. Edad media 43,64 + 14,36 afos (dia-
béticos tipo 1(DM1): 36,8 + 12,17 afos; Diabéticos tipo 2 (DM2):
53,7 + 11,2 anos) La media de HbA1c previa al curso fue de 9,14 +
2% (DM1: 8,99 + 1,74%; DM2: 9,36 + 2,38%). La media de HbA1c a
los 6 meses del curso fue de 8,06 + 1,51%. (DM1: 8,09 + 1,45%; DM2:
8,03 + 1,64%) Se obtuvo una reduccion de HbA1c de 1,08 + 1,87% (p
< 0,0001). En el grupo de DM1 la reduccion media de HbA1c fue de
0,9 + 1,79%(p = 0,014) mientras que en el grupo de DM2 fue de 1,34
+ 2% (p = 0,008). Se formaron 3 grupos segun la mejoria de puntua-
cion en los cuestionarios. Un primer grupo que obtuvo una diferen-
cia entre ambos cuestionarios inferior o igual a 1 punto con reduc-
cion de HbA1c de 1,13 + 1,81%, otro entre 1y 3 con disminucion de
0,58 + 1,55% y otro que mejord en 3 0 mas puntos con reduccion de
1,65 + 2,18% (p = 0,011). De los 42 pacientes diabéticos de la mues-
tra se determinaron valores de HbA1c a los 12 meses en 27 de ellos
(17 DM1 y 10 DM2). La HbA1c al inicio en este grupo fue 9,17 +
2,29%; a los 6 meses 8,13 + 1,58% (p = 0,007) y al ano 8,05 + 1,25%
(p = 0,007). En DM1 al inicio 8,64 + 1,47%, a los 6 meses 7,93 +
1,48% y al ano 8,06 + 1,1%. En DM2 al inicio 10,07 + 2,72%, a los
6 meses 8,48 + 1,75 (p = 0,019), al ano 8,02 + 1,78% (p = 0,009).

Conclusiones: La asistencia a cursos de educacion diabetologica
mejor6 considerablemente el control glucémico en todos nuestros
pacientes. El grupo de diabéticos tipo 2 fue el que presentdé mayor
mejoria en el control glucémico, obteniendo incluso mayor reduc-
cion de hemoglobina glicosilada al afo del curso de Educacion. Esto
se debe probablemente a que es el grupo que mas se beneficia de
la modificacion en el estilo de vida. Los pacientes con mayor dife-
rencia de puntuacion entre los dos cuestionarios de conocimientos
realizados durante el curso son los que presentaron mayor disminu-
cion de HbA1c.
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P-050. EDUCACION TERAPEUTICA EN DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN ATENCION PRIMARIA

M. Guerrero Gonzalez?, A. Calderon Ortega® y L. Guerrero Gonzalez®

eConsultorio La Cala de Mijas. *Distrito Costa del Sol. Mdlaga.
‘Hospital Serrania de Ronda.

Objetivos: Disehamos un programa educativo en Diabetes tipo 2 y
para enfermeras de Atencion Primaria, queremos que se garantice un
abordaje sistematizado, programado y evaluable que contribuya al
autocontrol de la enfermedad, mejorando la calidad de vida, y dismi-
nuyendo la variabilidad profesional. Con dicho programa pretendemos
facilitar la toma de decisiones adaptadas a la realidad asistencial,
constituir una base comln para el desarrollo y actualizacion de los
protocolos de las UGC y favorecer el seguimiento y la evaluacion de la
intervencion educativa, contribuyendo a la evidencia.

Material y métodos: BlUsqueda sistematica en bases de datos
primarias y secundarias y en Guias de practica clinicas de las Ulti-
mas evidencias sobre educacion terapéutica en diabetes. Constitui-
mos un grupo de trabajo del Distrito Costa del Sol y consenso, los
profesionales participantes conocen bien las necesidades de coor-
dinacion a partir de su competencia experta y aportan las ultimas
evidencias en educacion terapéutica. Integramos la herramienta
educativa del mapa de Conversacion y la metodologia de la Escuela
de Pacientes, configurando al paciente como persona activa en la
toma de decisiones de su problema de salud. Se incluye test de
conocimientos (ECODI), de adherencia al tratamiento (Morisky-
Green y Batalla), de calidad de vida en diabetes (EsDQOL), compro-
miso de asistencia y test de satisfaccion. Herramientas para facili-
tar a los profesionales indicadores para la mejora continua de la
calidad de la atencion a la DM2.

Resultados: Presentamos el “Programa educativo para personas
con diabetes tipo 2”, que incluye el contenido de la educacion te-
rapéutica individual, grupal basica y grupal avanzada. La implanta-
cion de dicho programa fue coordinado y propiciado por la gerencia
del distrito y se realiz6 difusion a todo el equipo de salud, final-

mente formando parte de la cartera de servicios de los centros
sanitarios del Distrito Costa del Sol. Actualmente existe compromi-
so de adherencia de todas las unidades de gestion clinica en su
ejecucion y desarrollo.

Conclusiones: La educacion es esencial en el abordaje terapéuti-
co de la persona con diabetes, a través de ella ayudamos a los pa-
cientes a realizar cambios en su estilo de vida que perduren en el
tiempo. Este es el desafio mas importante de la educacion en enfer-
medades crénicas como la diabetes. Aqui presentamos un programa
estructurado de intervencion educativa en diabetes tipo 2 que faci-
lita y disminuye la variabilidad profesional en dicha actividad.

P-051. CAMBIOS CARDIOMETABOLICOS PRODUCIDOS
DURANTE UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA
EN PACIENTES DIABETICOS CON ELEVADO RIESGO
CARDIOVASCULAR

J.M. Garcia Almeida, J. Ruiz Nava, M.M. Roca Rodriguez,
A. Gomez Gonzalez, A. Montiel Trujillo, J. Alcaide,
R. Bravo Escobar y F. Tinahones Maduefo

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: La intervencion de rehabilitacion cardiaca en pacien-
tes con cardiopatia isquémica ha demostrado un impacto en la re-
duccidn de la mortalidad a largo plazo. La diabetes es una patolo-
gia que frecuentemente se encuentra presente en este grupo de
pacientes. Los efectos metabolicos y de reduccion de factores de
riesgo cardiovascular tras la realizacion del programa de interven-
cion de habitos y ejercicio podrian estar condicionados por la pre-
sencia o no de diabetes. El objetivo principal del trabajo es evaluar
en una serie prospectiva los cambios metabolicos tras finalizar la
intervencion del programa de rehabilitacion (8-10 semanas), segin
la existencia o no de diabetes.

Material y métodos: Evaluar los cambios tras un programa de
rehabilitacion cardiovascular en pacientes diabéticos (n = 48) fren-

Parametros Periodos Total Diabéticos Tolerancia normal glucosa
Peso (kg) Inicio 83,06 + 13.61 82,57 + 14,01 83,43 + 13,33
Fin 82,11 + 13,27* 82,51 + 13,27 81,90 + 12,95*
IMC (kg/m?) Inicio 28,89 +4,18 29,35 + 4,31 28,77 + 4,06
Fin 28,53 + 4,02* 29,22 + 4,02 28,24 + 3,85*
CC (cm) Inicio 103,07 + 10,45 104,47 + 10,66 102,13 + 9,81
Fin 101,48 + 9,85* 103,1 + 9,68* 100 59 + 9,38*
MG (kg) Inicio 23,90 +23.23 23,84 + 8,13 24,13 + 8,29
Fin 23.23 + 8.81* 23,67 + 8,75 23,07 +7,98*
MM (kg) Inicio 59,159 + 7.38 58,73 + 7,90 59,30 + 7,72
Fin 59,16 + 7,38 58,84 + 7,18 58,83 + 7,96
ACT (kg) Inicio 43,37 + 5,43 42,81 + 5,90 43,70 + 5,66
Fin 43,21 + 5,40 42,55 + 5,26 43,52 + 5,53
TAS (mmHg) Inicio 118,87 + 20,68 122,00 + 20,28 116,27 + 19,84
Fin 110,35 + 18,57* 113,37 + 17,87* 108,36 + 19,56*
TAD (mmHg) Inicio 74,12 £ 9,81 74,67 £ 10,33 73,27 + 9,1
Fin 68,33 + 10,63* 67,83 £ 9,16* 67,73 + 11,13*
Glucosa basal (mg/dl) Inicio 117,52 + 38,76 147,78 + 51,20* 100,66 + 14,19*
Fin 110,28 + 23,93* 129,15 29,42* 99,20 +10,82
HbA1c (%) Inicio 6,18 £ 0,99 6,97 + 1,19** 5,67 + 0,38*
Fin 6,10 + 0,90* 6,74 +1,10* 5,63 + 0,35
Insulina (pU/mL) Inicio 12,55 + 8,65 13,42 + 11,11 11,96 + 7,88
Fin 11,09 + 7,85* 12,70 + 11,60 9,92 + 5,47*
COL (mg/dl) Inicio 167,89 + 37,85 163,73 + 36,02 173,24 + 39,03
Fin 159,14 + 35,89* 154,25 + 33,41* 165,11 + 36,79*
LDL-c (mg/dl) Inicio 101,44 + 29,81 98,19 + 28,31 105,00 + 31,77
Fin 92,24 + 27,54* 90,07 + 26,04* 95,38 + 29,05*
TG (mg/dl) Inicio 156,88 + 78,38 168,58 + 78,31 153,72 + 81,36
Fin 146,34 + 91,60* 154,65 + 78,27 145,55 + 102,28

*p < 0,05 (comparacion entre inicio y fin t-Student para muestras apareadas). **p < 0,05 (diferencias entre grupos a nivel basal ANOVA)
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te a no diabéticos (n = 90), comparando parametros antropométri-
cos (peso, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia de la
cintura (CC)), junto a otros factores de riesgo cardiometabdlico:
tension arterial sistdlica (TAS) y diastolica (TAD), glucosa basal,
hemoglobina glicosilada (HbA1c), insulina, lipidos (colesterol total
(COL), LDL-c, HDL-c y triglicéridos (TG)). Se realiza analisis de da-
tos al inicio y fin del tratamiento.

Resultados: A nivel basal solo existen diferencias significativas
entre ambas poblaciones en edad, glucosa y HbA1c. Al finalizar el
programa se evidencia un descenso significativo en peso, circunfe-
rencia de la cintura, tension arterial y perfil lipidico en la poblacion
no diabética, sin embardo en los pacientes diabéticos no se eviden-
cia reduccion significativas de peso aunque si de circunferencia de
la cintura, pero con reducciones significativas en otros factores
como la tension arterial, lipidos, glucemia basal y HbA1c (tabla).

Conclusiones: De manera global el programa de intervencion en
dieta y ejercicio produce importantes beneficios metabdlicos en
esta poblacion de elevado riesgo cardiovascular. En el subgrupo de
pacientes con diabetes se produce una respuesta favorable en des-
censo glucémico y de HbA1c, asi como los restantes factores de
riesgo cardiovascular, sin disminucion significativa de las variables
antropomeétricas, excepto la CC, lo cual podria estar relacionado
con una mayor dificultad para inducir una disminucion de peso en
esta poblacion. Deberian disefarse estrategias especificas para in-
tervencion centradas en el objetivo de reduccion ponderal en pa-
cientes con diabetes.

P-052, CARACTERISTICAS Y GRADO DE CONTROL
GLUCEMICO DE UNA POBLACION ANCIANA
INSTITUCIONALIZADA CON DIABETES TIPO 2: ESTUDIO
BALLESOL

F.J. Ampudia Blasco?, F. Garcia Gollarte® y F.J. Posse Fernandez*

aHospital Clinico Universitario de Valencia. "Residencia Ballesol
Gobernador Viejo. Valencia. <Sanofi.

Objetivos: El estudio Ballesol fue disefiado para evaluar el efec-
to de una intervencion educativa sobre el personal sanitario res-
ponsable (médicos, enfermeras de varias residencias), en el control
glucémico de un grupo de pacientes mayores institucionalizados
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En el presente trabajo se deta-
llan las caracteristicas basales de la muestra estudiada, el grado de
control glucémico y el tratamiento de la diabetes previo a la inter-
vencion.

Material y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes con DM2
sin criterios de terminalidad (Barthel < 20 y/o Global Deterioration
Scale-Reisberg (GDS) = 7), institucionalizados en residencias de la
tercera edad del Grupo Ballesol-Zona Levante (Valencia, Alicante,
Zaragoza y Barcelona). Las variables cuantitativas se describen
como media y desviacion estandar, mientras que las variables cua-
litativas como frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: De los 136 pacientes evaluables, 29 pacientes fue-
ron excluidos (12,5%) por presentar Barthel < 20 (dependencia to-
tal, 19 pacientes), GDS = 7 (5 pacientes) o ausencia de informacion
suficiente (5 pacientes). Las caracteristicas antropomeétricas de la
poblacion estudiada (n = 107) fueron: edad 83,5 *+ 6,3 afios; 64,4%
mujeres; IMC 27,1 + 5,0 kg/m?; altura talon-rodilla 43,0 + 6,6 cm,
PAS 129,2 + 16,9 mmHg, PAD 70,6 + 10,1 mmHg). El 40,2% presen-
taban sobrepeso y un 23,5% obesidad. Sin embargo, segun el cues-
tionario MNA (Mini Nutritional Assessment), hasta un 61,5% de los
pacientes presentaban riesgo de desnutricion. Como complicacio-
nes cronicas destacables, un 6,7% presentaban algin grado de reti-
nopatia, un 4,9% nefropatia, un 9,5% accidente vascular cerebral,
un 8,7% cardiopatia isquémica, y un 10,6% alguna lesion de pie
diabético. Un 58,9% eran independientes o tenian un grado de de-
pendencia leve (Barthel > 60), mientras que el resto presentaban

una dependencia moderada o grave. Respecto al deterioro cogniti-
vo, un 64,4% presentaban un deterioro menor (GDS 1-3), siendo
mayor en el resto (GDS 4-6). Respecto al tratamiento antihiperglu-
cemiante (monoterapia + combinacion), un 69,2% utilizaba metfor-
mina, 13,1% sulfonilureas, 10,3% glinidas, 4,7% inhibidores DPP-4,
3,7% glitazonas y 15,9% insulina. De los pacientes insulinizados, en
la actualidad un 61,8% recibian glargina/detemir), 14,7% insulina
NPH, y el resto insulina prandial o mezclas. El grado de cumpli-
miento de los objetivos glucémicos, variables segiin edad y grado
de discapacidad, fue en el mejor de los casos del 45,3% (anciano
joven con discapacidad) e inferior en el resto de grupos. Los pa-
cientes con mayor grado de obesidad, mayor PAD, menor coleste-
rol-HDL y con insulina presentaron con mayor frecuencia HbA1c >
7%. Hasta un 13,6% referian haber sufrido una/varias hipoglucemias
y un 19,6% reportaban una/varias hiperglucemias en los 3 meses
previos a inclusion en el estudio.

Conclusiones: En esta evaluacion inicial de pacientes con DM2
de edad avanzada e institucionalizados, destaca la elevada propor-
cion de pacientes que no cumplen los objetivos glucémicos, el ele-
vado uso de metformina y la baja frecuencia de tratamientos con
insulina. Tanto hipoglucemia como hiperglucemia son todavia feno-
menos frecuentes que deben evitarse en estos pacientes suscepti-
bles.

P-053. ASUMIR LAS RESPONSABILIDADES ADECUADAS

A LA EDAD SE RELACIONA CON BUEN CONTROL
METABOLICO Y MEJOR CALIDAD DE VIDA EN NINOS

Y ADOLESCENTES TRATADOS CON INFUSION SUBCUTANEA
CONTINUA DE INSULINA

C. Yoldi Vergara, I. Giocoechea Manterola, R. Cardona Hernandez
y M. Ramon Krauel

Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.

Objetivos: Los pacientes que inician terapia con infusion subcu-
tanea continua de insulina (ISCl) siguen un programa estructurado
de educacion terapéutica (PEET) adaptado segun la edad, ya que a
medida que el nifio madura, es capaz de asumir unas responsabili-
dades determinadas. Objetivo: analizar control metabolico, cono-
cimientos y calidad de vida (CV) de una cohorte de pacientes pe-
diatricos en tratamiento con ISCI que han seguido un PEET
adaptado para la edad.

Material y métodos: Estudio transversal observacional. Se inclu-
yeron 33 sujetos de 8 a 18 anos de edad en tratamiento con ISCI
durante al menos un ano. Se registro el nivel de hemoglobina glu-
cosilada (HbA1C), n° de hipoglucemias leves y uso de funciones de
la bomba (mediante descarga de la bomba de insulina y el medidor
de glucemia capilar), nivel de conocimientos (mediante test DKQ2),
CV (mediante el cuestionario PedsQL -a mayor puntuacion, mejor
CV-) y si el sujeto asumia o no responsabilidades acordes a su edad.

Resultados: Tras mas de un afno de tratamiento con ISCl observa-
mos solo una reduccion de la HbA1C de 0,1%. Sin embargo, se ob-
servo una reduccion significativa (p < 0,01) del numero de hipoglu-
cemias leves/semana de 4,9 + 3,9 a 2,5 + 2,4. Los pacientes que
asumen las responsabilidades adecuadas a su edad presentan me-
nor HbA1C 8,1 + 0,8% y mayor nivel de CV 81,9 + 6,8 versus aquellos
que no lo hacen: 9,2 + 1,2% y 73,5 + 8,0, respectivamente y de
manera significativa (p < 0,01). Ademas, presentan mayor nivel de
conocimientos (27,9 + 4,6/35 vs 26,1 + 4,8/35), aunque no de ma-
nera significativa. Aquellos que utilizan adecuadamente la funcion
de basal temporal presentan valores mas bajos de HbA1C que aque-
llos que no lo hacen (8,0 + 0,7% vs 8,7 + 1,2%). No se observaron
eventos adversos graves (hipoglucemias graves, cetoacidosis, ni
infecciones en el punto de insercion del catéter).

Conclusiones: Aunque la muestra es pequefa, puede concluirse
que el PEET para la implantacion de ISCI es eficaz y seguro. Los



52

XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Diabetes

pacientes que asumen las responsabilidades acorde con su edad y
utilizan adecuadamente la funcion de basal temporal son los que
mas se benefician en términos de control metabdlico, nivel de co-
nocimientos y CV. Seria deseable incrementar el nimero de pacien-
tes que asumen responsabilidades acordes con su edad y que utili-
cen con mayor frecuencia y de manera adecuada las funciones
avanzadas del dispositivo.

P-054. ESTANDARES DE CONVIVENCIAS PARA NINOS Y
ADOLESCENTES CON DIABETES

J. Argote Parolis?, M. Vera Gonzalez®, M.C. Alvarezc, J. Garcia Saez¢,
K. Gonzalez Padilla®, T.M. Gonzalez Calero® y M. Mendoza Trujillo®

eHospital General Tarard. La Habana. Cuba. ®Instituto Nacional de
Endocrinologia. La Habana. Cuba. <Clinica Estomatoldgica Vibora.
La Habana. Cuba. ?Hospital Pedidtrico José Luis Miranda. Villa
Clara. Cuba.

Objetivo: Las Convivencias para nifos y adolescentes con diabe-
tes surgen en Cuba a finales del ano 1993 como consecuencia de la
situacion econémica que ocasiond practicamente la desaparicion
de los campamentos vacacionales para nifios con diabetes mellitus
en todo el pais. Desde ese momento hasta fecha, las Convivencias
se realizan en casi todas las provincias cubanas, y en el ano 2011
asesoramos las primeras realizadas en Nicaragua. Estandarizar la
organizacion y realizacion de las Convivencias para nifios y adoles-
centes con diabetes.

Material y métodos: Las actividades de Convivencia se desarro-
llan durante una semana. En la estandarizacion se describen deta-
lladamente todas las actividades a realizar, desde la inscripcion,
realizacion de la historia clinica, examenes de laboratorio y eva-
luacion por las diferentes especialidades, asi como los horarios y
lugares recomendados. También se mencionan las actividades re-
creativas y deportivas que se llevan a cabo durante ese tiempo. Se
exponen las diferentes técnicas educativas teniendo en cuenta los
grupos etarios. Finalmente, se ofrecen técnicas para la evaluacion
de la actividad.

Conclusiones: Las Convivencias han demostrado ser una forma
educativa, holistica, terapéutica y recreativa que permite conocer,
no solo el estado de salud de los pacientes en general, sino también
la posible situacion familiar existente alrededor del nifio o adoles-
cente que vive con diabetes. Esto es fundamental para poder me-
jorar la calidad de vida de los pacientes y del entorno familiar.

Nuevas tecnologias en diabetes

P-055. PAG[NA WEB DIABETIC: ESTUDIO PILOTO DE LA
SATISFACCION E IMPACTO SOBRE EL CONTROL METABOLICO

F. Carral San Laureano, M.C. Ayala Ortega, A.l. Jiménez Millan,
A. Pifero Zaldivar, C. Garcia Calzado, M. Prieto Ferron
y J.J. Silva Rodriguez

UGC de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Puerto
Real. Cadiz.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion y el impacto sobre el control
metabolico a corto plazo del seguimiento de la diabetes a través de
la pagina web DiabeTIC.

Material y métodos: Estudio prospectivo de intervencion no con-
trolado realizado en 32 pacientes de 29,7 + 9,7 anos de edad (65%
mujeres) incorporados a la plataforma de telemedicina DiabeTIC
entre marzo y septiembre de 2012. Todos los pacientes cumplimen-
taron en el primer mes un cuestionario de satisfaccion, analizando-

se el impacto sobre el control metabolico a los tres y seis meses de
seguimiento.

Resultados: En la encuesta de satisfaccion realizada en el primer
mes de seguimiento se obtuvieron las siguientes puntuaciones me-
dias (0 a 10): Impresion general con la plataforma: 8,6 + 1,8; Facili-
dad de uso: 8,1 + 1,5; Navegacion intuitiva: 6,7 + 3,0; Visualizacion
de la informacion: 8,2 + 1,8; Facilidad en la introduccion de los da-
tos: 7,9 + 2,5; Utilidad de las mediciones: 9,1 + 1,1; Importancia de
la plataforma en el control de la diabetes: 9,5 + 0,9; Sensacion de
seguridad: 9,5 + 0,8; Utilidad de la biblioteca: 9,4 + 1,1; Utilidad de
los mensajes: 9,1 + 1,4; Servicio de 24 horas: 9,2 + 1,4 y Recomen-
dacion de uso de la plataforma: 9,4 + 0,9. Los niveles de HbA1c
mejoraron significativamente a los 3 y 6 meses de seguimiento res-
pecto al inicio del estudio (8,1 + 1,9 versus 7,1 + 1,5 vs 7,0 + 0,8%,
basal y a los 3 y 6 meses; p: 0,007). Nueve pacientes fueron dados de
baja de DiabeTIC antes de completar 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: Los pacientes con diabetes seguidos a través de la
pagina web DiabeTIC comunican un elevado grado de satisfaccion,
observandose a corto plazo un impacto favorable sobre el control
metabolico.

P-056. PROYECTO ISLETIN SOBRE CONTROL DE LA
DIABETES MELLITUS A DISTANCIA MEDIANTE SMARTPHONE

F.J. del Cafizo Gomez?, J. Loizaga Hipolito® y J.A. Alonso Arranz?
eHospital Universitario Infanta Leonor. Madrid. *Mobile Soft.

Objetivos: Disefiar y pilotar un sistema de gestion integral para
el control de las personas con diabetes mellitus (DM): proyecto IS-
LETIN, de ayuda para tomar decisiones y gestionar los tratamientos
de estos pacientes, aprovechando la tecnologia actual (smartpho-
nes, tablets...).

Material y métodos: ISLETIN se ha disenado partiendo de la pre-
misa de que cada paciente es Unico. Consta de tres tecnologias
distintas: el algoritmo (AL), basado en el Consenso entre la Ameri-
can Diabetes Association y la European Association for the Study of
Diabetes, que va a permitir a los médicos obtener una recomenda-
cion sobre que farmaco/s se adaptan mejor a cada paciente; el
ISLETIN Diabetes Management (IDM), manejada por los médicos y
que va a permitir gestionar y recibir informacion sobre los trata-
mientos realizados a cada paciente, y el ISLETIN Mobile (IM), mane-
jada por el paciente, desde un smartphone u ordenador, y que en-
viara datos al sistema, de tal forma que pueden ser visibles por el
médico poco después de ser introducidos.

Resultados: ISLETIN esta en fase de prototipo y va a ser incluido
en un proyecto piloto para el tratamiento y control de pacientes
con DM tipo 2 en el Hospital Universitario Infanta Leonor (HUIL) de
Madrid. En el piloto: 1) se ajustara el AL con datos de pacientes
reales para dotar a la aplicacion de gestion y mantenimiento de las
herramientas necesarias para que los médicos del HUIL gestionen el
tratamiento de los pacientes adheridos al piloto lo mas eficiente-
mente posible. El AL ha sido disenado para recomendar tratamien-
tos a pacientes con DM tipo 2 utilizando antidiabéticos orales e in-
sulinas basales en los tres primeros escalones terapéuticos
(monoterapia, doble y triple terapia); 2) Con el IDM los médicos del
HUIL incluiran todas aquellas opciones que consideren de utilidad
para el diagnostico y seguimiento de sus pacientes; 3) EL IM permi-
tira interactuar al paciente con su médico en tiempo real a través
del envio de glucemias y otros datos, recepcion de tratamientos y
recomendaciones del médico, ademas de la gestion de alarmas.

Conclusiones: ISLETIN es un sistema de gestion integral para el
control de la DM a distancia que utiliza las tecnologias actuales y
que va a ser pilotado en el HUIL de Madrid. Se pretende que los
pacientes puedan acceder de forma mas facil a los facultativos,
con menor lista de espera y sin desplazarse a su Centro de Salud/
Hospital, lo que redundara en un mejor control de su DM y en una
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reduccion de costes. Se presentaran los resultados definitivos una
vez realizado el estudio piloto.

P-057. EVALUACION DEL CONTROL METABOLICO EN
PACIENTES CON DIABETES MEDIANTE LA UTILIZACION DE LOS
DISPOSITIVOS CONTOUR USB Y A1CNOW+. ESTUDIO COMET

I. Vinagre?, I. Conget?, P. Alvarez®, N. Garcia® y G. Roura®

aUnidad de Diabetes. Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Clinic i Universitari. Barcelona. ®Bayer Hispania S.L.
‘Adknoma Health Research S.L.

Objetivos: La auto-determinacion de la glucemia capilar (GC) es
una parte indispensable del tratamiento de los pacientes con dia-
betes (DT) en general y, especialmente, de aquellos que reciben
insulina. La utilizacion de glucometros con funciones avanzadas y
la determinacion de la A1c en sangre capilar pueden contribuir a
una mejor consecucion, evaluacion y seguimiento de los objetivos
glucémicos. Nuestro objetivo fue comprobar la influencia de la uti-
lizacion de los dispositivos Contour USB y A1cNow+ (Bayer Hispania,
S.L.) a la hora de mejorar y monitorizar el control metabélico de
un grupo de pacientes con Diabetes en tratamiento con insulina.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo y multi-
céntrico de Servicios de Endocrinologia y/o Consultas de Atencion
Primaria de Espana. Se incluyeron pacientes adultos con DT, en
tratamiento con insulina, habituados a realizar > 3 GC/dia y con
una A1c > 8%. La variable principal del estudio fue averiguar qué
proporcion de pacientes al final de 6 meses de seguimiento alcan-
zaba una disminucion = 0,4% de la A1c inicial. Como variables se-
cundarias se analizaron los cambios en la cifra de A1c y en los
promedios de GC pre y posprandiales.

Resultados: Se incluyeron un total de 454 pacientes, 333 de los
cuales fueron finalmente utilizados para el analisis: 43,8% mujeres,
38,9 + 14,0 afos, 13,1 + 8,8 aios de evolucion en DT1y 12,5+5,1 en
DT2, indice de masa corporal (IMC) de 25,8 + 4,1 kg/m?, A1c 8,9 +
1,0%. En el 79% de los casos (262) se trataba de una DT1. A los
6 meses la A1c disminuyo de manera significativa en ambos grupos
de pacientes, -0,89 (IC95%: -1,01; -0,76) y -0,98 (I1C95%: -1,21;
-0,76), DT1 y DT2 respectivamente. En global, un 73% de pacientes
consiguieron un descenso de la A1c > 0,4% (72% y 77%, DT1 y DT2,
respectivamente). La proporcion de pacientes con una A1c < 7% fue
del 9,2% en DT1 y del 14% en DT2, mientras que la proporcion de
pacientes que mantuvieron A1c > 8% descendié a un 45% en DT1y a
25% en DT2. En cuanto al perfil glucémico, se obtuvieron datos de
la GC pre y postprandial de 182 y 107 pacientes respectivamente,
observandose una mejoria significativa en ambos grupos (-20,7 =
36,4y -37,1 + 47,1 mg/dl, respectivamente); con el 30% de pacien-
tes con GC preprandiales < 130 mg/dl y el 58% con GC postprandia-
les < 180 mg/dl (ambos objetivos en el 23% de los pacientes).

Conclusiones: La utilizacion de un glucometro con funciones
avanzadas (Contour USB) y la determinacion de A1c en sangre capi-
lar (A1cNow+) permite mejorar el control metabdlico y monitori-
zarlo de manera mas pormenorizada en aquellos pacientes con DT
en tratamiento con insulina y habituados a la autodeterminacion
de glucemia capilar.

P-058. IMPACTO DE LA MONITORIZACION CONTINUA
PROFESIONAL DE LA GLUCOSA EN EL CONTROL
METABOLICO DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

I. Patrascioiu, P. Rios, C. Quirés, M. Ruiz, R. Mayordomo, I. Conget
y M. Giménez

Hospital Clinic i Universitari. Barcelona.

Objetivos: A dia de hoy existe suficiente evidencia que demues-
tra la eficacia del uso de la monitorizacion continua interactiva de

la glucosa en la mejoria del control metabélico de los pacientes
con diabetes de tipo 1 (DT1). Sin embargo, existen pocos trabajos
que apoyen de manera consistente que el uso de sistemas retros-
pectivos o profesionales (SMCG-r) produzca efectos similares.
Nuestro objetivo fue evaluar el control glucémico en términos de
hemoglobina glucosilada (HbA1c) tras realizar cambios en el trata-
miento de un grupo de pacientes con DT1 en base a los resultados
obtenidos por un SMCG-r durante 6 dias consecutivos.

Material y métodos: Analizamos de forma retrospectiva los da-
tos de 71 pacientes con DT1 a los que su equipo médico solicité una
evaluacion del perfil glucémico mediante SMCG-r (sistema iPRO-2,
Medtronic) durante los afos 2011-2012. Se valor¢ la indicacion de
la exploracion y los valores de HbA1c previos a la misma y tras 3-5
y 12 meses. Se clasificaron los cambios en el tratamiento en base a
los resultados del sensor en 4 grupos: sin cambios, cambios en la
pauta basal, cambios en bolus y cambios en basal y bolus.

Resultados: A 45 pacientes se les solicitd SMCG-r por mal control
metabdlico y al resto (26) por sospecha de hipoglucemias de repe-
ticion. La HbA1c inicial era significativamente superior en el grupo
con mal control metabdlico respecto al grupo con hipoglucemias
(8,48 £ 0,72 vs 7,44 £ 0,7%; p < 0,001). En los 45 pacientes con mal
control, se revaloro la HbA1c 3-5 meses y 12 meses después de la
intervencion sobre el tratamiento realizada a partir de la SMCG-r.
El valor de HbA1c inicial disminuy0 significativamente a los 3-5 me-
ses de la intervencion (8,48 + 0,72% a 8,03 + 0,92%; p < 0,001). La
reduccion de HbA1c se asoci6 de forma significativa con cambios en
ambos componentes basal + bolus respecto a los ajustes aislados de
basal o bolus (0,66 + 0,58 vs 0,21 + 0,76%; p < 0,005). Sin embargo,
la HbA1c tras 12 meses de la intervencion en 21/45 pacientes revir-
tio a las cifras previas (8,28 + 0,72 a 8,13 + 0,88% basal y 12m res-
pectivamente; NS).

Conclusiones: La realizacion de cambios en el tratamiento basa-
dos en la SMCG-r permite mejorar el control metabolico de este
grupo de pacientes con DT1 aunque de forma transitoria.

P-059. UTILIDAD DE LA MONITOIRIZACI(')NICONTINUA DE
GLUCOSA EN LA INTENSIFICACION TERAPEUTICA DE
DIABETICOS INSULINODEPENDIENTES INESTABLES

U. Errasti Amiano, A. Yoldi Arrieta, N. Egafia Zunzunegui,
I. Bilbao Garay, M. Aranburu Calafell, M. Vaquero Valencia,
C. Garcia Delgado y M. Goena Iglesias

Hospital Universitario Donostia.

Objetivos: Determinar la utilidad de la monitorizacion continua
de glucosa, sobre el control metabdlico, hipoglucemias y variabili-
dad glucémica en un grupo de diabéticos inestables, con deficiente
control metabolico previo e hipoglucemias de repeticion.

Material y métodos: En un grupo de 26 diabéticos en tratamiento
con multidosis de insulina de 45 afnos de edad media y mal control
metabolico (HbA1c > 8,5% y frecuentes hipoglucemias leves) se mo-
nitorizo la glucemia intersticial durante 1 semana con el sensor Ipro
2 (Medtronic®) como herramienta de apoyo para el ajuste del trata-
miento. Se realizaron lecturas en los tiempos basal, 12 y 24 semanas
realizando posteriormente ajustes en la dieta (raciones y nimero de
ingestas), ejercicio (intensidad y horario) e insulinoterapia. Se cuan-
tificaron el nimero de hipoglucemias diurnas y nocturnas tanto en
las lecturas del sensor como apuntadas por los pacientes entre las
visitas. Se midi6 la variabilidad glucémica segiin el porcentaje de
tiempo que el paciente se encontraba en normoglucemia (60-150
mg/dl) durante la semana de lectura. Se realizé un cuestionario de
satisfaccion al final del estudio (52 semanas) para conocer la impre-
sion subjetiva de los pacientes de la ayuda de la utilizacion repetida
del sensor en el control de la diabetes.

Resultados: 1. El control metabdlico mejor6 de forma significa-
tiva entre la semana basal y la semana 52 (HbA1c 8,8 + 0,6 vs 8,08
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Resultados del grupo de intervencion (n = 26)

Basal 12 semanas 24 semanas 52 semanas
HbA1c 8,81 + 0,86 8,01 £ 0,91 8,02 + 0,92 8,08 + 0,93
IMC 25,67 + 3,6 25,95 + 3,7 25,99 + 3,6 26,1+ 3,6
U Ins/kg 0,62 + 0, 0,68 + 0,1 0,71 + 0,1 0,74 + 0,1
N° inyec. 3,8+0,4 4+0,3 4,1+0,4 4,2 +0,4

+0,93%, p < 0,05). 2. La monitorizacion continua identifico hipoglu-
cemias nocturnas inadvertidas que disminuyeron tras los ajustes
del tratamiento realizados (38 en situacion basal y 3 en la semana
24). La intensificacion terapéutica no permitié disminuir el nimero
de hipoglucemias diurnas leves. 3. La variabilidad glucémica no
disminuyé a pesar de la mejoria del control metabdlico (65,22 +
17% vs 65,64 + 13%). 4. Subjetivamente el grupo valora de forma
muy positiva la utilizacion del sensor como complemento para el
seguimiento de su diabetes.

Conclusiones: La monitorizacion continua y repetida de gluce-
mia es una herramienta muy util en el seguimiento de diabéticos
inestables para mejorar el control metabdlico, la identificacion de
hipoglucemias nocturnas asintomaticas, muy bien valorada por los
pacientes.

P-060. VALORACION DE HIPOGLUCEMIAS INADVERTIDAS
Y NOCTURNAS MEDIANTE MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA RETROSPECTIVA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

M. Lozano-Serrano, J. Moreno-Fernandez, J.A. Garcia-Seco,
F. Garcia-Seco, M.C. Lozano-Hernandez, A.M. Seco-Segura,
M.J. Sanchez-Fernandez y M. Aguirre-Sanchez Covisa

Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Objetivos: La monitorizacion continua de glucosa retrospectiva
(MCG-R) es una herramienta diagnéstica en la busqueda de hipoglu-
cemias nocturnas e inadvertidas. Nuestro objetivo fue evaluar la
frecuencia de ambos tipos de eventos en las MCG-R realizadas a
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Estudio descriptivo de todas las MCG-R
realizadas a pacientes con DM1 en las Consultas de Endocrinologia

Resultados de monitorizacion continua de glucosa
retrospectiva

Tiempo de duracion (dias) 6,0 +1,0
NUmero de valores de glucosa intersticial 1.419,2 + 263,5
Glucosa media intersticial (mg/dL) 159,2 + 34,2
NUmero de valores de glucosa capilar 23,9+8,6
Glucosa media capilar (mg/dL) 155,3 + 30,4
Excursiones glucosa intersticial >180 mg/dL 12,7 + 4,6
Excursiones glucosa intersticial <70 mg/dL 10,6 + 18,4
Tiempo total >180 mg/dL (horas) 40,3 £ 19,7
Tiempo total <70 mg/dL (horas) 15,6 + 14,9
Hipoglucemias inadvertidas por paciente 5,3+4,8
Hipoglucemias inadvertidas nocturnas por 1,7 + 1,8

paciente

Datos expresados en medias + DE.

y Nutricion del Hospital General Universitario de Ciudad Real
(HGUCR). Clasificamos como hipoglucemia inadvertida a cual-
quier evento con glucemia < 70 mg/dL sin la presencia de sinto-
mas adrenérgicos asociados, y nocturna como aquella que ademas
se producia en el periodo 00-06 am. Se realizo MCG-R mediante el
dispositivo CGMS-Gold (Medtronic Inc.). Los datos fueron descar-
gados e interpretados a través del software MiniMed Solutions
CGMS Sensor (Medtronic Inc). Analisis estadistico con SPSS 18.0
(IBM Inc).

Resultados: Analizamos los resultados de 69 MCG-R pertenecien-
tes a 69 pacientes con DM1 (58% mujeres). Edad media: 41,3 +
12,4 anos (74-9 anos). Tiempo de evolucion de DM1: 18,9 + 8,8 afos
(anos de evolucion de DM1 > 10 afos 79,7%). Control glucémico
durante la MCG-R: HbA1C 8,0 + 1,1%, y actual HbA1C 7,8 + 1,0%.
Pacientes con hipoglucemias inadvertidas 90,0%, inadvertidas noc-
turnas 65,7%. Resto de resultados de MCG-R en la tabla.

Conclusiones: Nuestros resultados revelan un elevado porcenta-
je (90%) de pacientes con DM1 que sufren hipoglucemias inadverti-
das (65,7% ademas nocturnas) con una elevada frecuencia para
ambos eventos.

P-061. UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR CREA UNA
APLICACION PARA DISPOSITIVOS MOVILES (APPS)
AYUDANDO A NORMALIZAR LA VIDA DE LA PERSONA CON
DIABETES TIPO 1

I. landajo Chamorro, M. Camarero Erdoiza, A. Gamiz Abando,
A. Cadenas Gonzalez, A. Icobalzeta Narvaiza, Y. Garcia Fernandez,
R. Arteaga Fuentes e I. Gallego Camina

Hospital Galdakao-Usdnsolo. Vizcaya.

Objetivos: Desarrollar una APPS que facilite los autocuidados y
la adecuada gestion de la enfermedad, asi como normalizar la vida
de la persona con diabetes tipo 1. Uno de los cambios mas signifi-
cativos experimentados en la sociedad ha sido la aparicion de las
TICs y concretamente de los smartphones en la vida diaria, por lo
que nos parece de gran interés disponer de una aplicacion que per-
mita el correcto control de la enfermedad con estas herramientas.
Dicha APPS pretende favorecer el autocontrol, utilizando para ello
el uso de las nuevas tecnologias.

Material y métodos: Constitucion de un equipo multidisciplinar
con personas con diabetes, educadoras en diabetes, endocrindlo-
gos, responsable de la Unidad de calidad e innovacion del hospital,
y la empresa de desarrollo. Este equipo se ha reunido a lo largo de
varios meses, en diferentes talleres, mesas de discusion, etc., con
alta participacion y dinamismo en los mismos, tanto por parte de
los pacientes como de los diferentes profesionales. Se identifican
las necesidades y las ideas para la APPS. (76 ideas primer taller). El
90% de las personas con diabetes del equipo, valora positivamente
la posibilidad de participar en los talleres y disefio de la misma.
Todos coinciden en que la aplicacion es el futuro, pero debe ser
sencilla y atil.

Resultados: Apartados de la APPS: a) Registro de la glucemia,
raciones de CH, insulina y observaciones. b) Historico de todas las
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variables anteriores diario y semanal. c) Configuracion de rangos y
alarmas personalizables. d) Buscador Opendata de alimentos (com-
posicion). e) Calculo de raciones de CH y calorias por alimentos y
menus. f) Acceso a menUs saludables para personas con diabetes,
elaborado por EneKo Atxa (Cocinero 3 estrellas Michelin). g) Acceso
a La guia para personas con diabetes tipo 1 jMe acaban de decir
que tengo diabetes! Validada por La Agencia de Evaluacion de Tec-
nologias Sanitarias del Pais Vasco (OSTEBA). h) Diferentes alarmas
con mensaje para solucion inmediata (descompensaciones agudas),
con orientacion para ampliar informacion sobre el problema. i) Avi-
sos ante desviaciones de objetivos (sustentado en directrices de
ADA). j) Posibilidad de envio de datos al equipo de salud, consulta
de datos, citas. Distribucion: aplicacion de descarga gratuita para
todas las personas usuarias de smartphone (iphone y sistema An-
droid).

Conclusiones: Las personas con diabetes dispondran de una he-
rramienta de manejo sencillo y usable que permite consultar sobre
su patologia, registrar sus datos y recibir asesoramiento para el
autocontrol, creada en base tanto a sus necesidades reales como a
las de los profesionales. El interés del hospital, un equipo de pro-
fesionales con experiencia, el impulso del departamento de calidad
e innovacion del hospital, las personas con diabetes y la empresa
que desarrolla la aplicacion, han posibilitado la realizacion de la
misma.

P-062. INFLUENCIA DEL PROGRAMA ENDOCRINO VIRTUAL
A LO LARGO DE 3 ANOS SOBRE LAS CONSULTAS POR
DIABETES MELLITUS DE UN GRUPO DE MEDICOS DE
ATENCION PRIMARIA

B. Rivero Melian?, B.F. Garcia Bray?, A. Vifias Pérez?,
B. Gomez Alvarez?, M.J. Gutiérrez Labory®, R. Darias Garzon?,
J.G. Oliva Garcia® e I. Llorente Gomez de Segura?

aHospital Universitario Nuestra de la Candelaria. Tenerife.
bCentro de Salud Barranco Grande. Tenerife.

Objetivos: Intentamos averiguar si el programa Endocrino Vir-
tual consigue modificar el nimero de consultas sobre diabetes me-
llitus (DM) en relacion al porcentaje de consultas totales sobre un
grupo fijo de Médicos de un mismo Centro de Salud.

Material y métodos: Se recoge el nimero de consultas realiza-
das por siete médicos de Atencion Primaria al Servicio de Endocri-
nologia de nuestro hospital en el afio 2009 y 2012. Los médicos
tenian una experiencia de entre 15-25 afos, vinculados al mismo
centro de salud, habitat urbano y cupo estable (1.700 pacientes
de media), con una prevalencia de DM del 9,9%. Las consultas se
realizan a través del programa Endocrino Virtual, pionero en con-
sulta de Endocrinologia para Atencion Primaria. Se realizan por
cualquier motivo, obteniendo respuesta en menos de 24 horas,
donde se establece resolucion de la misma con formacion acerca
de la duda o se fija cita presencial del paciente. Las respuestas
las hacen un grupo invariable de 4 Endocrinos (experiencia de
4-18 afos), siendo uniformes en la resolucion, formacion y gestion
de la misma.

Resultados: El nimero de consultas por diabetes en el primer
ano del programa, del global de las recibidas, fue de 23 de 147
(15,7%), aumentando hasta 32 de 130 (24,6%) en el afno 2012. El
porcentaje del afo 2009 y 2012, por facultativos, es el siguiente:
médico 1 (14,3-14,3%); médico 2 (16,7-0%); médico 3 (15 4-44%);
médico 4 (0-29 2%); médico 5 (16 7-46,2%); médico 6 (0-20%); mé-
dico 7 (38,5-14,8%).

Conclusiones: Podemos concluir que el Endocrino Virtual es una
herramienta (til en consultas de Atencion Primaria sobre diabetes,
pudiendo inferir que factores como la premura de la respuesta,
uniformidad de las mismas y su aspecto formativo jueguen a favor
del incremento en el uso del método.

P-064. EVALUACION DEL SISTEMA DE MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCOSA RETROSPECTIVO IPRO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

S. Valle Rodriguez-Navas?, L. Isasa Rodriguez?, E. Elias Martinez?,
G. Diaz Gancedo?, P. Alonso Alvarez?, R. Batanero Maguregui?,
F. Vazquez San Miguel>? y S. Gaztambide Saez*®

aHospital de Cruces. Vizcaya. CIBERDEM. UPV/EHU. Vizcaya.

Objetivos: Recientemente disponemos del sistema iProTM Med-
tronic que permite la monitorizacion continua de glucosa durante
una semana. Existe poca evidencia sobre su utilidad clinica en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Objetivo: evaluar las
indicaciones, el funcionamiento y el efecto sobre el manejo tera-
péutico, el control metabdlico y la frecuencia de hipoglucemias
severas en pacientes con DM1 a los que se les indicd una monitori-
zacion continua de glucosa retrospectiva.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 31 pacientes con
DM1, 22 mujeres y 9 hombres, edad 41 + 11 afos (X + DE) de un
hospital de tercer nivel, a los que se les coloco un sensor iProTM-
Medtronic entre mayo de 2011 y diciembre de 2012. El tiempo de
seguimiento tras la monitorizacion fue de 9,7 + 5,3 meses. Se ana-
lizaron datos clinicos (tratamiento habitual, frecuencia de hipoglu-
cemias, indicaciones para la colocacion del sensor) y analiticos
(HbA1c) en los 12 meses previos y 6 meses posteriores a la coloca-
cion del sensor, asi como datos relacionados con el funcionamiento
del mismo. Se utilizé el programa SPSS para el analisis estadistico.

Resultados: El 90,3% de los pacientes se encontraba en tratamien-
to con multiples dosis y el 9,7% con bomba de infusion continua sub-
cutanea de insulina con una HbA1c de 8,4% + 0,85. Las indicaciones
del sensor fueron: hipoglucemias (45,2%), mal control (29%) y variabi-
lidad glucémica (25,8%). En dos pacientes se preciso la colocacion de
un segundo sensor por fallo del mismo. Se obtuvieron una media de
244,9 + 22,3 valores diarios con una correlacion con la glucemia capi-
lar de 0,92 + 0,07, sin apreciarse fallos de registro de mas de una hora
de duracion en ninguno de ellos. Tras la lectura del sensor se modifico
el tratamiento insulinico en el 87,1% de los pacientes; la insulina ba-
sal en un 67,7%, la insulina prandial en un 54,8%, la pauta de correc-
cion en un 29%, y el horario de administracion en un 25,8%. El descen-
so medio en los niveles de HbA1c fue de 0,35% (p 0,016). Se
observaron cuatro hipoglucemias severas en el afio previo a la coloca-
cion del sensor y ninguna en el periodo posterior de seguimiento.

Conclusiones: 1) La principal indicacion para la colocacion del
sistema de monitorizacion continua ha sido la presencia de hipoglu-
cemia. 2) El sistema iProTM presenta una baja tasa de fallos y una
buena correlacion con la glucemia capilar. 3) El uso de la monitori-
zacion ha conducido a modificaciones en el tratamiento que han
permitido a corto plazo un descenso significativo en la HbA1c.

P-065. ANALISIS DEL TRATAMIENTO CON “ISCI”
EN 3 PERIODOS: INICIO, INCLUSION EN CONSULTA
MONOGRAFICA E INTERVENCION EDUCATIVA INTENSIVA

R. Batanero Maguregui?, F. Vazquez San Miguel®®, A. Aguayo Calcena?,
R. Axpe Pascual?, Y. Salgado Frutos?, A.R. Molina Salas?,
I. Larranaga Unanue® y S. Gaztambide Saez*"

aHospital Universitario de Cruces. Vizcaya. "CIBERDEM. UPV/EHU.
Vizcaya.

Objetivos: En los Gltimos afos cada vez son mas pacientes con
DM1 que se benefician de la terapia con infusion subcutanea conti-
nua de insulina (ISCI). En nuestro centro se lleva usando este trata-
miento desde hace mas de 20 afos. Existen pocos datos de pacientes
con larga evolucion con esta terapia. Objetivo: evaluar el tratamien-
to con ISCI en nuestro centro en tres periodos diferenciados en su
seguimiento: al inicio de la terapia, en la inclusion en una consulta
monografica y tras intervenciones educacionales de reciclaje.
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Material y métodos: Pacientes con tratamiento activo con ISCI
en nuestro centro en 2012 (N = 25, 22 mujeres y 3 varones) por un
tiempo medio de 13 + 10 afnos. La edad media al inicio de la terapia
fue de 30 + 6 afos y con un tiempo de evolucion de la DM de 14 =+
7 anos. Se obtuvieron de la base de datos del Registro Nacional de
Terapia con ISCI de la SED datos antropomeétricos, de control meta-
bélico y datos de la terapia antes y después del tratamiento con
ISCI. Se compararon los periodos del afo anterior y posterior al
inicio de la terapia, los dos anos anteriores y posteriores a comen-
zar en una consulta monografica y el afo previo y posterior a una
intervencion educativa intensiva. Para analizar los datos se ha uti-
lizado el programa estadistico SPSS para Windows.

Resultados: Después de un ano de tratamiento con ISCI se obser-
vo un descenso de la HbA1c (8,74 a 7,61%, p = 0,022) con un incre-
mento del peso de 2,98 kg (p < 0,005) y una reduccion de la dosis
media total de insulina de 11 Ul (p < 0,005). Tras el inicio de la
consulta monografica, la HbA1c se redujo de 7,33 a 7,09% (p <
0,005) sin que hubiese diferencia significativa en el peso ni en la
dosis total de insulina. Tras una intervencion de educacion especi-
fica aument6 de manera significativa el nimero de pacientes que
realizaban controles de cetonemia capilar, el uso de la basal tem-
poral y el recuento de hidratos de carbono.

Conclusiones: El inicio de la terapia con ISCI en nuestro centro
mejora el control metabolico con menor dosis de insulina. La me-
joria del control persiste en el seguimiento. La valoracion en una
consulta monografica de ISCI y las intervenciones educativas de
reciclaje permiten optimizar esta terapia.

P-066. IMPLANTACION DE GLUCOMETRO VERIO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1Y CONTROL
METABOLICO SUBOPTIMO

D. Fernandez Garcia, J. Garcia Aleman, J.L. Pinzdn, A. Sebastian Ochoa,
A. Muioz Garach, A. Gomez y F. Tinahones Maduefio

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: Valorar cambios en el grado de control metabdlico y
grado de satisfaccion en pacientes con DM-1 y control suboptimo
(HbA1c: 7-9%) y con habito de 3 controles diarios o mas y previa-
mente entrenados en curso de educacion diabetoldgica reglada.

Material y métodos: Grupo Intervencion: (n: 31) pacientes que han
pasado a Verio. Grupo Control (n: 24): glucometro sin analisis de ten-
dencia. Se determinaron las siguientes variables basal y a los 4 meses:
HbA1c, n°® hipoglucemias clinicas o registradas en glucometro, hipoglu-
cemias graves, hipoglucemias nocturnas glucemia media y desviacion
estandar, modificaciones de dosis no prescritas por equipo médico, gra-
do de satisfaccion con su control metabdlico y con su glucometro.

Resultados: No hubo cambios significativos en HbA1c tanto en las
comparaciones intergrupos como en la comparativa intragrupos basal
y 4 meses, Grupo Verio: HbA1c: 7,73% vs 7,5% (p: 0,21) Grupo control:
HbA1c: 7,75% vs 7,6% (p: 0,24). Con respecto a hipoglucemias
(< 70 mg/dl o sintomas pese ausencia de control). Grupo Verio: inicio
(4 semanas antes del cambio): 12 hipos/mes (registradas) vs 9 hipos/
mes... p: 0,18. 3 pacientes presentaron reduccion clinicamente rele-
vante de la tasa de hipoglucemias. 18 hipo/mes vs 8 hipo/mes. Grupo
control: 11 hipos/mes vs 12 hipos/mes (p: 0,4). No hubo ninguna hipo-
glucemia severa ni nocturna. No cambios significativos, salvo en los
pacientes que si redujeron significativamente las hipoglucemias. Me-
dias de glucemia y desviacion estandar: Grupo control: media de glu-
cemia 174 mg/dl con DE 84. Grupo intervencion: media: 166 con DE 72
(p: 0,06). Por Ultimo hubo un incremento significativo en el nimero de
cambios terapéuticos no inducidos por el médico asi como una mejora
en el grado de satisfaccion por parte de los usuarios de Verio.

Conclusiones: La implementacion del glucometro con analisis de
tendencia podria ser de utilidad para la mejora del control meta-
bélico de los pacientes con DM-1 y grado de control suboptimo.

P-067. APLICACIONES PARA SMARTPHONES EN DIABETES

J. Sagredo Pérez?, M.A. Maria Tablado®, M.C. Montejo Mariinez*
y M. Martinez-Canales Sanchez-Pedrefo?

aCS Los Rosales. Madrid. CS Perales de Tajufia. <CS Canillejas.
Madrid. Unidad Docente Sureste. Madrid.

Objetivos: La utilidad de las nuevas tecnologias en el seguimien-
to del paciente diabético se basa en el apoyo a la autogestion de la
enfermedad mediante instrumentos que aportan informacion y he-
rramientas para cuidar la diabetes. El frecuente uso de los nuevos
teléfonos moviles tipo Smartphone ha propiciado el desarrollo de
aplicaciones (app) destinadas a los pacientes que tienen diabetes
mellitus. El uso de estas tecnologias puede transformar la manera
en la que se prestan los servicios sanitarios. La gran mayoria de los
usuarios de Smartphone utilizan el sistema operativo Android
(45%), seguido por i0S (36%). Se propone una revision de las aplica-
ciones existentes (Android e i0S) relacionado con la diabetes.

Material y métodos: Revision de una muestra de las app disponi-
bles utilizando la palabra de blUsqueda Diabetes. De cada app se
registraron otras variables: Precio (libre o importe en euros), obje-
tivo/cliente (pacientes o profesionales); idioma (Espafol, Inglés,
otros), y contenido de la aplicacion.

Resultados: Tienda Play Store (n = 1018): Idioma: 85% inglés, 14%
espanol, objetivo/cliente: dirigida a pacientes 77%, precio: 59% gra-
tuitas; contenido: dietas o recetas 23%, perfiles 17%, informacion
acerca de la enfermedad para los pacientes 21%. Seis guias, una so-
bre el embarazo, dos para nifios, dos foros de discusion, cuatro sitios
de Internet, dos revistas digitales. Apple Store (n = 305): Idioma: 85%
Inglés, 11% espaiiol, objetivo/cliente: dirigida a pacientes 75%, pre-
cio: 56% gratuitos; contenido: dietas o recetas 10%, perfiles 31%, in-
formacion acerca de la enfermedad para los pacientes 18%. Guias:
una sobre el embarazo, dos para nifios. Dos foros de discusion, tres
sitios web. App disponibles para los profesionales: formacion, e-
books, guias para administracion de insulina.

Conclusiones: A pesar del hecho de que los servidores que se utili-
zan se encontraban en Espana, solo el 12% de las interfaces estaban en
espanol. La gran mayoria de ellos se centran solo en los pacientes
(76%). La descarga es gratuita en su mayoria (58%). Destaca la falta de
aplicaciones ideadas para nifios y jovenes y también para diabetes
gestacional, siendo estos grupos de edad importantes de los usuarios
de app. Muchas de las app para pacientes consisten solo en un diario,
con graficos para perfiles y recomendaciones sobre la enfermedad o
dietas/recetas escritas especialmente para los diabéticos. El rapido
crecimiento del nimero de app, hace necesario el control de la cali-
dad de las mismas. Iniciativas como la de la Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucia que ha elaborado una serie de recomendaciones
para fomentar el buen uso y desarrollo de las app, permite evaluar las
aplicaciones para poder recomendarlas a nuestros pacientes.

Otros

P-068. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EN EL
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

P.I. Beato Vibora?, M.A. Tormo Garcia®, V. Hernandez Cordero?,
C. Tejera Pérez? y A. Lopez Navia?

aServicio de Endocrinologia. Complejo Hospitalario Universitario de
Badajoz. ®Departamento de Fisiologia. Universidad de Extremadura.

Objetivos: El objetivo del trabajo es analizar las medidas antro-
pométricas que presentan los pacientes con diabetes mellitus tipo
1 (DM1) en el momento del diagndstico, asi como evaluar el grado
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de pérdida de peso atribuible al debut de DM1 y las caracteristicas
antropométricas previas al inicio de los sintomas.

Material y métodos: Se analizaron, de forma retrospectiva, el
peso (kg) y la talla (m), en el momento del ingreso, en los pacien-
tes hospitalizados en el Servicio de Endocrinologia por DM1 de ini-
cio, desde 1993 hasta 2011. Se valoro la pérdida de peso previa al
ingreso hospitalario. Se calculo el IMC (kg/m?) de cada paciente en
el momento del diagndstico y antes del inicio de los sintomas atri-
buibles al debut diabético.

Resultados: Se incluyeron 301 pacientes, 62% varones, de 27 *
11 afios de edad (10-66). Un 87% de los pacientes presentd pérdida
ponderal previa al ingreso. La pérdida de peso fuede 7 + 5,5 kg y 8,2 +
7,4% respecto al peso inicial. El IMC en el momento el ingreso fue 21,8
+ 3,8 kg/m?2. EL IMC previo a los sintomas atribuibles al diagndstico de
diabetes fue 24,5 + 4,5 kg/m?. EL IMC en el ingreso fue menor en las
mujeres que en los varones (20,97 + 3,48 kg/m? en mujeres vs 22,31 +
3,93 kg/m? en varones; p = 0,01), mientras que el IMC previo a los sin-
tomas atribuibles al debut diabético fue similar en ambos grupos (23,69
+ 4,32 kg/m? en mujeres vs 25,03 + 4,49 kg/m? en varones; p = 0,06).
Los pacientes con un desencadenante infeccioso del debut diabético
ingresaron con un IMC menor que los pacientes sin infeccion previa al
diagnostico (20,76 + 2,87 kg/m? en pacientes con infeccion vs 24,25 +
3,49 kg/m? en pacientes sin infeccion; p = 0,005). El porcentaje de
pacientes incluidos en cada una de las categorias de IMC antes del ini-
cio de los sintomas y en el momento del ingreso se muestra en la tabla
1. ELIMC previo al inicio de los sintomas se correlacioné positivamente
con la pérdida de peso (r = 0,488; p < 0,0005) y con la duracion de los
sintomas atribuibles al debut de DM1 (r = 0,377; p < 0,0005).

Pacientes en cada categoria de IMC (%)

IMC categorias IMC previo a los sintomas IMC al ingreso

Bajo peso 5 16
Normopeso 51 69
Sobrepeso 35 12
Obesidad 9 4

Grado | 6 2,7
Grado |l 2,4 1,3
Grado I 0,6 0

Bajo peso (< 19 kg/m?), normopeso (19-24,9 kg/m?),
sobrepeso (25-29,9 kg/m?), obesidad (> 30 kg/m?) [obesidad
grado | (30-34,9 kg/m?), obesidad grado Il (35-39,9 kg/m?),
obesidad grado Il (> 40 kg/m?).

Conclusiones: El IMC en el momento del diagnoéstico de DM 1 fue
menor en el grupo de mujeres. La existencia de un desencadenante
infeccioso del debut diabético se relaciond con un IMC menor en el
debut de DM1. Un porcentaje alto de pacientes presentaron exceso
de peso en el momento del inicio de los sintomas atribuibles al
diagnostico de DM1. Los pacientes mas delgados antes del inicio de
los sintomas perdieron menos peso y presentaron menor tiempo de
sintomas antes del ingreso.

P-069. TRASPLANTE HEPATICO Y DIABETES MELLITUS

P. Moreno Moreno?, A. Calaiias Continente?, V. Avila Rubio®,
M.R. Alhambra Exposito?, M.J. Molina Puerta?, G. Manzano Garcia?,
M.C. Muiioz Villanueva?® y P. Benito Lopez?

aHospital Universitario Reina Sofia. Cordoba. "Hospital Clinico San
Cecilio. Granada.

Objetivos: Los enfermos con cirrosis hepatica presentan insulino-
rresistencia que puede revertir tras el trasplante hepatico, aunque

se ha descrito la aparicion de diabetes después del trasplante (NO-
DAT) hasta en un 25% de los casos. NODAT es un trastorno metabdli-
camente complejo, similar a la DM tipo 2. Los factores que influyen
en el desarrollo de NODAT son: IMC, VHC e inmunosupresion. Obje-
tivo: conocer la prevalencia e incidencia de diabetes mellitus (DM)
en los enfermos trasplantados hepaticos de nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de enfer-
mos sometidos a trasplante hepatico en Hospital Universitario Rei-
na Sofia desde enero 2005 a junio 2011. Variables analizadas: edad,
sexo, causa de hepatopatia, IMC, diagnostico nutricional, DM pre-
via al trasplante, NODAT segln criterios ADA y muerte. Analisis es-
tadistico: comparacion de medias con t de Student y de proporcio-
nes mediante estadistico chi-cuadrado, programa estadistico SPSS
v.19 para Windows.

Resultados: Trasplante hepatico en 63 enfermos (84,1% hom-
bres). Edad media: 53,5 + 7,5 afnos. Enfermedad hepatica: cirrosis
etilica 44,4%; cirrosis VHC 22,2%; cirrosis VHB 6,3%; cirrosis etilica
y VHC 12,7%; cirrosis etilica y VHB 4,8%; otras 9,6%. IMC: mujeres
24,1 £ 5,3 vs hombres 27,2 + 4,4 Kg/m?, p = 0,281. IMC mayor en
grupo de cirrosis etilica (28,5 + 5,2 Kg/m?, p = 0,411). La prevalen-
cia de DM pretrasplante fue del 31,7% (cirrosis etilica 40%, cirrosis
por VHC 30%, cirrosis etilica y VHC 10%; p = 0,957). La prevalencia
de NODAT fue del 38,1% (cirrosis etilica 45,8%, cirrosis por VHC
29,2%, cirrosis etilica y VHC 8,3%; p = 0,978). No se aprecio rever-
sion de DM en ninguno de los enfermos diagnosticados antes de
someterse a trasplante hepatico. La incidencia de DM en trasplan-
tados es 11,6%, menor a la descrita en otras series (p = 0,05). He-
patocarcinoma en el 33,3% de trasplantados, el 47,6% con DM (NO-
DAT 20%). Trasplantados fallecidos 22,6%, 36,5% presentaban DM
(NODAT 7,9%).

Conclusiones: La prevalencia de DM pretrasplante y NODAT es
mayor en la cirrosis etilica y por VHC. EL IMC tiene tendencia a ser
mayor en la cirrosis etilica. La incidencia de NODAT es menor a la
descrita en la literatura.

P-070. PERSONALIDAD Y DIABETES TIPO 1 EN LA
INFANCIA

M.L. Lopez Fernandez?, P. Giralt Muifa®, A. Rovira Loscos®
y J.A. Portellano Pérez?

aCentro de Salud Legazpi. Madrid. *Hospital General Universitario
de Ciudad Real. ‘Fundacién Jiménez Diaz. Capio. Universidad
Auténoma de Madrid. ‘Departamento de Psicobiologia. Facultad
de Psicologia. Universidad Complutense de Madrid.

Objetivos: 1. Profundizar en el conocimiento de las variables de
personalidad en los nifos con diabetes mellitus tipo 1. 2. Valorar
las consecuencias que puede tener la diabetes en las variables de
personalidad de los nifios que padecen esta enfermedad comparan-
dolos con ninos iguales que no la padecen.

Material y métodos: Se estudiaron un total de 85 nifios y nifas
con diabetes. El grupo diabético estaba formado por 23 nifios y 19
nifias y el grupo no diabético estaba compuesto por 27 nifios y 16
nifas con una media de edad de 9,55 anos (DT 2,68). El grupo dia-
bético se dividié en dos subgrupos, dependiendo de la edad de
diagnostico, en diabéticos precoces y diabéticos tardios. El grupo
diabético precoz estaba compuesto por 16 sujetos (7 nifios y 9 ni-
fas) con una media de edad de 8,62 anos y una DT de 1,54. El
grupo diabético tardio lo formaron 26 sujetos (10 nifias y 16 nifos)
con una media de edad de 15,34 afnos y una DT de 1,96. Se realiza-
ron comparaciones entre los grupos diabéticos y no diabéticos, dia-
béticos precoces con diabéticos tardios, diabéticos precoces con
no diabéticos y diabéticos tardios con no diabéticos utilizando el
test de personalidad EPQ-J. Esta prueba la componen las siguientes
escalas: Emocionabilidad-Extraversion, Dureza, Sinceridad y Con-
ducta antisocial.
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Resultados: No se han hallado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ninguna de las escalas de personalidad medidas me-
diante el EPQ-J.

Conclusiones: 1. No se reflejan alteraciones en las variables de
personalidad estudiadas en ninguno de los grupos. 2. El grupo dia-
bético precoz presenta puntuaciones mas altas que el diabético
tardio, sin llegar ser estadisticamente significativas, en las escalas
de psicoticismo y sociabilidad. 3. El grupo diabético tardio mues-
tra, sin llegar a ser estadisticamente significativo, diferencias en la
escala de extraversion. 4. Entre los grupos control y experimental
no se han hallado diferencias.

P-071. DIABETES MELLITUS “DE NOVO” (NODAT)
EN PACIENTES CON TRASPLANTE HEPATICO:
FACTORES DE RIESGO CLINICOS Y BIOQUIMICOS

G. Martinez?, A. Fernandez?, G. Allo?, M. Aramendi®,
A. Garcia-Sesma¢, E. Moreno© y F. Hawkins?

aServicio de Endocrinologia; Servicio de Bioquimica; Servicio de
Cirugia General y Digestiva. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: Los pacientes sometidos a trasplante hepatico tienen
un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus “de novo” (NODAT),
pero los factores de riesgo de esta complicacion aln no son bien
conocidos. Distintos estudios clinicos han mostrado asociacion d
niveles bajos de vitamina D con resistencia a insulina y aparicion de
sindrome metabdlico y diabetes. En modelos animales la deficien-
cia de osteocalcina produce hiperglucemia e insulinorresistencia.
Objetivo: estudiar la prevalencia de diabetes mellitus “de novo”
(NODAT) y de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado en pa-
cientes con trasplante hepatico seguidos en nuestro centro. En se-
gunda instancia, analizar la posible asociacion entre los niveles
séricos de osteocalcina y 250H vitamina D con el desarrollo de NO-
DAT, asi como otros parametros clinicos como la infeccion por virus
de la hepatitis C (VHC).

Material y métodos: En el periodo 2011-2012, se estudiaron 133
pacientes (90 hombres y 43 mujeres) con una edad media de
58,8 afos sometidos a trasplante hepatico ortotdpico sin diabetes
mellitus conocida previa al mismo. El tiempo minimo transcurrido
desde la realizacion del trasplante fue de 6 meses, y el tiempo me-
dio de seguimiento tras el trasplante de 9,2 afos. Ningln paciente
recibia tratamiento con corticoides en el momento del estudio. Se
realizo sobrecarga oral con 75 g de glucosa (SOG), determinando los
niveles de glucosa, insulinemia y péptido C en tiempos basal, 60 y
120 minutos. Se recogieron antecedentes clinicos personales, varia-
bles antropométricas y variables bioquimicas (incluyendo hemoglo-
bina glicosilada, osteocalcina total y 250H-vitamina D) midiéndose
los indices de insulinorresistencia (HOMA-IR) e insulinosensibilidad
(Quicki). Se siguieron los criterios diagndsticos de la ADA (2011).

Resultados: 34 pacientes presentaban diabetes en base a los cri-
terios ADA/OMS, o seguian tratamiento con insulina o antidiabéticos
orales. Se realizd SOG en 99 pacientes, de los cuales 12,1% presenta-
ban criterios de diabetes mellitus (NODAT), intolerancia hidrocarbo-
nada un 32,3% y 55,6% presentaban tolerancia normal a la glucosa.
Un 30,3% del total de la poblacion estudiada presentaba deficiencia
de vitamina D (< 20 ng/ml). No se encontraron diferencias significa-
tivas en los niveles de osteocalcina y 25-OH vitamina D entre los 3
grupos de pacientes. El indice HOMA-IR era significativamente mayor
en los prediabéticos (p < 0,001) y diabéticos (p = 0,0014), que en los
sujetos con tolerancia normal a la glucosa. La presencia de VHC pre-
y postrasplante se asocio significativamente con el desarrollo de dia-
betes mellitus (p = 0,05 y p = 0,001 respectivamente).

Conclusiones: En pacientes con trasplante hepatico, la preva-
lencia de intolerancia hidrocarbonada y diabetes mellitus (NODAT)
es elevada. Nuestro estudio no muestra asociacion entre niveles
séricos de osteocalcina total o de 250H vitamina D con una mayor

predisposicion a padecer diabetes mellitus o intolerancia hidrocar-
bonada. La presencia de VHC es un factor de riesgo para el desarro-
llo de NODAT, tanto antes como después del trasplante.

P-072. INCIDENCIA DE DIABETES TRAS TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL HIPERINSULINISMO ENDOGENO

R. Palomares Ortega, M.R. Alhambra Exposito, P. Moreno Moreno,
L. Zurera Tendero, M.A. Galvez Moreno, M.C. Mufoz Villanueva
y P. Benito Lopez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos: La causa mas frecuente de hipoglucemia en adultos
no diabéticos y aparentemente sanos, tras descartar hipoglucemias
facticias, es el hiperinsulinismo enddgeno por insulinomas y nesi-
dioblastosis. El tratamiento de eleccion en ambas entidades es la
reseccion quirurgica, curativa en 93-100% de los casos. La técnica
quirdrgica dependera de la localizacion del tumor. La diabetes me-
llitus (DM) pospancreatectomia parcial puede aparecer en caso de
reseccion pancreatica amplia. No existen datos publicados sobre la
incidencia de DM pospancreatectomia por hiperinsulinismo endoge-
no. Se ha descrito una incidencia de DM tras pancreatectomia dis-
tal (PD) en enfermos intervenidos por carcinoma de pancreas loca-
lizados en cuerpo y cola del 36%. Objetivo: evaluar la incidencia de
DM pospancreatectomia en pacientes intervenidos por hiperinsuli-
nismo endogeno.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de enfermos diagnos-
ticados de insulinoma y nesidioblastosis en el Hospital Universitario
Reina Sofia de Cordoba. Todos los pacientes habian sido estudiados
por hipoglucemia y el diagnostico de localizacion se realizd me-
diante test de estimulacion intraarterial de calcio. El diagndstico
definitivo se estableciéo mediante estudio histologico. Se evaluaron
factores de riesgo de DM: antecedentes familiares de DM e indice
de masa corporal (IMC). Los criterios empleados para el diagnostico
de DM postpancreatectomia fueron los de la Asociacion Americana
de Diabetes de 2012.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes intervenidos por hiperin-
sulinismo endogeno, el 81,8% mujeres; con una edad media
38,73 anos y un IMC medio de 26,36 kg/m?. El 11,1% de los pacien-
tes tenian antecedentes familiares de DM-2. En el 31,8% se realizd
una duodenopancreatectomia cefalica (DPC), en el 54,5% una pan-
createctomia corporocaudal y en el 13,6% restante la enucleacion
del insulinoma. En el diagnostico anatomopatologico de los pacien-
tes intervenidos, el 13,6% fueron nesidioblastosis, 77,3% insulinoma
y el 9,1% hiperplasia insular. Solo 3 pacientes (19%), desarrollaron
diabetes mellitus como complicacion de la cirugia, en dos casos
tras pancreatectomia corporocaudal y en 1 tras DPC; tasa significa-
tiva menor que la descrita en la literatura tras pancreatectomia
distal (PD), en enfermos intervenidos por carcinoma de pancreas
localizados en cuerpo y cola (p < 0,05).

Conclusiones: La incidencia de DM pospancreatectomia parcial
por hiperinsulinismo endogeno es baja e inferior a la descrita en el
carcinoma de pancreas localizado en cuerpo y cola.

P-073. CONSUMO DE FITATOS EN LA POBLACION
DIABETICA

C. Francés Artigas, J. Nicolau Ramis, P. Sanchis Cortés,
M. Puga Higueras, J. Olivares Alcolea, R. Rivera Irigoin
y L. Masmiquel Comas

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Son Llatzer.
Baleares.

Objetivos: El acido fitico esta presente en los alimentos ricos en
fibra, como los cereales y las legumbres, y es un regulador natural
importante de la calcificacion sistémica. Estudios de intervencion
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en animales han demostrado que una dieta rica en fitato disminuye
el colesterol total, el LDL colesterol y la glucosa plasmaticas. Sin
embargo, existen pocos datos observacionales sobre el consumo de
fitatos en la poblacion diabética. Objetivo: evaluar el consumo de
fitatos en una muestra de pacientes con una diabetes tipo 2 (DM2).
Determinar si existen diferencias clinico-epidemiolodgicas y/o ana-
liticas entre los sujetos con una DM2 con un alto consumo en fitatos
en comparacion con aquellos cuyo consumo es insuficiente.

Material y métodos: Se administro, de forma consecutiva, una
encuesta validada para investigar el consumo de fitatos en la die-
ta a 100 pacientes con DM2 controlados en un Servicio de Endocri-
nologia de un hospital de tercer nivel. Se definia como un consu-
mo alimentario bajo en fitatos una puntuacion igual o inferior a
tres, mientras que una puntuacion superior a cuatro se considera-
ba una ingesta de fitato suficiente. Las variables clinico-epide-
mioldgicas y analiticas se obtuvieron a través de la historia clinica
informatizada.

Resultados: La edad media de los sujetos estudiados era de 64,8
+9,2 anos, siendo el 51% de los sujetos mujeres y con un tiempo de
evolucion de la DM2 de 16,8 + 10,6 afos. El 87% de los sujetos vivia
acompanado y el 83% eran inactivos laboralmente. El 66% de ellos
habia nacido en la cuenca mediterranea. La puntuacion media de
la encuesta sobre el consumo de fitatos 4,5 + 2,1, reportandose un
consumo suficiente de fitatos solo en el 68% de los encuestados. Al
compararse las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y de control
glucémico de los sujetos con una DM2 y un aporte bajo de fitatos en
la dieta, los individuos con una ingesta suficiente de fitatos tenian
un IMC superior (32,8 £ 6,5 vs 29,7 + 4,4 kg/m?, p = 0,014). Asimis-
mo, en el sexo masculino existia una tendencia a no tener un apor-
te adecuado de fitatos (p = 0,06). Sin embargo, no se observo co-
rrelacion entre el consumo de fitatos con las variables de control
metabolico ni el perfil lipidico.

Conclusiones: El consumo de fitatos es insuficiente en un por-
centaje importante de la poblacion diabética si bien éste no se
relaciona con el perfil lipidico y grado de control. Los pacientes con
IMC mas elevado muestran un mayor consumo de fitatos lo que su-
giere que, en esta poblacion, su aporte puede estar asociado a un
mayor consumo calérico.

P-074. ASOCIACION ENTRE NIVELES PLASMATICOS
DE 25-OH VITAMINA D3 Y GLUCEMIA EN MUJERES
CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

J. Moreno-Fernandez?, G. Lopez-Gallardo®, P. Rozas-Moreno?,
M. Lopez-lglesias®, A. Garcia-Manzanares®, F.J. Gomez-Alfonso®
e I.R. Gomez Garcia®

aHospital General Universitario de Ciudad Real. ®Complejo
Hospitalario La Mancha-Centro. Alcdzar de San Juan.

Objetivos: Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico
(SOP) padecen frecuentemente alteraciones metabdlicas, especial-
mente pre-diabetes y diabetes. Los resultados en la relacion entre
los niveles de glucosa y vitamina D son conflictivos. De esta forma,
el objetivo de nuestro estudio fue valorar la asociacion entre los
niveles de 25(0OH)D3 y la tolerancia a la glucosa en mujeres con
SOP.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo incluyendo
23 pacientes con SOP (edad media 27 anos). Los niveles de 25(0OH)
3 fueron medidos mediante quimioluminiscencia (Cobas e 601, Ro-
che Inc). Se realizo sobrecarga oral de glucosa con 75 gramos de
glucosa. Los resultados fueron analizados con el paquete informa-
tico PASW 18.0 (SPSS Inc).

Resultados: La concentracion de 25(0H)D3 plasmatica fue 18,8 +
7,5 ng/mL. La prevalencia de insuficiencia (< 30 ng/ml) y déficit (<
10 ng/ml) de 25(0OH)D3 fue 88% y 16%, respectivamente. Solo una
mujer con SOP tuvo suficiencia (> 30 ng/ml) en los valores de

25(0OH)D3. Tres (12%), cuatro (16%) y 16 (64%) mujeres con SOP
padecian una diabetes mellitus, pre-diabetes y normoglucemia,
respectivamente. La mujeres con SOP con algln tipo de alteracion
del metabolismo hidrocarbonado tenian valores menores de 25(0H)
D3 que aquellas con normoglucemia (13,7 + 7,5 ng/ml vs 21,03 +
6,6 ng/ml, p < 0,05). La 25(0OH)D3 fue un factor predictivo indepen-
diente (ajustado por IMC y edad) para alteraciones del metabolis-
mo hidrocarbonado en mujeres con SOP (OR 0,77, 1C95% 0,60-0,99,
p = 0,04). Detectamos una correlacion negativa entre los las cifras
de 25(0H)D3 y la glucemia basal (r:-0,44, p < 0,05).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que valores bajos de
25(0H)D3 se asocian a pre- diabetes y diabetes mellitus en mujeres
con SOP. Son necesarios estudios de intervencion aleatorizados
para valorar la eficacia de la suplementacion con vitamina D en
mujeres con SOP y alteraciones del metabolismo hidrocarbonado.

P-075. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON LADA
(LATENT AUTOIMMUNE DIABETES OF ADULTS) EN
NUESTRO HOSPITAL DESDE 2010 A 2012

L. Prieto Sanchez, S. Gutiérrez Medina, M. Ortega Juaristi,
A. Martin Rodriguez, M.J. de la Cruz Fernandez, A. Estrella Santos
y A. Rovina Loscos

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: El término LADA (Latent Autoimmune Diabetes of
Adults) se ha empleado para designar una subcategoria de diabe-
tes mellitus tipo 1 (DM1) que se corresponde con un 2 a 12% de
todos los casos. Este estudio evallia las caracteristicas de los re-
cientemente valorados en la Fundacion Jiménez Diaz (FJD) y la
posible relacion entre sus antecedentes familiares y los titulos de
anticuerpos.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente 24 pa-
cientes atendidos en las consultas de este centro hospitalario entre
los afios 2010 y 2012, estudiandose las siguientes variables: sexo,
edad, IMC, antecedentes familiares, frecuencia de HTAy dislipemia
asociadas (de novo/conocidas), presencia de autoanticuerpos
(GAD, ICA, AAI e 1A2) y titulo de los mismos. También se evalud la
posible asociacion defendida por algunos autores de la presencia
de titulos de anticuerpos anti-GAD mas bajos en personas con an-
tecedentes familiares de DM que en aquellas sin antecedentes,
apuntando a un origen multifactorial en este tipo de DM.

Resultados: Fueron atendidos 6 hombres (25%) y 18 mujeres
(75%) con una edad de 63,1 + 12,18 anos. 3 de ellos (12,5%) presen-
taban sobrepeso y los 21 restantes (87,5%) normopeso. Tenian an-
tecedentes familiares de DM en un 45,8% (11 casos). El 29,2% tenia
HTA y el 66,7% dislipemia. Como enfermedades autoinmunes aso-
ciadas se objetivaron 13 pacientes con tiroiditis cronica autoinmu-
ne, un paciente con hipoparatiroidismo primario, un paciente con
sindrome poliglandular autoinmune (anemia perniciosa, hipotiroi-
dismo primario y LADA) y 2 pacientes con psoriasis. Todos ellos se
encontraban en tratamiento con régimen de insulina bolo-basal.
Dentro del grupo de pacientes con antecedentes familiares de DM,
4 presentaron titulos de anti-GAD > 30, frente a 3 que presentaron
cifras inferiores. Entre aquellos sin antecedentes familiares de DM,
en 3 se objetivaron anti-GAD > 30, frente a 2 con cifras inferiores.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas que presenta nuestro
grupo son coincidentes con las descritas en la literatura. Todos los
individuos estudiados tienen mas de 35 afios, un nimero significati-
vo presenta enfermedades autoinmunes asociadas y ninguno de
ellos padece obesidad. Sin embargo, no hemos encontrado titulos
mas bajos de anticuerpos en aquellos pacientes con antecedentes
familiares de diabetes que en individuos sin antecedentes de dicha
enfermedad. Este hallazgo podria estar influido por un tamafio
muestral reducido. Seria necesario obtener datos de una poblacion
mayor.
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P-076. ESTUDIO DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO
AL ANO DEL TRASPLANTE HEPATICO

A. Ramos Prol, M. Rubio Almanza, B. Rodriguez Medina,
R. Querol Ripoll, C. Pons Veintimilla, M. Berenguer Haym,
S. Navas de Solis y J.F. Merino Torres

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Objetivos: La cirrosis hepatica avanzada se asocia con alteracio-
nes graves del metabolismo hidrocarbonado. Son frecuentes la resis-
tencia a la insulina y la intolerancia hidrocarbonada. El objetivo es
estudiar si estas alteraciones mejoran con el trasplante hepatico.

Material y métodos: Estudio prospectivo con 87 pacientes (82,8%
hombres) sometidos a trasplante hepatico desde marzo de 2010 hasta
febrero de 2011. Se realizo test de tolerancia oral a la glucosa (TTOG)
antes y a los 12 meses del trasplante. La prevalencia de diabetes pre-
trasplante se diagnosticd por glucemia basal (GB) o por TTOG.

Resultados: La edad media al trasplante fue de 54,3 (8,1) anos y
el IMC de 26,2 (5,8) kg/m?. Antes del trasplante, 23 pacientes
(26,4%) presentaba diabetes diagnosticada mediante GB. De los pa-
cientes que se sometieron a TTOG (todos ellos con GB normal) el
79,1% presento criterios de diabetes y el 11,9% intolerancia hidro-
carbonada. De los pacientes con diabetes diagnosticada mediante
GB antes del trasplante, el 30,4% dejo de presentar criterios a los
12 meses. En los pacientes que permanecieron con diabetes, las
necesidades de insulina disminuyeron de 0,48 Ul/Kg/dia a 0,17 Ul/
Kg/dia. A los 12 meses del trasplante, de los 64 pacientes sin dia-
betes antes del trasplante, 6 (9,4%) presentaban glucemia basal
diagnostica de diabetes, 4 (6,3%) se negaron a realizarse el TTOG y
7 (10,9%) habian fallecido. En el resto se realizd TTOG: 26,4% pre-
sentaron criterios de diabetes y 30,3% intolerancia hidrocarbona-
da. En conjunto, el 49% de los pacientes con diabetes antes del
trasplante, no tenian criterios de diabetes a los 12 meses del tras-
plante (confirmado por GB y TTOG). Ni la causa de cirrosis, ni la
eleccion de terapia inmunosupresora, ni el IMC se asociaron con
persistencia de diabetes tras el trasplante.

Conclusiones: La cirrosis avanzada se asocia con una alta preva-
lencia de diabetes. Las alteraciones del metabolismo hidrocarbo-
nado mejoran tras el trasplante hepatico.

P-077. EL COSTE DE LA DIABETES TIPO 2: RESULTADOS
DE UN ESTUDIO POBLACIONAL EN CATALUNYA

M. Mata Cases*?, M. Casajuana®, D. Mauricio, R. Morros®9,
E. Hermosilla®, F. Fina®, J. Franch-Nadal®¢ y B. Bolibar®¢

aCentro de Atencion Primaria La Mina. Geréncia d’Ambit d’Atencio
Primaria Barcelona Ciutat. Institut Catala de la Salut. Barcelona.
bInstitut Universitari d’Investigacio en Atencié Primaria Jordi Gol.
Barcelona. <Servei d’Endocrinologia i Nutricié. Hospital Germans Trias
i Pujol. Badalona. Universitat Autonoma de Barcelona. Bellaterra.
<Centro de Atencién Primaria Raval Sud. Geréncia d’Ambit d’Atencio
Primaria Barcelona Ciutat. Institut Catala de la Salut. Barcelona.

Objetivos: Estimar el coste directo de la atencion sanitaria atri-
buible a la diabetes tipo 2 (DM2) en pacientes con la enfermedad
en comparacion con pacientes no diabéticos durante un afio, a par-
tir de una base de datos poblacional.

Material y métodos: Analisis retrospectivo del consumo de recur-
sos (visitas, hospitalizaciones, pruebas complementarias, farmacia,
tiras reactivas y dias de incapacidad laboral) durante el afio 2011, a
partir de la base de datos SIDIAP® que incluye los profesionales con
excelencia en sus registros, que atienden a 2 de los 5,8 millones de
habitantes asignados al Institut Catala de la Salut en Catalunya. Por
cada paciente con DM2 (edad 30-90 afos) se seleccioné un control
atendido por el mismo médico, del mismo sexo y edad (+ 2 afos).
Cada unidad de coste se multiplico por el precio que se paga a los
proveedores segln el Diario Oficial de la Generalitat de Catalunya.

El coste de las visitas incluye los salarios de los profesionales y los
costes proporcionales del conjunto de la institucion.

Resultados: Se compararon los costes de 126.811 pacientes con
DM2 (53,5% varones, con una media de edad de 67,7 anos, una
media de evolucion de la enfermedad de 7,2 afios y una HbA1c
media de 7,14%); con los de 126.811 pacientes sin diabetes. Un
24,6% de pacientes con diabetes tenia alguna complicacion (7,8%
macrovascular, 5,4% microvascular y 11,1% ambas), con las siguien-
tes prevalencias: retinopatia 7,2%; albuminuria 19,7%; insuficiencia
renal grave 1,2%; neuropatia 20,9%; cardiopatia isquémica 12,7%;
accidente vascular cerebral 7,6% y arteriopatia periférica 4,6%. La
media anual de visitas fue de 16,3 para los diabéticos y 10,1 para
los no diabéticos. La media de dias de hospitalizacion fue de 8,2 y
6,7 respectivamente y los de incapacidad laboral temporal de 5,8 y
4,3 respectivamente. El coste anual medio por paciente fue de
3.362,8€ en los diabéticos y 2.156,5€ en los no diabéticos (diferen-
cia 1.206,3€, incremento del 55,9%); siendo el coste de las hospita-
lizaciones 1.226,6€ y 886,4€ (diferencia 340,2€, incremento del
38,4%); el de farmacia de 925,0€ y 489,2€ (diferencia 435,8¢€, in-
cremento del 89,1%); y el resto de 634,3€ y 412,4€ (diferencia
222,4€, incremento del 54,5%). Los pacientes con control deficien-
te (HbA1c > 7%) presentaron un coste medio de 3.631,7€ frente a
3.119,5€ de los bien controlados. En ausencia de complicaciones
macrovasculares el coste medio fue de 2.925,2€ para los diabéticos
y de 1.950,9€ en los no diabéticos, mientras que en presencia de
ellas fue de 4.717,2€ y 3.478,7€ respectivamente.

Conclusiones: Los costes directos de los pacientes con DM2 fue-
ron un 56% mayor que los de los no diabéticos. El mayor coste de
los pacientes con control glucémico deficiente o complicaciones,
sugiere la posibilidad de que un mejor control de la enfermedad
pueda reducir los costes de la enfermedad.

P-078. RIESGO DE DIABETES MEDIANTE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA EN SANGRE CAPILAR Y CUESTIONARIO
FINDRISK

A. Castaiio Pérez, C. Lopez Moya, N. Porta Mariinez,
M. Roca Vilalta, A. Jaén Manzanera y T. Clanchet Aisa

CAP Terrassa Sud.

Objetivos: Determinar el valor de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) en sangre capilar de la poblacion no diabética que acude
al Centro de Atencion Primaria (CAP) y el riesgo de diabetes segiin
FINDRISK.

Material y métodos: Durante un Unico dia, los usuarios mayores
de 35 afos, sin DM diagnosticada, que acudieron al CAP y que acep-
taban participar en el estudio, completaban el cuestionario FIN-
DRISK y se realizaba visita para medicion de parametros antropo-
métricos y determinacion de HbA1c en sangre capilar. Analisis
estadistico: la HbA1c se categorizo en: normal (< 5,7%); alteracion
del metabolismo de los hidratos de carbono (AMHC; 5,7-6,4%); dia-
betes (> 6,4%). Las comparaciones se realizaron mediante test
exacto de Fisher o test de Kruskall-Wallis, segun procediera.

Resultados: Se analizaron 114 usuarios. Media de edad de 55,9 +
11,4 ahos. 65,8% hombres y 90,3% caucasicos. El 5,2% tenian AP de
enfermedad cardiovascular y el 21,9% presentaban valores alterados
de glicemia basal previos. El 53,5% tenian HTAy el 14,3% eran fuma-
dores. La media de IMC y de PC era de 29,3 + 5,3 kg/m? y 100,1 +
12,4 cm respectivamente. La media de FINDRISK fue de 12,2 puntos
(DE = 4,2). Segun categorias de riesgo FINDRISK: 7,8% riesgo bajo (<
7 puntos), 63,9% riesgo levemente alto (7-11 puntos) o moderado
(12-14 puntos) y 27,9% riesgo alto (15-20 puntos) o muy alto (> 20
puntos). El 37,7% tenian HbA1c normal, el 58,7% en categoria de
MAHC y el 3,5% en rango de diabetes. El 64,9% realizaba ejercicio 30
minutos al dia y el 79,8% comia fruta y/o verdura diariamente. Las
puntuaciones medias del FINDRISK fueron de 10,5; 13.1; y 16.5 pun-
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tos para las categorias de A1c normal, AMHC y diabetes, respectiva-
mente (p = 0,003). En las categorias de riesgo de FINDRISK alto o muy
alto, el 50% tenian diabetes, el 30% MAHC y el 20% eran normales.

Conclusiones: Una cuarta parte de la poblacion no diabética que
acude al CAP tiene alteracion del metabolismo de los HC o diabe-
tes. El riesgo mediante el FINDRISK en esta poblacion es en su ma-
yoria alto o moderado. El nivel de riesgo aumenta significativamen-
te con el aumento de la Alc.

P-079. PERFIL DEL PACIENTE DIABETICO QUE ABANDONA
UN ENSAYO CLINICO

0. Mestres Soler, C. Hernandez, A. Ciudin, J. Mesa y R. Simd
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: Caracterizar el perfil del paciente diabético tipo 2
que abandona un ensayo clinico

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el
que se han incluido todos los pacientes diabéticos tipo 2 que han
participado en alguno de los ensayos clinicos Fase IlI realizados en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital Vall d’Hebron (n = 48) en los
Gltimos 3 afos. Se han evaluado las siguientes caracteristicas: edad,
sexo, situacion laboral [activo (A), ama de casa (AC), parado (P),
jubilado (J)], y nivel de estudios [sin estudios (SE), primaria (P), se-
cundaria-universitaria (SU)]. Se han comparado estas variables entre
los pacientes que abandonaron voluntariamente el estudio (n = 9) y
los pacientes que completaron el ensayo o fueron retirados por el
investigador (efectos adversos, desviaciones de protocolo, fallo de
screening) (n = 39). Tests estadisticos empleados: t-Student y 2.

Resultados: La edad media de los pacientes incluidos fue 62 +
11 afnos. EL 31,25% de los participantes fueron mujeres. El indice de
abandonos voluntarios (dropout) fue del 18,7%. No se han observa-
do diferencias significativas entre el grupo que abandond volunta-
riamente el estudio en comparacion con el que completé el segui-
miento (tabla).

Abandonaron No abandonaron p
ensayo (n=9) (n=39)
Edad (afos) 63,7 + 6,9 65,1 + 8,6 ns
Sexo (H/M) % 15,5/26,6 84,5/73,3 ns

Laboral (A/AC/P/J) %
Estudios (NE/P/SU) %

25/66,6/0/14,8
33,3/8,3/36,4

75/33,3/0/85,1 ns
66,6/91,6/63,4 ns

Conclusiones: Las caracteristicas de los pacientes que abando-
naron el estudio no son diferentes de las de los pacientes que con-
tinuaron el ensayo por lo que no constituyen una causa de sesgo en
el analisis de los resultados de los ensayos clinicos. 2) No hemos
observado ninguna caracteristica que nos permita identificar a
priori el tipo de paciente con mayor probabilidad de abandonar el
estudio.

P-080. SERIE DE PACIENTES QUE INGRESAN EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL POR DEBUT DE DIABETES
MELLITUS TIPO 1Y 2: DIFERENCIAS EPIDEMIOLOGICAS,
CLINICAS Y ANALITICAS AL DIAGNOSTICO, 3 Y 12 MESES

D.A. Lezcano Solis, R. Garcia Centeno, J. Gonzalez Lopez,
L. Rivadeneira Guaman, M. Motilla de la Camara,
C. Gonzalez Antigiiedad, M. Sambo Salas y V. Andia Melero

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Objetivos: Los diabéticos tipo 1 debutan generalmente de forma
aguda en un alto porcentaje con cetoacidosis, mientras los tipo 2,

de forma mas insidiosa. Sin embargo, presentamos una serie de
pacientes de ambos grupos que ingresaron por descompensacion
aguda en el debut y revisamos sus caracteristicas.

Material y métodos: Estudiamos todos los pacientes ingresados
en endocrinologia de nuestro hospital entre 2009 y 2011 por debut
de diabetes. Los clasificamos en tipo 1y 2. Recogimos sus caracte-
risticas epidemioldgicas, parametros clinicos y analiticos al diag-
nostico, 3 y 12 meses. Analizamos las diferencias entre ambos gru-
pos. Resultados expresados con media y (DE). Significacion
estadistica p < 0,05.

Resultados: Recogimos una n de 63 pacientes diagnosticados de
debut de diabetes (32 tipo 1y 31 tipo 2). Respectivamente tenian
una edad media de 32,3 ahos (11,7) vs 43,7 anos (13,08) (p
0,0005), peso: 71,6 Kg (13,2) vs 89,1 Kg (17,4) (p 0,0002), IMC
23,7 (4,9) vs 29,8 (3,9) (p 0,000002). No hubo diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos en cuanto a sexo, antecedentes fami-
liares, duracion y presencia de sintomas cardinales, estacion de
ano, etc. En ambos grupos se observé mayor proporcion de varo-
nes que mujeres (70% vs 30%), y la proporcion de extranjeros fue
mayor en los tipo 2 (18,8% vs 54,9%). Ingresaron en cetoacidosis el
43% de los tipo 1 y ningln tipo 2 (tabla 1). Analitica al ingreso:
glucosa: 434 mg/dl (149) vs 450 mg/dl (170) (p 0,82), pH 7,28
(0,14) vs 7,36 (0,08) (p 0,01), ALT 36,5 vs 69,9 (p 0,04), GGT:26,9
vs 125,3 (p 0,002), colesterol:186,8 (49,8) vs 225,2(65,4) (p 0,01),
LDL 113,5 (40,6) vs 142,1 (43,5) (p 0,02), Tg 154,7 vs 278 (p 0,05),
IGF1 117,9 (66,5) vs 69,8 (35,4) (p 0,05),Vit D 15,04 (10) vs 11,5
(7,1) (p 0,2), péptido C tras glucagon: 0,38 (0,35) vs 1,19 (0,7)(p
0,000001), HbA1c: 12,4% (2,3) vs 11,6%(1,8) (p 0,14); HbA1c
3 meses: 6,5%(1,4) vs 6,7% (1,2) (p 0,63); HbA1c 12 meses: 6,6%
(1,2) vs 6,3%(1,3) (p 0,4). Se detectaron ac anti GAD: 62,5%, anti-
IA2: 40,6%, antiinsulina: 31,2% de los tipo 1. Respecto a dosis de
insulina requerida al alta: 0,48 Ul/kg vs 0,42 Ul/kg, repartidos en
analogos lentos 0,26 Ul/kg (58%) vs 0,26 Ul/Kg (67%) y rapidos:
0,22 UI/Kg (42%) vs 0,16 Ul/Kg (33%) (tabla 2).

Conclusiones: Los pacientes que ingresan en nuestra planta con
debut de diabetes fueron tipo 1y 2 en similar proporcion. Aunque
existen diferencias en cuanto a sus caracteristicas demograficas
(peso, edad, etc.) no lo son tan amplias como cabria esperar. Los
pacientes que ingresan por debut de diabetes tipo 2 presentan mas

Tabla 1

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2

Pacientes (n)  32/63 (50,7%) 31/63 (49,3%)

Edad 32,3 £11,7 43,7 + 13,08 0,0005
Varones 23/32 (71,8%) 22/31 (70,9%)

Mujeres 9/32 (28,2%) 9/31 (29,01%)
Espafoles 26/32 (81,2%) 14/31 (45,1%)
Extranjeros 6 (18,8%) 17/31 (54,9%)
Familiar DM 17/32 (53,1%)  15/31 (48,38%)
Semanas de 6,0+5,4 5,0+6,2

sintomas

Presencia de 100% 27/31 (87%)

sint. PPP

Pérdida de 10 + 8,07 8,6 + 6,6 0,52
peso (kg)

Cetoacidosis
Hiperglucemia

14/32 (43,7 %) O
18/32 (56,3%) 30/31 1 hiperosmolar

Peso (kg) 71,6 £ 13,2 89,1+ 17,4 0,00028
Talla (cm) 174,6 £ 10,4  169,4 + 8,9
IMC 23,7+4,9 29,8 + 3,9 2,47-0,5
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Tabla 2

Glucosa mg/dl 434 £ 149 450 + 170 0,82

pH 7,28 £ 0,14 7,36 £+ 0,08 0,012

Bicarbonato (mmol/l) 21,4+9,4 25,2+6,8 0,08

Urea (mg/dl) 27,5+7,9 31+13,8 0,23

Creatinina (mg/dl) 0,86 + 0,23 0,81 +0,42 0,63

Sodio (mmol/l) 135,8 + 5,8 134,1+7,3 0,32

Potasio (mmol/l) 4,05 + 0,61 3,8+0,7 0,36

ALT (U/1) 36,5 69,9 0,043

AST (U/1) 32 50,6 0,23

GGT (U/1) 26,9 125,3 0,002

Colesterol total (mg/dl) 186,8 +49,8 225,2 + 65,4 0,01

LDL (mg/dl) 113,5+ 40,6  142,1 £ 43,5 0,02

HDL (mg/dl) 43,9 + 14,5 39,2 +12 0,17

Triglicéridos (mg/dl) 154,7 278 0,056

TSH (mUI/1) 1,71 + 0,83 1,78 1 0,7

T4l (ng/dl) 1,01 £ 0,23 0,96 + 0,23 0,43

IGF1 (ug/l) 117,9 + 66,5 69,8 + 35,4 0,059

Cortisol (ug/dl) 18,8 + 5,7 16,74 +2,9 0,33

Vitamina D (pg/l) 15,04 + 10 11,5+£7,12 0,2

Péptido C basal 0,24 + 0,20 0,82 +0,6 1,99°

(nmol/l)

Péptido C tras glucagon 0,38 + 0,35 1,19+0,7 1,99°

(nmol/l)

Antic GAD (U/ml) 20/32 (62,5%) 0O

Antic IA2 (U/ml) 13/32 (40,6%) O

Anti insulina (U/ml) 1 (31,25%) 0

HbA1c al inicio (%Hb 12,4 + 2,35 11,69+ 1,8 0,14

total)

HbA1c a los 3 meses 6,5+1,4 6,7 +1,2 0,63

(%Hb total)

HbA1c al afo (%Hb total) 6,6 + 1,2 6,3+£1,35 0,4

Insulina

Dosis total (Ul) 34,79/0,48 36,7/0,42 0,59
Ul/kg Ul/kg

Lenta (Ul) 20,06/0,26 Ul/ 22,3/0,26 0,25
kg/58% Ul/kg/67%

Rapida (Ul) 15,39/0,22 Ul/ 14,9/0,16 0,04

kg/42% Ul/kg/33%

alteraciones asociadas probablemente debido a su peso y mayor
tiempo de evolucion. Un alto porcentaje de ellos son extranjeros.
Se consiguid un rapido y persistente control de HbA1c en ambos al
instaurarles tratamiento insulinico.

P-081. LA DIABETES MELLITUS EN EL PACIENTE
DESNUTRIDO

M.E. Lopez Valverde, D. Boj Carceller, I. Melchor Lacleta,
G. Verdes Sanz, B. Lardies Sanchez y A. Sanz Paris

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: La desnutricion en el paciente diabético ha sido poco
estudiada en el contexto actual de epidemia de diabesidad. Sin
embargo, es conocido, especialmente a nivel hospitalario, que la
desnutricion no excluye a los diabéticos. El tratamiento para la
diabetes (DM) en el paciente desnutrido pudiera presentar particu-
laridades, como la necesidad de limitar el uso de farmacos del tipo
metformina por sus efectos a nivel gastrointestinal. Objetivos: 1.
Valorar si la presencia de DM se asocia a mayor grado de desnutri-

cion proteica. 2. Describir la frecuencia de prescripcion de metfor-
mina en los pacientes diabéticos desnutridos.

Material y métodos: Estudio transversal de pacientes atendidos
en consultas externas de Endocrinologia y Nutricion por desnutri-
cion durante el afio 2012 y que recibieron nutricion enteral domici-
liaria (NED). Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo,
patologia para indicar NED, albUmina sérica, HbA1c y tratamiento
antidiabético. Analisis estadistico: t-Student, ANOVA de un factor,
comparaciones post-hoc y correlacion de Pearson. Software SPSS
Statistics version 17.0. El nivel de significacion estadistica ha sido
p < 0,05.

Resultados: Se reclutaron 623 pacientes, de los cuales 144
eran diabéticos (52,8% mujeres), por lo que la prevalencia de DM
en los pacientes desnutridos fue del 23,1%. La edad media era de
83,2 + 8,0 afos, la HbA1c 6,7 + 1,0% y los niveles medios de albu-
mina sérica 3,1 + 0,5 g/dL. Los varones diabéticos eran mas jove-
nes que las mujeres. Al comparar los niveles de albumina entre
diabéticos (3,08 + 0,51) y no diabéticos (3,14 + 0,55) no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,199).
Analizando las indicaciones de NED, la principal en el paciente
diabético fue la patologia neuroldgica (68,1%), que incluia acci-
dente cerebral vascular. Con respecto al tratamiento para la DM,
el 52,2% de los pacientes utilizaba metformina, el 33,8% otros
antidiabéticos orales y el 45,6% insulina. La edad media de los
pacientes con metformina era de 80,7 + 7,0 anos. El uso de dicho
antidiabético no se asocid a valores menores de albimina. Los
niveles de albumina sérica no correlacionaron con la HbA1c (r =
0,101, p = 0,419).

Conclusiones: La DM no es un factor de desnutricion proteica
entre los pacientes ya desnutridos de este estudio. Un alto porcen-
taje de diabéticos desnutridos recibe tratamiento con metformina.
Los pacientes desnutridos presentan un control glucémico excesivo
para su estado de fragilidad.

P-082, EFECTO DE LOS NUTRIENTES EN LA RESPUESTA
GLUCEMICA TRAS UNA COMIDA. ESTUDIO EN UNA
POBLACION ADULTA NO DIABETICA

M. Gonzalez Rodriguez?, J.M. Garcia Lopez?, M. Pazos Couselo?,
F. Beceiro Diaz®, C. Pernas Rodriguez®, L. Sanmartin Portas®,
J. Gerpe Jamardo® y P. Diaz Vidal®

aComplexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
A Corufia. *Centro de Satide A Estrada.

Objetivos: Evaluar la respuesta glucémica que se produce tras
la ingesta de una comida mixta en una poblacién adulta no dia-
bética.

Material y métodos: A once sujetos no diabéticos seleccionados
aleatoriamente de una poblacion adulta se les realizo monitoriza-
cion continua de la glucosa intersticial. Durante 6 dias consecutivos
todas las comidas tomadas libremente, fueron cuidadosamente
anotadas por los participantes. El analisis se restringe al periodo de
tiempo comprendido entre 15 minutos antes de la cena y 8 horas
después de la misma. En las 64 cenas ingeridas se calcularon la
cantidad de calorias, proteinas, grasas e hidratos de carbono. Me-
diante analisis cluster se identifican 4 grupos de cenas (tabla), y
posteriormente, se visualiza la respuesta glucémica en cada uno de
estos grupos.

Resultados: En la tabla se describen el niUmero de cenas encua-
dradas en cada grupo, asi como las medias + DE de los macronu-
trientes. En los 4 grupos, el pico maximo de glucosa se produce
aproximadamente a los 85 minutos del inicio de la cena. Los suje-
tos que ingieren mayor cantidad de lipidos presentan un pico me-
nos elevado con menor caida postprandial, mientras que los que
toman muchas calorias presentan maximos mas elevados y con ma-
yor area (fig.).
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Conclusiones: La ingesta de una cena con alto contenido en calo-
rias e hidratos de carbono presenta niveles mas altos de glucosa post-
prandial, que parecen disminuir al asociar una mayor cantidad de
grasas. Se precisan estudios de mayor tamano en poblaciones norma-
les para definir los patrones de glucemia en condiciones habituales.

P-083. ANALISIS DE LA CALIDAD DE LOS INFORMES DE
ALTA HOSPITALARIA DE PACIENTES DIABETICOS EN
MEDICINA INTERNA

R. Teran Redondo, A. Calzada Valle, M.L. Calero Bernal,
M.T. Martinez Risquez, B. Herrera Hueso, R. Garcia Contreras,
S. Gutiérrez Rivero y J.M. Varela Aguilar

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Las sociedades cientificas implicadas en la atencion
de pacientes con diabetes mellitus (DM) han elaborado un docu-
mento estableciendo unas recomendaciones e indicadores de cali-
dad que deberian constar en el informe de alta hospitalaria (IAH)
del paciente diabético. El objetivo de este estudio es analizar la
adecuacion de los IAH de pacientes diabéticos de un servicio de
Medicina Interna respecto a las recomendaciones de este documen-
to de consenso [Med Clin (Barc). 2012;138:666.e1-666.€10].

Material y métodos: Analizamos 75 IAH consecutivos de pacien-
tes ingresados en Medicina Interna en los que constaba como diag-
nostico principal o secundario la DM. Los IAH se identificaron a
través de la base de datos del servicio de documentacion clinica
del hospital. Se recogio informacion de los 9 items de calidad reco-
mendados en el documento.

Resultados: La edad media fue de 71,4 afos y la distribucion por
sexo correspondié a hombres en el 50,6% y mujeres en el 49,4%. El
tipo de DM fue DM2 (94,6%), DM 1 (2,6%) y diabetes esteroidea
(2,6%). Solo en 3 casos (4%) el diagnostico de DM fue de novo. El
tiempo de evolucion de la DM constaba solo en el 27,7% de los IAH.
Respecto al tratamiento previo al ingreso en el 41,6% no estaba re-
cogido o lo estaba de forma imprecisa. En los que constaba los tra-
tamientos fueron: ADO en monoterapia (26,3%; metformina en 73,6%
de los casos, combinacion de ADOs (9,7%), ADO mas insulina (6,9%),
solo insulina (15,2%). Al alta se realizaron cambios en el tratamiento
en el 30,5% de los casos, de ellos solo en el 45% constaba en el IAH la
justificacion de esta modificacion. Estos cambios fueron: insuliniza-
cion de novo (16%), sustitucion del ADO 9,3% (suspension de metfor-
mina en 5 casos), sustitucion del tipo de insulina (4%) y en un caso se
suspendio la insulina que el paciente tomaba previamente. En cuan-
to a la funcion renal: filtrado glomerular (FG) normal (26,6%), ERC
estadio 2 (21,3%), ERC estadio 3 (34,6%), ERC estadio 4 (12%) y ERC
estadio 5 (5,3%). Sin embargo, solo en el 12% de ellos la tasa de FG
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figuraba en el IAH. En el 40% de los IAH estaban recogidas recomen-
daciones sobre dieta y ejercicio, en el 10,6% recomendaciones sobre
objetivos de control glucémico, en el 13,3% estaban indicados los
objetivos de control de otros factores de riesgo cardiovascular. La
periodicidad para la realizacion de los controles glucémicos figuraba
en el 18,6% de los informes y en el 16% se establecia el seguimiento
médico de su diabetes (plazo de revision y nivel asistencial).
Conclusiones: La calidad de los IAH de los pacientes diabéticos en
Medicina Interna es baja respecto a las recomendaciones estableci-
das y se deberia instaurar un plan de mejora para optimizar y ade-
cuar el tratamiento a cada paciente diabético al alta hospitalaria.

Tratamiento de la diabetes tipo 2.
Bloque 1

P-084. EFECTOS DEL ACIDO NICOTINICO EN DISLIPEMIA
DIABETICA

M. Cobo Fernandez, L. Vera Pacheco y M. Quesada Charneco

Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada.

Objetivos: La niacina es el Unico hipolipemiante que modifica
favorablemente todas las fracciones lipidicas, siendo el farmaco
mas eficaz para elevar el HDLc. Puede ser utilizado de forma com-
binada con el resto de farmacos disponibles para optimizar el perfil
lipidico y disminuir el riesgo cardiovascular asociado. Evaluamos la
eficacia y seguridad de este farmaco.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluye 55 diabéticos
tipo 2 que iniciaron tratamiento con acido nicotinico/laropiprant en-
tre 2009-2012: 71% varones, edad media de 59,6 anos, 9,2 afnos de
evolucion de la diabetes. Se registraron datos analiticos relativos al
perfil lipidico y glucémico, realizando una comparacion de los cam-
bios en los mismos tras la adicion del farmaco (4,9 + 2,8 meses).
Ademas, se registro la toma concomitante de otros hipolipemiantes y
la existencia de otras patologias y factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: Caracteristicas generales: 10,9% disfuncion tiroidea
controlada, 68,5% sobrepeso/obesidad, 49,1% hipertension y 18,6% al-
gUn evento cardiovascular previo. Toma concomitante de otros agen-
tes hipolipemiantes: 61,8% estatina, 18,2% fibrato, 9,1% ezetimibe y
23,6% acidos grasos omega 3. En el 43% de los casos la niacina se intro-
dujo como tercer farmaco hipolipemiante, manteniendo los agentes
previamente prescritos. Datos analiticos basales en el momento de
introduccion de la niacina: TG 485,30 mg/dl, HDLc 35,56 mg/dl, LDLc
100,07 mg/dl, CT 215,07 mg/dl, glucemia basal 158 mg/dl, HbA1c
8,1%, acido urico 5,8 mg/dl. Se volvieron a registrar estos datos, to-
mando como referencia la siguiente revision de control observandose
una reduccion media de los TG de 223,61 + 77,39 (p = 0,006), un au-
mento medio del HDLc de 6,49 + 9,24 (p < 0,001), una reduccion media
de LDLc de 3,94 + 6,58 (p = 0,55), una reduccion media del CTde 31,62
+ 78,82 (p = 0,005), un aumento medio de la glucemia basal de 6,29 +
9,32 (p = 0,53), de la HbA1c de 0,064 + 1,37 (p = 0,77) y del acido
Urico de 0,33 + 1,26 (p = 0,086). En el 61% de los pacientes se habia
modificado el tratamiento diabetoldgico cuando se introdujo la niaci-
na. Solo tres pacientes abandonaron el tratamiento por intolerancia
persistente al mismo (sofocos y molestias gastrointestinales).

Conclusiones: En nuestra poblacion, la niacina se muestra eficaz
en la reduccion de TG (45%) y CT (12,68%), asi como en el aumento
del HDLc (17%), sin embargo no lo hace en la fraccion LDLc (2,97%),
que se encuentra fuera de objetivos en nuestros pacientes. No se
producen alteraciones significativas en el perfil glucémico ni en los
niveles de acido urico. Es seguro y bien tolerado.

P-085. SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 CONTROLADOS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

L. Sierra Martinez? y R. Martinez Fuerte®

aCentro de Salud Gamazo. Valladolid. *Centro de Salud Pilarica.
Valladolid.

Objetivos: Analizar la prevalencia y las caracteristicas clinicas del
Sindrome Metabdlico entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
controlados en Atencion Primaria de Salud, con el fin de prestar una
atencion integral y continuada que mejore su riesgo cardiovascular.

Material y métodos: Los autores realizaron un estudio descriptivo
transversal aplicado a una seleccion de pacientes (n = 104, 52 hom-
bres (H) y 52 mujeres (M)) escogidos por muestreo no probabilistico
consecutivo, entre los pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) que acudian
a nuestra consulta incluidos en el Servicio Atencion a pacientes dia-
béticos de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria de Sacyl. Se
estudiaron los parametros clinicos: Perimetro cintura, tension Arte-
rial, triglicéridos y lipoproteinas de alta densidad. Se utilizaron los
criterios del NCRP/ATP-III (National Cholesterol Education Program/
Adult Treatment Panel Il) para la identificacion del sindrome meta-
bélico (SM). Los datos se recogen en una hoja de calculo Excel y son
analizados mediante el programa SPSS 9.0 para Windows.

Resultados: 1. Criterios diagndsticos criterios del NCRP/ATP-III:
> 3 componentes. DM2: 104 DM2 (52H, 52M). 90-95a (1H, OM), 85-
90a (1H, 2M), 80-85a (7H, 5M), 75-80a (7H, 7M), 70-75a (4H, 11M),
65-70a (10H, 10M), 60-65a (16H, 9M), 55-60a (2H, 3M), 50-55a (4H,
5M). Obesidad (cintura > 102 cm (H) o > 88 cm (M)): 45 (43%, 20H,
25M): TA > 130/85 mmHg: 59 (56,7%, 33H, 26M). TG > 150 mg/dl: 35
(33,6%, 18H, 17M). HDL-colesterol < 40 mg/dl (H) o < 50 mh/dl (M):
15 (14,42%,13H, 2M). 2. Prevalencia SM: 63,46% (H) y 50% (M).

Conclusiones: Se concluye que solo el 63,46% de los varones y el
50% de las mujeres de nuestros pacientes DM2 presentan sindrome
metabolico. Por lo anterior se debe implantar un Plan de mejora
asistencial con intensificacion de intervenciones desde la Consulta
de AP para conseguir objetivos de control clinico de los pacientes
con diabetes tipo 2, tratando cada uno de los componentes altera-
dos para que mejoren su riesgo cardiovascular.

P-087. ESTUDIO DE LA IMPLANTACI()N DE UN
PROTOCOLO DE INSULINIZACION BASADO EN EL USO
DE LOS NUEVOS ANALOGOS DE INSULINA

C. Fornos Asto, M. Aguas Compaired, M. Pons Busom,
M.E. Batista Alvarez, J. Delas Amat y F. Fernandez Monras

Capio Hospital Universitari Sagrat Cor. Barcelona.

Objetivos: Evaluar si el protocolo de insulinizacion basado en la
prescripcion de analogos de insulina (Al): insulina glulisina e insuli-
na glargina, es adecuado para el control de los niveles de glucemia
de los pacientes ingresados en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en un hospital
universitario de 300 camas que atiende a pacientes médicos y quir(r-
gicos, en el que se incluyeron a todos los pacientes a los que se habia
prescrito el nuevo protocolo de insulinizacion. Este incluye cuatro op-
ciones de tratamiento en funcion de la ingesta de alimentos y del
tratamiento antidiabético previo al ingreso hospitalario. Se registra-
ron datos relacionados con el paciente y el tratamiento antidiabético
previo al ingreso, y con el control de la glucemia durante el tratamien-
to con los Al: n° hipoglucemias (glucemia < 60 mg/dl) e hiperglucemias
(glucemia > 300 mg/dl), n° glucemias capilares y valores obtenidos.
Asimismo se registro el protocolo prescrito, la duracion del tratamien-
to, el motivo de fin y los factores potencialmente hiperglucemiantes
(fiebre, alteracion renal, movilidad, medicacion concomitante).

Resultados: Se evalud la nueva pauta de insulinizacion en 78 pa-
cientes (56,4% hombres) con una media de edad de 77,74 (rango
44-97) anos. En el 50% de los casos el tratamiento previo era con
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Hipoglucemias (%)

Hiperglucemias (%)

Si No Significacion  Si No Significacion
Fiebre ;"o gg:g fg:‘; 0,543 gg:g gg:; 0,224
Alteracion renal ;‘o Zgg Tg:g 0,193 Zgg i?g 0,509
Alteracion hepatica ilio gg:g %g:g 0,543 22:(5) g?;g 0.509
Movilidad riio ggg fﬂ 0,128 gg:g gg:g 0,249
Medicacion concomitante ;10 28;2:2 13:2 0,609 Zgzg g?:? 0,197

antidiabéticos orales (ADO), en el 24,4% con insulina, en el 10,3% con
insulina + ADO y el resto no tomaba tratamiento farmacoldgico. No
se observaron diferencias significativas (F = 1,61 p = 0,194) en las
glicemias medias en funcion del tratamiento ambulatorio previo. Se
realizaron 1.361 determinaciones de glucemia (17,4 determinacio-
nes/paciente). El valor promedio por paciente durante la estancia
hospitalaria fue de 159,7 mg/dl (DE 45,9) y la duracion media del
tratamiento 6,09 dias (DE 4,2). La media del nimero de hipogluce-
mias e hiperglucemias no mostré diferencias significativas segun el
protocolo empleado (F = 1,01, p=0,392y F = 0,716, p = 0,546, res-
pectivamente). Se detectaron 15 hipoglucemias (14,1% pacientes),
que correspondian a 1,1 episodios/100 determinaciones (0,19 hipo-
glucemias/paciente) y 51 hiperglucemias (30,8% pacientes), es decir
6,9 episodios/ 100 determinaciones (0,65 hiperglucemias/paciente).
El tratamiento finalizo en el 78% de los casos por alta hospitalaria, en
el 16,7% por cambio de pauta de insulina y en el resto por otras cau-
sas. El valor promedio de factores potencialmente modificadores de
la glucemia fue de 0,88 (DE 0,87) en los pacientes sin hipoglucemia,
y 1,27 en los pacientes con hipoglucemia. Para los pacientes sin hi-
perglucemia, dicho valor promedio fue de 1,02 factores (DE 0,98), y
de 0,75 (DE 0,85) en pacientes con hiperglucemia.

Conclusiones: El nimero de hiperglucemias e hipoglucemias es
independiente de la opcion de tratamiento prescrita. No se obser-
van diferencias significativas en la incidencia de hiperglucemia e
hipoglucemia en relacion con la presencia o ausencia de factores
modificadores de la glucemia. Es necesario realizar un estudio
comparativo de la pauta previa de insulina rapida para valorar la
eficacia del protocolo con Al.

P-088. IMPACTO A LARGO PLAZO DE LA INTRODUCCION
DE LOS NUEVOS ANTIDIABETICOS ORALES

T. Mur Marti?, R. Madridejos Mora®, R. Tomas Sanz®,
M. Villaré Gabarros?, |. Falcon Vilellas, M. Garcia Pastord,
C. Ortega Condes? y L. Navarrete Gonzalez®

aCentro Atencion Primaria Terrassa Sud. "CAP Sant Cugat. <CAP
Rambla. CAP Olesa. ¢CAP Rubi.

Objetivos: Evaluar el efecto sobre el control metabdlico de la
diabetes tipo 2 (DM2) de los nuevos farmacos antidiabéticos (AD)
(sitagliptina -S, vildagliptina-V, saxagliptina- Sx y exenatida-E).

Material y métodos: Estudio retrospectivo pre-post, realizado
en 9 centros de Atencion Primaria, con una poblacion adscrita de
248.721 habitantes. Poblacion de estudio: 1.583 pacientes con DM2
en tratamiento con AD en diciembre 2011. Criterios de inclusion:
disponer de un minimo de dos valores de Hb1Ac (desde 3 meses
antes del inicio del tratamiento y a los dos afos) y no estar en una
residencia geriatrica. Calculo del tamafio de la muestra: Aceptando
un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,20 en un contraste bi-

lateral, se precisaban 56 sujetos en el primer grupo y 56 en el se-
gundo para detectar una diferencia igual o superior a 0,6 unidades
en el valor de la hemoglobina glicosilada (HbA1c). Se asume una
desviacion estandar comdn de 1,3 y un coeficiente de correlacion
entre la medida inicial y final de 0,7. La tasa de pérdidas de segui-
miento se estim6 en 0,2. Variables registradas: edad, sexo, afios de
evolucion de la DM2, peso (kg), creatinina sérica (Cr) (mg/dl) y
filtrado glomerular estimado (FGe) (ml/min/1,73 m?) y Hb1Ac (%)
antes del inicio del nuevo AD y 24 meses después. Analisis estadis-
tico: se realizo la prueba de comparacion de medias para muestras
apareadas mediante el estadistico t.

Resultados: De una muestra inicial de 400 pacientes, 82 pacientes
cumplian los criterios de inclusion. Media edad fue de 70,3 + 8,7 afos
y el 58,5% eran hombres. IMC medio de 31,5 + 4,5 kg/m?. EL 24% te-
nian FGe inferior a 60 ml/min/1,73. La media de afnos de evolucion
de la diabetes fue 9,4 + 4,3. La diferencia encontrada entre la media
de HbA1c basal (8,56%) y a los 24 meses (7,85%) fue de 0,71 unidades
(p < 0,0001). Los nuevos AD mas prescritos fueron S o S + metformina
(MTF). EL 80,5% llevaba pautada metformina (MTF) o MTF+ otro tra-
tamiento antes de la introduccion del nuevo AD.

Conclusiones: Existia una diferencia significativa entre los valo-
res pre-post de la HbA1c a lo largo de los dos anos de tratamiento,
aunque los valores conseguidos se hallan lejos de los que recomien-
dan las guias clinicas. La introduccion de los nuevos AD sigue las
recomendaciones de las principales guias clinicas.

P-089. FACTORES RELACIONADOS CON LA RESPUESTA
AL TRATAMIENTO CON LIRAGLUTIDE

A.M. Luque Pazos, F. del Val Zaballos, C.M. Cortés Mufioz,
A. Marco Martinez, A. Vicente Delgado, J. Sastre Marcos
y J. Lopez Lopez

Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

Objetivos: Analizar los factores relacionados con la mejor res-
puesta a liraglutide (LIRA) en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2)
en condiciones de practica clinica habitual.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio prospectivo de
126 pacientes con DM 2 y obesidad, en los que se inici6 tratamiento
con LIRA (dosis inicial 0,6 mg/d 12 semana-dosis de mantenimiento
1,2 mg/d). El 49,2% eran varones, tenian una edad al inicio del
tratamiento (media + desviacion estandar) de 55 + 10,5 afos y con
una mediana (rango intercuartilico) de tiempo de evolucion de 6,9
(3-10,8) afos, el IMC inicial fue de 39,3 + 9,4 kg/m?. Se analizaron
datos clinicos, analiticos, antropométricos y de tratamiento al ini-
cio y a los 6 meses. Definimos como “Respondedores” a los pacien-
tes que al final de los 6 m de tratamiento consiguieron el doble
objetivo de: HbA1c < 7% junto con reduccion o mantenimiento del
peso. Se ha realizado un analisis bivariante (chi cuadrado) para



66

XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Diabetes

estudiar la relacion de la respuesta a LIRA con diferentes variables
(edad, sexo, tiempo de evolucion, tratamientos previos, peso ini-
cial, factores de riesgo, control glucémico inicial, etc.) y un anali-
sis multivariante (regresion logistica) utilizando la condicion de
“respondedor” como variable dependiente.

Resultados: Al final de los 6 meses de tratamiento con LIRA se con-
siguieron reducciones significativas de HbA1c (-1,1 + 1,2%, p < 0,01) y
peso (-4,7 + 6,0 kg, p < 0,01) para todo el grupo. Tras 6 meses el 53,7%
de los pacientes incluidos fueron “respondedores”. El porcentaje de
respondedores fue superior en los pacientes con menos de 5 anos de
evolucion (p < 0,01), en los pacientes con pautas de tratamiento pre-
vio mas sencillas (1 solo antidiabético) (p < 0,05), en los que tenian
IMC inicial > 35 (p < 0,01), en los pacientes con peso inicial < 110 kg (p
< 0,05) y en los que tenian HbA1c inicial < 9% (p < 0,01). No encontra-
mos diferencias en el porcentaje de respondedores segin el sexo,
edad, tratamiento previo con exenatide o existencia de otros factores
de riesgo cardiovascular. En el analisis multivariante las variables que
se relacionaron de forma independiente con mejor respuesta a LIRA
fueron HbA1c inicial < 9% (OR 15,2 1C95%: 2,6-86,4, p < 0,01), mono-
terapia previa (OR 7,8 1C95% 1,2-52,9, p < 0,05) y un tiempo de evolu-
cion de diabetes inferior a 5 afios (OR 3,9 1C95% 1,1-15,6, p < 0,05).

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes, la existencia de un
menor tiempo de evolucion de la diabetes (5 afios), pautas de trata-
miento previas mas sencillas y un control metabdlico inicial HbA1c <
9% predicen mejores respuestas al tratamiento con liraglutide.

P-090. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 INGRESADOS POR HIPOGLUCEMIA

M.E. Arjonilla Sampedro, J.J. Marin Pefalver, A.J. Sanchez Guirao,
M. Martinez Martinez, F. Illan Gomez, |. Orea Soler, H. Pascual Saura
y M. Alcaraz Tafalla

Hospital Morales Meseguer. Murcia.

Objetivos: Conocer si existen diferencias en el nimero de ingre-
sos y en las caracteristicas clinicas de los pacientes ingresados por
hipoglucemia en el afio 2001 y 2011 en el Hospital Morales Mese-
guer de Murcia.

Material y métodos: Estudio observacional de corte transversal
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) ingresados en
nuestro hospital con diagnostico de hipoglucemia secundaria a tra-
tamiento hipoglucemiante en los anos 2001 y 2011. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, aios de evolucion, hemoglobina gli-
cosilada y tipo de tratamiento.

Resultados: En el afio 2001 ingresaron 42 pacientes con DM-2 (25
mujeres y 17 varones) por hipoglucemia secundaria al tratamiento,
con una edad media de 75,6 + 9,6 anos y un tiempo medio de evolu-
cion de enfermedad de 13,1 + 8,2 afios. La hemoglobina glicosilada
media era de 7,17 + 1,4%. En 33 de los 42 pacientes (78,6%) la hipoglu-
cemia fue secundaria al tratamiento con secretagogos (29 casos por
sulfonilureas y 4 por glinidas). En 3 pacientes (7,1%) fue debida a la
asociacion de sulfonilureas a insulina. En los 6 casos restantes (14,3%)
se debia al uso exclusivo de insulina (4 pacientes con NPH, 1 con tera-
pia bolo-basal y 1 con mezclas de insulina). En el afio 2011 ingresaron
26 pacientes (15 mujeres y 11 varones): la edad media fue de 77,8 +
8,1 anos, con una evolucion de 13,9 + 7,3 afos y hemoglobina glicosi-
lada media de 7,09 + 1,2% En 15 de los 26 pacientes (57,7%) la causa
fue el uso de secretagogos (13 por sulfonilureas y 2 por glinidas). En 2
casos (7,7%) se asociaba sulfonilureas e insulina. Los 9 pacientes res-
tantes (34,6%) llevaban tratamiento con insulina (2 insulina basal, 2
insulina basal-plus, 1 pauta bolo-basal y 4 mezclas de insulina).

Conclusiones: En nuestro estudio hemos observado una disminu-
cion en el numero de pacientes DM-2 ingresados por hipoglucemia
secundaria a secretagogos en el ano 2011. Aunque no es posible
extraer conclusiones, pensamos que esta reduccion podria estar
relacionada con el uso de farmacos basados en el efecto incretina
en detrimento de los secretagogos. Es de destacar, que en ambos
periodos eran pacientes de edad avanzada, con una diabetes de
larga evolucion y niveles de hemoglobina glicosilada muy proximos
al 7%. Estos resultados apoyan la necesidad de individualizar obje-
tivos de control metabdlico en funcion de las caracteristicas clini-
cas de los pacientes, debiendo ser menos exigentes en poblaciones
con mayor riesgo de hipoglucemia.

P-091. RIESGO DE HIPOGLUCEMIA ASOCIADO A INSULINA
DEGLUDEC EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
1Y 2: RESULTADOS DE LA FASE Il

D. Bellido* y M. Galan®

aServicio de Endocrinologia. Hospital Arquitecto Marcide. Ferrol.
bDepartamento Médico. Novo Nordisk. Madrid.

Objetivos: Revisar los resultados de riesgo de hipoglucemia ob-
tenidos durante la fase Ill del desarrollo clinico de un nuevo analo-
go de insulina de larga duracion, insulina degludec (IDeg).

Material y métodos: Revision de los ensayos clinicos fase Il com-
pletados hasta la fecha con IDeg vs insulina glargina (IGlar) regis-
trados en clinical.trials.gov.

Eficacia y seguridad de IDeg vs IGlar (fase Ill)

Ensayo N° Pt Semanas HbA1c No- DMA_GPA Hipo_C (RR)  Hipo_N (RR)  Hipo_S (RR)
Duracion inferior (mmol/L)

DM1 3583™M 629 52 T -0,33 1,07 0,75* 1,38

B/B 377072 493 52 t -1,07* 1,09 0,75* 0,74

DM2 B/ 35790 1.030 52 T -0,43* 0,82 0,64* 0,14*

TO 3586 435 26 T -0,09 0,82 0,62 NE
36720 450 26 T -0,42* 0,86 0,64 NE
36687ex67) 459 26 T -0,42* 1,03 0,77 NE

DM2 3582® 1006 52 T -0,29 0,82* 0,75* 1,14

B/B 36675 757 78 T -0,13 0,76* 0,69* 0,66

B/B = Basal-bolus; B/TO = Basal-terapia oral; DM1 = diabetes mellitus tipo 1; DM2 = diabetes mellitus tipo 2; DMA_GPA = Diferencia
media ajustada de glucosa plasmatica en ayunas [IDeg-IGlar];Ex = estudio de extesion; Flex = IDeg Flex (intervalos de 8-40h)

vs IGlar; ; Hipo_C = hipoglucemia confirmada; Hipo_N = hipoglucemia nocturna; Hipo_S = Hipoglucemia grave; NE = no eventos
suficientes para el analisis; RR = Razon de tasas de incidencia [IDeg/IGlar]. tSe confirma hipotesis de no-inferioridad de IDeg frente

a IGlar (A < 4%). *Estadisticamente significativo (p<0,05)
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Resultados: Se identificaron 7 ensayos clinicos fase Il y 1 de
extension, en los cuales se incluyeron un total de 5.259 pacientes.
En los ensayos realizados en pacientes con diabetes tipo |, IDeg,
administrado en esquema basal-bolo, redujo en un 25% el riesgo de
hipoglucemias nocturnas de forma significativa en comparacion con
IGlar (tabla). Esta reduccion del riesgo de hipoglucemias nocturnas
se mantuvo incluso cuando IDeg se administraba en pauta flexible
en intervalos de 8-40 horas (tabla). En pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 y terapia basal-bolo, IDeg se asoci6 también con una
reduccion significativa del riesgo de hipoglucemias nocturnas fren-
te a IGlar (tabla). En todos los ensayos se confirmé la hipotesis de
no inferioridad en términos control glucémico con respecto a IGlar.

Conclusiones: Estos resultados sugieren un perfil de seguridad
mejorado de insulina degludec frente a insulina glargina, especial-
mente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en
tratamiento con esquema basal-bolo.

P-092. COMO DEFINIR LA REM]SI()N DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 TRAS CIRUGIA BARIATRICA

A.M. Ramos-Levi, P. Matia Martin, L. Cabrerizo,
A. Sanchez-Pernaute, A.J. Torres, A.L. Calle-Pascual
y M.A. Rubio Herrera

Hospital Clinico San Carlos. 1dISSC. Madrid.

Objetivos: La efectividad de la cirugia bariatrica (CB) para la
resolucion de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha sido descrita en
diversos estudios. Sin embargo, las tasas de remision referidas son
variables, debido, fundamentalmente, al empleo de criterios hete-
rogéneos para su definicion. El objetivo de este estudio es compa-
rar las tasas de remision observadas al utilizar los criterios propues-
tos por el grupo de expertos convocado por la American Diabetes
Association (ADA) (Buse et al, Diab Care. 2009;32:11), con las que
se obtienen al emplear otras medidas mas sencillas desde el punto
de vista clinico, asi como otras frecuentemente empleadas en la
literatura.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de
657 pacientes intervenidos mediante CB (2006-2011), de los que
141 (57,4% mujeres) presentaban DM2 tratada farmacoldgicamen-
te. Recogida de datos clinicos, antropométricos y analiticos relati-
vos al metabolismo de la glucosa, pre-CB y al aio de seguimiento.
Recuento de individuos que cumplian los criterios de Buse (1): re-
mision completa (HbA1c < 6%, glucemia basal [GB] < 100 mg/dl, sin
tratamiento hipoglucemiante); parcial (HbA1c < 6,5%, GB 100-125
mg/dl, sin tratamiento hipoglucemiante). Comparacion de resulta-
dos con los obtenidos con: (2) criterio basado en la definicion de DM
segln HbA1c (remision: HbA1c < 5,7%; mejoria: HbA1c 5,7-6,4%; en
ambos casos sin tratamiento); (3) criterio basado en el punto de
corte de normalidad de HbA1c (remision: HbA1c < 6%, sin trata-
miento); y (4): criterio basado en HbA1c no diagnostica de DM (re-
mision: HbA1c < 6,5%, sin tratamiento).

Resultados: Caracteristicas pre-CB (media + DE): edad 53,9 =+
9,8 anos, IMC 43,7 + 5,6 kg/m?, duracion de DM2 7,4 + 7,6 afios, GB
160,0 + 54,6 mg/dl, HbA1c 7,6 + 1,6%. Tratamiento previo con in-
sulina en 56 casos (39,7%). Porcentajes de remision al afio segln
criterios: (1): 52,5% remision completa, 17,0% remision parcial;
(2): 53,9% remision, 17,7% mejoria. No hubo diferencias en los re-
sultados entre los criterios (1) y (2) (p = 0,859). Con los criterios (3)
y (4) se obtuvieron tasas de remision de 66,7% y 71,6%, respectiva-
mente, que fueron diferentes de la tasa de remision completa ob-
tenida con el criterio (1) (p = 0,001 y p = 0,000, respectivamente)
y con el criterio (2) (p = 0,002 y p = 0,000, respectivamente).

Conclusiones: Con los criterios de Buse, las tasas de remision de
DM2 son menores que las referidas en la literatura. Los criterios de
HbA1c pueden ser de aplicacion clinica mas practica y coherente
con la actual definicion de DM.

Financiacion: Proyecto Mutua Madrilefia de Investigacion Biomé-
dica AP 89592011.

P-093. METFORMINA. ;SE CUMPLEN LAS
CONTRAINDICACIONES PARA SU USO?

V. Viota Gonzalez?, Y. Garcia Zorrilla®, C. Pesquera Gonzalezs,
P. Mufoz Cacho?, L.M. Cazorla Cuadrado® y S.R. Garcia Pereda®

aCS Cazona. Santander. ®SUAP Sarén. <Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander. Técnico de Salud Publica.
Servicio Cdntabro de Salud. Santander.

Objetivos: La metformina (MET) es un farmaco fundamental en
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con un perfil de seguridad exce-
lente; una de sus pocas contraindicaciones es la insuficiencia re-
nal. En Espafa, esta contraindicada con aclaramiento de creatini-
na < 60, mientras el NICE britanico la contraindica con GFR
(filtrado glomerular) < 30, aconsejando revisar la dosis con GFR <
45. Conocer el grado de cumplimiento de las contraindicaciones
de uso de la metformina en pacientes con DM2 atendidos en aten-
cion primaria.

Material y métodos: Pacientes registrados como DM de 2 cupos
de atencion primaria de un centro de salud predominantemente
urbano, sin pacientes institucionalizados. Se excluyé a los diabéti-
cos tipo 1, gestantes o parto hasta 1 afo antes, ingreso hospitalario
reciente o diagnostico de menos de 6 meses. Estudio retrospectivo,
recogiendo datos clinicos, dosis de MET y contraindicaciones poten-
ciales, incluyendo estadio de insuficiencia renal. El filtrado glo-
merular se determiné mediante la formula del MDRD-4, calculado
por el laboratorio de analisis clinicos. Los datos se recogieron en
una hoja de calculo EXCEL y se analizaron con el paquete estadisti-
co SPSS15. Para valorar las diferencias entre los grupos, se uso la U
de Mann-Whitney y la prueba de chi cuadrado, segun las caracteris-
ticas de las variables.

Resultados: 182 pacientes cumplieron los criterios del estudio,
de los que 13 no aceptaron participar. De los 169 pacientes analiza-

Tabla 1

Total Con metformina Sin metformina
n 169 111 (65,6%) 58 (34,3%)
Sexo (M/V) 81/88 53/58 28/30
Edad 68 (35-93) 67 (35-93) 70 (48-92)
Afos de evolucion 10,3 (0-52) 12,3 (0-52) 9,3 (0-50)
HbA1c (%) * 7,4 (4,6-14,9) 7,5 (5,9-11,3) 7,2 (4,6-14-9)
eGFR < 60 13,8% 9% 22,8%
Insulina 22,5% 14,4% 37,9%

*p < 0,05 entre grupos.



XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Diabetes

68
Tabla 2
N (%) Dosis MET
Estadios 0-2 101 (91%) 1.600 (425-2.550)
Estadio 3 9 (10%) 1.560 (425-2.550)
Estadio 3a (45-60) 3(2,7%) 1.760 (850-2.550)
Estadio 3b (30-45) 7 (6,3%) 1.091 (425-2.000)

Diferencias no significativas.

dos, 111 estaban en tratamiento con metformina y 58 sin ella. Las
principales caracteristicas de cada grupo de pacientes estan reco-
gidas en la tabla 1. Ningln paciente en tratamiento con MET pre-
sentaba insuficiencia cardiaca o hepatica. Un 9,8% tenian un eGFR
< 60. La dosis media de metformina fue de 1.677 mg (425-2.550);
la dosis de metformina segin el estadio de insuficiencia renal se
recoge en la tabla 2.

Conclusiones: En la serie analizada, se respetan de manera ha-
bitual las contraindicaciones de uso de metformina. Un 10% toma
MET a pesar de un eGFR < 60, no cumpliendo la contraindicacion
formal de la ficha técnica. El grado de cumplimiento es del 100% en
el caso de las recomendaciones del NICE, con menor dosis de MET
con GFR < 45.

P-094. METFORMINA EN LA DIABETES TIPO 2: MOTIVOS
DE SU NO UTILIZACION EN ATENCION PRIMARIA

Y. Garcia Zorrilla?, V. Viota Gonzalez®, C. Pesquera Gonzalezs,
P. Mufioz Cacho?, S.R. Garcia Pereda® y L.M. Cazorla Cuadrado®

aSUAP Sarén. *CS Cazonfa. Santander. “Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander. ‘Técnico de Salud Publica.
Servicio Cdntabro de Salud. Santander.

Objetivos: La metformina (MET) es un farmaco recomendado en
la practica totalidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Poco se conoce de los motivos de su no utilizacion. Analizar
los motivos por los que no se emplea MET en los pacientes con DM2
en una poblacion de DM2 tratados en atencion primaria.

Material y métodos: La poblacion estudiada son pacientes con
DM2 de 2 cupos de atencion primaria de un centro de salud predo-
minantemente urbano, sin pacientes institucionalizados. De los
pacientes registrados como DM, se excluyeron los diabéticos tipo 1,
gestantes o mujeres con parto hasta 1 afo antes, ingreso hospita-
lario reciente o diagnostico de DM de menos de 6 meses. De mane-
ra retrospectiva se recogieron, en una hoja de calculo EXCEL, datos
clinicos, dosis de MET y potenciales motivos de la no utilizacion de
la MET. Se analizaron las caracteristicas de los pacientes en los que
no se encontrd ninguna justificacion. Se utilizo el paquete estadis-
tico SPSS15 para el analisis estadistico, empleando la U de Mann-
Whitney y la prueba de chi cuadrado.

Sin MET, sin motivo (9) Con MET (100)

Edad * 74,6 (51-88) 66 (35-91)
Sexo (M/V) 4/5 46/54

IMC 27,5 (22-32) 29,8 (19-47)
Anos de evolucion 9,8 (5-31) 9,2 (0-50)
HbA1c (%) 7,6 (5,1-14,9) 7,5 (5,9-11,3)
Insulina 33% 15%

P < 0,05.

Resultados: 182 pacientes cumplieron los criterios del estudio;
tras excluir a 13 pacientes que no aceptaron participar, el nimero
final fue de 169. El grupo de pacientes sin MET era de 58 (34,3%).
Se recogieron los siguientes motivos de no uso de MET: insuficiencia
renal: 14; intolerancia digestiva: 6; buen control (HA1c < 7%) y solo
con dieta: 15; insuficiencia hepatica o cardiaca: 0; diarrea crénica:
1; tras ingreso por IAM: 2; inicio de MET: 4; DM2 de larga evolucion
e insulina > 10 afos: 7. En 9 pacientes no encontramos ninglin mo-
tivo. Las caracteristicas de este subgrupo y su comparacion con
pacientes en tratamiento con MET sin insuficiencia renal, se refleja
en la tabla.

Conclusiones: Uno de cada 3 pacientes con DM2 no recibe trata-
miento con metformina. Un 60% se explica por insuficiencia renal,
intolerancia digestiva o buen control con dieta. En 9 pacientes
(15,6%) no encontramos motivos para la no utilizacion de metfor-
mina; se trata de pacientes de mas edad y con una tendencia a mas
tiempo de evolucion de la DM2 y uso de insulina.

P-095. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LIRAGLUTIDA EN
PACIENTES OBESOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
TRATAMIENTO CON INSULINA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO
DE COHORTE

J.J. Gorgojo Martinez
Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es evaluar en la
practica clinica habitual la efectividad y seguridad de liragluti-
da en pacientes obesos con DM2 en tratamiento previo con in-
sulina.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohorte realizado en
la consulta monografica de obesidad de nuestro centro. Se incluye-
ron pacientes con diagndstico de DM2 e IMC > 30 kg/m? tratados
con insulinoterapia basal o en multiples dosis. Se inici6 tratamiento
con liraglutida 0,6 mg sc/24h, subiendo después a 1,2-1,8 mg/24h
seglin la respuesta ponderal y glucémica. Se suspendieron otras
incretinas y se redujo la insulina a una dosis diaria de analogo basal
(50% dosis total en caso de dosis multiples), ajustando la dosis a lo
largo del seguimiento. Las variables principales de resultado fueron
el cambio en el peso y la HbA1c a las 12 y 24 semanas. Se aplicaron
pruebas de medidas repetidas para variables cuantitativas y un
analisis de curva ROC.

Resultados: 53 pacientes (68% mujeres) fueron incluidos en el
estudio, con edad mediana 63,1 anos (IQR 53,9-70,4), tiempo de
evolucion de DM 15,1 afios (IQR 10,4-21,8), tiempo de tratamien-
to con insulina 4,1 afos (IQR 1,7-12,3), dosis diaria de insulina 47
U (IQR 29-70), peso 92,4 kg (DE 16,2), IMC 36,5 (DE 5,7) y HbA1c
8,3% (IQR 7,8-9,3). Un 86,8% recibian tratamiento con metformi-
na, 35,8% con IDPP4, 34% con sulfonilureas, 19,2% con exenatida
y 5,7% con glitazonas. El tiempo mediano de seguimiento de la
cohorte fue 7,3 meses. En el subgrupo de 30 pacientes que com-
pletaron 6 meses de seguimiento, la HbA1c bajo de 8,4 a 7,6% (p
0,032), la glucemia basal de 186 a 154 mg/dl (p = 0,054), el por-
centaje de pacientes con HbA1c < 7% subi6 del 10% al 26,7% (p =
0,097) y el peso bajo de 93,8 a 86,8 kg (p = 0,003). Un 33% de
pacientes habian suspendido la insulina a los 6 meses. El punto de
corte optimo de dosis de insulina que predijo la necesidad de
mantener insulinoterapia a 6 meses fue 44 U/dia (VPP 100%, VPN
71,4%). En la cohorte total hubo un 17% de retiradas (9 pacientes,
6 de ellos por vomitos). Un 35% experimentd algin episodio de
hipoglucemia < 70 mg/dl a los 3 meses y un 13,8% a los 6 meses,
ninguno de ellos grave.

Conclusiones: En este estudio el empleo de liraglutida en pa-
cientes obesos con DM2 tratados con insulina consiguio a corto pla-
zo una reduccion significativa del peso y la HbA1c, incluso tras la
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suspension de otras incretinas en un 55% de la cohorte. Una tercera
parte de pacientes pudo suspender totalmente la insulinoterapia a
los 6 meses. Las principales limitaciones del farmaco son su tole-
rancia digestiva en los primeros meses y el riesgo de hipoglucemias
leves al anadirse a la insulina.

P-096. LIRAGLUTIDE: EFECTOS SOBRE CONTROL
GLUCEMICO Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

S. Gutiérrez Medina, K. Manrique Franco, A. Martin Rodriguez,
C. Beltran Motifo, C. Aragon Valera, M.J. de la Cruz Fernandez
y A. Rovira Loscos

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: Evaluar los cambios en el peso, hemoglobina glicosi-
lada (HbA1c), tension arterial (TA) y perfil lipidico en un grupo de
pacientes tratados con liraglutide.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 39 pa-
cientes seguidos en la consulta de Endocrinologia y Nutricion de la
Fundacion Jiménez Diaz con diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) y obe-
sidad en quienes se inicié tratamiento con liraglutide en el periodo
comprendido entre octubre de 2011 y octubre de 2012. Se recogie-
ron datos antropométricos, glucemia basal, HbA1c, tension arterial
sistolica (TAS) y diastdlica (TAD), colesterol total, triglicéridos,
colesterol LDL y colesterol HDL al inicio y a los 3,6 y 12 meses del
tratamiento.

Resultados: Del total de pacientes, 20 fueron hombresy 19 mu-
jeres. La edad media fue de 55,8 + 11,1 afos con una media de
evolucion de la diabetes de 8,4 afios. Como complicaciones, 6 pre-
sentaban retinopatia, 4 nefropatia, 1 neuropatia y 4 complicacio-
nes macrovasculares. Como enfermedades asociadas, 36 tenian
hipertension arterial (HTA) y 29 dislipemia. Los datos al inicio del
tratamiento se muestran en la tabla. La diferencia media de peso
entre el inicio del tratamiento y los 3 meses fue de 2,65 kg (1C95%
1,6-3,7; p < 0,001), mientras que a los 6 meses de tratamiento (12
pacientes) fue de 4,03 kg (1C95% 0,3-7,7; p < 0,035) y a los 12 me-
ses (9 pacientes) de 3,68 kg (1C95% -2,5-9,9; p < 0,2). Con relacion
a los cambios en la HbA1c durante el seguimiento, la diferencia
media de HbA1c entre el inicio del tratamiento y los 3,6 y 12 me-
ses fue de 1,04% (1C95% 0,5-1,4; p < 0,0001), 1,06% (I1C95% 0,3-1,7;
p < 0,007) y 1,25% (1C95% 0,5-1,9; p < 0,004) respectivamente. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas en los
valores de glucosa en ayunas, TA'y perfil lipidico (colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL y triglicéridos). Respecto a los efec-
tos secundarios 7 pacientes presentaron molestias gastrointestina-
les transitorias que no llevaron a la retirada del farmaco y 4 aban-
donaron el tratamiento por disconformidad con la via de
administracion.

Media Desv. estandar
Peso inicial (Kg) 103,7 18,68
IMC inicial (Kg/m?) 37,6 5,7
Glucosa basal inicial (mg/dL) 167 52
HbA1c inicial (%) 8,2 1,5

Conclusiones: Nuestro trabajo coincide con la literatura publi-
cada en cuanto a la eficacia del liraglutide en el control del peso y
mejoria de la HbA1c, con buena tolerancia y escasos efectos secun-
darios. No obstante, no hemos encontrado diferencias significativas
en la reduccion de los valores de TA'y perfil lipidico.

P-097. ESTUDIO DIABCONTROL: CARACTERISTICAS
DE LOS PACIENTES Y FACTORES ASOCIADOS CON |
HIPOGLUCEMIAS QUE REQUIRIERON ATENCION MEDICA

I. Minambres?, J.J. Mediavilla®, V. Alcantara?, A. Pérez?
y D. Gonzalez-Segura©

aServicio de Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau. *Centro de Salud Rural Sur. Burgos. ‘Departamento
Médico Almirall S.A.

Objetivos: La hipoglucemia en pacientes con diabetes tipo 2 au-
menta los costes sanitarios, tiene un impacto negativo en la per-
cepcion de salud y se ha relacionado con una mayor tasa de eventos
cardiovasculares. El objetivo del presente estudio fue determinar
los factores asociados a la presencia de hipoglucemia en poblacion
espanola con diabetes tipo 2.

Material y métodos: Estudio epidemiolégico, transversal y mul-
ticéntrico con muestreo consecutivo en consultas de atencion pri-
maria en Espana. Se estudiaron 5.382 pacientes mayores de
18 afios con diabetes tipo 2 de mas de 1 afo de evolucion y con
tratamiento antihiperglucemiante desde al menos 3 meses antes.
Los datos fueron recogidos por el investigador en una Unica visita
en que se determind la HbA1c en sangre capilar (sistema A1lc-
Now+). Este estudio recogia informacion sobre la existencia de
hipoglucemias que hubiesen requerido atencion médica durante
el afo previo. Andlisis estadistico: pruebas chi-cuadrado, t-Stu-
dent, ANOVA, U-Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, regresion logisti-
ca, segun indicado.

Resultados: Del total de pacientes incluidos, 351 (6,5%) presen-
taron al menos una hipoglucemia que requirié atencion médica
durante el ano previo a la visita del estudio. Los pacientes que
presentaron hipoglucemia, respecto a los que no la sufrieron, te-
nian un tiempo de evolucion de la diabetes mas largo (12 + 7,8 vs
8,5 + 6,1 afios; p < 0,0001), peor control glucémico (HbA1c 7,7 +
1,2 vs 7,3 + 1,2%; p < 0,0001) y la proporcion de pacientes que
recibia tratamiento con insulina (59,5 vs 19,5%; p < 0,05) y que
tenian lesion de 6rgano diana (61,5 vs 42,6%; p < 0,005) era supe-
rior. En los pacientes con hipoglucemia, el porcentaje de pacien-
tes que realizaban ejercicio de forma regular fue inferior (43,7 vs
53,6%; p = 0,0004), mientras que el de pacientes que experimen-
taron ganancia de peso durante el ano previo fue superior (30,6 vs
23,5%; p = 0,0032). En el analisis multivariante, las variables aso-
ciadas al antecedente de hipoglucemia fueron el tratamiento con
insulina (OR 4,14 (3,18-5,37)), la presencia de patologia cardiaca
(OR 1,6 (1,24-2,07)), el tiempo de evolucion de la diabetes >
10 afos (OR 1,44 (1,12-1,84)), la presencia de lesion microvascular
(OR 1,43 (1,11- 1,85)) y la ganancia de peso en el ultimo afio (OR
1,35 (1,05-1,75)).

Conclusiones: En la diabetes tipo 2, el tratamiento con insulina,
la mayor duracion de la diabetes y la presencia de complicaciones
se relacionan con mayor riesgo de hipoglucemia y, por lo tanto, son
factores que deberian tenerse en cuenta de cara a establecer los
objetivos de control de forma individualizada.

P-098. EVOLUCION A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS EN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES
DE DPP-IV

A. Lizarraga Zufiaurre, J. Espiga Alzola,
A.J. lzuzquiza Echezarreta, N.C. Iglesias Hernandez
y E. Etxeberria Martin

Hospital de Basurto. Vizcaya.

Objetivos: Desde el ailo 2008 disponemos de inhibidores de DPP-
IV (gliptinas) y su uso se ha extendido en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2). Hay pocos estudios que evallan su eficacia
a largo plazo. Recogemos una serie de pacientes que han seguido
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Tabla 1
Previo 6 meses 12 meses 24 meses
Peso (Kg) 83,6 83,5 82,8 81,8
IMC (Kg/m?) 30,85 30,79 30,37 30,14
HbA1C (%) 8,26 7,29 7,68 7,73
Glu. basal (mg/dl) 176 148 155 155
P-099. LIRAGLUTIDA + METFORMINA EN DIABETES TIPO 2:
Tabla 2 BENEFICIOS CLINICOS ASOCIADOS CON LA SUSTITUCION O
EL USO TEMPRANO EN EL CURSO DE LA ENFERMEDAD
Previo 24 meses p
S.M. Maraver Selfa?, S.C. Bain®, J. Seufertc, A. Bloch Thomsen¢,
IMC (n = 96) 30,56 30,16 0,005 S. Furberdy D. d’Alessio®
HbA1C (n=109) 8,25 7,73 < 0,001 aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Glu. basal (n=105) 175 155 < 0,001 Virgen de la Victoria. Mdlaga. ®Institute of Life Sciences. Swansea

tratamiento con gliptinas al menos durante 2 afos evaluando dis-
tintos parametros metabdlicos de DM.

Material y métodos: Recogemos de forma retrospectiva 116 pa-
cientes con DM 2 que han seguido tratamiento con gliptinas (sita-
gliptina y vildagliptina). Se revisan pacientes con DM 2 en consulta
ambulatoria mal controlados con antidiabéticos orales. Se evallan
edad, sexo, afos de evolucion de DM 2, tratamiento, peso, gluce-
mia basal y HbA1c previo y a 6, 12 y 24 meses tras tratamiento con
gliptinas.

Resultados: Hombres 78%, edad media 64,34 anos, y 12,9 afhos
evolucion de DM 2. Previo al inicio con gliptinas el 57,8% seguia
tratamiento con metformina y sulfonilureas, 19,8% metformina,
sulfonilureas y glitazonas, 10,3% solo con metformina, 6,9% solo
con sulfonilureas y el resto con otras combinaciones. Datos globa-
les (tabla 1). Comparacion de datos pareados a 24 meses (tabla 2).
La disminucion de HbA1c no muestra diferencia seglin tiempo de
evolucion de DM 2, siendo en pacientes con menos de 5 afos de
evolucion de -0,6% y en pacientes con mas de 15 afos de evolucion
de -0,81%. El grado de IMC inicial tampoco condiciona la respuesta
a estos tratamientos, en normopeso (-0,49%) y en obesidad grado Il
o mayor (-0,47%).

Conclusiones: 1. El tratamiento con gliptinas resulta efectivo en
disminuir HbA1c en seguimiento a 2 ahos, siendo a los 6 meses
cuando mayor disminucion presenta. 2. Hallamos leve disminucion
del peso sostenida a lo largo de estos 2 afos. 3. No encontramos
correlacion de la eficacia del tratamiento ni con el tiempo de evo-
lucion de la DM 2 ni con el IMC inicial.

University and Abertawe Bro Morgannwg University NHS Trust.
Swansea. Reino Unido. Division of Endocrinology and Diabetology.
University Hospital of Freiburg. Alemania. “Novo Nordisk A/S.
Seborg. Dinamarca. ¢Division of Endocrinology. Diabetes and
Metabolism. University of Cincinnati. Cincinnati VA Medical
Center. Cincinnati. OH. EE.UU.

Objetivos: Generalmente, se considera que la metformina (Met) es
la farmacoterapia de primera linea mas adecuada para tratar la diabe-
tes de tipo 2 (DM2). Sin embargo, cuando el tratamiento con Met resul-
ta insuficiente, no hay un consenso general sobre como intensificar el
tratamiento. Este analisis post-hoc compard los beneficios clinicos que
se alcanzaron al anadir liraglutida a pacientes que estaban recibiendo
solo Met (Met-add-on) vs sustituir sulfonilurea (SU) por liraglutida (sus-
titucion-SU), en pacientes que recibian previamente Met + SU.

Material y métodos: Se obtuvieron datos de un ensayo clinico (n
=988) en el que los pacientes que recibian Met en monoterapia o
Met + SU cambiaron a una terapia con Met + liraglutida 1,8 mg.

Resultados: La edad al inicio del estudio (media [DE]: 58 [9,3]
frente a 56 [9,8], respectivamente) y el nivel de A1C (tabla) fueron
similares, mientras que la duracion de la diabetes fue significativa-
mente mayor en los pacientes a los que se sustituyo SU (9,0 [6,2]
frente a 6,5 [5,4]; p < 0,0001). Entre los pacientes que completaron
12 semanas de tratamiento, aquellos en los que se sustituyo SU per-
dieron mas peso, probablemente debido a la interrupcion del trata-
miento de SU, y los pacientes pertenecientes al grupo al que se
anadio liraglutida a Met tuvieron una mayor reduccion del nivel de
A1C. Estos datos son consistentes con la mayor eficacia clinica de
liraglutida entre los pacientes con una DM2 menos avanzada, alcan-
zando aproximadamente el 70% de los pacientes del grupo al que se

Resultados

Met- add-on (n = 532) Sustitucion-SU (n = 285)

Basal Cambio desde basal Basal Cambio desde basal
A1C (%) 8,0 (0,86) -1,3 (0,04)* 7,7 (0,48) -0,6 (0,04)
A1C < 7,0% en semana 12 (%) - 69,7 - 44,6
Peso (kg) 99,4 (21,44) -3,7 (0,18) 98,4 (20,03) -4,4 (0,21)**
Glucosa plasmatica en ayunas (mmol/L) 9,8 (2,24) -2,2 (0,09) 9,3 (1,84) -0,8 (0,12)
Presion arterial sistolica (mmHg) 134,2 (16,09) -4,2 (0,79)*** 135,1 (15,65) -3,7 (0,91)

Datos de pacientes que han completado la semana 12. Datos basales: media (DE); cambio desde basal: media (DE) sin imputacion
de datos perdidos.*p < 0,0001 vs Sustitucion-SU; **p = 0,019 vs Met-add-on; ***NS vs Sustitucion-SU.
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anadio liraglutida a Met, un nivel 6ptimo de A1C del 7%. La reduccion
de la media de A1C en el grupo de pacientes en los que sustituyo SU
por liraglutida, alcanzando aproximadamente un 45% el objetivo glu-
cémico, indica que la liraglutida es mas beneficiosa que SU.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la respuesta glucé-
mica a liraglutida varia durante el curso de la diabetes y que susti-
tuir SU por liraglutida puede aportar beneficios adicionales a algu-
nos pacientes.

P-100. EFECTO DE LOS ANALOGOS DE GLP-1 SOBRE .
NT-PROBNP Y PROTEINA C REACTIVA: EXPERIENCIA CLINICA

A.J. Martinez Ortega, M.A. Mangas Cruz, A. Romero Lluch,
A. Aliaga Verdugo, B. Gonzalez Aguilera, A. Pumar Lopez,
N. Gros Herguido y A.M. Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La diabetes, sobre todo la tipo 2, es un reconocido
factor de riesgo cardiovascular. Se han descrito efectos cardiopro-
tectores a nivel del miocito con el GLP-1 en infusion continua, pero
con respecto a los nuevos analogos de GLP-1 (AGLP1) no disponemos
aln de suficientes resultados a este respecto. Objetivo: determinar
si los AGLP1 pueden tener un efecto similar a GLP-1 valorando mar-
cadores séricos indirectos de disfuncion miocardica y endotelial.

Material y métodos: Estudio cuasi-experimental pre-post. Se se-
leccionan de forma aleatoria pacientes atendidos en consultas ex-
ternas con diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en los que va a ini-
ciarse tratamiento con AGLP1. Tras consentimiento informado, se
realiza determinacion de extremo amino-terminal de BNP (NTProB-
NP), marcador de disfuncion cardiaca y de riesgo cardiovascular, y
de proteina C reactiva (PCR), marcador de disfuncion endotelial. A
los tres meses de iniciado el tratamiento, se vuelven a determinar
los mismos parametros, a fin de comprobar si existe o no mejoria
de los mismos.

Resultados: Se muestran los resultados de variables cuantitativas
como mediana [rango intercuartilico]. Muestra total n = 30 (n = 19
varones). Mediana de edad de 53,5 afios [46,75-59,00]. Al inicio de la
intervencion, IMC de 37,96 [35,3-44,27] Kg/m?y HbA1c de 9,15% [7,8-
10,6], 63% en tratamiento Unicamente con antidiabéticos orales
(ADO), 37% ADO mas insulina, la mayoria (67,3%) con dos o mas ADO;
PCR de 5,3 mg/l [1,7-10,2] (valor normal 0-5), NTProBNP de 28,55
pg/ml [19,5-59,25] (Valor normal 0-125). A tres meses, IMC de 36,14
[33,19-38,74] Kg/m? (p = 0,001) y HbA1c de 7,1% [6,1-7,7] (p = 0,001),
72,7% en tratamiento con ADO mas AGLP1, 27,3% ADO mas insulina y
AGLP1, con un 50% solo con metformina; PCR de 3,8 mg/l [1,0-5,6] (p
=0,36), NTProBNP de 37,96 pg/ml [16,33-106,75] (p = 0,1).

Conclusiones: La administracion de AGLP1 tiene efectos benefi-
ciosos en el control de la glucemia y del peso, como ya era conoci-
do. Aunque no es significativo, parece existir una tendencia meno-
res niveles de PCR tras tres meses de tratamiento, asi como un
aumento de NTProBNP.

P-101. MODIFICACION EN PARAMETROS CLiNICOS Y
ANALITICOS DE ADICIONAR LIRAGLUTIDE A 65 PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
TRATAMIENTO PREVIO

E. Hernandez Alonso, M. Martin Lopez, T. Martin Soto,
C. Palomares Avilés, M. Fernandez Lopez, E. Hervas Abad
y L. Ramirez Muioz

Hospital General Universitario Santa Lucia. Area Il de Salud.
Cartagena. Murcia.

Objetivos: Valorar la eficacia del tratamiento con liraglutide en
la practica clinica diaria en la consulta de endocrinologia hospita-

laria de los primeros 65 pacientes a los que se instauro, durante un
periodo de seguimiento de 24 semanas, valorando su repercusion
sobre diferentes parametros.

Material y métodos: Analisis prospectivo de los resultados clini-
co-analiticos de adicionar liraglutide al tratamiento previo de los
pacientes en mal control metabdlico, (hemoglobina glicosilada >
8%) durante 24 semanas. Se informan las modificaciones en los pa-
rametros clinicos y analiticos.

Resultados: Los 65 pacientes (37% varones y 63% mujeres) que se
incluyen en el anadlisis presentan las caracteristicas siguientes:
Edad 53,23 + 13,8 afos. Tiempo del diagndstico de la diabetes: 8,8
+ 6,83 anos. Peso corporal 94,1 + 18,57 kg. IMC: 37,35 + 7,08 kg/
m?. HgA1c: 8,74 £ 1,69%. En tto con metformina (38,5%), metformi-
na y repaglinida (27,7%), metformina e insulina basal (33,8%. Dosis
media de insulina 0,33 + 0,16 Ul/kg). Tras 24 semanas de segui-
miento HbA1c: 7,21 £ 1,16%. IMC: 35,17 + 7,9 kg/m?. Peso corporal:
88,1 + 18,64 kg. Dosis de insulina 0,21 + 0,16 Ul/kg. Ningln pacien-
te abandono el tratamiento ni hubo episodios de hipoglucemia.

Conclusiones: Liraglutide alcanza una mejoria satisfactoria de
los parametros metabolicos y obtiene una reduccion ponderal esta-
disticamente significativa, mostrando una buena tolerancia y mini-
mo riesgo de hipoglucemias incluso en pacientes con larga evolu-
cion de su diabetes. Liraglutide administrada junto a insulina
reduce las necesidades de administracion de la insulina exdgena en
un 36%.

P-102. ANALISIS DEL EFECTO DE UN PROTOCOLO DE
ACTUACION SOBRE EL MANEJO HOSPITALARIO DE LA
DIABETES MELLITUS

I. Sanchez Lopez, M.A. Sampedro Nufez, M. Belmar Olivares,
S. Campos Mena, A. Vicuha Andrés, M. Zelada Aliaga,
A. Gomez Pan y A. Arranz Martin

Hospital Universitario de la Princesa. Madrid.

Objetivos: La optimizacion del manejo de la diabetes mellitus
(DM) en el paciente hospitalizado continta siendo un reto, a pesar
de la creciente implantacion de guias terapéuticas con protocolos
de actuacion mas racionales y seguros. La variabilidad de situacio-
nes clinicas y la inercia terapéutica requieren una mayor implica-
cion de las diversas areas hospitalarias. Objetivo: comparar el ma-
nejo de la DM en un hospital de tercer nivel antes y después de la
introduccion de un protocolo de actuacion sobre el tratamiento de
la misma en pacientes hospitalizados, con el fin de comprobar su
grado de implementacion y detectar y corregir las deficiencias ob-
servadas.

Material y métodos: En abril de 2012, nuestro servicio introdujo
un protocolo de manejo de la DM en pacientes hospitalizados con
amplia difusion en las areas médicas y quirlrgicas e implantacion
en los sistemas de informacion y gestion terapéutica del hospital.
Realizamos un estudio descriptivo, transversal de pacientes hospi-
talizados en nuestro centro, identificando aquellos con DM en el
momento del ingreso. Se selecciona una muestra de 67 pacientes
ingresados en enero de 2012 y otra de 75 pacientes hospitalizados
en enero de 2013, y se comparan las pautas de tratamiento antes y
durante el ingreso. Se analizan las diferentes pautas terapéuticas
mediante parametros descriptivos y variables cuantitativas.

Resultados: En 2012, de 67 pacientes con DM, un 58,2% dispo-
nian de HbA1c en los 6 meses previos (media 7,09%, rango 4,9-
12,2). Se solicit6 interconsulta al Servicio de Endocrinologia en un
10,44% de los casos. El 82,08% de los pacientes tomaban ADOs antes
del ingreso (con o sin insulina), y durante el mismo los mantuvieron
un 20,89%. En cuanto a insulinoterapia, la pauta segun escala movil
era utilizada en un 40,29% y la pauta basal + bolus + correccion en
un 16,42% de los pacientes. En 2013, de 75 pacientes con DM, un
54,67% disponian de HbA1c, (media 7,55%, rango 4,9-14,3), con un
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Tabla 1. Tratamiento previo al ingreso

Tratamiento previo 2012 (n = 67) 2013 (n = 75)

ADOs 45 (67,16%) 32 (42,67%)
ADOs + insulina 10 (14,92%) 14 (18,67%)
Insulina 8 (11,94%) 17 (22,67%)
Nada/Dieta/Desconocido 4 (5,97%) 12 (16%)
Tabla 2. Tratamiento durante el ingreso

Tratamiento ingreso 2012 (n = 67) 2013 (n =75)

ADOs (+ insulina)

Pauta movil

Basal + pauta mavil

Basal + bolus + correccion
Bomba infusion IV

14 (20,89%)
27 (40,29%)
15 (22,39%)
11 (16,42%)
0 (0%)

13 (17,33%)
25 (33,33%)
14 (18,67%)
19 (25,33%)
4 (5,33%)

9,33% de interconsultas a nuestro servicio. El 61,33% tomaban ADOs
antes del ingreso, y los mantuvieron un 17,33%. La pauta segin
escala mavil de insulina se emplea en un 33,33% y la pauta basal +
bolus + correccion en un 25,33% de los casos. Ademas en un 5,33%
se empleo insulina intravenosa en bomba de infusion (tablas 1y 2).

Conclusiones: Tras la introduccion de las guias de actuacion so-
bre el manejo de la DM en nuestro centro se aprecia una menor
utilizacion de ADOs, una mayor aplicacion de insulinizacion basal y
de la pauta basal + bolus + correccion frente a la pauta segun esca-
la movil de insulina, asi como un mayor uso de la insulina intrave-
nosa con bomba de infusion. No obstante, el grado de implementa-
cion del protocolo es aln subdptimo. Por ello, es necesario
continuar reforzandolo para conseguir optimizar el tratamiento de
los pacientes.

Tratamiento de la diabetes tipo 2.
Bloque 2

P-103. EXPERIENCIA CLINICA DE TRATAMIENTO DURANTE
1 ANO CON LIRAGLUTIDE

R. Cerezo Vidal, R. Sanchez Ortiga, A. Dal Molin,
J. Serrano Gotarredona, V. Gonzalez, P. Lopez Mondéjar
y A. Picd Alfonso

Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivos: Recientemente se han publicado resultados de los di-
ferentes ensayos clinicos llevados a cabo con liraglutide en pacien-
tes diabéticos tipo 2 (DM2). Nuestro objetivo es analizar la efecti-
vidad y tolerabilidad de este tratamiento en la practica clinica
habitual en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes DM2 en seguimiento por nuestro Servicio que iniciaron tra-
tamiento con liraglutide antes de febrero 2012. Se excluyeron los
pacientes que no presentaban seguimiento superior o igual a un
ano. Se valord el control metabodlico, tensional, perfil lipidico y
peso de los pacientes como minimo al inicio y a los 12 meses. Ana-
lisis estadistico: t-Student para diferencias en variable cualitativas
evaluadas; chi-cuadrado entre variables cualitativas. Significacion
estadistica p < 0,05. Programa estadistico SPSS 15.0.

Resultados: Se seleccionaron 59 pacientes DM2, de los que 43
(46,5% hombres, edad 54,4 + 9,5 afos, hipertensos 83,7% y dislipé-

micos 86%, peso 98,7 + 16,2 Kg, IMC 37,0 + 5,4) presentaban datos
recogidos de seguimiento superior a 1 ano. El motivo de inicio del
tratamiento fue inadecuado control metabdlico asociado a exceso
de peso en el 67,4% de los casos, exceso de peso con buen control
en el 25,6% e inadecuado control metabdlico. Previo al inicio de
LIR, la mayoria de pacientes (38,2%) estaban tratados con insulino-
terapia (0,6 + 0,4 Ul/kg) en combinacion con antidiabéticos orales
(ADO) o combinacion de 2 o mas ADO (27,9%). La dosis final de lira-
glutide fue 1,8 mg/dia en la mitad de los pacientes. Tras el trata-
miento el 39,1, 38,1y 40,0% de los pacientes redujeron la HbA1c a
los 3, 6 y 12 meses respectivamente, con un descenso medio de
-1,13 £ 1,58, -0,76 £ 1,46 y -1,14 + 2,05 en el global de los pacien-
tes tratados (p < 0,05). La reduccion de peso fue progresiva de 3,11
+2,75, 3,96 + 4,20y 5,90 + 5,39 Kg a los 3, 6 y 12 meses respecti-
vamente (p < 0,01). El 30,8% de los pacientes presentaron efectos
secundarios, siendo los mas frecuentes las nauseas (50%), pesadez
de estomago (16,7%) e hipoglucemias (16,6%, la mitad de ellas en
pacientes en tratamiento con secretagogos o insulina). Se suspen-
dio en el 37,2% de los casos a los 6,4 + 3,9 meses, debido a falta de
efectividad en el control metabdlico en el 46,7% y a efectos secun-
darios en el 40%. No existian diferencias en el control metabdlico,
peso, IMC, o tratamiento previo entre los pacientes que abandona-
ron el tratamiento.

Conclusiones: En nuestro medio, liraglutide consiguié un des-
censo medio de HbA1c similar a los estudios publicados junto con
una pérdida ponderal moderada al afio de tratamiento. Un tercio
de los pacientes presentaron efectos secundarios, en general leves
y tolerables.

P-104. EXPERIENCIA CON LIRAGLUTIDE EN NUESTROS
PACIENTES DIABESICOS

P. Rodriguez Ortega, M. Lainez Lopez, C. Diaz Pérez,
M.J. Lopez Pérez, E. Roldan Mayorga e I. Rebollo Pérez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Objetivos: Liraglutide es el segundo analogo de GLP-1 comercia-
lizado en nuestro pais para el tratamiento de los pacientes diabé-
sicos. Los estudios LEAD nos han demostrado su eficacia en bajada
de HbA1c (=1,5%) y peso (=3 kg). Evaluamos nuestra experiencia y
su comparativa. Evaluar el cambio de tratamiento de exenatide a
liraglutide comparando los datos del estudio LEAD 6 (mejoria 0,33%
de HbA1c y 0,9 kg en 14 sem) y evaluar su asociacion con insulina.

Material y métodos: Estudio prospectivo-observacional de dia-
béticos tipo 2 a los que se inici6 tratamiento con liraglutide, cam-
bio de exentatide a liraglutide y evaluar la asocacion con insulina.
Evaluacion a los 3 meses y 6 meses de disminucion de la Hb1Ac y
peso.

Resultados: Iniciamos tratamiento en 36 pacientes; 26 mujeres
y 10 varones con 11,03 afos de evolucion de diabetes. Peso medio
de 103,79 Kg e IMC de 39,22. Media de HbA1c 8,57%. Tto con ADO
33/36. Insulina 16/36 y exenatide previo al inicio de liraglutide
12/36. Los resultados generales (tabla 1). En un paciente se sus-
pendido el tratamiento con liraglutide por intolerancia. En el
subgrupo con insulina previa al inicio de liraglutide, se mantiene la
insulina en 15/16. Eran 3 varones y 12 mujeres, con un tiempo de

Tabla 1

General Peso (Kg) IMC HbA1c (%)
Inicio 103,79 39,22 8,57

3 meses 100,57 37,99 7,66

6 meses 98,77 37,67 7,48
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Tabla 2

Insulina Peso (Kg) IMC HbA1c (%)  Ul/dia
Inicio 101,01 38,7 9,24 41,20
3 meses 98,46 37,79 8,36 42,73
6 meses 97,46 37,39 7,87 45,53
Tabla 3

Exenatide Peso (Kg) IMC HbA1c
Inicio 102,25 39,71 9,45

3 meses 100,42 38,87 8,27
6 meses 101,97 39,59 8,10

evolucion de la diabetes de 12,13 afios. 12 pacientes estaban tra-
tados con insulina basal (4 con detemir), 1 con bolo-basal y 3 con
mezclas; tras inicio con liraglutide pasaron a 13 con insulina basal
(11 con detemir), 1 con bolo-basal y 1 con mezcla. Las necesidades
previas al inicio de liraglutide fueron de 48,46 Ul/dia. Los resulta-
dos en el subgrupo (tabla 2). En el subgrupo en el que sustituyo
exenatide por liraglutide, eran 2 varones y 10 mujeres, con un
tiempo de evolucion de 17,8 afios. A casi todos se les inici6 la dosis
de 1,8 mg/dl de liraglutide excepto a 3. Los resultados en el
subgrupo (tabla 3).

Conclusiones: Liraglutide es un tratamiento eficaz en nuestra
serie superando la bajada de peso de los estudios LEAD (5 kg frente
a 3 kg) y HbA1c ligeramente menor (1,09% frente a 1,5%). La aso-
ciacion con insulina es segura y eficaz, manteniendo la bajada de
peso (3,55 kg) y HbA1c (1,37%). Las dosis de insulina durante el
tratamiento en nuestros pacientes aumentan, quizas porque al ini-
cio disminuimos la dosis, por lo tanto recomendamos mantener las
dosis. El cambio de exenatide a liraglutide es eficaz sobre todo en
bajada de HbA1c (1,35%) en nuestros pacientes. El peso baja pero
ligeramente (0,28 kg).

P-105. EFICACIA CLINICA DE LA ADICION DE INSULINA
BASAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO
CONTROLADOS CON ANTIDIABETICOS ORALES

V.M. Andia Melero?, E. Ledn?, R. Garrido?, M.A. Saavedra?,
R. Garcia Centeno®, D. Lezcano®, M. Motilla® y J. Gonzalez®

aCEP Hermanos Sangro. Madrid *Hospital General Universitario
Gregorio Marandn. Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes a los que
se indica tratamiento con insulina basal y ADO en la practica habi-
tual, y evaluar los cambios clinicos y analiticos asociados a este
tratamiento.

Material y métodos: 45 pacientes (24 varones y 21 mujeres) con
una edad media de 65,2 afos y una media de evolucion de
11,4 afos, a los que se indicd insulina basal (detemir, glargina o
NPL) a una dosis inicial de 0,15-0,2 U/kg/dia, manteniendo o en su
caso reduciendo los ADO previos, por deficiente control glucémico
en una consulta de Endocrinologia. Se afadio insulina detemir en
24 pacientes, glargina en 15 y NPL en 6. Se evaluaron peso (IMC),
T.A., glucemia basal, HbA1c, creatinina, frecuencia de hipogluce-
mias y dosis de insulina al inicio y a los 3 y 12 meses. Los resultados
se expresan como media y desviacion estandar.

Resultados: Aunque el tiempo de evolucion fue similar, la edad
al inicio fue mayor en las mujeres (69,2 + 9,4) que en los varones
(61,7 + 10,2, p < 0,05), el control glucémico algo peor (HbA1c 10,1
+ 2,4% frente a 8,9 + 1,5; p = 0,07) y la dosis inicial de insulina

mayor (0,176 + 0,01 frente a 0,151 + 0,37; p < 0,05). 8 pacientes no
volvieron a revision y en 3 pacientes se afadio insulina rapida antes
de los 3 meses. En la primera revision se observo una leve pérdida
de peso, aunque al afio habia aumentado significativamente (IMC
28,66 + 6,19; 28 + 5,57 y 29,11 + 6,53 a los 0, 3 y 12 meses respec-
tivamente) y desde la primera revision se comprobé una marcada
mejoria del control glucémico (glucemia 201,3 + 56,8; 137,8 + 44,1
y 142,4 + 60,3; HbA1c 9,43 + 2,02; 7,95 + 1,54y 7,67 + 1,98 respec-
tivamente). La disminucion de HbA1c fue mayor en varones (final
6,48 + 1,54 frente a 8,56 + 2,43% en mujeres) pese a que la dosis
de insulina fue menor (0,17 + 0,053 U/kg/d frente a 0,254 + 0,092).
No se observaron diferencias entre los resultados de detemir o glar-
gina. 5 pacientes comunicaron hipoglucemias, leves en todos los
casos. No se apreciaron diferencias en el resto de variables estu-
diadas.

Conclusiones: La insulina basal anadida a ADO consigue una mar-
cada mejoria del control metabodlico, con un discreto aumento de
peso y leve aumento de hipoglucemias leves como efectos secunda-
rios; sin que se observaran diferencias entre detemir y glargina. Las
diferencias por sexos de las caracteristicas iniciales requieren un
analisis mas detallado.

P-106. TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
CON ANALOGOS PARENTERALES DE GLP1. RESULTADOS
CLINICOS DURANTE UN ANO DE SEGUIMIENTO

C. Vidal Peracho?, M.0O. Lucha Lopez®, M.O. Bandres Nivela?,
J.M. Tricas Moreno®, A. Barragan Angulo®, P. Gracia Gimeno?,
A. Garcia Laborda® y A.C. Camunas Pescador?

aHospital Royo Villanova. Zaragoza. *Unidad de Investigacién en
Fisioterapia. Universidad de Zaragoza.

Objetivos: Evaluar en nuestra poblacion de diabéticos tipo 2
obesos los resultados del tratamiento con analogos de GLP1 paren-
terales, en cuanto a la evolucion ponderal, el control metabdlico y
otros factores de riesgo cardiovascular durante un periodo de se-
guimiento de un ano.

Material y métodos: Se trata de un grupo de 145 pacientes dia-
béticos tipo 2, no optimizados, a los que se tratd con Byetta o
Victoza. Todos fueron con la educadora, que también efectio el
seguimiento y tolerancia del tratamiento. Los pacientes fueron
evaluados inicialmente y en tres controles posteriores durante el
afo de seguimiento. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS 17, se
aplicaron tests no paramétricos Mann Whitney, Kruskall Wallis, Wil-
coxon y Friedman.

Resultados: De los 145 pacientes, 79 (55%) son varones y 66
(45%) mujeres, con 10 + 6 afos de evolucion y edad 57 + 10 afos.
(88%) son tratados con metformina -51% solo metformina, 16% con
glitazonas, 12% con sulfonilureas- y 17% (N = 24) con insulina. 68%
(N = 98) llevaban Byetta y 32% (N = 47) Victoza. En todo el grupo
hubo diferencias significativas entre peso basal y en 1?2 revision
(103,62 + 17 vs 99,69 + 16), entre IMC basal y en 12 revision (38,94
+7vs 37,23 + 7), HbA1c basal y en 1° revision (7,87 + 1,6 vs 7,12 +
1,1), Colesterol basal y final (199,3 + 52 vs 174,39 + 33,9), LDL ba-
sal y final (111,5 + 52 vs 100,63 + 28). Un 25% (N = 28) presentaron
efectos secundarios digestivos. Al comparar los tratados con Byetta
(N = 63), Victoza (N = 44) o cambio de tratamiento (N = 38), no
hubo diferencias entre grupos, excepto en HbA1c en la revision 2°
del Grupo Byetta comparada con Grupo Cambio (6,82 + 0,9 vs 7,57
+1,2) (p = 0,014). Hubo diferencias entre sexos en peso basal, IMC
basal (varones 36,6 + 5,5 vs 41,66 + 7,8 mujeres), HbA1c basal
(8,10 + 1,5 vs 7,6 + 2 mujeres), asi como en peso en revision 12, IMC
en la 12 revision, IMC en 22 revision y HDL-basal.

Conclusiones: 1. Nuestros pacientes diabéticos presentan obesi-
dad grado Il inicial, TA controladas y la mayoria llevan metformina.
2. Un 25% tuvieron efectos secundarios digestivos, que ocasionaron
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su retirada inicial en 9% y un 14% durante el seguimiento. 3. Se
apreciaron disminuciones de HbA1c en la primera revision (-0,75),
asi como del peso (-3,93 kg) y del IMC con relacion al basal. 4. Se
observan menores valores de colesterol total y de LDL-c durante el
seguimiento también debidos a la optimizacion con otros farmacos.
5. Las mujeres son mas obesas grado Ill que los varones grado II,
con similar respuesta por sexos a la de todo el grupo. 6. Resultados
similares se apreciaron en los pacientes tratados con Byetta y con
Victoza, sin diferencias entre grupos, incluidos los que cambiaron
de tratamiento, que presentaban mayores valores de HbA1c que los
tratados con Byetta.

P-107. EVOLUCION DE PARAMETROS CLINICOS
Y ANALITICOS EN UN GRUPO DE PACIENTES TRATADOS
CON LIRAGLUTIDE A 6 MESES

B.F. Garcia Bray, B. Gomez Alvarez, B. Rivero Melian,
J. Rodriguez Gandullo, A. Mora Mendoza, R. Garzon Darias,
J.G. Oliva Garcia e I. Llorente Gomez de Segura

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria. Tenerife.

Objetivos: Se estudian pacientes pertenecientes al area Sur de
la provincia de Santa Cruz de Tenerife, con diabetes mellitus tipo 2
(DM 2) e IMC mayor de 30, a los que se administra liraglutide. Se
analizan la evolucion de parametros clinicos y analiticos, efectos
adversos y se correlacionan los resultados obtenidos con los de
otros estudios similares en distintas poblaciones.

Material y métodos: Se estudian 62 pacientes con las caracte-
risticas descritas, a los que se les administra liraglutide (Victoza®)
0,6 microgramos 1 vez al dia durante 7 dias y con posterior man-
tenimiento con 1,2 microgramos 1 vez al dia, junto a metformina
y/o sulfonilureas y/o glitazonas a dosis maximas toleradas. En
aquellos pacientes en tratamiento previo con exenatide (Byetta®)
se inicié con dosis de liraglutide de 1,8 microgramos 1 vez al dia.
Se determino a los 0, 3 y 6 meses: peso, IMC, HbA1C, AST, ALT,
GGT, amilasa, colesterol total, LDL-c, HDL-c y triglicéridos. Se
recogieron también las reacciones adversas expresadas por los
pacientes.

Resultados: En los 62 pacientes estudiados (tiempo de evolu-
cion DM2 10,07 anos + 8,32, varones 40,3%, edad 52,89 anos +
9,28, IMC 37,58kg/m? + 5,39, peso 110 kg + 20,53, HbA1C 8,70% +
1,6), se demostré una mejoria estadisticamente significativa del
peso a los 6 meses de tratamiento (-5,86 kg; 1C95% [4,10-7,63]; p
< 0,001), asi como de HbA1C (-1,52%; 1C95% [1,01-2 ,02]; p <
0,001), AST (-3,64 UI/L; 1C95% [0,54-6,75], p: 0,02), ALT (-6,06
ul/L; 1C95% [0,80-11,32]; p: 0,02) y GGT (-24,86 Ul/L; 1C95% [3,19-
46,52], p: 0,026). No hubo diferencias significativas en los niveles
de amilasa ni en el perfil lipidico. Se reportaron reacciones adver-
sas en el 47,77% de los pacientes (80,64% en los tres primeros me-
ses), de las cuales el 66,67% eran de indole gastrointestinal, el
12,82% hipoglucemias y el 7,77% reacciones cutaneas. Un pacien-
te presenté palpitaciones persistentes. 8 pacientes (12 ,90%)
abandonaron el tratamiento debido a reacciones cutaneas (2 ca-
sos), mal control glucémico (4 casos), percepcion de aumento de
apetito respecto a tratamiento previo (1 caso) y alteraciones gas-
trointestinales (1 caso).

Conclusiones: Demostramos mejoria en los niveles de HbA1C y
pérdida de peso superior a otros estudios, los cuales contaban con
pacientes con menor peso y HbA1C inicial. Destacamos una reduc-
cion en los valores de transaminasas de manera significativa. Es
resenable que el numero de reacciones adversas es alto, pero leves
y pasajeras, no propiciando el abandono del tratamiento por parte
del paciente. Destacamos la normalidad en el valor de la amilase-
mia, no pudiendo compararse con otros estudios por la escasez de
datos al respecto en los mismos.

P-108. EFECTIVIDAD EN EL CONTROL METABOLICO Y EN
EL PESO TRAS ANADIR LIRAGLUTIDE A PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 DE CORTA'Y LARGA EVOLUCION

J. Garcia Jodar?, M.T. Pedro Font?, A. Codina Ortola?,
P. Montoya Lapuente® y P. Martin Rico?

aUnidad de Endocrinologia. Servicio de Medicina Interna. Marina
Salud. Hospital de Denia. °CAP Teulada. Alicante.

Objetivos: Analizar si existen diferencias en el control metabo-
lico y el peso tras la adicion de liraglutide a pacientes con diabetes
tipo 2 (DM2) de corta y larga evolucion.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado en
la practica clinica diaria. Se evaluaron 2 grupos en funcion del tiem-
po de evolucion de la DM2: grupo A < 10 afos y grupo B: 10 o
mas afos, a los que se les anadio liraglutide. Se analizaron el peso y
la hemoglobina glucosilada (HbA1c) a los 6 y 12 meses de tratamien-
to. Estadistica realizada con el SPSS v.19.0 para Windows, obtenien-
do los estadisticos descriptivos y la prueba de Friedman para medi-
das relacionadas. Datos presentados como media + desviacion tipica.

Resultados: Se estudiaron 2 grupos basados en el tiempo de evo-
lucion de la DM2. Las caracteristicas basales de cada uno pueden
verse en la tabla. La HbA1c en el grupo A fue a los 6 meses de tra-
tamiento 7,69% (1,27) y a los 12 meses 7,18% (0,91) alcanzando la
significacion estadistica (p 0,002) y en el grupo B a los 6 meses
7,70% (1,01) y a los 12 meses 8,07% (1,34) sin alcanzar la significa-
cion estadistica (p 0,36). ELl peso en el grupo A fue a los 6 meses de
tratamiento 98,63 kg (26,68) y a los 12 meses 105,28 kg (14,58)
siendo significativas las diferencias (p 0,007) y en el grupo B a los
6 meses 97,81 kg (14,53) y a los 12 meses 101,08 kg (18,29) alcan-
zando la significacion (p 0,002).

Caracteristicas basales de los grupos

Grupo A (n =25)  Grupo B (n = 23)

Edad (afhos) 54,04 (10,47) 60,83 (9,01)
Sexo (H/M) 12/13 12/11

Tiempo de evolucion 4,42 (2,06) 15,23 (5,53)
DM2 (anos)

HbA1c (%) 8,50% (1,05) 8,43% (1,51)
Peso (kg) 107,86 (17,98) 100,89 (14,88)

Conclusiones: Nuestros pacientes con DM2 < 10 afos de evolu-
cion obtienen beneficio en el control metabdlico y el peso al afio de
seguimiento tras afadir liraglutide. En los pacientes con DM2 >
10 anos de evolucion hay una tendencia a mejorar la HbA1c que no
alcanza significacion estadistica a los 12 meses. Asimismo, en el
grupo de 10 o mas anos de evolucion, aunque existe una pérdida
ponderal inicial a los 6 meses, ésta no se mantiene al afio de haber
iniciado el tratamiento.

P-109. ESTUDIO SOBRE EVOLUCION DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 TRAS EL ALTA DEL SERVICIO

M.G. Rodriguez Caballero, V. Sanchez Rivas, L. Suarez Gutiérrez,
J. Ares Blanco, J.L. Fernandez Morera, L. Diaz Naya
y E. Menéndez Torre

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Objetivos: En aquellos pacientes remitidos a nuestra consulta
con diabetes tipo 2 mal controlada se realiza conjuntamente una
actuacion educativa y cambio o ajuste del tratamiento hipogluce-
miante. El objetivo de este trabajo es conocer la evolucion poste-
rior a largo plazo de este tipo de pacientes una vez son dados de
alta del Servicio y asi valorar la efectividad de nuestra actuacion.
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Material y métodos: Pacientes remitidos a nuestra Unidad de Dia-
betes entre julio/2006 y julio/2007 que cumplieran los siguientes
criterios: diagnosticados de diabetes tipo 2 de al menos 5 afos de
evolucion, procedentes de consultas de Endocrinologia, remitidos
por mal control (HbA1c > 7,5%). Se excluyeron: pacientes vistos pre-
viamente en la Unidad de Diabetes, aquellos que abandonaron las
revisiones y aquellos con seguimiento posterior en nuestras consul-
tas. Se ha comparado la HbA1c y el tratamiento, previos a nuestra
actuacion, al alta de nuestro servicio, a los 24 meses y actualmente
(60 meses). El procesamiento estadistico de los datos se ha realizado
con el programa SPSS version 15.0 (significativos valores de p < 0,05).

Resultados: Se analizaron 36 pacientes, con edad media de 69 =
13,6 afos y tiempo medio de evolucion de la diabetes de 17,20 +
5,6 anos. Cuando fueron remitidos a nuestra Unidad, la HbA1c media
era de 9,48 + 1,79%. El 86,1% tratado solo con antidiabéticos orales
(ADOs), el 8,3% solo con insulina y un 5,6% recibia tratamiento combi-
nado con ADOs e insulina. Al alta de nuestro servicio la HbA1c media
fue 6,8 + 1,23%, demostrandose una diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,01) con la HbA1c inicial (6,8 + 1,23 vs 9,48 + 1,79%)
quedando 38,9% de los pacientes solo con ADOs, el 11,1% solo con in-
sulina y 49,9% con ADOs e insulina. Tras un periodo medio de 29,87 +
2,94 meses, la HbA1c media fue 7,99 + 1,51% existiendo una diferen-
cia estadisticamente significativa (p < 0,01) tanto con la HbA1c inicial
como al alta. El 50% de los pacientes continuaba tratamiento combi-
nado y el 36,2% solo con ADOs, incrementandose el nimero de pacien-
tes tratados con insulina (13,9%). Actualmente, tras un periodo medio
de 65,04 + 2,64 meses, la HbA1c media es 8,04 + 1,25%, existiendo
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,01) tanto con la
HbA1c inicial (6,8 + 1,23 vs 9,48 + 1,79%), al alta (6,8 + 1,23 vs 7,99
1,51) y actualmente (7,99 = 1,51 vs 8,04 = 1,25%). El 61,2% de los
pacientes contintia con ADOs e Insulina y el 27,8% solo con ADOs, dis-
minuyendo el nimero de pacientes tratados solo con Insulina (11,1%).

Conclusiones: La mejoria obtenida en el control metabélico de
las personas con diabetes tipo 2, tras la actuacion puntual en una
unidad especializada, se mantiene al menos parcialmente a largo
plazo (> 5 afnos).

P-110. CARACTERIZACION DEL PACIENTE TRATADO CON
ANALOGOS DE GLP-1 EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

M. Diéguez Felechosa, L. Manjon Miguélez, M. Riestra Fernandez,
C. Tuson Rovira, B. Veiguela Blan(;o, M.J. Blanco Cubiella,
P.M. Menéndez Cuervo y F. Casal Alvarez

Hospital de Cabueries. Gijon.

Objetivos: Describir el perfil del paciente en el que se inicia
tratamiento con exenatida o liraglutida en condiciones de practica
clinica habitual.

Material y métodos: Estudio comparativo de las caracteristicas ba-
sales de dos cohortes de pacientes tratados con exenatida (n = 66) o
liraglutida (n = 66) a lo largo de los 12 meses posteriores a su comercia-

lizacion en Espaiia (noviembre de 2008 y julio de 2011 respectivamen-
te), en una Seccion de Endocrinologia de un hospital de segundo nivel.

Resultados: Los pacientes tratados con exenatida o liraglutida
presentan una edad media similar (53 afos vs 56 anos, rango de 24
a 75 anos), con una mayor proporcion de mujeres en el grupo de
exenatida (64% vs 48%, p NS) asi como un mayor tiempo de evolu-
cion de la diabetes (8 + 6 afos vs 6 + 5 anos, p 0,07). La HbA1c
media basal fue 8,1% para exenatida y 7,9% para liraglutida con un
indice de masa corporal (IMC) medio superponible de 39,5 + 6 kg/
m? y un porcentaje similar de obesos morbidos (38% vs 33% respec-
tivamente). El 55% de los pacientes en el grupo de exenatida y el
70% en el de liraglutida presentaban dislipemia (p < 0,05) con una
prevalencia similar de hipertension arterial (58% vs 62%) y afecta-
cion macrovascular (15% vs 12%). Se registraron un mayor nimero
de pacientes con complicaciones microvasculares entre los que ini-
ciaron exenatida (14 vs 7 pacientes, p NS). En cuanto al tratamien-
to hipoglucemiante previo, en ambos grupos los pacientes recibian
una media de 2 antidiabéticos orales, siendo los mas frecuentes
metformina y sulfonilureas, seguidos de glitazonas y glinidas en el
grupo de exenatida (94%, 47%, 17%y 15%) e inhibidores de DPP-4 en
el de liraglutida (90%, 33% y 32%). 8 pacientes en el grupo de lira-
glutida habian recibido previamente exenatida.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el perfil del paciente en
el que se indica tratamiento con analogos de GLP-1 no se ha modi-
ficado sustancialmente en los Gltimos 4 anos siendo similar para los
dos principios activos disponibles en la actualidad. El menor tiempo
de evolucion de la diabetes en la cohorte de pacientes tratados con
liraglutida apoya la progresiva tendencia a su uso en estadios mas
precoces de la enfermedad.

P-111. ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO CON
EXENATIDE FRENTE A LIRAGLUTIDA EN UNA COHORTE
DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2

R. Bahamondes, R. Alhambra Exposito, C. Mufioz Jiménez,
I. Prior Sanchez, M.A. Galvez Moreno, G. Manzano Garcia
y P. Benito Lopez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos: Comparar mejoria de control glucémico en reduccién de
cifras de hemoglobina glicosilada (HBA1c), colesterol LDL y dosis de
insulina administrada en pacientes tratados con exenatida vs liragluti-
da durante 6 meses. Evaluar pérdida de peso con ambos farmacos.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Incluye una muestra
aleatoria de los pacientes tratados en la Unidad de Endocrinologia
y Nutricién de nuestro hospital con liraglutida y exenatida desde su
aprobacion. Analizamos historia clinica, tiempo de evolucion de la
diabetes, pérdida de peso, HbA1c, y dosis de insulina antes de em-
pezar el tratamiento con liraglutida y exenatida y en la actualidad.
En el analisis estadistico realizado con SPSS v18. 0 se obtuvieron los
estadisticos descriptivos y t-student para comparacion de medias.

Caracteristicas basales de los pacientes al inicio del tratamiento

Exenatida Liraglutida Grado de significacion (p)

Hombres-Mujeres (%) 52,5 - 47,5 48,9 - 51,1 0,712
Edad (anos) 49,85 + 11,98 56,73 + 9,29 0,002
IMC (kg/m?) 40,39 + 6,10 40,39 + 6,59 0,995
Tiempo de evolucion de la DM (afos) 5,76 + 4,55 9,42 + 6,65 0,01

HbA1c antes del tratamiento (%) 8,55 + 1,35 8,80 + 1,71 0,406
LDL antes del tratamiento (mg/dl) 111,23 + 36,54 111,22 + 33,37 0,999
Tratamiento con insulina (%) 41,4 54,5 0,187
N° unidades de insulina 24,30 + 47,87 32,47 + 42,65 0,372
Tratamiento con metformina (%) 91,7 89,5 0,987
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Resultados: Se incluyeron 104 pacientes, 59 tratados con exena-
tida (56,7%) y 45 con liraglutida (43,3%). Las caracteristicas basales
de los pacientes se describen en la tabla 1, no existen diferencias
significativas en ninguno de los parametros estudiados, salvo en la
edad y en el tiempo de evolucion de la diabetes; los pacientes
tratados con liraglutida son significativamente mayores (p = 0,002)
y tienen mayor tiempo de evolucion de diabetes (p = 0,01) que los
tratados con exenatida. La pérdida de peso es significativamente
mayor en los pacientes tratados con exenatida que con liraglutida
(5,58 + 5,82 vs 3,60 + 3,25%; p = 0,043). La disminucion del LDLc es
significativamente mayor en los pacientes tratados con liraglutida
que con exenatida (2,82 + 21,17 vs 21,90 + 34,35 mg/dl; p = 0,004).
No existen diferencias significativas entre la disminucion de HbA1c
media entre los dos grupos de tratamiento (0,83 + 1,41 vs 0,91 +
1,46%; p = 0,793), ni en la disminucion del nimero de unidades de
insulina empleadas (11,30 + 21,17 vs 11,63 + 22,09 Ul; p = 0,943).

Conclusiones: No existen diferencias en el control metabdlico
de la DM-2 en término de HbA1c en los pacientes tratados con exe-
natide vs liraglutida. Los pacientes tratados con exenatida pierden
mas peso, mientras que los pacientes tratados con liraglutida me-
joran el control de LDL-c (tabla).

Sabado, 13 de abril de 2013

Complicaciones de la diabetes

P-112. PIE DIABETICO: RIESGO DE AMPUTACION
L. Sierra Martinez?, I. Sierra Martinez® y R. Martinez Fuerte©

aCentro de Salud Gamazo. Valladolid. ®Departamento de
Traumatologia. Hospital Comarcal de Medina del Campo. <Centro
de Salud Pilarica. Valladolid.

Objetivos: Conocer la complicacion crénica, pie diabético, que
presentan los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) controlados en
Atencion Primaria de Salud con el fin de prestar una atencion inte-
gral y continuada a través de un plan de abordaje multidisciplinar
Primaria y Especializada.

Material y métodos: Los autores realizaron un estudio descripti-
vo transversal aplicado a una seleccion de pacientes (n = 104, 52
hombres (H) y 52 mujeres (M)) escogidos por muestreo no probabi-
listico consecutivo, entre los pacientes DM2 que acudian a nuestra
consulta incluidos en el Servicio Atencion a pacientes diabéticos de
la Cartera de Servicios de Atencion Primaria de Sacyl. Se les realiza
valoracion de presencia/ausencia de pie diabético a través del es-
tudio de complicaciones cronicas: neuropatia, arteriopatia perifé-
rica y ulceras y/o amputaciones. Los datos se recogen en una hoja
de calculo Excel y son analizados mediante el programa SPSS 9.0
para Windows.

Resultados: 1. Edad de los pacientes DM2: 90-95a (1H, OM), 85-
90a (1H, 2M), 80-85a (7H, 5M), 75-80a (7H, 7M), 70-75a (4H, 11M),
65-70a (10H, 10M), 60-65a (16H, 9M), 55-60a (2H, 3M), 50-55a (4H,
5M). 2. Complicaciones cronicas: mujeres 28,85%. Varones 53,90%.
2.1. Microvasculares: neuropatia (0% mujeres, 3,85% varones), Ul-
ceras y/o amputaciones (mujeres 7,79%; varones 5,79%). 2.2-Ma-
crovasculares: arteriopatia periférica (mujeres 15,38%; varones
9,62%).

Conclusiones: Se concluye que el 28,85% de las mujeres diabéti-
cas presenta complicaciones croénicas frente un 53,90% de los varo-
nes diabéticos. Presentando arteriopatia periférica el 15,38% de
mujeres y el 9,62% de varones y Ulceras y/o amputaciones el 7,79%
de mujeres y 3,85% de varones. Por lo anterior se debe implantar
un Plan de mejora asistencial multidisciplinar con la participacion
de los profesionales de Atencion Primaria y Especializada (Endocri-
nologia, Cirugia Vascular, Traumatoldgica y Rehabilitacion).

P-113. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA NO DIAGNOSTICADA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS. BARRERAS PARA LA ESTIMACION
DEL INDICE TOBILLO-BRAZO

J. Ena, C.R. Argente, M. Molina y Grupo de Estudio de Enfermeria
Hospital Marina Baixa. Villajoyosa.

Objetivos: Aunque la enfermedad arterial periférica es una en-
tidad bien caracterizada todavia se halla infradiagnosticada ya que
en una relativa proporcion de pacientes cursa asintomatica y exis-
ten barreras para realizar un diagnostico apropiado. Hemos llevado
a cabo dos estudios transversales, uno dirigido a conocer la preva-
lencia de enfermedad arterial periférica no diagnosticada en pa-
cientes con diabetes mellitus y otro dirigido a analizar las barreras
que presentan los facultativos para determinar el indice tobillo-
brazo.

Material y métodos: En el primer estudio, participaron 360 pa-
cientes con diabetes mellitus mayores de 50 afios que otorgaron su
consentimiento. El tamafo muestral fue calculado para lograr una
estimacion de la prevalencia de enfermedad arterial periférica con
un error + 5%. Se excluyeron pacientes con edema extremo o infla-
macion en miembros inferiores, presencia de lesiones, amputacion
o revascularizacion y también aquellos hemodinamicamente ines-
tables o con diagndstico previo de enfermedad arterial periférica.
Médicos entrenados recogieron datos demograficos, factores de
riesgo, presencia de sintomas y hallazgos exploratorios. La enfer-
medad arterial periférica fue definida por un indice tobillo-brazo
medido por Doppler < 0,90. En el segundo estudio, 11 facultativos
completaron un taller de enfermedad arterial periférica acreditado
por la Sociedad Espafiola de Cardiologia, cumplimentaron un cues-
tionario sobre actitudes y barreras y realizaron un total de 22 indi-
ces tobillo-brazo medidos mediante Doppler (2 exploraciones por
facultativo).

Resultados: La edad media de los pacientes incluidos en el estu-
dio fue de 67,39 + 9,31 anos (limites 50-90 anos) y el 63% eran va-
rones. Los pacientes presentaban hipertension (81%), hiperlipemia
(79%), tabaquismo (23%), duracion de la diabetes superior a 10 afos
(40%) y enfermedad cardiovascular diagnosticada en otro territorio
(41%). La prevalencia de enfermedad arterial periférica no conoci-
da fue del 27% (IC95%: 22-32%), distribuyéndose en enfermedad
sintomatica en 16% y asintomatica en 11%. La claudicacion intermi-
tente evaluada mediante cuestionario de Edimburgo tuvo sensibili-
dad 56% (1C95%: 48-64%) y especificidad 78% (1C95%: 74-81%); la
ausencia de pulso pedio tuvo sensibilidad 60% (1C95%: 51-67%) y
especificidad 86% (1C95% 83-89%). En el segundo estudio, los facul-
tativos reconocieron la utilidad (media de 7,7 puntos en una escala
desde 0 [no util] a 10 [maxima utilidad]) del indice tobillo-brazo; el
indice les resulto dificil de realizar en un 23% de las exploraciones
y el tiempo invertido les parecio largo o muy largo en el 82% de las
exploraciones (tiempo medio de exploracion 18 min).

Conclusiones: Una elevada proporcion de pacientes presentan
enfermedad arterial periférica no diagnosticada. Los métodos de
diagnostico clinico tienen un valor limitado en la identificacion de
la enfermedad arterial periférica, por lo que es necesaria la reali-
zacion del indice tobillo-brazo. Hemos identificado las barreras
existentes en la determinacion del indice tobillo-brazo.
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P-114. REVISION DE PIE DIABETICO EN CONSULTA DE
ENFERMERIA. IMPLANTACION DE NUEVOS REGISTROS.
PROPUESTAS DE MEJORA

M.L. Lozano del Hoyo, M.J. Armalé Casado, M.T. Gracia Peligero
e |. Pérez Irache

Centro de Salud Las Fuentes Norte. Zaragoza.

Objetivos: En el afio 2003 (a la implantacion del programa OMI)
se realiz6 un proyecto de mejora de calidad sobre revision del pie
diabético en consulta de enfermeria, con revision de historias cli-
nicas e intervencion educativa a profesionales de enfermeria. Hace
un afo se incorpord la revision del pie diabético como planes de
cuidados estandarizados (PCE). Nuestro objetivo es evaluar la inci-
dencia de la incorporacion de estos planes en la revision de pie
diabético y mejorar sus registros en OMI.

Material y métodos: Estudio transversal y ensayo comunitario,
cuasiexperimental. La poblacion diana son pacientes diabéticos en
cartera de servicios del sector 2 de Zaragoza, controlados en con-
sulta de enfermeria.

Resultados: Los resultados de la inspeccion de pie en el 2011 es
de 12,78% y en 2012 de 20,59%; la revision de pulso pedio en 2011
es de 1,05% y en 2012 de 5,89%; la revision de la sensibilidad es de

2012 2013
Feb [Mar|Abr | May |Jun |Sep|Oct |Nov|Dic |Ene |Feb |Mar|Abr | May |Jun|Sep |Oct|Nov| Dic
Busqueda bibliografica
Extraccién de datos
de OMI-AP
Analisis y discusion
de resultados
Desarrollo de programa
de sesiones
Evaluacién y presentacion
a direccién
10,21% en 2011 y en el 2012 de 11,23% con diferencia significativa
Revisiones en % (p < 0,05).
60 Conclusiones: Con la introduccion de los PCE, que aparecen en
la historia cuando se crea el episodio de diabetes, los registros han
50 aumentado significativamente, pero creemos posible mejorarlos,
para ello hemos creado de un plan de mejora de calidad, en 2013,
40 con un programa de formacion de formadores, a profesionales de
enfermeria del Sector, sobre revision de pie diabético y registro,
304 apoyados por Direccion de Enfermeria del Sector, con dotacion de
material si fuera preciso.
20
104 P-115. ASOCIACION ENTRE NIVELES DE 25-OH-VITAMINA
D Y ENFERMEDAD PERIODONTAL EN UNA COHORTE DE
i PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
2003 20Mm 2012 L. Ramos Ramos, L. Casanova Sanjuan, M. Piedra Leon,
— . P. Mufioz Cacho, M.T. Garcia Unzueta y J.A. Amado Sefiaris
H Inspeccion de pie
B Pulso pedio Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.
O Revision de la sensibilidad
Objetivos: La enfermedad periodontal (EPO) supone un proceso
inflamatorio cronico de la encia, que puede afectar a las estructu-

ras de insercion del diente. La diabetes mellitus (DM) constituye un
factor de riesgo principal en la aparicion de EPO. La 25-OH-vitami-
na D, dados sus efectos inmunomoduladores y antiinflamatorios,
podria jugar un papel en su evolucion. Nuestro objetivo es evaluar
la relacion entre EPO y niveles de 25-OH-vitamina D en una pobla-
cion diabética.

Material y métodos: Se trata de un estudio prospectivo longitu-
dinal desarrollado desde diciembre de 2010 hasta diciembre de
2011, en el que se incluyen un total de 104 pacientes procedentes
de nuestras consultas, 59 con DM tipo 1y 45 con DM 2 y con edades
comprendidas entre 18 y 65 afos. A todos ellos se les realiza una
exploracion dental completa y se registran parametros de control
metabdlico, asi como complicaciones de DM y otros factores de
riesgo cardiovascular.

Resultados: Tanto en pacientes con DM tipo 1 como DM tipo 2 se
observo una asociacion inversa entre niveles de 25-OH-vitamina D
y PTH (r = -0,521; p < 0,01) (r = -0,392, p < 0,05) y en DM tipo 1 se
observo asociacion directa de niveles de 25-OH-vitamina D con ni-
veles de 1,25-OH-vitamina D (r = 0,369; p < 0,05). En el analisis de
regresion la Unica variable que resulté estar asociada de forma
significativa con el grado de gravedad de EPO en diabéticos tipo 1
fue la 1,25-OH-vitamina D, siendo los niveles de esta, protectores
contra la EPO con una OR: 0,953 (IC: 0,910-0,998). No se observo
asociacion estadisticamente significativa entre estas variables en
DM tipo 2.
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DM tipo 1 DM tipo 2
Gravedad de EPO
Ausencia 23,70% 13,30%
Gingivitis 3,40% 13,30%
EPO inicial 25,40% 13,30%
EPO moderada 16,90% 22,20%
EPO grave 23,70% 31,10%
EPO tratada 6,80% 6,70%
25-OH-vitamina D
0-10 ng/ml 2% 14,30%
11-20 ng/ml 33% 36%
> 20 ng/ml 65% 50%

Conclusiones: 1. Se observa una alta prevalencia de EPO en pa-
cientes diabéticos, tanto en tipo 1 como en tipo 2. 2. Mas de un
tercio de nuestros pacientes diabéticos presentaban niveles de
25-0OH-vitamina D en rango de deficiencia. 3. En pacientes con DM
tipo 1 bajas concentraciones de 1,25-OH-vitamina D pueden estar
asociados con un incremento en la gravedad de la EPO.

P-116. EL CRIBADO ENFERMERO EN LA RETINOPATIA
DIABETICA

RETIRADA POR LOS AUTORES

M.S. Soldado Matoses?, S. Llopis Parrell?, J.L. Chanques Sanz?,
L. Moncho Rojo?, A.M. Alabor Lloret®, M.S. Matoses Climent©
y E. Gomez Gutiérrez*

aCentro Sanitario Integrado de Sueca. *Centro Sanitario Integrado
Benifaio. <Direccion de Enfermeria. Hospital de La Ribera. Alzira.

Objetivos: Desarrollo y evaluacion del Programa de Deteccion
Precoz de Retinopatia diabética del Departamento de Salud de la
Ribera (AVS), durante el afo 2012.

Material y métodos: Nuestro departamento cuenta con 11 Zonas
Basicas de Salud. En la actualidad disponemos de 2 retinografos no
midriaticos que circulan de forma itinerante por el departamento a
un total de 13 poblaciones distintas; de tal forma que es desde la
Atencion Primaria, donde enfermeras adiestradas en la técnica, rea-
lizan las retinografias a pacientes incluidos en el programa que cum-
plan requisitos de inclusion. De ese modo, favorecemos la accesibi-
lidad a todos los pacientes. Existen 2 enfermeras de Atencion
Primaria gestoras del proceso, encargadas de realizar el cribado de
las retinografias, de este modo, el oftalmologo solamente revisa las
catalogadas en el cribado como patologicas, llegando a 2 posibles

Retinografias

Patoldgicas
9%

No valorables
1%

Normal
80%

circuitos finales de derivacion de pacientes: 1) pacientes que deban
ser citados en Consultas Externas del Hospital de la Ribera y 2) pa-
cientes que necesiten de un seguimiento anual en Atencion Primaria.
Los pacientes cuya imagen es normal contintan dentro del programa
y son revisados bianualmente. Hemos establecido un control de cali-
dad que lleva a cabo el oftalmdlogo sobre el 10% de las retinografias
informadas como normales en el cribado de enfermeria.

Resultados: De un total de 1.998 diabéticos cribados por las en-
fermeras gestoras en el ano 2012, a 1.602 (80,18%) no se les detec-
to patologia (normales), a 175 (8,76%) se les detecto y clasifico
como patoldgicas, y 221 (11,06%) se clasificaron como no valora-
bles. Por lo que solo 396 (19,82%) del total de retinografias son
derivadas para ser revisadas en un segundo cribado por oftalmolo-
gia. El control de calidad se ha situado en torno al 99%.

Conclusiones: 1. El programa de deteccion precoz de Retinopa-
tia Diabética facilita la exploracion oftalmoldgica de la poblacion
diabética desde la Atencion Primaria. En ese sentido, el desarrollo
de procesos asistenciales integrados es uno de los elementos que
garantiza la continuidad asistencial; ésta se relaciona con mejoras
en la salud de nuestra poblacion. 2. Los profesionales de enferme-
ria pueden desempefiar nuevas competencias que permitiran au-
mentar la eficiencia de distintos procesos en los diferentes ambitos
asistenciales.

P-117. REDU'CCION DE AMPUTACIONES MAYORES

EN POBLACION DIABETICA TRAS LA PUESTA EN MARCHA
DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR PARA LA ATENCION DEL
PIE DIABETICO

J.A. Rubio Garcia?, S. Jiménez Gonzalez?, G. Guadalix Hidalgo?,
A. Albarracin Serra®, C. Salido Campos?, J. Sanz Moreno?,
F. Ruiz Grande? y J. Alvarez Hernandez*

aHospital Universitario Principe de Asturias. ®Direccion General de
Sistemas de Informacion Sanitaria. SERMAS.

Objetivos: La atencion del pie diabético en equipos multidisci-
plinarios ha demostrado la reduccion en un 50-80% la tasa de am-
putaciones de miembro inferior (AMI) en poblacion diabética (DM).
En este estudio, y con motivo del inicio en nuestro hospital en el
ano 2008 de una consulta multidisciplinar para atender a pacientes
con pie diabético, nos propusimos comprobar el impacto que habia
tenido su puesta en marcha sobre el niUmero de AMI en la poblacion
diabética del area de salud del Hospital U. Principe de Asturias
(HUPA).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de cohortes de las AMI
de causa no traumatica que ha tenido lugar en la poblacion censada
en nuestra area de salud desde 1-1-2001 al 31-12-2011. Los datos
de la AMI fueron capturados a partir de los informes de alta proce-
dentes del Conjunto Minimo Basico de Datos de alta hospitalaria
(CMBD), del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS). Los codigos de
procedimientos capturados fueron 84.11-84.18 (CIE-9-MC). Para se-
leccionar a la poblacion perteneciente al censo de salud del area
de influencia del HUPA, se realiz6 mediante el Codigo de identifica-
cion de asistencia sanitaria (CIAS-pro) 1603.XX. Tras excluir las AMI
no traumaticas no tumorales (NTT), codigos diagnosticos 895.X,
896.X y 897.X se identificaron a los episodios en poblacion diabéti-
ca mediante el cddigo 250.XX en cualquier campo de diagnostico.
Los datos de los ingresos por AMI se agruparon por edad-sexo, y se
expresaron como tasa por 100.000 habitantes ajustada a la pobla-
cion europea estandar. Se comparé mediante test apropiados, AMI
en poblacion con vs sin diabetes y su modificacion durante el perio-
do de estudio mediante analisis de regresion lineal.

Resultados: Se realizaron 514 AMI, 374 (73%) en poblacion DM.
En poblacion DM vs no DM: edad de amputacion, 70,7 vs 71,5 afios
(ns), sexo V/M, 68% vs 73% (ns), tipo de AMI, menor/mayor 1,05 vs
0,66 (p = 0,022), mortalidad hospitalaria, 9% vs 17% (p = 0,010),
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estancia hospitalaria 23 vs 26,5 dias (ns). La tasa de AMI en pobla-
cion diabética, M (DE), fue de 10,8 (2,6)/10° habitantes vs 3,9
(1,3)/10° en no DM, observando una reduccion significativa de la
tasa de AMI mayores en DM durante 2001-11 (p = 0,003, R2 = 0,66),
con un reduccion de promedio de 6,1 a 4 AMI/10° habitantes en el
periodo 2001-2007 vs 2008-11 (p = 0,02). No encontramos diferen-
cias en el resto de las tasas tanto en DM como no DM.

9- Ratios AMI mayores en DM por 100.000 habitantes

8.

7.

6l R? =0,66; p = 0,002

5.

4

3.
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Conclusiones: La puesta de en funcionamiento de una consulta
multidisciplinar de pie diabético se ha demostrado que lleva para-
lela una reduccion significativa en la tasa de amputaciones mayo-
res en la poblacion diabética del area de salud. Aunque estos datos
son positivos, esta aln lejos de ser unos resultados adecuados, pre-
cisandose implementar con mas estrategias de forma coordinada
con todos los profesionales implicados.

P-118. PERFIL CLiNICO DE PACIENTES QUE CONSULTAN
POR PIE DIABETICO COMPLICADO: ANALISIS DE LA
MORBIMORTALIDAD EN UNA UNIDAD DE PIE DIABETICO

C. Tasende Fernandez, J.A. Rubio Garcia, S. Jimé[lez Gonzalez,
N. Gil-Fournier Esquerra, M. Botella Serrano y J. Alvarez Hernandez

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid.

Objetivos: En los pacientes con diabetes mellitus (DM) una de las
complicaciones mas severas es la aparicion de Ulceras por pie dia-
bético, que puede llegar a condicionar la amputacion del miembro
con deterioro del estado de salud e impactando de manera negati-
va sobre su calidad de vida; sin embargo otros aspectos, como la
comorbilidad asociada y la complejidad de los mismos, son menos
conocidos y no siempre suficientemente bien tenidos en cuenta. En
este estudio se plante6 conocer las caracteristicas clinicas y com-
plicaciones de los pacientes que consultan por lesiones en una uni-
dad de pie diabético (UPD) asi como su mortalidad y los factores
asociados a la misma.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y anali-
tico. Se incluyeron a los pacientes con DM que consultaron por pri-

mera vez en la UPD por lesion durante los ultimos 4 afios (2008-11)
y que fueron seguidos hasta su fallecimiento o hasta el 1/9/12. Los
pacientes fueron tratados siguiendo la practica clinica habitual y
guias de consensos bien establecidos.

Resultados: 266 pacientes consultaron originando 372 episodios
de lesiones, 62 (24%) en mas de una ocasion. El tiempo de segui-
miento fue 2 + 1,2 afnos, rango 0-4,7 anos. Ver caracteristicas clini-
cas en tabla. En lo que respecta a la etiologia de lesion: 21% eran
isquémicas, 29% mixtas y 50% neuropaticas. De los 259 pacientes
seguidos (hubo 5 pérdidas en el seguimiento y 2 permanecen en
tratamiento) el resultado final respecto la lesion fue: cicatrizacion
75%, amputacion 16% (5% mayor y 11% menor), exitus 8,5%. 22
(8,3%) sujetos precisaron revascularizacion. Durante el seguimien-
to 77 (29%) de los pacientes fallecieron. El analisis multivariante
mostré que la edad, OR 3,12, 1C95% (1,6-5,9) p < 0,001; presencia
de cardiopatia isquémica OR 2, 1C95% (1,1-3,7) p = 0,02; y estadio
de Wagner 3-4 vs 1-2, OR 1,97, 1C95% (0,9-4) p = 0,067; fueron los
factores asociados a un mayor riesgo de mortalidad durante el se-
guimiento.

Conclusiones: En nuestra experiencia los pacientes con lesion
atendidos en una UPD son pacientes con alta complejidad terapéu-
tica, peor control metabdlico, mayor comorbilidad asociada a la
diabetes y alta mortalidad a corto plazo, precisando un manejo
multidisciplinario de los mismos independientemente del trata-
miento de la lesion. Estos datos apoyan la necesidad de implemen-
tar la creacion de unidades de pie diabético en la mayoria de las
areas de salud.

P-119. PANCREATITIS AGUDA NO LITIASICA EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL: DIFERENCIAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS EN LA POBLACION DIABETICA

A. Speranskaya?, J. Nicolau Ramis?, I. Zubillaga?, R. Rivera Irigoin3,
A. Gémez Goémez?, N. Balza Lareu® y L. Masmiquel Comas?

aServicio de Endocrinologia y Nutricion; *Servicio de Digestivo.
Hospital Son Llatzer. Baleares.

Objetivos: Se sabe que las pancreatitis agudas (PA) son mas fre-
cuentes en la poblacion diabética, con un riesgo hasta 3 veces su-
perior entre los individuos con una diabetes tipo 2 (DM2). Sin em-
bargo, las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de las PA en este
subgrupo poblacional han sido poco estudiadas. Objetivo: analizar
las diferencias clinicas y epidemiologicas de las PA no litiasicas
diagnosticadas entre la poblacion con una DM2 y la no diabética.

Material y métodos: De un total de 519 PA diagnosticadas duran-
te el periodo 2009-2012 en un hospital de tercer nivel, 161 (31%)
fueron codificadas como pancreatitis alitiasicas (PAL) o idiopaticas
(PI). Los datos clinico-epidemioldgicos y analiticos fueron obteni-
dos a través de la historia clinica informatizada. Se definen la PAL
como aquellas en donde se pueden detectar factores causales tipi-
cos de PA, tales como el consumo cronico de alcohol, la hipertrigli-
ceridemia, o los mecanismos autoinmunes. Por otro lado, las Pl se

Edad (afios) M + DE 70,7 + 13,4 Mujeres/Varones 106/160
Afios desde diagnostico, M + DE 17 + 11,4 DM 1/DM2/DM 22 17/247/3
Tabaquismo (activo o exfumadores) 114 (43%) Enolismo (activo o exbebedores) 68 (26%)
Tratamiento con insulina + ADO 159 (60%) IMC (M £ DE) 28,6 £ 5,3
Antecedentes ulceracion 106 (40%) Antecedentes amputacion 43 (16%)
HTA 211 (79%) Tratamiento hipolipemiante 190 (71%)
ACV 49 (18%) Enfermedad arterial periférica 84 (31%)
Cardiopatia isquémica 113 (42%) Neuropatia 170 (64%)
HbA1c (%) (VN 4-6%) Nefropatia (IRC o proteinuria) 101 (38%)
M + DE 1,8 IRC severa o terminal 20 (7,6%)

8,2+1,
Mediana (p25-p75) 7,9 (6,8-9,2)

Retinopatia 151 (57%)




80

XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Diabetes

definen como aquellas en las que el mecanismo etiopatogénico no
se ha podido determinar. Asimismo, se utiliz6 la clasificacion de
Atlanta para establecer la gravedad de las PA.

Resultados: De los 161 sujetos con PA no litiasicas, 34 (21,1%)
tenian como diagnostico secundario una DM2 (73,5% hombres, edad
63 + 15,34 afos, tiempo de evolucion de la DM2 62,8 + 50 meses,
HbA1c 8,8 + 3,1%). Al compararlos con los individuos no diabéticos,
los sujetos con DM2 tenian una mayor edad (63 vs 49,7 + 16 afos, p
=0,03), mas antecedentes personales de obesidad (44% vs 14%, p <
0,0001) e hipertrigliceridemia (53% vs 21.9%, p < 0,0001), asi como
unos niveles superiores de triglicéridos al ingreso (339,1 + 592,8
mg/dl vs 190,6 + 257,9 mg/dl, p = 0,033). La estancia media de
hospitalizacion de los sujetos con DM2 era superior (10,7 + 1,7 vs
7,4 + 8,4 dias, p = 0,03), asi como el porcentaje de pacientes con
una PA grave (32,3% vs 16,5%, p = 0,04). Asimismo, en este grupo
existia una tendencia a presentar Pl (38,2% vs 22%, p = 0,054). En
cuanto al tratamiento antidiabético, 2 pacientes (1,24%) habian
sido tratados con un inhibidor de DPP-IV (uno con sitagliptina, uno
con vildagliptina) durante mas de 12meses, ambos diagnosticados
de Pl leve y con otros factores de riesgo para pancreatitis.

Conclusiones: Existen diferencias clinicas y epidemioldgicas en
los pacientes con DM2 y PA no litiasicas respecto a la poblacion no
diabética. Entre éstas, cabe destacar, una mayor severidad y una
estancia mas prolongada. El porcentaje de pacientes con PA que
recibian tratamiento con farmacos basados en incretinas fue mini-
mo y en éstos aparecian otros factores de riesgo para PA.

P-120. PREVALENCIA DE NEURQPATiA PIABETICA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN UN AREA BASICA DE SALUD
URBANA

L. Peralta Encinas, J.J. Cabré Vila, I. Cort Mird, L. Dudasu,
E. Marti Suau y R. Sagarra Alamo

ABS Reus-1.

Objetivos: Determinar la prevalencia de neuropatia diabética
(ND) en un centro de salud urbano, asi como sus factores asociados.

Material y métodos: Estudio observacional de pacientes diabéti-
cos pertenecientes a un centro de salud urbano y docente. Se se-
leccionan aleatoriamente un total de 35 sujetos de dos contingen-
tes a quienes se cita en consulta para administrar un cuaderno de
recogida de datos de elaboracion propia, con datos anamnésicos
(edad, sexo, anos de evolucion de la diabetes, antecedentes fami-
liares y personales), antropometria, exploracion fisica, presion ar-
terial, cuestionario DN4, exploracion de pulsos y recogida de datos
analiticos (glucemia basal, HbA1c, glucemia posprandial), asi como
diagnosticos concomitantes (factores de riesgo y complicaciones
cardiovasculares de todo tipo), tratamientos instaurados y realiza-
cion de ejercicio fisico. El cuestionario Douleur Neuropathique-4
items (DN4), validado al castellano, consta de 10 items, que consis-
te en descripciones y signos de dolor que se evalGan con 1 (si) 0 0
(no) para identificar a pacientes que tienen una gran probabilidad
de tener componente de dolor neuropatico. Las puntuaciones de
los items individuales se suman para obtener una puntuacion total
maxima de 10, con un punto de corte > 4.

Resultados: Sobre la muestra estudiada, un 77% son varones.
Existe una prevalencia de neuropatia diabética dolorosa del 22,9%,
en base al cuestionario DN4. El 14% son fumadores, 5,7% presentan
pulsos patologicos y el 37% alteracion en la prueba del monofila-
mento. La media de edad es de 68,3 + 13,2 anos, con una media de
8,7 + 6,6 afos de evolucion de la diabetes. La HbA1c media es de
8,0 + 1,3%, y la microalbuminuria media es de 21,9 + 21,7 mg/g
creatinina. EL 97,1% toman antidiabéticos orales, el 17% insulina,
hipotensores 71,4% y estatinas 47,5%. El analisis de los diversos
factores que influyen sobre la ND por la prueba ANOVA muestra di-
ferencias significativas en el caso de: mayor tiempo de evolucion (p

=0,037), presencia de pulsos patologicos (p < 0,01), alteracion en
el monofilamento (p = 0,011) o alteraciones en los pies (p = 0,04) y
en la presencia de otras enfermedades cardiovasculares concomi-
tantes (p = 0,02). No se encuentran diferencias analizando otras
variables (tabaco, sexo, edad ni HbA1c).

Conclusiones: La ND dolorosa es muy frecuente en nuestras con-
sultas. Su deteccion es factible si se realiza de una manera dirigi-
da. Es interesante considerar especialmente los diabéticos de larga
evolucion, aquellos que tengan patologia en los pies y cuando exis-
ta cualquier manifestacion previa de eventos cardiovasculares.

P-121. ALTERACIONES PODOLOGICAS EN PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS

M.C. Almaraz Almaraz?, J. Paez Moguer®, M. Ruiz Muiioz®,
A.B. Ortega Avila®, J.A. Cervera Marin®, M.J. Palomo Fernandez?
y F. Soriguer Escofet?

aUGC de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Ciberdem. Mdlaga. *Escuela
Universitaria de Podologia. Universidad de Mdlaga.

Objetivos: Describir las alteraciones biomecanicas de los pies en
personas con diabetes mellitus, detectadas tras la incorporacion
del podélogo a un equipo multidisciplinar de atencion a la patolo-
gia del pie diabético.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes enviados a la consulta de podologia de la Unidad de pie
diabético durante los meses de febrero a junio de 2012; se obtuvie-
ron las siguientes variables: sexo, edad, IMC, afos de evolucion de
la diabetes, tipo de diabetes, factores de riesgo cardiovascular,
pulsos pedios y tibial posterior, sensibilidad vibratoria, monofila-
mento, exploracion de tobillo, retropié, mediopié, 1° y 5° radio,
test de Jack y de Windlass y tipo de huella plantar (en ambos
miembros inferiores). Los resultados se expresan en media y des-
viacion estandar y/o mediana para variables cuantitativas y en por-
centajes para variables cualitativas.

Resultados: Se atendieron 75 personas con diabetes mellitus,
(56% varones y 40% mujeres) con un rango de edad de 23 a 83 afos
(media 63 + 12,3 afos). El 83% padecia diabetes tipo 2, con una
mediana de 16 afnos de evolucion; el 75% de la serie se encontraba
en situacion de sobrepeso u obesidad. El 36% tenia disminuidos o
ausentes los pulsos distales y mas del 70% tenia alterada la sensibi-
lidad vibratoria tanto medida con diapason como con biotensiome-
tro. Las alteraciones biomecanicas encontradas (expresadas en %)
se muestran en la tabla.

Alteraciones encontradas en Pie derecho Pie izquierdo

Flexion dorsal del tobillo 74,7 77

Movilidad del 1° radio 84,0 86,0
Movilidad del 5° radio 80,0 80,0
Huella plantar 76,0 70,6
Test de Jack 66,7 68,0
Test de Windlass 49,3 56,0
Test de resistencia de supinacion 41,4 50,7
Test de elevacion 1 radio 40,0 44,0
Test de pronacion maxima 64,0 64,0
Foot Posture Index 72,0 73,4

Conclusiones: Las personas con diabetes mellitus de este estudio
presentaron una elevada frecuencia de neuropatia distal y de altera-
ciones en la biomecanica de los pies. Ambas alteraciones suponen un
riesgo conocido para el desarrollo de Ulceras plantares. La incorpo-
racion de la figura del podologo en las unidades de pie diabético es
fundamental para poder detectar y corregir con tratamientos perso-
nalizados las alteraciones podologicas de estos pacientes.
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P-122. SUPERVIVENCIA DE PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS Y ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES

M.C. Almaraz Almaraz?, M.J. Palomo Fernandez?, M. Bravo Bardaji®,
S. Gonzalez Romero?, F. Calleja Rosas¢, C. Maldonado Araque?
y F. Soriguer Escofet?

aUGC Endocrinologia y Nutricién. Ciberdem; "UGC Traumatologia;
<UGC Cirugia Cardiovascular. Hospital Regional Universitario
Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos: Se sabe que la supervivencia de las personas con dia-
betes mellitus que presentan como complicacion pie diabético esta
disminuida, influyendo el tipo de Ulcera. Los objetivos fueron: 1.
Calcular la supervivencia de los pacientes atendidos en la consulta
pie diabético. 2. Determinar los factores relacionados con la super-
vivencia.

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyen
406 pacientes atendidos en una consulta de pie diabético desde
enero de 2007 hasta diciembre de 2011; como variables indepen-
dientes se obtuvieron la edad en el momento de la primera consul-
ta, sexo, tipo de diabetes, presencia o ausencia de Ulcera, tipo de
Ulcera, fecha de la primera consulta, fecha de defuncion, factores
de riesgo cardiovascular, Ulcera y amputacion previas. Se presentan
los datos descriptivos; para la comparacion de variables cualitativas
se utilizo el test de chi-cuadrado y para variables cuantitativas la
t-Student. Se obtuvieron curvas de Kaplan-Meier y se uso el test de
log-rank para comparar diferencias entre grupos. Se uso la regresion
de Cox para identificar factores de riesgo en la mortalidad.

Resultados: 236 (58,1%) pacientes fueron varones y 170 (41,9%)
mujeres. 357 pacientes (87,9%) padecian diabetes tipo 2. La me-
diana de edad fue de 70 afos. 61 pacientes (15%) tenian amputa-
cion de MI previa a la consulta y 131 (32,3%) tenian antecedentes
de Ulcera. La mediana del tiempo de evolucion de la diabetes fue
de 15 afos (1-50). El 68,7% eran hipertensos, el 55,4% eran dislipé-
micos, el 54,2% fumaban o eran exfumadores y el 42,4% tenian o
habian tenido habito endlico. Durante el periodo de seguimiento
ocurrieron 111 defunciones, 40 (36,0%) en mujeres y 71 (64%) en
hombres. La edad promedio en el momento de la primera consulta
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de las personas que fallecieron fue de 74,8 + 11,9 ahos frente a
66,3 + 12,7 anos del grupo de las que sobrevivieron. La mediana del
tiempo de supervivencia para el conjunto de la poblacion fue de
55 meses; al analizar este tiempo segun tipo de Ulcera se encontré
que las personas con Ulceras isquémicas presentaron una mediana
de supervivencia de 30,0 meses, seguidas por las portadoras de
Ulceras neuroisquémicas en las cuales este fue de 36,7 meses. En la
regresion de Cox las variables que influyeron negativamente en la
supervivencia fueron: edad (RR 1,07 IC 1,05-1,1 p = 0,0001); taba-
quismo (RR 3,28 IC 1,69-6,32 p = 0,0001; ulcera isquémica (RR 2,49
IC 1,32-4,69 p =,005); ulcera neuroisquémica (RR: 2,03 IC 1,08-3,79
p = 0,026) y nefropatia en dialisis (RR 5,03 IC 2,26-11,1 p = 0,0001).

Conclusiones: El tiempo de supervivencia esta acortado en per-
sonas con diabetes mellitus que presentan Ulceras isquémicas o
neuroisquémicas en miembros inferiores, contribuyendo de manera
significativa el habito tabaquico y la nefropatia en tratamiento con
dialisis.

P-123. UTILIDAD DE LA PULSIOXIMETRIA EN LA
DETECCION DE ARTERIOPATIA PERIFERICA EN UNA
MUESTRA DE DIABETICOS TIPO 2 DEL AREA SANITARIA DE
FERROL

D. Bellido Guerrero?, A. Mosquera Fernandez®, J. Carreira Arias©,
V. Bellido Castaneda?, M. Vale Carrodeguas®, A. Villar Sanesteban?
y M.C. Tenreiro Rios?

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Arquitecto Marcide-Naval.
Area Sanitaria de Ferrol. *Universidad de A Corufia. ‘Medicina
Familiar y Comunitaria. Area Sanitaria de Ferrol. “Endocrinologia
y Nutricion. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
¢Area Sanitaria de Ferrol.

Objetivos: Evaluar la capacidad diagndstica de la pulsioximetria
en la deteccion de enfermedad arterial periférica (EAP) compara-
tivamente con el indice tobillo-brazo (ITB) en una poblacion de
diabéticos tipo 2 sin diagndstico previo y con un ITB > 1,2.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, compara-
tivo y observacional sin intervencion terapéutica llevado a entre
septiembre de 2011 y septiembre de 2012 en diabéticos tipo 2 se-
gUn criterios de la ADA en seguimiento en las consultas de Endocri-
nologia y Nutricion del Hospital Arquitecto Marcide-Naval de Ferrol
(Servicio Gallego de Salud) sin diagnodstico o sintomatologia de EAP
y que voluntariamente dieron su consentimiento. La muestra total
estuvo formada por 594 pacientes con una edad media de 62,9 *
11 anos (rango de 22 a 91 anos) de los que 157 presentaron un ITB
> 1,2. Se realizo historia clinica, medicion del ITB y de la saturacion
de oxigeno en el pie y la mano mediante pulsioximetria. El ITB se
determino tras un reposo de 10 minutos mediante ecografo Doppler
portatil de 8 MHz y un esfigmomandmetro de mercurio calibrado.
Se midi6 la presion arterial sistolica (PAS) en las arterias pedia y
tibial posterior de ambas extremidades inferiores (EEll) y en la ar-
teria braquial de ambas extremidades superiores (EESS) conside-
randose patologico un ITB < 0,9 > 1,1 o incompresible. Se realizaron
dos mediciones de la saturacion de oxigeno mediante un pulsioxi-
metro automatizado (Onyx® 9500, Nonin Medical Inc. Plymouth,
MN, EEUU). Una primera medicion con el paciente en declbito su-
pino en el segudo dedo de ambas manos y en el segundo dedo de
ambos pies y una segunda medicion también en el segundo dedo de
ambas EEll pero elevandolas 30°. Se consider6 patologico un des-
censo en la saturacion de oxigeno superior al 2% en los pies respec-
to a la mano tras elevar la extremidad 30° respecto del decubito
supino.

Resultados: En lo que respecta a la saturacion a 0°y a 30° en la
EEIl derecha no se detectaron correlaciones significativas en ningu-
no de los casos. En la EEIl izquierda la saturacion de oxigeno fue
significativamente menor tanto con la extremidad estirada como
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elevada a 30° (96,2 + 2,7%) y (95,7 + 2,6%) respectivamente vs (96,3
£2%)y (96 £ 2,1%).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que en diabéticos
tipo 2 con un ITB > 1,2 la pulsioximetria no constituye una técnica
Util en el diagnostico de EAP. A pesar de obtenerse diferencias es-
tadisticamente significativas de la saturacion de oxigeno en la EEIl
los autores consideran estas diferencias clinicamente irrelevantes.

P-124. ESTUDIO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR
HIPOGLUCEMIA GRAVE (HG) EN EL SERVICIO DE ~
URGENCIAS DEL HOSPITAL DE NAVARRA DURANTE 2 ANOS
(2010-2011)

S. Junquera Baiares?, J. Lafita Tejedor?, J. Sesma Sanchez’,
M.T. Fortun Ciriza® y A. Hernandez Galan®

aServicio de Endocrinologia; Servicio de Urgencias. Hospital de
Navarra. Pamplona.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes atendidos por (HG) en nuestro hospital, factores de riesgo aso-
ciados y causas desencadenantes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen
todos los pacientes atendidos en Urgencias con criterios de HG
(glucosa < 54 mg/dL y necesidad de terceros para ser resuelta)
desde el enero 2010 hasta diciembre 2012. Se obtuvieron los datos
de la Historia Clinica Informatizada de Atencion Especializada (AE),
de Atencion Primaria (AP), de Urgencias e Historia Clinica en papel.
El estudio estadistico se realizd con el programa SPSS version 17.0.

Resultados: 156 pacientes tuvieron HG. 148 eran diabéticos (33
tipo 1, 98 tipo 2, 15 diabetes secundaria y 2 LADA), el 57,4% hom-
bres y 42,6% mujeres, con 69,94 + 16,22 anhos y diagnosticados des-
de hacia 20,24 + 11,89 anos. Tratamiento: 21,6% con antidiabéticos
orales (ADO) (7,4% monoterapia, 10,1% doble terapia y el 4,1% tri-
ple terapia), 25,7% ADO + insulina y el 52,7% insulina. El 78,4% de
los pacientes necesitaba insulina (el 31,1% basal, 38,8% mezclas y
el 30,1% bolo-basal) desde 16,84 + 13,04 anos. Complicaciones:
31,1% neuropatia, 36,5% retinopatia, 61,5% nefropatia (el 49,3%
IRC estadio 3-5), 29,7% cardiopatia isquémica, 25% accidente cere-
brovascular y 29,1% arteriopatia periférica. Factores desencade-
nantes: 52,7% disminucion de ingesta/omision de comidas y en el
42,5% se objetiva proceso intercurrente (15,5% vomitos y/o dia-
rrea, 19,6% proceso infeccioso y 11% otros). El 58,1% habia sufrido
HG previas, 29,1% tomaba farmacos hipoglucemiantes no ADO y
24,3% betabloqueantes. Morbilidad psiquiatrica: 25,7% depresion,

19,6% deterioro cognitivo y 15,6% trastorno psiquiatrico. Sintomas:
8,8% asintomaticas, 12,2% adrenérgicos, 57,4% neuroglucopénicos
y en un 21,6% de los pacientes mixtos. Atencion: 27,70% de los ca-
sos se utilizo glucagon, el 84,5% fue atendido primero por sanita-
rios en ambulancia y el 82,4% ingresaron. HbA1c ente 1-3 meses
antes de la HG fue de 7,05 + 1,38 y glucemia inicial 32,48 + 12,0
mg/DL. EL 52,03% tenian > 75 afos, de los cuales el 90,9% eran tipo
2, 84,4% atendidos por AP, el 50,08% tomaban SU (18,78% en mono-
terapia) y el 62,60% metformina (18,78% sola) y el 27,13% las dos a
la vez. El 34,46% tenian IRC 3-5, 92,2% eran tipo 2, 86,3% atendidos
por AP, el 45,06% tomaban SU (16,12% en monoterapia) y el 58,22%
metformina (25,82% sola) y el 25,82% las dos a la vez.

Conclusiones: El 66% de las HG ocurren en diabéticos tipo 2, 50%
son mayores de 75 anos y un 33% tienen IRC avanzada (la mitad
tomaba ADOs poco recomendados). Son pacientes polimedicados y
con multiples comorbilidades. La HG se manifesté en mas de la
mitad de los pacientes con sintomas neuroglucopénicos y las prin-
cipales causas fueron los problemas en la ingesta y aparicion de
procesos intercurrentes.

P-125. DEFICIT DE VITAMINA D Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR SUBCLINICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1

E. Guanyabens Busca, E. Serra Planas, E. Aguilera Hurtado,
R. Zavala Arauco, M.L. Granada Ybern, M.T. Julian Alagarda,
A. Lucas Martin y M. Puig Domingo

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivos: La enfermedad arterial coronaria (EAC) es la causa
principal de morbimortalidad de los pacientes con diabetes melli-
tus tipo 1 (DM1). Varios estudios relacionan el déficit de vitamina D
con la EAC, asi favorece la calcificacion, la inflamacion y la disfun-
cion endotelial. El objetivo del estudio es evaluar la presencia de
EAC en pacientes DM1 asintomaticos con mas de 10 afios de evolu-
cion de la enfermedad y la posible relacion con las concentraciones
de vitamina D.

Material y métodos: Se estudiaron 145 pacientes con DM1 (edad
media: 38,6 + 8,1 anos; 58% hombres; 100% caucasicos; duracion de
la DM1: 20,4 + 8,1 anos; HbA1c 8,31 + 2,3; IMC 25,1 + 3,6; 48%,
fumadores; 26% con retinopatia; 9% nefropatia) y 50 controles apa-
reados por edad, sexo, indice de masa corporal (IMC) y tabaquismo.
Se determinaron las concentraciones de vitamina D y se realizaron

Diferencias significativas entre los pacientes con diabetes tipo 1y 2

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 p

N =33 N =98
Edad 52,27 + 17,65 77,97 + 8,9 < 0,0001
Afios desde el diagnéstico 30,0 + 13,73 18,11 + 9,46 < 0,0001
Anos con insulina 29,88 + 13,71 16,84 + 13,04 < 0,0001
HbA1c (%) 7,60 + 1,33 6,94+ 1,3 0,01
Glucemia (mg/dL) 28,0 + 10,91 34,69 + 11,63 0,003
Neuropatia 51,50% 27,60% 0,012
Retinopatia 60,6% 32,7% 0,005
IRC estadios 3-5 39,4% 59,2% 0,048
Accidente cerebrovascular 12,1% 33,7% 0,017
Cardiopatia isquémica 15,2% 38,8% 0,012
Hipoglucemias previas 75,8% 49,0% 0,007
Intoxicacion aguda por etanol 15,2% 1,0% 0,001
Dosis subrepticias de insulina 15,2% 3,1% 0,012
Uso de glucagon 51,5% 19,4% < 0,0001
Seguimiento por AE 69,7% 19,4% < 0,0001
Trastorno psiquiatrico 21,2% 8,2% 0,042
Necesidad de ingreso 69,70% 84,70% 0,05
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una tomografia computarizada (TC) con cuantificacion de la calci-
ficacion (score calcico), una ecografia carotidea (EC) con la medida
del grosor de la intima media carotidea (GIMC) y una TC de foton
Unico (SPECT) de perfusion miocardica (solo en los pacientes DM1).

Resultados: El 82% de los pacientes con DM1 y el 92% de los con-
troles presentaron un score calcico de 0 y Gnicamente un 11% de los
pacientes con DM1 mostraron un resultado patologico en el SPECT.
En la EC se detectd un mayor GIMC en los pacientes con DM (0,55
mm vs 0,48, p = 0,01). Los pacientes con DM1 presentaron mayor
proporcion de déficit (45,1% vs 26,7%, p = 0,031). No se observaron
diferencias significativas entre deficitarios y no deficitarios de la
vitamina D por lo que hace al score calcico, GIMC o SPECT.

Conclusiones: Un bajo porcentaje de nuestra poblacion presen-
ta alteraciones sugestivas de EAC subclinica. Nuestros pacientes
con DM1 presentaron concentraciones de vitamina D inferiores a los
controles sin encontrarse una asociacion con las pruebas de detec-
cion de la EAC subclinica.

P-126. COREA-HEMIBALISMO ASOCIADO A ESTADO
HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR COMO DEBUT
DIABETICO. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Alvarado Flores, A.M. Matei, J.S. Chacin Coz,
A. Galdon Sanz-Pastor, C.A. Lafuente Bernal, B. Calderén Pineda
y O. Gonzalez Albarran

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: La corea-hemibalismo asociada a hiperglucemia es una
complicacion infrecuente de la diabetes, habiéndose descrito funda-
mentalmente en pacientes con DM tipo 2 que debutan en sindrome
hiperosmolar hiperglucémico y con predominio en mujeres mayores.

Material y métodos: Describimos el caso clinico de una paciente
con corea-hemibalismo asociado a estado hiperglucémico hiperos-
molar como debut diabético.

Resultados: Mujer de 87 afos, con antecedentes de hipertension
arterial y artrosis, que acude al servicio de Urgencias por presentar
clinica cardinal de diabetes de 2 meses de evolucion, a lo que se
asocia el dia de su ingreso, desorientacion y disminucion del nivel
de conciencia. A su llegada, se objetiva hiperglucemia de 661 mg/
dl y osmolaridad plasmatica 319 mOsm/L, acidosis metabdlica leve
no cetosica, deterioro de funcion renal, leucocitosis y sedimento
urinario compatible con infeccion de tracto urinario bajo. Se inicio
sueroterapia, insulinoterapia intravenosa y antibioterapia, ingre-
sando como debut diabético (HbA1c 18%). Se normalizaron las ci-
fras glucémicas con insulina basal (0,2 kg/dia), y permanecio6 afe-
bril. Al tercer dia de ingreso, presenta movimientos anormales en
hemicuerpo derecho, involuntarios, irregulares, de amplitud varia-
ble, que empeoraban con la movilizacion activa y mejoraban con el
reposo, desapareciendo durante el sueno, sin ninguna otra altera-
cion en la exploracion neurologica. TAC craneal: atrofia corticosub-
cortical. Leucoaraiosis. Pequefa calcificacion de centro semioval
izquierdo inespecifica. RMN Cerebral: atrofia parenquimatosa difu-
sa, supra e infratentorial, de predominio cortical. Leucoaraiosis
periventricular. Infartos lacunares multiples, todos antiguos. Fue
valorada por el Servicio de Neurologia descartandose otras causas
de corea-hemibalismo. Se inicié tratamiento con haloperidol, en
dosis progresiva hasta 4,5 mg/dia, dosis con la cual mejoraron los
movimientos coreicos y desaparecio el componente de hemibalis-
mo. En el momento del alta, presentaba normalizacion de la fun-
cion renal, resolucion de la ITU y mejoria de la sintomatologia ex-
trapiramidal, presentando leves movimientos hemicoreicos sin
producir dificultad para la manipulacion fina del miembro superior
derecho y marcha estable sin apoyo. Durante el seguimiento en
consultas de Neurologia, se inici6 tratamiento con tetrabenazina y
disminucion de dosis de haloperidol, con desaparicion completa de
los discinesias en la revision a los 3 meses.

Conclusiones: La patogénesis de la corea-hemibalismo asociada
a hiperglucemia permanece incierta y probablemente sea multifac-
torial, proponiéndose varias hipdtesis que incluyen cambios en la
actividad metabdlica, cerebrovascular y dopaminérgica de los nu-
cleos de la base. La hiperglucemia, la hiperviscosidad plasmatica
y/o la acidosis metabodlica pueden producir una disminucion del
flujo sanguineo en los ganglios basales, con aumento en el metabo-
lismo del acido gamma-aminobutirico (GABA) y deplecion resultan-
te en estas neuronas, produciendo disminucion de la sefal inhibito-
ria y la aparicion de movimientos hiperactivos. Los sintomas
tipicamente suelen mejorar o desaparecer con el control de las
cifras de glucemia aunque frecuentemente requiere medicacion
especifica para control de los movimientos discinéticos.

P-127. YKL-40 Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
SUBCLINICA EN PACIENTES AFECTOS DE DIABETES TIPO 1

E. Aguilera Hurtado, M. Granada Ybern, I. Salinas Vert,
J. Reverter Calatayud, N. Alonso Pedrol, S. Pellitero Rodriguez,
B. Soldevila Madorell y M. Puig Domingo

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona.

Objetivos: La diabetes mellitus tipo 1 (DT1) se asocia a un au-
mento en el riesgo de enfermedad cardiovascular en relacion a la
poblacion control no diabética. Diferentes estudios han mostrado
que los cambios estructurales y funcionales vasculares se produ-
cen en estadios precoces de la evolucion de la DT1. Existen multi-
ples marcadores inflamatorios que se han relacionado con la en-
fermedad cardiovascular. La glicoproteina YKL-40 es un nuevo
marcador de inflamacion y de disfuncion endotelial. Se han descri-
to concentraciones aumentadas en pacientes afectos de DT1 y dia-
betes tipo 2. El grosor de la intima media carotidea (GIMC) y la
presencia de placas de ateroma son marcadores de aterosclerosis
subclinica. La tomografia computarizada con multiples cortes (TC)
permite la obtencion de imagenes anatomicas de las arterias coro-
narias de forma no invasiva mediante la cuantificacion de la calci-
ficacion (score calcico). El objetivo del estudio fue evaluar las
concentraciones de YKL-40 en pacientes DT1 asintomaticos de 20
a 50 afos, con mas de 10 afios de evolucion de la enfermedad y sin
historia previa de cardiopatia isquémica ni enfermedad macrovas-
cular y correlacionarlos con la presencia de enfermedad cardio-
vascular subclinica.

Material y métodos: Se estudiaron 150 pacientes con DM1 (58%
varones; edad: 38,6 + 8,1 afnos; 20,4 + 8,1 afos de evolucion; IMC:
25,1 + 3,6 kg/m?; HbA1c 8,3 + 2,3%; colesterol total 182,7 + 25,1
mg/dl; HDL 60,3 + 14,9 mg/dl; LDL 105,1 + 21,9 mg/dl; 48% fuma-
dores; 26% retinopatia; 9% microalbuminuria) y 50 controles apa-
reados por edad, sexo y tabaquismo. Se determinaron las concen-
traciones de YKL-40, adiponectina, IL-6, IL-1B, TNF-alfa y
homocisteina. Se practicé una ECO carotidea con determinacion
del GIMC medio (carétida comin, bifurcacion e interna derecha e
izquierda) y la presencia de placas de ateroma, un TC multidetec-
tor de alta resolucion sincronizado con ECG centrado en las arterias
coronarias y analisis de la calcificacion.

Resultados: El 82% de los pacientes con DM1 y el 92% de los con-
troles presentaron un score calcico de 0. Los pacientes con DT1
presentaron un GIMC medio significativamente superior a los con-
troles (0,55 + 0,14 vs 0.48 + 0,14 mm, p = 0,01). Las concentracio-
nes de YKL-40 y adiponectina fueron significativamente mas altas
en DT1 (50,5 + 32,1 vs 29,2 + 9,4 ng/ml p = 0,001 y 15,8 + 9,1 vs
12,4 + 5,3 pg/ml p = 0,008), no objetivandose diferencias en el
resto de parametros inflamatorios. No se detectaron diferencias en
las concentraciones de los parametros inflamatorios en relacion a
la presencia o ausencia de placas de ateroma o respecto a aquellos
pacientes con score de 0 en relacion al score > 1.
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Conclusiones: Un bajo porcentaje de nuestra poblacion presen-
ta alteraciones de enfermedad cardiovascular subclinica. Nuestros
pacientes con DT1 presentan concentraciones significativamente
mas altas de YKL-40 y de adiponectina respecto a la poblacion con-
trol, sin hallarse asociacion con las pruebas de deteccion de la en-
fermedad arterial subclinica.

P-128. ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE PATOLOGIA
PSIQUIATRICA EN PACIENTES DIABETICOS INGRESADOS
POR DESCOMPENSACION HIPERGLUCEMICAY SU
INFLUENCIA EN EL GRADO DE CONTROL METABOLICO
PREVIO Y EN LA EXISTENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR ASOCIADOS

B. Lardiés Sanchez, R. Albero Gamboa, P. Trincado Aznar,
A. Sanz Paris, D. Boj Carceller, I. Melchor Lacleta, G. Verdes Sanz
y M.E. Lopez Valverde

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivos: Los objetivos de este estudio fueron valorar la preva-
lencia de patologia psiquiatrica en pacientes diabéticos ingresados
en una planta de Endocrinologia, asi como el grado de control me-
tabolico y algunos factores de riesgo cardiovascular presentes en
estos pacientes en comparacion con el resto de los pacientes dia-
béticos ingresados.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 165
pacientes diabéticos ingresados por descompensacion hiperglucé-
mica en la planta de Endocrinologia a lo largo de 30 meses. Las
variables recogidas fueron: edad, sexo, tipo de DM, HbA1c, exis-
tencia o no de trastorno psiquiatrico y tipo, y algunos factores de
riesgo cardiovascular (tabaco, hipertension, dislipemia, obesidad),
analizando dichas variables mediante test paramétricos y no para-
métricos.

Resultados: De los 165 pacientes analizados, un 55,15% eran va-
rones y un 44,85% mujeres (sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas, p 0,98), la edad media de ingreso fue de 51,82 anos (DE
19,49; 1C95% 48,82-54,81) y la media de HbA1c 11,74 g/dl (DE 2,27,
1C95% 11,39-12,08). EL 53,93% fueron pacientes diabéticos tipo 2 y
el 35,76% fueron tipo 1 (diferencias estadisticamente significativas)
(fig. 1). Del total de pacientes ingresados, un 29,09% tenian algin
trastorno psiquiatrico (fig. 2), su edad media fue de 55,5 afos, el
52,08% fueron varones y la media de HbA1c fue 12,16%, sin existir
diferencias estadisticamente significativas con los pacientes ingre-
sados sin trastorno psiquiatrico (p 0,097). El sindrome depresivo, la
ansiedad y el trastorno de conducta alimentaria fueron mas preva-
lentes en mujeres, mientras que el abuso de alcohol fue mayor en
varones (p < 0,05). La patologia psiquiatrica fue mas prevalente en
pacientes con DM 2, al igual que la depresion y el abuso de alcohol
(p < 0,05) mientras que los trastornos de la conducta alimentaria
fueron mas prevalentes en DM tipo 1, sin encontrarse diferencias
significativas entre los tipos de DM y la ansiedad (tabla). Respecto
a los factores de riesgo cardiovascular, no se observé una diferencia
estadisticamente significativa entre su presencia en pacientes in-
gresados con y sin patologia psiquiatrica. Si que se observo una
asociacion estadisticamente significativa entre varones con DM tipo
2 con abuso de alcohol y el tabaquismo.

Prevalencia de los distintos tipos de DM
en pacientes ingresados

DM esteroidea

8,33% )
DM 22 a pancreatopatia DMtipo LADA

37,5%

DM tipo 1
36%

DM tipo 2
10,41%

Trastornos psiquiatricos en pacientes diabéticos

Otros
Trastorno de la conducta 4%
alimentaria

7%
Sindrome
depresivo
48%
Enolismo
32%

Ansiedad
9%

Conclusiones: La existencia de trastornos psiquiatricos esta
presente en una proporcion significativa de pacientes diabéticos
ingresados por descompensacion hiperglucémica. La patologia
psiquiatrica mas prevalente en ellos es la depresion, seguida del
abuso del alcohol y la ansiedad. No existen diferencias estadisti-
camente significativas en el grado de control metabodlico medido
por la HbA1c en pacientes ingresados por descompensacion hiper-
glucémica con o sin patologia psiquiatrica, y tampoco en la pre-
sencia de factores de riesgo CV, aunque hay que tener en cuenta
que gran parte de los pacientes ingresados sin patologia psiquia-
trica presentaban un mal control metabdlico crénico, con HbA1c
mas elevadas y mayor presencia de factores de riesgo cardiovas-
cular que los pacientes diabéticos que no precisan ingresos hospi-
talarios.

Patologia psiquiatrica Sindrome depresivo

Trastorno por abuso de

Trastorno de ansiedad Trastorno de la

alcohol conducta alimentaria
Total 56,25% 37,5% 10,41% 8,3%
DM1 77,7% 27,78% 40% 100%
DM2 17,86% 55,7% 60% 0%
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P-129. EL ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA NO SE
RELACIONA CON EL CONTROL METABOLICO NI CON LAS
COMPLICACIONES CRONICAS EN DIABETES TIPO 1

R. de la Espriella Juan, C. Albiach Montafnana, L. Facila Rubio,
S. Morell Cabedo, R. Albalat Galera, A. Muihoz Izquierdo,
C. Sanchez Juan y J.C. Ferrer Garcia

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

Objetivos: El ancho de distribucion eritrocitaria (ADE) es consi-
derado actualmente un potente marcador para predecir mortali-
dad y morbilidad cardiovascular. Un estudio con mas de 12.000 su-
jetos sanos correlaciona el valor del ADE con los niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1c). A pesar de ello, su relacion con la
diabetes mellitus aun es poco conocida. Tras revisar la literatura,
no hemos encontrado ningun estudio sobre la relacion del ADE con
el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 1. Los objeti-
vos de este estudio son analizar la relacion entre el ADE y el control
glucémico medido mediante determinaciones de HbAc1 en pacien-
tes con diabetes tipo 1 y analizar la asociacion entre el ADE vy las
complicaciones crénicas de la diabetes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional to-
mando bases de datos de 87 pacientes diabéticos tipo 1 de la
Unidad de Diabetes del Consorcio Hospital Universitario General
de Valencia. Los pacientes incluidos debian tener al menos 3 de-
terminaciones de ADE y HbAc1. Se calcularon medianas de cada
variable. Se realiz6 una distribucion por cuartiles de HbA1c para
su posterior analisis. Se analizd también la relacion entre el ADE
y las complicaciones cronicas de la diabetes (retinopatia, mi-
croalbuminuria o nefropatia establecida, polineuropatia periféri-
ca, disfuncion eréctil, vasculopatia periférica, macroangiopatia).
El analisis estadistico se realizd utilizando el paquete informatico
SPSS version 15.0.

Resultados: Se analizaron un total de 322 muestras. La media
de HbA1c fue de 8,0 + 0,9%) y el ADE medio de 13,4 + 0,8%. El ADE
no se correlaciono con los niveles de HbA1c (coef. de correlacion
0,1; p = ns). Tampoco hubo diferencias al comparar el ADE en su-
jetos con buen o mal control glucémico (ADE 13,4 + 1,1 si HbA1c
< 7%; y ADE 13,4 + 0,8 para > 7% respectivamente, p = ns) ni al
dividir por cuartiles la HbA1c (13,3, 13,2, 13,4 y 13,6 para los
cuartiles de 1 a 4 respectivamente, p = ns). La presencia o no de
complicaciones crénicas de la diabetes no se relacioné con los
niveles de ADE.

Conclusiones: El ADE no tiene relacion con el grado de control
metabolico en sujetos con diabetes tipo 1 ni parece Util como mar-
cador de complicaciones croénicas de la enfermedad.

P-130. LA HIPOGLUCEMIA: UNA AMENAZA EN LA CALIDAD
DE VIDA DE NUESTROS PACIENTES

B. Gonzalez Aguilera, D. Ariadel Cobo, E. Gil Gomez,
N. Gros Herguido, F. Losada Vihau, D. Acosta Delgado,
R. Guerrero Vazquez y A. Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Estudio descriptivo e inferencial realizado sobre una co-
horte de 50 pacientes diabéticos tipo 1 de mas de 2 afos de evolucion,
seleccionados al azar, a los que se le realiza una encuesta de evalua-
cion de hipoglucemia a través del método de Clarke para evaluar la
capacidad de identificacion de hipoglucemia, la frecuencia de hipo-
glucemias y de hipoglucemias graves, estableciendo un contraste de
hipétesis sobre la relacion de hipoglucemias con algunos parametros
como: edad, HbA1c (media 2 afios), tiempo de evolucion de la diabe-
tes y péptido C. Asimismo se paso un test de calidad para evaluar la
interferencia de las hipoglucemias en la vida diaria del paciente y su
percepcion respecto al miedo a las hipoglucemias y relacion de la hi-
poglucemia con el empeoramiento de su control glucémico.

Material y métodos: Criterios de inclusion: DM tipo 1 de mas de
dos afios de evolucion en tratamiento con insulina. Criterios de
exclusion: debut de diabetes mellitus tipo 1, gestacion, hospitali-
zacion, nutricion enteral o parenteral.

Resultados: El 54% de pacientes conservan los sintomas ante una
hipoglucemia. Cerca de un 50% tienen episodios de hipoglucemia <
70 mg/dl inadvertida. Las hipoglucemias graves son poco frecuen-
tes. El umbral de hipoglucemia sintomatica fue 60-69 mg/dl, en
casi la mitad de los pacientes encuestados. En relacion al test de
calidad las hipoglucemias interfieren en el ocio y el trabajo entorno
al 50%, obligando a la limitacion del ejercicio fisico a un 31,8% de
pacientes, interrumpiendo el descanso nocturno (mensualmente)
en un 45,8% de los casos y obligando a comer sin ganas en un 53,2%.
En la conduccion, un 60,7% nunca conduce con glucemias bajas y
un 15% de pacientes lo evitan con glucemias < 60 mg/dl. El 57% de
pacientes tienen miedo a la hipoglucemia. Cuando analizamos la
relacion entre la frecuencia de hipoglucemias inadvertidas y la pér-
dida de sintomas con el nivel de hemoglobina glicosilada media en
los Ultimos 2 afios no encontramos evidencia de diferencias estadis-
ticamente significativas. Tampoco encontramos relacion entre epi-
sodios de hipoglucemia moderada ni de hipoglucemia severa con el
nivel de hemoglobina glicosilada, con el tiempo de evolucion, edad
o cifra de péptido C.

Conclusiones: La hipoglucemia inadvertida sigue siendo un fac-
tor limitante en la calidad de vida de los diabéticos, interfiriendo
en el trabajo, el ocio e incluso en el descanso nocturno. La mayor
exigencia en el control metabdlico no siempre implica una mayor
tendencia a la la hipoglucemia inadvertida, asi como tampoco se
ha evidenciado relacion de la misma con la edad o el tiempo de
evolucion de la diabetes.

P-131. INGRESOS POR CETOACIDOSIS EN NUESTRO
SERVICIO EN EL PERIODO 2008-2011

B. Gomez Alvarez, J.G. Oliva Garcia, C. Mufioz Darias,
B. Garcia Bray, A. Mora Mendoza, B. Rivero Melian,
P. Olvera Marquez y E. Palacio Abizanda

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Tenerife.

Objetivos: 1) Analizar la evolucion temporal de la incidencia de
cetoacidosis diabética (CAD) en nuestro medio, 2) Conocer las ca-
racteristicas de los pacientes que presentan dicha complicacion
aguda; 3) Valorar la evolucion del control glucémico posterior.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los informes clini-
cos de alta e historial analitico informatizado de los pacientes con
diagnostico de CAD en nuestro centro hospitalario durante el perio-
do enero/2008-diciembre/2011 (n = 87). Se recogieron las siguien-
tes variables: sexo, edad, causa de la descompensacion, afnos de
evolucion, presencia de complicaciones cronicas, HbA1c previay a
los 3 y 12 meses tras el episodio, ingresos previos y posteriores por
CAD, gravedad de la CAD (pH y bicarbonato), tipo de tratamiento
previo y posterior al episodio. Se efectlo posteriormente analisis
descriptivo de las variables anteriores y se compararon las cifras de
HbA1c previamente y a los 3 y 12 meses de la CAD (T-Student par
muestras dependientes).

Resultados: 21.8 casos/ano; edad 31,5 + 12,9 anos; 64,4% muje-
res; evolucion de la diabetes de 7,6 + 7,2 anos; presencia de com-
plicaciones cronicas en el 14,9%. pH 7,10 + 0,15; bicarbonato 8,0 +
4,1. Causas de la descompensacion: incumplimiento terapéutico
(40%), infecciosa (25,9%), debut (21,2%), desconocida (12,9%). In-
gresaron en planta el 87,4% de los casos; episodios previos de CAD
en el 44,8% y posteriores en el 23,1%. Pauta de tratamiento previo
al ingreso: bolus-basal (71,8%), mezclas (21,9%), basal (6,3%); Cam-
bios en el tratamiento tras el ingreso: no modificacion en el 65,1%,
cambio de régimen de tratamiento (29,1%), HbA1c previa 11,8 *
2,3%; a los 3 meses 9,8 + 2,8%; al ano 10,1 + 2,7%. Cuando se ana-
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liza la muestra en conjunto, se observa una reduccion significativa
de la HbA1c tras el episodio agudo, que es de 1,8% a los 3 meses y
de 1,6% al afo. Cuando se analiza segiin causas, se aprecia que en
aquellos en los que la causa de la CAD es el incumplimiento tera-
péutico, hay una reduccion significativa de la HbA1c a los 3 meses
del ingreso hospitalario (0,8%, p = 0,003), pero no al cabo de afo
(0,4%, p = 0,391). Cuando la causa es infecciosa hay una reduccion
significativa al ano (1,4%, p = 0,05), pero no a los 3 meses (0,4%, p
=0,365). Cuando la causa es un debut, la reduccion de la HbA1c era
significativa a los tres meses (6,9%, p < 0,001) y al ano (6,3%, p =
0,001). En los pacientes con multiples episodios de CAD, la causa
desencadenante fue el incumplimiento terapéutico en el 54,1%,
significativamente superior a cuando analizamos la muestra en con-
junto (p < 0,001).

Conclusiones: a) La incidencia de CAD se mantiene constante en
nuestro centro; b) Un elevado porcentaje de pacientes presentan
episodios repetidos de CAD; c) La causa mas frecuente es el incum-
plimiento terapéutico; d) En los casos de incumplimiento terapéu-
tico, el ingreso hospitalario, no se asocia a una mejoria del control
glucémico a largo plazo.

P-132. XEROSTOMIA Y DIABETES

C. Navea Aguilera, M.G. Guijarro de Armas, S. Monereo Megias,
M. Merino Viveros, C. Toran Ranero y N. Modrofio Mostoles

Hospital Universitario de Getafe.

Objetivos: La xerostomia se define como la sensacion subjetiva
de sequedad de boca por mal funcionamiento de las glandulas sali-
vales. Es una entidad frecuente entre los pacientes diabéticos, y
puede dar lugar a diversas patologias periodontales. Aunque en la
actualidad existen pocos estudios sobre ello, algunos autores opi-
nan que la disminucion de la saliva en los diabéticos esta en rela-
cion con un incremento de la diuresis o poliuria, lo que implica una
disminucion notable del liquido extracelular, y consecuentemente
de la produccion de saliva. Objetivo: establecer la frecuencia de
sintomas relacionados con la xerostomia en un grupo de 60 pacien-
tes diabéticos frente a un grupo control.

Material y métodos: Estudio descriptivo en 60 pacientes con
diabetes mellitus (DM) en seguimiento en consultas de Endocrino-
logia frente a 60 pacientes controles, sin DM. Los criterios de ex-
clusion fueron: edad mayor de 65 afos, fumadores y medicacion
asociada a xerostomia. Se realizd un cuestionario con 11 items
sobre sintomas relacionados con la xerostomia, con tres respues-
tas cada uno segun la frecuencia de los mismos (“Nunca o casi
nunca” = 1 punto; “Ocasionalmente” = 2 puntos; “A menudo o
muy a menudo” = 3 puntos). 1. Necesito beber liquidos para ayu-
dar a tragar los alimentos. 2. Siento la boca seca cuando como. 3.
Me despierto por la noche para beber. 4. Siento la boca seca. 5.
Tengo dificultad cuando como alimentos secos sin salsa. 6. Chupo
caramelos para aliviar la sequedad de boca. 7. Tengo dificultad
para tragar ciertos alimentos. 8. Siento la piel de mi cara seca. 9.
Siento los ojos secos. 10. Tengo los labios secos. 11. Noto el interior
de la nariz seco.

Resultados: 120 pacientes, 60 diabéticos (24 DM1 y 36 DM2) y
60 controles. 59 varones (49,2%) y 61 mujeres (50,8%), con edad
media de 45,59 + 14,26 anos. La HbA1c media fue 7,95 + 1,15%,
con 13,34 + 9,56 anos de evolucion de la DM. Analizando cada
item del cuestionario individualmente, se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas solo en cuatro de ellos (pre-
guntas 3, 4, 6 y 8). Sin embargo, evaluado el cuestionario de
forma global, se observé una mayor puntuacion en el cuestiona-
rio realizado a pacientes con DM frente al grupo control (17,33
vs 14,98; p < 0,01).

Conclusiones: Los pacientes diabéticos de nuestro estudio mos-
traron mayor prevalencia de sintomas relacionados con xerostomia
que los pacientes del grupo control. Dada la elevada frecuencia de
DM en nuestro medio, es importante realizar un diagnostico precoz
y un seguimiento adecuado de este nuevo sintoma en el paciente
diabético para evitar problemas periodontales en el transcurso de
su enfermedad.

P-133. ANALISIS METABOLICO, MICROBIOLOGICO Y
VASCULAR EN PACIENTES QUE INGRESAN EN PLANTA DE
ENDOCRINOLOGIA POR INFECCION DE PIE DIABETICO EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M.D. Andreu Gosalbez, P. Mezerhane Ricciardi, L. Agea Diaz,
L. Urbon Lopez de Linares, L. Ramos Ramos,
C. Montalban Carrasco y F. Pazos Toral

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: La patologia relacionada con el pie diabético es de
causa multifactorial, con origen neuropatico, vascular e infeccioso.
La infeccion de piel y partes blandas representa una causa frecuen-
te y grave de ingreso hospitalario en los pacientes diabéticos, deri-
vando en muchos casos en tratamientos prolongados y siendo la
causa mas frecuente de amputacion no traumatica en este grupo
de pacientes. Esto tiene importante repercusion socio sanitaria, ya
que no solo afecta a la calidad de vida del paciente y al control de
su enfermedad, sino también a su entorno familiar. el objetivo de
este estudio fue realizar un analisis metabodlico, microbiologico y
vascular de pacientes ingresados en nuestro servicio por infeccion
grave de pie diabético.

Material y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo, a tra-
vés de la revision de historias clinicas de los pacientes ingresados
por infeccion severa de pie diabético entre diciembre 2010 y di-
ciembre 2012 en el Servicio de Endocrinologia del HUMV.

Resultados: Presentamos una revision de los pacientes ingresa-
dos por infeccion severa de pie diabético en nuestro servicio en los
Gltimos 2 afos. Un total de 40 pacientes. 4 diabéticos tipo 1, el
resto tipo 2. El 71% de los pacientes fueron varones. La media de
edad fue de 66 afos (+ 5,5 afnos) y la media de HbA1c fue 8,6% al
ingreso. El 42% eran fumadores. Del total de los pacientes se con-
firmo, mediante RMN o gammagrafia 6sea, el diagnostico de osteo-
mielitis en 19 pacientes. 16 pacientes (41%) presentaba enferme-
dad vascular periférica demostrada mediante arteriografia, en 2 de
ellos no revascularizable, y en 10 pacientes se realizo tratamiento
de revascularizacion por el servicio de cirugia cardiovascular o ra-
diologia intervencionista. Los microorganismos hallados por orden
de frecuencia fueron: Staphylococcus aureus meticilin resistente
20%, Staphylococcus aureus meticilin sensible 17,5%, Pseudomona
10%, Streptococcus 10%, infeccion fungica 5%. De los 40 pacientes,
11 presentaban infecciones polimicrobianas. Durante el ingreso to-
dos los pacientes recibieron tratamiento antibiotico ajustado por
antibiograma. Se realizé6 amputacion en 9 pacientes, de las cuales
una fue supracondilea y otra trasmetatarsiana y el resto amputa-
ciones menores. La duracion del ingreso tuvo una media de 20,9
dias (+ 9 dias).

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes presenté al in-
greso mal control metabdlico crénico. Los pacientes con enferme-
dad vascular periférica, en su mayoria recibieron tratamiento de
revascularizacion. De los pacientes analizados, en solo 2 se llevo a
cabo una amputacion mayor, optando siempre que fue posible por
un tratamiento conservador que permitiera la autonomia del pa-
ciente de cara al alta. La deteccion precoz y la educacion diabeto-
logica, es una herramienta fundamental para evitar complicaciones
mayores en pacientes diabéticos y debe ser realizado por un grupo
multidisciplinario de profesionales.
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P-134. PORCENTAJE DE ACIDOS GRASOS EN FOSFOLIPIDOS
PLASMATICOS: CONTROLES SANOS Y PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1Y 2. RELACION CON
COMPLICACIONES CRONICAS POR DIABETES

P. Matia Martin?, M.A. Rubio Herrera?, G. Olveira Fuster®,
M.P. de Miguel Novoa?, E. Ledn Carralafuentes, E. Bordii Obanza?,
F. Soriguer Escofetc y A. Calle Pascual?

aHospital Clinico San Carlos. Madrid. "Hospital Universitario Carlos
Haya. Mdlaga. <Centro de Especialidades Hermanos Sangro. Madrid.

Objetivos: La alteracion de algunas rutas enzimaticas (como las
de las desaturasas SDC1-16 y SCD1-18 -estimadas en plasma median-
te las relaciones de los acidos grasos (AG) palmitoleico/palmitico y
oleico/estearico, respectivamente-) se ha asociado con la presencia
de insulinorresistencia y un perfil lipidico mas aterogénico. Objetivo:
comparar las actividades plasmaticas (AP) SDC1-16 y SCD1-18 -esti-
madas a partir de los cocientes de AG- en pacientes con diabetes
mellitus (DM) y en controles sanos. Describir y explorar la asociacion
entre ellas y el desarrollo de complicaciones crénicas por DM.

Material y métodos: Los pacientes con DM se seleccionaron de la
cohorte seguida entre 1993-2000 en el estudio multicéntrico espa-
ol Diabetes Nutrition and Complications Trial (DNCT). El porcenta-
je de acidos grasos se midio al final del seguimiento (cromatografia
de gases), junto con el registro de la evolucion de las complicacio-
nes. Los controles se tomaron del estudio Pizarra.

Resultados: Se incluyd a 151 pacientes con DM -edad mediana
59,0 afos (Rl 35,0-68,0)- (62 con DM1y 87 con DM2 -35 y 51 mujeres
respectivamente-; 3 casos con datos perdidos en tipo de DM) y a 70
controles (41 mujeres; edad mediana 24,0 anos -RI 20,0-31,5-). En
DM las AP SDC1-16 y SCD1-18 fueron mas elevadas (p < 0,001 en am-
bas comparaciones). La asociacion entre DM y aquellas se mantuvo
de forma independiente, tras ajustar por edad, IMC y % de kcal con-
sumidas como AG saturados, AG poliinsaturados y AG monoinsatura-
dos, en SDC1-16 (expBeta: 0,019 -1C95% 0,002; 0,036-; p = 0,029).
Con las variables estudiadas, los modelos que mejor predijeron di-
chas AP fueron para AP SDC1-16: DM (expBeta: 0,109; 1C95% 0,018;
0,200) y % de Kcal consumidas como AG saturados (expBeta: 0,116;
1C95% 0,001; 0,031) -variacion explicada 6,8%-; y para AP SDC1-18:
DM (expBeta: 0,175; 1C95% 0,078; 0,272) y % de Kcal consumidas
como AG monoinsaturados (expBeta: 0,011; 1C95% 0,001; 0,021) -va-
riacion explicada 13,9%-. La AP SDC1-16 fue mas elevada en sujetos
sin microangiopatia, que en aquellos con progresion de la misma,
tanto en DM1 como en DM2 (0,02 -RI 0,02-0,03- vs 0,02 -RI 0,01-0,02-
; P < 0,05). No se observaron diferencias estadisticas en las AP SDC1-
16 y SDC1-18 en la evolucion de la macroangiopatia.

Conclusiones: Las actividades plasmaticas de las desaturasas
SDC1-16 y SCD1-18 fueron mas elevadas en sujetos con DM tipo 1y
2, aunque tras ajustar por edad, IMC y %kcal consumidas en forma
de los distintos tipos de AG, esta diferencia solo se observo para la
AP SDC1-16. No obstante, la presencia de DM, explicé parcialmente
los niveles de SDC1-16 y de SDC1-18 de forma significativa. Solo se
hallé una asociacion entre la AP de SDC1-16 y la evolucion de mi-
croangiopatia; sin evidencia de relacion para el caso de la ma-
croangiopatia.

P-135. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
MICRO Y MACROANGIOPATIA EN LA DIABETES MELLITUS
TIPO 1

L. Mirabella Zaharia, M. Esteve Serra, F.J. Lopez Martinez,
L. Sojo Vega, E. Costa Lima, E. Esteve Lafuente, W. Ricart Engel
y M. Fernandez Balsells

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. Girona.

Objetivos: El desarrollo de complicaciones cronicas (CC) en la
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) depende, clasicamente, del tiempo

de evolucion de la enfermedad, del grado de control glucémico y
de otros factores de riesgo cardiovascular (FRCCV). Nuestro objeti-
vo en este estudio fue analizar la prevalencia de CC en los pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) atendidos en el servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario de Girona, con una pobla-
cion atendida de 750.000 habitantes a lo largo de un afo natural y
relacionarla con el grado de control de los FRCCV.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las visitas estan-
darizadas de revision de CC y grado de control de FRCCV de todos
los pacientes con DM1 atendidos durante el ano 2011. Se han reco-
gido los siguientes datos: edad, sexo, edad al diagnodstico de la
diabetes, tiempo de evolucion, peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), perimetro de cintura, tension arterial sistolica (TAS) y dias-
tolica (TAD), HbA1c, perfil lipidico y la presencia o no de complica-
ciones micro y macroangiopaticas.

Resultados: Disponemos de datos de 593 individuos correspon-
dientes a los primeros 10 meses del ano 2011 (271 mujeres) con una
edad de 43,6 + 14,3 afos, una edad al diagnostico de 26,7 +
14,0 anos y un tiempo de evolucion de 16,8 + 11,2 afios. Por lo que
respecta al grado de control de los FRCCV: el 50% presentaron ci-
fras de HbA1c < 8%, 90% y 50% presentaron niveles de LDL inferiores
a 130 y 100 mg/dl respectivamente, el 50% tenian IMC < 25 kg/m?,
la mediana del perimetro de cintura fue de 88 cm en las mujeres y
de 91cm en hombres. La prevalencia de tabaquismo fue del 22,1%.
El 44% de los pacientes padecian algun grado de microangiopatia,
mientras que solo el 5,7% presentaban alguna manifestacion ma-
croangiopatica. La edad y el tiempo de evolucion de la diabetes se
identificaron como factores de riesgo independientes del desarrollo
de microangiopatia (HR: 1,02 y 1,11, respectivamente) y macroan-
giopatia (HR: 1,05 y 1,06, respectivamente). Una HbA1c > 8% (HR
1,72) y un IMC > 25 (HR 2,69) fueron identificados, a su vez, como
factores de riesgo adicionales para el desarrollo de micro y ma-
croangiopatia, respectivamente.

Conclusiones: Nuestros datos indican que los esfuerzos para la
prevencion de la microangiopatia en nuestros pacientes con DM 1
deben centrarse en el control glucémico. La prevencion de la ma-
croangiopatia deberia centrarse en la prevencion del sobrepeso en
estos individuos.

Control de la diabetes

P-136. ;SE PREPARAN LOS PACIENTES DIABETICOS PARA
IR A LA CONSULTA PROGRAMADA DE DIABETES? ;SON
VALIDOS LOS DATOS OBTENIDOS?

I. Garcia Herrero?, C. Moreno Gonzalez?, A. Loyza Millauro?
y C. Garcia Jiménez®

9EAP Puerto de Mazarrén. PHospital Universitario Santa Lucia.
Cartagena.

Objetivos: Nuestra intencion con el siguiente estudio es, valorar
si los indicadores que obtenemos en la consulta programada de
diabetes son suficientemente fiables para establecer criterios de
cambio de tratamiento, y considerar si los pacientes diabéticos to-
man medidas excepcionales en los dias previos a tener consulta
programada de enfermeria. Para ello decidimos realizar el siguien-
te estudio.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo de 58 pacientes a los que realizaremos glucemia capilar
basal, y citaremos para analitica al dia siguiente pidiendo glucemia
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basal y hemoglobina glicosilada. Poblacion: todo paciente diabéti-
co en tratamiento con ADO que acude a consulta programada de
diabetes entre las fechas 01/02/2012 y 31/10/2012. Posteriormen-
te, compararemos los valores que obtuvimos en la consulta con los
obtenidos en la analitica.

Resultados: Pacientes en el estudio = 58. Media de IMC = 29,10.
Media de glucemia capilar basal = 154,44. Media de glucemia ba-
sal = 176,15. Media de HbA1c = 8,34. Glucemia mantenida toman-
do como referencia media de HbA1c = 182,55. Solo en 10 de los
pacientes vistos, las cifras obtenidas eran en todos los casos equi-
valentes, es decir que las cifras obtenidas tenian una desviacion
inferior a 15 puntos (17,2%). Solo en 8 casos, las cifras obtenidas
en consulta de enfermeria eran superiores a las obtenidas en la
analitica (13,7%). 20 pacientes tienen una HbA1c inferior a 7%
(34,5%). 24 pacientes con IMC inferior a 28. Con los datos obteni-
dos en consulta programada la HbA1c media de los pacientes seria
de 7.

Conclusiones: Con los datos que obtenemos en consulta progra-
mada de enfermeria deberiamos pensar que tenemos a nuestros
diabéticos bien controlados, a falta solo de mejorar su IMC, pero si
acudimos a los datos que hemos obtenido sin que puedan ser modi-
ficados por parte de los pacientes de forma puntual, debemos pen-
sar que no estan bien controlados, y que lo que ocurre es que los
pacientes se preparan (ayunas, sobreejercicio, etc.) para ir a con-
sulta programada de diabetes.- Por lo tanto consideramos muy til
comprobar el grado de cumplimiento, teniendo en cuenta en pri-
mer lugar la hemoglobina glicosilada.

P-137. ;1.500 UNIDADES DE INSULINA RAPIDA DIARIAS?
ASI ES, ME LLAMO RABSON-MENDENHALL. A PROPOSITO
DE UN CASO

J.M. Guardia Baena, A. Fornovi Justo, M.V. Garcia Zafra,
R. Ballester Sajardo, L. Martinez Gonzalez, P. Portillo Ortega,
A.B. Hernandez Cascales y F.J. Tébar Masso

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Objetivos: Dentro de los pocos casos de DM monogénicas, las
mas frecuentes son las relacionadas con defectos en la secrecion
de insulina siendo los sindromes de resistencia muy inusuales y mas
aun el caso concreto de mutacion del gen del receptor de la insuli-
na que codifica las subunidades alfa. Asi es el sd. Rabson-Menden-
hall, un trastorno hereditario autosémico recesivo y forma clinica
intermedia entre el sindrome tipo A y el leprechaunismo. Se pre-
senta un caso que hemos podido seguir estrechamente en el Gltimo
afno y que finalmente fue exitus en agosto 2012 por shock séptico.

Material y métodos: Varon de 48 aios con sd. Rabson-Menden-
hall de 40 afos de evolucion, diagnosticado a los 8 afnos de edad.
Fenotipo tipico: acantosis nigricas, hipertricosis, baja talla. Meta-
diabetes con nefropatia que precisé hemodialisis (afo 2001) y pos-
terior trasplante renal (afio 2004), Retinopatia con episodios de
hemorragia vitrea y glaucoma neovascular tratada con panfoto-
coagulacion y vitrectomia. Polineuropatia. ECV con ictus lacunares
y hemiparesia derecha residual. Amputacion pie izquierdo y trans-
metatarsiana pie derecho. Hipertension e hipercolesterolemia.
Depdsito amiloide dérmico. Cirugia de paladar hendido y colecisti-
tis gangrenosa. Intento previo de colocacion de SICI no eficaz. Me-
dias de ultimas A1c: 11-12%. No disponibles insulinemias, péptido
C ni estudio genético. Tratamiento: insulina humulina R-500: 500
Ul desayuno-comida-cena. clopidogrel 75 mg, doxazosina 4 mg,
atorvastatina 20 mg, pentoxifilina 400 mg, prednisona 5 mg, mico-
fenolato 500 mg, tacrolimus 2 mg, amitriptilina 10 mg, ranitidina
150 mg.

Resultados: Durante este ultimo afio presentd varios ingresos
por deterioro progresivo y procesos infecciosos. Fue seguido en

cada ingreso para valoracion y control de la terapia insulinica que
suponian un reto dada la complejidad del caso y el dificil control
del paciente. Se suspendio6 la administracion de bolos subcutaneos
500 U1/8 horas por la labilidad glucémica que presentaba para pa-
sar a una perfusion endovenosa de insulina regular (concentracion
de 1 Ul/ml SSF) con pauta moévil y controles glucémicos frecuentes
para el ajuste de la bomba. Logrando asi controles estables y pre-
cisando menos requerimientos que con tratamiento subcutaneo,
entorno 200-360 Ul/dia endovenosas.

Conclusiones: En la revision bibliografica apenas existen casos
descritos de sd. Rabson-Mendenhall. Habitualmente presentan una
esperanza de vida corta debido a las complicaciones derivadas del
estado de hiperglucemia mantenida. Este caso concreto destaca
por el periodo de supervivencia tan prolongado y por la relativa
estabilidad glucémica que se logré en los ingresos con perfusion
endovenosa de insulina. Hay publicados pacientes que han sido tra-
tados con IGF-1 y con leptina con resultados variables. En el caso
de IGF-1 sus receptores comparten similitudes a nivel estructural y
funcional con el receptor de insulina, objetivando una reduccion
de los niveles de glucosa e insulina. Se necesitan nuevas terapias
orientadas a dicho mecanismo, o en el futuro, desarrollo de tera-
pias génicas para ayudar en el tratamiento de los sindromes de
resistencia a la insulina.

P-138. NUEVOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE
REMISION PARCIAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1

M. Martin Frias, P. Enes, M.A. Alvarez, R. Yelmo, M. Alonso
y R. Barrio

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Objetivos: La presencia de reserva pancreatica define la remi-
sion parcial (RP) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1
(DM1) asociando mejor control metabélico y menor riesgo de desa-
rrollar complicaciones cronicas. La definicion de RP ha variado
desde la convencional, basada en la respuesta de péptido-C y la
dosis de insulina, a la nueva definicion basada en los niveles de
HbA1c junto con la dosis de insulina o dosis de insulina ajustada a
HbA1c [HbA1c + (4 x dosis de insulina) = IDAA1C], sin tener en
cuenta los niveles de péptido-C (Mortensen, 2009). Objetivo: com-
parar las diferentes definiciones de RP en una poblacion pediatrica
con DM1.

Material y métodos: Estudio prospectivo en 68 pacientes con
DM1 desde el debut. Analizamos al diagnostico: edad y HbA1c
[HPLC-Menarini, vn 5,31 = 0,31%]; a los 1-2 meses: respuesta de
péptido-C al estimulo con glucagoén (15 pg/kg iv, maximo 1 mg) (Rp
> 0,9 ng/ml); a los 6 (n = 60) y 12 meses (n = 56): dosis de insulina
y HbA1c (RP < 0,5 u/kg/dia, HbA1c < 7,5%, IDAA1C < 9). Estableci-
mos 2 subgrupos segln edad al diagnodstico. Estudio estadistico:
programa SPSS, version 15.0, pruebas no paramétricas; datos ex-
presados en porcentaje, mediana y rango intercuartilico (percentil
25-75); significacion estadistica p < 0,05.

Resultados: Al diagnostico de DM1: edad 9,4 afios (4,7-12,7),
49% varones, 60% prepuberales, IMC -0,6DE (-1,3-0). HbA1c: diag-
nostico 11,2% (10,1-12,2), 6 meses 6,2% (5,8-6,8) y 12 meses 6,5%
(6,2-6,8). Segln las diferentes definiciones de RP y edad (tabla).
Globalmente, existe buena relacion entre la respuesta de péptido-
C, la dosis de insulina y los niveles IDAA1C a los 6 y 12 meses del
diagnostico; no con los niveles aislados de HbA1c. Los pacientes
con respuesta positiva de péptido-C: a los 6 meses necesitaban
dosis inferiores de insulina (0,32 vs 0,59 u/kg/dia), tenian mejor
HbA1c (5,9 vs 6,5%) y menor IDAA1C (7,5 vs 9,4); a los 12 meses
mantenian necesidades inferiores de insulina (0,53 vs 0,67 u/kg/
dia). En ellos, no encontramos diferencias en HbA1c al diagndstico
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Respuesta

A Dosis insulina HbA1c IDAA1C
péptido-C
Global 47% 6m 12m 6m 12m 6m 12m
53% 33% 93% 95% 62% 44%
< 10 anos 46% 42% 23% 91% 97% 46% 37%
> 10 anos 82% 67% 46% 96% 92% 81% 55%

M = meses.

ni a los 12 meses, ni en los niveles de IDAA1C a los 12 meses del
diagnostico. Al ano de seguimiento: 8/15 pacientes mantenian res-
puesta positiva de péptido-C, sin diferencias significativas en
HbA1c ni dosis de insulina en comparacion con aquellos con res-
puesta negativa.

Conclusiones: La nueva definicion de RP en DM1 es sencilla y se
correlaciona bien con las definiciones previas, salvo con los niveles
aislados de HbA1c y en los pacientes mayores.

P-139. ANALISIS DE PACIENTES CON DIABETES
ESTEROIDEA DIAGNOSTICADA ENTRE 2009 Y 2012 EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

I. Jiménez Varo, A.R. Romero Lluch, A. Aliaga Verdugo,
F. Losada Vinau, D. Acosta Delgado y A. Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Observar el comportamiento y manejo de los pacien-
tes con diabetes esteroidea diagnosticados en nuestro hospital en-
tre los anos 2009 y 2012 para poder arrojar algunas conclusiones
sobre esta patologia escasamente documentada en la bibliografia
cientifica.

Material y métodos: Se estudiaron 189 pacientes con el diagnos-
tico de diabetes esteroidea establecido en los afios 2009, 2010,
2011 y 2012, de los cuales 178 ofrecian datos suficientes para el
analisis. Se clasificaron por edad, sexo, IMC e indicacion y posologia
de terapia corticoidea y se valoro la necesidad de instaurar trata-
miento con antidiabéticos orales o insulina analizando el tipo y
régimen insulinico empleado, asi como la necesidad de continuar
tratamiento hipoglucemiante a pesar de la supresion del trata-
miento con esteroides.

Resultados: Del total de 178 pacientes estudiados, en los que
predominaba el perfil de varén entre 60 y 70 afios con patologia
oncoldgica que motivaba la terapia corticoidea, se objetivo el uso
de insulina en el 87% de los casos, fundamentalmente en régimen
bolo-basal, donde en la mayor parte de los pacientes la insulina
basal se administro en desayuno y la proporcion de insulina en bo-
los correspondid a mas del 70% del total de la insulina empleada.
En 114 pacientes, la dosis de insulina diaria administrada supero las
0,7 Unidades de Insulina por kilogramo de peso, y en 71 pacientes
continua, a pesar de la supresion de los corticoides, el diagndstico
de diabetes, requiriendo 54 de ellos prescripcion de insulina en la
actualidad.

Conclusiones: La diabetes esteroidea es una patologia de fre-
cuencia creciente debido al uso cada vez mayor de terapia corticoi-
dea para el tratamiento de multiples enfermedades; sin embargo,
su abordaje y comportamiento han sido poco estudiados. La diabe-
tes esteroidea requiere para su manejo la introduccion de insulino-
terapia, fundamentalmente en bolos respondiendo a las cifras ele-
vadas de glucemia posprandial caracteristicas de dicha entidad, a
dosis altas respecto al peso del paciente. Cabe sefalar, que en mas
de un tercio de los pacientes, persiste el diagndstico de diabetes a
pesar de la supresion de la terapia corticoidea.

P-140. SITAGLIPTINA MEJORA EL CONTROL GLUCEMICQ
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DE LARGA EVOLUCION
TRATADOS CON INSULINA. RESULTADOS A UN ANO

A. Marco Martinez, F. del Val Zaballos, A. Luque Pazos,
A. Vicente Delgado, I. Luque Fernandez, J. Sastre Marcos,
B. Canovas Gaillemin y J. Lopez Lopez

Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos: Algunos estudios han demostrado reduccion en la
HbA1c al afadir inhibidores de dipeptidil peptidasa-1V (IDPP-IV) al
tratamiento con insulina en pacientes con DM tipo 2. Objetivo: eva-
luar la eficacia de sitagliptina asociada a diferentes pautas de tra-
tamiento con insulina en pacientes con diabetes tipo 2.

Material y métodos: Se estudiaron durante 104 semanas 67 pa-
cientes con DM tipo 2 inadecuadamente controlados (HbA1c > 7%)
con insulina (sola o en combinacion con otros antidiabéticos orales)
a los que se anadi6 tratamiento con sitagliptina. Se recogieron da-
tos referentes a las caracteristicas demograficas, factores de riesgo
cardiovascular, presencia de complicaciones metadiabéticas y pa-
rametros de control metabdlico. La comparacion de las variables
categoricas se realizd mediante el test x2, la de variables continuas
mediante t-Student para datos pareados. Se consideraron diferen-
cias significativas con p < 0,05 (SPSS v 16).

Resultados: De los 67 pacientes estudiados 40,3% eran varones,
edad media 66,9 + 10,8 afos, 16,5 + 10,4 afos de evolucion. 43,3%
tratados con insulina basal, 47,8% insulina premezclada, 4,5% bolo-
basal y 4,5% pauta basal-plus, 79,1% recibian metformina, 20,9% sul-
fonilureas, 20,9% repaglinida, 1,5% pioglitazona. 38,3% tenian reti-
nopatia, 23,9% nefropatia, 26,9% polineuropatia, 19,4% cardiopatia
isquémica, 10,4% enfermedad cerebrovascular, 10,4% insuficiencia
vascular periférica. 69,5% obesos, 80,6% hipertension arterial, 89,6%
hiperlipemia, 69,8% tratamiento antiagregante. La adicion de sita-
gliptina redujo de forma significativa HbA1c desde 8,3 + 0,8% a 7,4 +
1,0% a las 52 semanas y se mantuvo en 7,2 + 0,9% a las 104 semanas
(p < 0,001) y la glucemia basal de 165,7 + 46,5 a 138,0 + 43,1 (p <
0,001) y 144,2 + 43,0 mg/dl respectivamente (ns). Al estratificar se-
gln la HbA1c inicial (< 8%, 8-9%, > 9%) la reduccion de HbA1c fue de
0,4%, 1,2% y 1,2% respectivamente a las 52 semanas y 0,5%, 1,2% y
2,1% a las 104 semanas. 37,5% de los pacientes consiguieron HbA1c <
7% a las 54 semanas y 41,5% a las 104 semanas (50,0%, 36,4% y 14,3%
a las 54 semanas y 43,5%, 36,4% y 50% a las 104 semanas, segun
HbA1c estratificada). La reduccion de HbA1c fue similar en todas las
pautas de insulina y no se encontraron diferencias considerando el
tiempo de evolucion de la enfermedad. No se encontraron cambios
significativos desde la situacion basal a las 52 y 104 semanas en el
peso, dosis de insulina/kg, tension arterial y parametros lipidicos.

Conclusiones: La adicion de sitagliptina al tratamiento con insu-
lina en pacientes diabéticos con control metabdlico suboptimo con-
sigue una reduccion significativa en los niveles de HbA1c a las 102
semanas de iniciado el tratamiento y permite que un porcentaje
elevado de pacientes alcance objetivos de control glucémico. Esta
reduccion se consigue con independencia del tiempo de evolucion
de la enfermedad y sin incremento de peso.
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P-141. FLEXIBILIDAD DE LA ADMINISTRACION DE
INSULINA DEGLUDEG EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1Y 2: RESULTADOS DE LA FASE IlI

C. Morales® y B. Santo Tomas®

aServicio de Endocrinologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla.
bDepartamento Médico. Novo Nordisk. Madrid.

Objetivos: Insulina degludec (IDeg) es una nueva insulina basal
que forma agregados de multihexameros solubles después de su
administracion subcutanea, lo que se traduce en un perfil de accion
“ultralento”. El objetivo de este trabajo es revisar el impacto que
la flexibilidad de administracion de IDeg tiene sobre la eficacia y
seguridad del tratamiento, teniendo en cuenta los resultados obte-
nidos durante la fase Il del desarrollo clinico de IDeg.

Material y métodos: Hasta la fecha, dos ensayos clinicos de fase
Il han establecido como objetivo en su disefio evaluar la flexibili-
dad de administracion de IDeg: (i) en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 1 (DM1) [n = 493] de 26 semanas de duracion y una fase de
extension hasta 52 semanas, y (ii) en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) [n = 459] de 26 semanas de duracion. La interven-
cion en ambos estudios consistio en alternar la hora de administra-
cion de IDeg entre la manana y la noche para generar intervalos de
dosis de 8-40 horas (IDegFlex). En ambos ensayos el tratamiento de
referencia fue IGlar.

Resultados: Se confirmo la hipdtesis de no-inferioridad de IDe-
gFlex frente a IGlar en términos de reduccion de HbA1c (AHb1Ac <
4%) tanto en DM1 [Diferencia AHbA1c (IDegFlex-1Glar): 0,07 (1C95%:
-0,05 a 0,19)] como en DM2 [0,04 (IC95%: -0,12 a 0,20)], asi como
de reduccion de glucosa plasmatica en ayunas (AGPA) tanto en DM1
[Diferencia AGPA (IDegFlex-IGlar): -19,3 mg/dl (1C95%: -32,7 a
-5,8)] como en DM2 [-7,56 mg/dl (IC95%:-14,8 a -0,4)]. La raz6n de
tasas de riesgo (IDegFlex/IGlar, RR) para las hipoglucemias confir-
madas fue 1,09 (IC95%: 0,91 a 1,29) en DM1 y 1,03 (1C95%: 0,75 a
1,40) en DM2. La RR para las hipoglucemias nocturnas fue 0,75
(1C95%: 0,58 a 0,97) en DM 1y 0,77 (1C95%: 0,44 a 1,35) en DM2. La
RR para las hipoglucemias graves fue 0,74 (1IC95%: 0,38 a 1,42) en
DM1. En DM2 los casos de hipoglucemia grave fueron poco frecuen-
tes en ambos grupos (2 episodios/grupo).

Conclusiones: Cuando IDeg se administra a intervalos flexibles
de 8- 40h, se consigue un control glucémico comparable al obteni-
do con IGlar. Ademas, en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, la
pauta flexible de IDeg se asocia con una reduccion relevante del
riesgo de hipoglucemias nocturnas.

P-142. ESTRATEGIAS PARA EL INICIO DE INSULINOTERAPIA
A TIEMPO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2. CONCLUSIONES DE UN ESTUDIO DELPHI

J. Escalada?, D. Orozco®, C. Morillasc, F. Alvarez Guisasola¢,
F. Gbmez Peralta, M.Mataf, R. Palomares? y R. Iglesias"

aClinica Universidad de Navarra. Pamplona. *Cdtedra de Medicina
de Familia. Universidad Miguel Herndndez. Alicante. “Hospital
Universitario Dr. Peset. Valencia. CS La Calzada. Gijon. ¢Hospital
General de Segovia. ’CS La Mina. Barcelona. sHospital Universitario
Reina Sofia. Cordoba. "CS Pedro Lain Entralgo. Alcorcon.

Objetivos: Consensuar acciones y nuevas ideas para reducir el
retraso en el inicio de insulinoterapia en DM2.

Material y métodos: Para cuantificar y definir los habitos de
prescripcion y tratamiento, un grupo de expertos diseid una en-
cuesta que se realizé en 2012 a 323 médicos (endocrindlogos END,
medicina interna, atencion primaria MAP) y enfermeras, con mas
de 5 anos de experiencia y responsables de instaurar tratamientos
vinculados a la diabetes en Espana. En la siguiente fase el grupo
analizo los resultados y se aplico metodologia Delphi para consen-
suar estrategias que permitan iniciar insulina a tiempo.

Fase cuantitativa: habitos de prescripcion y tratamiento
actuales

52% utiliza como guia de referencia el consenso ADA-EASD

79% END y 68% MAP deciden cambio terapéutico a partir de
HbA1c 7% o 7,5% para pacientes sin comorbilidades. Cuando
existen comorbilidades seria 7,5% o 8% para 73%END pero 7 o
7,5% para 65% MAP

Cuando deciden que el tratamiento previo no es suficiente
para el control del paciente, 46% MAP esperan mas de

3 meses para iniciar insulinoterapia, 62% END inician en
menos de 3 meses

Inician insulina basal con 0,2 U/kg 34% MAP vs 61% END (p =
0,0001). Inician con 10 u/dia 20% MAP y 15% END (p = 0,3176)
78% MAP se sienten capacitados para iniciar insulinoterapia
END reconocen la eficacia de la insulina respecto a los otros
tratamientos hipoglucemiantes (66% vs 47% MAP, p = 0,0073)

56% enfermeras/educadoras opinan que la insulina consume
mucho tiempo en su consulta, 50% piensa que ésta interfiere
en la vida social del paciente

90% de los profesionales declaran que la hipoglucemia es el

aspecto que mas les preocupa

64% creen que el “miedo a los pinchazos” es el principal

freno del paciente para usar insulina, siendo el segundo el

posible impacto negativo sobre la calidad de vida

Fase cualitativa: ejes a trabajar por importancia para

conseguir iniciar insulina a tiempo

1  Establecer objetivos de control personalizados
recordando los actuales

2 Determinar HbA1c cada 3 meses en paciente no
controlado y actuar

3 Reforzar a la Insulina como tratamiento hipoglucemiante
mas eficaz y potente

4 |Insistir en el paciente beneficiario de tratamiento
temprano con insulina basal anadida a un ADO y
profundizar en el uso de insulina y dos ADOs

5 Formacion especifica para médicos y enfermeras
Trabajar con pacientes y asociaciones

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: El grupo considera necesario romper la inercia
clinica. Con objeto de iniciar el tratamiento con insulina de mane-
ra adecuada y eficaz se propone medir la HbA1c cada 3 meses para
evaluar la decision terapéutica y actuar. Asimismo, se recomienda
iniciar insulina basal estimulando la titulacion por parte del pacien-
te e implicandolo en el control.

P-143. DEPRESION EN POBLACION GERIATRICA CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SU RELACION CON EL
GRADO DE CONTROL Y COMORBILIDAD: RESULTADOS
PRELIMINARES

M.L. Lopez Herranz?, I. Tertre Toran? y J.A. Rubio Garcia®

aCentro Integral de Diagndstico y Tratamiento Francisco Diaz.
Alcald de Henares. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Madrid.

Objetivos: Es bien conocido que la depresion es de 2 a 3 veces
mas frecuente en la poblacion con diabetes mellitus (DM), y que
se relaciona con el grado de control, la adhesion al tratamiento,
la calidad de vida y la comorbilidad. Sin embargo es menos cono-
cida la prevalencia de depresion en la poblacion diabética ancia-
na, y su relacion con el grado de control glucémico y la comorbi-
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lidad. En este estudio nos planteamos conocer la prevalencia de
depresion en la poblacion mayor de 65 afios con DM2, atendidos
en atencion especializada y su relacion con el grado de control
glucémico, tipo de tratamiento, grado de autosuficiencia y com-
plicaciones cronicas.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, trans-
versal y analitico. Se incluyeron a pacientes con DM2 mayores de
65 anos que acudieron de forma sucesiva a las revisiones programa-
das en la consulta de Endocrinologia desde 15/11/12 al 15/1/13 y
con capacidad de cumplimentar el cuestionario de Yesavage, que
se empled como medida clinica de depresion. Se empleé el paque-
te estadistico SPSS15.0.

Resultados: Se incluyé a 48 sujetos. Caracteristicas del grupo:
edad 74,9 + 6 anos; sexo, mujeres 28 (58%); nivel de estudios: sin
estudios 42 (87,5%), convivencia: con familiares 40 (83%); afos de
evolucion 20 + 11; tratamiento, insulina en 33 (68,7%); HbA1c 8,1 +
1,35% (VN 4,2-6%); retinopatia 11 (23%), albuminuria 7 (14,6%), FG
< 50 mL/min 16 (33%), cardiopatia isquémica 11 (23%); ACV 9 (19%).
Uso de antidepresivos 4 (8,3%). Variables relacionadas con calidad
de vida: reduccion movilidad precisando ayuda 12 (25%); precisan
ayuda para actividades vida diaria, 5 (10,4%); presencia de dolores
de cualquier indole 28 (58,3%). Resultados del cuestionario de de-
presion: 33 (69%) sujetos tenian ausencia de sintomas depresivos y
no tomaban medicacion antidepresiva, 15 (31%) tenian > 6 puntos
en el cuestionario indicando presencia de cuadro depresivo y solo 3
de ellos tomaban medicacion especifica. Asociacion con variables
clinicas: En el grupo con depresion vs no depresion se observo me-
nor edad, 72,3 + 4,8 vs 76,1 + 6,1 (p = 0,041) y mayor frecuencia de
mujeres vs varones, 13 (46%) vs 2 (10%) (p = 0,007); pero no encon-
tramos diferencias significativas en el resto de variables analiza-
das. El analisis multivariante demostré que edad, OR 0,047 1C95%
(0,58-0,99) (p = 0,047) y sexo mujer, OR 18 I1C95% (0,94-345,1) (p =
0,055) se asociaba con mayor probabilidad de tener depresion.

Conclusiones: Estos resultados, aunque preliminares, muestran
que la poblacion geriatrica con DM2 atendida en consultas de atencion
especializada, presenta un alto porcentaje de clinica depresiva, sien-
do mas frecuente que en poblacion diabética de menor edad. También
a diferencia de estudios donde analizan poblaciones de diabéticos mas
jovenes, no encontramos asociacion entre grado de control glucémico
y depresion, ni tampoco con la morbilidad asociada a la diabetes. Se
deberian aumentar los esfuerzos para detectar sintomas depresivos en
poblacion diabética anciana dada su alta prevalencia.

P-144. EVALUACION DE LA IMPLANTACION DEL
PROTOCOLO HOSPITALARIO DE INSULINIZACION
SUBCUTANEA PARA PACIENTES NO CRITICOS DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA DE ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION
EN HOSPITALES ANDALUCES DE TERCER NIVEL

M.A. Martinez-Brocca?, C. Morales®, P. Rodriguez-Ortegac,
B. Gonzalez?, C. Montes?, N. Colomos, G. Piédrolafy R. Palomaress

aHospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. ®Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. “Hospital Juan Ramon
Jiménez. Huelva. “Complejo Hospitalario de Jaén. Hospital
Universitario Carlos Haya. Mdlaga. "Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. *Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Objetivos: Analizar el grado de implantacion del protocolo de
insulinizacion subcutanea para pacientes hospitalizados no criticos
propuesto por el Grupo de Diabetes de la Sociedad Andaluza de
Endocrinologia y Nutricion, en hospitales de tercer nivel del Siste-
ma Sanitario Publico Andaluz.

Material y métodos: Estudio multicéntrico descriptivo transversal
realizado en 8 hospitales andaluces de tercer nivel. Se selecciond una
muestra aleatoria de pacientes diagnosticados de diabetes (DM) (n =

306), ingresados en 5 servicios médicos (SM) (M Interna, Neurologia,
Nefrologia, Cardiologia, Digestivo) y 2 servicios quirurgicos (SQ) (Ciru-
gia General y Cirugia Cardiovascular), durante al menos 48 horas. Los
pacientes con DM tipo 1, DM postrasplante, DM esteroidea y DM secun-
daria fueron excluidos. Se incluyeron como variables relacionadas con
la implantacion del protocolo: instauracion del régimen insulinico
subcutaneo bolo-basal-correccion (BBC), dosis de insulina previa y du-
rante el ingreso (Ul/dia y Ul/kg/dia), retirada de antidiabéticos orales
(ADO), pauta correctora utilizada y solicitud de hemoglobina glicosi-
lada (HbA1c) al ingreso. Los resultados se expresan como porcentaje
del total, media + DE o mediana [rango intercuartilico P25-P75].

Resultados: Se analizaron 288 pacientes que cumplian los crite-
rios de inclusion (varones 62,5%; edad 70,3 + 10,3 afos, requerimien-
tos de insulina 35,5 + 21,2 Ul/dia (0,38 + 0,2 Ul/kg/dia), distribuidos
en un 71,5% en SMy un 28,5% en SQ. El régimen BBC se instaur6 en
un 55,9% de los pacientes (63,1% en SM vs 37,8% en SQ, p < 0,05). Las
alternativas al régimen BBC fueron pautas moviles de insulina rapida
(43,7%), dieta (31,3%), ADO (17,2%), premezclas (1,6%) y otras
(6,2%). La retirada de ADO se indico en un 90,3% de los casos, sin
diferencias entre SM y SQ. Bajo régimen BBC, la proporcion de insu-
lina basal respecto a insulina total fue 50,9 + 13,8%. En pacientes
previamente tratados con ADO, la dosis de insulina prescrita durante
el ingreso fue 0,32 + 0,1 Ul/Kg/dia. En pacientes previamente trata-
dos con insulina o terapia combinada (insulina y ADO), la proporcion
de incremento de insulina respecto al pre-ingreso fue del 17% [-13-
53] y del 26,4% [-6-100], respectivamente. Se emplearon las pautas
correctoras recomendadas para requerimientos < 40 Ul/dia en el
70,6%, para requerimientos entre 40-80 Ul/dia en el 72,4% y para
requerimientos > 80 Ul/dia en el 20% de los pacientes en régimen
BBC. La HbA1c se solicitd en un 23,6% de los pacientes (27,7% en SM
vs 13,3% en SQ, p < 0,05) con valor 7,25 + 1,8%.

Conclusiones: Es recomendable establecer estrategias para au-
mentar la implantacion del protocolo de insulinizacion subcutanea
en pacientes hospitalizados, especialmente en servicios quirdrgi-
cos. Aunque el régimen insulinico se aplica correctamente, la indi-
cacion de pautas correctoras adaptadas a altos requerimientos de
insulina es aun deficiente. Fomentar la valoracion de la hemoglobi-
na glicosilada durante el ingreso es necesario para una correcta
planificacion al alta.

P-145. UTILIDAD DEL HOSPITAL DEL DiA DE DIABETES
(HDD) EN LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL AL ALTA TRAS UN
EVENTO CARDIOVASCULAR (ECV)

J. Pérez Rodriguez, C. Garcia Garcia, R. Venegas Zelaya,
M.C. de la Cuesta Mayor, A.C. Gentil Baldrich y A. Sendon Pérez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Analizar las caracteristicas del paciente diabético
tipo 2, que ingresa por un ECV. Evaluar la eficacia y seguridad de un
dispositivo funcional como el HDD para asegurar la continuidad
asistencial al alta.

Material y métodos: Estudiamos a 128 pacientes derivados al
HDD tras ingreso en plantas de Cardiologia y Neurologia por un ECV
entre 2011-2013, en los cuales se optimizo el tratamiento antidia-
bético al alta.

Resultados: La edad media de nuestros pacientes fue de 61,4 +
11,0 afos, con 9,6 + 9,5 afos de evolucion de su diabetes. EL 27,3%
estaban sin tratamiento previo o diabetes no conocida(n = 35), el
43,0% con ADOS (n = 55) y el 29,7% insulinizados (n = 38). La implan-
tacion del protocolo de insulinoterapia durante el ingreso hospita-
lario fue del 100%. El 35,9% disponian de al menos un valor de
HbA1c durante la estancia hospitalaria, mientras que el 64,1% no.
Los pacientes presentaron al inicio del ingreso un valor medio de
HbA1c de 9,87 £ 1,7, y al alta de 9,07 + 1,5, -0,80 (p < 0,05 n = 44).
En primera consulta de HDD, dias después del ingreso, se objetivo
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Grado de control glucémico obtenido en funcion del tratamiento previo y al alta

Tto previo Tto alta HbA1c previa (%) HbA1C alta (%) DIF HbA1c
Sin tto (n = 35) ADOS (n = 24) 7,58 6,08 1,5
B + ADOS (n = 4) 9,20 6,63 2,57
MIX (n = 4) 8,28 6,40 -1,88
BB (n =3) 11,77 7,42 - 4,35
ADOS (n = 55) ADOS (n = 15) 7,61 6,53 1,08
GLP1 (n =2) 8,1 5,7 -2,4
B + ADOS (n = 1) 10,4 7,6 -2,8
MIX (n = 6) 9,15 7 -2,15
BB (n = 31) 9,71 7,52 -2,19
B + ADOS (n =9) B + ADOS (n = 4) 8,03 6,85 -1,18
MIX (n =1) 7,5 7,1 -0,4
BB (n = 4) 8,9 6,8 -2,1
MIX (n = 18) MIX (n = 2) 7,65 7,1 -0,55
BB (n = 16) 9,23 7,1 -2,13
BB (n=11) BB (n=11) 9,04 7,65 -1,39

una HbA1c de 8,82 + 1,5, y al alta de 6,91 + 1,2, -1,91 (n =91, p <
0,05). En la tabla se detalla por subgrupos el grado de control glu-
cémico obtenido en funcion del tratamiento previo y al alta.
Conclusiones: El paciente diabético tipo 2 que presenta un ECV,
tiene un mal control metabdlico previo y en casi un tercio esta sin
tratamiento. Serian necesario protocolos conjuntos con Medicina Fa-
miliar para la prevencion primaria de estos ECV a través de un diagnos-
tico precoz y una optimizacion del tratamiento. El protocolo insulinico
basal-bolus-correccion, con una implantacion del 100% en este tipo de
paciente logra en el corto periodo de ingreso mejorar la HbA1c. ELHDD
ademas logra de manera eficaz y segura, un correcto control metabo-
lico en este periodo de transicion al alta. Es por tanto aconsejable la
creacion de unidades funcionales semejantes al HDD para facilitar la
continuidad asistencial al alta de los pacientes diabéticos.

P-146. CONCORDANCIA ENTRE OBJETIVOS
TERAPEUTICOS DE APOLIPOPROTEINA B Y VARIABLES
LIPIDICAS CONVENCIONALES EN UNA POBLACION DE
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR

M. Boronat Cortés?, C. Garcia Canton®, L. Lopez Rios?,
V. Quevedo Martin?, D. Lorenzo Villegas?, F. Batista Garcia®,
M.D. Checa Andrés® y F.J. Novoa Mogollon?

aSeccién de Endocrinologia y Nutricién; *Servicio de Nefrologia.
Hospital Universitario Insular. Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Evaluar la concordancia en el cumplimiento de obje-
tivos terapéuticos de apolipoproteina B (apoB) frente a cifras cal-
culadas de colesterol LDL (c-LDL) y colesterol noHDL (c-noHDL) en
una poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con alto
riesgo cardiovascular atendidos en consulta especializada.

Material y métodos: Poblacion: pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos ambulatoriamente en los servicios de Nefrologia
y/0 Endocrinologia del Hospital Universitario Insular de Gran Cana-
ria, participantes en un estudio prospectivo observacional destina-
do a caracterizar la enfermedad renal crénica avanzada en Gran
Canaria (Estudio CERCA Diabetes). Se seleccionaron aquellos casos
en los que se disponia de determinaciones de laboratorio simulta-
neas de colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos y apoB. Se
definieron como objetivos terapéuticos unos niveles de c-LDL < 100
mg/dl y c-noHDL < 130 mg/dl para individuos sin enfermedad car-
diovascular establecida, y unos niveles de c-LDL < 70 mg/dl y c-
noHDL < 100 mg/dl para individuos con enfermedad cardiovascular
establecida. Como objetivos terapéuticos de apoB se utilizaron

aquellos propuestos por la American Diabetes Association (ADA) y el
American College of Cardiology (ACC): apoB < 90 mg/l en individuos
sin enfermedad cardiovascular y apoB < 80 mg/dl en individuos con
enfermedad cardiovascular.

Resultados: Se incluyeron 109 pacientes (55% mujeres), con una
edad de 69,2 + 8,7 afos. El 40,4% tenian enfermedad cardiovascu-
lar establecida y el 87,2% tomaban algln tipo de terapia hipolipe-
miante (81,7% estatinas). El 78,9% presentaban enfermedad renal
cronica en estadio > 3, aunque ninguno habia empezado tratamien-
to renal sustitutivo. El porcentaje de individuos que se encontra-
ban dentro de objetivos terapéuticos era de 61,7% para c-LDL,
59,6% para c-noHDL y 67,9% para apoB. Hubo concordancia entre
objetivos terapéuticos de c-LDL y apoB en un 83,2% de los casos
(kappa 0,630), y entre objetivos de c-noHDL y apo B en 82,6% de los
casos (kappa 0,626). Entre los 66 individuos con c-LDL dentro de
objetivos terapéuticos, solo 5 (7,6%) presentaban apoB elevada.
Por contra, entre los 41 individuos con c-LDL por encima de los
objetivos terapéuticos, 13 (31,7%) presentaban niveles adecuados
de apoB. Del mismo modo, entre los 65 individuos con c-noHDL
dentro de objetivos terapéuticos, Unicamente 5 (7,7%) presenta-
ban apoB por encima de objetivos de control, mientras que entre
los 44 individuos con niveles elevados de c-noHDL, los valores de
apoB estaban dentro del objetivo terapéutico en 14 de ellos
(31,8%). En el conjunto de la poblacion solo hubo 5 pacientes
(4,6%) que, teniendo los niveles de c-LDL y los de c-noHDL dentro
del objetivo terapéutico, presentaran cifras de apoB por encima
del punto de corte recomendado.

Conclusiones: Usando los criterios ADA/ACC, la determinacion
de apoB modificaria la actitud terapéutica en un porcentaje de
pacientes muy reducido.

P-147. MENOR FRECUENCIA DE EPISODIOS DE
HIPOGLUCEMIA TRATADOS POR EL PROPIO PACIENTE EN
LA ENCUESTA GAPP2™, PERO MAYOR PREOCUPACION
ASOCIADA, EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN
TRATAMIENTO CON ANALOGOS DE INSULINA EN ESPANA

F.J. Ampudia-Blasco?, M. Galan®, A. Ranacy M. Brod?

aUnidad de Referencia de Diabetes. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Clinico Universitario de Valencia. "Novo
Nordisk. Madrid. ‘Novo Nordisk. Seborg. Dinamarca. ‘The Brod
Group. Mill Valley. CA. EE.UU.

Objetivos: Determinar la frecuencia de episodios de hipogluce-
mia tratados por el propio paciente con diabetes de tipo 2 (DM2), y
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la manera en la que los pacientes y los médicos prescriptores (M,
Atencion Primaria y especialistas) modifican el tratamiento con in-
sulina en respuesta a estos episodios.

Material y métodos: Encuesta transversal online que incluyd a
305 pacientes esparioles en tratamiento con analogos de insulina
(media edad, 62,9 + 0,46 anos; 51% varones; 61% recibian solo te-
rapia basal) y 211 M. Los resultados se compararon con otros paises
participantes en GAPP2™ (Canada, Dinamarca, Alemania, Japon,
Reino Unido, EEUU) [3.042 pacientes; 1.222 M].

Resultados: Un 74% de los pacientes espaiioles confirmaron haber
tenido un episodio de hipoglucemia (88%, diurnos; 12%, nocturnos).
Frente a pacientes de otros paises, una menor proporcion de pacien-
tes espaiioles experimentaron hipoglucemia en el ultimo mes (10% vs
36%, p < 0,001) y también fue inferior el nimero medio de episodios
al mes (1,7 £ 0,15 vs 3,1 £ 0,09, p < 0,001). Entre los pacientes con
hipoglucemia, un 42% alteraban su régimen de insulina basal. Los
pacientes espafoles reportaron mayor frecuencia de: olvido de dosis
(26% vs 5%, p < 0,001), administracion a destiempo (> 2h) (22% vs 3%,
p < 0,001) y reduccion de dosis (22% vs 7%, p < 0,001). Por el contra-
rio, una mayor proporcion de pacientes en otros paises aumento su
monitorizacion de la glucemia en respuesta a la hipoglucemia (40%
vs 14%, p < 0,001). A los pacientes espafoles les preocupd mas el
riesgo de hipoglucemia mientras conducian (72% vs 40%, p < 0,001),
en el trabajo (60% vs 28%, p < 0,001), en reuniones sociales (54% vs
31%, p < 0,001) o cuando estaban solos en casa (56% vs 28%, p <
0,001). Ademas, las hipoglucemias nocturnas preocuparon mas en
Espana (57% vs 42%) que los episodios diurnos (50% vs 23%). Sin em-
bargo, esta preocupacion sobre los episodios nocturnos fue informa-
da menos de lo debido a los M (27% vs 21%). Los pacientes espainoles
permitieron intencionadamente que su nivel de glucemia fuera mas
alto (13% vs 14%) o no tomaron su insulina de la forma prescrita (14%
vs 16%), para reducir el riesgo de hipoglucemia nocturna. A pesar de
ello, solo el 19% de los M comentaron esta cuestion con los pacientes
en tratamiento con insulina basal (basal-bolo 29%).

Conclusiones: Los episodios de hipoglucemia son todavia fre-
cuentes en pacientes con DM2 que reciben Al y tienen un gran im-
pacto en la forma en la que los pacientes y prescriptores tratan la
DM2. Aunque en la cohorte espanola la frecuencia de hipoglucemia
fue menor, ésta preocupa mas que en otros paises. En respuesta a
la hipoglucemia, muchos pacientes alteraron su régimen basal o
mantuvieron intencionadamente sus niveles de glucemia elevados.
Todo ello sugiere la necesidad de un mayor refuerzo educativo.

P-148. FACTORES PREDICTORES DE CONTROL GLUCEMICO
EN PACIENTES DIABETICOS. ESTUDIO DM2 HOPE

S. Artola?, A. Pérez®, R. Gomis¢, L. Rodriguezd, F.X. Cose,
J. Franchfy C. Roldan®

aCentro de Salud Hereza. Leganés. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona. Hospital Clinic de Barcelona. “Hospital
Universitario de Getafe. ¢CAP Sant Marti de Provencals.
Barcelona. fCAP Raval Sud. Barcelona. ¢Departamento Médico.
Novartis Farmacéutica S.A. Barcelona.

Objetivos: Determinar los factores asociados al control glucémi-
co en pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Material y métodos: Analisis conjunto de los pacientes incluidos
en tres estudios epidemioldgicos, descriptivos, transversales, mul-
ticéntricos y de ambito nacional (estudios HIPOQoL, OBEDIA y
PATHWAYS). La poblacion de estudio fueron 14.266 pacientes de
edad > 18 afos con diagnodstico de DM2 atendidos en centros de
atencion primaria o consultas especializadas. Se realizo analisis de
regresion logistica para examinar las variables asociadas a control
glucémico (hemoglobina glicosilada [HbA1c] < 7%).

Resultados: La edad media (DE) de la poblacion evaluable fue de
64,3 (11,6) aios (minimo 18 y maximo 98 afos), el 51,0% tenia mas

de 65 anos y el 51,9% eran hombres. El indice de masa corporal
(IMC) medio de los pacientes evaluables fue de 30,6 (5,1) kg/m?, el
40,5% tenia sobrepeso (IMC entre 25-29 kg/m?), el 49,8% obesidad
(IMC > 30 kg/m?) y el 68,3% obesidad abdominal (perimetro de cin-
tura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres). El tiempo de
evolucion medio de la diabetes fue de 9,0 (7,1) afnos (minimo 0 y
maximo 57 afos), siendo en el 33,0% de la poblacion < 5 afios y en
el 16,1% > 15 anos. El valor medio de la HbA1c fue de 7,3 (1,2)%,
siendo en el 42,2% de los pacientes < 7% y en el 9,1% > 9%. El 74,0%
tomaba Unicamente antidiabéticos orales (ADOs), un 3,3% Unica-
mente insulina y un 22,7% ADOs e insulina. Respecto a los pacientes
con HbA1c > 9%, en la poblacion con HbA1c < 7% habia menor pro-
porcion de pacientes con obesidad (57,8% vs 64,9%, p = 0,0083) y
un mayor porcentaje de pacientes con diagndstico < 5 afos (42,1%
vs 30,6%, p < 0,0001). Asimismo, la presencia de complicaciones
fue menor entre los pacientes con HbA1c < 7% que entre los pacien-
tes con HbA1c > 9%: 25,3% vs 31,0% enfermedad cardiovascular (p
< 0,0001), 4,7% vs 7,6% enfermedad cerebrovascular (p = 0,0042),
7,0% vs 16,2% arteriopatia periférica (p < 0,0001), 8,5% vs 21,1%
retinopatia diabética (p < 0,0001), 11,4% vs 27,2% nefropatia dia-
bética (p < 0,0001) y 3,0% vs 9,2% pie diabético (p < 0,0001). La
proporcion de pacientes tratados con insulina fue mayor entre los
pacientes con HbA1c > 9% (47,4% vs 12,6% p < 0,0001). El control
glucémico se asocio con un diagnostico reciente de la DM2 con un
OR (1C95%) de 1,6 (1,3-2,0) < 5 vs > 15 afos desde el diagndstico (p
< 0,0001), ausencia de sedentarismo (1,5 [1,3-1,7], p < 0,0001),
ausencia de dislipemia (1,4 [1,2-1,6], p < 0,0001), cumplimiento
dieta recomendada (1,2 [1,0-1,3], p = 0,0367) y la toma de Unica-
mente ADOs vs insulina (2,7 [1,6-4,6], p = 0,0002).

Conclusiones: Solamente dos de cada cinco pacientes con DM2
tienen la HbA1c < 7%. El control glucémico deficiente se asocia con
factores relacionados con la evolucion de la enfermedad, como un
mayor nimero de complicaciones micro y macrovaculares, y el tra-
tamiento con insulina.

P-149. PRUEBA PILOTO DE DETERMINACION DE
GLUCOHEMOGLOBINA A1C CON TECNICA DE QUIMICA
SECA EN PACIENTES DIABETICOS EN ATENCION PRIMARIA

E. Marti Suau, J.J. Cabré Vila, M. Aliseda Tienza,
J. Vizcaino M’arin, L. Peralta Encinas, I. Cort Mir6
y R. Sagarra Alamo

ABS Reus-1.

Objetivos: La determinacion de glucohemoglobina (HbA1c) por
técnica de quimica seca en sangre capilar se ha convertido en una
prueba cada vez mas utilizada en consultas endocrinologicas, con
fin de determinar su grado de control metabdlico. Resulta comoda,
inmediata y portable, siendo posiblemente eficaz y coste-efectiva
en el ambito de atencion primaria. Objetivo: evitar la inercia tera-
péutica en los pacientes diabéticos asi como adecuar las mejores
opciones terapéuticas en un entorno de seguridad del paciente dia-
bético (mejor opcion posible de tratamiento).

Material y métodos: Estudio tipo antes-después, de 3 meses de
duracion. Seleccionamos pacientes diabéticos de ambos sexos, vi-
sitados efectivamente en nuestro centro, con los siguientes crite-
rios de inclusion: Control metabdlico deficiente (segln protocolo
consensuado, ver tabla 1); falta de controles periddicos (mas de 1
ano sin HbA1c); deteccion de casos incidentes de diabetes (criterio
ADA por via HbA1c). Mediante un cuestionario de elaboracion pro-
pia especifico, registramos: edad, sexo, antecedentes familiares y
personales, tiempo de evolucion de la diabetes, antropometria
(peso inicial y 3 meses), patologias concomitantes, enfermedades
cardiovasculares, glucemia basal (inicio y 3 meses) y valores de
HbA1c (basal y 3 meses). Aceptamos un riesgo alfa = 0,05 y poten-
cia = 80% para detectar diferencias iguales o superiores a 0,1% en
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Algoritmo propuesto de tratamiento
(basado en recomendaciones de la SED)

Nivel HbA1c Medida propuesta

necesario

< 0,5% Cualquier medida es valida

0,5-1% Aumentar dosis metformina o anadir un
segundo farmaco

1-1,5% Anadir segundo farmaco o insulinizar

>1,5% Insulinizar

variable principal y tasa de pérdidas de seguimiento del 20%. La
valoracion se basa en: grado de consecucion del objetivo principal
(HbA1c) y de adecuacion al algoritmo recomendado, basada en
prueba t de Student o prueba no paramétrica, segln proceda.

Resultados: Reclutamos 40 pacientes, 24 (60%) hombres, edad
media 68,7 + 11,9 afos. Sus patologias concomitantes mas frecuen-
tes fueron: hipertension arterial (78,6%), obesidad (54,8%), dislipi-
demia (11,9%). El tiempo medio de evolucion de diabetes fue
8,9+5,5 afos. No se pudo volver a contactar con 6 personas (pérdi-
das del 15%). El valor medio de HbA1c inicial fue de 7,82 + 1,35%;
y a los 3 meses los valores promediaron 7,61 + 1,17% (p < 0,001). La
glucemia basal pasé de una media de 177 a una de 171 a los 3 me-
ses. Las medidas realizadas fueron: en 42,5% de los casos no se
llevo a cabo ninguna medida ya que no estaba indicada; en 20% se
aumento la dosis de insulina/antidiabético oral; en 10% se cambio
de escalon terapéutico o bien combinaciones; en 7,5% se insulinizo
al paciente y en 7,5% la prueba fue indicada como confirmacion
diagnostica. Respecto al grado de adecuacion de estos cambios, se
evalué como positiva en 26 de los 34 casos (76,5%).

Conclusiones: La realizacion de la prueba capilar de HbA1c a la
cabecera del paciente es una herramienta Util que permite un mejor
control metabolico del paciente, evita demoras e inercia terapéutica
y permite confirmacion diagnostica de una manera comoda. Posible-
mente si esta estrategia fuera implementada en nuestras consultas de
atencion primaria constituiria una medida eficaz y coste-efectiva.

P-150. MIEDO A LAS HIPOGLUCEMIAS Y ALTERACIONES
PSICOPATOLOGICAS EN PACIENTES ADULTOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1

I. Solis Marcos?, A. Martinez Ortega?, R. Guerrero Vazquez?,
A. Pumar Lopez?, C. Jiménez Casado®, A. Luque Budia®
y M.A. Martinez Brocca®

eUnidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion; ®Unidad
de Gestion Clinica de Salud Mental. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Analizar la frecuencia de miedo a las hipoglucemias y
su asociacion con variables clinicas y alteraciones psicopatologicas
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal sobre una
muestra aleatoria (n = 72) de pacientes con DM1 y edad 18-65 anos.
Se consideraron criterios de exclusion: gestacion y su programa-
cion, otras enfermedades cronicas no relacionadas con la diabetes,
déficit cognitivo y trastorno mental previo al debut de diabetes (Eje
1 del Manual DSM IV). Se analizaron variables sociodemogréficas,
clinicas (control metabdlico, complicaciones secundarias y tasa de
hipoglucemias leves y severas) y calidad de vida (EsDQoL). La eva-
luacion psicologica se realizé mediante la combinacion de entrevis-
ta clinica estructurada (MINI) y los cuestionarios BDI-II (depresion),
STAI-E y STAI-R (ansiedad estado y rasgo) y SCL-90 R. El apoyo social

se evalué mediante el cuestionario de apoyo social (MOS) y el grado
de adaptacion social mediante la escala autoaplicada de adapta-
cion social (SASS). El miedo a las hipoglucemias (MH) se evalué me-
diante el cuestionario FH15, especifico para DM1.

Resultados: Se analizaron 56 pacientes que cumplian los criterios
de inclusion y exclusion: hombre/mujer 25/31; 40,1 + 14,0 afos; 13,3
+7,9 anos de escolarizacion; 21,5 + 14,8 anos de evolucion; 98,1% en
terapia insulinica intensiva (90,4% bolus-basal, 5,8% ISCl, 1,9% otra) y
1,9% en terapia insulinica con < 2 administraciones diarias; HbA1c 7,7
+ 1,1%; frecuencia de complicaciones micro y macrovasculares 56% y
9%, respectivamente. La puntuacion total en calidad de vida fue 80,8
+21,0. Segln los puntos de corte en los respectivos cuestionarios, el
44% de los pacientes presentaron MH y el 22%, sintomas depresivos.
No se encontré asociacion entre mayor puntuacion en el MH y varia-
bles demograficas o clinicas (edad, sexo, afos de escolarizacion,
tiempo de evolucion, control metabdlico o complicaciones secunda-
rias), salvo con la tasa de hipoglucemias severas (r = 0,457, p <
0,005). Se encontro correlacion positiva entre las puntuaciones en MH
y sintomas depresivos (r = 0,366, p < 0,016), somatizaciones (r =
0,448, p < 0,05), e indices globales de intensidad sintomatica (GSI: r
= 0,546, p < 0,001; PSDI: r = 0,284, p < 0,05). La calidad de vida fue
inferior en pacientes con mayores puntuaciones en el cuestionario de
MH (r = 0,410, p < 0,01), y se confirmo tras ajustar por puntuacion en
escala de depresion. Se encontré correlacion negativa entre las pun-
tuaciones en los cuestionarios de MH y de adaptacion social (r =
-0,356, p < 0,05) y de apoyo social global (r = -0,457, p < 0,001) y
emocional (r = -0,530, p < 0,001).

Conclusiones: En DM1, los pacientes con mayor miedo a las hipo-
glucemias presentan peor percepcion en su calidad de vida y peor
adaptacion social. El miedo a las hipoglucemias se asocia a mayor
frecuencia de sintomas depresivos y somatizaciones y a mayor gra-
vedad global de los sintomas psicoldgicos. La mayor exposicion a
hipoglucemias severas es la principal variable clinica asociada. En
presencia de mayor apoyo social y emocional, el miedo a las hipo-
glucemias es significativamente menor.

P-151. ;COMO AFECTA EL DISTRES A PACIENTES ADULTOS
CON DIABETES TIPO 1Y 2?

M. Carreira Soler?, M.T. Anarte Ortiz?, M.S. Ruiz de Adana Navas®,
N. Colomo Rodriguez?, M. Guerrero Sanchez®, N. Sanchez Alvarez®,
A. Machado Romeroc y F. Soriguer Escofet¢

eDepartamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicoldgico. Facultad de Psicologia. Universidad de Mdlaga.
bUnidad de Diabetes. UGC de Endocrinologia y Nutricion. CIBER de
Diabetes y Enfermedades Metabolicas asociadas (CIBERDEM).
Hospital Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Psicologo
Especialista en Psicologia Clinica.

Objetivos: Las multiples demandas que suponen el tratamiento y
el cuidado diario de la diabetes pueden desencadenar la aparicion de
ciertas emociones negativas o malestar (distrés), cuyas consecuen-
cias pueden conllevar: disminucion de la motivacion, menor autocui-
dado, incremento del riesgo de complicaciones y peor calidad de
vida. Los objetivos de este estudio han sido: 1. Evaluar la prevalencia
de distrés asociado a la diabetes en una muestra de pacientes con
diabetes. 2. Analizar las relaciones existentes entre distrés y otras
variables psicoldgicas y metabdlicas. 3. Determinar un modelo expli-
cativo de distrés en los pacientes en funcion del tipo de diabetes.

Material y métodos: La muestra estuvo formada por 375 pacien-
tes con diabetes, de los cuales 259 tenian diabetes tipo 1 (DM1) y
116 diabetes tipo 2 (DM2). La evaluacion de las variables sociode-
mograficas y biomédicas se realiz6 mediante dos entrevistas es-
tructuradas. Las variables psicologicas (distrés relacionado con la
diabetes, depresion, ansiedad y miedo a las hipoglucemias) fueron
evaluadas con los siguientes instrumentos: Cuestionario de Depre-
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sion de Beck (BDI-Il), Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI),
Cuestionario de Miedo a las Hipoglucemias (FH-15) y la version es-
panola de la Diabetes Distress Scale (DDS). Las relaciones entre las
variables se analizaron mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson. Para encontrar un modelo predictivo de distrés se realizo
un modelo de regresion maltiple con criterio de seleccion por pasos
en cada tipo de diabetes. Se utilizo la version 19.0 del SPSS.

Resultados: El 8,9% de los sujetos tuvieron distrés asociado a la
diabetes. Un 13,9% de pacientes con DM1 presentaron distrés,
mientras que solo un 2% de pacientes con DM2 mostraron distrés.
Se encontraron relaciones distintas entre pacientes con DM1y DM2.
Asi, en DM1 se observo una relacion significativa entre distrés y
HbA1c, ansiedad, miedo a las hipoglucemias y depresion. En DM2 se
encontré una asociacion significativa entre distrés y tipo de trata-
miento diabetoldgico, ansiedad, miedo a las hipoglucemias y de-
presion. También se encontraron diferentes modelos explicativos
de distrés en funcion del tipo de diabetes. En DM1 se obtuvieron
dos variables predictoras (depresion y miedo a las hipoglucemias),
que explicaron el 41% de la varianza, mientras que en los pacientes
con DM2 la Unica variable predictora encontrada (depresion) expli-
co el 48,5% de la varianza total de distrés.

Conclusiones: Este estudio muestra como el distrés afecta de
forma diferente a pacientes con DM1 y DM2. Dadas las implicacio-
nes negativas del distrés en las personas con diabetes, y teniendo
en cuenta que la depresion ha resultado ser una variable predicto-
ra de dicho distrés tanto en DM1 como en DM2, los resultados sugie-
ren una intervencion precoz y/o tratamiento sobre dicho trastorno
y, en el caso de la DM1, también del miedo a las hipoglucemias.

P-153. ;EXISTE UN BUEN CONTROL GLUCEMICO DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO?

E. Castelar Delgado?, S. Castellanos Vifas® y J.C. Borrego Galan?

aComplejo Asistencial Universitario de Ledn. *Hospital Nuestra
Senora de Regla. Ledn.

Objetivos: Observar si en la practica clinica se cumplen las di-
rectrices propuestas en el Documento de consenso sobre el Trata-
miento de la hiperglucemia en el hospital.

Material y métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y observa-
cional, en el que se han tomado como casos aquellos pacientes
diabéticos que ingresaron durante el mes de enero del 2012 en el
Servicio de Medicina Interna.

Resultados: Se analizaron un total de 33 pacientes con una edad
media de 80 anos (52-94). Casi el 40% ingresaron en los 6 meses pre-
vios, coincidiendo el motivo de ingreso con el actual. Se trata de
pacientes pluripatologicos; siendo los mas destacables la broncopa-
tia en el 69,7% (sobre todo EPOC) y cardiopatia en el 63,6% de los
casos (51,5% con ambas patologias). Se asocia hipertension arterial
en el 81,8%, dislipemia en el 36,4% y son obesos el 42,4% de los pa-
cientes. El 42,4% de los pacientes tomaban antidiabéticos orales en
su domicilio, mientras que un 39,4% utilizaban insulina. En cuanto al
control glucémico durante la hospitalizacion se observo: a) EL 75,8%
de los pacientes (25) tuvo en algin momento la glucemia por encima
de 250 mg/dl. b) El 72,7% de los pacientes (24) tuvo en algin mo-
mento la glucemia por debajo de 130 mg/dl. c) El 54,5% mantuvo la
glucemia por encima de 200 mg/dl al menos durante mas de 3 dias
consecutivos. d) El 9,1% presentaron un episodio de hipoglucemia.
En el hospital se pauto insulina al 97% de los pacientes, siendo en el
59,3% una pauta basal-bolus y en el 37,5% una pauta exclusivamente
correctora con insulina regular. Se solicitd la HbA1c tan solo en el
18,2% de los casos y ninguno de los pacientes contaba con ese para-
metro en los analisis de los Ultimos 6 meses. Fallecieron 6 pacientes
(18,2%) con edades comprendidas entre 84 y 90 afios. Al alta se citd
para revision en consulta de medicina interna al 24,2%, siendo el
resto de los pacientes derivados a su médico de atencion primaria.

Conclusiones: El objetivo de glucemia durante el ingreso hospi-
talario deberia ser la normoglucemia (80-110), sin embargo, existe
una clara tendencia a mantener la hiperglucemia, sobre todo in-
tentando evitar la hipoglucemia, con lo cual concluimos: 1. El con-
trol glucémico (normoglucemia) en el hospital es muy deficiente,
sobre todo en los primeros dias de hospitalizacion. 2. La insulina es
el farmaco de eleccion para tratar la hiperglucemia de forma rapi-
day eficaz en el paciente que ingresa, sin embargo la pauta correc-
tora no evita la hiperglucemia. 3. La inercia terapéutica no se ve
influenciada por el mal control glucémico durante la hospitaliza-
cion ni por el tratamiento esteroideo pautado al alta.

P-154. ANALISIS DE LOS INDICADORES DE CALIDAD AL
ALTA DE PACIENTES DIABETICOS HOSPITALIZADOS

V. Hernando Jiménez, L. Artajona Garcia y P. Martinez Garcia
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Evaluar la implantacion del protocolo al alta asi como
el aprovechamiento de la hospitalizacion del paciente con diabe-
tes, para su optimizacion terapéutica.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Anali-
zamos todos los informes de alta de nuestro hospital, emitidos du-
rante una semana elegida al azar (10-14 diciembre 2012). En total
fueron 544. Evaluamos también la actitud al alta (solicitud de
HbA1c hospitalaria, modificacion del tratamiento previo).

Resultados: De los 544 informes de alta 120 (22,2%) corresponden
a pacientes con DM (28 de servicios quirurgicos (23,4%) y 92 de ser-
vicios médicos (76,6%)). El 44,2% eran hombres y el 65,8% mujeres,
con una edad media de 70,3 anos. El tratamiento antidiabético pre-
vio al ingreso no estaba reflejado en el informe en el 26,6% de los
casos, se reflejaba incorrectamente en el 10,8% y correctamente en
el 62,5%. Al 67,5% no se le solicit6 la HBA1c durante el ingreso, fren-
te al 24,16% al que si se le solicito. No se reflejé en el informe en el
12,5% de los casos. En cuanto a la actitud al alta, al 85,8% no se les
modifico el tratamiento, frente al 12,5% al que se le intensifico. Con
respecto a los indicadores de calidad de los informes de los pacien-
tes diabéticos, en ninguno se refleja la funcion renal (MDRD), ni los
objetivos de control de los FRCV o la indicacion de la frecuencia de
realizacion de controles glucémicos. En el 11,6% se recoge la situa-
cion clinica al alta y al 22,5% se le hacen recomendaciones en cuan-
to a la dieta o el ejercicio. Al 25% se le especificaba la necesidad de
seguimiento y el nivel asistencial a tal efecto.

Conclusiones: Existe un pobre cumplimiento de los marcadores
de calidad en el informe de alta del paciente diabético. Observa-
mos que cuando el paciente ingresa por motivos distintos a una
descompensacion diabética, en la mayoria de los casos no se valora
el grado de control metabdlico, ni se realizan las modificaciones de
tratamiento que pudieran estar indicadas. Estas carencias hacen
necesaria la implantacion de un protocolo al alta que ayude al pro-
fesional a mejorar la atencion al paciente diabético hospitalizado.

P-155. EVOLUCION DEL CONTROL GLUCEMICO Y
PONDERAL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 TRATADOS
CON LIRAGLUTIDE

C. Garcia Garcia, J. Pérez Rodriguez e I. Serrano Olmedo
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Valorar el impacto del tratamiento con liraglutide en
pacientes obesos y diabéticos tipo 2.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo obser-
vacional en el que incluimos 129 pacientes diabéticos tipo 2 con
IMC mayor de 30 kg/m? atendidos en el Hospital de Dia de Diabetes,
a los que se les anadi6 a su tratamiento antidiabético liraglutide.
Tras la modificacion del tratamiento se intensifico la educacion dia-
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betoldgica de este grupo de pacientes, haciendo hincapié en el
consejo dietético. Se recogieron datos de peso y HbA1c al inicio, a
los 3 meses, y 6 meses desde la introduccion de liraglutide, ademas
del peso al mes. Se realiz6 un analisis estadistico de los datos con
SPSSv18, empleando el test t de Student para datos apareados.

Resultados: Nuestro grupo de pacientes estuvo formado por 70
hombres (54,3%) y 59 mujeres (54,3%), con una edad media de 51,76
+ 11,8 afos. El peso medio al inicio del tratamiento fue de 105,66 +
18,00 kg, con un IMC medio de 39,1 + 6,3 kg/m?2. La evolucion media
de la DM era de 8,25 + 6,93 anos. El 64,3% de los pacientes eran hiper-
tensos. El 18,6% presentaban complicaciones microvasculares y el
15,5% complicaciones macrovasculares. La HbA1c media en ese mo-
mento fue 8,26 + 1,6%. Con respecto al tratamiento que realizaban
nuestros pacientes al inicio de liraglutide, en el 14% de los casos no
habian recibido ninglin tratamiento antidiabético previo, el 13,2% rea-
lizaban tratamiento con ADOs en monoterapia, el 24% con doble tera-
pia de ADOs, el 8,5% con triple terapia, y el 40,3% de los pacientes
estaban insulinizados. Al mes de iniciar el tratamiento con liraglutide
observamos una pérdida media de peso de 3,67 + 2,7 kg (p < 0,000). A
los 3 meses la pérdida de peso alcanza los 6,11 + 5,5 kg de media (p <
0,000), y 8,43 = 7,63 kg a los 6 meses (p < 0,000). Con respecto al
control glucémico, la HbA1c media a los 3 meses fue 6,79 + 1,02%, y
6,72 + 1,1% a los 6 meses. Se objetivo un descenso medio en la HbA1c
de 1,61 + 1,8% (p < 0,000) a los 3 meses de la introduccion de liraglu-
tide, y de 1,7 + 1,9 (p < 0,000) a los 6 meses de seguimiento. 14 pa-
cientes abandonaron el tratamiento por efectos secundarios leves
(nduseas), y en 2 casos fue suspendido por mal control metabdlico.

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes, tras la introduc-
cion de liraglutide en su tratamiento antidiabético se objetivd un
descenso ponderal estadisticamente significativo, junto con una
mejoria del control glucémico expresado en un descenso significa-
tivo de la HbA1c. En nuestra experiencia, la asociacion de liraglu-
tide al tratamiento del paciente obeso diabético tipo 2 es una he-
rramienta Gtil para el control glucémico y ponderal.

P-156. GLUCEMIA CAPILAR Y PREDICCION DEL CONTROL
METABOLICO EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2: ;CUAL
ES EL MOMENTO OPTIMO PARA SU DETERMINACION?

M. Pazos Couselo?, M. Gonzalez Rodriguez?, J.M. Garcia Lopez?,
F. Gude Sampedro?, J.M. Mayan Santos®, F. Casanueva Freijo?,
J. Rodriguez Garcia® y S. Rodriguez Segade®

aComplexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
bGerontologia. Facultad de Enfermeria. Universidad de Santiago
de Compostela.

Objetivos: Determinar el momento del dia en el cual la glucemia
capilar nos proporcione una mayor informacion sobre el control
metabolico de los pacientes con DM2 a tratamiento con insulina.

Material y métodos: Estudio observacional en el que participaron
29 pacientes (18 hombres, 11 mujeres), que cumplian los siguientes
criterios: a) Edad > 40 anos, b) IMC < 40 kg/m?, c) DM2 > 1 afo de
evolucion, d) tratados con insulina, al menos durante 3 meses, €)
capacidad de realizar autoanalisis, y f) situacion metabdlica estable.
Durante un periodo de 2 meses los participantes realizaron controles

de glucemia capilar de forma estructurada pre y postprandiales en
las 3 comidas principales que se iban alternando a lo largo de la se-
mana. Ademas, cada 4 dias se obtenia un perfil de 6 puntos pre y
postprandial. En la Ultima visita del estudio se determin6 la HbA1c
plasmatica. Analisis de datos: para determinar cual era el momento
del dia en que la glucemia capilar permitia una mayor discriminacion
del control metabdlico definido por un HbA1c < 7% se utiliz6 la me-
todologia de las curvas ROC (Receiver Operating Curves).Para hallar
el punto 6ptimo de corte se siguio el criterio de Youden.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: La glucemia capilar medida de forma puntual no
discrimina adecuadamente a los pacientes diabéticos bien y mal
controlados. La glucemia capilar medida antes del desayuno es la
que proporciona una mayor discriminacion del control metabodlico
en estos pacientes.

P-157. EVALUACION DE LA INSTAURACION DE UN
PROTOCOLO DE INSULINIZACION HOSPITALARIA

L. Isasa Rodriguez?, S. Valle Rodriguez-Navas?, L. Serrano de Lucas?,
Z. Baskaran Kaltzakorta?, A. Lopez Urrutia?, M. Lorente Lander?,
F. Vazquez San Miguel>® y S. Gaztambide Saez*®

eHospital de Cruces. Vizcaya. "CIBERDEM. UPV/EHU. Vizcaya.

Objetivos: Recientemente se ha revisado la importancia del con-
trol de la glucemia en el hospital. La hiperglucemia es un marcador
de mal prondstico y aumenta el nimero de complicaciones, morta-
lidad y estancia hospitalaria. Para mejorar esta situacion, hemos
propuesto un protocolo hospitalario bolo-basal con analogos de la
insulina. Objetivo: evaluar el uso de un nuevo protocolo de insuli-
nizacion hospitalaria en distintos servicios. Comparar dos estrate-
gias de instauracion simultaneas y valorar su uso frente al protoco-
lo existente de insulina rapida a demanda.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en los pacientes ingresa-
dos en cinco servicios de un hospital de tercer nivel. El nuevo protocolo
se inicid con dos estrategias. La primera, mediante un protocolo inser-
tado en la prescripcion electronica y la segunda, a través de la prescrip-
cion fuera de dicho protocolo, basada en la difusion de un triptico y de
una sesion clinica en cada servicio. Se han comparado tres meses pre-
vios y posteriores a la difusion de ambas estrategias. Se han revisado los
registros informatizados del servicio de farmacia. Se han clasificado los
tratamientos como total de pacientes insulinizados, pacientes con bo-
lo-basal y pacientes con pautas de insulina rapida a demanda. Se ha
obtenido el nimero de determinaciones HbA1c en los dos periodos. Se
han comparado los resultados mediante un test no paramétrico.

Resultados: Se pautaron 1.143 tratamientos con insulina en el pe-
riodo de 2011 frente a 1.545 del 2012. Del total de pacientes insulini-
zados, la pauta bolo-basal con analogos paso del 13,8% en el 2011 al
24,4% en el 2012 (p < 0,001). El uso de las pautas de insulina rapida a
demanda paso del 82,3% al 71,5% (p < 0,001). El protocolo previo de
insulina rapida segun glucemia paso del 14,3% al 11,8% en 2012 siendo
esta diferencia no significativa. Del total de las pautas de bolo-basal
un 13% correspondia al protocolo insertado en la prescripcion electré-
nica. El nimero total de HbA1C solicitadas (181 vs 180) no ha variado
significativamente en el periodo estudiado en ninguno de los servicios.

AUC Punto de corte Sensibilidad Especificidad
Desayuno Pre 0,69 (0,61-0,78) 118 mg/dL 55,40% 79,00%
Post 0,58 (0,50-0,67) 121 mg/dL 68,20% 50,50%
Comida Pre 0,57 (0,48-0,65) 143 mg/dL 27,70% 87,50%
Post 0,57 (0,48-0,66) 113 mg/dL 70,80% 46,20%
Cena Pre 0,51 (0,42-0,59) 93 mg/dL 86,10% 25,90%
Post 0,59 (0,50-0,67) 138 mg/dL 69,20% 46,40%
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Conclusiones: Respecto al periodo previo, el uso de la pauta
bolo-basal ha aumentado en nuestro hospital. S6lo en un pequeiio
porcentaje de casos se ha utilizado el sistema insertado en la pres-
cripcion electronica. El manejo exclusivo mediante insulina rapida
a demanda ha disminuido. A pesar de las intervenciones realizadas
el uso de insulina rapida segiin glucemia sigue siendo la pauta ma-
yoritaria en los pacientes con hiperglucemia.

P-158. EDINE: OPTIMIZACION DE LA INSULINA BASAL EN
DIABETES 2 DESDE LAS CONSULTAS DE ENFERMERIA
EN LA PROVINCIA DE MALAGA

M. Guerrero Gonzalez?, A. Calderon Ortega® y L. Guerrero Gonzalez*

aConsultorio La Cala de Mijas. *Distrito Costa del Sol. Mdlaga.
‘Hospital Serrania de Ronda.

se recogeran en el cuaderno de recogida de datos (CRD) disefado a
tal efecto. Criterios de inclusion: hombres y mujeres mayores de
18 afos con diagnostico documentado de DM2. Pacientes que hayan
sido tratados con insulinas basales (una o dos dosis/dia) con o sin
antidiabéticos orales al menos 2 meses. Criterios de exclusion: pa-
cientes en tratamiento concomitante con corticoides, con enfer-
medades intercurrentes graves, mujeres con diabetes gestacional y
mujeres embarazadas. Variables: peso, IMC, HbA1c, glucemia ba-
sal, glucemia posprandial en cada comida. Bioquimica basica y per-
fil lipidico. Nimero hipoglucemias documentadas severas y no gra-
ves en el mes previo. Tratamiento ADO. Tratamiento no ADO, dosis
diaria total de insulina/kg/dia, dosis basal Kg/dia, numero de in-
yecciones. Analisis estadistico. Descriptiva general de las variables
incluidas en el estudio. Distribuciones de frecuencias absolutas y

Objetivos: Evaluar el grado de optimizacién de la dosis de insu- N % Total % Valido
lina basal en pacientes DM 2 gestionados en consulta de enfermeria
de Hospital, Centro de Especialidades y Atencion Primaria de la Sexo Horpbre 114 53,3 53,5
provincia de Malaga. Conocer dosis medias reales de insulina de los o Mujer 99 46,3 46,5
pacientes con DM2 de la Provincia de Malaga. Evaluar diferencias 'Srqtadl valido %13 89‘%5 100
en la forma de seguir a los pacientes en los diferentes ambitos. 7] IO ’ )
X X - - AP R Total 214 100 -
Material y métodos: Estudio epidemioldgico multicéntrico de
corte transversal a una muestra de 214 personas. Los datos clinicos
Media D.T. Mediana  Minimo Maximo Q1 Q3 N valido
Edad 64,4 11,4 65,0 31,0 92,0 58,0 72,0 214
Peso (kg) 81,8 15,2 80,3 49,9 137,0 71,0 90,1 214
Talla (cm) 161,9 9,7 161,0 141,0 195,0 154,0 169,0 214
IMC (kg/m?) 31,3 5,4 30,5 18,1 48,7 27,6 34,2 214
Perimetro cintura (cm)) 105,6 12,1 105,0 55,0 145,0 99,0 112,0 209
Presion arterial sistolica (mmHg) 131,2 16,6 130,0 90,0 180,0 120,0 140,0 214
Presion arterial diastolica (mmHg) 73,1 10,7 70,0 50,0 120,0 65,0 80,0 214
Frecuencia cardiaca (l/min) 76,4 10,1 77,5 52,0 112,0 70,0 83,0 214
Media D.T. Mediana Minimo  Maximo Q1 Q3 N valido
Tiempo de insulinizacion (en meses) 62,0 66,3 37,3 0,4 348,8 12,5 88,6 212
Media D.T. Mediana Minimo  Maximo Q1 Q3 N valido
Peso (mas cercano a la insulinizacion) 80,0 15,7 80,0 42,0 135,0 70,0 89,4 196
Peso (visita de estudio) 81,9 15,1 80,1 50,4 137,0 71,1 90,2 196
p-valor < 0,005
Tipo de insulina
N %*
Insulina (visita) Aspart + Aspart Protamina 18 8,4
Lispro + Lispro Protamina 16 7,5
Regular + NPH 14 6,5
NPH 29 13,6
Insulina glargina 121 56,5
Insulina detemir 35 16,4
NPL 2 0,9
Total de pacientes 214 100,0

*Respuesta multiple, por lo que la suma de porcentajes no tiene por qué ser 100.
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relativas de las variables cualitativas, medidas de tendencia cen-
tral y dispersion (media desviacion tipica, mediana, minimo y
maximo) de las variables cuantitativas, y los intervalos de confian-
za al 95%. Analisis estadistico con SPSS 17.0. Test de hipotesis de
chi cuadrado. Se determinara la proporcion de pacientes que estan
en el objetivo de HbA1c < 7% y la relacion con la dosis y peso.

Resultados: Resultados preliminares y aun en fase de analisis de
datos. Adjuntamos tablas. El tiempo de insulinizacion media es de
62 meses. Un 58,2% de los pacientes ha aumentado de peso respec-
to a la insulinizacion. Del total de los pacientes insulinizados el
73,4% toman también algln tipo de ADO de éstos el 59,8% son tra-
tados con metformina, frente al 24,8% sulfonilureas. Respecto al
tratamiento concomitante el 91,1% son tratados por alguna patolo-
gia asociada, de los antihipertensivos los ARAII son los mas usados
(46,2%), las estatinas el 67,2% y son antiagregados el 90,3% (AASS:
23,1%, otro antiagregante 67,2%).

Conclusiones: Suponemos que el grado de control metabdlico de
los pacientes con DM2 tratados con insulina no es el optimo, Sin
embargo la vision global de la situacion actual en el ambito de la
AP nos proporcionara datos para implantar estrategias sugeridas
por diferentes investigadores en la linea de acercarnos al 6ptimo
control metabdlico, con el fin de disminuir las complicaciones tar-
dias de la enfermedad.

Epidemiologia

P-159. EPIDEMIOLOGIA DE DEBUT DE DIABETES TIPO 1
EN NINOS MENORES DE 15 ANOS EN NAVARRA

M. Oyarzabal Irigoyen, A Sagastibelza Zabaleta,
E. Burguete Archel, J. Alvarez Garcia, A. Sola Mateos,
M. Chueca Guindulain, S. Berrade Zubiri y D. Mozas Ruiz

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Objetivos: Datos epidemioldgicas y caracteristicas al debut pa-
cientes menores de 15 anos con diabetes tipo 1, en un hospital
terciario, de referencia en la comunidad de Navarra, entre enero
1990 y diciembre 2011.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de nifios y jovenes
diagnosticados de Diabetes entre 1990-2011. Se ha utilizado méto-
do captura-recaptura, empleando distintas fuentes: hospitales,
atencion primaria y Asociacion de Diabetes de Navarra (intervalo
de confianza > 95%). Analisis estadistico: SPSS.

Resultados: Entre 1990-2011 debutaron 311 nifos y adolescentes
< 15 anos (171 V/140 M), edad media 8,65 afos + DE 3,8 (rango:
1-15 afos), sin variacion significativa estacional y con una media de
14,14 casos/afo (minimo 3 casos en 1996 y maximo 25 casos afno
2010). La mayor incidencia corresponde al grupo de edad de 10-
14 anos (49,8%). Analizando por quinquenios, la incidencia media
en menores de 15 anos fue del 13,5/100.000 entre los afos 1990-
1995, 13,12/100.000 entre los afios 1996-2000, 15,7/100.000 entre
2001-2005 y 20,5/100000 entre 2006-2011, existiendo un claro in-
cremento en los Gltimos afios. El 33,8% de los pacientes debutaron
en CAD, siendo mas frecuente (39,7%) en el grupo de edad de
0-4 anos. Por quinquenios no hay diferencias significativas.

Conclusiones: La incidencia de diabetes tipo 1 en edad pediatri-
ca ha sufrido un claro incremento en los Ultimos afios en Navarra.
La frecuencia de CAD al debut en nuestra poblacion ha sido inacep-
tablemente elevada, desde 2009 realizamos una campana de pre-
vencion.

P-160. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA DETECCION DEL
RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y OTROS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN MEDIO RURAL Y URBANO

A. Santander Cartagena?, R. Garrido Colomo®,
N. Gonzalez Menéndez®, M. Gallego Brizuelac y M. Mufioz¢

aServicio de Endocrinologia; <Centro de Especialidades; ‘Unidad de
Investigacion. Hospital Clinico de Valladolid. *Centro de Salud Atencidn
Primaria Esguevillas de Esgueva. SACYL. Area Este Valladolid.

Objetivos: Evaluar el riesgo de desarrollo diabetes mellitus tipo
2 (DM2) -valorado mediante la escala FINDRISC- y otros factores de
riesgo cardiovascular en una muestra de sujetos no diabéticos que
acuden a consulta de enfermeria de atencion primaria/ambulato-
rio en medio rural y urbano.

Material y métodos: Estudio transversal en 78 sujetos aleatorios no
diabéticos de 40 a 75 afos de edad que acuden a consulta de enferme-
ria de atencion primaria rural/ambulatorio urbano. Se recogieron datos
antropomeétricos, exploracion fisica, riesgo cardiovascular y se valord
perfil metabdlico y indice HOMA-IR/HOMA-B. Se valoro el riesgo de de-
sarrollo de diabetes mediante la escala FINDRISC (Finish diabetes risk
score); asi como el riesgo cardiovascular mediante escala REGICOR.

Resultados: Se incluyeron 78 sujetos (68% mujeres) con una edad
media: 56 afios + 9. EL 33% de los sujetos referian ser hipertensos (TA >
140/90 mmHg) bajo tratamiento en un 32% de los casos. El 19,2% pre-
sentaron cifras elevadas de tension arterial (TA) sistélica, (media 128 +
14 mmHg) y el 11,5% de TA diastolica (media 80 + 9 mmHg). En un 39%
el IMC era de 25-30 kg/m? y en un 40% mayor de 30 kg/m?, siendo la
obesidad mas frecuente en mujeres y presentando obesidad abdominal
un 40% de los varones (perimetro cintura > 102 cm) y un 45% de las
mujeres (Pc > 88 cm). El indice FINDRISC fue mayor de 14 puntos en el
18% de los sujetos. Un 34% referian antecedentes de primer grado de
diabetes y un 19% referian niveles de glucosa elevados en al menos una
ocasion. El riesgo cardiovascular calculado por REGICOR fue <
5%/10 afnos en el 70% de los sujetos. Aquellos sujetos con puntuacion >
14 en el cuestionario FINDRISC presentaron mayor nivel de glucemia
basal (104 + 16 vs 91 + 14 mg/dl), HbA1c (6,4 + 0,6 vs 5,9 + 0,5%), TA
sistolica (132 + 16 vs 126 + 12 mmHg), triglicéridos (130 = 35 vs 100 =
47 mg/dl), urea (42 + 13 vs 36 + 8), asi como niveles mas elevados de
HOMA-IR (3,8 + 2,6 vs 2,0 + 2,6); p < 0,05. También se objetivo un me-
nor nivel de HDLc (47 + 12 vs 57 + 21 mg/dl), p < 0,05. No se observaron
diferencias entre los resultados obtenidos en medio rural o urbano.

Conclusiones: El cuestionario FINDRISC es una herramienta vali-
da para evaluar el riesgo de diabetes en nuestra poblacion, tanto
en medio rural como urbano. Aquellos sujetos con puntuaciones
FINDRISC > 14 presentaron un riesgo cardiovascular mas elevado en
todos los factores clasicos cardiovasculares (TA, perfil lipidico) y no
solo como predictor del diagnéstico de diabetes.

P-161. ESTUDIO SIMETAP: PREVALENCIAS
POBLACIONALES DE SINDROME METABOLICO Y SUS
CRITERIOS DETERMINANTES SEGUN ATP E IDF

A. Ruiz Garcia?, E. Arranz Martinez®, J.C. Garcia Alvarezs,
C. Ribot Catala?, D. Palacios Martinez?, C. Zafra Urangos,
M. Rivera Teijido® y L.E. Morales Cobos'

eCentro de Salud de Pinto. *Centro de Salud San Blas. Madrid.
cCentro de Salud Dr. Mendiguchia Carriche. Leganés. Centro de
Salud Jaime Vera. Coslada. ¢Centro de Salud Isabel Il. Parla.
fCentro de Salud Las Américas. Parla.

Objetivos: Objetivo principal: estimar las prevalencias poblacio-
nales de sindrome metabdlico (SM) segin ATP e IDF. Objetivos se-
cundarios: estimar las prevalencias poblacionales de los criterios
determinantes que definen SM segln ATP e IDF.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y multi-
céntrico realizado en 22 Centros de Salud del Servicio Madrilefio de
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Tabla 1
N Min. Max. Media + DE
Edad (afos) 1.079 19,72 101,86 49,57 16,55
IMC (Kg/m?) 1.078 6,4 54,79 27,27 5,26
Peso (Kg) 1.079 34,8 132,0 74,51 16,19
Talla (cm) 1.078 130 194 165,09 9,83
Per. Abd. (cm) 1.026 56 175 92,53 15,35
PAS (mmHg) 1.079 80 180 120,96 15,3
PAD (mmHg) 1.079 50 109 73,76 10,19
Afos evolucion DM 115 1 43 8,63 6,96
Glucemia (mg/dL) 1.051 43 387 93,78 25,68
HbA1c (%) 702 3 15,4 5,61 1,12
Triglicéridos (mg/dL) 1.050 18 1219 120,17 82,81
Colesterol Total (mg/dL) 1.050 71 349 194,35 38,51
Colesterol HDL (mg/dL) 1.050 19 113 52,97 13,62
Colesterol LDL (mg/dL) 1.017 24,8 241,4 117,52 33,01
Tabla 2
Criterios sindrome metabolico N n % LIIC (%) LSIC (%)
PAbd > 80 cm (M) (IDF) 574 299 52,09 47,91 56,24
PAbd > 94 cm (H) (IDF) 505 253 47,91 45,65 54,55
1 PAbd > 88 cm (M) (ATP) 574 246 45,65 38,77 47,02
PAbd >102 cm (H) (ATP) 505 165 38,77 28,60 36,96
IMC >30 (Kg/m?) 1.079 294 28,60 24,61 30,01
P Abd> 6 IMC >30 1.079 692 24,61 61,16 67,00
2 TGC > 150 mg/dL 1.078 242 61,16 19,99 25,06
HDL < 50 mg/dL (M) 574 179 19,99 27,41 35,15
3 HDL < 40 mg/dL (H) 505 133 27,41 22,54 30,41
HDL < 40/50 mg/dL (H/M) 1.079 174 22,54 13,98 18,46
4 PA > 130/85 mmHg 1.079 330 13,98 27,84 33,43
Gluc > 100 mg/dL (IDF) 1.079 213 27,84 17,40 22,24
5 Gluc > 110 mg/dL (ATP) 1.079 149 17,40 11,81 16,01

Salud durante el 2012, en condiciones de practica clinica habitual y
siguiendo las normas éticas de investigacion nacionales e internacio-
nales. Poblacion de estudio: muestreo simple aleatorio de base po-
blacional (aplicativo “=ALEATORIO()” de Microsoft Excel) sobre los
listados de 47.693 adultos adscritos a los médicos investigadores.
Poblacion muestral: 1.625 sujetos. Sujetos analizados: 1.079 [(20,49%
ilocalizables; 8,98% rechazan consentimiento; 6,71% no acudieron;
2,74% criterios exclusion (gestantes, inmovilizados)]. Método de re-
cogida de datos: Se realizo una entrevista (solicitada tras realizar un
maximo de 5 llamadas telefonicas) con los sujetos de estudio para
determinacion de variables clinicas y bioquimicas. Analisis estadisti-
co: SPSS Statistics 20. Estadisticos nominales: porcentajes con inter-
valos de confianza (IC) 95%; comparacion chi-cuadrado con significa-
cion bilateral, o el contraste z para la diferencia de proporciones.
Estadisticos cuantitativos: medias con desviacion tipica (+ DE).

Resultados: Variables descriptivas cualitativas: En la poblacion
estudiada, el 53,98% (48,68-55,27) eran mujeres, el 11,77% (9,91-
13,84) eran diabéticos, el 29,10% (26,40-31,91) hipertensos, y el
36,61% (33,73-39,56) tenian hipercolesterolemia (> 200 mg/dL).
Variables descriptivas cuantitativas (tabla 1). Variables de estudio
y resultado (tabla 2). La prevalencia poblacional de SM (ATP) fue
del 30,95% (28,20-33,81), y del 33,36% (30,55-36,27) segln IDF.

Conclusiones: La poblacion estudiada tenia las siguientes preva-
lencias de los criterios determinantes de SM: IMC > 30 Kg/m? o pe-
rimetro abdominal aumentado: 64,13%; hipertrigliceridemia:
22,45%; HDL bajo: 16,13%; presion arterial > 130/85 mmHg: 30,58%;
hiperglucemia > 100 mg/dL: 19,74%; hiperglucemia > 110 mg/dL:
13,81%. La prevalencia poblacional de SM es del 30,95% segun los
criterios de ATP, y del 33,36% segun IDF.

P-162. RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESPANA ESTIMADO
MEDIANTE EL SCORE E INFLUENCIA DE LA DIABETES
(ESTUDIO DI@BET.ES)

A.J. Amor Fernandez?, F. Soriguer®, L. Castano®, A. Calle-Pascual,
R. Gomise, L. Massanaf, E. Ortega? y Grupo Estudio Di@bet.es?

aHospital Clinic i Provincial de Barcelona. "Hospital Universitario
Carlos Haya. Mdlaga. “Hospital de Cruces .Vizcaya. “Hospital
Universitario San Carlos. Madrid. ¢IDIBAPS/CIBERDEM/Universitat
de Barcelona. Hospital Universitario Sant Joan. Alicante.

Objetivos: La estrategia actual de prevencion poblacional de en-
fermedad cardiovascular (ECV) se basa en la estimacion individua-
lizada y multifactorial del riesgo, y en la intervencion orientada a
conseguir objetivos concretos de acuerdo al mismo. El objetivo de
nuestro estudio es describir el riesgo cardiovascular (RCV) de la
poblacion espanola mediante el actual modelo SCORE (guias euro-
peas 2012) adaptado a nuestro pais, e investigar la influencia de la
diabetes en el mismo.

Material y métodos: Se seleccionaron los sujetos (n = 2.310, 58%
mujeres) de entre 40-65 afnos de la muestra poblacional del estudio
Di@bet.es. Se identificaron aquellos con riesgo a priori muy alto: dia-
betes con uno o mas factores de riesgo cardiovascular (FRCV) o mi-
croalbuminuria, insuficiencia renal crénica (IRC) con filtrado glo-
merular (FG) = 30 ml/min, o ECV documentada. Posteriormente, los
de riesgo a priori alto: diabetes sin otro FRCV y sin microalbuminuria,
IRC con FG entre 30-60 ml/min, colesterol total > 8 mmol/L, o pre-
sion arterial sistolica > 180 mmHg o diastdlica > 110 mmHg. Al resto
de sujetos, se les estimo el RCV mediante la nueva formula SCORE
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Grado de control de FRCV y tratamiento segun riesgo estimado

Bajo Moderado Alto Muy alto p
LDLc en objetivos 81,5 46,2 26 14,7 < 0,001
PA < 140/90 mmHg 96,6 84,7 67,9 77,2 < 0,001
No-fumadores 75 69,2 66,1 72,3 0,021
Hipolipemiantes 3,3 14,3 10,5 42 < 0,001
Hipotensores 6,2 22,5 29,2 61,8 < 0,001
Antiagregantes 0,8 1,9 4,7 28 < 0,001

Datos expresados en porcentaje.

que incluye el HDLc. Con los datos poblacionales del 2010, se obtuvo
el RCV poblacional ajustado por edad, sexo, y zona de muestreo.

Resultados: En Espaiia, un 33,6% (1C95% 31,7-35,6) de la poblacion
se encuentra en riesgo bajo (< 1%), un 43,4% (IC95% 41,4-45,5) en
riesgo moderado (1-5%), un 7,5% (IC95% 6,4-8,5) en riesgo alto (5-
10%), y un 15,5% (1C95% 13,9-17,0) en riesgo muy alto (> 10%). Si ex-
cluimos las personas con riesgo a priori alto (28,1% con diabetes) o
muy alto (72,4% diabetes), estos porcentajes son: 37,5% (1C95% 35,2-
39,7) riesgo bajo, 57,4% (1C95% 55,1-59,6) moderado, 4,9% (IC95% 4,1-
5,8) altoy 0,22% (IC95% 0,03-0,41) riesgo muy alto. El grado de control
de los factores de RCV y el tratamiento segln el riesgo estimado se
resume en la tabla. Ademas, el grupo mas prevalente, el de riesgo
moderado (n = 961, mediana SCORE 1,2%), tienen una mediana (RIQ)
de edad, IMC, y perimetro de cintura de 55 (50-60) afos, 28,3 (25,9-
31,2) kg/m?, y 96 (90-104) cm, presentando un 16,9% y un 38% de ellos
prediabetes y sedentarismo, respectivamente.

Conclusiones: El RCV en Espana es moderado/bajo, y una alta
proporcion del riesgo alto/muy alto se explica por la diabetes. En
el grupo de riesgo moderado, la presencia de otros FRCV y LDLc
fuera de objetivos es elevada, puntos a tener en cuenta en una
estrategia poblacional para la reduccion de eventos en el grupo de
riesgo mas prevalente.

P-163. MAGNITUD DE LOS COMPONENTES DEL SINDROME
METABOLICO EN PACIENTES CON PREDIABETES

F.J. Garcia Soidan?, M.R. Serrano Martin®, A. Diaz Redondos,
S. Artola Menéndez?, J. Franch Nadale y E. Regidorf

aCentro de Salud de Porrifio. Pontevedra. °CS Martin de Vargas.
Madrid. “Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid. ¢CS Hereza. Madrid.
¢CAP Raval Sud. Barcelona. 'Departamento de Medicina Preventiva
y Salud Publica. UCM. Madrid.

Objetivos: Analizar las diferencias en la magnitud de los compo-
nentes del Sindrome metabdlico entre pacientes con prediabetes
en comparacion a personas sin alteraciones en el metabolismo de
los hidratos de carbono.

Material y métodos: Estudio observacional de seguimiento de
una cohorte de 1.184 sujetos prediabéticos y otra cohorte de 838
sujetos sin alteraciones en el metabolismo de la glucosa. Los datos
de la etapa basal se obtuvieron de pacientes que acudieron a con-
sulta en centros de atencion primaria distribuidos por toda la geo-

grafia espafiola a lo largo del afio 2012. Los sujetos prediabéticos
fueron clasificados en tres grupos: aquellos que solo tenian altera-
da la glucemia en ayunas -entre 100 y 125 mg/dl-, aquellos que
solo tenian alterada la hemoglobina glucosilada -entre 5,7 y 6,4%- y
aquellos que tenian alterados ambos parametros.

Resultados: Se muestran en la tabla.

Conclusiones: En la cohorte estudiada se observan de manera esta-
disticamente significativa niveles mas elevados de IMC, presion arte-
rial sistolica, triglicéridos, GGT y acido Urico en los pacientes con
prediabetes que en los controles. Se observa una tendencia a que di-
chos niveles sean mas elevados en los pacientes con ambas alteracio-
nes, seguidos por los que tienen Unicamente elevada la glucemia en
ayunas, los que Unicamente tienen la HbA1c elevada y los controles.

P-164. ;FILIAMOS ADECUADAMENTE LOS DEBUT
DIABETICOS DE INICIO ABRUPTO?

N. Gros Herguido, B. Gonzalez Aguilera, E. Gomez Liébana,
D. Ariadel Cobo, R. Guerrero Vazquez, F. Losada Vifiau
y A. Soto Moreno

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Clasicamente se han distinguido dos formas de pre-
sentacion de la diabetes. La forma aguda, tipica de 1a DM1 espe-
cialmente en nifos y jovenes. Por lo general, estos pacientes pre-
sentan los sintomas cardinales: pérdida de peso, poliuria y
polidipsia. En contra, el comienzo lento es tipico de la DM2, gene-
ralmente en el adulto. Se caracteriza por escasa clinica, y suele ser
diagnostico casual. Sin embargo, a veces resulta dificil clasificar a
un paciente en un tipo u otro de diabetes. Objetivos: I. Determinar
las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes que pre-
sentan diabetes mellitus de inicio atendidos en nuestra unidad de
dia. Il. Analizar el grado de concordancia entre el juicio clinico
marcado por los datos clinicos y el juicio final en base a los datos
analiticos de autoinmunidad y reserva pancreatica.

Material y métodos: Realizaremos un estudio observacional des-
criptivo transversal, de los debut diabéticos atendidos durante
los afos 2008 y 2009 en nuestra Unidad de Dia. Muestra por conve-
niencia = 77 pacientes. Muestra final N = 69. Criterios de inclusion:
Pacientes que presentan DM de inicio tipo 1, 2 o LADA segun crite-
rios de la ADA (A1C > 6,5%/glucemia en ayunas > 126 mg/dL/gluce-
mia aleatoria > 200 mg/dL con clinica cardinal). Criterios de exclu-

n IMC*  Presion sistolica**  Presion diastolica Triglicéridos** GGT**  Acido urico*
Controles 838 27,7 128,2 78,8 115,4 28,9 5,0
HbA1c 5,7-6,4% 316 28,9 132,2 80,1 123,0 30,9 5,2
Glucemia 100-125 mg/dl 254 29,1  134,2 81,2 130,2 37,5 5,6
Ambas alteraciones 614 31,0 135,9 81,5 139,5 36,9 5,7

*p < 0,001; **p < 0,01; **p < 0,05.
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Caracteristicas clinicas y bioquimicas al debut

Diabetes mellitus 1

Diabetes mellitus 2

Lada

Sexo

Edad debut
AF de DM

Factores de riesgo CV
Clinica cardinal al debut

Peso Kg

IMC

HbA1c media al debut
Péptido C al debut
Autoinmunidad

Anti GAD

Anti 1A2

Anti Insulina

Hombre 63,7 (n =7)
Mujer 36,4 (n = 4)
35,4 [15-56]

45,5 % No (n = 5)
45,5% Si (n = 5)
91,9% No (n = 9)
9,1% Si (n=1)
36,4% No (n = 4)
63,6% Si (n =7)
Peso 67,4 [48-88],
IMC 24,11 [17-34]
HbA1c 12,55% [9-14],
Péptido C 1,00 [0-2]

100 % Pos (n = 11)
27,7% Pos (n = 3)
0% Pos (n =9)

Hombre 74% (n = 37)
Mujer 26% (n = 13)
Edad media 40 [22-77]
36% No (n = 18)

64% Si (n = 32)

52% No (n = 26)

48% Si (n = 24)

38% No (n =19)

60% Si (n = 30)

87,8 [42-125]

IMC 31,80 [16-48]
HbA1c 11,56% [6-17]
Péptido C 3,18 [1-9]

0% Pos (n = 50)
0% Pos (n = 30)
2% Pos (n = 1)

Hombre 74% (n = 37)
Mujer 26% (n = 13)
Edad media 45 [32-68]
14,3% No (n = 1)
85% Si (n = 6)

71,4% No (n = 5)
26,4% Si (n = 2)
42,9% No (n = 3)
57,1% Si (n = 4)

Peso 61,67 [48-83]
IMC 22,67 [20-25]
HbA1c 11% [6-14]
Péptido C1,00 [0-2]

71% Pos (n = 5)
0% Pos (n = 11)
14,7% Pos (n = 1)

sion: Antecedentes de DM gestacional (n = 3); DM precipitada por la
toma de esteroides (n = 2); Dm en transplantados (n = 3).

Resultados: Caracteristicas de la muestra: Hombres 64,9% (n =
50), mujeres 33,8% (n = 26) (tabla). Caracteristicas clinicas y bio-
quimicas al debut. La presencia de clinica cardinal (pérdida de
peso, poliuria y polidipsia) estaba presenta en pacientes con DM1
como en pacientes con DM2 y LADA en un porcentaje superior al
60%. El peso e IMC es superior en los DM2, respaldando el sd. meta-
bélico que suele caracterizar a los pacientes con DM2. La presencia
de factores de riesgo cardiovascular (HTA, dislipemia) es mas fre-
cuente en los DM2. El nivel medio de HbA1c es similar en los tres
grupos. Los niveles de péptido C en pacientes con DM1 puede estar
preservado al debut, y los niveles son similares a los pacientes con
Dm tipo LADA, siendo los anticuerpos el rasgo definitorio distintivo.
Al analizar el juicio clinico por criterios clinicos (pérdida de peso,
poliuria y polidipsia) presentes al debut; se clasificaron como DM1
14,3% (n = 11), de los cuales finalmente al analizar la autoinmuni-
dad y reserva pancreatica, n = 2 presentarian finalmente DM2 y n =
3 LADA. Del 51,9% de DM2(n = 40) segun criterios clinicos; tras ver
autoinmunidad n = 1 fue DM1 y n = 2 LADA.

Conclusiones: En ocasiones, los pacientes con DM 1 pueden llegar a
tener factores fisiopatoldgicos comunes con los DM2. La reserva pan-
credtica en la DM1 de inicio puede estar preservada y es por ello que
la autoinmunidad adquiera gran interés para decidir el manejo final.

P-165. LA CONCENTRACION SERICA DE CD163 SE ASOCIA
CON DIABETES Y LA INGESTA DE CAFE Y VINO.
RESULTADOS DEL ESTUDIO DI@BET.ES

G. Rojo Martinez>®, E. Maymo-Masip®<, M. Rodriguez?, A. Godays,
F. Soriguer®®, S. Valdés*®, J. Vendrell>< y M.R. Chacon®<

aDepartmento de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Carlos Haya (IBIMA). Mdlaga. ®Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas CIBERDEM. Hospital Universitari Joan XXIll. 1ISPV.
Universitat Rovira i Virgili. Tarragona. “CIBERObn Fisiopatologia.
Obesidad y Nutricién. Institut d’investigacio Biomedica Dr. Josep
Trueta. Girona. <Departamento de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital del Mar. Parc de Salut Mar. Universitat de Barcelona.

Objetivos: La concentracion en suero del “TNF-like weak inducer
of apoptosis” (sTweak) y del “scavenger receptor CD163” (sCD163)
se han asociado con el riesgo de presentar diabetes tipo 2 (DM2).
Hemos estudiado la asociacion entre sSTWEAK y sCD163 con la ingesta
de alimentos en personas con DM2 y controles con SOG normal.

Material y métodos: A partir del muestreo transversal del estu-
dio di@bet.es, se han estudiado la totalidad de personas con DM2
(conocida y desconocida, n = 514) y un grupo de personas con SOG
normal (n = 517) emparejados por edad, sexo e IMC con el grupo
DM2 para realizar un estudio caso-control. Las variables estudiadas
incluyen una encuesta clinica y demografica estructurada, un cues-
tionario de frecuencia de ingesta y un examen fisico. Las concen-
traciones séricas de sTWEAK y sCD163 se midieron por ELISA. Para
determinar qué variables se asociaban a la concentracion de sT-
WEAK y sCD163 se ha realizado un andlisis de regresion lineal mul-
tiple. La asociacion con DM2 se ha estimado por medio de “odd
ratios” calculados a partir e modelos de regresion logistica.

Resultados: Los niveles de sCD163 y el indice sCD163/sTWEAK
fueron mayores (p < 0,001) en DM2 comparados con los controles.
No hubo diferencias en cuanto a STWEAK entre DM2 y controles (p
= 0,8). El andlisis de regresion lineal ajustado por edad, sexo, indi-
ce cintura/cadera, IMC, y presencia de DM2 muestra una asociacion
negativa de STWEAK con la ingesta de café (p = 0,04), mientras que
la concentracion de sCD163 se relaciona negativamente con la in-
gesta de café (p = 0,03) y vino tinto (p = 0,002). ELl OR de presentar
DM2 en sujetos con valores de sCD163 en el tertil superior vs tertil
inferior fue 2,12 (IC95%, 1,53-2,94); P de la tendencia < 0,001,
ajustado por edad, sexo, obesidad, abdominal obesidad, hiperten-
sion, STWEAK e ingesta de vino y café.

Conclusiones: Los niveles elevados de sCD163, pero no de sT-
WEAK, se asocian con DM2. Los niveles reducidos de sTWEAK se
relacionan con la ingesta de café a diario, mientras que los de
sCD163 se relacionan con la ingesta diaria de vino tinto y café.

Financiacion: CIBERDEM y Fondo de Investigacion Sanitaria (PI
11/00049 y P111/02755, cofinanciados FEDER). Dra. Matilde R. Cha-
con participa en el programa de estabilizacion de investigadores
del ISClII y del Institut Catala de Salut.

P-166. PROYECTO DEDIFAC: DETECCION DE PACIENTES
CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES EN FARMACIAS
COMUNITARIAS: RESULTADOS DEL PILOTO EN PONTEVEDRA

J.A. Fornos Pérez?, N.F. Andrés Rodriguez®, J.C. Andrés Iglesias®,
A. Acuia Ferradanesc, M. Fernandez Cordeiro? y D. Costas Gonzalez?

9Farmacia. *Farmacia A Laxe. ‘Farmacia Beluso. “Farmacia Fornos.

Objetivos: En el reciente estudio Di@betes, se encontrd que la
prevalencia global de diabetes mellitus ajustada por edad y sexo
era del 13,8%, de los cuales aproximadamente la mitad tenia dia-
betes no conocida.



102

XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Diabetes

Resultados del test de Findrisk

Riesgo n (%) n (%) n (%)

Muy alto (> 20) 1(0,3)

Alto (15 a 20) 3394 90256 1O
Moderado (12 a 14) 56 (16,0)

Ligeramente elevado 129 (36,8)

(7a11) 261 (74,4) o (3
Bajo (0 a 6) 132 (37,7)

Total 351 (100,0) 351 (100,0) 351 (100,0)

Objetivos: Estimar la prevalencia del riesgo de diabetes y de
diabéticos no diagnosticados en una muestra de usuarios de farma-
cia comunitaria, en la provincia de Pontevedra. Evaluar la idonei-
dad de las farmacias comunitarias para realizar cribado de enfer-
medades no diagnosticadas.

Material y métodos: Ambito y sujetos: mayores de 18 afios no
diagnosticados de diabetes y/o sin tratamiento hipoglucemiante,
usuarios durante el mes de enero de 2013 de 20 farmacias en Ponte-
vedra, seleccionados al azar hasta 60 por cada farmacia. Disefo:
estudio descriptivo transversal de prevalencia. Método: cumplimen-
tacion del test de Findrisk, clasificando a los pacientes en funcion
del riesgo bajo, ligero, moderado, alto y muy alto, realizando una
intervencion educativa en todos y a los que tuvieron una puntuacion
del test > 12 se les aconsejo la visita al médico. Se calcul6 la media,
desviacion estandar e 1C95% de la puntuacion total del cuestionario
Findrisk para el conjunto de la muestra, para hombres, para mujeres
y por farmacia. Se calcularon las frecuencias relativas para cada una
de las demas variables categoricas del cuestionario, para el conjunto
de la muestra, para hombres y para mujeres, y edad.

Resultados: De 600 personas aceptaron 390 y lo cumplimentaron
correctamente 351, valorandoseles el riesgo (tabla). Hombres 129
(36,8%) y mujeres 221 (63,2%). La edad media fue de 48,3 + 15,6. El
IMC = 25,9 + 4,5, con normopeso 166 (47,3%), sobrepeso 124 (35,3%)
y obesidad (17,4%). En cuanto a medicamentos, 198 (56,4%) no utili-
zan ninguno; 126 (35,9%) menos de 5, y 27 (7,7%) consumen mas de
5 medicamentos. Realizan ejercicio diariamente al menos 30 minu-
tos 199 (56,7%) y 152 (43,3%) no. Fuman 91 (25,9%) y no lo hacen 260
(74,1%). Toman verduras cada dia 240 (68,4%) y no lo hacen 111
(31,6%). Toman medicamentos antihipertensivos 73 (20,8%) y no lo
hacen 278 (79,2%). De los encuestados, 179 (51,0%) no tienen ningln
familiar diabético, 86 (24,5%) tenian familiares diabéticos de segun-
do grado y 86 (24,50%) los tenian de primer grado. A 28 (8,0%) de los
encuestados le encontraron alguna vez valores elevados de glucosa.
De los 90 (25,64%) con puntuacion de > 12 enviados al médico, no se
recibio, hasta el momento, ninguna respuesta.

Conclusiones: La prevalencia de personas con riesgo alto de diabe-
tes es muy superior entre los usuarios de farmacia que en otras pobla-
ciones, por lo que, la farmacia comunitaria es un centro sanitario ido-
neo para realizar cribado de pacientes con diabetes no diagnosticada.

P-167. OBESO METABOLICAMENTE SANO. ;UNA CUESTION
DE TIEMPO? RESULTADOS DEL ESTUDIO PIZARRA

F. Soriguer Escofet, C. Gutiérrez Repiso, E. Rubio Martin,
E. Garcia Fuentes, N. Colomo Rodriguez, S. Morcillo Espinosa,
S. Valdés Hernandez y G. Rojo Martinez

Departamento de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Fundacion Publica Andaluza para la
Investigacién de Mdlaga en Biomedicina y Salud (FIMABIS). Mdlaga.

Objetivos: Los estudios prospectivos, longitudinales que evalten
el riesgo del fenotipo “obeso metabdlicamente sano” sobre el ries-

go de diabetes y enfermedad cardiovascular son escasos y los resul-
tados contradictorios.

Material y métodos: 1.051 sujetos fueron evaluados en 1997-
1998 y re-evaluados seis anos (primer seguimiento (n = 820)) y
once afos después (segundo seguimiento (n = 554)). Los sujetos con
diabetes clinica fueron identificados y al resto se les hizo una so-
brecarga oral de glucosa. Las variables estudiadas fueron peso, al-
tura, presion arterial, glucosa, triglicéridos, HDL-c, e insulina. El
indice de masa corporal (IMC) y el indice de resistencia a la insulina
HOMA (HOMA-IR), fueron calculados. Para la definicion del fenotipo
obeso metabdlicamente sano se han seguido cuatro criterios: IMC >
30 kg/m? y HOMA-IR < percentil 90. IMC > 30 kg/m?, HOMA-IR <
percentil 90, HDL-c > 40 mg/dl en hombres o HDL-c > 50 mg/dl en
mujeres, triglicéridos < 150 mg/dl, glucosa < 110 mg/dl y presion
arterial < 140/90 mmHg. IMC > 30 kg/m?, HOMA-IR < percentil 90,
triglicéridos < 150 mg/dl, glucosa < 110 mg/dl y presion arterial <
140/90 mmHg. IMC > 30 kg/m?, HOMA-IR < percentil 90, triglicéri-
dos < 150 mg/dl y glucosa < 110 mg/dl. Para el calculo de la inci-
dencia de diabetes y de la prevalencia de los diferentes fenotipos
los sujetos con diabetes en el estudio basal fueron excluidos.

Resultados: La prevalencia de fenotipo obeso metabdlicamente
sano oscilo, segln los criterios entre 3,0% y 16,9% en el estudio
basal. Cualquiera que sea el criterio utilizado para identificar a
dichos sujetos, se ha producido una reasignacion de la clasificacion
con el paso de los afos estadisticamente significativamente (p <
0,0001). Aunque los sujetos obesos con anormalidades metabodlicas
son los que han tenido mas riesgo de llegar a ser diabéticos a los
11 anos de seguimiento (OR = 8,20; 1C95% = 2,72-24), ese riesgo ha
permanecido significativo en los sujetos obesos metabdlicamente
sanos (OR = 3,13; 1C95% = 1,07-9,17). En los sujetos que a lo largo
del estudio han pedido peso, la asociacion con la incidencia de
diabetes ha desaparecido incluso después de ajustarlo por el HO-
MA-IR (OR = 0,67; 1C95% = 0,08- 5,44).

Conclusiones: Los resultados del estudio sugieren que el fenoti-
po obeso metabdlicamente sano es un concepto dinamico que debe
ser considerado en el tiempo. Como tal entidad clinica habria, tal
vez, que ponerla en entredicho.

P-168. EL OBESO METABOLICAMENTE SANO Y NO
OBESOS CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
PREVALENCIA EN LA POBLACION ESPANOLA DE
PERSONAS OBESAS METABOLICAMENTE SANAS Y NO
OBESAS CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
(ESTUDIO DI@BET.ES)

C. Gutiérrez Repiso?, F. Soriguer Escofet?, G. Rojo Martinez?,
E. Garcia Fuentes?, S. Valdés Hernandez?, A. Goday®,
A. Calle Pascualc y E. Bordit?

eDepartamento de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Carlos Haya. Fundacién Publica Andaluza para la
Investigacién de Mdlaga en Biomedicina y Salud (FIMABIS).
Mdlaga. ®Departamento de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
del Mar. Barcelona. “Departamento de Endocrinologia y Nutricion;
dLaboratorio de Endocrinologia. Hospital Universitario San Carlos.
Madrid.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es comparar la pre-
valencia y las caracteristicas de los fenotipos, obeso metabdlica-
mente sano y normo-peso no sano, en la poblacion espafiola y com-
parar los resultados con el estudio NAHNES (1999-2004).

Material y métodos: El estudio Di@bet.es, es un estudio pobla-
cional nacional, de corte transversal realizado en 2009-2010. Las
variables estudiadas fueron peso, altura, presion arterial, glucosa,
triglicéridos, HDL-c, proteina C reactiva ultrasensible (PCR-us) e
insulina. El indice de masa corporal (IMC) y el indice de resistencia
a la insulina (HOMA-IR), fueron calculados. También se recogio in-
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formacion socio-demografica y se realizo un cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos. Los sujetos con diabetes clinica
fueron identificados y al resto se les hizo una sobrecarga oral de
glucosa. Los individuos se clasificaron en funcion del IMC (normo-
peso < 25 kg/m?; sobrepeso 25-29,9 kg/m?; y obeso > 30 kg/m?). Las
anormalidades cardiometabdlicas incluidas han sido: presion arte-
rial > 130/85 mmHg o uso de antihipertensivos; triglicéridos > 150
mg/dL; HDL-c < 40 mg/dL en hombres o < 50 mg/en mujeres; glu-
cosa > 100 mg/dL o uso de antidiabéticos; HOMA-IR > percentil 90
y PCR-us > percentil 90.

Resultados: En la poblacion espafola, 55,18% de los individuos
con sobrepeso y 28,90% de individuos obesos, fueron metabdlica-
mente sanos, 28,91% y 28,88% de individuos normo-pesos fueron
metabodlicamente no sanos. La prevalencia del fenotipo no sano en
individuos normo-peso fue mayor en los grupos de mayor edad, en
hombres, en individuos con mayor circunferencia de cintura y en
fumadores moderados. La prevalencia del fenotipo no sano en indi-
viduos con sobrepeso u obesos fue mayor en los grupos de mayor
edad, en hombres, en individuos con mayor circunferencia de cin-
tura, aquellos que realizaban actividad fisica moderada. En la po-
blacion general, la probabilidad de tener mas de una anormalidad
cardiometabolica estuvo negativamente asociada con el nivel de
actividad fisica, el nivel de estudio, el consumo de alcohol y la in-
gesta de aceite de oliva; y positivamente asociado con el IMC.

Conclusiones: La prevalencia de anormalidades cardiometabdli-
cas relacionadas con la obesidad es similar a la descrita en la po-
blacion norteamericana. El habito de fumar, el nivel de actividad
fisica y la ingesta de alcohol contribuyen a la explicacion de la
prevalencia del fenotipo obeso metabélicamente no-sano en la po-
blacion espariola, asi como en la norteamericana. Aunque, en Espa-
na, el consume de aceite de olive, independientemente del nivel
cultural, contribuye de manera significativa a la explicacion de la
varianza en la prevalencia de anormalidades metabdlicas.

P-169. ANALISIS DEL DEBUT DIABETICO HOSPITALARIO
DURANTE EL PERIODO 2003-2010. CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES A LOS 2 ANOS DE LA POBLACION DE
ORIGEN NO CAUCASICO

P. San José Terrdon, M. Guerrero Gual, R. Valera Yepes,
J.Caballero Corchuelo, A. Boltanha Lorenzo, R. Insa Soria,
E. Montanya Mias y M. Pérez Maraver

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: Comparar a los dos anos de seguimiento las caracte-
risticas clinicas y el control metabdlico de pacientes de origen no
caucasico respecto a la poblacion caucasica en sujetos ingresados
en nuestro centro por diabetes de inicio durante el periodo 2003-
2010.

Material y métodos: Estudio observacional evolutivo. Se incluye-
ron los pacientes ingresados en nuestro servicio por diabetes de
inicio sintomatica durante el periodo 2003-2010, edad 18-40 afios y
con datos iniciales de reserva pancreatica y autoinmunidad dispo-
nibles. Previamente se habian comparado ambas poblaciones en el
momento del ingreso respecto a datos clinicos, bioquimicos, de
reserva pancreatica y autoinmunidad. En el estudio actual, a los
dos afios, se compararon datos clinicos (IMC, tipo de tratamiento y
dosis de insulina) y el control metabdlico (HbA1c). En cuanto al tipo
de tratamiento se definieron dos grupos: intensificado (terapia bo-
lo-basal) y no intensificado (hipoglicemiantes orales y/o insulina en
pautas no intensificadas).

Resultados: De los 171 pacientes se disponia de seguimiento en
156 (91,8%): 127 caucasicos y 29 no caucasicos. No se observaron
diferencias entre los grupos caucasico y no caucasico al finalizar el
seguimiento respecto a IMC (24,2 [RIC 22,0-26,5] vs 24,8 [RIC 22,1-
31,2] kg/m?; p = 0,315), HbA1c (6,2 [RIC 5,5-7,4] vs 6,1 [RIC 5,8-

8,2]%; p = 0,473) ni dosis de insulina (0,45 + 0,18 vs 0,45 + 0,31 Ul/
kg; p = 0,964), pero si en el tipo de tratamiento: intensificado
93,8% vs 39,1% (p < 0,001). El 39% del grupo no caucasico recibia
metformina aislada o en combinacion. Analizando por subgrupos en
funcion de la presencia de autoimmunidad, en los pacientes con
anticuerpos positivos (78% de los caucasicos, 34% de los no cauca-
sicos) no hubo diferencias en IMC (24,1 [RIC 21,4-26,6] vs 23,8 [RIC
21,4- 27,4] kg/m?; p = 0,924), HbA1c (6,3 [RIC 5,6-7,5] vs 7,2 [RIC
6,1-9,71%; p = 0,166) ni en el tipo de tratamiento con 100% vs 87,5%
(p = 0,13) de terapia intensificada. En el grupo con autoinmunidad
negativa (22% de los caucasicos, 66% de los no caucasicos) no hubo
diferencias en el IMC (24,9 = 3,0 vs 26,9 + 5,5 kg/m?; p = 0,243) ni
HbA1c (5,6 [RIC 5,4-6,7] vs 6,0 [RIC 5,5-7,5]%; p = 0,531), pero si
en el tipo de tratamiento, con 70,8% vs 13,3% (p = 0,002) de terapia
intensiva en el grupo caucasico y no caucasico respectivamente. En
el estudio de los datos iniciales el péptido C estimulado mostraba
diferencias dentro del grupo con autoinmunidad negativa, siendo
superior en los pacientes no caucasicos (0,36 [RIC 0,14-0,69] vs
0,82 [RIC 0,39-1,45] nmol/L; p = 0,022).

Conclusiones: A pesar de que los pacientes de origen no cauca-
sico son comparables a la poblacion caucasica respecto a IMC, dosis
de insulina y control metabdlico a los dos afos, el tipo de trata-
miento es menos intensificado en los no caucasicos a expensas de
los pacientes con autoinmunidad negativa, lo que orienta a meca-
nismos fisiopatologicos diferentes.

P-170. RELACION FINDRISK CON HBA1C EN MUESTRA
AUTOSELECCIONADA. DIA MUNDIAL DIABETES 2012.
SANTANDER

M.M. Martinez Gonzalez?, J.J. Gaitan Valdizan®,
J.J. Lopez Hernandez?, P.E. Sinobas¢, B.A. Lavin Gomez®
y P. Muioz Cacho?

aCS Pisuena-Cayon. "CM Marqués de Valdecilla. Santander. <CS
Altamira. Santander. “Unidad Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Santander.

Objetivos: 1) Determinar el riesgo de desarrollar diabetes melli-
tus tipo 2, segln cuestionario de FINDRISK, en una poblacion auto-
seleccionada y su relacion con HBA1c capilar al azar. 2) Determinar
el grado de DM2 no diagnosticada utilizando HBA1c, en poblacion al
azar.

Material y métodos: Se estudio una poblacion, sin diagndstico
de diabetes, que acudid a carpas instaladas en el centro de la
ciudad con motivo del dia mundial de la diabetes 2012. Se realiza-
ron 185 tests de Findrisk, y al 62% se le realizé también una HbA1c
capilar. Se utilizo test de Findrisk, de 8 items, considerando riesgo
de desarrollar diabetes puntuaciones > 14 puntos. Se utilizo para
la determinacion de la Hba1c “Autoanalizador Siemens DCA Vanta-
ge”. Se realizaron recomendaciones en base a los resultados de
dicho test.

Resultados: Se estudiaron 185 pacientes, se desecharon 12
cuestionarios por incompletos, al 62% de la muestra se le realizo
una HbA1c capilar. El 59% eran mujeres, el 55% mayores de 65 anos
y un 9,6% menores de 44 afos. El 34,6% tenian un IMC superior a
30. EL 58% de los hombres presentaban un perimetro de cintura >
102 cm y el 80% de las mujeres > 88 cm. Referian consumo de
verduras diariamente el 83% y de actividad fisica diaria el 85%. El
37% tomaban medicacion hipotensora, y al 12,4% se les habia de-
tectado alguna vez glucemia elevadas. El 30% tenian antecedentes
familiares de primer grado de diabetes, y el 9% de segundo grado.
El 5% tenian HbA1c > de 6,5% y en el 90% de estos pacientes habia
puntuaciones superiores a 14 puntos en Findrisk. Un 10% tenian
HbA1c entre 6% y 6,5%. EL 25% tenian una puntuacion igual o supe-
rior a 14 puntos en el Findrisk y un 6% superior a 20 puntos. Anali-
zando la relacion entre puntuacion superior a 14 puntos y antece-
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dentes familiares de diabetes en primer grado, encontramos que
el 67% de estos tenian antecedentes familiares versus 13% en los
que tenian puntuaciones inferiores (p < 0,01).Cuando estudiamos
la relacion entre puntuacion superior a 14 y niveles de HbA1c ha-
llamos que el 39% de los que tenian mas de 14 puntos, tenian
HbA1c > 6% respecto a 16,4% de los que tenian puntuaciones infe-
riores (p < 0,01).

Conclusiones: El test Findrisk, determina riesgo de padecer dia-
betes, que se correlaciona con los valores de HbA1c. Encontramos
que el item de antecedentes familiares de primer grado, (la pun-
tuacion mas alta en el test), se correlaciona con puntuaciones ele-
vadas. Asi mismo una puntuacion elevada se correlaciona con valo-
res de HbA1c mas altos, y sobre todo valores de HbA1c > 6,5%
considerados diagndsticos de diabetes, obtienen valores altos en el
test. Encontramos 5% de diabetes no diagnosticada.

P-171. GRADO DE CONTROL DE DIABETES. UNA
EXPERIENCIA CIUDADANA. DIA MUNDIAL DIABETES 2012.
SANTANDER

A.B. Lavin Gomez?, M.M. Martinez Gonzalez®,
J.J. Lopez Hernandez®, J.J. Gaitan Valdizan?, P.E. Sinobas®
y P. Munoz Cacho?

aHospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. *CS
Pisuefia-Cayon. <CS Altamira. YUnidad Docente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Santander.

Objetivos: Determinar el grado de control de diabetes en una
poblacion auto seleccionada. Describir caracteristicas de una po-
blacién diabética en una actividad ciudadana.

Material y métodos: Se estudid una poblacion, que se conocia
diabética, y acudi6 a carpas instaladas en el centro de la ciudad
con motivo del dia mundial de la diabetes 2012. Se estudiaron las
siguientes variables: edad, sexo, afos de evolucion de la diabetes,
tratamientos, tabaco, si realizaban autocontrol, y se realizé una
HbA1c capilar. Para la determinacion de la HbA1c se utilizé un au-
toanalizador Siemens DCA Vantage.

Resultados: Se estudiaron 87 pacientes, el 34% tenian edades
entre 47-65 anos, el 48% entre 66 y 75 y el 18% > 76 anos. El 61%
eran hombres. En cuanto a los afios de duracion de la diabetes el
63% tenian menos de 10 afos de duracion, el 22% entre 10 y 20 afios
y el 15% mas de 20 afos de evolucion. El 19% estaban en tratamien-
to con insulina y el 87,4% tomaban antidiabéticos orales, ademas el
92% de los que estaban con insulina tomaba también antidiabéticos
orales. Fumaban el 13% de la muestra, y realizaban autocontrol el
41% de los que tomaban farmacos orales y el 89% de los insulinode-
pendientes realizaba autocontrol. En cuanto a la HbA1c el 65% te-
nian HbA1c < 7%, el 17% entre 7-8% y el 18% > 8%. Si a los mayores
de 75 anos consideramos un objetivo de HbA1c < 7,5%, el% de con-
trol es del 82%. Los tratados con insulina tenian una evolucion mas
larga de la enfermedad: media de 17 anos versus los que tomaban
farmacos orales de 11 afios, asi mismo la HbA1c era mayor en los
insulinodependientes: media 7,8% vs 6,7%.

Conclusiones: Aunque la muestra no es representativa, puesto
que dada las caracteristicas de la actividad y el sesgo probable de
poblacion mas sensibilizada con la enfermedad, que se acerco a las
carpas, podemos considerar que los pacientes tenian un control
aceptable, EL 82% tenian un buen control. Hay que mejorar aspec-
tos como el cese del tabaco, especialmente en la poblacion diabé-
tica, ya que encontramos todavia un porcentaje alto de fumadores.
Encontramos un gran porcentaje de pacientes con farmacos orales
que realizaban autocontrol, y aunque en nuestro estudio no anali-
zamos si estaban con farmacos dependientes de los niveles de glu-
cosa, con riesgo de hipoglucemia, habra que evaluar en estudios
posteriores si es coste-efectivo esta medida, dado el elevado coste
de estos dispositivos y sus reactivos.

P-172. DEBUT DE DIABETES MELLITUS CON
DESCOMPENSACION HIPERGLUCEMICA GRAVE EN UNA
PACIENTE TRATADA CON OLANZAPINA. A PROPOSITO DE
UN CASO

P. Mezerhane Ricciardi, C. Montalban Carrasco,
M.D. Andreu Gonzalbez, L. Urbon Lopez de Linares, L. Agea Diaz,
L. Ramos Ramos y J.A. Amado Sefiaris

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Objetivos: Informar de un caso de debut diabético en relacion a
tratamiento con antipsicoticos atipicos.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Reportamos el caso de una paciente de 62 afos, an-
tecedentes de histerectomia y esquizofrenia paranoide desde la
juventud. Sin antecedentes familiares de diabetes y glucemia ve-
nosa en analiticas previas normal. Seguida por el servicio de psi-
quiatria y tratada con: litio 400 mg/8h y olanzapina 10 mg/24h. La
olanzapina se habia introducido 14 meses antes del episodio, Ingre-
sa por cuadro de 4 dias de evolucion, de obnubilacion, hiporexia y
postracion. A su llegada se evidencia TA: 100/70 mmHg, FC: 100
pm, Sat0,: 98%, ECG: 13 pts, IMC: 32. Taquipneica, palida, sudoro-
sa, sequedad de mucosas y dolor a la palpacion profunda en epigas-
trio. Glucemia venosa de 1140, cuerpos cetonicos 5,9, pH 7,2,
HCO,: 14, EB -7, urea 115, creatinina 1,89, Na: 146, K: 4,4. Ceto-
nuria y glucosuria +. Tras hidratacion con suero salino, reposicion
de potasio y perfusion de insulina, mejoria progresiva del estado
general y estabilizacion de las constantes vitales y normalizacion
de parametros bioquimicos, con inicio de dieta por via oral 48 ho-
ras tras el ingreso y administracion de 0,8 Ul/Kg de insulina glargi-
na al dia. Los anticuerpos anti IAll y GAD negativos. No presenta
retinopatia diabética ni proteinuria, se descarta infeccion sistémi-
ca, intoxicacion con litio o cuadro vascular agudo como causante
de la descompensacion. Es dada de alta tras normalizacion de fun-
cion renal y glucemias en torno a 120, con una dosis diaria de 0,4
Ul/Kg de insulina y metformina 850 mg/12h. Se diagnostica de DM2
en situacion hiperosmolar con cetoacidosis metabélica asociada. el
servicio de psiquiatria se ha replanteado el cambio de medicacion.

Conclusiones: Los antipsicoticos atipicos incrementan el riesgo
de padecer diabetes y aumento de peso. Nuestra paciente no tenia
antecedentes familiares de diabetes, y desarrollé una descompen-
sacion diabética grave con componente mixto hiperosmolar y con
cetoacidosis unos meses tras la introduccion de olanzapina. No
puede desestimarse el riesgo de complicaciones metabdlicas aso-
ciadas al uso de estos farmacos y debe realizarse un control habi-
tual de parametros metabdlicos asi como establecer un programa
de educacion terapéutica en pacientes con esquizofrenia para dis-
minuir el riesgo de desarrollar DM.

P-173. FACTORES RELACIONADOS CON LA PRESENCIA DE
DEPRESION EN POBLACION DIABETICA TIPO 2

N. Porta Martinez?, M. Villaré Gabarros?, T. Mur Marti?,
A. Castano Pérez?, L. Gonzalez Gil®, |. Falcon Panella®,
M. Diez-Caballero Muruac y M. Arruego Casanovas?

2CAP Terrassa Sud. ®CAP Rambla. Terrassa. <CAP Oest. Terrassa.
4CAP Matua Rubi.

Objetivos: Determinar la prevalencia de depresion en poblacion
con diabetes mellitus 2 (DM2) y factores asociados.

Material y métodos: Estudio transversal multicéntrico realizado
en 2010-2011. Poblacion diana: pacientes con DM2 adscritos a los
Centros de Atencion Primaria participantes. Se selecciono aleato-
riamente la muestra necesaria a partir de un listado informatico de
diagnostico de DM2. Se recogieron datos sociodemograficos, habi-
tos, antecedentes de enfermedad cardiovascular (ECV), factores
de riesgo cardiovascular (FRCV), complicaciones de la DM2 y trata-
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mientos farmacoldgicos. Se determinaron peso, talla, tension arte-
rial y perimetro de cintura y se realiz6 determinacion analitica,
fondo de ojo, electrocardiograma y test de Amsler. Se administra-
ron los cuestionarios Yesavage de depresion e IPAQ corto de ejerci-
cio fisico. Analisis estadistico: se realizd analisis bivariado para
comparacion de variables, mediante test exacto de Fisher para las
cualitativas y test U de Mann-Whitney para las cuantitativas. Se
realizé analisis multivariante de regresion logistica para la presen-
cia de depresion, introduciendo en el modelo las variables asocia-
das y aquellas que se consideraron clinica o epidemiolégicamente
relevantes. Se considero6 significativa una p < 0,05 o un 1C95% que
no incluyera la unidad.

Resultados: 447 pacientes analizados. Media edad 67,8 +
10,4 anos. 53,7% hombres. El 75% casados-as, el 67% jubilados-as y
el 7% en situacion de incapacidad laboral. El 96% son de raza cau-
casica. La media de anos de evolucion de diabetes fue 8,7 + 5,7.
Presentaron elevada prevalencia de algun tipo de ECV (> 40%) y
elevada presencia de FRCV como hipertension o dislipemia (> 70%),
siendo menor el tabaquismo activo (12%). 15,6% insulinizados. Un
25% con nivel de actividad fisica bajo. La prevalencia de depresion
fue del 8,05%. En el analisis bivariado, hallamos relacion significa-
tiva de la depresion con sexo (p = 0,014), estado civil (p < 0,05),
situacion laboral (p < 0,05), hipertension (p = 0,013), tratamiento
antihipertensivo (p = 0,003), tratamiento hipolipemiante (p < 0,05)
y actividad fisica (p < 0,05). En el analisis multivariado, Unicamen-
te persistieron como variables independientes asociadas: el sexo
femenino (OR = 2,6; IC = 1,2-5,7); presentar un test de Amsler pa-
tologico (OR = 3,54; IC = 1,1-10,6); el estado civil casado (OR =
0,19; IC = 0,04-0,08) respecto a ser soltero, fue un factor protector,
al igual que realizar tratamiento antihipertensivo (OR = 0,33; IC =
0,16-0,71). La actividad fisica alta (categorizada segin el IPAQ)
respecto a una baja, mostro una tendencia a una asociacion pro-
tectora (OR: 0,36; 1C95%: 0,11-1,09).

Conclusiones: La prevalencia de depresion mediante el cuestiona-
rio de Yesavage en nuestra poblacion fue baja comparada con lo es-
perado en nuestro medio seglin algunas publicaciones. Los principales
factores relacionados con la presencia de depresion en la poblacion
diabética fueron el sexo femenino, la solteria y la complicacion visual
(test de Amsler patologico). En cambio otras variables como el con-
trol metabdlico, tiempo de evolucion, o tratamiento de la DM2 no
mostraron asociacion independiente en el analisis multivariado.

P-174. RESISTENCIA A LA INSULINA EN POBLACION
ADULTA CON DIABETES CONOCIDA E IGNORADA EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

M. Catala Bauset?, J. Girbes Borras®, M.J. Catala Pascuals,
T. Pedro Fontd, A. Dolz Domingos, I. Lluch Verduc, M.T. Addn Roige
y G. Ferran Martinez'

aServicio de Endocrinologia. Hospital Clinico Universitario de
Valencia. "Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Estudio Valencia.
dHospital Marina-Salud. Denia. ¢Relaciones con la Administracion
Sanitaria. $Ordenacion y Asistencia Sanitaria. Conselleria de
Sanitat. Valencia.

Objetivos: La diabetes tipo 2 es un proceso que patogénicamen-
te se relaciona tanto con un incremento de la resistencia a la insu-
lina como con un defecto en la secrecién de la misma. La resisten-
cia a la insulina parece no modificarse sustancialmente con el
tiempo cuando la diabetes ya esta presente, pero podria ocurrir
que en las etapas precoces de la enfermedad, o en casos mas leves
la resistencia fuera menor. La diabetes no conocida puede ser un
modelo de diabetes mas leve o mas precoz. El objetivo era estudiar
la diferencia en la resistencia a la insulina, medida mediante el
indice HOMA-IR, entre diabetes conocida e ignorada en poblacion
mayor de 18 anos de la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: La prevalencia de diabetes tipo 2 en el Es-
tudio Valencia fue del 13,91%. Se estudian 412 casos de diabetes
tipo 2, 199 eran nuevos casos (88 M, 111 H), y 213 ya estaban diag-
nosticados de diabetes tipo 2 (93 M, 120 H). El indice HOMA-IR se
calculd con la formula: glucosa (mg/dl) x insulina (mUI/1)/(22,5 x
18). Se utilizaron: prueba t de Student y ANOVA de doble via.

Resultados: El valor de HOMA-IR era similar en los participantes
con diabetes conocida e ignorada (4,71 + 3,60 frente a 5,01 + 6,79,
p = 0,572). El estudio con ANOVA de doble via mostr6 que esto ocu-
rria en hombres y mujeres, con ausencia de interaccion entre va-
riables y que tampoco habia diferencia en resistencia a la insulina
por sexo.

Conclusiones: No hemos podido objetivar diferencia en resisten-
cia a la insulina entre los pacientes la diabetes tipo 2 conocida e
ignorada. Esto es compatible con una mayor influencia del déficit
de secrecion de insulina con el tiempo de evolucion de la diabetes
y que la resistencia a la insulina no seria diferente entre las diabe-
tes tipo 2 mas y menos graves o evolucionadas.

Trabajo promovido y realizado desde la del Plan de Diabetes, con
el apoyo de la Conselleria de Sanitat y la colaboracion de Labora-
torios Pfizer.

P-175. PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EN ESPANA, SU
RELACION CON LA DIABETES TIPO 2 Y OTROS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR. DATOS DEL ESTUDIO Di@
BET.ES

L. Brugnara?, S. Murillo?, A. Novials?, G. Rojo-Martinez®, R. Gomis?,
L. Castanoc, E. Ortega® y Grupo Di@bet.es

aCIBERDEM. IDIBAPS. Hospital Clinic de Barcelona. ®CIBERDEM.
Hospital Universitario Carlos Haya. Mdlaga. <CIBERDEM. Hospital
Universitario de Cruces. UPV-EHU. Vizcaya.

Objetivos: La inactividad fisica, o sedentarismo, es un factor de
riesgo valorado a menudo de forma escasa y deficiente, implicado
en el desarrollo de enfermedades cronicas. Nuestro objetivo es in-
vestigar la prevalencia de sedentarismo en Espana y evaluar su aso-
ciacion con la diabetes y otros factores de riesgo cardiovascular.

Material y métodos: Analizamos la actividad fisica en la pobla-
cion del estudio Di@bet.es, estudio de ambito nacional y disefio
transversal llevado a cabo en los afos 2009-2010 en Espana. Se uso
el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) en su version
corta para evaluar la actividad fisica, numero de dias y grado de
actividad (vigorosa, moderada, caminar), durante los 7 dias previos
a la encuesta. Con los datos poblacionales del 2010, se ha obtenido
la prevalencia de inactividad fisica (definido segln guias) de la po-
blacion espanola ajustado por edad, sexo, y zona de muestreo.

Resultados: Se analizaron los datos de 4.991 personas (edad me-
diana 50 anos; 57% mujeres). La prevalencia ajustada de sedentaris-
mo en Espafa fue de 36% (32% para hombres y 39% para mujeres, p <
0,0001). La prevalencia cruda de sedentarismo varia segun zonas del
pais: Sur 54%, Centro 44%, Norte 27%, Noreste 23%, Levante 21% (p <
0,0001). Las personas inactivas presentaban un indice de masa corpo-
ral (mediana [p25-p75]) mas elevado que las activas (28,15 [24,8-
31,9] vs 27,14 [24,18-30,26] kg/m?, p < 0,0001), y mayor prevalencia
de obesidad (37% vs 26%, p < 0,0001) y obesidad central (48% vs 37%,
p < 0,0001). Las personas sin estudios universitarios eran mas inacti-
vas (40% vs 36%, p = 0,03), asi como aquellos con hipertension (43 vs
38%, p = 0,0004) o dislipemia (42 vs 37%, p = 0,0004). La edad y el
estado civil no fueron diferentes entre los grupos inactivo y con acti-
vidad moderada/intensa. La prevalencia de inactividad fisica se rela-
ciono (p = 0,0014) con el metabolismo de la glucosa: 44% en personas
con diabetes conocida (DMC), 43% con prediabetes y diabetes desco-
nocida (PREDM/DMNC), y 38% con metabolismo hidrocarbonado nor-
mal. Sin embargo, no se encontraron diferencias entre personas con
DMC vs PREDM/DMNC (p = 0,72). Finalmente, en un analisis de regre-
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sion logistica multiple, las variables asociadas (OR, 1C95%) con inacti-
vidad fisica fueron: sexo mujer (1,35, 1,19-1,55), el IMC (incremento
en 5 unidades 1,22, 1,14-1,31), obesidad central (1,15, 0,99-1,33, p
= 0,0641), y residencia en region Sur (2,55, 2,25-2,9) frente a otras
regiones de nuestra geografia.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de sedentarismo en
Espana, especialmente entre las mujeres. Existen variaciones sus-
tanciales en esta prevalencia en funcion de la zona de residencia y
una asociacion clara con la obesidad que parece explicar la asocia-
cion entre inactividad fisica y otros factores de riesgo cardiovascu-
lar, incluida la diabetes.

P-176. PREVALENCIA DE DIABETES SECUNDARIA EN
PACIENTES VALORADOS EN CONSULTAS DE
ENDOCRINOLOGIA DE UN HOSPITAL COMARCAL

G. Pérez Lopez?, A. Becerra Fernandez®, R. Villar Vicente©,
M. Menacho Roman‘y L. Yus Lopez®

eUnidad de Endocrinologia. Servicio de Medicina Interna; <Unidad
de Diabetes. INGESA. Hospital Comarcal de Melilla. *Servicio de
Endocrinologia; Servicio de Bioquimica Clinica.Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid. <Servicio de Endocrinologia.
Hospital Universitario de Fuenlabrada.

Objetivos: La diabetes mellitus tipo 2 es una de las patologias
mas prevalentes en las consultas externas de Endocrinologia (CEE).
Sin embargo, a menudo nos encontramos con casos de diabetes
mellitus secundaria (DMS). La correcta identificacion de alteracio-
nes secundarias del metabolismo hidrocarbonado es de gran impor-
tancia, dado que muchos procesos son potencialmente graves y/o
reversibles. Objetivo: determinar la prevalencia de diabetes se-
cundaria en CEE. Describir las causas de diabetes secundaria.

Material y métodos: La muestra comprendia 150 pacientes con-
secutivos que acudian por primera vez a CEE del Hospital Comarcal
de Melilla derivados de atencion primaria y especialidades hospita-
larias por diabetes mellitus tipo 2 atendidos entre octubre de 2011
a octubre de 2012. Se determinaron caracteristicas antropométri-
cas e historia familiar de diabetes, y en casos sospechosos de DMS
se iniciaron los estudios complementarios correspondientes.

Resultados: El 60% de la muestra estaba formada por mujeres (90)
y 40% por hombres (60). La edad media era de 48,5 + 10,4 anos. Del
total de pacientes 10% (15) eran delgados, 20% (30) estaban en nor-
mopeso, 42% (63) tenian sobrepeso y el resto presentaba obesidad
(28%, 42). EL 73,3% (110) tenian historia familiar positiva por DM2. Se
sospecho de DMS en 30 pacientes, confirmandose causas secundarias
en 9 pacientes, que representan el 6% de los casos. Las causas de DMS
encontradas fueron: acromegalia (1), pancreatitis cronica endlica
(5), adenocarcinoma pancreatico (2) y enfermedad de Cushing (1).

Conclusiones: En nuestra muestra la prevalencia de DMS fue del
6%, encontrandose causas potencialmente graves y/o reversibles. A
pesar de la elevada frecuencia de DM2, los clinicos debemos man-
tenernos alertas para identificar DMS.

P-177. ESTUDIO EPIDEMIOL()GICO DE HIPOGLUCEMIAS
SEVERAS EN DIABETICOS ATENDIDOS EN URGENCIAS
HOSPITALARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

0. Gonzalez Albarran?, A. Arranz®, L.F. Pallardoc, A. Called,
A. Lisbonae y F. Canizof

aHospital Ramén yCajal. Madrid. *Hospital La Princesa. Madrid.
‘Hospital La Paz. Madrid. YHospital Clinico San Carlos. Madrid.
¢Hospital Gomez Ulla. Madrid. Hospital Infanta Leonor. Madrid.

Objetivos: El objetivo del estudio es describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con diabetes que acuden a urgencias por
hipoglucemia grave.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los episodios de
hipoglucemias graves en pacientes con diabetes, atendidas en los
servicios de urgencias de cinco hospitales de la Comunidad de Ma-
drid en un periodo de 6 meses. Se recogieron datos sobre edad,
sexo, situacion social, tipo de diabetes, HbA1c, farmacos hipoglu-
cemiantes, funcion renal (creatinina sérica y TFG), consecuencias
del episodio de hipoglucemia.

Resultados: Se registraron 341 episodios de hipoglucemias gra-
ves, el 80% de los casos en pacientes con DM tipo 2 y el 20% en
diabéticos tipo 1. La edad media fue 78 + 9 afios en DM tipo 2 y 44,9
+ 15 afos en DM tipo 1, mujeres (47,8%), 95% de origen espanol. El
72% de los pacientes con DM tipo 1 estaban seguidos por endocrino
mientras que en los tipo 2 era de 54%. Tiempo de evolucion de la
diabetes 19 anos (17,2 + 11 afos en DM tipo 2 y 23 + 12 en DM tipo
1). HbA1c media: 7,4 + 1,8%. Respecto al TFG, los pacientes con DM
tipo 2 presentaron un TFG medio mas bajo significativamente que
los DM tipo 1 (58 + 27 frente 82 + ml/min; p < 0,05). Respecto al
tratamiento, el 83% de los pacientes con DM tipo 1 estaban en pau-
ta bolo-basal. Los diabéticos tipo 2, el 41% en tratamiento exclusi-
vamente con insulina, 30,8% en tratamiento combinado insulina
mas ADOs, 28% solo con ADO. Respecto a los ADO: 80,8% con met-
formina, 58% con SFU/glinida (56% era glibenclamida). Cuando se
evalla el tipo de tratamiento (insulina/ADOs) segln las tasa de TFG
(< 60 ml/min, 30-60 ml/miny < 30 ml/min) en los pacientes con DM
tipo 2, no encontramos diferencias. De manera, que con TFG < 60
ml/min, el 80% estaba con metformina, el 58% con SFU (glibencla-
mida 52%); en los pacientes con TFG < 30 mL/min, 78% con metfor-
mina, 48% con SFU. El 53% de los pacientes habia tenido otro episo-
dio previo de hipoglucemia grave. El 59,6% requirieron ingreso
hospitalario (60% con insulina y 30% con SFU).

Conclusiones: Los episodio de hipoglucemia grave atendidos en
las urgencias hospitalarias de la CC.AA. Madrid son mas frecuentes
en pacientes diabéticos tipo 2, de edad avanzada con larga evolu-
cion de la enfermedad, con una alta prevalencia de enfermedad
renal, estimada por TFG y un inadecuado uso de ADOs.

Experimental

P-178. PAPEL DEL RECEPTOR BOMBESINA SUBTIPO 3
(BRS-3) Y SU AGONISTA [D-PHE6,[3-ALA11,PHE13,NLE14]
BOMBESINA6-14 EN EL METABOLISMO LIPIDICO

Z. Moreno-Villegas?, |. Ramos-Alvarez?, R. Sanz?, S. Portal-Nufez?,
R.T. Jensen® y N. Gonzalez?

a/IS-Fundacion Jiménez Diaz/CIBERDEM. Madrid. National
Institutes of Health. Bethesda, MD. EE.UU.

Objetivos: Previamente, hemos descrito el importante papel del
receptor humano bombesina subtipo-3 (hBRS-3) en efectos relacio-
nados con la glucosa. En cultivos primarios de miocitos humanos,
normales o con alteraciones metabdlicas, el agonista [D-Phe6,[3-
Ala11,Phe13,Nle14]bombesina6-14 (BRS-3-AP) estimulo: transporte
de glucosa, expresion del glucotransportador-4 (GLUT-4) y receptor
BRS-3, fosforilacion de PKB, p70s6K, MAPKs, p90RSK, actividad PI3K
y metabolismo de la glucosa. Ademas, los niveles de ARNm-BRS-3
en musculo esquelético estan reducidos en pacientes diabéticos
y/u obesos respecto al control. Otros estudios describen, que rato-
nes deficientes de BRS-3 desarrollan obesidad asociada a desorde-
nes metabdlicos, posiblemente causados por alteracion del meca-
nismo de traslocacion GLUT-4 en adipocitos. En este trabajo
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estudiamos: A) ARNm-BRS-3 en tejido adiposo de ratas insulino-re-
sistentes (IR), obesas (OB) y diabéticas tipo 1 (DT1) y tipo 2 (DT2),
respecto de las normales; B) las vias de sefalizacion del receptor
empleando BRS-3-AP y su efecto en el metabolismo lipidico, en
adipocitos aislados de rata normal.

Material y métodos: extraccion de ARNm de grasa epididimaria
de rata Wistar macho (5 normales, 5 OB, 4 DT1, 4 DT2 y 6 IR), y
medicion de expresion del gen BRS-3 -PCR tiempo real-. Aislamien-
to de adipocitos mediante digestion enzimatica de grasa epididi-
maria de 10 ratas normales, Wistar (200-250 g), mantenidas con
dieta estandar y agua ad libitum. Medicion de: fosforilacion de MA-
PKs y p90RSK -Western Blot- y lipogénesis -incorporacion de aceta-
to 14C-Na en lipidos-, en células incubadas en ausencia (control) o
presencia (10-13-10-7M), y con o sin 10-6M wortmanina -inhibidor
de PI3K/PKB-, 2,5 x 105M PD98059 -inhibidor de MAPKs- y/o 10-7M
rapamicina -inhibidor de p70s6K-.

Resultados: Demostramos que el nivel de ARNm-BRS-3 en tejido
adiposo es menor en modelos OB, DT1 y DT2 respecto al normal; sin
embargo IR no mostroé diferencias. En adipocitos aislados, BRS-3-AP
gener6 una estimulacion dosis-dependiente, detectada a 10-11M
(118 £ 6% control), significativa (10-10M: 128 + 7%, p < 0,05; 10-9M:
136 + 5% y 10-8M: 168 + 18%, p < 0,02) y maxima a 10-7M (209 =
20%, p < 0,02). El efecto lipogénico del BRS-3-AP (10-8M: 164 + 13%
control, p < 0,01), no diferente al de insulina (10-8M: 140 £ 9%, p <
0,01), fue abolido en presencia de wortmanina (108 + 5%) o PD-
98059 (104 + 11%). Sin embargo, la rapamicina redujo parcialmente
el efecto del ligando (113 = 5% control, p < 0,05 vs 10-8M BRS-3-
AP). El BRS-3-AP incrementd la fosforilacion de MAPKs (p44: 141 +
11% control; p42: 230 + 40%; p < 0,05) asi como la insulina 10-9M
(p44: 144 + 9%; p42: 146 + 20%; p < 0,05). Ademas, el nivel de fos-
forilacion de la p90RSK fue incrementado significantemente por el
agonista (10-9M: 169 + 5% y 10-8M: 171 + 21% control, respectiva-
mente) y similar al inducido por 10-9M insulina (153 + 11%, p >
0,05).

Conclusiones: Estos resultados revelan el papel especifico del
BRS-3 en grasa, describiendo el efecto lipogénico de su ligando y
esclareciendo la ruta de sefalizacion. Estos hechos sefialan al re-
ceptor y/o su agonista como diana molecular en la terapia de la
diabetes y la obesidad.

P-179. INTERACCION ENTRE LA ADENILATO CICLASA,
LOS CANALES DE ANIONES REGULADORES DE VOLUMEN
Y EL COTRANSPORTADOR NBCE1 EN LA REGULACION DE
LA LIBERACION DE LA INSULINA

W.J. Malaisse J.?, N. Bulur?, R. Crutzen?, A. Sener?, R. Beauwens?
e |. Valverde®

aLaboratory of Experimental Hormonology, Cell and Molecular
Physiology. Université Libre de Bruxelles. Bruselas. "Metabolismo,
Nutricién y Hormonas. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Objetivos: Se ha postulado recientemente un papel de la adeni-
lato ciclasa soluble en el mecanismo de secrecion de la insulina,
por ello, el objetivo de este estudio ha sido el investigar la interac-
cion entre la adenosina-3,5 - monofosfato ciclico, los canales de
aniones reguladores de volumen y el cotransportador NBCe1, en la
regulacion de la liberacion de insulina inducida por nutrientes o por
hipotonicidad, en islotes de Langerhans, y en células tumorales
productoras de insulina.

Material y métodos: Islotes de Langerhans aislados del pancreas
de la rata normal, por digestion enzimatica con colagenasa, y una
linea de células tumorales productoras de insulina, la BRIN-BD11,
incubados en ausencia y presencia de D-glucosa y de otros estimu-
lantes de la secrecion de insulina, y de posibles inhibidores. La li-
beracion de insulina se midi6 por radioinmunoanalisis.

Resultados: En islotes pancreaticos de rata, el 5-nitro-2-(3-feni-
Ipropilamino) de acido benzoico (NPPB) -bloqueante de los canales
de aniones-, y el Tenidap - inhibidor del cotransportador NBCe1-,
ambos disminuyen la secrecion de insulina inducida por glucosa,
pero solamente NPPB también suprime la accion potenciadora de
analogos de la adenosina-3,5 -monofosfato ciclico (AMPc). La sali-
da de la insulina de las células BRIN-BD11 fue estimulada por 2-ce-
toisocaproato (KIC) o por hipotonicidad extracelular. La respuesta
secretora a KIC o a hipotonicidad es inhibida por NPPB o por Te-
nidap, y ambos también suprimen la accion potenciadora de los
analogos del AMPc. ELl 2-hidroxiestriol, inhibidor de la adenilato
ciclasa soluble, solo induce una inhibicion modesta de la libera-
cion de insulina, incluso cuando esta presente a la concentracion
de 100 pM.

Conclusiones: En las células BRIN-BD11, el AMPc y sus analogos
estimulan siempre la liberacion la insulina, mientras que, en el is-
lote pancreatico, estos agentes solo amplifican su respuesta secre-
tora a la D-glucosa. Sin embargo, en ambos casos, los canales de
aniones reguladores de volumen parecen ser instrumentos en los
efectos del AMPc intracelular. Nuestros resultados cuestionan la
importancia del propuesto papel de la adenilato ciclasa soluble en
la regulacion de la liberacion de insulina.

P-180. LA INSULINA AUMENTA LA EXPRESION DE LEPTINA
EN CELULAS TROFOBLASTICAS HUMANAS

A. Pérez Pérez, Y. Gambino®, J. Maymad®, P. Guadix<, J.L. Duefas©,
C. Varonecy V. Sanchez Margalet?

aHospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
bDepartamento de Quimica Bioldgica. Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales. Universidad de Buenos Aires. Argentina.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: La leptina, adipoquina que controla el metabolismo
energético a nivel central, tiene también efectos pleiotropicos pe-
riféricos, actuando como una citoquina inflamatoria. La leptina
también se produce en las células trofoblasticas de la placenta,
donde la leptina funciona como una hormona autocrina. La expre-
sion de leptina esta regulada por varios factores, como la insulina
en el adipocito. Sin embargo, la regulacion de la produccion de
leptina en la placenta es todavia poco conocida. Por ello, nos plan-
teamos investigar la regulacion de la expresion de leptina en célu-
las trofoblasticas JEG-3 y en placenta humanade gestaciones nor-
males.

Material y métodos: El nivel de expresion de leptina en respues-
ta a la insulina se llevo a cabo por Western blot y RT-PCR cuantita-
tiva en células y explantos de trofoblastos humanos. La actividad
del promotor de leptina se evalud por transfeccion transiente con
un plasmido que contiene diferentes regiones del promotor y el gen
reportero luciferasa.

Resultados: Hemos encontrado un efecto estimulatorio, depen-
diente de la dosis de la insulina sobre la expresion de leptina en
explantos de placenta humana. El maximo efecto se observo a in-
sulina 10 nM. y este efecto puede prevenirse parcialmente blo-
queando la actividad de MAPK y PI3K. Por ultimo hemos encontrado
que la insulina aumenta la actividad del promotor hasta 4 veces en
células trofoblasticas JEG-3. Analisis de construcciones con dife-
rentes deleciones demostraron que la minima region promotora
necesaria para conseguir los efectos de la insulina corresponde a la
region entre -1951 and -1546 bp.

Conclusiones: En conclusion, aportamos evidencias que demues-
tran que la insulina induce la expresion de leptina en células trofo-
blasticas, aumentando la actividad promotora en la region -1951
-1546 bp, probablemente a través de las vias MAPK y PI3K.
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P-181. ANTIDIABETIC EFFECT OF AQUEOUS EXTRACT AND
FRACTIONS FROM ALLOPHYLUS COMINIA (L) SW. LEAVES

J. Sanchez Calero?, L. Young®, E. Marrero Faz® y A. Harvey®

aCentro Nacional de Sanidad Agropecuaria (CENSA). Cuba.
bUniversity of Strathclyde. Reino Unido.

Objectives: Allophylus cominia (L) Sw. is a characteristic tree of
Cuba, which is attributed several medicinal properties in tradition-
al medicine, particularly as antidiabetic. This study was designed
to explore the in vitro and in vivo antidiabetic potential of the A
cominia leaves aqueous extract and its fractions.

Material and methods: The aqueous extract of A cominia leaves
was partitioned successively with solvents mixtures of n-hexane,
di-chloro methane, n-butanol, methanol and water, increasing of
polarity, in order to obtain ten fractions. The extract and its frac-
tions were tested for their possible antidiabetic activities on ther-
apeutic targets of type 2 diabetes: protein tyrosine phosphatase
1B (PTP1B), dipeptidyl peptidase-IV (DPPIV), glucose uptake in
adipocytes 3T3-L1, plasma glucose levels in an in vivo model of
type 2 diabetic rats and antioxidant effects. All in vitro assays
were performed on 96 micro well plates. In PTP1B enzymatic assay
(6, 8-difluoro-4-methylumbelliferyl phosphate) (DiFMUP) was used
as substrate and as standard inhibitor [Bis(4-Trifluoromethylsulfon
amidophenyl)-1,4-diisopropylbenzine] (TFMS); in DPPIV enzymatic
assay [Gly-Pro-7-amido-4-methylcoumarin hydrobromide] (Gly-
pro-AMC) was used as substrate and as standard inhibitor [(3N-
[(2S, 3S)-2-amino-3-methyl-pentanoyl]-1,3-thiazolidine) hemifu-
marate] (P32/98); in both assays, the enzymatic activity inhibition
was calculated with the fluorescence values using an excitation
wavelength of 360 nm and an emission wavelength of 460 nm.
Glucose uptake studies were performed on fully differentiated
3T3-L1 adipocytes using 2-deoxy-D-[3H] glucose and insulin as a
positive control, the radioactivity incorporated into the cells was
measured with a microplate scintillation counter. A cominia aque-
ous extract (0.25, 0.5 and 1.0 g/kg) was administrated daily to
type 2 diabetic rats orally during 21 days, Streptozotocin was used
for diabetes induction. Antioxidant properties were evaluated in
two assays, using Resveratrol as antioxidant standard: DPPH assay,
using the absorbance measured at 517 nm for estimation of DPPH
radical-scavenging activity and dichlorofluorescin (DCF) assay us-
ing a fluorescent probe, DCF, for quantify oxidative stress in fibro-
blast L929 induced with tert-butyl hydroperoxide (tBHP).

Results: The results revealed that A cominia extract inhibited
the enzymatic activity of PTP1B (IC50 = 2.3 pg/mL) and DPPIV (IC50
= 218 pg/mL) in an extract concentration dependent manner, re-
sulting more active the more polar fractions in the PTP1B assay,
while fractions showed a slight inhibition of DPPIV. A cominia ex-
tract enhanced glucose uptake in 3T3-L1 adipocytes, resulting
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more active fractions 6 and 10. The extract exhibited antioxidant
properties, evidenced in a scavenger activity on DPPH radicals and
protective effect on fibroblasts L929 exposed to oxidative stress, a
great variety of fractions showed antioxidant activity in these as-
says. A cominia extract at 0.5 g/kg recovered the normal glycaemic
values in type 2 diabetic rats.

Conclusions: In conclusion, the present research demonstrated
that A cominia aqueous extract and its fractions AcF6 and AcF10 are
promising candidates for the development of antidiabetic phyto-
pharmaceuticals and for drug discovery issues as well.

P-182. AUMENTO DE LA EXPRESION DE LA PROTI-;iNA DE
UNION A ARN, SAM68, EN LA PLACENTA DE DIABETICAS
GESTACIONALES

F. Sanchez Jiménez?, A. Pérez Pérez?, P. Guadix?, J.L. Duefas?
y C. Varone®

aHospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. *Universidad de
Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: Los pacientes con diabetes gestacional tienen niveles
plasmaticos aumentados de leptina y receptor de leptina en pla-
centa. La leptina juega un papel fisiologico en la supervivencia, la
proliferacion y crecimiento celular, actuando como una sefial auto-
crina en el trofoblasto. Samé68 es un miembro de la familia STAR de
proteinas de union al ARN, con un papel adaptador en la sefaliza-
cion del receptor de leptina en diferemtes sistemas incluido el tro-
foblasto, donde la leptina promueve la expresion y tirosin-fosfori-
lacion de Samé8. Por ello, nuestra hipotesis es que las placentas de
diabéticas gestacionales puede verse alterada. Asi el objetivo del
trabajo es el estudio de la expresion de Sam68 y su fosforilacion en
placentas de diabéticas gestacionales comparado con placentas
control.

Material y métodos: Hemos estudiado 10 placentas control y 10
placentas con diabetes gestacional obtenidas por cesarea. La ex-
presion de Samé8 se determind por RT-PCR cuantitativa e inmuno-
blot. Los valores medios de los resultados para comparar placentas
control y patolégicas fueron analizados por la t de Student.

Resultados: La expresion de Samé8 se increment6 en mas del
80% en placentas de diabéticas gestacionales, comparado con las
placentas control, con unos niveles parecidos a los encontrados in
vitro tras la estimulacion de los explantos de trofoblastos con lep-
tina. Ademas, el nivel de fosforilacion también esta aumentado
disminuyendo la capacidad de Samé68 de unir el ARN mensajero.

Conclusiones: La placenta de las diabéticas gestacionales tienen
aumentada la expresion de Samé8 y su nivel de fosforilacion, sugi-
riendo un posible papel de Samé8 en la fisiopatologia del embarazo,
apuntando a una nueva diana terapéutica en la diabetes gestacional.

P-183. EL OLEATO PREVIENE EL ESTRES DEL ER, LA
INFLAMACION Y LA RESISTENCIA A LA INSULINA INDUCIDA
POR PALMITATO A TRAVES DE LA ACTIVACION DE LA AMPK

L. Salvadé?, A.M. Gomez Foix® y M. Vazquez Carrera?

aUnitat de Farmacologia. Facultad de Farmacia; ®Departamento
de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad de Biologia.
Universidad de Barcelona.

Objetivos: Determinar si el oleato previene, a través de la AMPK,
el estrés del reticulo inducido por palmitato, que conecta la infla-
macion con la resistencia a la insulina.

Material y métodos: Se utilizaron miotubos C2C12 murinos y la
linea celular miogénica humana LHCN-M2. Para analizar la implica-
cion de la AMPK se emplearon activadores e inhibidores de esta
cinasa y la sobreexpresion de un dominante negativo de la AMPK
(K45R).
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Resultados: El palmitato incremento los niveles de marcadores
del estrés del RE, mientras que el oleato no lo hizo y en células
co-incubadas con palmitato y una concentracion mas baja de olea-
to, los efectos del palmitato fueron atenuados. La induccion de los
marcadores del estrés del RE por palmitato se evitd en presencia
de activadores de la AMPK como AICAR y A-769662. Ademas, la ca-
pacidad del oleato para prevenir el estrés del RE, la inflamacion
(actividad de union al ADN de NF-xB y la expresion y la secrecion de
la IL-6), asi como la fosforilacion de la Akt inducida por insulina y
la captacion de 2-deoxiglucosa fue revertida en presencia de un
inhibidor de la AMPK, el compuesto C, y por la sobreexpresion de
un dominante negativo de la AMPK. Finalmente, el palmitato dismi-
nuyo los niveles de fosfo-AMPK, mientras que esta reduccion no se
observo en las células expuestas a oleato o en las co-incubadas con
palmitato y oleato.

Conclusiones: En conjunto, estos datos indican que el oleato
previene el estrés del RE, la inflamacion y la resistencia a la insuli-
na en células musculares esqueléticas expuestas a palmitato a tra-
vés de la activacion de la AMPK.

P-184. RESVERATROL AMELIORATES THE MATURATION
PROCESS OF AN OPTIMIZED DIFFERENTIATION PROTOCOL
OF HUMAN EMBRYONIC STEM CELLS TO BETA-CELL-LIKE
CELLS

D. Pezzolla?, C. Lachaud®, A. Hmadcha? y B. Soria?
CABIMER-FPS. Sevilla.

Objectives: The aim of this study was to optimize an efficient
differentiation protocol that mimics in vivo pancreatic organogen-
esis by directing human ESCs through stages like definitive endo-
derm, pancreatic endoderm and endocrine precursor and to inves-
tigate the effect of RSV at the final steps of the differentiation
process for further in vitro maturation.

Material and methods: All the experiments were carried out us-
ing the hESCs line HS181. Cells were cultured on Matrigel coated
dishes and subjected to differentiation protocol. Key transcription
factors were analyzed during the differentiation protocol by Q-PCR
and proteins were observed by immunofluorescence staining. Fi-
nally insulin secretion was measured by ELISA assay.

Results: Our results indicated that treatment of HS-181, with
low serum concentration and activin A induced definitive endoderm
differentiation as detected by the expression of Sox17 and FoxA2.
Moreover, addition of retinoic acid (RA), Noggin and Cyclopamine
promoted pancreatic differentiation as indicated by the expression
of the early pancreatic progenitor markers Isl1, Ngn3 and Pdx1.
After maturation in suspension cultures with medium supplement-
ed with fibronectin and insulin-transferring selenium (ITS), the dif-
ferentiated cells expressed islet specific markers such as Pdx1,
GLUT-2, Glucagon and Insulin. Finally, to complete the maturation
process we added RSV to the suspension culture. The differentiated
cells obtained by this approach comprised nearly 40% insulin-posi-
tive cells, almost 50% more than any other published differentia-
tion protocol; contained numerous secretory granules and perfect-
ly co-express Insulin and C-peptide. Furthermore, differentiated
hESCs treated with RSV showed an increase of Insulin secretion in
response to glucose stimuli. At the basis of this amelioration of the
maturation process there is the increase of Pdx1 expression ob-
served in differentiating cells treated with RSV.

Conclusions: In conclusion, our strategy allows the progressive
differentiation of hESCs into pancreatic endoderm capable of gen-
erating mature B-cell-like cells and demonstrates that RSV could
ameliorate the maturation process, delineating a possible missing
step-forward necessary to obtain a more complete and efficient
insulin-secreting cells differentiation strategy.

P-185. DIFERENCIACION DE CELULAS PLURIPOTENTES
INDUCIDAS (IPS) HACIA PROGENITORES PANCREATICOS

M. Carrasco?, R. Araujo?, A. Porciuncula®, M. Barajas®, J. Tejedo?,
B.Soria? y F. Martin?

aCentro Andaluz de Bilologia Molecular y Medicina Regenerativa
(CABIMER). Sevilla. *Area de Terapia Celular y Hematologia.
Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Objetivos: El empleo de células pluripotentes inducidas (iPS)
evitaria la utilizacion de inmunosupresores en el trasplante de cé-
lulas troncales diferenciadas para la terapia celular de la diabetes
mellitus sin las implicaciones éticas que supone la utilizacion de
embriones para la obtencion de células troncales embrionarias
(ESC). Los protocolos de diferenciacion a partir de ESC estan siendo
revisados actualmente. Los retos son la obtencion de un pool de
progenitores pancreaticos y una posterior maduracion hacia células
productoras insulina funcionales. Recientes estudios han demostra-
do que la adicion de altas concentraciones de 6xido nitrico al me-
dio de cultivo aumenta la eficiencia en la diferenciacion hacia pro-
genitores endodérmicos. Sin embargo, la eficiencia de este
protocolo se ve disminuido por la activacion de rutas de estrés y un
aumento de la apoptosis de dichos progenitores. El objetivo de este
proyecto es desarrollar un protocolo de diferenciacion que dirija
eficientemente las células iPS hacia un pool de precursores pan-
creaticos que puedan ser seleccionados y purificados para su poste-
rior diferenciacion hacia células productoras de insulina.

Material y métodos: Las células iPS se obtuvieron a partir de fi-
broblastos obtenidos de la cola de ratones transgénicos PDX1-
eGFP/INS-DsRED1. El protocolo de diferenciacion usado duré 10
dias y se baso en la adicion de donadores de 0xido nitrico (Deta-NO
500 pM) y de un agonista selectivo de los receptores LXR&#945;
(T0901317 2 pM). La expresion de marcadores de endodermo pan-
creatico (Pdx1, Gata4, Gata6, Sox9, Nkx6.1) se miré por RT-PCR. La
expresion de Pdx1 se comprobé por la fluorescencia eGFP de las
células diferenciadas. La supervivencia celular se midi6 mediante
el recuento de células viables.

Resultados: De los clones de iPS generados (30 clones), se selec-
cionaron aquellos clones (3 clones) que presentaban unos niveles
de pluripotencia equivalentes al de las células troncales embriona-
rias murinas D3. La adicion de NO al medio de cultivo sin LIF incre-
mento significativamente (*p < 0,05; n = 4) el nimero de células
diferenciadas hacia endodermo pancreatico, observandose la apa-
ricion de células eGFP+/Pdx1+. El porcentaje de células que sobre-
vivieron al protocolo de diferenciacion fue de 35 + 3% (n = 4).

Conclusiones: El protocolo de diferenciacion desarrollado per-
mite obtener células con marcadores de endodermo pancreatico a
partir de iPS. No obstante, la adicion de NO produce una alta tasa
de muerte celular. Actualmente, se esta mejorando el protocolo
con el fin de disminuir la tasa de muerte celular.

P-186. EFECTO DE DIFERENTES GRADOS DE ALTERACION
DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA EN LA EXPRESION
CD36 EN MONOCITOS DE PACIENTES CON ATEROSCLEROSIS

M.D. Lopez Carmona?, R. Bernal Lopez®, V. Gomez Carillo?,
F. Calleja?, S. Santamaria Fernandez?, F.J. Tinahones Maduelo®
y R. Gomez Huelgas?

aHospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. *Fundacién
IMABIS. Mdlaga. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: La aterosclerosis es especialmente grave entre la po-
blacion diabética. En las etapas iniciales de la disglucemia o esta-
dio “prediabético” existe un exceso de la enfermedad aterosclero-
tica que no es atribuible a otros factores de riesgo cardiovascular.
El CD36 es un receptor scavenger monocitos que captura principal-
mente LDL oxidada transformandose en célula espumosa lo que lo
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convierte en una pieza clave en la aparicion de la placa ateroscle-
rotica. Objetivo: determinar la expresion de CD36 tanto su mRNA
como su proteina (glicosilada y no glicosilada) en las etapas inicia-
les del desarrollo de diabetes tipo Il.

Material y métodos: Se realiz6 una experimentos in vivo con célu-
las de sangre periférica (monocitos- macrofagos) de sujetos ateros-
cleréticos (n = 22) en ausencia de hiperglucemia aguda, y divididos
en tres subgrupos 5 normoglucémicos (NG), 7 pre-diabéticos (preDM)
y 10 diabéticos (DM) en funcion de su nivel de hemoglobina glicosila-
da. Se midio la expresion de mRNA de CD36 mediante real time-PCR
y de sus proteinas glicada y no glicada mediante ELISA.

Resultados: Todos los pacientes del estudio habian sido diagnos-
ticados de enfermedad cardiovascular severa e ingresaron en el
hospital para ser sometidos a cirugia de revascularizacion o ampu-
tacion. Se retiraron del estudio a todos aquellos que presentaban
niveles de glucosa de ayuno > 126 mg/dl. Las muestras se obtuvie-
ron en la antesala del quiréfano. Los sujetos no mostraron diferen-
cias significativas en cuanto a sus caracteristicas clinicas o antropo-
métricas a excepcion de su nivel de HbA1c. En el experimento con
pacientes los niveles de mRNA de CD36 eran inferiores en los pa-
cientes NG que en los preDM y en estos frente a los DM. La proteina
no glicada no present6 diferencias entre los 3 grupos. La proteina
glicosilada aumenta progresivamente desde los niveles observados
en NG a los preDM y de éstos a los DM alcanzando significacion es-
tadistica entre los dos extremos (p = 0,03).

Conclusiones: En los pacientes con aterosclerosis el desarrollo
de metabolismo anormal de la glucosa provoca un aumento progre-
sivo de la expresion del receptor CD36 por un estimulo postraduc-
cional que podria explicar en parte el exceso de enfermedad ate-
rosclerdtica en pacientes con disglucemia.

P-187. EFECTO DE LA HIPERGLUCEMIA AGUDA IN VITRO
SOBRE LA EXPRESION DE CD36 EN MONOCITOS HUMANOS

I. Marquez Gomez?, M.D. Lopez Carmona?, R. Bernal Lopez®,
F. Calleja?, S. Santamaria Fernandez?, F.J. Tinahones Maduefo®
y R. Gomez Huelgas?

eHospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. "Fundacion
IMABIS. Mdlaga. ‘Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Objetivos: El CD36 es un receptor scavenger presente entre
otras células en los monocitos monocitos, donde captura principal-
mente LDL oxidada. La aterosclerosis es especialmente severa en la
poblacion diabética. En los pacientes diabéticos existe un exceso
de la enfermedad aterosclerodrica que no es atribuible a otros fac-
tores de riesgo cardiovascular. En sujetos con aterosclerosis la ex-
presion de dicho receptor se encuentra incrementada, tanto en
células periféricas (monocitos-macréfagos) como en tejidos. Obje-
tivo: determinar si la expresion de CD36, tanto en su mRNA, como
en su proteina (glicada y no glicada) se ve modificada, in vitro, en
presencia de hiperglucemia aguda.

Material y métodos: Se realiz6 una experimento in vitro con
células periféricas (monocito- macrofagos) de donantes sanos. Se
cultivaron durante 48h, bajo condiciones de hiperglucemia extre-
ma (HG) y la normoglucemia (NG) frente a una linea celular de
control cultivada en suero fisioldgico. Se midié la expresion de
mRNA de CD36 mediante real time-PCR y de sus proteinas glicada y
no glicada mediante ELISA.

Resultados: En cuanto al mRNA, la hiperglucemia (HG), produjo
un pico de expresion muy precoz a las 4h y otro de menor cuantia a
las 24h, lo que indica que la influencia de la hiperglucemia sobre
CD36 parece ser fluctuante en el tiempo. En condiciones de nor-
moglucémica (NG) no hubo diferencias de expresion en comparacion
con el grupo control después de 48 h de cultivo. La proteina no gli-
cada mostro picos de expresion tanto en HG como en NG, pero dicha
expresion fue mas precoz cuanto mayor era la concentracion de glu-

cosa del medio. (HG: 16h/NG: 48h). La proteina glicada se vio inhi-
bida por la presencia de glucosa siendo esta inhibicion mas precoz
cuanto mayor era la concentracion de la misma (HG: 8h/NG: 48h).
Conclusiones: La hiperglucemia aguda es un importante modula-
dor de la expresion de CD36 in vitro, aumentando la sintesis de
mRNA 'y la expresion de la proteina no glicada, aunque este incre-
mento no se traduce en un aumento de la proteina de superficie,
posiblemente debido a la ausencia de su substrato en el medio.

P-188. LA ACTIVACION DE LA RUTA DE HIPOXIA/HIF
EN PANCREAS ENDOCRINO RESULTA EN DEFECTOS EN
FORMACION Y FUNCION DEL ISLOTE EN RATONES

A. Garcia NUnez?, A. Leal Cerro® y D. Cano Gonzalez®

aInstituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS). Hospital Universitario
Virgen del Rocio. CSIC. Universidad de Sevilla. *Unidad de
Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Objetivos: Las células responden a la hipoxia (bajos niveles de
oxigeno) activando un programa génico especifico. La respuesta a
hipoxia esta mediada por el factor de transcripcion HIF (del inglés
Hypoxia Inducible Factor) cuya actividad esta regulada por un com-
plejo proteico del que forma parte el gen supresor de tumores VHL
(Von Hippel Lindau), que degrada a HIF en presencia de oxigeno.
Recientemente varios estudios han puesto de manifiesto la impor-
tancia de la ruta hipoxia/HIF en diversos aspectos de la célula beta
y su posible relevancia en el contexto de la diabetes. Los niveles de
esta ruta estan alterados en islotes de pacientes diabéticos. Por otra
parte, estudios en animales han mostrado que tanto la pérdida como
la excesiva activacion de HIF interfiere en la capacidad de secrecion
de insulina en respuesta a la glucosa de las células beta. En este es-
tudio nos planteamos determinar si la ruta de hipoxia/HIF afecta a
la funcion de otras células endocrinas pancreaticas. Por otra parte,
queremos explorar el efecto de la manipulacion de la ruta de hi-
poxia/HIF sobre la formacion embrionaria del pancreas endocrino.

Material y métodos: Nuestros experimentos se han realizado en
ratones en los que mediante la tecnologia Cre-Lox conseguimos
activar las proteinas HIF especificamente en el pancreas. Mediante
técnicas de inmunohistoquimica y biologia molecular hemos anali-
zado el efecto de la activacion de las proteinas HIF en la formacion
de estos tejidos. La secrecion de insulina y glucagon se realizd tan-
to in vivo en animales como in vitro en islotes en cultivo. Los nive-
les de estas hormonas se midieron mediante ELISA.

Resultados: La inactivacion de VHL (y la consiguiente activacion
de las proteinas HIF) en pancreas causa la muerte de estos individuos
a edades tempranas (entre dos y tres semanas después del nacimien-
to). Nuestros resultados muestran que esta letalidad es consecuen-
cia de una hipoglucemia continua tras el nacimiento. Esta hipogluce-
mia parece estar relacionada con defectos en la secrecion de
glucagdn en respuesta a los niveles cambiantes de glucosa.

Conclusiones: Nuestros resultados extienden estudios previos que
revelan la importancia de la ruta de hipoxia/HIF en la funcion de cé-
lulas pancreaticas endocrinas. En particular, nuestros resultados su-
gieren un papel de esta ruta en el control de la secrecion de glucagon.

P-189. REPRODUCIBILIDAD DE LA RESPUESTA
ENTEROINSULAR TRAS SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA

M. Ben Abdelhanin, O. Rodriguez Fraga, S. Pelaz Rodriguez,
R. Gomez Rioja, C. Grande Aragon, L. Herranz de la Morena
y A. Bufo Soto

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Objetivos: Valorar la reproducibilidad en sujetos sanos de la respues-
ta de hormonas relacionadas con el eje enteroinsular tras una SOG.
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Material y métodos: Se seleccionaron 4 mujeres sanas de eda-
des comprendidas entre 25-32 afios, normopeso y sin patologia
conocida en el momento de la prueba. Se administré 100 g de
glucosa por via oral y se repitié en un intervalo de 15 dias. Se ob-
tuvieron 5 muestras de cada paciente, basal y a los 30, 60, 120 Y
180 minutos. En todas ellas se determinaron glucemia, insulina,
cortisol y GH mediante quimioluminiscencia y GLP-1, GIP, PP, PPY,
leptina y ghrelina mediante inmunoensayo multiple con micropar-
ticulas magnéticas. Se llevo a cabo un analisis estadistico de ANO-
VA de medidas repetidas (test Greenhouse-Geisser). Para medir la
variabilidad bioldgica intraindividual (VBi), se calculo el promedio
del coeficiente de variacion para cada punto entre los resultados
de los dos dias.

Resultados: Al analizar de forma independiente el efecto de la
SOG sobre los distintos parametros, encontramos una respuesta
predecible de insulina, GLP-1, GIP, GH, cortisol y leptina a la situa-
cion de hiperglucemia. No se observa una respuesta predecible a la
SOG para PP, PPY y ghrelina (p > 0,05). GLP-1 y GIP presentan cur-
vas de respuestas paralelas a la insulina, con un pico a los 30 minu-
tos. GH, cortisol y leptina, presentan una disminucion progresiva
de los niveles durante las 3 horas. La VBi de esta respuesta oscila
entre el 17-35%. En el caso de la GH, se observa una variabilidad
muy elevada, debido a respuesta plana en dos casos que respondie-
ron con descenso en la segunda SOG.

Test Respuesta a SOG P test VBintra (CV%)*
Greenhouse-Geisser

Glucosa 0,005 8,5

Insulina 0,01 25,8

Cortisol 0,03 20,9

GH 0,045 90,91

GLP-1 0,003 35,9

GIP 0,019 16,8

Leptina 0,044 25,4

*Variabilidad biologica intraindividual

Conclusiones: De las hormonas implicadas en la regulacion de la
glucemia tras una SOG, GLP-1, GIP, leptina, cortisol y GH tienen un
patron predecible en relacion a la respuesta glucémica individual.
La VBi global de la respuesta a la SOG es semejante a la variabili-
dad bioldgica descrita para determinaciones basales; en el caso de
la insulina o del cortisol, la variabilidad bioldgica descrita es del
21,1% y 20,9% respectivamente. Las hormonas analizadas presen-
tan una respuesta predecible ante una sobrecarga oral de glucosa y
pueden ser Utiles para investigar respuestas anormales a la SOG en
pacientes concretos.

P-190. CARDIOTROFINA-1 PROTEGE LAS CELULAS BETA
DE LAAPOPTOSIS Y PREVIENE LA DIABETES INDUCIDA POR
ESTREPTOZOTOCINA EN RATONES

M. Barajas Vélez?, M. Jiménez Gonzalez?, F. Jaques©,
S. Rodriguez Diaz<, A. Porciunculac, P. Halbanc y F. Prosper Cardoso?

aClinica Universidad de Navarra. Pamplona. *Area de Ontologia.
CIMA. Fundacién para la Investigacion Médica Aplicada.
Universidad de Navarra. Pamplona. ‘Department of Genetic
Medicine and Development. University of Geneva Medical Center.
Geneva. Suiza.

Objetivos: La cardiotrofina (CT)-1 es una citoquina recientemen-
te descrita que fue originariamente aislada del corazén, donde ha
demostrado jugar un papel importante tanto en la proteccion de
los cardiomiocitos frente a estimulos apoptoticos como en el pro-
ceso de hipertrofia cardiaca. Sus propiedades beneficiosas han sido

también descritas en otros 6rganos, tales como el higado y el tejido
neuromuscular. En el presente estudio, investigamos si la CT-1 pue-
de conferir proteccion frente a los estimulos pro-apoptoticos en las
células beta del pancreas y su funcion en la secrecion de insulina y
el desarrollo de la diabetes.

Material y métodos: En primer lugar, hemos examinado el efecto
protector que ejerce la CT-1 sobre la linea celular MIN6B1 e islotes
pancreaticos murinos frente a diferentes estimulos apoptoéticos.
Ademas, se ha determinado su papel en la secrecion de insulina in
vitro y, mediante el uso de inhibidores farmacolodgicos, se han ana-
lizado las vias intracelulares a través de las cuales la CT-1 puede
afectar la secrecion de insulina en las células MIN6B1. Ademas, se
investigo el desarrollo de la diabetes en ratones modificados gené-
ticamente que no expresan el gen de la CT-1 (CT-1-/-) utilizando un
modelo de diabetes inducida mediante la administracion de estrep-
tozotocina (STZ).

Resultados: Nuestros resultados demuestran que la CT-1 ejerce
un efecto protector en las células MIN6B1 e islotes murinos cuando
ambos son sometidos a estimulos proapoptoticos, tales como la pri-
vacion de suero o la presencia de citoquinas proinflamatorias. Ade-
mas, demostramos que este efecto protector se correlaciona con la
expresion de Bcl-XL. Por otra parte, la CT-1 aumenta la secrecion
de insulina en células MIN6B1, tanto en la presencia o ausencia de
estimulacion de la glucosa. En ausencia de glucosa, tanto el inhibi-
dor de la fosfolipasa C (PLC) neomicina, como el inhibidor de ERK
PD98059, fueron capaces de bloquear la secrecion de insulina esti-
mulada por CT-1. Bajo condiciones de estimulacion de la glucosa,
la neomicina fue capaz de bloquear CT-1 inducida por la liberacion
de insulina. Por otra parte, nuestros resultados demuestran que los
ratones CT-1-/- son mas propensos a desarrollar diabetes, mostran-
do curvas de tolerancia a la glucosa alteradas como reflejo de una
utilizacion deficiente de glucosa plasmatica por tejidos periféricos.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran que la expre-
sion de CT-1 ejerce un efecto protector en las células beta del
pancreas tanto in vitro como in vivo. Ademas, la ausencia de expre-
sion de CT-1 en ratones juega un papel importante en el desarrollo
de la diabetes inducida por STZ.

P-191. PAPEL DE LA B-SECRETASA BACE2 EN EL
MECANISMO DE DISFUNCION DE LA CELULA
B-PANCREATICA INDUCIDA POR HIAPP

G. Alcarraz Vizan, P. Casini, L. Cadavez, M. Visa, J.M. Servitja
y A. Novials

Diabetes and Obesity Research Laboratory. IDIBAPS. Barcelona.

Objetivos: BACE2 (B-site APP-cleaving enzyme 2) es una
B-proteasa que se encuentra en el cerebro, donde desempena un
papel importante en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer
(EA). Esta proteina se ha localizado también en el pancreas aunque
su funcion no es del todo conocida. Por otro lado, enfermedades
amiloidogénicas, como la EA o la diabetes tipo 2 (DM2), tienen en
comun la acumulacion de proteinas que se pliegan de forma ané-
mala en el espacio intra y extracelular, interfiriendo con su funcion
fisioldgica normal. En el caso de la DM2, los depositos de amilina
(IAPP) son una caracteristica significativa de la enfermedad, a pe-
sar de que el mecanismo de la formacion de sus agregados no se
comprende con exactitud. En este marco, hemos encontrado que la
sobreexpresion de IAPP humana (hIAPP) induce especificamente la
regulacion positiva de BACE2. El objetivo de este estudio es inves-
tigar la implicacion de la B-secretasa BACE2 en las alteraciones de
la célula B inducidas por la sobreexpresion de hIAPP.

Material y métodos: Células B-pancreaticas de rata INS1E fueron
transfectadas de forma estable con el plasmido hIAPP (INS1E-
hIAPP). En estas células se silencio la expresion de BACE2 mediante
siRNA. En células INS1E se realizé la sobreexpresion transitoria de
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BACE2 mediante liposomas. La actividad enzimatica de BACE fue
detectada en extractos proteicos con un ensayo fluorimétrico de
actividad proteolitica. La capacidad de secretar insulina en res-
puesta a glucosa (GSIS) y el contenido celular de insulina fueron
cuantificados mediante ELISA. La proliferacion celular fue analiza-
da con el ensayo de BrdU y el metabolismo mitocondrial estimado
con la produccion de ROS.

Resultados: Las células hIAPP-INS1E presentaron un aumento en la
expresion de BACE2 de 4.5 veces con respecto a células INSTE (p <
0,05). La GSIS resulto ser un 30% menor en células hIAPP-INS1E que
en INS1E (p < 0,05). Células INS1E transfectadas con BACE2 mostra-
ron un aumento de 1.3 veces en la actividad enzimatica de BACE (p
< 0,05). Estas células presentaron un aumento de 3 veces en la
produccion de ROS (p < 0,05), ademas de una disminucion del 40%
en la proliferacion celular (p < 0,05). Asimismo, la GSIS en células
INS1E que sobreexpresaban BACE2 fue un 25% menor (p < 0,05) que
las células control. Al silenciar el BACE2 enddgeno en células hIAPP-
INS1E, hubo una mejora significativa en la GSIS (un aumento de 3
veces con respecto a células hIAPP-INS1E, p < 0,05), poniendo de
manifiesto el efecto significativo de la expresion de BACE2 en la
funcion B-celular.

Conclusiones: El defecto en la secrecion de insulina debido a la
sobreexpresion de hIAPP en células INS1E se atribuye en parte al
aumento en la expresion de BACE2. Dicho enzima podria represen-
tar una diana terapéutica para el tratamiento de la DM2.

P-192. ESTABLECIMIENTO DE LA INERVACION
PANCREATICA Y EFECTO EN EL DESARROLLO
Y LA FUNCION DEL PANCREAS ENDOCRINO

J.L. Munoz Bravo, M. Hidalgo Figueroa, A. Pascual Bravo,
J. Lopez Barneo, A. Leal Cerro y D.A. Cano Gonzalez

Instituto de Biomedicina de Sevilla.

Objetivos: Estudios recientes sugieren la posibilidad de que la iner-
vacion pueda jugar un papel importante en la regulacion de la for-
macion pancreatica. Estos estudios, y sobre todo, la importancia
de la inervacion en la regulacion de las funciones adultas pancrea-
ticas, ha contribuido a que este area esté siendo un incipiente foco
de atencion de numerosos grupos. El pancreas se encuentra densa-
mente inervado por el sistema nervioso simpatico, parasimpatico y
sensorial. Nuestro grupo esta interesado en determinar los meca-
nismos moleculares implicados en el establecimiento de los patro-
nes de inervacion simpatico y parasimpatico durante la formacion
embrionaria del pancreas, asi como los efectos funcionales de la
pérdida de esta inervacion.

Material y métodos: Hemos identificado diferentes genes expresa-
dos durante el desarrollo pancreatico que pueden tener importan-

cia en el establecimiento de la inervacion pancreatica, usando
técnicas inmunohistoquimicas y de analisis de expresion génica.
Para determinar la posible funcién de estos genes en la inervacion
pancreatica estamos utilizando cultivos primarios de explantes
pancreaticos y generado ratones mutantes con pérdida especifica
de inervacion simpatica o parasimpatica.

Resultados: Nuestros estudios in vivo y ex vivo apuntan al Glial cell
line Derived Neurotrophic Factor (GDNF) como un factor critico en el
establecimiento de la inervacion parasimpatica, controlando la mi-
gracion y proliferacion de los progenitores neurales en el pancreas.

Conclusiones: Nuestros estudios han identificado a GDNF como
uno de los factores clave en el establecimiento de la inervacion
pancreatica. Los mutantes deficientes de GDNF especificos de pan-
creas carecen de inervacion pancreatica (el resto de tejidos no se
ve afectado). Este modelo de denervacion parasimpatica pancrea-
tica puede ser muy util para determinar el impacto relativo de
cada uno de los tipos de inervacion sobre el desarrollo y la funcion
del pancreas endocrino.

P-193. ANALISIS DE LOS POSIBLES EFECTOS
DE LA LEPTINA SOBRE LOS MECANISMOS DE CONTROL
GLUCOSA-INSULINA-GLUCAGON

A. Talaminos Barroso?, L.M. Roa Romero? y J. Ribas Serna®

aGrupo de Ingenieria Biomédica; ®Departamento de Fisiologia
Médica y Biofisica. Universidad de Sevilla.

Objetivos: En este trabajo se presenta un modelo computacional
para el analisis dinamico de los efectos de la leptina sobre los meca-
nismos de control glucosa- insulina-glucagén en humanos. El objetivo
es la generacion de conocimiento clinico a partir de un modelo ma-
tematico que permita explicar los efectos de las interacciones entre
los diferentes mecanismos de retroalimentacion considerados.

Material y métodos: La leptina contribuye a la homeostasis
energética previniendo la caida en el gasto de energia durante es-
tados de restricciones de energia. Una de las vias metaboélicas uti-
lizadas para mantener la homeostasis energética es la redistribu-
cion del flujo de glucosa en el higado, estimulando fuertemente la
gluconeogénesis e inhibiendo la glucogenolisis. La leptina inhibe la
secrecion de insulina, mientras que la insulina aumenta la produc-
cion de leptina especialmente en los adipocitos, constituyéndose
asi un eje adiposo-pancreatico regulado por un lazo de retroali-
mentacion negativa bidireccional. La sefal para el aumento de lep-
tina esta directamente relacionada con la cantidad de tejido adi-
poso y se ha cuantificado en funcion del indice de masa corporal
(IMC). La consideracion de estos mecanismos da lugar a un conjun-
to de cinco ecuaciones de primer orden acopladas. El volumen de
distribucion de las concentraciones se ha tomado como constante,

Tiempo (minutos) Tiempo (minutos)

Tiempo (minutos)

Concentracion Concentracion Concentracion Concentracion Reserva hepatica
de glucagoén (pg/ml) de insulina (yu/ml) de leptina (mg/ml) de glucosa (mg/dl) de glucégeno (g)
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considerando las variables de estado como concentraciones. La ley
fisica en la que se fundamenta el modelo es la ley de conservacion
de la masa.

Resultados: Las simulaciones comienzan justo después de una
ingesta de alimento donde se simula un estado post-absortivo y de
ayuno temprano durante 10 horas. En la primera simulacion se ob-
serva los comportamientos tipicos en los niveles de concentracion
de glucosa e insulina actuando el mecanismo de la leptina sobre los
mecanismos reguladores de glucosa-insulina-glucagon. Con el ayu-
no, decaen los niveles de glucosa e insulina mientras que existe un
aumento de leptina y se comienza a utilizar la reserva hepatica de
glucogeno. En la segunda simulacion se limita la concentracion de
leptina, en una cantidad minima constante durante todo el experi-
mento. La limitacion de los efectos de la leptina incrementa los
niveles de insulina y repercute en una disminucion de la reserva
hepatica de glucogeno, con una mayor bajada de los niveles de
concentracion de glucosa. Los resultados obtenidos en ambas simu-
laciones coinciden con los de otros autores.

Conclusiones: Dado el crecimiento de poblacion con sindrome
metabolico y las consecuencias de morbilidad y mortalidad cardio-
vascular asociada, el conocimiento de la regulacion metabdlica
relacionada con la ingesta de alimentos y el gasto energético tiene
un alto valor preventivo y probablemente terapéutico. Las simula-
ciones muestran la importancia de la leptina en el control de la
glucemia.

P-194. EFECTO DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
TIPO 2 SOBRE EL GRADO DE OXIDACION DEL ADN
MITOCONDRIAL

R. Tirado Godas?, C. Hernandez Pascual®, E. Garcia Arumic,
R. Canals Gonzalez?, M. Garcia Ramireze, M. Rigla Cros?,
R. Sim6 Canonge® y A. Caixas Pedragos?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital de Sabadell.
Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Institut Universitari
Parc Tauli-UAB Universitat Autonoma de Barcelona. *CIBERDEM
(ISCIll) y Grupo de Investigacion en Diabetes y Metabolismo;
Centre d’Investigacioé en Bioquimica i Biologia Molecular.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Universitat Autonoma de
Barcelona. Centre d’Atencié Primaria Can Rull. Corporacié
Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. <CIBERDEM (ISCIll) y Grupo de
Investigacion en Diabetes y Metabolismo. Hospital Universitari
Vall d Hebron. Universitat Autonoma de Barcelona.

Objetivos: Evaluar en pacientes con DM2 de reciente diagnosti-
co, sin ningln tratamiento farmacoldgico previo, el grado de oxida-
cion del ADN mitocondrial (ADNmt) antes y después de realizar
tratamiento con dieta, dieta y metformina o dieta y pioglitazona,
asi como estudiar su relacion con parametros antropométricos, in-
flamatorios y de resistencia a la insulina.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva un total
de 23 pacientes con DM2: 8 fueron tratados con dieta, 8 con dieta
y metformina y 7 con dieta y pioglitazona. En células mononuclea-
res de sangre periférica se cuantifico el nUmero de copias de ADN-
mt respecto a un gen nuclear de copia Unica (RNAsaP) y su grado de
oxidacion. Se evalud la resistencia a la insulina con el indice HOMA-
R y la respuesta inflamatoria determinando las concentraciones
plasmaticas de sTNFR2 y adiponectina. Las medidas se realizaron
en el momento basal y tras tres meses de tratamiento y se valoro
la correlacion existente entre los parametros mitocondriales, la
respuesta inflamatoria y la resistencia a la insulina.

Resultados: Se incluyeron un total de 23 pacientes, con una
edad de 52,8 + 11,3 afos y un tiempo medio de evolucion de la
diabetes de 2,62 + 2,63 anos. Tras los tres meses de tratamiento,
los parametros antropométricos y de resistencia a la insulina mejo-

raron (IMC 30,3 + 6,46 vs 29,5 + 6,16 Kg/m?, cintura 108,4 + 11,8 vs
105,9 + 12,2 cm, HOMA 4,31 + 2,95 vs 3,21 + 2,58, p < 0,01). La
oxidacion del ADNmt también disminuyo (p < 0,005) y se observo un
incremento de los niveles de adiponectina (6.051,9 + 3.037,5 vs
8.478,4 + 4.820,6 ng/mL, p < 0,01). La disminucion de la oxidacion
del ADNmt no se correlaciono con la variacion de ninguno de estos
parametros.

Conclusiones: El tratamiento de la DM2 mejora la resistencia a
la insulina, incrementa las concentraciones de adiponectina y re-
duce el grado de oxidacion del ADNmt.

Proyecto Financiado por la BECA SED Il Ayudas a proyectos de
investigacion en diabetes dirigidos por jovenes Investigadores y la
BECA CIR08/015 de la Fundaci6 Parc Tauli.

P-195. ESTUDIO DEL PAPEL INMUNOMODULADOR DE
LA EXENDINA 4 ADMINISTRADA DURANTE EL ESTADO
DE INSULITIS EN UN MODELO ANIMAL DE DIABETES
AUTOINMUNE

F.M. Visiedo Garcia?, A. Cebada Aleu?, L. Quintana Lopez?,
C. Segundo Iglesias® y M. Aguilar Diosdado®

eUnidad de Investigacion; <Servicio de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. ®Escuela
Universitaria de Enfermeria Salus Infirmorum. Universidad de
Cadiz.

Objetivos: La diabetes tipo 1 es una patologia autoinmune ca-
racterizada por una pérdida especifica de masa beta pancreatica.
Previamente al inicio clinico, las células inmunes infiltran los islo-
tes pancreaticos generando un microambiente inflamatorio respon-
sable de la destruccion de la célula beta (insulitis). Los analogos de
GLP-1 han sido utilizados en el tratamiento de la diabetes tipo 2
por su capacidad de mejorar la secrecion de insulina de la célula
beta pancreatica de forma dependiente de la concentracion de glu-
cosa. Ademas, se han descrito efectos beneficiosos de este com-
puesto sobre la supervivencia de la célula beta lo que sugiere nue-
vas perspectivas terapéuticas. En este sentido, el objetivo de
nuestro grupo es el estudio del efecto inmunomodulador de Exen-
dina-4, agonista del receptor de GLP-1, cuando es administrado
durante las primeras etapas del proceso de insulitis en un modelo
animal de diabetes autoinmune.

Material y métodos: Ratas Biobreeding (BB) fueron tratadas in-
traperitonealmente con Exendina-4 a una concentracion de 40 pg/
kg/dia entre las semanas 4 y 9 de vida. Se sacrificaron grupos de
animales a las 7 y nueve semanas de vida, habiéndoseles realizado
previamente test de tolerancia a la glucosa intraperitoneal (IPGTT)
y se estudiaron la masa beta pancreatica y la infiltracion linfoide,
comparado los resultados con animales tratados de la misma mane-
ra solo con vehiculo. Ademas, se caracterizo la poblacion de linfo-
citos T reguladores existentes en el bazo, timo, ganglio asociado al
pancreas e infiltrado pancreatico mediante técnicas de citometria
de flujo.

Resultados: Nuestros resultados muestran que Exendina-4 es
capaz de mantener la masa beta pancreatica a lo largo del proce-
so de insulitis, evitando la pérdida que experimentan los animales
control en el mismo periodo. Es capaz ademas de disminuir la can-
tidad de células inmunes que infiltran los islotes pancreaticos. En
cuanto a la poblacion de linfocitos T reguladores, se observa un
incremento de esta poblacion, caracterizada por la presencia de
los marcadores CD4+CD25+Foxp3+ en el infiltrado pancreatico de
los animales tratados en comparacion con los controles. Esta po-
blacion linfoide aumenta también su presencia en el timo de los
animales tratados, lo que se acompafa con una pérdida de peso
relativo del drgano.
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Conclusiones: Nuestros resultados indican que el tratamiento
con Exendina4 inhibe la pérdida de masa beta pancreatica y reduce
la infiltracion linfoide de los islotes durante el periodo de insulitis.
Este efecto podria estar mediado por un incremento de la pobla-
cion de linfocitos T reguladores en el timo, territorio de madura-
cion Ty en el pancreas infiltrado.

P-196. CONCENTRACIONES DE PROTEINAS
MODIFICADAS (ISOASP) Y DE LA ENZIMA REPARADORA
PROTEINA-L-ISOASPARTATO (D-ASPARTATO)
O-METILTRANSFERASA (PIMT) EN PACIENTES

CON DIABETES

Y. Brito Caillas?, R.M. Sanchez Hernandez?, J. Charlotte Wiebe?,
L. Lopez Rios®, E. Gonzales®, O. Pérez Luzardo®,
F.J. Novoa Mogollon>® y A.M. Wagner Fahlin2®

aComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil.
Las Palmas de Gran Canaria. ®Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria.

Objetivos: Los cambios post-transduccionales de las proteinas
pueden crear epitopos antigénicos y desencadenar una respuesta
autoinmune. La enzima PIMT repara proteinas modificadas pos-
transduccionalmente (IsoAsp) y existen datos previos que sugieren
que podria tener un papel en el desarrollo de la diabetes tipo 1
(DM1). Evaluamos las concentraciones de PIMT e IsoAsp en pacien-
tes con DM1 y con DM2.

Material y métodos: Se determinaron niveles de IsoAsp en mem-
branas eritrocitarias (HPLC) y de PIMT citosolico (PIMTc) y plasma-
tico (PIMTp) (ELISA) en muestras de sangre de pacientes con DM1 y
DM2 (evolucion < 5 afos, sin complicaciones) y controles sanos
(edad y sexo similares al grupo DM1). Se compararon los grupos (T
de Student) y se estudiaron las correlaciones (Pearson) entre los
niveles de PIMT e IsoAsp con la edad, HbA1c y glucemias basales (p
significativa < 0,05).

Resultados: El IsoAsp se estudié en 30 pacientes con DM1 [28,4 +
10,9 afos; HbA1c 7,9 + 2,5%; meses de evolucion 19,5 (1-228);
46,7% mujeres], 28 controles sanos [32,6 + 10,9 anos; HbA1c 5,4 +
0,85%; 46,4% de mujeres] y 18 DM2 [51 + 16,4 ahos; HbA1c 6,4 +
0,78%; 27 (5-50) meses de evolucion; 50% mujeres]. Las concentra-
ciones de PIMT se estudiaron en 39 pacientes con DM1 [30 *
12,1 anos; HbA1c 7,5 + 2,3%; 17 (2-228) meses de evolucion; 53,5%
mujeres], 13 controles sanos (32 + 12,5 anos; 53,8% mujeres; HbA1c
5,32 + 0,32) y 13 con T2D [55,3 + 16,3 anos; HbA1c 6,44 + 0,58%;
14,5 (5-48) meses de evolucion; 61,5% mujeres]. Globalmente:
existe una tendencia a la correlacion negativa entre IsoAsp y edad
para toda la poblacion (r = -0,2, p = 0,072) y positiva de PIMTp con
la glucosa basal y HbA1c (r = 0,421, p = 0,012, r = 0,331; p = 0,045).
Por grupos: PIMTp era marginalmente elevado en DM2 frente a con-
troles (p = 0,056). PIMTc fue significativamente mas alto en DM2
que en DM1 y controles (p = 0,048, p = 0,015). En DM1 y DM2 existe
una correlacion positiva entre IsoAsp y PIMTc (r = 0,49; p = 0,009, r
=0,69; p=0,001) y en DM2 entre glucosa basal e IsoAsp (r = 0,466;
p = 0,08), y negativa entre edad y PIMTc (r = -0,048, p = 0,036).
Existe una correlacion significativa en DM1 entre PIMTp y PIMTc (r =
0,58, p = 0,048) y una tendencia a la correlacion en DM2 (r = 0,53,
p = 0,059). PIMTc fue significativamente mayor para toda la pobla-
cion masculina (p = 0,042).

Conclusiones: Con independencia del mecanismo de produccion
de la misma, la hiperglucemia podria incrementar la produccion de
la enzima reparadora PIMT aumentando los cambios postransduc-
cionales de las proteinas (IsoAsp) que constituyen su sustrato. Se
realizaran analisis adicionales para intentar explicar su relacion
con la edad y el sexo y las diferencias entre estos hallazgos y los
descritos previamente a nivel de ARNm.

Financiacion: EFSD, ISCIII (P108/01113).

Genética e inmunologia

P-197. BASOFILOS Y RESERVA PANCREATI’CA EN LA
DIABETES DE TIPO 1 DE RECIENTE DIAGNOSTICO

P. Rios, A. de Hollanda, C. Quirds, J. Patrascioiu, M. Giménez,
E. Esmatjes e |. Conget

Unidad de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinic i
Universitari de Barcelona.

Objetivos: Tras el debut de la diabetes de tipo 1 (DT1), la fun-
cion de la célula B pancreatica decae progresiva e inexorablemen-
te. Recientemente y utilizando la base de datos del TrialNet Study
Group se ha evaluado la historia natural (191 pacientes) de esta
disminucion relacionando una mayor cifra de basofilos con un me-
jor prondstico de la reserva pancreatica. Nuestro objetivo fue com-
probar y reproducir estos resultados en nuestra base datos de pa-
cientes con DT1A de reciente diagnostico.

Material y métodos: Analizamos los datos disponibles y recogi-
dos de manera prospectiva de los pacientes con DT1 de reciente
diagnostico atendidos en nuestra Unidad durante el periodo 2000-
2010. Entre ellos, se incluyeron aquellos relacionados con la fun-
cion B pancreatica (c-péptido basal y estimulado con glucagon), asi
como datos del recuento leucocitario incluyendo la cifra de basofi-
los, al debut y tras un afo de seguimiento.

Resultados: En total se incluyeron 214 pacientes (86 mujeres;
edad 27,1 + 6,9 afos; IMC 22,0 + 2,6 kg/m?; A1c 11,5 + 2,6%; 0,63 +
0,28 U/kg/dia de insulina). Al debut, ni el c-péptido basal (0,79 +
0,49 ng/ml; r = -0,79, p = 0,35) ni el estimulado (1,3 + 0,8; r =
-0,75, p = 0,31) se correlacionaron con la cifra de basofilos (0.037
+0.032 109/L). Lo mismo ocurri6 al relacionar la cifra de basofilos
con la reserva pancreatica y la caida de la misma a los 12 m (delta
c-péptido estimulado, -0,07 + 1.0 ng/dl; r = -0,13, p = 0,89). Asi-
mismo el nimero de basofilos en aquellos pacientes que al debut
tenian un c-péptido estimulado < 0,6 ng/ml (0,037 + 0,026 10°/L)
no fue diferente al observado en aquellos con una cifra > 0,6 (0,038
+ 0,033 10°/L).

Conclusiones: En nuestros pacientes adultos con DT1 de reciente
diagnostico, el recuento de basofilos no se asocia con el pronostico
de funcion B pancreatica ni al debut ni en el seguimiento a corto
plazo. El papel de la activacion cronica de este tipo celular en la
progresion del proceso autoinmune de la DT1 queda por dilucidar.

P-198. UTILIDAD DEL EMPLEO DE BIOMARCADORES
SERICOS EN EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MODY3

A.J. Blanco Carrasco?, A.J. Amor Fernandez?, J. Rios Guillermo®,
R. Casamitjana Abella?, J. Oriola Ambros?, J. Ferrer Marrades®
e |. Conget Donlo?

aHospital Clinic. Barcelona. *Institut d investigacions Biomediques
August Pi i Sunyer. Barcelona.

Objetivos: A pesar de la relevancia clinica del diagnéstico certe-
ro de formas monogénicas de diabetes, la tasa de diagndstico sigue
siendo inferior en nuestro pais que en otros de referencia. El uso de
biomarcadores que aumenten la sospecha clinica y optimicen el
empleo de recursos destinados al estudio genético, se plantea
como una opcion interesante después de haberse establecido en
este sentido la utilidad de la determinacion ultrasensible de los
niveles séricos de proteina C reactiva (PCRus). En este sentido,
nuestro objetivo ha sido validar este biomarcador en poblacion me-
diterranea y establecer un punto de corte util en nuestro laborato-
rio, asi como evaluar otros posibles biomarcadores sugeridos por el
estudio de expresion génica en el modelo animal knockout para el
factor de transcripcion nuclear del hepatocito 1-alfa (HNF-1a).
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Material y métodos: Comparacion de los niveles séricos en ayu-
nas de PCRus, prealbimina, alfa1-antitripsina y alfa1-microglobuli-
na en 4 grupos de personas: a) MODY-HNF1a (MODY3), b) Diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), c) Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), d) contro-
les sin diabetes. Los grupos fueron apareados por género; edad e
IMC (salvo DM2), asi como nivel de hemoglobina glicosilada (salvo
controles). Los resultados se expresaron en medianas [rangos inter-
cuartilicos] y fueron sometidos a tests no paramétricas de contras-
te de hipodtesis. Posteriormente se realizaron pruebas de regresion
logistica uni y bivariadas. Los puntos de corte fueron valorados
mediante curva ROC. Todos los analisis fueron realizados mediante
el software SPSS v16.

Resultados: Los pacientes con MODY3 muestran unos valores de
PCRus inferiores al resto de los grupos: 0,01 mg/dl [0,01-0,02] vs
0,1 [0,04-0,14] en controles, 0,18 [0,09-0,36] en DM1 y 0,23 [0,15-
0,36] en DM2, tanto en el analisis univariado como tras ajustar por
el resto de variables clinicas (p < 0,001 en todos los supuestos). El
punto de corte de 0,055 confiere una razén de verosimilitud de
11,57 con una sensibilidad del 96% y una especificidad del 92% para
la distincion entre MODY3 y DM2. Ni los niveles de prealbimina ni
de alfat-antitripsina mostraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas en el analisis univariado. Los niveles de alfa1-microglubu-
lina son superiores, 92,8 mg/L [75,3-108], en el grupo DM2 que en
el resto de los grupos (p < 0,001), aunque tras ajustar por tasa de
filtrado glomerular su uso no mejora la capacidad discriminativa de
la PCRus.

Conclusiones: Nuestro estudio confirma la utilidad de la deter-
minacion de los niveles séricos de PCRus como herramienta diag-
nostica en el estudio de pacientes con sospecha de MODY3. Ni los
niveles de prealbumina, alfa1-antitripsina ni alfa1-microglobulina
parecen aportar informacion adicional en este sentido.

P-199. PERSISTENCIA DE AUTOINMUNIDAD PANCREATICA
POSITIVA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 1A DE MAS DE
15 ANOS DE EVOLUCION. ;SUPONE UN CURSO CLINICO
DIFERENTE?

V. Avila Rubio, P.J. Lopez-Ibarra Lozano, A. Mufioz Martin,
C. Novo Rodriguez, L. Vera Pacheco y F. Escobar Jiménez

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivos: Estimar la prevalencia de autoinmunidad pancreatica
(AIP) positiva en pacientes con DM tipo 1A de mas de 15 afos de
evolucion y tipo de autoanticuerpo mas prevalente. Determinar su
posible asociacion con la edad al debut (> 7 anos), grado de control
glucémico, presencia de complicaciones cronicas y tiroiditis au-
toinmune.

Material y métodos: Estudio transversal que incluye 54 pacien-
tes DM1A de mas de 15 afos de evolucion, de raza caucasica, valo-
rados en la unidad especifica de DM de la UGC de Endocrinologia
del H.U. San Cecilio (Granada) entre junio-diciembre 2012. Crite-
rios de inclusion: pacientes con debut entre los 2 y los 40 afos de
edad y AIP positiva desde el diagndstico. Variables de estudio: edad
al debut, tiempo de evolucion, datos actuales sobre estatus de AIP

(anti-GAD, anti-lA-2A), IMC, requerimientos diarios de insulina
(unidades totales de insulina al dia/kg de peso), HbA1c, complica-
ciones cronicas y presencia tiroiditis autoinmune (anti-TPO y/o
anti-TG). Analisis estadistico mediante SPSS15.

Resultados: De los 54 pacientes estudiados el 76% (n 41) man-
tienen AIP positiva con una mayor prevalencia de anti-GAD (92,7%).
Ambos grupos de pacientes (AIP positiva vs AIP negativa) son com-
parables respecto a edad actual, sexo, edad al debut, tiempo de
evolucion, IMC y glucemia basal (tabla). El grupo de pacientes con
AIP positiva presenta una HbA1c y requerimientos de insulina ma-
yores que el grupo de pacientes con AIP negativa (ajustados por
IMC y resto de variables): incremento de HbA1c del 1,2% (8,2% vs
7%, p < 0,0001) e incremento de requerimientos de insulina del
45,6% (0,67 vs 0,46 Ul/kg, p < 0,01), sin diferencias respecto al
tipo de autoanticuerpo presente (anti-GAD o anti-lA-2A). Esta ma-
yor HbA1c no se asocia con mayor prevalencia de complicaciones
croénicas (53,6% vs 53,8%, p > 0,05). El estatus de AIP positiva no se
asocia de forma significativa con la edad al debut > 7 afos (80,5%
vs 61,5%, p > 0,05). Tampoco encontramos asociacion entre la pre-
sencia autoanticuerpos anti-GAD vy tiroiditis autoinmune (13,2% vs
12,5%, p > 0,05).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes DM1A de mas de
15 afnos de evolucion la prevalencia de AIP positiva es muy alta,
sobre todo para autoanticuerpos anti-GAD. Este grupo de pacientes
presenta mayores requerimientos diarios de insulina y HbA1c sin
repercusion sobre la prevalencia de complicaciones. A diferencia
de lo actualmente publicado, el estatus de AIP positiva tras mas de
10 afos de evolucion no se asocia con la edad al debut > 7 afios.
Tampoco encontramos asociacion entre presencia de anti-GAD y
tiroiditis autoinmune.

P-200. VARIACIONES GENETICAS EN EL GEN DE LA .
ESTEAROIL COA DESATURASA (SCD) Y SU ASOCIACION
CON LA OBESIDAD. ESTUDIO PIZARRA

G.M. Martin Naiez?, R. Cabrera Mulero?, G. Rojo Martinez?,
E. Rubio Martin?, J.M. Gomez Zumaquero?, L. Castafio®,
F. Soriguer? y S. Morcillo®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Carlos Haya.
Mdlaga. *Grupo de investigacién en Diabetes. Hospital de Cruces.
Bilbao.

Objetivos: La estearoil CoA desaturasa (SCD) es una enzima que
cataliza la biosintesis de acidos grasos monoinsaturados (MUFA),
principalmente oleico (18.1) y palmitoleico (16.1) a partir de los
acidos grasos saturados, palmitico y estearico respectivamente.
Los acidos grasos saturados son procedentes tanto de la dieta como
de la sintesis enddgena. Distintos estudios epidemiologicos han su-
geridos que alteraciones en la composicion de acidos grasos y una
alta actividad enzimatica de la SCD estan relacionados con enfer-
medades metabolicas tales como la obesidad, diabetes, etc. El ob-
jetivo del estudio fue estudiar la asociacion entre las distintas va-
riantes genéticas del gen de la SCD, la obesidad y la ingesta de
aceite en una cohorte de base poblacional.

Parametros (media + DE) Autoinmunidad positiva (n 41) Autoinmunidad negativa (n 13) Valor de p
Edad (ahos) 42,6 + 13,5 43,1 + 11 > 0,05
Sexo 51,2% V/48,8% M 61,5% V/38,5% M

Edad al debut (anos) 16,8 + 9,3 14,9 + 11,1

Tiempo de evolucion (afos) 25,8 +9,6 28 + 8,4

IMC (kg/m?) 25,6 + 4,5 24,6 + 2,3

Glucemia basal (mg/dl) 171 £ 97 144,7 + 44,5
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Material y métodos: Disefo: Estudio de cohortes (prospectivo).
Procedimientos: Se examinaron 1.051 sujetos en el afno 1997-98 y
se reevaluaron seis anos después. De todos ellos se obtuvo informa-
cion fenotipica, antropométrica, metabolica, nutricional y genéti-
ca. El indice de masa corporal (IMC) se calcul6 a partir del peso y
la talla. El tipo de grasa de la dieta se evalué a partir de las mues-
tras de aceite recogidas de las cocinas de los participantes y se
analizaron por cromatografia de gases. Se analizaron 9 polimorfis-
mos del gen de la SCD mediante la técnica de SNPlex.

Resultados: Ninguno de los 9 polimorfismos estudiados se asocia-
ron con la presencia de obesidad en un modelo de regresion logis-
tica ajustado por la edad y el sexo. Sin embargo, cuando incluimos
en el analisis la ingesta de aceite (oliva vs girasol), los polimorfis-
mos rs508384, rs7849 y rs1502593 se asociaron con la obesidad, de
manera que los sujetos portadores de los alelos minoritarios
rs508384 y rs7849 y que consumian aceite de oliva, tenian menor
riesgo de ser obesos (OR = 0,53, IC = 0,30-0,95 para el rs508384; OR
=0,52, IC = 0,29-0,95 para el rs7849). Por otro lado, los portadores
del alelo minoritario del rs1502593 y que tomaban aceite de oliva
se asociaron con un mayor riesgo de presentar obesidad (OR = 2,18,
IC =1,24-3,84).

Conclusiones: Los polimorfismos rs508384, rs7849 y rs1502593
del gen de la SCD se asociaron con la obesidad en la poblacion de
estudio.

P-201. DIABETES DE HERENCIA MATERNA Y SORDERA
NEUROSENSORIAL DIAGNOSTICADA POR INSUFICIENCIA
CARDIACA DE DEBUT

B. Manga de Perla y Perla, M. Cabrer Vidal, M. Navarro Falcon,
M. Wos Wos, V. Pereg Macazaga y E. Mena Ribas

Hospital Universitario Son Espases. Baleares.

Objetivos: La diabetes de herencia materna y sordera (MIDD,
maternally inherited diabetes and deafness) representa el 1% de
las causas de diabetes. Presentamos el caso de un varon diagnosti-
cado de MIDD a raiz de un ingreso por insuficiencia cardiaca de
debut.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de un
caso clinico.

Resultados: Varon de 40 aios ingresado por insuficiencia cardia-
ca de debut. Como antecedentes de interés presenta diabetes
diagnosticada hace 8 afos, tratada con metformina (HbA1c previa
al ingreso 10%), hipoacusia neurosensorial con pérdida de audicion
bilateral del 45% desde los 38 afos, dos intentos autoliticos con
diagnostico de depresion. Madre con diabetes e hipoacusia, falleci-
da a los 53 anos de enfermedad cerebrovascular, padre con DM2, un
hermano fallecido por suicidio y un hermano sano. Consulta por
disnea a pequeiios esfuerzos de 30 dias de evolucion. El ecocardio-
grama muestra miocardiopatia dilatada con disfuncion biventricu-
lar. Durante el ingreso presenta mal control metabdlico, siendo
valorado por el servicio de endocrinologia, sospechandose MIDD. Se
suspende la metformina por riesgo de acidosis lactica, iniciandose
insulina glargina. Al haberse descartado previamente las principa-
les causas de miocardiopatia (endlica, hormonal, inmunoldgica,
infecciosa e isquémica), se atribuye a la enfermedad mitoncon-
drial. El estudio genético confirma mutacion 3234A > G. La mayoria

de casos diagnosticados de MIDD se asocia a la mutacion mitocon-
drial 3234A > G, y representa el 1% de pacientes con diabetes,
aunque esta infradiagnosticada- Se manifiesta en los 6rganos con
mayor actividad metabdlica, como el pancreas endocrino, coclea,
retina, muasculo estriado, rifidn, miocardio y cerebro. La penetran-
cia de diabetes en portadores es del 85%, la edad media al diagnos-
tico 37 anos y evoluciona en unos 2 anos a insulinodependencia. El
75% presenta hipoacusia neurosensorial. Las manifestaciones car-
dioldgicas mas frecuentes son la hipertrofia ventricular izquierda
en ausencia de hipertension y la neuropatia autonémica. Ademas se
observa fallo cardiaco de rapida progresion en pacientes jovenes
sin causa isquémica, incluso muerte prematura. Se han descrito
ictus en jovenes, alteraciones psiquiatricas, enfermedad renal cré-
nica y distrofia macular. Como tratamiento especifico se ha pro-
puesto la coenzima Q10, aunque son necesarios mas estudios para
evaluar su eficacia.

Conclusiones: Se debe tener presente la asociacion entre diabe-
tes e hipoacusia para realizar un cribaje y diagnostico precoz, asi
como prevencion y tratamiento de las potenciales enfermedades
asociadas en el paciente y familiares maternos. Hay que considerar
las enfermedades mitocondriales en el diagnostico diferencial de
las miocardiopatias de etiologia no filiada.

P-202. SiNDROME DE INSULINORRESISTENCIA TIPO A
EN POBLACION PEDIATRICA

I. Leiva Gea, M.J. Martinez Aedo, A. del Pino de la Fuente,
L. Castafo Gonzalez, A. Urda Cardona y J.P. Lopez-Siguero

Hospital Materno-Infantil Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion: La alteracion del gen INSR es la causa mas fre-
cuente de insulinorresistencia no asociada a obesidad ni lipodis-
trofia de causa monogénica. Gen INSR localizado en el cromosoma
19 codifica las subunidades o y . Actualmente han sido descritas
mas 100 variantes alélicas. Estas receptoropatias genéticas tie-
nen una amplio espectro clinico con 3 formas de presentacion:
Lepreuchanismo, sindrome de Rabson Mendenhall, sindrome de
insulinorresistencia tipo A, con fenotipos crecientes en gravedad.
El sindrome de insulinorresistencia tipo A presenta moderada-se-
vera resistencia a la insulina. Se asocia a hiperandrogenismo ova-
rico y acantosis nigricans. La hipoglucemia preprandial suele ser
el sintoma inicial y en ocasiones la fase de diabetes no acontece
hasta la cuarta década. Aunque la gravedad clinica varia entre
diferentes familias, el fenotipo varia ligeramente entre hermanos
afectados de la misma familia, sugiriendo que el genotipo es el
mejor predictor del fenotipo. Mutaciones heterozigotas en la
subunidad B han sido asociadas con un fenotipo de resistencia
insulinica mas leve.

Caso clinico: Varon de 8 afios y 9 meses con poliuria y polidipsia
en la ultima semana. Se detecta hiperglucemia (319 mg/dl) sin
cetonemia y EAB normal. AP: RNPT (35 semanas). No CIR. Explora-
cion: IMC 0,81 SDS. No acantosis nigricans. AF: Madre con diabetes
gestacional y posterior DM2 en tratamiento con ADO, actualmente
controlada con dieta y ejercicio. Cancer de mama a los 43 anos.
Abuelo materno diagnosticado de DM2 a los 40 afos. Ac antiGAD,
Ac anti insulina, Ac anti IAA2 negativos. Péptido C: 4,19 ng/ml.
Inicia tratamiento insulinico con pauta basal bolus (0,27 U/kg/dia)

Tiempos 0 60 minutos 90 minutos 120 minutos
Glucemia 71 mg/gl 195 mg/dl 210 mg/dl 237 mg/dl
Insulinemia 134,9 pU/ml > 1.000 pU/ml > 1000 pU/ml >1.000 pU/ml
Péptido C 4,19 ng/ml > 40 ng/ml > 40 ng/ml > 40 ng/ml
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que suspende al ano. Estudio gen GCK y HNF 1 alfa negativo.
5 afos tras diagnostico presenta HbaA1c 7,7% con hiperglucemias
posprandiales mantenidas e hipoglucemias preprandiales espora-
dicas y acantosis nigricans. Presenta curva de glucemia-insulina-
péptido C con insulinemia > 1.000 pU/ml. El estudio por secuen-
ciacion de los 22 exones codificantes del gen INSR y las regiones
3"UTR Y 5 UTR muestra una alteracion en heterozigosis en el exon
20 consistente en un cambio de la citosina 3531 por guanina lo que
conlleva en la proteina a la sustitucion del aspartico en posicion
1177 por glutamico, misma muacién que porta la madre y el abue-
lo. Es una mutacion heterozigota del exon 20, localizado en la
cadena beta asociada con fenotipos menos severos como nuestro
caso, compatible con un sindrome de insulinorresistencia tipo A.
Actualmente en tratamiento con metformina con buen control glu-
cémico.

Discusion: El sindrome de insulinorresistencia tipo A esta infra-
diagnosticado debido a la sutilidad en su expresion clinica en po-
blacion pediatrica. Presentamos una mutacion no descrita previa-
mente con buena correlacion genotipo fenotipo. Llama la atencion
el antecedente de cancer de mama en la madre; existen articulos
en poblacion animal que lo relacionan con alteracion en la expre-
sion del receptor insulinico. Se requieren mas estudios que puedan
reforzar esta asociacion.

Obesidad

P-203. ACCION DE GLP-1Y TOLERANCIA A LA GLUCOSA
EN SUJETOS CON RESOLUCION MANTENIDA DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 TRAS BYPASS GASTRICO

A. Jiménez Pineda, R. Casamitjana, J. Viaplana Masclans,
A. Lacy y J. Vidal

Hospital Clinic de Barcelona.

Objetivos: Se ha sugerido que glucagon like peptide-1 (GLP-1)
podria ser un factor determinante en la mejoria de la tolerancia a
la glucosa observada tras la cirugia de by pass gastrico (RYGB). En
nuestro trabajo se pretende evaluar el efecto sobre la tolerancia a
la glucosa que genera el bloqueo de GLP-1 enddgeno en un grupo
de pacientes sometidos a RYGB con resolucion mantenida de una
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presente antes de la cirugia.

Material y métodos: Se han determinado los niveles de glucosa,
insulina, c-péptido, glucagon y GIP tras la ingesta de una dieta
mixta en presencia de una infusion continua de exendina 9- 39 (un
antagonista especifico de los receptores de GLP-1) o de suero sali-
no en 8 mujeres con remision mantenida de la DM2 tras el RYGBP y
en 7 controles sanos.

Resultados: En el grupo post-RYGB la infusion de exendina 9-39
da lugar a un deterioro marginal en el AUC0-120 de glucosa tras la
ingesta de una dieta mixta, con un incremento respecto a la AUCO-
120 en situacion control del 9,94 + 8,4%, siendo este deterioro
comparable al observado en el grupo control no quirtrgico (contro-
les 10,84 + 8,8%, RYGBP 9,94 + 8,4%; p = 0,884). En el grupo quirur-
gico el bloqueo de GLP-1 da lugar a una reduccion del AUC 0-120
para insulina (p = 0,001) y c-péptido (p < 0,001), mientras que no
genera cambios en el AUC 0-120 para glucagon. En el grupo control,
en cambio, el bloqueo de GLP-1 se asocia a una tendencia a incre-
mentar el AUCO0-120 para glucagén (p = 0,062) pero no se asocia a
cambios en las AUC0-120 para insulina (p = 0,795) o c-péptido (p =

0,744). En ninguno de los dos grupos la administracion de exendina
9-39 da lugar a cambios en la secrecion de GIP.

Conclusiones: El deterioro limitado, y comparable al observado
en controles sanos no operados, en la tolerancia a la glucosa que
genera el bloqueo de la accion de GLP-1 en un grupo de pacientes
con DM2 en situacion de remision tras RYGB sugiere que la resolu-
cion de la DM2 tras cirugia depende de mecanismos no ligados a la
secrecion suprafisioldgica de GLP-1 que se observa tras la misma.

P-204. EVALUACION DE HABITOS ALIMENTARIOS
EN PACIENTES CON OBESIDAD

M. Dominguez Lopez, |. Gonzalez Molero, M. Ruiz de Adana
y F. Soriguer

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Carlos Haya.
Mdlaga.

Objetivos: Un factor fundamental en el aumento progresivo de
la prevalencia de obesidad son los malos habitos dietéticos. Fre-
cuentemente el tratamiento de la obesidad fracasa con las dietas
habituales, por lo que conocer los habitos concretos de estos pa-
cientes puede resultar muy Util para individualizar el tratamiento.
Objetivo: evaluar los habitos dietéticos de los sujetos que consul-
tan por obesidad en nuestra consulta de Endocrinologia y Nutricion
e identificar variables que se asocien a estos habitos.

Material y métodos: Se pasé una encuesta de habitos alimenta-
rios para pacientes con sobrepeso y obesidad (Pardo et al, Castro et
al), a todos los pacientes que consultaban por este motivo en nues-
tras consultas a lo largo de 2 meses. Se recogieron datos referentes
a su edad, sexo, otros factores de riesgo cardiovascular y enferme-
dades, parametros antropométricos (IMC, perimetro de cintura) y
parametros analiticos.

Resultados: Se recogieron datos de 68 pacientes. La edad media
fue 52,8 + 17,5 afios, 34,4% varones. El 64,7% ademas de obesidad
tenian diabetes, con una HbA1c media de 7,52%, el 50% eran hiper-
tensos y el 58,8% dislipémicos. El IMC medio en la primera consulta
fue 39,77 + 5,45 y el del momento de la encuesta 37,62 + 7,24
(66,7% entre 25y 40 y el 33,3% con mas de 40) y el peso 112,0 +
24,36 kg inicialmente vs 105,1 + 21,77 kg finalmente, con un tiem-
po medio de seguimiento de 2,5 + -2,1 afios. El 81,3% ya habian
recibido charlas educativas. Respondieron adecuadamente a mas
del 75% del cuestionario (considerando como adecuadas las res-
puestas con valor 4-5) el 28,5% de los pacientes, entre el 50 y 75%
el 39,3% y respondieron adecuadamente a menos del 50% de las
preguntas el 32,1%. Subjetivamente los sujetos pensaban que su
dieta era mala, regular, buena, muy buena y excelente en el 3,6%,
53,6%, 32,1%, 10,7% y 0% respectivamente. Se observo una asocia-
cion significativa entre la valoracion que los pacientes realizaban
de su propia dieta y las puntuaciones obtenidas con el cuestionario
de habitos alimentarios, de modo que los sujetos que respondieron
adecuadamente a mas del 75% consideraron que su dieta era mala,
regular, buena o muy buena en el 0, 25, 50 y 25% de los casos y los
que contestaron adecuadamente a menos del 50% consideraron que
su dieta era mala en 11,1%, regular en el 77,8% y buena en el 11,1%
(p 0,007). La presencia de habitos adecuados(mas del 75% de res-
puestas con valor 4-5) se asoci6 significativamente a haber recibido
instruccion por la dietista (34,8% en ya instruidos vs 0% en no ins-
truidos, p 0,047)pero no se asocio a ninguna de las otras caracteris-
ticas estudiadas: IMC (22,2% en morbidos vs 23,5% en no morbidos),
sexo (35,3% en mujeres vs 18,2% en hombres), edad (31,6% en ma-
yores de 40 afos vs 22,2% en menores de 40), presencia de diabetes
(25% en diabéticos vs 33,3% en no diabéticos), HTA (35,7% vs 21,4%)
dislipemia (28,6% vs 28,6%).

Conclusiones: A pesar de que la educacion dietética consigue
mejorar los habitos alimentarios de los pacientes con obesidad, un
alto porcentaje mantienen unos habitos inadecuados.
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P-205. CARACTERIZACION DEL PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 SOMETIDO A CIRUGIA BARIATRICA:
EXPERIENCIA DEL REGISTRO INFORMATIZADO DE CIRUGIA
BARIATRICA (RICIBA)

Grupo de Obesidad de la Sociedad Espafola de Endocrinologia
y Nutricion?, A. Lecube®, A. Calanasc, M.A. Rubiod, A. Godays,
P. Iglesias, L. Masmiquel¢ y M.J. Morales"

aSociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion. "Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona. Hospital Ramén y Cajal. Madrid. ‘Hospital
San Carlos. Madrid. ¢Hospital del Mar. Barcelona. 'Hospital de
Getafe. sHospital Son Llatzer. Baleares. "Hospital do Meixoeiro.
Vigo.

Objetivos: La cirugia se propugna como opcion valida para tratar
la DM tipo 2, pero actualmente no conocemos suficientemente las
caracteristicas de los pacientes diabéticos sometidos a cirugia ba-
riatrica.

Material y métodos: Se comparan las caracteristicas de los pri-
meros 2600 pacientes introducidos en el Registro Informatizado de
Cirugia Bariatrica (RICIBA) a partir de su creacion en Mayo de 2011,
en funcion de la presencia o no de DM tipo 2.

Resultados: 735 sujetos (28,2%) presentan una DM tipo 2. Estos
tienen mayor edad (48,3 + 8,6 vs 43,5 + 13,2 afos, p < 0,001) y
menor IMC (46,9 + 5,8 vs 47,8 + 7,8 kg/m?, p = 0,035), sin diferen-
cias en el perimetro de cintura (131,6 + 14,2 vs 130,9 + 16,1 cm, p
= 0,412), asi como una mayor prevalencia del sexo masculino
(30,6% vs 21,5%, p < 0,001). Ademas, la HTA (72,1 vs 35,4%), la hi-
perlipoproteinemia (56,0% vs 18,4%), el sindrome de apneas del
suefo (35,6% vs 25,9%), y la enfermedad cardiovascular (7,3% vs
3,2%) son mas frecuentes en los pacientes con diabetes. El proce-
dimiento quirdrgico mas utilizado en los 735 pacientes con diabe-
tes fue el bypass gastrico (64.7%) seguido de la gastrectomia tubu-
lar (21,0%), de forma similar a los sujetos no diabéticos (65,1% y
21,5%, respectivamente). En relacion a la morbimortalidad durante
los 30 primeros dias tras la cirugia, se han registrado 2 muertes
(0,27%) y un 7,5 de complicaciones mayores en los pacientes diabé-
ticos, de forma similar a los sujetos no diabéticos (0,37% y 7,8%,
respectivamente). Las complicaciones mas frecuentes en ambos
grupos fueron la dehiscencia de suturas (2,7% vs 2,2%) y la hemo-
rragia gastrointestinal (2,3% vs 1,8%).

Conclusiones: Con un nimero alin modesto de registros, nues-
tros datos sugieren que a pesar de la mayor comorbilidad, el riesgo
de la cirugia bariatrica no parece estar incrementado en los pa-
cientes obesos con DM tipo 2.

P-206. REMISION DE LA DIABETES TIPO 2 EN OBESOS
MORBIDOS TRAS DIFERENTES TECNICAS DE CIRUGIA
BARIATRICA

M.L. Fernandez Soto?, A. Martin Leyva?, A. Gonzalez Jiménez®,
C. Yeste Doblas?, J. Garcia Rubio, A. Cozar Ibanezc
y F. Escobar Jiménez?

aUGC Endocrinologia y Nutricién; <UGC Cirugia General y del
Aparato Digestivo. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
bDepartamento de Medicina. Universidad de Granada.

Objetivos: Evaluar las tasas de remision de la DM tipo 2, segun
los criterios de la ADA, y analizar los datos clinicos de los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica mediante técnicas laparotomicas
como la derivacion biliopancreatica (DBP) tipo Scopinaro y by-pass
gastrico (BPG), y mediante técnicas laparoscopicas como la gas-
trectomia tubular laparoscopica (GTL).

Material y métodos: De un total de 185 pacientes intervenidos
de CB, se ha realizado un estudio observacional y retrospectivo de
49 de ellos que padecian DM tipo 2 (29% hombres y 71% mujeres,
edad media 49 + 10 anos), 37 fueron intervenidos mediante DBP o

BPG y 12 mediante GTL durante los afios 2008-2012. Se evaluaron
datos clinicos, antropométricos y glucémicos en el momento de la
cirugia, a los 6 y a los 12 meses.

Resultados: La glucemia basal media precirugia, a los 6 meses y
a los 12 meses fue de 185,24 + 80,06 mg/dl, 99,11 + 31,58 mg/dly
81,42 + 21,87 mg/dl respectivamente (p < 0,01), para pacientes
sometidos a DBP o BPG; La glucemia basal media precirugia, a los 6
y 12 meses para pacientes sometidos a GTL fue de 200,50 + 117,08
mg/dl, 95,17 £ 22,51 mg/dly 89,17 + 12,69 mg/dl respectivamente
(p < 0,01). La hemoglobina glicosilada (HbA1c) media precirugia, a
los 6 y a los 12 meses fue de 7,06 + 1,38%, 5,26 + 0,72% y 4,78 +
0,74% respectivamente (p < 0,01) para pacientes sometidos a DBP
0 BPG; Los sometidos a GTL tuvieron una HbA1c precirugia, a los 6
y 12 meses de 8,27 + 2,07%, 6,13 + 1% y 4,93 + 1,15% respectiva-
mente (p < 0,01). En ambas cirugias se produce un incremento
significativo (p < 0,001) de la pérdida de peso medida mediante los
parametros del porcentaje de sobrepeso perdido (%SPP) y del por-
centaje del exceso de IMC perdido (PEIMCP). La tasa de remision
completa de la DM2 a los 6 meses fue del 78,4% y del 75%, aumen-
tando al 83,8% y 83,3% a los 12 meses para DBP/BPG y GTL respec-
tivamente.

Conclusiones: La CB es una intervencion quirlrgica eficaz para
el tratamiento de la OM y la diabetes asociada que, en nuestra
muestra, alcanza tasas de remision completas cercanas al 90% tan-
to para técnicas mas invasivas como la DBP o la BPG, como para
técnicas laparoscopicas como la GTL.

Agradecimientos: A Francisco Javier Zamora Camacho (Departa-
mento de Zoologia, Universidad de Granada) por su colaboracion
en el analisis de los resultados.

P-207. HELICOBACTER PYLORI NO ES UN FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLAR ALTERACIONES
HIDROCARBONADAS EN LOS PACIENTES CON OBESIDAD
MORBIDA

S. Valladares Jiménez?, J. Mesa Manteca?, J.M. Fort Lopez-Barajas®,
I. de Torres Ramirez¢, A. Ciudin? y A. Lecube Torell6*

aUnidad de Obesidad (EASO Collaborating Centre for Obesity
Management). Servicio de Endocrinologia y Nutricién; ®Unidad de
Cirugia Endocrina, Baridtrica y Metabolica (IFSO Centre of
Excellence); Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona.

Objetivos: La infeccion por Helicobacter pylori (HP) se ha aso-
ciado en los ultimos afnos con un mayor riesgo cardiovascular (RCV),
asi como con un no tan bien establecido incremento de la inciden-
cia y prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, probablemente por la
heterogeneidad de las poblaciones estudiadas y la diversidad de los
métodos diagnosticos. Dado que ningln estudio se ha centrado en
los pacientes con obesidad morbida, nuestro objetivo es evaluar la
prevalencia de infeccion por HP en esta subpoblacion de pacientes
y su relacion con alteraciones del metabolismo hidrocarbonado,
perfil lipidico y parametros inflamatorios.

Material y métodos: Entre julio de 2009 y junio de 2012 fueron
intervenidos de cirugia bariatrica 327 pacientes (80 hombres y
235 mujeres), con una edad media de 44,7 + 10,1 anos e IMC de
44,4 + 5,3 kg/m?. El 27,3% de ellos con diabetes. Todos siguieron
un protocolo establecido que incluye biopsia gastrica para estudio
de HP mediante tincion de Diff-Quick, asi como determinaciones
de glucemia, insulinemia, HbA1c, perfil lipidico y parametros de
inflamacion (recuento leucocitario, ferritina, VSG, PCR). Se ex-
cluyeron 12 pacientes por ausencia de material en la biopsia, ha-
ber recibido tratamiento erradicador previo, o tener una diabetes
mellitus tipo 1.

Resultados: La presencia de HP se detecto en el 71,2% de las
muestras, sin observarse diferencias entre los sujetos con y sin
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diabetes (72,1% vs 70,6%, p = ns). De forma similar, la prevalencia
tanto de diabetes como de glucemia andémala en ayunas fue pare-
ja entre los sujetos HP+y HP- (27,8% vs 26,1%; p = 0,935, y 25,1%
vs 20,7%; p = 0,754, respectivamente). Evaluando el subgrupo de
pacientes no diabéticos (n = 229), la infeccion por HP no se asocio
a mayores grados de resistencia a la insulina (HOMA-IR: 4,6 + 3,9
vs 4,6 + 2,5, p = 0,970) ni de valores de glucemia basal (98,3 +
14,7 vs 95,4 + 11,3 mg/dl, p = 0,156). Finalmente, la infeccion
por HP tampoco se asoci6 con diferencias significativas en las ci-
fras de tension arterial, el perfil lipidico ni los parametros infla-
matorios.

Conclusiones: (1) La prevalencia de alteraciones hidrocarbona-
das no esta incrementada en los pacientes obesos infectados por
HP; (2) El mecanismo inflamatorio sugerido para esta relacion po-
dria verse mitigado por la inflamacion cronica de bajo grado propia
de la obesidad; (3) La presencia de pacientes obesos deberia ser
considerada en los estudios que pretendan evaluar el efecto diabe-
togeno del HP.

P-208. EFECTOS DEL BYPASS EN Y DE ROUX SOBRE EL
CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES. EL
PAPEL FUNDAMENTAL DE LA RESERVA BETA PANCREATICA

A. de Hollanda Ramirez, J. Blanco Carrasco, A. Jiménez Pineda,
R. Casamitjana, L. Flores, A. Lacy, I. Conget y J. Vidal

Unidad Funcional de Obesidad. Hospital Clinic i Universitari de
Barcelona.

Objetivos: La funcion residual de las células beta a nivel pan-
creatico y las hormonas gastrointestinales se han sefialado como
determinantes relevantes en la mejoria del control metabdlico que
presentan los pacientes con diabetes tras la realizacion de un
bypass en Y de Roux (RYGBP). Se ha hipotetizado por tanto que la
ausencia de secrecion enddgena de insulina en la diabetes mellitus
tipo 1 (T1D) condicionaria la ausencia de mejoria del control meta-
bélico tras la cirugia bariatrica en estos pacientes. No obstante, los
datos en este campo son muy escasos en la bibliografia. En este
contexto, nuestro objetivo ha sido valorar la relevancia de la fun-
cion beta residual en la mejoria del control glucémico a largo plazo
tras un RYGBP.

Material y métodos: Comparamos el porcentaje de exceso de
peso perdido (%EWL), hemoglobina glicada (HbA1c) y la dosis diaria
de insulina hasta el mes 48° de seguimiento en un grupo de mujeres
(n = 7) con obesidad morbida (OM) que presentan DM1 y niveles
séricos de C-péptido en ayunas indetectables (< 0,1 ng/ml) y en
otro grupo (n = 7) de mujeres con OM y diabetes mellitus tipo 2
(DM2) con niveles de C-péptido en ayunas > 0,6 ng/ml. Se llevo a
cabo en todas las pacientes determinacion de secrecion de GLP-1y
glucagon antes y después de test de ingesta mixta.

Resultados: El ¥EWL fue comparable en los dos grupos. En el
grupo de mujeres con DM1 se aprecia una disminucion transitoria
de los niveles de HbA1c al 4° mes (p < 0,05) y la dosis de insulina
diaria desciende hasta el mes 8° aunque ambas cifras son compa-
rables antes de la intervencion y al final del seguimiento. Por el
contrario, en el grupo con DM2 los niveles de HbA1c descienden de
modo estadisticamente significativo hasta el final del seguimiento.
En la ultima visita de seguimiento una de las mujeres del grupo
con DM2 presento criterios de remision de la diabetes y 4 de las
restantes mantuvieron un grado de control glucémico 6ptimo solo
bajo tratamiento con metformina. No se observacion diferencias
estadisticamente significativas en relacion con los niveles basales
de GLP-1, pico y area bajo la curva (0-120 min) de GLP-1 tras test
de ingesta mixta. Estos resultados fueron analogos para glucagon.

Conclusiones: En ausencia de reserva beta pancreatica, tras la
realizacion de un RYGBP no es esperable una mejoria del control
glucémico a medio-largo plazo.

P-209. EFECTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

I. Mateo Gavira, F.J. Vilchez Lopez, J. Tamayo Serrato,
L. Larran Escandon, M.B. Ojeda Shuldt, P. Roldan Caballero,
M.A. Garcia Valero y M. Aguilar Diosdado

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Objetivos: Evaluar el efecto del bypass gastrico en pacientes con
diabetes mellitus tipo2 y obesidad morbida, en los siguientes as-
pectos: evolucion de la diabetes, riesgo cardiovascular estimado a
los 10 anos y calidad de vida.

Material y métodos: Estudio con medidas intrasujeto (antes-
después) en una muestra de pacientes con obesidad morbida y dia-
betes tipo 2, a los que se les practico un bypass gastrico. Se anali-
zaron parametros antropométricos, factores de riesgo
cardiovascular y complicaciones relacionadas con la cirugia. La
estimacion del riesgo cardiovascular a los 10 afios se determiné de
acuerdo con la ecuacion de Framingham y el efecto sobre la cali-
dad de vida mediante la escala BAROS (Bariatric Analysis and Re-
porting Outcome System).

Resultados: Se analizaron 41 pacientes (63,4% mujeres), con una
edad media de 45,62 + 8,37 afios y un IMC previo a la cirugia de
51,96 + 8,69 Kg/m?. En la mayoria de los casos la duracion de la
diabetes era menor de 10 afos, el 92,6% utilizaba terapia con hipo-
glucemiantes orales y no presentaban complicaciones cronicas co-
nocidas. La media de HbA1c previa a la cirugia fue 7,55 + 1,18% y
5,33 + 0,59% a los dos afos. 4 meses después del bypass tan solo 12
pacientes mantenian el diagnostico de diabetes. Dos afos después
de la cirugia, el porcentaje de sobrepeso perdido fue 65,81% y la
resolucion de la hipertension, dislipemia y diabetes ocurrié en el
76,67%, 89,29% y 92,68% de los casos respectivamente (p < 0,001).
De acuerdo con las tablas de Framingham, el riesgo cardiovascular
estimado a los 10 afos fue mayor del 20% en el 35,9% de los casos
antes de la cirugia. La media de riesgo disminuyd de 15,84% al ini-
cio a 4,32% dos afos después de la intervencion (p < 0,001). El
14,6% de los pacientes presentaron complicaciones quirlrgicas
tempranas y el 19,5% desarrollaron complicaciones tardias. La es-
cala BAROS fue excelente en 36,8% de los casos, muy buena en
36,7% y buena en 21,1% a los dos afnos.

Conclusiones: En pacientes con obesidad mérbida y diabetes
mellitus tipo 2, el bypass gastrico se muestra como una eficaz he-
rramienta en la resolucion precoz de la diabetes, ademas de sus
efectos beneficiosos sobre el riesgo cardiovascular estimado a los
10 anos y la calidad de vida.

P-210. EL COCIENTE CINTURA/TALLA COMO PREDICTOR
DE LOS FACTORES QUE CONSTITUYEN EL SINDROME
METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES

E. Garcia Garcia?, R.Galera Martinez®, P. Oliva Pérez®,
I. Garcia Escobar®, M.A. Vazquez Lopez® y A. Bonillo Perales®

aHospital Virgen del Rocio. Sevilla. *Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Objetivos: Hay que buscar parametros que sean sencillos, indi-
quen riesgo asociado a la obesidad central y sirvan como despistaje
poblacional del sindrome metabdlico (SM). Se ha propuesto el co-
ciente cintura/talla (CCT) como el mejor predictor de factores del
SM, superior al indice de masa corporal (IMC) y a los pliegues. En las
edades pediatricas presenta la enorme ventaja de ser independien-
te de la edad, del sexo y de los estadios puberales, a diferencia del
perimetro de cintura y del IMC que requieren compararse con los
estandares para cada sexo y edad. Nuestro objetivo es comprobar
si el CCT puede predecir la presencia de factores del SM en ninos y
adolescentes.

Material y métodos: 1.417 sujetos (505 pUberes) de 1 a 17 afos
de edad de una muestra de base poblacional de todos los nifios y
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Variables Punto de corte del cociente Sensibilidad Especificidad Area bajo la curva ROC p
cintura/talla y su IC 95%

Presion arterial > percentil 90 0,480 78,3% 65,5% 0,71 (0,66-0,76) < 0001
Triglicéridos > 110 mg/dl 0,509 61,5% 71,1% 0,68 (0,62-0,74) < 0001
HDL-colesterol < 40 mg/dl 0,483 70,2% 68,1% 0,68 (0,63-0,73) < 0001
Glucemia > 100 mg/dl 0,48 (0,36-0,62) 0,82

Tres o mas factores de riesgo 0,515 82,4% 72,4% 0,84 (0,77-0,91) < 0001

adolescentes residentes en Almeria capital reclutados para un es-
tudio de prevalencia de sobrepeso y obesidad. Mediante muestreo
probabilistico polietapico se incluyen 380 estudiantes de Secunda-
ria de 12 a 17 afnos, 675 estudiantes de Infantil y Primaria de 4 a
12 afos y 362 preescolares de 1 a 4 afnos registrados en Centros de
Salud. Se les realizo exploracion fisica incluyendo peso, talla y pe-
rimetro de cintura, toma de presion arterial y determinacion en
ayunas de glucosa, insulina, triglicéridos y colesterol (total y HDL).
Analisis estadistico: curvas ROC utilizando como variable explicati-
va el CCT y como variables criterio los factores que constituyen el
SMy la agrupacion de tres o mas de ellos. El area bajo la curvay su
intervalo de confianza al 95% (IC95%) se calculé usando un método
no paramétrico. Se utilizé como punto de corte el nivel del CCT que
maximiza de forma conjunta la sensibilidad y especificidad.

Resultados: El cociente cintura/talla es un buen predictor de
hipertension, hipertrigliceridemia y niveles bajos de HDL-coleste-
rol, pero no de hiperglucemia. También es un buen predictor de la
presencia conjunta de tres o mas de estos factores de riesgo, cir-
cunstancia que define el sindrome metabdlico a partir de la puber-
tad (tabla).

Conclusiones: El cociente cintura/talla es un buen predictor de
los factores que constituyen el sindrome metabdlico en nifios y
adolescentes.

P-211. OBESIDAD Y DIABETES: EFECTO DEL BYPASS
GASTRICO Y LA GASTROPLASTIA TUBULAR SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

R. Valera Yepes, M. Guerrero Gual, M. Darriba Fernandez,
A. Garcia-Ruiz de Gordejuela, S. Toro Galvan, A. Casajoana Badia,
J. Pujol Gebelli y N. Vilarrasa Garcia

Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.

Objetivos: La obesidad morbida se asocia a numerosas enferme-
dades entre las que destaca la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Tras
la realizacion del by-pass gastrico (BPG) se ha descrito resolucion
de la DM2 en un 78% de los pacientes diabéticos y remision o mejo-
ria en un 86,6%. La gastroplastia tubular (GT), una técnica pura-
mente restrictiva ha mostrado una tasa similar en la remision y
mejoria de la DM2 en los primeros 1-2 afios tras la cirugia. Sin em-
bargo, existen pocos datos a mas largo plazo con esta técnica qui-
rurgica. Objetivo: analizar el porcentaje de pacientes con remision
de la DM2 tras BPG y GT. Definicion de remision: HbA1c normal y
glucemia basal < 100 mg/dl sin hipoglucemiantes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se estudia-
ron 59 pacientes diabéticos sometidos a BPG con IMC inicial 46,7 +
6,1 kg/m? y 28 pacientes diabéticos con GT con IMC inicial 53,7 +
8,6 kg/m? que completaron un minimo de 2 afios y un maximo de
4 afios de seguimiento tras la cirugia. Se determinaron las concen-
traciones plasmaticas de glucosa, HbA1c, insulinemia antes de la
cirugia y anualmente.

Resultados: Antes del BPG un 80% de los pacientes llevaban tra-
tamiento para la DM2 (13% insulina, 42% metformina (MF), 13% sul-
fonilureas (SU), 25% MF y SU, 7% glitazonas). En la GT un 89% de los
pacientes recibian tratamiento para DM2 (16% insulina, 60% MF, 8%

SU, 8% MF y SU, 8% glitazonas). El tiempo de evolucion de la DM y
la HbA1c prequirlrgica fue similar en ambos grupos (8,1 + 2,5% vs
7,5 + 2,1%, p = 0,381, respectivamente). A los 2 afios de la cirugia
el porcentaje de pérdida de peso fue similar en los dos grupos (30,4
+ 9% vs 30,2 + 10%, p = 0,035). Un 92,5% de los pacientes con BPG
y un 86,3% con GT presentaron remision de la diabetes. Los pacien-
tes que mantenian tratamiento hipoglucemiante se caracterizaban
por mayor tiempo de duracion de DM (3,5 vs 11 afios) y peor control
metabdlico inicial (7,6 + 2,3 vs 10,1 + 2,3%). A los 4 afos de la ciru-
gia 40 pacientes con BPG y 16 de GT fueron reevaluados, el porcen-
taje de pacientes que persistian en remision de la DM2 fue un 77,5%
en BPG y 80% en GT. En 2 pacientes se reinicio tratamiento con MF
coincidiendo con incremento ponderal.

Conclusiones: El control metabodlico mejora en la totalidad de
diabéticos intervenidos de BPG y GT alcanzando en mas de un
86,5% de los casos remision de la DM2 en los primeros afnos. Sin
embargo, estas cifras pueden empeorar a medio plazo con el incre-
mento ponderal. Aquellos pacientes con diabetes de menor tiempo
de duracion y mejor control metabdlico inicial presentan mejor
respuesta a la cirugia.

P-212. EFECTIVIDAD DE LA GASTROPLASTIA TUBULAR
LAPAROSCOPICA EN LA RESOLUCION DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y PREDIABETES

A. Reyes Romero Lluch?, A.J. Martinez Ortega?, |. Jiménez Varo?,
J.L. Pereira Cunill?, P. Serrano Aguayo?, M. Socas Macias®,
S. Morales Conde® y P.P. Garcia Luna?

aUGC Endocrinologia y Nutricion; *Unidad de Cirugia
Laparoscopica. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la gastrectomia tubular la-
paroscopica (GTL) en la resolucion de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y de la prediabetes en pacientes obesos intervenidos en el
H.U.V. Rocio. Conocer la evolucion de otras comorbilidades asocia-
das a la obesidad tras la GTL.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluye-
ron todos aquellos pacientes con diagndstico de DM2 o prediabetes y
obesidad con criterios quirargicos sometidos a GTL en nuestro centro
en el periodo febrero 2009-enero 2012. Como criterio de prediabetes
se considerd presentar HbA1c entre 5,7-6,4% en al menos dos ocasio-
nes. Se recogieron en ambos grupos (diabéticos y prediabéticos)
peso, indice de masa corporal (IMC) y HbA1c antes y al menos 1 afio
después de la cirugia bariatrica. En los pacientes con DM2 se analizo
también la terapia antidiabética utilizada, la existencia de hiperten-
sion arterial (HTA), dislipemia, sindrome de apnea obstructiva del
suefo (SAOS) y artropatia, asi como el tratamiento para las diferen-
tes comorbilidades. Se evalud el cambio en las variables menciona-
das y la resolucion o mejoria de la DM2 y prediabetes. Como criterio
de resolucion de la DM2 se considerd presentar HbA1c < 6% con glu-
cemia basal < 100 mg/dL en ausencia de tratamiento hipoglucemian-
te. El periodo de seguimiento minimo fue de un afo.

Resultados: Variables cuantitativas expresadas como mediana
[rango intercuartilico]. 1. Grupo de pacientes con DM2: 36 pacien-
tes (24 mujeres, 12 hombres) con una mediana de edad de 50,5



XXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Diabetes

121

Tabla 1. Resultados en el grupo de pacientes con diabetes tipo 2

Prequirurgico Posquirdrgico

Peso (kg)
IMC (Kg/m?)
HbA1c (%)

Tratamiento
DM2: n (%)

128,6 [118,5-145,8]
49,7 [47,2-53,9]

7,2 [6,6-8,1]
Antidiabéticos orales
(ADO): 22 (61,1%)

ADO e insulina: 9 (25%)

93,8 [80,5-109,4]
36,2 [30,5-40,7]*
5,7 [5,4-6,4]*
ADO: 9 (25%)

ADO e insulina: 4
(11,1%)

Sin tratamiento: 23
(63,9%)

Insulina: 1 (2,8%)

Dietético: 4 (11,1%)

*p < 0,0001 posquirtrgico frente a prequirQrgico,

Tabla 2. Resultados en el grupo de pacientes con prediabetes

Prequirdrgico Posquirdrgico

Peso (kg) 144,5 [124,5-163,5] 94,3 [81,3-106,2]*
IMC (Kg/m?) 50,7 [47,9-53,9] 32,4 [28,9-36,5]
HbA1C (%) 6 [5,9-6,3] 5,3 [5,1-5,4]*

*p < 0,0001 posquirurgico frente a prequirdrgico

[45-57] anos. El periodo de seguimiento fue 18,5 [12-22] meses.
Presencia de comorbilidades: HTA 77,8% (n = 28), dislipemia 69,4%
(n = 25), SAQS 52,8% (n = 19) y artropatia 30,6% (n = 11). Los resul-
tados antes y tras la cirugia se muestran en la tabla 1. El porcenta-
je de resolucion de la DM2 fue del 58,3% (n = 21), presentando el
38,9% adicional (n = 14) una mejoria de la misma (descenso de
HbA1c y/o disminucion/retirada de tratamiento hipoglucemiante).
El 39,3% (n = 11) de los pacientes hipertensos y el 64%(n = 16) de
los pacientes con dislipemia presentaron curacion o mejoria (reti-
rada o disminucion de tratamiento farmacoldgico con mejoria del
control tensional o lipidico). EL 100% de los pacientes con artropa-
tia experimentaron algin grado de mejora. Solo el 26,3% (n = 5) de
los casos de SAOS remitieron o mejoraron. 2. Grupo de pacientes
con Prediabetes: 37 pacientes (23 mujeres, 14 hombres) con una
mediana de edad de 41 [36-47,5] afhos. El seguimiento fue de 17
[11-25] meses. Resultados antes y tras la cirugia reflejados en la
tabla 2. En el 100% de los pacientes con prediabetes se normaliza-
ron las cifras de glucemia basal y de HbA1c.

Conclusiones: La GTL es una técnica eficaz en el tratamiento de los
pacientes diabéticos obesos con criterios de cirugia bariatrica, consi-
guiendo la curacion o mejoria de la DM2 y prediabetes en la gran ma-
yoria de los casos, asi como la mejoria de otras comorbilidades.

P-213. LA APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO NO POTENCIA
LAS ALTERACIONES EN EL INDICE INSULINOGENICO O
RESISTENCIA A LA INSULINA EN PACIENTES OBESOS
METABOLICAMENTE SANOS CON INDICE DE MASA
CORPORAL MAYOR A 35

P. Andrada Alvarez, A. Chacon Oreja, E. Pascual Corrales,
C. Silva Frojan, J. Iriarte Franco, J. Escalada San Martin,
G. Friihbeck Martinez y J. Salvador Rodriguez

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.

Objetivos: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se
asocia a deterioro en el metabolismo glucidico de los pacientes

obesos. No existe informacion sobre los efectos del SAOS en pa-
cientes obesos clasificados como metabdlicamente sanos (OMS).
Con el objeto de comparar la influencia del SAQOS sobre la sensibili-
dad a la insulina (SI) y el indice insulinogénico (IndINS) en pacientes
OMS con IMC > 35 con aquellos que presentan caracteristicas del
sindrome metabdlico, hemos realizado un estudio de corte trans-
versal de 424 individuos (39,3% hombres), con IMC > 35 kg/m?2.

Material y métodos: El analisis incluyo un estudio polisomnogra-
fico completo y el TTOG con mediciones de glucosa e insulina, para
calcular diversos indices de sensibilidad a la insulina, asi como un
score metabolico que incluye hipertension, diabetes, dislipemia e
hiperuricemia.

Resultados: Los pacientes fueron clasificados segin el score me-
tabolico en dos grupos: OMS (score 0: n = 47, 11,1%) y obesos meta-
bolicamente enfermos (OME) (score > 0: n = 377, 88,9%) y divididos
en 2 subgrupos, SAOS (OMS n = 16 y OME n = 245) y no SAOS segln el
indice de apnea-hipoapnea (punto de corte 10 apneas/hora). Los
pacientes con SAOS presentaron menor indice de desaturacion y
saturacion minima de oxigeno (p < 0,001) en ambos grupos OMS y
OME. Los pacientes OME con SAOS mostraron valores mayores de
insulina basal y posterior al TTOG (21,2 vs 17,5y 87,4 vs 71,2 p <
0,01), asi como de HOMA-R (5,9 vs 4,6, p < 0,01) y niveles de indices
de SI como QUICKI y Matsuda (2,2 vs 3, p < 0,005) mas bajos que los
OME sin SAOS. Sin embargo, no hemos encontrado diferencias en
estos parametros en pacientes OMS con o sin SAOS (insulina basal:
12,3 vs 14,8, Matsuda: 3,3 vs 4,1. p ns). La presencia de SAOS no se
asocia con diferencias en IndINS en pacientes OME u OMS.

Conclusiones: Estos hallazgos indican que 11% de los pacientes
con IMC > 35 pueden ser clasificados como OMS, 34% de los cuales
tienen SAQS, pero sugiere que en contraste con los individuos OME,
el SAOS no afecta los parametros de SI en OMS. Con las limitaciones
de la transversalidad del estudio, estos datos muestran que el SAOS
no afecta al IndINS en ninguno de los grupos de pacientes estudiados.

P-214. DIABESIDAD: CASO CLINICO

M. Guerrero Gonzalez?, A. Calderdn Ortega®,
L. Guerrero Gonzalez® y A. Valencia Alvarado®

aConsultorio La Cala de Mijas. ®Distrito Costa del Sol. Mdlaga.
Hospital Serrania de Ronda.

Objetivos: Comprobar en un caso clinico los resultados que pro-
vocan la adhesion y seguimiento de las indicaciones sanitarias con
respecto a la pérdida de peso y su relacion con el mejor control
metabdlico tanto de la diabetes (con HbA1c como indicador de
control), de la presion arterial como de las cifras de colesterol to-
tal, Hdl y triglicéridos.

Material y métodos: Presentamos el seguimiento durante 1 afno
y su evolucion en la consulta de enfermeria de una mujer de
52 afos, de origen anglosajon, residente en la costa del sol desde
hace 25 afos, casada, sin hijos, fumadora de 15 cigarrillos/dia.
Obesa que debuta con diabetes 2 tras hba1c de 8,5%, con hiperten-
sion arterial y dislipemia mixta. Sedentaria. Con habitos alimenta-
rios al estilo inglés, con tratamiento farmacoldgico para la diabe-
tes, la hipertension arterial y la dislipemia. Valoramos resultados
clinicos previos y tras control por la enfermera, y test de adheren-
cia al plan terapéutico (Batalla y Moryski-Green-Levin). El segui-
miento consistio en visitas semanales a su enfermera durante los
dos primeros meses y tras estos quincenales, donde se realiza edu-
cacion terapéutica individual sobre alimentacion y ejercicio y re-
fuerzo de logros conseguidos dando un enfoque activo a la persona,
marcando objetivos y alternativas para la resolucion de los proble-
mas en el dia a dia.

Resultados: Comprobamos la evidencia de los distintos estudios
en patologias cronicas. Comprobando la disminucion del peso en
concordancia a la disminucion de sus autoanalisis glucémicos, su
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mejora de presion arterial y los parametros lipidicos. La mejora de
su control metabdlico. En definitiva la mejora en su calidad de
vida. Asi mismo comprobamos la importancia del cumplimiento de
las recomendaciones sanitarias, la importancia de la adherencia al
tratamiento global (no solo farmacoldgico) y los resultados cuanti-
ficables de dichas actuaciones.

Conclusiones: Existe evidencia concluyente de que la disminu-
cion de peso reduce no solo la presion arterial en individuos obe-
sos, sino que tiene efectos beneficiosos en la resistencia a la insu-
lina, la diabetes, la hiperlipemia, la hipertrofia ventricular
izquierda y la apnea obstructiva. Sin embargo muchas de los facto-
res que influyen en dichas patologias son modificables; factores
conductuales (régimen alimentario, inactividad fisica, consumo de
tabaco y alcohol) y factores bioldgicos (dislipemias, hipertension
arterial, sobrepeso e hiperinsulinemia). La obesidad supone un
gran coste al sistema sanitario (recursos humanos y farmacologi-
cos) y desarrolla a medio y largo multiples patologias evitables la
mayoria podrian prevenirse con una adecuada intervencion tera-
péutica sobre los estilos de vida saludables.

Tratamiento de la diabetes tipo 1

P-215. EFECTOS A CORTO PLAZO SOBRE EL CONTROL
METABOLICO DE LA INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO
CON INFUSION SUBCUTANEA DE INSULINA. CRITERIOS DE
RETIRADA EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA EN ESTE TIPO
DE TERAPIA

C. Quirés Lopez, |. Patrascioiu, M. Giménez Alvarez, M. Vidal Flor,
M. Jansa Morato, E. Esmatjes Mompo e |. Conget Donlo

Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: La utilizacion de infusion subcutanea de insulina
(ISCl) mejora el control metabolico de la mayoria de pacientes con
diabetes tipo 1 (DT1) que cumplen los criterios recomendados para
el inicio de esta terapia. Sin embargo, existe un niUmero no despre-
ciable de pacientes en los que la ISCI no alcanza los objetivos pre-
establecidos incluso tras la realizacion de programas de optimiza-
cion especificos. A pesar de que las guias nacionales e
internacionales recomiendan una reevaluacion periodica de los re-
sultados, a dia de hoy, no se han consensuado criterios que aconse-
jen cuando interrumpir este tipo de terapia. Nuestro objetivo fue
evaluar los efectos a corto plazo de la interrupcion de la ISCI en
pacientes con DT1 que cumplen criterios de retirada consensuados
en una unidad especializada en este tipo de terapia y tras el con-
sentimiento informado de los mismos.

Material y métodos: Se estudiaron 9 pacientes con DT1 (edad
50,8 + 11,7 afios, 4 mujeres, duracion enfermedad 27,9 + 11,7 afos)
a los cuales se les interrumpid el tratamiento con ISCI al cumplir los
criterios de retirada previamente establecidos. Dichos criterios in-
cluyen apartados que evaltan: (I) cumplimiento del seguimiento
clinico, (I) consecucion de objetivos de control metabolico y otras
indicaciones, (lll) adherencia al uso oportuno, seguro y continuo de
la ISCI. Se valoro la HbA1c al inicio de la terapia con ISCI, asi como
en su retirada y tras un periodo superior a 3 meses tras el reinicio
del tratamiento convencional con multiples dosis de insulina (MDI).

Resultados: La duracion media de la terapia con ISCI fue de 6,6
+ 3,8 afnos. La HbA1c media al inicio de la terapia con ISCI fue de
9,0 £ 1,4% mientras que la HbA1c media en el momento de la reti-
rada fue medio punto superior (9,5 + 1,1%). Tras la reintroduccion
de MDI la HbA1c valorada a los 6,4 + 2,6 meses de promedio sufrio
un descenso de 0,6 puntos situandose en 8,9 + 1,2%. En aquellos
pacientes en que la indicacion principal para instaurar ISCl habia

sido la hipoglicemia de repeticion (2) no se objetivaron episodios
de hipoglicemia grave y la frecuencia de episodios de hipoglicemia
no grave permanecio inalterada tras la retirada de ISCI.

Conclusiones: La retirada de la terapia con ISCI en aquellos pa-
cientes que cumplen criterios previamente establecidos y consen-
suados en una unidad especializada no repercute negativamente en
el control metabolico a corto plazo. Quedan por evaluar sus efectos
a mas largo plazo incluyendo aspectos relacionados con la calidad
de vida.

P-216. EVALUACION DE LA UTILIZACION DE LAS
PRESTACIONES DE LOS SISTEMAS DE INFUSION
SUBCUTANEA DE INSULINA'Y SU RELACION CON EL
CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 1

C. Quirés Lopez, 1. Patrascioiu, M. Giménez Alvarez, M. Vidal Flor,
M. Jansa Morato, I. Vinagre e I. Conget Donlo

Hospital Clinic. Barcelona.

Objetivos: La terapia con sistemas de infusion subcutanea de
insulina (ISCI) en la diabetes de tipo 1 (DT1) mejora el control me-
tabolico y la calidad de vida de los pacientes que la utilizan. La
relacion entre el uso de las diferentes prestaciones de los disposi-
tivos para ISCl y el control metabdlico ha sido menos estudiada de
manera objetiva nuestro objetivo fue investigar la relacion entre la
utilizacion de las diferentes prestaciones de los dispositivos para
ISCl 'y el control metabdlico de pacientes con DT1 habituados a este
tipo de terapia.

Material y métodos: Incluimos 44 pacientes con DT1 (edad 40,9
+ 10,9 afios, 72,7% mujeres, duracion de la DT1 21,4 + 9,8 afos) en
tratamiento con ISCI (sistemas 712, 715, 722 y 754 de Medtronic-
Minimed, Northridge, CA, EEUU) desde hace mas de 12 meses por
diversos motivos, con o sin monitorizacion continua de la glucosa.
Los datos de los dispositivos se descargaron de forma periddica a
través de la plataforma CareLink Personal/Pro®. Recogimos retros-
pectivamente los datos de 14 dias consecutivos de cada uno de los
pacientes y la determinacion de HbA1c realizada en ese periodo.
Posteriormente analizamos las diferencias en el uso de las presta-
ciones del dispositivo en funcion del grado de control metabdlico y
las diferencias entre los grupos con o sin monitorizacion continua
de glucosa (MCG).

Resultados: La HbA1c media del grupo fue de 7,5 = 0,8%. El nime-
ro de glucemias capilares/dia de 4,4 + 2,6. La glucemia media (160
+ 29 mg/dl) se correlacion6é de manera significativa con la HbA1c (r
=0,71; p < 0,000). El nimero de bolus/dia administrados fue de 5,1
+ 1,8, siendo el 75,4% de ellos en forma de bolus ayuda (BA) y el
24,6% en forma manual. Un 17,1 + 18,6% de los BA estimados por el
dispositivo fueron corregidos por el paciente. Se objetivd que los
pacientes con mejor control (HbA1c < 7,5%) se administraban mas
bolus/dia (5,3 + 1,6 vs 4,3 + 1,6; p = 0,056) que aquellos con peor
control. Aunque no de manera estadisticamente significativa se evi-
denci6 una tendencia a una mayor utilizacion de BA en los pacientes
con mejor control (82,8 + 21,4% vs 69,9 + 29,1%; p = 0,106). No se
observaron diferencias en otros parametros como la dosis total de
insulina, ratio insulina/carbohidratos, el% de insulina administrado
como bolus o basal o el porcentaje de BA corregidos por el paciente.
Sin alcanzar la significancia estadistica se observo que los pacientes
portadores de MCG (n = 8) tenian una HbA1c inferior a aquellos sin
esta prestacion (7,6 + 0,8 vs 7,1 £ 0,7; p = 0,067).

Conclusiones: El grado de control metabdlico de los pacientes
que utilizan ISCI se asocia con el mayor uso de algunas de las pres-
taciones proporcionadas por los dispositivos empleados en este tipo
de terapia. Estos resultados apoyan la importancia de insistir en el
buen uso de estas prestaciones durante los programas de educacion
terapéutica especificos para este tipo de pacientes.
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P-217. USOICLI'NICO DE METFORMINA EN DIABETES TIPO
1. SELECCION DE PACIENTES POTENCIALMENTE
RESPONDEDORES

P.J. Pinés Corrales?, L. Louhibi Rubio®, R.P. Quilez Toboso©,
I. Huguet Morenos, C. Gonzalvo Diaz¢, S. Aznar Rodriguez*
y L.M. Lopez Jiménez*

aHospital General de Almansa. *Hospital General de Villarrobledo.
‘Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Objetivos: Las mejoras en el manejo integral de la diabetes y la
influencia de los habitos de vida actuales hacen que la edad media
y la prevalencia de obesidad y caracteristicas clinicas de resisten-
cia a la insulina de los pacientes con DM1 se incrementen progresi-
vamente. 1) Evaluar el uso clinico real de metformina en una co-
horte de pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) en seguimiento en
consultas externas de Endocrinologia. 2) Conocer el porcentaje de
pacientes con DM1 que presentan caracteristicas clinicas que su-
gieran un beneficio potencial del uso de metformina.

Material y métodos: Estudio transversal observacional de una
cohorte de 303 pacientes con DT1 mayores de16 afos (a) y con mas
de 5 a de evolucion (representativo de 1/3 de las personas estima-
das con DT1) atendidos en la practica clinica en las consultas exter-
nas de Endocrinologia de los Hospitales de Albacete, Almansa y Vi-
llarrobledo. Se evaluan las caracteristicas clinicas y analiticas de
los pacientes en tratamiento con metformina y se analiza qué por-
centaje de los pacientes presenta caracteristicas clinicas sugeren-
tes de poder beneficiarse del tratamiento con metformina. Analisis
realizado con SPSS V15.

Resultados: La edad media fue de 39,5 + 13,2 a y el tiempo de
evolucion de 19,9 + 10,9 a. La HbA1c media fue de 7,77 + 1,16%. 1)
Solo 2 de los 303 pacientes (0,7%) recibian tratamiento con metfor-
mina (ambos con diagndstico de DM1-LADA, 51y 63 afios de edad e
indice de masa corporal (IMC) de 30,1 y 28,7 kg/m?). 2) El 33,3%
(100 pacientes) tenia una edad > 45 a; el 14,5% (44 pacientes) te-
nian IMC > 30 Kg/m?; el 24% (72 pacientes) tenia HDL-colesterol <
50 mg/dl; el 5,2% (16 pacientes) tenia triglicéridos > 150 mg/dly el
3% (9 pacientes) compartia un IMC + 25 Kg/m? + HDL-c < 50 mg/dl
+ triglicéridos > 150 mg/dl (HbA1c: 8,35 + 0,59% vs 7,76 + 1,17% de
los pacientes con IMC < 25 Kg/m? + HDL-c > 50 mg/dl + triglicéridos
< 150 mg/dl).

Conclusiones: 1) El porcentaje de pacientes con diabetes melli-
tus tipo 1 en tratamiento con metformina en nuestra cohorte es
bajo (0,7%). 2) EL 3% de los pacientes con DM1 presentaba caracte-

risticas clinicas asociadas a DM2 y resistencia a la insulina (IMC > 25
Kg/m? + HDLc < 50 mg/dl + triglicéridos > 150 mg/dl) vy, por lo
tanto, podrian beneficiarse de participar en ensayos clinicos alea-
torizados que evallen el beneficio de la adicion de metformina a su
tratamiento habitual con insulina.

P-218. EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO INTENSIVO EN
PACIENTES DEPORTISTAS CON DIABETES TIPO 1

L. Chinchurreta Diez?, M.J. Goii Iriarte?, C. Berraondo Ramirez?,
M. Galdeano Goicoa?, C. Criado Blanco?, A. Rivero Marcotegui®
y L. Forga Llenas?

aServicio de Endocrinologia; *Servicio de Bioquimica. Complejo
Hospitalario de Navarra. Pamplona.

Objetivos: El ejercicio fisico ofrece importantes beneficios para
la salud a los pacientes con diabetes tipo 1. Sin embargo, no ha sido
posible demostrar de forma consistente una mejora en el control
glucémico basandonos en la HbA1c. Nuestro objetivo ha sido eva-
luar los cambios en la HbA1c y en otros parametros de riesgo car-
diovascular en pacientes con diabetes tipo 1 tras entrenar durante
8 meses para correr la maraton de Nueva York.

Material y métodos: Para ello hemos seguido 8 pacientes (7
hombres y una mujer) midiendo su presion arterial y su composi-
cion corporal, asi como analizando su HbA1c, fructosamina, gluca-
gon, leptina, perfil lipidico, irisina y adiponectina; tanto al comien-
zo del periodo de entrenamiento en Febrero 2012, como a finales
de octubre. Todos los pacientes estaban en tratamiento intensivo
antes del estudio, 6 con MDI y 2 con ISCIl. La edad media era
41,2 afos (rango: 22-49). El tiempo de evolucion media de su dia-
betes era 13,5 afos (DE: 6,82). Antes del estudio, corrian una me-
dia de 35 km semanales, y durante el estudio, pasaron a correr
70-80 km repartidos en 5 dias semanales. Para el analisis estadisti-
co usamos el test de Wilcoxon estudiando las diferencias entre los
datos iniciales y los finales.

Resultados: Se describen en la tabla.

Conclusiones: El entrenamiento intensivo en pacientes deportis-
tas, bajo tratamiento optimizado con insulina, tiende a mejorar su
control glucémico. Asi mismo, también se aprecia una mejora adi-
cional en algunos factores de riesgo cardiovascular. Los niveles
plasmaticos de adiponectina aumentan, mientras que los de lepti-
na e irisina no se modifican.

Valores basales y cambios con el entrenamiento

Valores pre-entrenamiento

Valores post-entrenamiento Diferencias estadisticas

Media 1 1C95% 1 Media 2 1C95% 2 p

HbA1c (%) 7,6125 (6,88-8,34) 7,3875 (6,64-8,12) 0,09

Fructosamina (pmol/l) 353,2500 (302,27-404,22) 334,1250 (286,67-381,57) 0,036
Glucagon 60,8571 (51,28, 70,43) 63,5714 (40,49, 86,64) 0,624
Peso (kg) 72,83 (65,12-80,54) 70,91 (63,52-78,29) 0,123
Masa grasa % 18,9650 (14,58-23,34) 13,2750 (9,54-17,00) 0,012
TAS (mm Hg) 126,63 (116,45-136,80) 114,38 (106,82-121,93) 0,027
TAD (mm Hg) 71,13 (64,27-77,98) 70,00 (63,68-76,32) 0,785
Colesterol total (mg/dl) 173,7500 (144,52-202,97) 172,0000 (147,86-196,13) 0,889
cLDL (mg/dl) 97,3750 (72,85-121,89) 91,0000 (73,75-108,24) 0,231
cHDL (mg/dl) 65,6250 (53,59-77,65) 71,3750 (58,50-84,24) 0,050
Triglicéridos (mg/dl) 54,5000 (42,96-66, 03) 48,3750 (38,49-58,25) 0,345
Leptina (ug/l) 2,4125 (0,49-5,32) 1,2375 (0,64-1,83) 0,175
Irisina (ng/ml) 183,86 (83,87-283,85) 137,02 (96,50-177,49) 0,237
Adiponectina (ug/ml) 12,0875 (8,24-15,92) 19,2375 (11,29-27,17) 0,012
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P-219. ESTUDIO PROACT: CONTROL GLUCEMICO TRAS
CAMBIO DE SISTEMA DE INFUSION SUBCUTANEA
CONTINUA DE INSULINA (ISCI) EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 1 (DM 1) EN ESPANA

A. Chico Ballesteros?, C. Morales Portillo®, M. Ruiz de Adana Navas¢,
F. Hawkins Carranza?, C. Rodriguez Jiménez¢, A. Mingorance Delgado®,
S. Blothner®y A. Pfiitzners

aServicio de Endocrinologia. EDUAB-HSP. CIBER-BBN. Hospital de
Sant Pau. Barcelona. ®Servicio de Endocrinologia. Hospital Virgen
Macarena. Sevilla. <Servicio de Endocrinologia. Hospital Carlos
Haya. Mdlaga. “Servicio de Endocrinologia. Hospital 12 de
Octubre. Madrid. ¢Servicio de Pediatria. Hospital General.
Alicante. 'Roche Diagnostics Deutschland GmbH. Mannheim.
Alemania. $IKFE GmbH. Mainz. Alemania.

Objetivos: ProAct es un estudio multicéntrico europeo cuyo ob-
jetivo es analizar diferentes parametros de control glucémico, ad-
herencia al tratamiento y seguridad al cambiar de cualquier siste-
ma ISCI al sistema Accu-Check® Combo (Roche Diagnostics GmbH).
Objetivo: presentar los resultados de control glucémico del estudio
ProAct correspondientes a los pacientes incluidos en Espana.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y multi-
céntrico de 6 meses de duracion. Se incluyeron aquellos pacientes
en tratamiento con ISCI que aceptaron participar y cumplian crite-
rios de inclusion (DM 1, ISCI > 6 meses, edad > 12 afos, posibilidad
de descargar datos del glucometro y de la bomba de insulina, de las
4 semanas previas al estudio). Se substituyo su ISCI por el sistema
AccuChek® Combo. En Espana todos los cambios consistieron en el
paso de AccuChek® Spirit a AccuChek® Combo. Un total de 299 pa-
cientes de cinco paises europeos fueron incluidos, 73 de ellos en 5
centros en Espafna (19 hombres, 54 mujeres, 11 adolescentes, 62
adultos, edad adolescentes 14,1 + 1,2 anos, edad adultos 37,3 +
9,8 anos, tiempo de terapia ISCI adolescentes 1,9 + 0,4 anos y 4,6
+ 3,3 anos en adultos). Todos los adolescentes tenian < 3 afos de
experiencia con la terapia, pero el 69% de los adultos tenian mas
de 3 afnos de experiencia. En la visita de inicio se procedid al cam-
bio de ISCI, y se descargaron los datos de 4 semanas de glucometro
e ISCI mediante AccuChek® Smart Pix. Dichas descargas se realiza-
ron también a las 12 y 24 semanas del cambio de sistema. También
se determinaron los valores de HbA1c al inicio, a las 12 y a las 24
semanas.

Resultados: Los valores de HbA1c descendieron significativa-
mente al final del estudio (7,32 + 0,67 a 7,10 + 0,64; p = 0,001),
disminuyendo de 7,51 + 0,8 a 7,19 + 0,7% en los adolescentes (p =
0,076) y de 7,27 + 0,6 a 7,08 + 0,8% en los adultos (p = 0,003). El
porcentaje de pacientes con control glucémico éptimo (HbA1c <
7%) fue del 39,7% al inicio, aumentando un 10% al final del estudio
(49,2%), de forma que casi la mitad de los pacientes evaluados
presentaron un buen control de la glucemia después de 24 sema-
nas. El nimero de hipoglucemias en las 24 semanas del estudio (<
70 mg/dl) aumento ligeramente (50,9 a 58,95) aunque no de forma
significativa. Los adultos experimentaron mas episodios hipoglucé-
micos (60,2 + 42,9) que los adolescentes (56,6 + 33,2).

Conclusiones: El cambio de Accu-Chek Spirit® al sistema Accu-
Chek® Combo en la poblacion espafiola del estudio observacional
ProAct ha dado como resultado un control estable de la glucemia,
con una mejora en la HbA1c en adultos y un nimero estable de
hipoglucemias. El sistema Accu-Chek® Combo ha sido valorado
como una bomba de insulina segura y fiable.

P-220. INFUSORES DE INSULINA: 8 ANOS DE EXPERIENCIA

R. Venegas Zelaya, V. Hernando Jiménez, I. Serrano Olmedo
e |. Fernandez Peia

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Objetivos: Evaluar la respuesta al tratamiento con infusores de
insulina mediante la evolucion de la HBA1c a lo largo de 8 afos de
experiencia. Observar la progresion de los tratamientos con ISCl en
dicha etapa.

Material y métodos: Evaluar la respuesta al tratamiento con in-
fusores de insulina mediante la evolucion de la HBA1c a lo largo de
8 afos de experiencia. Observar la progresion de los tratamientos
con ISCI en dicha etapa.

Resultados: Entre los afos 2004-2012 se han implantado 122
bombas, con una media de 17,4 bombas/afo. El nimero de infuso-
res ha ido disminuyendo progresivamente hasta implantarse solo 4
en el ano 2012. El 66,4% de la muestra son mujeres y el 32,8%
hombres, con edades entre los 16 y los 64 anos. Las indicaciones
para su prescripcion fueron: inestabilidad glucémica (14,7%), mal
control metabdlico (44%), hipoglucemias (18%), Gestacion (9%) y
planificacion de la gestacion (12,3%). Ha habido 13 abandonos
(10,6%): no adaptacion al tratamiento a pesar de buen control
(38,4%), mal cumplimiento y mal control (30,7%), no mejoria (23%)
y finalizacion de la gestacion (7,7%). La mayoria de abandonos ocu-
rren en los dos primeros anos de tratamiento (46,1%). Durante el
primer afo se observa un descenso de la HBA1c media de 0,7%, que
se mantiene en el segundo ano y sucesivos, oscilando entre el 0,6%
y el 0,5% en el 5° ano de seguimiento (p < 0,05). En el grupo de mal
control metabodlico la mejoria en la HBA1c es proporcionalmente
mayor, oscilando de un 9,6% previo a un 7,7% en 6° ano (p < 0,05).
Existe un descenso de la HBA1c al inicio del 0,4% correspondiente a
la educacion que reciben previa a la implantacion del infusor (p <
0,05), que llega a ser del 0,8% en el grupo de mal control metabo-
lico (p < 0,05). El porcentaje de pacientes con HBA1c mejor que al
inicio con ISCI va disminuyendo a medida que pasan los afos, desde
un 97% el primer mes hasta un 75% al finalizar el primer afio y un
50% a los 6 afos de tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento con ISCI a largo plazo ha sido efi-
caz en la mayoria de los pacientes. Para conseguir los mejores re-
sultados es necesaria una adecuada seleccion de los candidatos a
este tipo de terapia y realizar cursos de educacion diabetoldgica de
reciclaje, ya que el descenso en la HBA1c es mas acusado en los
primeros meses de tratamiento y se inicia ya antes de la implanta-
cion de la microinfusora, probablemente por el programa educati-
vo intensivo que reciben.



