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SESION ORAL 1: COMPLICACIONES
DE LA DIABETES

C0-001. MODULACION DE MECANISMOS
INMUNOINFLAMATORIOS IMPLICADOS EN EL DANO
VASCULAR ASOCIADO A DIABETES

S. Sinopoli Santana?, B. Guerra?, L. Fernandez Pérez?,
Y. Brito Casillas?, A. Amesty®, A. Estévez Braun®y C. Recio Cruz

eFarmacologia Molecular y Traslacional (BIOPharm), Instituto
Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias (IUIBS),
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), Las Palmas
de Gran Canaria, Espana. "Departamento de Quimica Orgadnica,
Instituto Universitario de Bio-Orgdnica Antonio Gonzdlez (IUBO
AG), Universidad de la Laguna (ULL), La Laguna, Espafia.

Introduccion: La diabetes mellitus desencadena una serie de com-
plicaciones cronicas a nivel vascular que reducen la calidad de vida
de los pacientes. Entre ellas, el dano vascular por aterosclerosis es
una de las principales causas de morbimortalidad entre los pacientes
diabéticos. La activacion de mecanismos inflamatorios juega un pa-
pel clave en todas las fases de la aterosclerosis, desde sus inicios
hasta sus complicaciones trombdticas. La via de sefalizacion JAK/
STAT (Janus kinase/Signal transducer and activator of transcription)
regula una amplia gama de mediadores implicados en procesos de
inflamacion, proliferacion, migracion y diferenciacion celular, y es
un mecanismo clave por el que la hiperglicemia y la hipercolestero-
lemia contribuyen a la progresion de las complicaciones vasculares
de la diabetes.

Objetivos: El principal objetivo de este proyecto consiste en la
identificacion, caracterizacion y desarrollo preclinico de nuevas
estructuras farmacologicas, procedentes de una libreria de derivados
de productos naturales, que han sido especificamente disefiadas
para interaccionar con la via JAK/STAT, con el fin de frenar la acti-
vacion cronica de esta via y por consiguiente prevenir el dafo vas-
cular acelerado por diabetes.

Material y métodos: Se realizd un cribado a partir de una libreria
quimica de compuestos derivados o hibridos naftoquindnicos con el
fin de seleccionar aquellos con mejores propiedades antiinflamato-

rias y caracteristicas farmacoldgicas. Seguidamente, se investigaron
los efectos antiinflamatorios y ateroprotectores de la inhibicion de
JAK/STAT con el/los compuestos seleccionados en modelos in vitro
con células vasculares e inflamatorias, a través de ensayos funcio-
nales (proliferacion, migracion, diferenciacion celular), ensayos de
expresion génica y proteica y estudios predictivos computacionales.

Resultados: Tras el cribado de la libreria quimica, se selecciond
el compuesto JKST35, un hibrido naftoquinona-quinoleina, que mos-
tré buenas propiedades antiinflamatorias en todas las células testa-
das, asi como interesantes caracteristicas farmacocinéticas en los
estudios computacionales predictivos. Ademas, este compuesto in-
hibid la fosforilacion de STAT1 y STAT3 inducida por citoquinas infla-
matorias en células de musculo liso vascular y macroéfagos, asi como
la expresion de genes inflamatorios diana de la via JAK/STAT, impli-
cados en el desarrollo de la placa de aterosclerosis. A nivel funcional,
el compuesto JKST35 moduld la proliferacion y migracion de las
células de musculo liso vascular, indujo la apoptosis en estas células,
y bloqued la polarizacion de macréfagos hacia un fenotipo proinfla-
matorio y la formacion de células espumosas.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que el com-
puesto JKST35 inhibe la sefializacion de JAK/STAT en células vascu-
lares e inflamatorias, reduciendo asi la inflamacion y aquellos
procesos celulares asociados al desarrollo de la placa de ateroma,
dependientes de la activacion de la via, incluyendo la proliferacion,
la migracion y la diferenciacion celular. Estos estudios constituyen
el primer paso para una posterior evaluacion in vivo del compuesto
JKST35.

C0-002. IMPACTO DE LA ENFERMEDAD METABOLICA
ASOCIADA A HIGADO GRASO EN LA ATEROSCLEROSIS
PRECLINICA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 1

M. Claro, C. Vinals, I. Conget, I. Vinagre, D. Ayala, M. Giménez
y A.J. Amor

Unidad de Diabetes, Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Objetivos: La enfermedad metabolica asociada a higado graso
(MASLD, por sus siglas en inglés) se ha identificado como un factor
de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular (ECV). Sin
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embargo, su impacto en la diabetes tipo 1 (DM1) ha sido poco estu-
diado. Nuestro objetivo fue evaluar si existe una asociacién inde-
pendiente entre la MASLD y la aterosclerosis preclinica en esta
poblacion.

Material y métodos: Estudio transversal en individuos con DM1
sin ECV y al menos uno de los siguientes: > 40 anos, enfermedad
renal diabética y/o > 10 afos de duracion de la DM1 con otro factor
de riesgo de ECV. La presencia de MASLD se estimo6 mediante la
combinacion de indices de esteatosis (fatty liver index (FLI) y he-
patic steatosis index (HSI) [FLI > 60 y HSI > 36: indicativo de estea-
tosis]) y de fibrosis hepatica (FIB-4 index [FIB-4 > 1,3: sugestivo de
fibrosis significativa]). Se establecieron los siguientes grupos: no
esteatosis, esteatosis sin fibrosis y esteatosis + fibrosis. Se llevo a
cabo un protocolo estandarizado de ecografia y se registré la pre-
sencia de placas carotideas.

Resultados: Se incluyeron n = 679 individuos, 49,8% mujeres, edad
de 47,8 + 10,7 afos, duracion de la DM1 26,9 + 10,8 afos, HbA,
media de 7,5 + 0,9%, indice de masa corporal de 26,1 + 4,3 kg/m?
(prevalencia de obesidad del 15,9%) El HSI fue < 30 en el 4,9%
(n =33), 30-36 en el 41,5% (n = 282), y > 36 en el 53,6% (n = 364) de
los pacientes. Se dispuso de FLI en n = 394 participantes, siendo > 30
en 44,9% (n=177) y > 60 en 18,8% (n = 74). Segln HSI+FIB-4, hubo
n = 315 individuos sin esteatosis (46,3%), n = 305 con esteatosis
(45,2%) y n = 57 con esteatosis + fibrosis (8,3%). Con FLI estos por-
centajes fueron del 81,2%, 13,7% y 5,1%; respectivamente. A mayor
esteatosis y fibrosis (tanto por HSI como por FLI), mayores fueron
los factores de riesgo cardiovascular (obesidad, hipertension, disli-
pemia), asi como los marcadores de inflamacion y resistencia a in-
sulina (p < 0,05). La aterosclerosis preclinica también se asoci6 con
el grado de esteatosis/fibrosis, tanto por HSI+FIB-4 (presencia de
placas: no esteatosis, 34,6%; esteatosis, 38,1%; esteatosis + fibrosis,
64,9%; p = 0,001), como por FLI+FIB-4 (38,8%, 50% y 65% respectiva-
mente; p < 0,001). En los modelos ajustados por factores de riesgo
clasicos (sexo, cLDL, cHDL, estatinas, hipertension, tabaquismo,
filtrado glomerular) y especificos de DM1 (HbA, , duracion de diabe-
tes, complicaciones microvasculares), Gnicamente la combinacion
de estatosis + fibrosis por HSI se asoci6 significativamente tanto con
la presencia de placas (OR 1,97 [1,02-3,82]), como con > 2 placas
(OR 1,97 [1,01-3,84]). El analisis por FLI perdio6 su significacion con
la aterosclerosis en los modelos multivariantes.

Conclusiones: Los marcadores de esteatosis y, especialmente,
fibrosis hepatica se asocian a un peor perfil cardiovascular y una
mayor aterosclerosis preclinica en la DM1. Los scores no invasivos
de MASLD podrian ayudar a identificar al sujeto en mayor riesgo de
sufrir ECV dentro de esta poblacion.

C0-003. INCIDENCIA DE DISFUNCION CARDIOAUTONOMICA
Y PRINCIPALES DETERMINANTES DE SU DESARROLLO.
ESTUDIO LONGITUDINAL OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
DE 301 PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

I. Madrid Egusquiza?, A. Quintero-Tobar®, A. Michael-Fernandezs,
B. Dorado-Avendafo?, J.M. Canovas-Ruiz?, S. de Lope Quifones®
y L. Nattero-Chavez»®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madrid, Espana. ®Grupo de Investigacion en
Diabetes, Obesidad y Reproduccion Humana del IRYCIS.
CIBERDEM. Madrid, Espana. Servicio de Radiodiagndstico,
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espaia.

Introduccion y objetivos: La neuropatia cardioautondémica (CAN)
es una complicacion de la diabetes mellitus 1 (DM1) con gran impac-
to en la morbimortalidad cardiovascular. Sin embargo, no existe
consenso unanime entre las distintas sociedades cientificas sobre
las indicaciones del cribado de CAN. El objetivo primario fue anali-

zar la incidencia de CAN en pacientes con DM1. Como objetivos
secundarios se analizaron el tiempo medio de aparicion de CAN'y los
principales factores determinantes del desarrollo de CAN.

Material y métodos: Estudio longitudinal observacional prospec-
tivo con un seguimiento de 60 meses en una cohorte de 301 pacien-
tes con DM1 asintomaticos para disfuncion cardioautonémica. La
CAN se evaludé mediante el gold estandar (test de reflejos cardioau-
tonémicos (CART), definiendo la presencia de CAN como una pun-
tuacion de Ewing > 1. Todos los pacientes tuvieron una evaluacion
basal (VO) y al menos 2 o 3 exploraciones durante el seguimiento
evolutivo. Se utilizd un modelo predictivo de regresion de Cox, in-
troduciendo como variables independientes la A1c promedio (%), la
evolucion de la DM1 (meses), el sexo (0 = mujer, 1 = hombre) y la
presencia de complicaciones microangiopaticas (0 = ausencia, 1
= presencia).

Resultados: Del total (n = 301), 56 [18,6%, (IC95% 14,6-23,4%)]
presentaron CAN en la V0. Los pacientes con CAN en VO fueron
mayores (37 + 12 vs. 45 + 13 anos; p < 0,001), presentaron una DM1
mas evolucionada (18 + 11 vs. 28 + 11 afos; p < 0,001), un peor
control metabdlico (A1c 7,3 + 1,1 vs. 7,8 + 1,4%; p = 0,049), una
menor tasa de filtrado glomerular (95 + 14 vs. 89 + 23 mL/min/1,73
m?; p = 0,043) y mayor tasa de excrecion de microalbuminuria/Cr
(12 + 31 vs. 83 + 44 mg/g; p = 0,001). Tras un seguimiento evolutivo
de 60 meses, 56 pacientes [22,9% (IC95% 18,0-28,5%)] desarrollaron
CAN, con un tiempo medio hasta su diagnostico de 35 + 15 meses.
En la regresion de Cox, el principal factor determinante de la apa-
ricion de CAN a 60 meses fue la A1c promedio [Exp. B 1,400 (IC95%,
1,048-1,870); p = 0,023]. El riesgo acumulado de desarrollar CAN
parece no presentar dimorfismo sexual [OR 0,733; (1C95% 0,433-
1,243; p = 0,243)] en nuestra cohorte de pacientes con DM1.

Conclusiones: Existe una gran proporcion de pacientes con CAN
subclinica sin diagnosticar. Un peor control metabdlico en nuestra
cohorte de pacientes con DM1 se relacion6 con una mayor incidencia
de CAN. Teniendo en cuenta el tiempo medio de diagnostico de CAN,
seria recomendable realizar un despistaje de CAN cada 3 afos, in-
dependientemente de la presencia de otras complicaciones cronicas,
especialmente en aquellos pacientes con insuficiente control meta-
bdlico. Nuestros resultados deben validarse en otras cohortes pros-
pectivas para establecer indicaciones precisas de despistaje de CAN
en DM1.

C0-004. PREDICCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LOS PARTICIPANTES TRATADOS CON TIRZEPATIDA EN
LOS ENSAYOS DE SURPASS 1-5

I. Romera?, R.J. Wiese®, H. Wang®, R. Mody® y B.D. Benneyworth®

aEli Lilly and Company, Alcobendas, Espana. Eli Lilly and
Company, Indiandpolis, EE.UU.

Introduccioén: La prediccion del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular aterosclerdtica (ECVA) considera los factores que influyen in-
dividualmente en la probabilidad de experimentar un
acontecimiento cardiovascular (CV) mayor. Tirzepatida (TZP) es un
agonista de los receptores de GIP y GLP-1 que mejoro factores de
riesgo como el perfil lipidico y la presion arterial sistolica en el
programa en fase Ill SURPASS T2D. Comparamos el efecto de TZP
frente al comparador, en el riesgo calculado de ECVA desde el inicio
hasta el criterio de valoracion en cada uno de los 5 estudios SURPASS
(S).

Material y métodos: Evaluamos el riesgo de ECVA en participantes
con DT2 sin antecedentes de ECV en los estudios S 1-5 utilizando una
escala de riesgo del Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion
Americana del Corazén. La escala de riesgo considera los factores:
sexo, edad, raza, colesterol total, lipoproteina de alta densidad
(HDL), presion arterial sistolica, uso de medicacion antihipertensiva,
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tabaquismo y presencia de diabetes. Las puntuaciones y categorias
de riesgo se resumen por grupo de tratamiento.

Resultados: Las caracteristicas iniciales varian entre los estudios
(el sexo femenino oscila entre el 44,9% y el 54,6%, la edad media
en anos oscila entre los 53,6 y los 64,3), pero fueron similares
entre los grupos de tratamiento de cada estudio. La mediana de la
puntuacion de riesgo inicial en el intervalo de dosis de TZP fue de
6,5-11,5 para S-1, de 9,3-10,8 para S-2, de 12,4-15,4 para S-3, de
22,9-26,0 para S-4 y de 14,8-19,1 para S5. En el criterio de valo-
racion principal (40 o 52 semanas), la categoria de riesgo de ECVA
para el 10,9-21,4% de los participantes tratados con TZP mejoro
frente al 2,9-12,7% para el placebo/comparador. Ademas, la cate-
goria de riesgo para el 1,2-9,4% de los participantes tratados con
TZP empeoro frente al 6,3-14,9% para el placebo/comparador. La
mediana de la puntuacion del riesgo CV se redujo en todos los
grupos de tratamiento con TZP, mientras que la mediana de la
puntuacion del riesgo CV aumento en los grupos de placebo/insu-
lina basal. En SURPASS-2, las disminuciones en la puntuacion de
riesgo CV fueron cualitativamente mayores en los grupos de TZP
en comparacion con el grupo de semaglutida.

Conclusiones: El tratamiento con TZP reduce el riesgo CV vy sig-
nificativamente mas participantes cambian a una categoria de ries-
go CV inferior en comparacion con placebo, insulinas basales y
semaglutida.

C0-005. FACTORES ASOCIADOS A LA PROGRESION
DE LA ATEROSCLEROSIS PRECLINICA EN PERSONAS
CON DIABETES TIPO 1

C. Vinals Doménech?, I. Conget>><, M. Granados?, C. Sola?,
D. Ayala?, M. Giménez>®cy A.J. Amor?

eHospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaia. *Institut
d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Barcelona, Espaia. ‘Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM),
Espana.

Introduccién y objetivos: Las personas con diabetes tipo 1 (DT1)
tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), pero

los factores que favorecen la progresion de la aterosclerosis han sido
poco investigados. Nuestro objetivo fue evaluar los factores asocia-
dos al desarrollo de la aterosclerosis preclinica en esta poblacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo dentro de un programa
de evaluacion/manejo del riesgo cardiovascular en DT1. Se incluye-
ron basalmente individuos con DT1 sin ECV, con al menos uno de los
siguientes: > 40 afos, enfermedad renal diabética (ERD) y/o
> 10 afios de duracion de DT1 con otro factor de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV). Se evalud la presencia de aterosclerosis mediante eco-
grafia carotidea. Por protocolo se repitié esta evaluacion a los
3-5 afnos de seguimiento. Se considero progresion un incremento del
nimero de placas entre evaluaciones. Se realizaron modelos de re-
gresion logistica para evaluar los factores predictores de progresion,
incluyendo tanto las variables individuales del Steno T1 Risk Engine
(ST1RE), asi como la puntuacion de esta escala + otros FRCV adicio-
nales. EL ST1RE incluye: edad, sexo, duracién de DT1, HbA, , presion
arterial sistélica (PAS), colesterol-LDL, albuminuria, filtrado glome-
rular, habito tabaquico y ejercicio regular. Todos los modelos se
ajustaron por el tiempo entre exploraciones.

Resultados: Incluimos 115 personas con DT1 (56,5% mujeres, 49,1
+ 8,85 anos, 27,12 + 8,83 anos evolucion de la diabetes, HbA, 7,63
+0,73%). Inicialmente el 36,5% presentaban placas. Durante un se-
guimiento medio de 5,17 + 1,23 afos, el 40,9% progresaron. Estos
individuos eran inicialmente de mayor edad, con mayor habito ta-
baquico y peor funcion renal y, consecuentemente, un mayor riesgo
cardiovascular estimado (ST1RE; p < 0,05 para todos; tabla). Cuan-
do se realizan analisis multivariantes con todos estos factores aso-
ciados, ademas del resto de variables individuales del ST1RE,
Unicamente el tabaquismo activo emerge como factor predictor de
progresion (OR 3,68 [1,40-9,75]). La puntuacion basal del ST1RE
también se asocio a la progresion (OR 1,05 [1,01-1,10]), sin cambios
tras ajustar por otros FRCV no incluidos en este score (resistencia a
insulina, aterosclerosis preclinica basal, hipertension, retinopatia,
hipoglucemias graves, tratamiento con estatinas): OR 1,09 (1,02-
1,17).

Conclusiones: La progresion de la aterosclerosis es frecuente en
la DT1, independientemente de la carga aterosclerética inicial, in-
cluso a corto plazo. La utilizacion de herramientas como el ST1RE
podria ayudar a identificar mejor a aquellas personas con mayor
riesgo de agravamiento de la aterosclerosis.

Tabla CO-005
No progresan (n = 68) Progresan (n = 47) p

Edad (afos) 47,39 + 8,76 51,58 + 8,48 0,012
Mujeres 37 (45,6) 28 (40,4) 0,361
Evolucion DT1 (afos) 26,46 + 8,84 28,09 + 8,83 0,333
Dislipemia 37 (54,4) 24 (51,1) 0,435
Hipertension 18 (26,5) 13 (27,7) 0,526
Fumadores activos 14 (20,6) 19 (40,4) 0,018
Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?) 95,94 + 16,27 89,68 + 13,95 0,034
ERD 7 (10,3) 2 (4,3) 0,205
Retinopatia 29 (42,6) 18 (38,3) 0,393
HbA, _ (%) 7,65 + 0,76 7,61 + 0,71 0,795
Colesterol-LDL (mg/dL) 112,93 + 25,44 111,45 + 22,46 0,749
Hipoglucemias graves 17 (25,0) 8 (17,0) 0,216
Hipolipemiantes 33 (48,5) 22 (46,8) 0,503
ST1RE 14,94 + 7,91 18,73 + 9,39 0,021
Placa carotidea 21 (30,9) 21 (44,7) 0,095

Media + desviacion estandar o n(%).
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CO-006. INFLUENCIA DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR SOBRE EL RIESGO DE MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

P. Lozano Martinez?, B. Garcia Garcia?, L. Rodriguez Padial®,
M. Anguita Sancheze, V. Barrios Alonso?, J. Muiiiz Garcia®,
A. Pérez Pérez'y J.A. Gimeno Orna?

aHospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espana.
bHospital Virgen de la Salud, Toledo, Espana. ‘Hospital Reina
Sofia, Cordoba, Espafia. “Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafa.
eInstituto Universitario de Ciencias de la Salud, A Coruna,
Espana. fHospital de Sant Pau, Barcelona, Espana.

Objetivos: El incremento del riesgo de mortalidad conferido por
la presencia de diabetes tipo 2 (DM2) ha disminuido en los ultimos
anos. No obstante, el riesgo puede ser todavia muy elevado ante la
presencia de enfermedad cardiovascular establecida (ECV). Nuestro
objetivo fue evaluar el riesgo de mortalidad de los pacientes con
DM2 en dependencia de la presencia y tipo de ECV.

Material y métodos: El estudio DIABET-IC es un estudio multicén-
trico, observacional, prospectivo y analitico, con reclutamiento de
pacientes con DM2. Los sujetos procedian de consultas externas de
endocrinologia y/o cardiologia. El reclutamiento fue consecutivo
para evitar un sesgo de seleccion. Se recogieron en el momento de
la inclusion, sistematicamente, variables clinicas, analiticas y eco-
cardiograficas, con clasificacion de los pacientes en dependencia de
la presencia y tipo de ECV. La variable dependiente principal anali-
zada fue la mortalidad. Las variables predictivas evaluadas fueron
la presencia inicial de ECV y sus tipos: insuficiencia cardiaca (IC),
enfermedad coronaria (EC), ictus y enfermedad arterial periférica
(EAP). También se considero el niUmero de territorios vasculares
aterotromboticos afectados (ninguno, uno o mas de uno). Se calcu-
laron las tasas de mortalidad por cada 1000 pacientes-ano y se rea-
lizaron modelos de regresion de Cox para determinar el riesgo de
mortalidad asociado a la presencia y tipo de ECV.

Resultados: Se incluyeron 1.249 pacientes con edad 67,3 (DE 9,9)
anos, 68% varones y con prevalencia inicial de ECV del 59,2%. La
prevalencia de tabaquismo activo fue 10,2%, la presion arterial sisto-
lica 134,6 (DE 19,4) mmHg, presion arterial diastélica 75,4 (DE 11,4)
mmHg, HbA, 7,3 (DE 1,3)% y colesterol LDL 79,9 (DE 29,9) mg/dL. El
porcentaje de pacientes tratados con estatinas fue del 84%, inhibido-
res PCSK9 1%, antiagregantes 53%, i-SGLT2 38,1% y agonistas-GLP1
15,7%. Durante un seguimiento de 2,6 anos se produjeron 122 falle-
cimientos, siendo la tasa de mortalidad de 38/1.000 pacientes-afo.
Las tasas de mortalidad segln tipo de ECV se presentan en la tabla.

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes con DM2 esta incre-
mentada ante la existencia de ECV. El riesgo es mas elevado con IC,
EAP y enfermedad en multiples territorios vasculares, lo que hace
necesario su cribado para intensificar las medidas terapéuticas.

SESION ORAL 2: TRATAMIENTO
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

CO-007. FACTORES PREDICTIVOS DE HIPERRESPUESTA
PONDERAL AL TRATAMIENTO CON CANAGLIFLOZINA
100 MG/DIA Y POSTERIOR INTENSIFICACION

A CANAGLIFLOZINA 300 MG/DIA EN PACIENTES

CON DIABETES TIPO 2 INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
INTENSIFY

J.J. Gorgojo Martinez?, M. Brito Sanfiel®, T. Anton Bravos,
A. Galddn Sanz Pastord, J. Cardenas Salas¢, P.J. Ferreira Ocampo?
y F. Almoddvar Ruiz

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon, Alcorcon, Espana. *Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid, Espafia. <Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario de Méstoles, Mostoles, Espana.
d4Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Gregorio Marafién, Madrid, Espafia. ¢Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion y objetivos: Pérdidas de peso superiores al 10% en
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) se han asociado a reduccion de
riesgo de morbimortalidad cardiovascular. No hay estudios publica-
dos que hayan evaluado factores predictivos de respuesta ponderal
con inhibidores de SGLT-2 (iSGLT-2). El objetivo del presente analisis
del estudio INTENSIFY es determinar un modelo predictivo de hipe-
rrespuesta ponderal en pacientes con DM2 que iniciaron tratamien-
to con canagliflozina 100 mg/d (CANA100) y posteriormente
incrementaron la dosis a canagliflozina 300 mg/d (CANA300).

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico retros-
pectivo que incluyd pacientes con DM2, control metabolico subop-
timo y sin tratamiento previo con iSGLT-2 que iniciaron CANA100 y

Tabla CO-006

Tasa mortalidad por

Tipo de enfermedad cardiovascular (ECV) 1.000 pacientes-ano HR 1C95% p

IC y fraccion de eyeccion No 16,7 Referencia < 0,001
Si FE > 40% 74,3 4,48 2,89-6,96
Si FE < 40% 71,2 4,33 2,72-6,89

EC No 30,8 Referencia 0,017
Si 47,6 1,54 1,08-2,19

Ictus No 35,2 Referencia 0,004
Si 71,6 2,06 1,25-3,39

EAP No 32,7 Referencia < 0,001
Si 85,5 2,63 1,72-4,01

Territorios vasculares afectados 0 27,5 Referencia < 0,001
1 40,8 1,47 0,98-2,20
> 1 79,1 2,91 1,79-4,72
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después intensificaron el tratamiento a CANA300. El principal obje-
tivo del presente analisis es identificar factores predictivos basales
de pérdida ponderal > 10% al final del estudio, ajustando por pres-
cripcion de agonistas del receptor de GLP-1 (arGLP-1) antes y du-
rante el seguimiento. Los mejores modelos predictivos de respuesta
fueron estimados mediante regresion logistica binaria.

Resultados: 284 pacientes con datos validos de peso durante el
seguimiento fueron incluidos en el analisis. La mediana de segui-
miento fue de 38,8 meses. El porcentaje medio de pérdida ponde-
ral de toda la cohorte fue 6,1%. Un 26,1% de los pacientes
perdieron > 10% del peso basal. Las caracteristicas basales de los
hiperrespondedores eran: mujeres 54,1%, edad 62,1 afos, HbA,_
8,2%, peso 93,3 kg, IMC 34,4 kg/m?. El grupo de hiperrespondedo-
res perdi6 un 15,9% del peso frente al 2,7% el resto de la cohorte.
Se analizaron 41 potenciales factores predictivos de respuesta. El
mejor modelo predictivo (menor Cp Mallows) incluy6 sexo femeni-
no (OR ajustada 2,2, 1C95% 1,2-3,8), ausencia de hipertrigliceride-
mia (OR ajustada 2,5, 1C95% 1,3-4,8) y prescripcion de un arGLP-1
a lo largo del seguimiento (OR ajustada 2,8, 1C95% 1,6-5,0). Las
variables sexo y triglicéridos se mantuvieron significativas en los
pacientes sin arGLP-1. Los arGLP-1 prescritos antes del inicio de
canagliflozina no fueron predictivos de respuesta. Los triglicéridos
séricos se asociaron negativamente a la respuesta ponderal tanto
en forma categorica como en variable continua. La pérdida pon-
deral media en pacientes con hipertrigliceridemia fue 4,9 vs. 6,8%
en pacientes sin hipertrigliceridemia. La pérdida media de peso en
mujeres fue 7,6 vs. 5,1% en varones. El subgrupo de pacientes que
recibié un arGLP-1 durante el estudio perdi6 un 7,7 vs. 5,5% el
subgrupo que no afadié un arGLP-1. Las mujeres sin hipertriglice-
ridemia que anadieron un arGLP-1 tras canagliflozina perdieron un
11,3% del peso basal.

Conclusiones: Los pacientes con hiperrespuesta ponderal al tra-
tamiento con canagliflozina en el estudio INTENSIFY eran predomi-
nantemente mujeres, sin hipertrigliceridemia y que anadieron un
arGLP-1 a lo largo del seguimiento. Estos resultados deben confir-
marse en los ensayos realizados con iSGLT-2 o en futuros estudios de
cohorte.

C0-008. RESULTADOS DE MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA Y DURACION DE LA HIPOGLUCEMIA

CON INSULINA ICODEC SEMANAL FRENTE A INSULINA
GLARGINA U100 DIARIA EN PACIENTES CON DM2

SIN TRATAMIENTO PREVIO CON INSULINA: ANALISIS
EXPLORATORIO ONWARDS 1

B. Gonzalez Aguilera?, R.M. Bergenstal®, S.K. Watt¢,
A.L.S.A. Matos, I. Lingvaye, J.K. Maderf, T. Nishida®
y J. Rosenstock”

eHospital Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. ®International
Diabetes Center, Park Nicollet, Minneapolis, EE.UU. ‘Department
of Surgery, Centre for Surgical Science, Zealand University
Hospital, University of Copenhagen, Kege, Dinamarca. ‘Novo
Nordisk A/S, Seborg, Dinamarca. ¢University of Texas
Southwestern Medical Center, Dallas, EE.UU. 'Division of
Endocrinology and Diabetology, Medical University of Graz, Graz,
Austria. ®Novo Nordisk Pharma, Tokyo, Japon. "Velocity Clinical
Research, Medical City, Dallas, TX; University of Texas
Southwestern Medical Center, University of Texas, Dallas, EE.UU.

Objetivos: En el ONWARDS 1, un ensayo clinico de fase 3a por
objetivo de tratamiento, los pacientes con DM2 sin tratamiento pre-
vio con insulina se aleatorizaron 1:1 a icodec semanal o glargina
U100 diaria.

Material y métodos: El tiempo dentro, por encima y por debajo
del rango (TIR, TAR, TBR) y la duracion de la hipoglucemia se eva-

luaron con monitorizacion continua de glucosa (MCG) doble ciega en
periodos preespecificados durante todo el estudio. EL TIR (70-180 mg/
dl), TAR (> 180 mg/dl), TBR (< 70 y < 54 mg/dl), la duraciéon media
de la hipoglucemia < 70 mg/dl y el porcentaje de tiempo < 54 mg/
dl se evaluaron en las semanas 0-4, 22-26, 48-52 y 74-78.

Resultados: En las semanas 22-26, 48-52 y 74-78, el TIR medio
con icodec cumplié con el objetivo recomendado de > 70%, y el
TIR y TAR mejoraron significativamente con icodec frente a glar-
gina U100, sin diferencias significativas entre los grupos en el TBR
< 54 mg/dl. Hubo una diferencia a favor de glargina U100 en el
TBR < 70 mg/dl en las semanas 48-52 y 74-78, pero el TBR medio
<70 mg/dl y TBR < 54 mg/dl estuvieron por debajo de los obje-
tivos recomendados (4% y 1%, respectivamente) en todos los pe-
riodos de tiempo para ambos grupos. El TIR, TBR y TAR no
difirieron significativamente entre los grupos en las semanas 0-4.
La duracion media de la hipoglucemia < 70 mg/dl y la proporcion
de tiempo < 54 mg/dl fueron similares entre los grupos en todos
los periodos.

Conclusiones: En resumen, el TIR y TAR en las semanas 22-26,
48-52 y 74-78 mejoraron significativamente con icodec frente a glar-
gina U100, sin diferencias significativas en el TBR < 54 mg/dl y una
duracion similar de la hipoglucemia < 70 mg/dl entre grupos.

C0O-009. EFECTO DEL TRATAMIENTO CON SEMAGLUTIDA
SOBRE EL GROSOR INTIMA MEDIA CAROTIDEO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

M.A. Tomas Pérez?, M.D. Espin Garcia?, M. Marco Menarguez?,
P. Cuenca Pérez-Mateos?, M.J. Lopez Lopez?, A. Pinos Blanco®
y F. Illan Gémez?

aHospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia. ®*Hospital Santa
Lucia, Cartagena, Espana.

Introduccion: La medicion del grosor intima media de la arteria
carotida (GIMc) mediante ecografia permite detectar el engrosa-
miento de la pared arterial en las fases iniciales de la aterosclerosis.
Por la relacion entre GIMc y aterosclerosis, el GIMc es considerado
como un marcador subrogado de enfermedad cardiovascular. El tra-
tamiento farmacolodgico de diferentes factores de riesgo consigue la
regresion del GIMc. El objetivo de este trabajo es evaluar el efecto
de semaglutida subcutaneo sobre el GIMc y diferentes variables an-
tropométricas y analiticas, en pacientes con DM2.

Material y métodos: Estudio piloto, observacional y prospectivo
antes-después de una cohorte consecutiva de 22 pacientes con DM2
que iniciaron tratamiento con semaglutida subcutaneo en el servicio
de Endocrinologia del Hospital Morales Meseguer, Murcia. A todos se
les realiz6 una ecografia carotidea con medicion de GIMc medio y
maximo en ambas caroétidas. También se les midio peso, talla, cin-
tura, HbA, , glucemia basal, colesterol total, LDL y filtrado glome-
rular. El periodo de seguimiento abarcé minimo un ano.

Resultados: De los 22 pacientes evaluados, el 50% eran mujeres,
con una mediana de edad de 62,5 (51,7-67,5) anos, peso de 96,5
(87,2-105) kg, IMC de 34,6 (32-37,9) kg/m2 y cintura de 112 (100-120)
cm. EL 77,3% eran hipertensos, el 90,9% tenia dislipemia, el 22,7%
tenia enfermedad cardio-cerebrovascular, el 9% retinopatia, el 27,3%
nefropatia y el 19,3% neuropatia. En el momento de iniciar semaglu-
tida, el 72,7% tomaba metformina, el 77,3% un inhibidor de SGLT2 y
el 27,3% estaba insulinizado. Tras un ano de tratamiento con sema-
glutida hubo una reduccion significativa en el GIMc izquierdo tanto
en el valor medio 0,84 (0,77-0,99) mm vs. 0,82 (0,69-0,90) mm
(p 0,005) como en el maximo 1,02 (0,91-1,19) mm vs. 0,94 (0,81-1,08)
mm (p 0,001), mientras que en el lado derecho el GIMc medio paso
de 0,82 (0,67-0,97) mm a 0,81 (0,63-0,92) mm y el maximo de 0,99
(0,82-1,15) mm a 0,97 (0,78-1,12) mm, sin alcanzar estos cambios
significacion estadistica. El 59,1% presentaba ya presentaba placas
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de ateroma en la bifurcacion carotidea. También hubo una reduccion
significativa de peso de 96,5 (87,2-105) vs. 85,4 (81-98) (p < 0,05),
cintura 112 (100-120) cm vs. 106 (100-112) cm (p 0,001), HbA, 7,6
(6,5-9,5) vs. 6,1 (5,7-6,7)% (p < 0,001) y LDL 96 (81-124) vs. 75 (61-94)
mg/dl (p 0,001) Los niveles de glucemia y colesterol también dismi-
nuyeron pasando de 168 (113-215) a 119 (97-152) mg/dl y de 185
(158-195) a 160 (145-180) mg/dl respectivamente, y el filtrado glo-
merular aumento de 84,5 (61,5-98,2) a 91,6 (73,2-99) ml/min,

Conclusiones: El tratamiento con semaglutida en pacientes con
DM2 mejora los valores medios y maximos del GIMc derecho e iz-
quierdo, siendo esta mejora significativa en la arteria carétida iz-
quierda. La semaglutida también mejora significativamente el peso,
la cintura, la HbA, y el LDL.

C0-010. IMPACTO DE SEMAGLUTIDA ORAL
SOBRE COMPOSICION CORPORAL EN ADULTOS
CON OBESIDAD Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

B. Rodriguez Jiménez, P. Rodriguez de Vera Gomez,
S. Belmonte Lomas, A.M. Mesa Diaz, E. Torrecillas del Castillo,
C. Morales Portillo y M.A. Martinez Brocca

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion y objetivos: Los analogos del receptor de GLP-1
(AR-GLP1) han transformado el manejo de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), logrando mejoras significativas en el control metabolico y la
disminucién de eventos cardiovasculares mayores. El objetivo de
este estudio es analizar como semaglutida oral impacta en los pa-
rametros de composicion corporal en una poblacion de pacientes
con obesidad y DM2 que utilizan este medicamento por primera vez,
en situaciones de vida real.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental retrospectivo con
seguimiento a 6 meses. Se incluyeron personas > 18 anos con DM2 y
obesidad, sin antecedentes de tratamiento con AR-GLP1. Los para-
metros de composicion corporal se analizaron mediante impedancia
bioeléctrica (BIA) utilizando un analizador DSM-BIA multifrecuencia
segmental. La diferencia de medias se expres6 acompafada del
intervalo de confianza al 95% (IC95%).

Resultados: Un total de 203 pacientes fueron seleccionados ini-
cialmente como posibles candidatos del estudio, de los cuales se
seleccionaron 33 pacientes. La edad media de los participantes fue
de 61,8 + 7 afos, con un 33,3% de mujeres, IMC medio 34,2 + 3,9 kg/
m? y duracion de la enfermedad 53,6 + 6,5 anos. Tras 6 meses de
seguimiento, los pacientes experimentaron una reduccion de peso
de 9,4 + 5,9%; observamos que la pérdida de peso fue principalmen-
te secundaria a una reduccion de masa grasa -8 kg (1C95% [-9,7; -6,2],
p < 0,001), mucho mayor que la reduccion de masa libre de grasa
-0,7 kg (1C95% [-1,5; 0,2], p = 0,112). Asi mismo, el area visceral
grasa disminuyo -42,3 cm? (1C95% [-52,9; -31,8], p < 0,001). El an-
gulo de fase no experiment6 cambios significativos durante el segui-
miento [-0,1° (IC95%[-0,2; 0], p = 0,068]. Analiticamente, el control
glucémico y perfil lipidico de los pacientes mejoro significativamen-
te, con una reduccion del colesterol total -49,4mg/dl (1C95% [-70;
-28,8], p < 0,001) y de la HbAc1 -3% (1C95% [-3,7; -2,2], p < 0,001).
Esto supuso que el 75,8% de los participantes alcanzase un control
metabdlico 6ptimo.

Conclusiones: La semaglutida emerge como una opcion terapéu-
tica prometedora, especialmente en pacientes con DM2 y obesidad.
Sus beneficios incluyen mejoras en los parametros de composicion
corporal, con notables reducciones en la masa grasa sin afectar la
masa magra. Ademas, ejerce una influencia positiva sobre el control
glucémico y el estado metabdlico. La inclusion de la BIA en la prac-
tica clinica permite la evaluacion del impacto de los medicamentos
antidiabéticos en el organismo desde una perspectiva novedosa,
abriendo la puerta a investigaciones futuras.

CO-011. ;CUAL ES EL GRADO DE CONTROL GLUCEMICO Y DE
PESO DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN ESPANA?

A. ’Cebrién Cuenca, D. Orozco-Beltran, M. Mata-Cases, S. Artola,
F. Alvarez-Guisasola y A. Pérez

Centro de Salud Cartagena Casco, Cartagena, Espana.

Introduccion: Estudio DIAMOND2. El control glucémico y del peso
son factores determinantes para alcanzar una buena prevencion de
las complicaciones de la diabetes tipo 2 (DM2). La disponibilidad de
nuevos farmacos que mejoran tanto el control glucémico como de
peso invitan a una evaluacion conjunta de ambos factores. Sin em-
bargo, aunque si hay datos en ensayos clinicos, pocos estudios ana-
lizan el objetivo combinado glucémico y de peso en practica clinica.

Objetivos: Analizar el grado de control glucémico y de peso en
pacientes con DM2 en una amplia muestra de pacientes en condicio-
nes reales de practica clinica.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de la aten-
cion prestada en el aio 2022 a pacientes con DM2 en Espana, por
revision aleatoria de historias clinicas electrénicas. Se incluyeron 70
centros de todas las regiones espanolas, con una muestra de pacien-
tes extraida de forma aleatoria de la poblacion diagnosticada de
DM2 atendida por cada uno de los 309 médicos de familia partici-
pantes. Se consideré mal control glucémico una hemoglobina glico-
silada (HbA19) > 7%y mal control de peso, la presencia de obesidad,
es decir, un Indice de Masa corporal (IMC) > 30 Kg/m?. Se calcularon
también objetivos glucémicos individualizados. Se realizd un estudio
descriptivo y un analisis multivariante de regresion logistica para
analizar las variables asociadas al mal control glucémico.

Resultados: El 42,3% de los 5.009 pacientes incluidos, presenta una
HbA, > 7%y el 48% presenta obesidad. Solo el 30% de los pacientes
con DM2 presentan buen control glucémico y no tienen obesidad. El
control glucémico es peor en los pacientes mas jovenes especialmen-
te en varones (55,8 vs. 41,2%; p < 0,001), y es peor en hombres que
en mujeres (42,1 vs. 38,7%; p = 0,01). La obesidad disminuye con la
edad tanto en hombres (46,4 vs. 26%; p = 0,01) como en mujeres (52,1
vs. 31,5; p = 0,001) y es mayor en mujeres que en hombres (51,1 vs.
45,1%; p = 0,001). Entre las variables asociadas al mal control glucé-
mico se identifican: Edad (mas joven), bajo nivel educativo, baja
actividad fisica, presiona arterial sistolica elevada, indice albumina
creatinina elevado, mas anos de evolucion de la DM2, mala adheren-
cia, mayor numero de farmacos y tratamientos farmacologicos que
producen hipoglucemias (sulfonilureas, glinidas, o insulina).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con DM2 (3 de cada 4)
presentan mal control de la glucemia y/o del peso (obesidad). Se
identifican factores modificables, asociados al mal control. Es preci-
so implementar medidas que incidan en la mejora de ambos factores.

C0-012. IMPACTO DEL CONTROL GLUCEMICO

SOBRE EL COLESTEROL REMANENTE

Y LAS LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 RECIEN DIAGNOSTICADOS

M. Romero Gonzalez?, M. Canyelles Vich®<9, H. Sarda Siméd?e,
A. Solé Galvezed, J.C. Escola Gil®¢, J.L. Sanchez Quesada©*
y A. Pérez Pérez>¢¢

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, Espana. ®Servicio de Bioquimica Clinica,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espana. ‘Institut
de Recerca Sant Pau (IR Sant Pau), Barcelona, Espaiia. CIBER de
Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas, Madrid, Espana.
¢Departamento de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona,
Cerdanyola del Valles, Espana.

Introducciéon y objetivos: La dislipidemia es uno de los principa-
les factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2 (DM2). Los rasgos caracteristicos de la dislipidemia
diabética son unos niveles elevados de triglicéridos plasmaticos, con
el consiguiente aumento de los niveles de colesterol de lipoproteinas
de muy baja densidad (C-VLDL), unos niveles bajos de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (C-HDL) y una mayor concentracion
de colesterol de lipoproteinas de baja densidad de tamafo pequefio
y densas (C-sdLDL). El proposito del presente trabajo es valorar si
la optimizacion del control glucémico en pacientes con DM2 se aso-
cia a una reduccion de los niveles de colesterol remanente, medido
como C-VLDL (calculado por diferentes formulas), y en la concen-
tracion de colesterol presente en las sdLDL.

Material y métodos: Se incluyeron 50 pacientes con diagnostico re-
ciente de DM2 a los que se obtuvo muestra de sangre antes y 3-4 meses
después de iniciar una intervencion para la mejoria del control glucé-
mico (optimizacion de medidas higiénico-dietéticas e intervencion
farmacologica). Se determinaron las concentraciones de C-VLDL siguien-
do la practica clinica habitual (Friedewald y ultracentrifugacion) y
utilizando nuevas formulas de calculo (Martin-Hopkins y Sampson).
Ademas, se evaluo la concentracion de colesterol presente en las sdLDL
con un kit comercial adaptado a autoanalizador (C-sdLDL, Randox).

Resultados: Los pacientes alcanzaron un buen control glucémico,
con una disminucién de los niveles de HbA, [11,2 (10,5-12,3) vs.
5,85 (5,48-6,63)%; p < 0,001] y con tendencia a la mejoria del IMC
[28,9 (25,8-32,2) kg/m? vs. 28,7 (25,7-31,8) kg/m?; p = 0,05] tras
3-4 meses de la intervencion dietética y farmacoldgica. Se objetivo
reduccion significativa en los niveles de colesterol total y triglicéri-
dos con ligero incremento de los niveles de C-HDL. En referencia al
colesterol remanente, se objetivo reduccion significativa del C-VLDL
medido por cualquiera de los métodos y formulas, [0,92 mmol/L (RIC
0,64-1,18) vs. 0,63 mmol/L (0,41-0,93); p < 0,001] para la ecuacion
de Frieldewald y el método de ultracentrifugacion; [0,82 mmol/L
(0,63-1,16) vs. 0,60 mmol/L (0,44-0,85); p < 0,001] para la formula
Martin-Hopkins y [0,82 mmol/L (0,57-1,32) vs. 0,58 mmol/L (0,39-
0,94); p < 0,001] para la formula Sampson. Los valores de C-VLDL
obtenidos con las nuevas formulas correlacionaban con los obtenidos
en la practica clinica habitual ([p = 0,9513 (0,9261-0,9681); p < 0,001]
entre C-VLDL calculado por Friedewald y ultracentrifugacion y cal-
culado por Martin-Hopkins; y [p = 0,9639 (0,945 - 0,9764); p < 0,001]
entre C-VLDL calculado por Friedewald y ultracentrifugacion y cal-
culado por Sampson). Finalmente, también se observo una disminu-
cion significativa en el colesterol presente en las sdLDL.

Conclusiones: El control glucémico, sin tratamiento hipolipemian-
te concomitante, tuvo un impacto positivo en los niveles de C-VLDL
evaluado por varias metodologias con buena correlacion entre si.
También se objetivo reduccion en los niveles de colesterol en las
particulas sdLDL.

SESION ORAL 3: EXPERIMENTAL, GENETICA
E INMUNOLOGIA

C0-013. EL RECEPTOR CB1R ES UN REGULADOR
CLAVE DE LA INTERACCION ENTRE LAS CELULAS BETA
Y LAS CELULAS INMUNES EN EL INICIO DE LA INSULITIS

E. Wreven?, M.S. Ruiz de Adana®<, J. Kerr-Conte?, F. Pattou?
e |. Gonzalez Mariscal»"<

aTranslational Research for Diabetes, Inserm Umr1190, Institut
Pasteur de Lille, CHU de Lille, Université de Lille, Lille, Francia.
5CIBER de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas asociadas
(CIBERDEM), Instituto de Salud Carlos Ill, Mdlaga, Espana. Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario de
Malaga, IBIMA Plataforma BIONAND, Mdlaga, Espana.

Introduccion: La insulitis, proceso de inflamacion caracteristico
que precede a la diabetes autoinmune tipo 1 (DT1), conduce a la
pérdida final de células beta funcionales. El receptor cannabinoide
de tipo 1 (CB1R), presente en células inmunitarias y células beta,
regula la inflamacion y la funcion de las células beta. La eliminacion
genética de Cnr1 (que codifica para CB1R) en células beta de raton
previene la inflamacion en el islote y preserva su viabilidad. Ademas,
islotes murinos Cnr1KO son mas sensibles al estimulo de glucosa para
secretar insulina. En paralelo, la ablacion génica de Cnr1 en células
inmunes de raton previene asi mismo la inflamacion en el islote.

Objetivos: Hipotetizamos que la célula beta juega un papel esen-
cial en el inicio y evolucion de la insulitis, y CB1R es regulador clave
de la interaccion con las células inmunes. Proponemos investigar el
mecanismo de accion de CB1R de células beta y de células inmunes
en el inicio y evolucion de la insulitis en un modelo ex vivo humano.

Material y métodos: Los islotes humanos se cultivaron en 3D en
gel de matriz extracelular solubilizada en cocultivo con células mo-
nonucleares periféricas de la sangre (PBMCs) del mismo donante y
se incubaron con citoquinas (IL-18, TNF-a, IFN-vy) en presencia de
vehiculo o un antagonista de CB1R. La expresion de CNR1 se elimino
mediante la tecnologia CRISPR/Cas9. Se evaluaron el estrés, la in-
flamacion, la funcion de los islotes y la infiltracion de células inmu-
nitarias en los islotes. Los estudios in vitro se validaron in vivo
mediante citometria de flujo en ratones NOD (con diabetes autoin-
mune) de 6 semanas de edad tratados con un antagonista de CB1R.

Resultados: Las citoquinas indujeron la secrecion de endocanna-
binoides de los islotes, estrés, secrecion de quimioquinas, insulitis
y disfuncion. Mediante tecnologia CRISPR/Cas9 conseguimos una
reduccion significativa de la expresion de CNR1 en islotes humanos
y una ablacion total de la isoforma especifica de células beta, CNR1b.
El bloqueo de CB1R o su ablacion genética previene la produccion
de oOxido nitrico en los islotes inducida por citoquinas, reduciendo
el estrés de reticulo y la secrecion de cito/quimioquinas. En conse-
cuencia, el bloqueo o ablacion genética de CNR1 en islotes previno
el inicio de la insulitis, preservando la viabilidad y funcién del islote.

Conclusiones: Estos resultados ponen de manifiesto que CB1R
regula la interaccion de las células beta con las células inmunes en
el inicio de la insulitis, y sugiere que su bloqueo farmacolégico pue-
de ser beneficioso para preservar la masa de células beta en la DT1.

CO-014. EFECTO PROTECTOR DE LA ADMINISTRACION
DE FTY720 SOBRE EL DESARROLLO DE CARDIOMIOPATIA
DIABETICA EN UN MODELO EXPERIMENTAL

(RATONES DB/DB)

M.T. Julidn?, E. Diarte Ahazco®, J. Nifio Narvion®<, D. Mauricio®def,
N. Alonso Pedrold, M. Galans"y J. Julve®?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Badalona, Espaiia. ®Institut d’Investigacio
Biomedica Sant Pau (IIB Sant Pau), Barcelona, Espana.
‘Departamento de Bioquimica, Biologia Molecular e Inmunologia.
Facultad de Medicina. Universidad de Murcia, Murcia, Espafa.
dCentro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Instituto

de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafia. <Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona,
Espana. 'Facultad de Medicina. Universidad de Vic, Vic, Espana.
2Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Cardiovasculares (CIBERCV), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid,
Espafia. "Departamento de Ciencias Bdsicas de la Salud. Area

de Bioquimica y Biologia Molecular, Alcorcén, Espaiia.

Ayuda SED a Proyectos de Investigacion basica 2022: Uso de un
analogo estructural de la esfingosina 1-fosfato en el tratamiento
de la cardiomiopatia diabética.
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Objetivos: La cardiomiopatia diabética (CMD) es una complicacion
cardiovascular asociada a la diabetes. La fisiopatogenia de la CMD
no se conoce con exactitud, es compleja y multifactorial, y en la
actualidad, no se dispone de un ninglin tratamiento especifico para
prevenir su desarrollo. La administracion de FTY720, un farmaco
aprobado por la FDA para el tratamiento de la esclerosis multiple,
protege contra el desarrollo de enfermedad cardiovascular. Sin em-
bargo, se desconoce el efecto de la administracion in vivo de FTY720
en el tejido miocardico. El objetivo del estudio fue evaluar el efec-
to de la administracion de FTY720 sobre la estructura y funcionalidad
del miocardio en un modelo experimental de CMD.

Material y métodos: Se trataron ratones db/db machos diabéticos
(un modelo de raton de CMD) alimentados con una dieta regular con
el farmaco FTY720 (Cayman) (10 mg/L) (db/db+FTY720) o vehiculo
(db/db) durante 3 meses. El analisis estructural/funcional del mio-
cardio se evalué mediante ecocardiografia (VeVo). Se utilizaron
ratones db/+ no diabéticos como control de referencia. Se evalud
la expresion relativa de diferentes dianas moleculares involucradas
en el desarrollo de inflamacion y apoptosis en tejido miocardico de
ratones y se relaciono con la funcion miocardica.

Resultados: La biodisponibilidad de FTY720 se evalud por un au-
mento de sus niveles en circulacion y su presencia en miocardio de
ratones db/db tratados. El tratamiento con FTY720 no altero los
niveles de diferentes variables de funcion hepatica, renal y miocar-
dica de ratones db/db, comparandolos con los no tratados. El grupo
de ratones db/db tratados con FTY720 mostr6 una mejora significa-
tiva en diferentes variables relacionadas con la disfuncion diastolica.
Asi, la relacion MV E/A en ratones db/db+FTY720 (MV E/A: 1,57 +
0,05) disminuyd (15%, p < 0,05) en comparacion con la de los ratones
db/db no tratados (MV E/A: 1,80 + 0,05), alcanzandose valores si-
milares al de ratones db/+. Dicha mejora funcional de la funcion
miocardica se acompaii6 de una reduccion de dianas moleculares de
inflamacion sistémica (TNF-a: 50%, p < 0,05) y miocardica (IL6: ~50%;
IL1b: > 50%, p < 0,05) en los ratones tratados con el farmaco.

Conclusiones: La administracion de FTY720/fingolimod en un
modelo experimental ejerce un efecto protector contra el desarro-
llo de CMD, en parte debido a su efecto antiinflamatorio en ratones
tratados.

CO-015. EFECTOS DEL FACTOR DE CRECIMIENTO
FIBROBLASTICO 23 SOBRE LOS NIVELES DE LA INSULINA
Y GLUCEMIA EN OBESIDAD

A. Gonzalez Luis, A. Martin Olivera, J.D. Carlos Monzon
y J. Donate Correa

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espana.

Introduccion y objetivos: Varios estudios clinicos observacionales
han establecido una relacion potencial entre el aumento de los ni-
veles del factor de crecimiento fibroblastico 23 (FGF23) y la aparicion
de la diabetes. Esto ha generado un debate en torno a la posible
existencia de mecanismos diabetogénicos inducidos por la elevacion
de esta hormona. Se sugiere que esta respuesta desadaptativa podria
manifestarse a través de un efecto directo sobre la célula g pan-
credtica, ya que se ha comprobado que esta célula expresa el com-
plejo receptor para esta hormona: el receptor FGFR1c y la proteina
Klotho.

Material y métodos: Se estudiaron dos grupos de ratones C57BL/6J
juveniles (machos y hembras) durante 15 semanas, distinguiendo
entre grupo control (N = 16) y grupo obesidad (N = 16). En la sema-
na 15 se administré una dosis intraperitoneal de FGF23 recombinan-
te (70 ng/g/2 dias) al grupo tratado y una dosis intraperitoneal de
PBS al grupo control. Antes y después de este tratamiento, se rea-
lizaron sobrecargas de glucosa intraperitoneales (SIG) analizando las

glucemias pre y post tratamiento. En estudio histologico se llevo a
cabo la determinacion del area de los islotes pancreaticos, asi como
las determinaciones de los niveles de insulina, Klotho y de marca-
dores tipicos de célula B-pancreatica como PDX1, NeuroD1 y Mafa.
Mediante inmunohistiquimica e inmunofluorescencia

Resultados: Los ratones sometidos a una dieta alta en grasas
experimentaron un aumento significativo de peso, siendo este un
64,3% en machos y un 56,5% en hembras, sin observarse variaciones
relacionadas con el tratamiento de FGF23. En el caso de los ratones
macho con obesidad y tratados con FGF23, se evidenci6é una mejora
en los niveles de glucosa en comparacion con los valores previos al
tratamiento (diferencia de glucemia pre/post tratamiento: 4,75
frente a 10,0 mg/dL, p = 0,0106). Tras una semana de tratamiento,
los ratones obesos tratados con PBS mostraron un aumento en el
area bajo la curva (AUC), mientras que en el grupo tratado con FGF23
se observo una ligera disminucion (-1,04% y -2,25% en machos y
hembras, respectivamente). Ademas, en los islotes pancreaticos de
los ratones obesos tratados con FGF23 se observé un aumento de la
inmunorreactividad para la insulina en comparacion con la inmuno-
rreactividad de los ratones tratados con PBS. Respecto a la inmuno-
rreactividad e inmunofluorescencia para Klotho, se not6 una
disminucion de la proteina en ratones alimentados con dieta grasa.
No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuan-
to a los marcadores tipicos de la célula g, como NeuroD1 y PDX1.

Conclusiones: Los hallazgos indican que, en el contexto de la
obesidad, FGF23 podria desencadenar mecanismos compensatorios
en las células B del pancreas, contribuyendo a una mejora en los
niveles de insulina y glucosa en sangre. Estos efectos beneficiosos
podrian estar vinculados a los niveles de la proteina Klotho.

C0-016. MODELADO DE DIABETES MONOGENICAS
MEDIANTE EL USO DE CELULAS MADRE PLURIPOTENTES
DE ORIGEN HUMANO Y PROTOCOLOS DIFERENCIACION

D. Matas?, A. Gordo?, P. Pallarola?, M. Hernanz® y A. Bartolomé?®

alnstituto de Investigaciones Biomédicas Sols-Morreale
(CSIC-UAM), Madrid, Espana. *Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas
(CIBERDEM). Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espana.

Las diabetes monogénicas representan entre el 1-5% de los casos
de diabetes, son subestudiadas y a menudo diagnosticadas de ma-
nera incorrecta. Estas afecciones estan asociadas principalmente
con genes que regulan el desarrollo del pancreas endocrino y/o la
funcion de la célula beta. Dado que los modelos animales no pueden
replicar completamente los fenotipos asociados con estas enferme-
dades, se hace imperativo implementar sistemas alternativos que
permitan investigar el desarrollo del pancreas a la vez que se inte-
rroga la genética humana. La gran mayoria de las variantes genéti-
cas asociadas a diabetes monogénicas, o que acompafan a sindromes
multiorganicos con manifestacion de diabetes, han sido escasamen-
te caracterizados en modelos murinos y atin no han sido abordados
en el contexto del desarrollo humano. En este contexto, nuestro
laboratorio se especializa en el modelado del desarrollo pancreati-
co humano mediante células madre pluripotentes humanas (hPSCs)
y edicion genética con CRISPR/Cas9. Esta combinacion nos habilita
para explorar nuevas variantes genéticas identificadas en la clinica,
presumiblemente asociadas con diabetes monogénicas. El uso inte-
grado de hPSCs, protocolos de diferenciacion hacia el linaje endo-
crino y técnicas de edicion genética nos permite investigar las
consecuencias moleculares de las alteraciones genéticas durante el
desarrollo embrionario del pancreas humano. Este es el caso de
PCBD1 (pterin-4-alpha-carbinolamine dehydratase), para el cual, se
han encontrado casos de variantes en homocigosis o heterocigosis
compuesta relacionadas con diabetes tipo MODY (Maturity Onset
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Diabetes of the Young). Aunque esta asociacion es conocida, los
mecanismos causales subyacentes alin no se comprenden. Experi-
mentalmente, hemos observado que PCBD1, un cofactor de HNF1A
(asociado con MODY3), muestra una expresion dinamica durante la
diferenciacion pancreatica y endocrina, con un pico de expresion en
la fase de especificacion del intestino anterior. Mediante edicion
genética de hPSCs, generamos lineas que contienen variantes de
PCBD1 encontradas en la clinica, llevando a una pérdida de su fun-
cion. Nuestros estudios preliminares en lineas deficientes de PCBD1
sometidas a protocolos de diferenciacion revelan una reduccion en
la expresion de PDX1 y otros genes esenciales para el desarrollo del
pancreas a nivel de epitelio pancreatico, proporcionando evidencia
inicial de la implicacion de PCBD1 en el desarrollo del pancreas
humano. De la misma manera usamos este sistema para modelar
otras diabetes monogénicas y sindromicas. Esta aproximacion nos
permite caracterizar si el fenotipo diabético depende de defectos
en el desarrollo y/o disfuncion de la célula beta, y una mejor com-
prension molecular de los mecanismos subyacentes a estas enfer-
medades, lo cual podria abrir nuevas perspectivas para el desarrollo
de tratamientos especificos y personalizados.

C0O-017. IDENTIFICACION DE MARCAS

EPIGENETICAS COMPARTIDAS ENTRE MADRES CON DG
Y SU DESCENDENCIA Y SU ASOCIACION CON VARIABLES
ANTROPOMETRICAS DEL RECIEN NACIDO

T.M. Linares Pineda*®, A. Piserra Lopez Fernandez de Heredia,
M.J. Estébanez Prieto®, M. Suarez-Aranac, M. Molina®¢,
M.J. Picon*¢ y S. Morcillo*be

aBIMA, Mdlaga, Espana. *CIBER Fisiopatologia de la Obesidad

y Nutricion-CIBEROBN, Espaiia. “Unidad de Gestién Clinica
Ginecologia y Obstetricia, Hospital Regional de Mdlaga, Mdlaga,
Espana. ‘Unidad de Gestién Clinica Cardiologia, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espania. ¢Unidad

de Gestion Clinica Endocrinologia, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga, Espana.

Introduccion y objetivos: La diabetes gestacional (DG) es cono-
cida como una intolerancia a la glucosa que se diagnostica durante
el embarazo. Tanto estas mujeres como su descendencia enfrentan
un mayor riesgo de desarrollar alteraciones metaboélicas en el futu-
ro. Diferentes estudios han mostrado que existen marcas epigené-
ticas (metilacion del ADN) diferentes entre las mujeres con DG y
aquellas que no desarrollan DG, y que estas marcas pueden ser
trasmitidas a la descendencia. El objetivo es identificar si las marcas
epigenéticas que diferencian entre el grupo de madres con DG fren-
te al grupo control a lo largo del embarazo, también se encuentran
diferencialmente metiladas en muestras de sangre de cordon de su
descendencia. Asi como, evaluar si esas marcas se correlacionan con
variables antropométricas en los recién nacidos.

Material y métodos: El diagndstico de la DG se realizd en las
madres en la semana 24-28 mediante test de O’Sullivan y una pos-
terior sobrecarga oral de glucosa de 100 gramos (SOG-100), siguien-
do los criterios NDDG. En estudios anteriores del grupo, se demostro
que existian 272 posiciones diferencialmente metiladas (DMP) entre
DG y controles, en sangre materna, que se mantenian a lo largo del
embarazo. En esta ocasion, hemos realizado un array de metilacion
de Illumina (Methylation EPIC Beadchip) en muestras de sangre de
cordon de 28 recién nacidos (15 descendientes de madres no-DG y
13 de madres con DG). El Raw data fue analizado con los paquetes
de R minfi, y missMethyl. El analisis estadistico se realiz6 con el
paquete lima para R, ajustando por: sexo del nifio, y peso del recién
nacido (p < 0,05). Posteriormente, con los DMP resultantes, se rea-
liz6 un analisis de correlacion con las variables antropométricas del
nino mediante el test de Spearman (p < 0,05).

Resultados: Del total de 272 DMP diferencialmente metiladas a
lo largo del embarazo en sangre materna, encontramos 53 DMP en
las muestras de sangre de cordon. De estos CpGs, 8 se encontraban
anotados en el gen FAM41C, 5 en el gen NOCL2 y 3 en el gen SAMD11.
Cuando hacemos la correlacion con los percentiles del peso, talla,
y perimetro cefalico del recién nacido obtuvimos que los CpGs
cg03905795 (FAM41C), cg09092525, cg11745885, cg15329406,
cg18200810, cg27603605 se correlacionaban con el percentil del peso
(p < 0,05). A los CpGs cg09676390 (SAMD11), cg18200810 vy
cg18671364 (FAM41C), se correlacionaron con el perimetro cefalico
(p < 0,05).

Conclusiones: Existen marcas epigenéticas compartidas entre las
madres con DG y su descendencia, indicando una posible trasmision
madre-hijo. Algunas de estas marcas diferencialmente metiladas en
ambos (madres e hijos) se asociaron a su vez con variables relacio-
nadas con el crecimiento del nifio. La exposicion a la DG influye en
el epigenoma de la madre y de su descendencia.

CO-018. ARBOL DE DECISION PARA DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE SUJETOS CON DM2, DIABETES
MODY-HFN1A Y DIABETES MODY-HFN4A BASADO

EN DETERMINACION DE PCRUS Y MIRNAS EN BIOPSIA
LiQUIDA

S. Garcia Serrano®?, A.M. Lago Sampedro*®<, F. Silva Reiriz¢,
E. Garcia Escobar®®, M. Fuel®<, L. Castafo>®f, G. Rojo Martinez»b<
y M.S. Ruiz de Adana®®<

aUGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga, Mdlaga, Espaia. *Ciberdem, Madrid, Espaia. <IBIMA-
Plataforma Bionand, Mdlaga, Espana. °E.T.S. de Ingenieria

de Telecomunicacion, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.
eHospital Universitario de Cruces, Bilbao, Espana. ‘Grupo
Endocrinologia y Diabetes-Instituto de Investigacién Sanitaria
Biocruces Bizkaia, Bilbao, Espana.

Introduccioén: El gold estandar para diagnosticar las diabetes MODY
es Sanger y/o NGS. MODY-HNF1a y MODY-HNF4a son las formas mas
prevalentes de MODY vy su correcto diagnostico permite prescribir
sulfonilureas en lugar de insulina para un mejor control e identifi-
cacion de posibles familiares afectados. A menudo, este tipo de
diabetes son confundidas con DM2. Existen alternativas para el diag-
noéstico con biomarcadores no dependientes de estas costosas y
complejas técnicas genéticas que permitirian mejorar el diagnosti-
co en centros con acceso limitado a los test genéticos. Niveles cir-
culantes de PCRus cambian significativamente en funciéon del tipo
de diabetes. Por otro lado, numerosos estudios han demostrados
como los miRNAs estan implicados en la regulacion del metabolismo
de la célula beta.

Objetivos: Construir un arbol de decision para diagnostico dife-
rencial de pacientes con DM2, MODY-HNF1a y MODY-HNF4a con ni-
veles de PCRus y miRNAs especificos medidos en suero.

Material y métodos: Estudiamos 80 sujetos con DM2 del estudio
Di@bet.es diagnosticados por SOG y 46 con MODY-HNF1a y 16 con
MODY-HNF4a diagnosticados por Sanger pertenecientes a la unidad
de diabetes del HRU de Malaga y al Hospital de Cruces (Bilbao). Los
niveles de PCRus se midieron por inmunoturbidiometria y la expresion
de miRNAs por gPCR. Para la generacion del arbol de decision se
empled el paquete de aprendizaje automatico Sklearn en lenguaje
Python seleccionando el mejor modelo tras analisis de hiperpara-
metrizacion.

Resultados: Debido al limitado nimero de sujetos con MODY, de-
cidimos realizar el arbol de decision en 2 fases: en la 12 fase com-
paramos las clases sujetos con DM2 vs. sujetos con MODY (HNF1a 'y
HNF4a), empleando la PCRus y 2 *microRNAs como atributos. La
capacidad de acierto del arbol para el mejor modelo fue del 81%.
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En el testeo del mismo obtuvimos precision de 0,85, sensibilidad de
0,70, un F1-score de 0,77 y exactitud de 0,84. La precision para los
DM2 fue del 92% y del 71% para MODY. En la 2° fase comparamos las
clases sujetos con MODY-HNF1a vs. MODY-HNF4a, empleando los
mismos atributos. La capacidad de acierto para el mejor modelo en
este caso fue del 76%. En el testeo obtuvimos una precision de 0,86,
sensibilidad de 1,0, F1 score de 0,92 y exactitud del 0,95. La preci-
sion para los sujetos con MODY-HFN1a fue del 92% y para los HFN4a
de 100%.

Conclusiones: La capacidad diagnostica de nuestros arboles de
decision han dado resultados bastante prometedores, sin embargo,
seria necesario aumentar el nUmero de instancias MODY-HNF1a y
MODY-HNF4a para mejorar la precision de los mismos. *Los miRNAs
usados en la elaboracion de los arboles de decision no se indican
expresamente al estar protegidos por un proceso de registro de
patente.

SESION ORAL 4: COMPLICACIONES
DE LA DIABETES Y OTROS

C0-019. EVALUACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
DE TECNICAS DE SCREENING PARA EL DETERIORO
COGNITIVO INCIPIENTE EN PACIENTES ATENDIDOS

EN UNA UNIDAD DE DIABETES DE UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

M. Abad Martin®, A. Rojano®, M. Dos Santos Gil?, A. Ciudin®,
C. Hernandez>®, R. Simd® y O. Simd-Servat>?

aUnidad de Tecnologias en Diabetes, Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espana.
bGrupo de Investigacion en Diabetes y Metabolismo, Instituto

de Investigacién Vall d’Hebron y CIBERDEM (ISCIll), Barcelona,
Espana.

Introduccién: Los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo
de presentar demencia. El deterioro cognitivo incipiente es el pre-
ludio de la demencia, y también es mas prevalente en la poblacion
con diabetes tipo 2. Aunque algunas sociedades cientificas recomien-
dan realizar un cribado de deterioro cognitivo en los pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2), no existe un consenso sobre qué tipo de ex-
ploracion debe realizarse. La evaluacion neuropsicolégica completa
es inviable en la practica diaria ya que necesita de personal espe-
cializado y consume mucho tiempo. Para evitar este problema se
han propuesto cuestionarios mas cortos y autoadministrables como
el MoCA o el SAGE, pero pueden verse influenciados por factores
emocionales o educacionales. Nuestro grupo ha sugerido la micro-
perimetria como un método no invasivo y rapido para cribar los
pacientes con deterioro cognitivo y diabetes.

Objetivos: Evaluar la sensibilidad y especificidad de MoCA, SAGE
y microperimetria para el identificar la presencia de deterioro cog-
nitivo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 65 afos
atendidos en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio casos y controles 1:1, donde se com-
paran 25 pacientes normocognitivos (controles) con 25 pacientes
con deterioro cognitivo incipiente (casos) con DM2 equiparados por
edad, sexo y tiempo de evolucion de la diabetes. Todos los pacientes
realizaron los cuestionarios SAGE, MoCAy se les practico una micro-
perimetria (sensibilidad y fijacion de la mirada). Ademas, se les
realizd una bateria neuropsicolégica completa para evaluar el esta-
tus cognitivo. También se recogieron variables clinicas y cuestiona-
rios de valoracion funcional y de calidad de vida.
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Resultados: No observamos diferencias significativas entre los dos
grupos en cuanto a HbA, , IMC, necesidad de tratamiento con insu-
lina y presencia de complicaciones de la diabetes, hipertension y
dislipemia. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre controles y casos en el resultado del MoCA (25,2 + 2,9 vs.
casos: 23,2 + 3,14, p = 0,02), SAGE (17,16 + 2,9 vs. 14,67 + 3,9,
p = 0,0135), y parametros de fijacion de la mirada (P1 84% [18-100]
vs. 58,5% [5-100], p = 0,0034) pero no en la sensibilidad de la retina
(27,2 dB + 6,08 vs. 25,02 dB + 13,95, p = 0,47). No encontramos
diferencias en los cuestionarios de funcionalidad de Barthel, Lawton
y tampoco en el GDS15 (escala de depresion geriatrica). Cuando
comparamos las curvas ROC, la fijacion de la mirada evaluada me-
diante microperimetria fue la que mostré un mayor rendimiento
(AUC: 0,75 [IC 0,62-0,88]; sensibilidad 71,43%, especificidad 60%) y
al anadir el MoCA se incremento el poder predictivo del modelo,
consiguiendo una AUC de 0,81 (IC: 0,70-0,93; sensibilidad 75%, es-
pecificidad de 64%).

Conclusiones: El uso combinado del MoCA y la evaluacion de fi-
jacion de la mirada mediante la microperimetria puede ser un buen
método de cribado del deterioro cognitivo en la poblacion mayor de
65 anos con DM2.

C0-020. DENSIDAD MINERAL OSEA Y CALIDAD OSEA
EVALUADA MEDIANTE TRABECULAR BONE SCORE
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

A. Raventos?, L. Ferrer?, L. Gifre®, A. Pérez?, E. Casademunt?,
C. Gonzalez* y E. Aguilera?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Germans Trias
i Pujol, Badalona, Espana. *Servicio de Reumatologia, Hospital
Germans Trias i Pujol, Badalona, Espana.

Introduccion: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
presentan una elevada morbilidad y mortalidad cardiovascular, asi
como un mayor riesgo de fracturas osteoporoticas. Este riesgo de
fracturas se ha vinculado a una alteracion de la densidad mineral
osea (DMO) y de la calidad 6sea. También se ha observado una aso-
ciacion entre enfermedad cardiovascular (ECV) y los marcadores de
remodelado 6seo.

Objetivos: Analizar la densidad mineral 6sea (DMO) y la calidad
osea en pacientes DM1 y correlacionarlos con la afectacion micro-
vascular y la presencia de ECV subclinica.

Material y métodos: Se evaluaron 62 pacientes DM1 entre 30
y 50 afnos de edad, evolucion de la DM1 de mas de 10 afos, sin
ECV previa y con ECV subclinica (presencia de placa de ateroma
en la ecografia carotidea) y se aparearon por sexo, edad e indice
de masa corporal (IMC) con 62 pacientes DM1 y con 62 sujetos
controles no diabéticos sin ECV previa y sin ECV subclinica (au-
sencia de placas de ateroma en la ecografia carotidea). Se exclu-
yeron mujeres menopausicas, tratamiento con corticoides y
antecedentes de hipertiroidismo. Se realiz6 una densitometria
osea (Lunar, DPX), analisis del Trabecular Bone Score (TBS in-
sight®). Se midieron los marcadores de remodelado 6seo: fosfa-
tasa alcalina total, osteocalcina y el propéptido N-terminal del
procolageno tipo 1 (P1NP).

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes DM1 se describen
en la tabla. Los pacientes DM1 con ECV subclinica mostraron una
proporcion significativamente mayor de nefropatia, tratamiento con
antihipertensivos y estatinas y fumadores activos, asi como una HbA,
mayor. Un 49% de los pacientes DM1 presentaban una DMO normal,
un 27% osteopenia (Z: -1 a -2) y un 24% una baja DMO (Z < -2). Un
62% de los controles no diabéticos mostraron una DMO normal, 25%
osteopenia y 15% baja DMO. En relacion al TBS se objetivo alterado
(< 1,213) en el 15% de los pacientes con DM1 y solo en un control no
diabético (1,6%). Todos los pacientes con TBS alterado presentaron
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también osteopenia o baja DMO. EL TBS correlacioné positivamente
con la DMO lumbar (r = 0,22 p = 0,025). Los valores en cuello femo-
ral de los pacientes con DM1 fueron significativamente inferiores
(p = 0,01) en relacion a los controles no diabéticos (0,94 + 0,24 vs.
1,02 + 0,16 g/cm?). No se observo correlacion de la alteracion del
TBS o DMO con complicaciones microvasculares ni con la ECV sub-
clinica, ni diferencias en los marcadores de remodelado 6seo entre
los grupos.

DM1 ECV DM1 sin ECV
subclinica subclinica
N =124 (n=62) (n =62) p
Género (Hombres%) 78 78 ns
Edad media (anos) 41,9 +5,3 41,6 +5,4 ns
Anos evolucion DM 242+7,4 25,8 £ 8,5 ns
IMC (kg/m?) 26,4 + 3,6 26,1+ 3,2 ns
Fumador activo (%) 32 9 0,001
HbA, _ (%) 7,9+0,9 7,5+0,7 0,004
Complicaciones (%):
Nefropatia 7 4 0,02
Retinopatia 31 19 ns
Tratamiento (%):
Antihipertensivos 18 9 0,01
Estatinas 32 17 0,01

Conclusiones: Una elevada proporcion de los pacientes con DM1
evaluados presentaban una alteracion de la densidad mineral osea
(baja masa dsea u osteopenia) sin poderse establecer asociaciones
con la presencia de complicaciones microvasculares, ni con la ECV
subclinica. Sin embargo, en esta cohorte de DM1 de larga evolucion
destacaba la preservacion de la estructura trabecular.

CO-021. IMPACTO DE LA PREDIABETES
EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: DATOS
DEL PROYECTO ILERVAS

A. Lecube®?, A. Izarra®, M. Bermudez-Lopeze, J.M. Valdivielso©,
M. Hernandez*®, E. Castroc, C. Lopez-Cano*®, R. Ruano*®
y E. Sanchez®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, Lleida, Espana. *Grupo de Investigacion en
Obesidad, Diabetes y Metabolismo (ODIM), IRBLleida, Lleida,
Espana. Vascular & Renal Traslational Research Group. IRBLleida,
Lleida, Espaha.

Introduccion y objetivos: Esta bien establecido que los pacientes
con diabetes tipo 2 son un grupo susceptible de sufrir enfermedad
renal. Nuestro objetivo fue evaluar la funcion renal en personas con
prediabetes.

Objetivos: Evaluar el impacto de la prediabetes sobre la funcion
renal en una amplia cohorte de sujetos sin enfermedad cardiovas-
cular ni enfermedad renal cronica conocida del proyecto ILERVAS
(ClinTrials.gov Identifier: NCT03228459).

Material y métodos: Estudio transversal que incluye 8,158 sujetos
libres de diabetes, con edades entre 45 y 70 afos, La enfermedad
renal se clasifico segun las directrices KDIGO. La prediabetes se
definid por la hemoglobina glicosilada segln los criterios de la Aso-
ciacion Americana de Diabetes.

Resultados: La poblacion participante estuvo compuesta por
un 50,9% de mujeres, con edad de 57,0 [52,0;62,0] anos, y un IMC
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de 28,4 [25,5;31,2] kg/m?. La prevalencia de prediabetes fue del
33,4% (n = 2,731). Los individuos con prediabetes presentan una
menor tasa estimada de filtrado glomerular (CKD-EPI: 93,2
[80,7;100,2] vs. 95,3 [84,1;102,3] ml/min/1,73 m?, p < 0,001).
De manera similar, el grupo con prediabetes presenta un mayor
porcentaje de individuos tanto con albuminuria (14,5 vs. 11,9%,
p = 0,003) como con enfermedad renal oculta (17,7 vs. 13,6%,
p < 0,001) en comparacion con el grupo sin prediabetes. En el
grupo de prediabetes, la HbA,_se correlacioné negativamente con
la tasa de filtracion glomerular estimada (r = -0,039, p = 0,044).
El modelo de regresion logistica multivariable en toda la poblacion
mostro que una asociacion significativa e independiente entre la
HbA, y la enfermedad renal oculta [OR = 1,28 (1,06 a 1,54),
p =0,011].

Conclusiones: La nefropatia diabética se inicia ya en la fase pre-
via de la prediabetes, confirmando el impacto negativo continuo de
la hiperglucemia cronica.

CO-022. EL TIEMPO POR ENCIMA DE RANGO SE ASOCIA
A RETINOPATIA DIABETICA EN PERSONAS CON DIABETES
TIPO 1 Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA DENTRO

DE OBJETIVO

F. Sebastian Valles?, J. Jiménez-Diaz®, i. Hernando Alday<,
V. Navas Moreno?, M.M. Fandifio Garciad, J. Garai Hierroc
y J.A. Arranz Martin?

aHospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafa. "Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espaha. ‘Hospital
Universitario Basurto, Bilbao, Espana. “Hospital Central

de la Defensa Gémez Ulla, Madrid, Espana.

Introduccién y objetivos: Este estudio tuvo como objetivo inves-
tigar la asociacion entre las métricas de glucosa y la retinopatia
diabética entre pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) que utilizan
sistemas de monitorizacion flash de glucosa (F-CGM), incluidos aque-
llos que mantienen la hemoglobina glucosilada (HbA, ) dentro del
rango objetivo.

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal en el que
participaron 1070 pacientes con diabetes tipo 1 que utilizaban sis-
temas F-CGM procedentes de 3 hospitales terciarios. Se recogieron
datos sobre aspectos clinicos, antropométricos y socioecondmicos.
La retinopatia se clasifico seglin los estandares internacionales. Se
emplearon modelos de regresion logistica multivariante para explo-
rar las asociaciones métricas de glucosa con la retinopatia diabética
en toda la muestra y en pacientes con HbA, < 7%.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 47,6 +
15,0 anos, siendo el 49,4% mujeres. Dentro de la cohorte, el 24,8%
present6 algun tipo de retinopatia. En el analisis que involucré a
toda la muestra de sujetos, el sexo masculino (OR = 1,51, p = 0,027),
el tiempo por encima del rango > 250 mg/dL (TAR > 250 mg/dL) (OR
=1,07, p = 0,025), duracion de la diabetes (OR = 1,09, p < 0,001),
el tabaquismo (OR = 2,30, p < 0,001) y los antecedentes de acciden-
te cerebrovascular isquémico (OR = 5,59, p = 0,025) se asociaron con
la retinopatia diabética. En pacientes con HbA, < 7%, TAR > 250
> 15% se relacion6 de forma independiente con la retinopatia dia-
bética (OR = 8,32, p = 0,040), ademas del tabaquismo (OR = 2,90,
p =0,031), la duracion de la diabetes (OR = 1,09, p < 0,001), e hi-
pertension (OR = 2,35, p = 0,040).

Conclusiones: TAR > 250 mg/dL emerge significativamente como
un factor modificable asociado con la retinopatia diabética, inclu-
so entre aquellos pacientes que mantienen los niveles recomenda-
dos de HbA, . Por lo tanto, una exploracién en profundidad de las
métricas de glucosa es crucial para personalizar estrategias de
tratamiento adaptadas especificamente a pacientes con diabetes
tipo 1.
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CO-023. EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON MODULADORES
DEL GEN CTFR EN EL METABOLISMO HIDROCARBONADO
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

D. Lara Galvez?, M.N. Balaguer Cartagena?,

P. Masdeu Lopez-Cerdon?, M. Argente Pla?, K. Garcia Malpartida®,
D. Sanchis Pascual?, M.J. Selma Ferrer?, J.P. Reig Mezquida?,

R. Lopez Guillén?, L. Hernandez Rienda?, S. Martin Sanchis?,

A. Dura de Miguel®, E. Gascé Santana?, A. Mico Garcia®

y J.F. Merino Torres?

eHospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espaia.
bHospital Doctor Peset, Valencia, Espaia.

Introduccion: La diabetes relacionada con la fibrosis quistica
(DRFQ) es la complicacion metabdlica mas frecuente de los pacien-
tes afectos de fibrosis quistica (FQ). Los farmacos modificadores de
la enfermedad han supuesto una mejoria sustancial en pacientes con
determinadas mutaciones. El uso de moduladores del gen CTFR (Cys-
tic fibrosis transmembrane conductance regulator) (mCTFR) en
estos pacientes es reciente y podria proporcionar beneficios en el
metabolismo hidrocarbonado (HC).

Objetivos: Describir la evolucion de parametros clinicos, antro-
pométricos y bioquimicos en pacientes con FQ que inician mCTFR
en relacion al metabolismo HC.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo, prospecti-
vo, en el que se analizaron pacientes con FQ y en tratamiento con
mCTFR. Se recogieron datos clinicos, analiticos y antropométricos
tanto previamente al inicio de mCTFR como a los tres, seis, nueve,
doce, quince y dieciocho meses. Los resultados se expresan como
mediana (rango intercuartilico) y porcentaje. Para comparar las
muestras apareadas se utilizo el test Friedman. Como test post hoc,
Wilcoxon. Se utilizo SPSS v.25.

Resultados: Se estudiaron 50 pacientes (60% mujeres) con FQ y
tratamiento con mCTFR de 32,9 (10,2) anos y con un tiempo de

seguimiento tras el inicio de mCTFR de 20,7 (7,8) meses. Un 52%
presentaban DRFQ previo al inicio terapéutico (65,4% tratados con
insulinoterapia). De los restantes, un 40% no presentaban alteracio-
nes del metabolismo de hidratos de carbono y un 8% presentaba
prediabetes. En la tabla 1 se recoge la evolucion de los parametros
de control glucémico asi como parametros antropométricos antes y
después del inicio de mCFTR en el grupo con DRFQ. En la tabla 2 se
recogen los mismos parametros en los pacientes sin DRFQ con ex-
cepcion del tratamiento con insulina.

Conclusiones: En el grupo con DRFQ, existe una mejoria de los
parametros de control glucémico. En el grupo sin DRFQ, desde que
comienzan tratamiento con mCTFR, no presentan alteracion de me-
tabolismo hidrocarbonado. Resulta necesario aumentar el tamafno
muestral para confirmar estos resultados.

C0-024. EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS CLIiNICAS
DE LOS PACIENTES QUE PRESENTAN HIPOGLUCEMIA
DURANTE LA HOSPITALIZACION EN PLANTAS
QUIRURGICAS

J. Amigé Farran, O. Simé Servat, A. Ortiz ZUfiga, M. Sanchez,
F. Cuadra, R. Simd y C. Hernandez

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espana.

Introduccion y objetivos: La diabetes en el paciente ingresado
es un factor de riesgo de complicaciones, mortalidad y estancia
hospitalaria mas prolongada. Las hipoglucemias frecuentes durante
la hospitalizacion, especialmente en el paciente posquirdrgico. El
objetivo del presente estudio es evaluar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con diabetes que presentan hipoglucemias durante
su hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de los
pacientes diagnosticados de diabetes ingresados en las plantas de

Tabla CO-023

Tabla 1. Sujetos con DRFQ (N = 26)

Pre mCFTR 3-6 meses 9-12 meses 15-18 meses p Friedman
IMC (Kg/m?) 20,9 (18,9-24,3) 20,9 (18,8-22,2) 22,4 (20,0-26,6) 0,19
GB (mg/dL) 86,0 (80,0-93,0) 84,5 (79,0-95,0) 83,0 (75,8-90,8) 80,0 (75,5-92,0) 0,49
HbA,_ (%) 5,6 (5,2-5,9) 5,3 (5,2-5,8) 5,3 (5,1-5,8) 5,3 (5,1-5,9) 0,60
Tabla CO-023
Tabla 2. Sujetos sin DRFQ (N = 24)

Pre mCFTR 3-6 meses 9-12 meses 15-18 meses p Friedman p Wilcoxon

IMC (Kg/m?) 23,4 (21,3-25,3) 24,1 (20,9-28,5) 23,2 (20,6-26,7) 23,4 (20,3-30,9) 0,65
Glucemia basal (GB) 123,0 (100,0-158,5) 103,0 (91,5-108,0) 102 (89,5-123,3) 105,5 (94,3-119,3) 0,17
(mg/dL)
Hemoglobina 7,3 (6,5-8,7) 7,0 (6,3-8,0) 6,7 (6,0-7,4) 6,4 (6,1-7,2) 0,03 0,09 (3-6 m)
glicosilada (HbA, ) 0,01 (9-12 m)
(%) 0,01 (15-18 m)
Insulina (Ul/kg/dia) 0,54 (03-0,8) 0,5 (0,3-0,8) 0,45 (0,3-0,6) 0,4 (0,3-0,7) 0,10
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cirugia de un hospital de tercer nivel. Se recogieron los pacientes
ingresados entre octubre y diciembre de 2021, entre enero y marzo
de 2022 y de septiembre a noviembre de 2022 en plantas dedicadas
a la cirugia de media y alta complejidad, incluyendo el trasplante
de 6rgano sdlido. En el caso de los pacientes recogidos en 2022, el
manejo de su diabetes durante la hospitalizacion se implemento por
un equipo especializado integrado por un endocrinélogo y una en-
fermera de practica avanzada especialista en diabetes.

Resultados: Se incluyeron 410 pacientes diabéticos de los cuales
un 11,4% presentaron algun episodio de hipoglucemia durante su hos-
pitalizacion. Del total de pacientes con hipoglucemia un 28,8% pre-
sentaron hipoglucemia nivel 2 (< 54 mg/dl). No observamos diferencias
en cuanto a la distribucion de sexo ni edad entre los pacientes que
presentaron hipoglucemias y los que no la presentaron. Tampoco de-
tectamos diferencias en cuanto al tipo de diabetes ni nivel de HbA, .
Observamos un mayor porcentaje de pacientes en tratamiento con
insulina a domicilio en el grupo de pacientes que present6 hipogluce-
mias comparado con los que no presentaron (50 vs. 32,7%, p = 0,01).
Sin embargo, no observamos diferencias en el tipo de pauta de insu-
lina que recibieron durante el ingreso (pauta correctora, basal-co-
rrectora o basal-bolo). Tampoco detectamos diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al porcentaje de pacientes
con complicaciones crénicas de la diabetes (64,15% en el grupo con
hipoglucemias vs. 57,84%, p = 0,38). Por Gltimo, observamos una ma-
yor tasa de complicaciones postoperatorias en el grupo de pacientes
que presento hipoglucemias (74 vs. 41,6% p < 0,001). En el analisis
multivariante incluyendo la edad, la presencia de complicaciones
cronicas de la diabetes, el uso de insulina previo al ingreso, ultima
HbA,_y las complicaciones postoperatorias, las variables que mantu-
vieron una asociacion estadisticamente significativa fueron el uso de
insulina y la presencia de complicaciones posoperatorias (p < 0,05).
El grupo de pacientes atendido por el equipo especializado presento
un menor porcentaje de hipoglucemias 10,19 vs. 21,87% (p = 0,01).

Conclusiones: El uso de insulina previo al ingreso y las complica-
ciones postoperatorias son los factores de riesgo independientes
relacionados con las hipoglucemias durante la hospitalizacion en
plantas quirtrgicas. La intervencion proactiva por parte de un en-
docrindlogo y una enfermera de practica avanzada educadora de
diabetes, reduce de forma significativa el porcentaje de pacientes
con hipoglucemia durante la hospitalizacion.

SESION ORAL 5: TECNOLOGIAS APLICADAS
A LA DIABETES

C0-025. IMPACTO DE LA MONITORIZACION FLASH

DE GLUCOSA SOBRE EL GRADO DE CONTROL GLUCEMICO
EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 1: UN ESTUDIO DE BASE
POBLACIONAL EN ANDALUCIA (ESPANA)

P. Rodriguez de Vera Gomez?, M.A. Martinez-Brocca?,
R. Ravé Garcia?, A. Vilches Arenast y E. Mayoral Sanchezs

aServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla, Espafa. ®Departamento de Medicina Preventiva y

Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla, Sevilla,

Espana. “Plan Integral de Diabetes de Andalucia, Consejeria de Salud
y Consumo, Junta de Andalucia, Sevilla, Espana.

Objetivos: Evaluar el impacto de la implantacion de sistemas de
monitorizacion flash de glucosa (MFG) sobre el grado de control
glucémico en términos de HbA,_en Andalucia en adultos con diabe-
tes tipo 1 (DM1).
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Material y métodos: Estudio de cohorte de base poblacional. Se
incluyeron adultos (> 18 afos) con diagndstico definitivo DM1 y al
menos 12 meses de evolucion de la diabetes con seguimiento en el
Sistema Sanitario PUblico de Andalucia (SSPA), que iniciaron el uso de
MFG con financiacion publica entre 1/1/2020y 31/12/2021y contaban
con al menos 12 meses de uso de estos dispositivos (fuente de infor-
macion: base poblacional de salud). Se consideré HbA,_pre-MFG al
valor de HbA,_dentro de los 3 meses previos al inicio de la MFG. Como
HbA1C post-MFG se consider6 la ultima disponible a fecha de
31/12/2022, dentro de los 3 meses previos a esta valoracion.

Resultados: 9.849 adultos con DM1 fueron incluidos, un 46,9% mu-
jeres con edad media 43,7 afos (DE 13,5) y tiempo de evolucion de la
diabetes 20,1 anos (DE 12,7). El tiempo de seguimiento desde la im-
plantacion de MFG fue de 24,8 meses (DE 6,0). La HbA, media pre-MFG
fue de 7,8% (DE: 1,4), y las post-MFG 7,4% (DE 1,1); lo que supuso una
reduccion de -0,35% [1C95% -0,38; -0,33], p < 0,001. No se encontraron
diferencias clinicamente significativas entre sexos (diferencia entre
varones y mujeres -0,05% [-0,09; 0,01], p = 0,051). En relacion a la
edad, se encontr6 una asociacion inversamente proporcional entre la
edad y la reduccion observada de HbA, _(r: -0,05, p < 0,001), obser-
vando la mayor reduccion en personas entre 18-30 afios (-0,38% de
media, DE 1,16) frente a -0,20% (DE 0,81) en personas entre 65-74 anos,
y +0,03% (DE 1,23) en personas > 75 anos. El porcentaje de personas
con HbA, <7,0% aumento un +7,2% (22,2% pre-MFG vs. 29,5% post-
MFG), mientras que el de personas con HbA,_8,0-9,9% disminuyé un
9,4% (36,1% pre-MFG vs. 26,7% post-MFG), al igual que el de personas
con HbA, > 10,0% (-3,8%, pre-MFG 7,0%, post-MFG 3,2%).

Conclusiones: La implantacion de sistemas MFG en adultos con
DM1 ha incidido de forma significativa en una mejoria del control
glucémico en dicha poblacion, traducido en reduccion general de
HbA, , con un aumento del porcentaje de personas con un control
optimo y una reduccion de personas con control pésimo.

C0-026. PERFIL GLUCEMICO NOCTURNO

SEGUN EL MOMENTO DE INYECCION DE INSULINA

RAPIDA ANTES DE LA CENA'Y EL TIPO DE INSULINA BASAL.
UN ESTUDIO DE VIDA REAL BASADO EN EL CAPUCHON

DE INSULINA CONECTADO INSULCLOCK®

F. Gomez Peralta?, X. Valledor®, C. Abreu?, E. Fernandez Rubios,
L. Cotovadd, P. Pujantes, S. Azriel’, R. Corcoye, J. Pérez Gonzalez"
y L. Ruiz-Valdepenas®

aHospital General de Segovia, Segovia, Espana. Insulcloud S.L.
Research and Development Unit, Madrid, Espana. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo, Espafia. Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Arquitecto Marcide, Ferrol, Espafa. ¢Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo, Espaiia. fServicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes,
Espana. $Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espaha.

Introduccion y objetivos: Un periodo nocturno seguro y cercano
a los objetivos glucémicos es fundamental para las personas con
diabetes tipo 1 (DM1). Este estudio analiza la influencia del momen-
to y el tipo de insulina rapida antes de la cena y la insulina basal
sobre el perfil glucémico nocturno.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en vida real en personas
con DM1 utilizando multiples inyecciones diarias. Se analizaron los
datos de monitorizacion continua de la glucosa (MCG, Freestyle Li-
bre2®) de diez horas después de la cena junto con los de las inyeccio-
nes de insulina registradas automaticamente con el capuchén para
plumas de insulina conectado Insulclock®. Se utilizd el algoritmo Glu-
cose Rate Increase Detector (GRID) para detectar automaticamente
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las excursiones de glucosa de las comidas a través de la tasa de cam-
bio de glucosa a partir de los datos de MCG. La glucometria se evalud
de acuerdo con el momento de inyeccion de la insulina rapida alre-
dedor de la cenay el tipo de analogo de accion corta y prolongada.
Resultados: Se analizaron perfiles nocturnos (n = 775, 49 sujetos).
Se observo una mayor area bajo la curva nocturna de glucosa por
encima de 180 mg/dL en las inyecciones retrasadas de insulina rapida
(media; %; mg/dL x h): -45-15 min (n = 136; 17,5%), 175,96 + 271,0;
-15-0 min (n = 231; 29,8%), 164,0 + 237,1; 0+45 min (n = 408; 52,6%),
203,6 + 260,9, (p 0,049). El uso de analogos de insulina ultrarrapida
(FiAsp®) frente a los analogos de primera generacion se asocio con
menos eventos de glucosa < 70 mg/dl (7,1 vs. 13,6; p 0,0051) y tiem-
po en glucosa inferior a 70 mg/dL (TBR70) (1,67 vs. 4,58%; p 0,0036).
Los eventos de glucosa < 70 mg/dL y TBR70 ajustados por glucosa
basal fueron similares en aquellos que usaban distintos analogos ba-
sales de segunda generacion (glargina U300 vs. degludec).
Conclusiones: El momento y el tipo de insulina prandial de la cena
afectan a todo el perfil glucémico nocturno. El uso de analogos de
insulina ultrarrapida como insulina prandial reduce la hiper e hipo-
glucemia postprandial, incluso en inyecciones retrasadas.

CO-027. LOS DIFERENTES SISTEMAS DE ASA CERRADA
HIBRIDA PERMITEN ALCANZAR LOS OBJETIVOS

DE CONTROL GLUCEMICO INDEPENDIENTEMENTE

DE SU INDICACION Y DEL TRATAMIENTO PREVIO

E. Safont Pérez?, A. Martinez Diaz?, M. Romero Gonzalez?,
R. Corcoy Pla®®<, H. Sarda Simoé*<, N. Mangas Fernandez»®
y A.l. Chico Ballesteros*®<

aHospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.
bCIBER-BBN, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espana.
Universitat Autonoma de Barcelona, Bellaterra, Espaiia.

Objetivos: Analizar el control glucémico obtenido con los sistemas
de asa cerrada hibrida (HCL) en pacientes con DM1.

Material y métodos: Se evalud una muestra de pacientes con DM1
tratados con HCL durante > 3 meses, recogiendo datos de glucome-
tria previos y tras 1y 3 meses de uso. Se comparo con otro grupo de
pacientes que iniciaron ISCI sin catéter por rechazo a HCL.

Resultados: n = 228 sujetos (116 780G, 47 Control IQ, 54 Diabeloop
y 11 Ypsomed): edad 49,4 + 12 afios, duracion diabetes 28,3 + 12 afos,
167 mujeres, 47,7% previamente usuarios de ISCl, 27,15% de MDI,
21,7% de SAPy 3,45% de otro HCL. N = 25 sujetos (13 ISCI Solo y 12
GlucomenPump + MCG): 47,2 + 9 afios, duracion diabetes 26,4
12 afos, 11 mujeres. Con HCL todos los parametros mejoraron signi-
ficativamente al mes y a los 3 meses. Un 59% de pacientes alcanzaron
el objetivo combinado TIR > 70 + CV < 36 + TBR < 4 ya en el primer
mes y la HbA, bajo de 7,52 + 1 a 6,68 + 0,76% a los 3 meses. Con ISCI
sin catéter mejoro no significativamente el TIR, TARy TBRy la HbA

pas6 de 7,3 + 0,8 a 7,4 + 0,8 a los 3 meses. Los 4 grupos de HCL di-
ferian en indicacion (mal control, variabilidad, hipoglucemias), tipo
de sensor y tratamiento previo: Los de 780G provenian mayoritaria-
mente de SAP (51%); los de Control IQ de MDI (38,3%); los de Diabeloop
de ISCI (53,7%) y los de Ypsomed de ISCI. En el grupo de 780G, los
sujetos que provenian de MDI mejoraron mas TIR, TAR2 y TBR1. Los
objetivos se alcanzaron con los 4 HCL al cabo de 1y 3 meses. Datos
primer mes (tabla). 780G: TIR 76,4 + 11, TAR1 17,3 + 7, TAR2 3,7 +
4, TBR1 1,6 + 1,3, TBR2 0,3 + 0,6, CV 31 + 5. Control IQ: TIR 73,4 +
9, TAR1 18 + 6, TAR2 6 + 5, TBR1 1,3 + 1,2, TBR2 0,4 + 0,9, CV 34 =+
6. Diabeloop: TIR 75,7 + 9, TAR1 17,9 + 6, TAR2 5 + 4, TBR1 1,4 + 1,
TBR2 0,33 + 0,4, CV 28,6 + 3,7. Ypsomed: TIR 74,6 + 8, TAR1 17,45 +
5, TAR2 4,5 + 3, TBR1 2,5 + 1,5, TBR2 0,8 + 0,9, CV 34,5 + 5.
Conclusiones: Pese a la heterogeneidad de los grupos, los 4 sis-
temas HCL permiten alcanzar los objetivos de control ya en el primer
mes y a los 3 meses, mientras que la ISCI sin catéter no lo consigue,
confirmando que HCL es el tratamiento mas eficaz en DM1.

C0-028. LA MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA
REDUCE LA TASAS DE HIPOGLUCEMIA GRAVE

QUE REQUIEREN ASISTENCIA SANITARIA URGENTE
EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 1: UN ESTUDIO
DE BASE POBLACIONAL EN ANDALUCIA (ESPANA)

P. Rodriguez de Vera Gomez?, E. Mayoral Sanchez®,
A. Vilches Arenasc, R. Ravé Garcia?, M. de la Cal Ramirezd
y M.A. Martinez Brocca®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla, Espana. *Plan Integral de Diabetes de
Andalucia, Consejeria de Salud y Consumo, Junta de Andalucia,
Sevilla, Espafa. ‘Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla, Sevilla,
Espafia. Centro de Emergencias Sanitarias 061, Consejeria

de Salud y Consumo, Junta de Andalucia, Sevilla, Espaia.

Objetivos: Evaluar el impacto de la implantacion de sistemas de
monitorizacion flash de glucosa (MFG) sobre la tasa de hipoglucemias
graves que han requerido asistencia sanitaria extrahospitalaria ur-
gente en Andalucia en adultos con diabetes tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Estudio de cohorte de base poblacional. Se
incluyeron adultos (> 18 anos) con diagndstico definitivo DM1 y al
menos 12 meses de evolucion de la diabetes con seguimiento en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), que iniciaron el uso
de MFG con financiacion pUblica entre 1/1/2020 y 31/12/2021 y
contaban con al menos 12 meses de uso de estos dispositivos (fuen-
te de informacion: base poblacional de salud). En cada participante
se analizd el nimero de eventos de hipoglucemia que precisaron
atencion sanitaria extrahospitalaria presencial (codificacion CIE-10:
250.3; 250.8; 251.2) entre el 1/1/2019 y el 31/12/2022 (fuente de

Tabla CO-027
Pre-HCL 1 mes HCL 3 meses HCL Pre-ISCI parche 3 meses ISCI parche
Glucemia media (mg/dl) 161,25 + 36,2 148,5 + 15,75 148 + 21 161,9 + 34,8 157 + 24
%TIR 59,8 + 14,75 75 +9,25 74 £ 9,25 61 +17 64,45 + 15
%TAR1 23,5+8 17,6 + 6 17,7+ 6 28,4 + 14 22,57 £ 10
%TAR2 12,2 + 11 4,8 +4 5,5+4,7 14,8 + 8,8 12,52 + 9
%TBR1 3,45+2,9 1,71 £ 1,25 1,77 £ 1,32 3,55+ 4 3,29 £ 2,75
%TBR2 0,76 + 1,3 0,39 +0,7 0,43 + 0,6 0,18 + 0,4 0,29+ 0,4
%CV 37,6 £ 6 32+5 32,5+4 35,4+9,6 38,3+6,5
%GMI 7,28+ 0,7 6,85+ 1,2 7,2+0,8 7+0,5
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informacion: registro del Centro de Emergencias Sanitarias 061).
Para el calculo de tasas se considero el tiempo desde inicio de se-
guimiento hasta evento (tasa pre-MFG) y el transcurrido desde el
inicio de uso de MFG hasta evento (tasa post-MFG).

Resultados: 13.616 adultos con DM1 fueron incluidos, un 46,9%
mujeres con edad media 43,7 afos (DE 13,5) y tiempo de evolucion
de la diabetes 20,1 afnos (DE 12,7). La tasa de incidencia de hipoglu-
cemias graves previa a la implantacion de MFG fue de 346,3 eventos
por 10.000 personas-ano (969 eventos); y la post-MFG 252,4 eventos
por 10.000 personas-ano (737 eventos), suponiendo una ratio de
tasas (Rate Ratio, RR) de 0,73 [IC95% 0,66; 0,82], y una reduccion
del 27%. La reduccion de tasas fue mas acusada en varones que en
mujeres (RR 0,65 [0,58; 0,74] vs. 0,89 [0,76; 1,04] respectivamente).
En relacion a la edad, los pacientes > 60 afos experimentaron la
mayor reduccion de tasas en comparacion con el resto de tramos de
edad (RR 0,53 [0,27; 0,96]). En cuanto al control glucémico basal,
los pacientes con HbA, 7,0-7,9% en el momento de la implantacion
experimentaron la mayor reduccion de tasas (RR 0,61 [0,49; 0,75]),
frente a los pacientes con HbA,_> 10%, que experimentaron la re-
duccién mas discreta (RR 0,88 [0,61; 1,27]). Considerando solo los
casos diagnosticados de coma hipoglucémico (CIE-9 250,3) se obser-
VO una tasa pre-MFG de 15,54 eventos por 10,000 personas-afio vs.
post-MFG de 9,9 eventos por 10.000 personas-afno, RR 0,64 [0,42;
1]. El nivel medio de HbA,_ disminuy6 -0,35% [1C95% -0,38; -0,33].

Conclusiones: El uso de MFG en adultos con DM1 disminuye la
incidencia de hipoglucemias graves y coma hipoglucémico con ne-
cesidad de atencion sanitaria extrahospitalaria urgente; asociando
una mejoria significativa del control glucémico.

C0-029. IMPACTO DE UN SISTEMA HIBRIDO DE ASA
CERRADA EN EL CONTROL GLUCEMICO A LO LARGO
DEL CICLO MENSTRUAL EN MUJERES CON DIABETES
TIPO 1 E HIPOGLUCEMIA RECURRENTE

C. Sola?, A. Mesa?, I. Vinagre®<, M. Granados?, |. Pueyo?,
I. Conget*<y M. Giménez»P<

aUnidad de Diabetes, Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaia. *Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas Asociadas, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid,
Espana. <IDIBAPS (Institut d’Investigacions Biomediques August Pi
i Sunyer), Barcelona, Espafia.

Objetivos: Muchas mujeres con diabetes tipo 1 (DT1) presentan
fluctuaciones del control glucémico a lo largo del ciclo menstrual
(CM). Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de un sistema hibrido

de asa cerrada (HCL) en el control glucémico durante las distintas
fases del CM en mujeres con DT1 e hipoglucemia recurrente.

Material y métodos: Estudio observacional, ambispectivo reali-
zado en mujeres con DT1 e hipoglucemia recurrente que cambiaron
terapia bomba-sensor (SAP: Minimed 640G) por HCL (Minimed 780G).
Emparejamos consecutivamente tres CM antes y después de cambiar
de terapia y comparamos datos glucométricos y de administracion
de insulina por fases: folicular precoz (dias 1-3), folicular tardia (dias
6-8) y lutea tardia (dias -3 a -1 del siguiente ciclo). El objetivo pri-
mario fue el cambio del porcentaje de tiempo < 70 mg/dl (¥TBR
< 70) para cada fase del CM, antes y después del inicio de HCL. Como
objetivos secundarios se incluyeron cambios en el tiempo en rango
70-180 mg/dL (%TIR), en el tiempo < 54 mg/dl (%¥TBR < 54) y varia-
ciones en las dosis de insulina (basal, bolo y total).

Resultados: Se incluyeron 13 mujeres (edad 36,9 + 8,6 anos, du-
racion DT1 24,2 + 11,6 afos), analizandose 39 pares de CM. Con
terapia SAP, el %TBR < 70 fue significativamente mayor durante la
fase folicular tardia que durante la fase lGtea tardia (5,8 + 5,1 vs.
4,1 + 3,0), sin observarse cambios significativos del ¥TIR a lo largo
del CM. El cambio a HCL se asocié con un aumento del %TIR y una
disminucion del %TBR < 70y del %¥TBR < 54 en todas las fases del CM
(tabla). Observamos variaciones fase dependientes en las dosis de
insulina y las diferencias prexistentes en %TBR < 70 desaparecieron
(3,5 £ 3,2 vs. 3,0 £ 3,0). Sin embargo, se observo un %TIR significa-
tivamente mayor durante la fase folicular precoz que durante la fase
lGtea tardia (79,1 + 9,3 vs. 74,5 + 10,0).

Conclusiones: En mujeres con DT1 e hipoglucemia recurrente
tratadas con SAP, el inicio de HCL mejor¢ el control glucémico du-
rante todas las fases del CM. Aunque desaparecieron las diferencias
preexistentes en el tiempo en hipoglucemia, tras el inicio de HCL se
evidenciaron diferencias significativas en el TIR a lo largo del CM.

C0-030. USO DE ALARMAS Y SU RELACION CON EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
USUARIOS DE MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

A. Martinez Diaz?, M. Romero Gonzalez?, E. Safont Pérez?
y A.l. Chico Ballesteros*®<

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, Espana. *CIBER-BBN, Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid, Espaiia. <Universidad Autonoma de Barcelona,
Cerdanyola del Valleés, Espanfa.

Objetivos: Evaluar el uso de las alarmas y su relacion con el con-
trol glucémico en sujetos con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) usuarios
de monitorizacion continua de glucosa (MCG).

Tabla CO-029

Resultados glucométricos antes y después de HCL a lo largo del CM

Folicular precoz

Folicular tardia

Litea tardia

SAP HCL p SAP HCL p SAP HCL p

TBR < 54 mg/dL (%) 1,0+1,0 0,6 +0,9 0,052 1,8+3,2 0,7 +1,2 0,017 1,3+1,5 0,6 +0,8 0,004
TBR <70 mg/dL (%) 4,9+3,7 3,0+£2,6 0,014 5,7+5,0 3,5+3,2 0,019 4,1+3,0 3,0+3,0 0,049
TIR 70-180 mg/dL (%) 66,2 + 14,6 79,1 +9,3 <0,001 66,6 + 13,8 75,3 +9,4 0,001 64,7 +13,5 74,5+10,0 <0,001
TAR > 180 mg/dl (%) 28,9 + 16,3 18,0+9,7 <0,001 27,5+15,4 21,3+10,0 0,015 31,1+10,4 22,5:7,1 0,002
Insulina diaria 31,5+10,8 32,1+11,8 0,794 33,5:10,8 32,1+ 12,1 0,034 34,0+10,5 34,3+12,0 0,953
total (U/d)

Porcentaje de 49 +0,12 57 +0,09 < 0,001 49 + 0,11 58 +0,09 <0,001 510,12 58 + 0,1 < 0,001

insulina prandial (%)
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Tabla CO-30
Hipo on Hipo off Hiper on Hiper off Ambas on Ambas off

Total y funciona o falla y funciona o falla y funcionan o fallan

n=70 (n=46) (n=24) (n=44) (n=26) (n=42) (n=28)
%TIR 60,4 + 17 61 +16 59,5 + 16 61,8 + 16 58 + 18 61,6 + 17 58,6 + 17
%TAR1 25+9 24,8 + 10 26 + 11 24 + 8,6 26,7 +11,4(*) 24+8,8 26,7 + 11
%TAR2 12 + 11 11,8 + 11 11,4 £ 10 11,8 £ 12,5 12,5 + 10,4 12 £ 12,7 11,9 + 10,3
%TBR1 2,5+£2,7 2,427 2,9+2,7 2,43 £2,7 2,6 £2,7 2,38+2,8 2,64 +2,6
%TBR2 0,23 + 0,64 0,21 £ 0,6 0,3+0,6 0,23 +0,7 0,23 £+ 0,43 0,17 £ 0,7 0,32 + 0,54
Glucosa media (mg/dl) 168 + 33 167 + 31 168 + 34 167 + 33 171 + 35 168 + 33 170 + 34
%GMI 7,3+0,7 7,3+0,7 7,3+0,6 7,3+0,8 7,36 + 0,7 7,31 £ 0,7 7,33 + 0,66
%CV 34,8 +5,5 34,8 +5,8 34,6 +5 35,3+5,6 33,9+5,2 35+5,9 34+5
%HDA, 7,42 + 1 7,62 + 0,9 7,37 +1 7,74+ 0,8 7,4+1 7,64 +0,9

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de pacientes DM1
usurarios de MCG atendidos consecutivamente en el Hospital de Sant
Pau. Recogida de datos de la diabetes, uso y umbral de alarmas,
datos glucométricos (14 dias previos a la visita), hipoglucemias gra-
ves (HG) en los ultimos 6 meses y percepcion de hipoglucemias (cues-
tionario de Clarke).

Resultados: Inclusion de 70 pacientes (35 mujeres), edad media
56,2 + 15 anos, duracion de DM1 26,4 + 15 anos. El 94% eran usuarios
de multiples dosis de insulina (MDI) y el 6% de sistemas de infusion
continua de insulina (ISCI). EL 17%, 20% y 14% tenian desactivadas
las alarmas de hipoglucemia, hiperglucemia y ambas respectivamen-
te. Un 20,6% de pacientes con alarmas activas referian que éstas
siempre o a veces no les advertian. El umbral de hipoglucemia mas
frecuente fue 70 mg/dl (70%) y el de hiperglucemia 240 mg/dl
(54,2%). El tiempo de hiperglicemia entre 180-250 mg/dl (TAR1) fue
mayor en pacientes con alarma de hiperglicemia desactivada/no
funcionante vs. alarma activa y funcionante (p = 0,043). El tiempo
de hipoglicemia entre 70-54 mg/dl (TBR1) y < 54 mg/dl (TBR2) fue
mayor en individuos con alarma de hipoglicemia desactivada/no
funcionante respecto a los que tenian alarma activa y funcionante.
La Hb1Ac fue mayor en sujetos con alarmas desactivadas/no funcio-
nantes. Cuatro sujetos (6%) presentaron HG (3 con alarma de hipo-
glucemia activa y funcionante en 70 mg/dl). Catorce sujetos (20%)
tenia un cuestionario de Clarke indeterminado/patologico (> 3), 7
con alarma de hipoglucemia desactivada/no funcionante y 7 con
alarma de hipoglucemia activa y funcionante, ninguno de ellos pre-
sento6 HG.

Conclusiones: Un porcentaje elevado de DM1 que usan MCG des-
activan las alarmas o tienen problemas con ellas. Se observa una
tendencia a peor control glucémico en los pacientes sin alarmas, pero
sin significacion estadistica probablemente debido al tamafo muestral.
Solo la mitad de los sujetos con hipoglucemia asintomatica o limite
dispone de alarma de hipoglucemia activa y funcionante.

SESION ORAL 6: DIABETES Y GESTACION

C0-031. PROGRAMACION INTRAUTERINA EN LA DIABETES
PREGESTACIONAL: ;CUMPLE UN PAPEL LA MICROBIOTA
PLACENTARIA?

M.C. Valverde Tercedor?, B. Vega Guedes®, F. Jroundic,
V. Davila Batista?, J.S. Alvarez Cuenod®, V. Gonzalez Rosa®
y A.M. Wagnera®

alnstituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias
(iUIBS), Las Palmas de Gran Canaria, Espana. *Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de
Gran Canaria, Espana. ‘Universidad de Granada, Granada, Espaiia.

Introduccion: La diabetes (DM) pregestacional se asocia a mayor
riesgo de obesidad y DM en la descendencia. Hay eventos intraute-

Tabla CO-031

DM1 vs. DM2 DM1 vs. control DM2 vs. control
Prevotella Alistipes Pantoea
Eubacterium eliens Haemophilus Campylobacter
Subdoliranulum Lactobacillus Chloroplast
Ruminococcus Blautia Mitochondria
Lactobacillus Parabacteroides Haemophilus
Campylobacter Subdoliranulum Ezakiella
Parabacteroides Bifidobacterium Kocuria
Eubacterium hallii Paracoccus Alistipes

Corynebacterium

Blautia Faecalibacterium

Ruminococcaceae/uncultured

p < 0,05 para todos los casos.
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rinos que pueden explicar parte del riesgo y la microbiota de los
nifos podria tener un papel. Sin embargo, los microorganismos de
la placenta han sido poco estudiados.

Objetivos: 1) Caracterizar y comparar la microbiota placentaria
de mujeres con DM tipo 1 (DM1), tipo 2 (DM2) y sin DM. 2) Estudiar
la relacion entre la microbiota encontrada y diversos factores ma-
terno-fetales.

Material y métodos: Se ha analizado (por triplicado) la microbio-
ta de la cara fetal de 14 placentas de mujeres con DM1, 16 con DM2
y 18 sin DM (almacenadas a -80 °C). Para descartar posibles conta-
minaciones, se han analizado 3 muestras del kit de extraccion de
ADN y 6 placentas de cesareas recogidas en fresco y en esterilidad.
El estudio fue aceptado por el comité de ética y las mujeres firma-
ron un consentimiento informado. Se extrajo el ADN mediante el kit
E.Z.N.A Universal Pathogen (Omega Bio-tek, Inc.). Se amplifico y
secuenci6 [Illumina MiSeq PE300 (StabVida, Portugal)] la region V3-
V4 del 16S del ARN ribosomico bacteriano. Se calculé el indice Alpha
de diversidad y Test de Wilcoxon para analizar géneros significativos,
mediante el software Explicet (Robertson CE).

Resultados: Se analizaron en total 15 placentas DM1, 16 DM2 y 23
sin DM. EL 33,3% fueron cesarea y 66,7% recibieron antibiotico en el
parto. Se identificaron 4 filos principales: Firmicutes, Proteobacte-
ria (Alphaproteobacteria y Gammaproteobacteria), Bacteroidetes
y Actinobacteria. Firmicutes fue dominante en mujeres con DM2 y
DM1 y Proteobacteria, en controles. Se identificaron 20 géneros con
abundancia > 1,0% y 140 con abundancia > 0,1%. El indice de Shannon
indico una diversidad microbiana menor en el kit y mayor en las
mujeres con DM que sin DM. Las diferencias de géneros entre grupos
se muestran en la tabla.

Conclusiones: Se ha detectado microbiota en todos los grupos de
placentas estudiados (incluso en las cesareas recogidas en condicio-
nes de esterilidad y en los kits de extraccion) y diferencias entre
grupos. Entre los géneros mas significativos se encuentra Blautia,

relacionado previamente con enfermedades autoinmunes. Quedan
pendientes los analisis de la relacion entre los géneros mas signifi-
cativos y diversas variables de las madres y su descendencia.

Financiacion: ISCIII-FEDER (Pl 16/00587), XIll Ayudas SED a Proyec-
tos de Investigacion Basica y Clinica en Diabetes dirigidos por jove-
nes investigadores, VIl Edicion Premios Fundacion DISA a la
Investigacion Biomédica.

C0-032. IMPACTO DE LA PREECLAMPSIA
EN LA PROGRESION DE ATEROSCLEROSIS
CAROTIDEA EN MUJERES CON DIABETES TIPO 1

C. Puig-Jové?, A. Mesab<, C. Quirés?, N. Alonso-Carrilz,
M. Giménez<, A.J. Amorcy V. Perea?

aHospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa, Espana.
bHospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espana.
‘Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espana.

Objetivos: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la preeclampsia
(PE) han mostrado un efecto aditivo en la presencia de aterosclero-
sis subclinica afos después de la gestacion. El objetivo del presente
estudio fue valorar la progresion de aterosclerosis carotidea evalua-
da segln la presencia de DM1 y PE.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo de 112 mu-
jeres, divididas en 4 grupos: DM1+/PE+ (n = 28), DM1+/PE- (n = 28),
DM1-/PE+ (n = 28) y DM1-/PE- (n = 28). Se les realiz6 una visita inicial
y otra a los 5 afos, que incluyé una evaluacion antropométrica, ex-
traccion analitica y ecografia carotidea. Se considerd progresion de
aterosclerosis carotidea la aparicion de una nueva placa carotidea
mediante ecografia y/o la aparicion de un evento cardiovascular (ECV)
durante el seguimiento (cardiopatia isquémica fatal o no fatal, acci-
dente cerebral vascular fatal o no fatal, y/o insuficiencia cardiaca).

Tabla CO-032

Progresion aterosclerosis

Caracteristicas basales Si (n = 26) No (n = 51) p
DM1 15 (57,7) 25 (49,0) 0,471
Preeclampsia 17 (65,4) 22 (43,1) 0,065
Tabaquismo activo 9 (34,6) 8 (15,7) 0,058
HTA 7 (26,9) 5(9,8) 0,050
Dislipemia 8 (30,8) 9 (17,6) 0,189
Edad primera visita (anos) 47,7 + 7,8 441 +7,2 0,045
SCORE estatinas 37,89 + 83,35 25,29 + 100,19 0,584
Tension arterial sistolica (mmHg) 126,73 + 17,12 121,37 + 11,95 0,114
Tension arterial diastélica (mmHg) 79,27 + 9,86 76,71 + 8,59 0,243
indice de masa corporal (Kg/m?) 26,43 + 4,17 25,18 + 5,86 0,333
Perimetro cintura (cm) 86,81 + 11,57 85,50 + 12,58 0,670
HbA,_ (% DCCT) 6,82 + 1,63 6,42 + 1,47 0,299
Glucosa (mg/dl) 121,12 + 58,35 126,36 + 60,82 0,718
Colesterol total (mg/dl) 192,74 + 30,62 186,82 + 31,88 0,437
Colesterol LDL (mg/dl) 115,32 + 24,55 106,64 + 29,02 0,196
Colesterol HDL (mg/dl) 63,36 + 15,39 64,55 + 16,05 0,757
Triglicéridos (mg/dl) 71,60 + 35,89 75,19 + 30,96 0,650
Caracteristicas relacionadas con la DM1 (n = 40)

Edad de diagnostico (anos) 18,1 + 8,6 17,5 + 8,8 0,834
Retinopatia 6 (23,0) 8 (15,6) 0,608
Nefropatia 6 (23,0) 8 (15,6) 0,608
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Resultados: Un total de 77/112 mujeres (68,75%) realizaron la
visita de seguimiento (40 con DM1, edad media 45,3 + 7,6 anos,
seguimiento medio 5,1 + 1,1 afios). Se objetivo aparicion de una
nueva placa carotidea en 23 de ellas (29,87%) y 3 ECV (3,89%). Las
mujeres en las que se observo progresion de aterosclerosis carotidea
tenian una mayor edad e hipertension arterial (HTA; tabla). El ana-
lisis multivariante mostré que el antecedente de PE se asociaba a
un mayor riesgo de progresion de aterosclerosis (OR 4,78; 1C95%
1,27-18,00) independientemente de la edad, presencia de DM1, HTA
y dislipemia.

Conclusiones: En este estudio longitudinal, el antecedente de PE
demostré una asociacion significativa con la progresion de placa
carotidea y ECV, incluso después de ajustar por factores de riesgo
cardiovascular como la DM1, subrayando asi su relevancia en la en-
fermedad vascular ateromatosa.

C0-033. DIFERENCIAS EN EL CONTROL GLUCEMICO Y
COMPLICACIONES MATERNOFETALES ENTRE EL SISTEMA
MINIMED 640G COMPARADO CON MINIMED 780G EN
GESTANTES CON DIABETES TIPO 1

V. Perea Castilla?, M. Herrera®, S. Azriels, A.M.C. Wagnerd,
P. Beato®, B. Soldevila' e I. Vinagres

aHospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa, Espana.
bHospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz
de Tenerife, Espana. ‘Hospital Infanta Sofia, Madrid, Espana.
dComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil, Las
Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espana.
¢Hospital de Badajoz, Badajoz, Espaia. 'Hospital Germans Trias i
Pujol, Badalona, Espana. ¢Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espana.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue comparar el control
glucémico y las complicaciones maternofetales de dos sistemas de
bomba insulina como son el sistema MiniMed 640G (bomba-sensor
con parada automatica en prediccion de hipoglucemia [SAP]) y
MiniMed 780G (sistema hibrido de asa cerrada [HCL]) en gestantes
con diabetes tipo 1 (DT1), ambos iniciados en periodo pregestacio-
nal.

Material y métodos: Estudio de cohortes multicéntrico de 69
gestantes con DT1, 29 con 640G vs. 40 con 780G. Criterios de ex-
clusion: multiparidad e inicio del sistema durante la gestacion. Se
evalué la HbA , el porcentaje de tiempo en rango (TIR, glucemia
63-140 mg/dL), en hiperglucemia (TAR, > 140 mg/dL) o hipogluce-
mia (TBR, < 63 mg/dL) segun los objetivos de embarazo. Se apli-
caron modelos de regresion logistica para las complicaciones

maternofetales ajustando por caracteristicas maternas basales
(edad materna, tabaquismo, peso pregestacional y tiempo de evo-
lucion de la diabetes.

Resultados: La prevalencia de hipoglucemias graves 2 anos previos
a la gestacion fue superior en el grupo SAP en comparacion con HCL
(33,3 vs. 5,3%; p = 0,003), sin diferencias significativas en el resto
de las caracteristicas basales (edad, duracion de la diabetes, HbA,,
control pregestacional). Control de glucosa: La HbA, _fue inferior en
el grupo SAP en el segundo trimestre a expensas de un mayor TBR y
variabilidad glucémica a lo largo de la gestacion (tabla). Complica-
ciones maternofetales: las mujeres con HCL tuvieron mayor frecuen-
cia de cesarea (57,5 vs. 35,7%, OR ajustado 4,2 [1C95%: 1,3-13,1]),
de recién nacidos grandes para edad gestacional (72,5 vs. 39,7%, OR
ajustado 7,2 [1C95%: 1,8-29,2]) y macrosomas (32,5 vs. 6,9%; OR
ajustado 12,2 [IC95%: 1,5-99,7]) comparado con el grupo de SAP, sin
diferencias en otras complicaciones como la prematuridad o la hi-
poglucemia neonatal.

Conclusiones: El uso de un sistema HCL sin objetivos de glucosa
especificos para gestacion se asocid, en relacion a SAP a: HbA, _en
segundo trimestre mas alta, y mayor riesgo de cesarea, recién na-
cidos grandes para edad gestacional y macrosomas.

C0-034. DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL TEMPRANA Y COMPARACION
SEGUN TEST DIAGNOSTICO. REVISION SISTEMATICA Y
METANALISIS DE ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

R. Corcoy, M. Balsells, I. Sola y A. Garcia-Patterson
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafa.

Introduccion: El diagnéstico y tratamiento de la diabetes mellitus
gestacional (DMG) temprana que no cumple criterios de diabetes
franca tiene un beneficio incierto sobre la salud materno-fetal.

Objetivos: Analizar la prevalencia de DMG temprana y el impacto
de su deteccion y tratamiento en los resultados clinicos; globalmen-
te y segln el test utilizado para el diagndstico.

Material y métodos: Revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados que evalGan deteccion y tratamiento de DMG tem-
prana en comparacioén con seguimiento obstétrico habitual. Bus-
queda: Medline, EMBASE y CENTRAL (inicio hasta octubre 2023).
Variables de resultado materno: 2 principales (DMG y parto por
cesarea; subtipos) y 5 secundarias. Fetal: 2 principales (prematu-
ridad, macrosomia) y 12 secundarias. Software para agregacion y
comparacion de resultados segun test diagnostico: Revman 5.4.1.
Significacion estadistica: p < 0,05. Valoracion de la calidad de la
evidencia: GRADE.

Tabla CO-033
1¢" trimestre 2° trimestre 3¢ trimestre

640G 780G 640G 780G 640G 780G
HbA, (%) 6,30 + 0,62 6,35 + 0,49 5,97 + 0,62 6,28 + 0,53* 6,24 + 0,56 6,39 + 0,50
TIR (%) 59,0 + 9,3 66,1 + 10,2* 60,3 + 11,6 64,8 + 10,1 68,0 + 9,8 70,0 + 12,8
TBR (%) 5 (4-8) 3 (1-3,5)* 5 (1-6) 2 (0-3)* 3 (2-5) 1 (0-2)*
TAR (%) 33,5 (29-39) 29,5 (22,5-37)* 30 (24-44) 34 (25,5-42) 25,5 (21-33) 30 (18-35,5)
Coeficiente de variacion (%) 38,4 + 3,8 31,7 + 4,8* 35,1 +5,2 28,8 + 4,2* 32,1 +4,3 27,1 £ 4,0*
Dosis insulina (Ul/Kg/dia) 0,57 + 0,13 0,59 + 0,17 0,69 + 0,18 0,76 + 0,24* 0,84 £ 0,19 0,88 + 0,42
Uso de sensor (%) 90 (82-95) 94 (92-97) * 89 (85-94) 94 (91-97)* 91 (86-94) 96 (92-98)*

*p < 0,05 vs. SA.
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Resultados perinatales agregados de las variables principales

Tratamiento vs. no

Estudios poblacionales

N estudios Riesgo relativo N estudios/ Riesgo relativo

(N sujetos) 1C95% GRADE (N sujetos) 1C95% GRADE
Resultados maternos
DMG total 0 — 3 (29.693) 1,83 [1,41, 2,38] 2
DMG temprana 0 — 3 (29.693) 5,50 [3,56, 8,48] 2
DMG 2°/3¢ T 0 — 3 (29.693) 0,96 [0,71, 1,29] 1
Reversion DMG en 3T 5 (589) 1,12 [0,96, 1,32] 2 0
Cesarea total 5 (1040) 0,95 [0,81, 1,11] 3 2 (27.411) 0,84 0,71, 1,01] 1
Cesarea primaria 1 (74) 0,50 [0,19, 1,32] 1 3 (28.333) 0,88 [0,84, 0,93] 3
Cesarea de emergencia 3 (809) 0,93 [0,67, 1,30] 2 0 -
Resultados neonatales
Prematuridad 2 (790) 0,88 [0,55, 1,43] 2 2 (27.411) 1,08 [0,98, 1,18] 2
Macrosomia 2 (868) 0,32 [0,09, 1,16] 2 3 (28.333) 0,93 [0,83, 1,04] 1

Resultados: Se identificaron 7 estudios que incluian 8 compara-
ciones y 30737 participantes. Los enfoques fueron: 1) tratamiento
(vs no) de las mujeres con DMG temprana y 2) abordaje poblacional
utilizando cribado (vs no) o criterios diagnosticos diferentes. Los
test utilizados para el diagnostico fueron glucemia y HbA .

En el grupo de intervencion, las variables secundarias difirieron
en: estudios de tratamiento: mayor uso de farmacos, y menor au-
mento ponderal materno, peso al nacer y distrés respiratorio neo-
natal. Estudios poblacionales: mas frecuencia de preeclampsia y
enfermedad hipertensiva total. Respecto al test diagnostico, solo se
observaron diferencias en los estudios poblacionales: mayor aumen-
to de DMG total cuando el test utilizado fue glucemia (RR 2,08 [1,58,
2,73]) vs. HbA, (1,24 0,90, 1,73]).

Conclusiones: El abordaje de la DMG temprana no ofrece bene-
ficios inequivocos ni en el grupo tratado ni a nivel poblacional. La
calidad de la evidencia para la mayoria de resultados es baja/muy
baja (moderada para algunas variables de cesarea). Cuando el diag-
nostico se realizo utilizando glucemia, el aumento en DMG total fue
mayor, sin otras diferencias.

CO-035. IMPACTO DEL CRIBADO POBLACIONAL
DE PREECLAMPSIA EN EL PRIMER TRIMESTRE
EN GESTANTES CON DIABETES PREGESTACIONAL

M. Goya Canino, B. Vega Guedes, M. Ballesteros, V. Perea,
I. Vinagre, A. Megia, A. Wagner, F. Bugatto, J. Amigd y M. Mendoza

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espana.

Objetivos: Analizar los resultados obstétricos en gestantes con
diabetes pregestacional de la poblacion espaiola a través del Grupo
de Estudio de Diabetes y Embarazo (GEDE). Comparar la utilidad de
indicar profilaxis empirica por factor de riesgo versus profilaxis tras
un cribado combinado.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional retrospec-
tivo con gestantes con diabetes pregestacional en hospitales miembros
del GEDE (2017-2022). Se compara el grupo de gestantes que han
recibido profilaxis de preeclampsia (PE) de manera empirica median-
te acido acetilsalicilico (AAS) por factor de riesgo contra el grupo que
ha recibido profilaxis en funcion del cribado de primer trimestre para
evaluar el riesgo de preeclampsia (con o sin factores angiogénicos en
el cribado. Se ha disefiado una base de datos especifica que permite
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la recogida de datos demograficos, obstétricos, metaboélicos y neona-
tales de ambos grupos para poder comparar ambos métodos de cri-
bado. Se analizaron variables demograficas, de embarazo y resultado
(obstétricas y neonatales); se construyeron modelos de regresion para
ajustar por hospital y variables demograficas.

Resultados: Tras excluir aquellas pacientes que no habian recibi-
do AAS antes de la semana 16 (n = 71), se analizaron los resultados
de las gestantes que recibieron AAS de manera empirica vs. AAS en
funcion del cribado (n = 525). Se analizaron caracteristicas demo-
graficas, de embarazo de los diferentes grupos, no balanceadas para
etnia, paridad, tabaco e indice de masa corporal. Las variables re-
sultado estudiadas en el modelo de regresion se ajustaron por hos-
pital y por variables no balanceadas. En este analisis se observé una
menor incidencia de PE grave en los grupos de cribado vs. Empirica:
4,7% (18/380) vs. 7,6% (11/145) con OR ajustado de 0,07 (1C95%
0,02-0,22) y p < 0,001; asi como una menor incidencia de PE > 37 se-
manas en los grupos de cribado vs. AAS Empirica: 10,3% (15/145) vs.
4,7 (18/380) con un OR ajustado de 0,05 (1C95% 0,01-0,20) y p
< 0,001. No se encontraron diferencias en el resto de variables re-
sultado analizadas (Edad gestacional al parto, Parto a término, par-
to espontaneo menos de 37 semanas, Preeclampsia global,
Preeclampsia menos de 37 semanas, obito fetal, desprendimiento
de placenta normalmente inserta, peso del recién nacido, ingreso
en UCI neonatal del recién nacido, dias de ingreso en UCI neonatal.
Se observo un incremento de la tasa de preeclampsia en el grupo de
pacientes excluidas por no haber recibido AAS antes de la semana
16, comparado con cualquiera de los grupos estudiados.

Conclusiones: Este estudio muestra el hallazgo de que el cribado
de PE en gestantes con diabetes pregestacional reduce la incidencia
de preeclampsia grave y preeclampsia tardia (mas de 37 semanas),
aportando al consenso en el manejo actual de diabetes pregestacio-
nal en prevencion de PE.

CO-036. EFICACIA DE LA TELEMEDICINA EN EL SEGUIMIENTO
DE PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL

V. Amador Diaz, J.J. Chillaréon, R.M. Gaja, E. Climent,
G.M. Natera, G. Llaurado, S. Ballesta, D. Benaiges y J.A. Flores

Hospital del Mar, Barcelona, Espana.

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) es la patologia endo-
crinologica mas frecuente de la gestacion. Su atencion implica mul-
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tiples visitas presenciales en el hospital que conllevan la necesidad
de desplazamientos y tiempos de espera para visita que tienen un
impacto negativo en la actividad diaria de las pacientes.

Objetivos: Comparar los resultados materno-fetales en pacientes
con DG que reciben una atencion telematica frente a aquellas que
siguen atencion presencial convencional. Variable principal: porcen-
taje de macrosomia. Variables secundarias: tasa de cesareas, grado
de satisfaccion, glucemias medias en el seguimiento y porcentaje
de pacientes que precisan insulinizacion.

Material y métodos: Ensayo clinico aleatorizado que incluyo de
manera consecutiva a todas las pacientes diagnosticadas de DG ma-
yores edad y sin criterios de exclusion: diabetes pregestacional, DG
diagnosticada mediante autocontroles de glicemia capilar, barrera
idiomatica completa, pacientes sin teléfono moévil o que rechacen
participar. Se realiz6 una primera visita presencial en ambos grupos
que incluyd la técnica de insulinizacion. Se aplico la misma periodi-
cidad de visitas, y se dejo abierta la posibilidad de visitas extra. Las
visitas no presenciales fueron telefonicas. Los controles de glucemia
se descargaron directamente del glucometro mediante la app Social
Diabetes® en el grupo de telemedicina. El grupo convencional los
registré manualmente y se comprobaron en la memoria del gluco-
metro.

Resultados: N = 74 pacientes (34 convencional, 40 telemedicina).
La satisfaccion global se catalogé como excelente en el 100% del
grupo convencional y el 97,3% del grupo de telemedicina (p 0,417).

Conclusiones: La telemedicina es una alternativa efectiva para
el tratamiento de la diabetes gestacional, consiguiendo resultados
maternofetales similares a la atencion presencial manteniendo una
elevada satisfaccion de las pacientes.

SESION ORAL 7: EDUCACION TERAPEUTICA

C0-037. EVALUACION DEL EFECTO DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION GRUPAL Y APOYO ENTRE IGUALES
ONLINE PARA LA REDUCCION DEL IMPACTO
BIOPSICOLOGICO CAUSADO POR EL COVID-19

EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1.
ESTUDIO PSICOVIDI@BETES

M. Carreira?, A. Horna?, E. Varela-Moreno®, M. Dominguez,
N. Guerreroc, M.T. Anarte-Ortiz? y M.S. Ruiz de Adanac

eDepartamento de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento
Psicoldgico, Facultad de Psicologia, Universidad de Mdlaga,
Madlaga, Espana. *Unidad de Investigacion e Innovacion, Hospital
Universitario Costa del Sol, Marbella, Red de Investigacién en
Cronicidad, Atencién Primaria y Promocién de la Salud (RICAPPS),
Mdlaga, Espana. <Unidad de Diabetes, Servicio de Endocrinologia y
Nutricidn, Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga

(IBIMA), Hospital Regional Universitario, Universidad de Mdlaga.
CIBERDEM, Mdlaga, Espana.

Objetivos: Evaluacion de un programa de intervencion grupal y
apoyo entre iguales online de apoyo psicoeducativo y médico para
personas con diabetes tipo 1 (PCDT1) con reciente inicio de su
enfermedad (debut) o con necesidad de un mejor control metabo-
lico.

Material y métodos: El programa consistio en 10 sesiones en for-
mato hibrido (online y presencial) debido a las necesidades mani-
festadas por los participantes. Estuvo compuesto de una parte
médico-sanitaria de refuerzo educativo sobre conocimientos, habi-
lidades y actitudes basicas para el control de la diabetes y otra
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psicoldgica, cognitivo-conductual. Se evaluaron al inicio y pospro-
grama las siguientes variables: 1. Biomédicas (hemoglobina glicosi-
lada y tiempos glucémicos derivados de los sistemas de MFG -Free
Style-). 2. Psicologicas (distrés o malestar relacionado con la diabe-
tes, Diabetes Distress Scale -DDS-; depresion, Inventario de Depresion
de Beck-Cribado Rapido -BDI-FS-; ansiedad, Escala para el Trastorno
de Ansiedad Generalizada -GAD-7- y miedo a las hipoglucemias,
Cuestionario de miedo a las hipoglucemias -FH-15-).

Resultados: En el programa han participado 18 PCDT1, de los
cuales han realizado las dos evaluaciones 15 personas. La media de
edad fue de 49,60 (+ 16,83) anos y una media de 11,82 (+ 14,2) anos
con diabetes (33,3% menos de 3 anos). No se encuentran diferencias
significativas entre las variables estudiadas al final del estudio con
respecto a la situacion basal. A nivel basal, los participantes con
menos de 3 afios de evolucion mostraban menores puntuaciones en
GAD-7 (p = 0,028) que aquellos con mas de 3 afos, sin embargo, este
resultado no se mantiene después del programa. Por otra parte, se
encuentran mayores puntuaciones en las mujeres con respecto a los
hombres basales en FH-15 (p = 0,036), GAD-7 (0,001), y en BDI-FS
(p = 0,042), manteniéndose estas diferencias en FH-15 (p = 0,020)
después del programa, continuando siendo mayor la puntuacion en
las mujeres.

Conclusiones: Los resultados obtenidos no muestran diferencias
significativas en las variables estudiadas después del programa de
intervencion. Si parece que otros aspectos relacionados como tiem-
po con diabetes y el sexo, en este caso ser mujer, podrian incidir en
los resultados de este programa. Estos resultados indican la posible
necesidad de apoyo psicologico personalizado en aquellos casos en
los que el estado psicoldgico pueda suponer una barrera para cual-
quier estrategia de tratamiento. No obstante, seria recomendable
comparar estos resultados con personas con las mismas caracteris-
ticas que no han asistido al programa para poder realizar analisis
concluyentes.

C0-038. DIMENSIONES DEL ROL PROFESIONAL DE
LAS ENFERMERAS EN LA ATENCION Y EDUCACION
DE LAS PERSONAS CON DIABETES EN ESPANA

C. Yoldi Vergara?, S. Pica Montesinos®, S. Rodriguez Rodriguezc,

M. Beléndez Vazquez?, P. Pelaez Alba, S. Kaiser Girardo

y A.M. Calvo Morado, en nombre de los investigadores del estudio
Andlisis de la situacion actual de la Enfermera en la Educacion
Terapéutica en Espaiia

aHospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Espana.
bHospital Universitario de Jerez de la Frontera, Jerez de la
Frontera, Espana. ‘Hospital Mutua de Terrassa, Terrassa, Espaha.
dUniversidad de Alicante, Alicante, Espana.

Introduccién: En Espana existen pocos estudios que hayan iden-
tificado las competencias y roles desarrollados por las enfermeras
en la atencion y educacion de las personas con diabetes (PcP) en los
diferentes ambitos asistenciales.

Objetivos: Analizar el desarrollo de los roles profesionales que
desempefian las enfermeras dedicadas a la atencion y educacion de
las PcD en Atencion Primaria (AP) y en Atencion Hospitalaria (AH) en
Espana.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, compa-
rativo y transversal, de ambito nacional, que forma parte de uno
mas amplio Andlisis de la situacion actual de la enfermera en la
Educacion Terapéutica en Espafa (febrero-septiembre 2023). En AP
se selecciono aleatoriamente una muestra de centros de salud es-
tratificada por comunidad auténoma y proporcional al tamafio de su
poblacién; en AH se invit6 a participar a todas las enfermeras de
todos los hospitales (endocrinologia, medicina interna y pediatria).
Se envid un cuestionario online adaptado del Study of European
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Tabla CO-038

Roles Todos (n = 988) AP (n = 639) AH (n = 349) p
Experto 49,2 + 16,4 48,3 + 16,7 50,9 + 15,5 < 0,001
Educador 49,4 + 22,7 44,1 + 20,6 59,2 + 23,0 < 0,001
Asesor-Consultor 49,9 + 23,9 43,2 + 21,9 62,2 +22,6 < 0,001
Investigador 23,3+21,5 21,1 + 20,6 27,4 + 22,6 < 0,001
Director-Administrador 9,4+17,2 8,5+ 16,8 10,9 + 17,8 < 0,001
Colaborador-Enlace 46,2 + 28,2 43,0 + 27,7 52,1 + 28,2 < 0,001
Innovador 36,4 + 26,4 33,2 + 25,3 42,3 + 27,4 < 0,001

Nurses in Diabetes. Consta de 47 preguntas en 3 secciones (formacion
en diabetes y ambito laboral, tipo de atencion y roles profesionales);
escala Likert 0-100. La seccion analizada en este subestudio evalta
la frecuencia del desempeno de competencias relativas a los roles
que configuran la practica avanzada: experto, educador, asesor-
consultor, investigador, director-administrador, colaborador-enlace
e innovador.

Resultados: Se enviaron cuestionarios a 253 hospitales publicos y
a 751 (+212 suplentes) centros de AP. Se obtuvieron 1.871 cuestio-
narios respondidos, de los cuales 988 cumplimentaron la seccion
relativa a los roles (64,7% de APy 35,3% de AH). La tabla muestra
las puntuaciones globales de cada rol en AP y AH. Las dimensiones
mas desarrolladas de cada rol fueron: 1) rol experto: facilitar con-
sejo y soporte a las PcD, participar en la implementacion de nuevas
tecnologias y titular dosis de insulina; 2) rol educador: participar
activamente en la educacion de las PcD y contribuir al desarrollo
profesional de estudiantes de enfermeria; 3) rol consultor: ayudar
a los pacientes a gestionar el momento del diagnostico y su adapta-
cion al nuevo estilo de vida; 4) rol investigador: identificar problemas
de atencion; 5) rol administrador: realizar aportaciones en evalua-
ciones del personal; 6) rol colaborador: facilitar al paciente refe-
rencias para una buena atencion; 7) rol innovador: implementar
innovaciones recientes en la practica para mejorar la calidad de la
atencion.

Conclusiones: En Espania, el rol mas desarrollado por enfermeras
que atienden a PcD es el educador, siendo los menos desarrollados
administrador e investigador. Las enfermeras desempefnan mas roles
de practica avanzada en AH que en AP.

CO-039. CALIDAD DE VIDAY BIENESTAR EMOCIONAL

DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

EN RELACION CON LA GLUCOMETRIA Y LA COMPOSICION
CORPORAL

A.B. Berrocal Casado, N. Alonso Carril, S. Rodriguez Rodriguez,
A. Simo Servat, M.J. Barahona Constanzo, C. Quirds Lopez
y V. Perea Castilla

Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa, Espana.

Introduccion: La diabetes tipo 1 (DM1) es una enfermedad croni-
ca que requiere no solo abordar el control glucémico, sino también
el bienestar bio-psico-social de las personas con DIABETES. El obje-
tivo de este estudio fue profundizar en la comprension de como
estas variables interrelacionadas influyen en la calidad de vida de
las personas con DM1, identificando areas que precisan intervencion
para poder adaptar los programas educativos dotandolos de un en-
foque holistico para mejorar su bienestar global.

Material y métodos: Estudio transversal de sujetos con DM1 que
acudieron al programa de cribado de complicaciones cronicas del
Hospital Universitario Mutua de Terrassa (Barcelona). Este programa
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incluye evaluacion de composicion corporal (bioimpedancia eléctri-
ca), valoracion funcional (dinamémetro), datos de monitorizacion
continua de glucosa (MCG) y evaluacion de la calidad de vida (cues-
tionario VIDA1) y bienestar subjetivo de los pacientes (WHO5).

n=75
Edad (anos) 49,9 + 12,5
Mujer (%) 41 (54,7)
Tabaquismo activo (%) 18 (24)
Etnia caucasica (%) 67 (89,3)
Estudios universitarios (%) 28 (37,3)
Duracion de la diabetes (afos) 25,5 (14-33)
Presencia de lipodistrofias (%) 44 (58,7)
Tratamiento de la diabetes (sistema 15 (20)
hibrido, %)
Complicaciones cronicas de la diabetes (%)
Retinopatia 35 (46,7)
Nefropatia 9 (12)
Enfermedad cardiovascular 5 (6)
Hipoglucemias graves el Gltimo afo (%) 15 (20)
HbA,_ (%) 7,42 (6,9-8)
Datos de MCG
Tiempo en rango (70-180 mg/dL) (%) 63 (53-74)
Tiempo en hiperglucemia (%)
Nivel 1: 180-250 mg/dL 24,5 (17-30)
Nivel 2: > 250 mg/dL 7 (3-13)
Tiempo en hipoglucemia (%)
Nivel 1: 70-54 mg/dL 2 (1-4)
Nivel 2: < 54 mg/dL 0 (0-0)

Coeficiente de variabilidad
Datos de composicion corporal

34,2 (30,7-40,1)

indice de masa corporal (Kg/m?) 25 (22-29)
Masa libre de grasa (%) 74,2 (68,5-82,6)
Angulo de fase 5,6 (5-6,1)
Dinamometro (Kg) 30,6 + 11,0
Cuestionarios
WHO5
Puntuacion total 15 (11-17)
Puntuacion < 13 20 (26,7)
VIDA1
Interferencia en la vida 28,5 (22-35)
Autocuidado 41 (38-45)
Bienestar 20,5 (16-23)
Preocupacion por la enfermedad 17 (14-20)
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Resultados: Se incluyeron 75 personas con DM1 (tabla). Una pun-
tuacion < 13 en el cuestionario WHO (compatible con depresion) se
asocio de manera significativa a un mayor tiempo en hipoglucemia
(54-70 mg/dL; 3,5% [1,5-5] vs. 2% [1-2]) e hiperglucemia (> 250 mg/
dl; 10% [4-16] vs. 5% [2-10]), y mayor variabilidad (38,6% [31,45-42,2]
vs. 31,7% [29,5-35,2]) comparado con aquellos con una puntuacion
superior, sin diferencias en HbA, , tiempo en rango (70-180 mg/dL)
o composicion corporal. Cuando evaluamos la calidad de vida me-
diante el cuestionario VIDA1 observamos que existe una correlacion
significativa entre preocupacion por la enfermedad y la edad y du-
racion de la diabetes (r = -0,281, p = 0,038; r = 0,404, p = 0,002;
respectivamente). Ademas, un mayor bienestar (medido por el cues-
tionario VIDA1) se asocio a un mayor angulo de fase ajustado por
edad y sexo (B = 0,04; p =0,017). No se observo relacion entre el
cuestionario VIDA1 y datos de MCG.

Conclusiones: En nuestro estudio se objetiva que el bienestar de
las personas con DM1 tiene una relacion directa tanto con el control
glucémico como con el estado nutricional (evaluado mediante el
angulo de fase).

C0-040. PROCESOS EDUCATIVOS PARA LA AUTOGESTION
DE LA DIABETES TIPO 2: EL PORVENIR DE LA EPIGENETICA
EN LAS PRACTICAS DE ASISTENCIA A LA SALUD

F. Monteiro Coelho?, E. Martinez Fernandez®
y A.E. Caballero-Robles¢

aFundacién San Pablo Andalucia CEU, Bormujos, Espana.
bUniversidad de Sevilla-Centro em Rede de Investigacdo em
Antropologia, Sevilla, Espana. ‘Harvard Medical School, Boston,
EE.UU.

Introduccion: La autogestion adecuada de la diabetes juega un
papel clave en el éxito de su tratamiento. La dificultad que entraia
sigue siendo un reto para las personas diagnosticadas con la enfer-
medad y para los equipos de salud. Diversos estudios sehalan que
las practicas de los proveedores de salud, con sus creencias, actitu-
des, conocimientos y habilidades, no solo cumplen un papel de apo-
yo a dicha autogestion, sino que en ocasiones constituyen una
barrera crucial en el manejo de la diabetes (Usman & Pamungkas,
2018). Profundizar en las practicas de educacion que vertebran las
interacciones proveedores-paciente constituye la base para una
evaluacion critica indispensable para la propuesta de nuevos mode-
los pedagogicos mas horizontales y sensibles a la complejidad bio-
sociocultural de la experiencia de la DM2.

Objetivos: Conocer y analizar los procesos educativos destinados
a la autogestion en DM2 de los profesionales de salud a través del
caso de un hospital de referencia en Boston (Massachussets-EE. UU.).

Material y métodos: Trabajo de campo cualitativo de inspiracion
etnografica con entrevistas semidirectivas y observacion participan-
te como técnicas principales. La técnica observacional se desarrollo
en dos escenarios principalmente: a) consultas de seguimiento
(médico-paciente) y b) programa semanal de educacion para la au-
togestion de la DM2 (equipo de salud-paciente). Las entrevistas
fueron realizadas a personas que frecuentan asiduamente el esce-
nario b) de estudio. Los datos fueron posteriormente categorizados
y analizados siguiendo un criterio de significatividad estadistica.

Resultados: En los dos escenarios se identifican marcadas carac-
teristicas de un modelo vertical de educacion en salud, en el cual
el proceso educativo se reduce a la simple transferencia de infor-
macion de los proveedores hacia las personas con DM2. En las inte-
racciones prima el uso de lenguaje técnico y no adaptado al
contexto cotidiano de los individuos. Los contenidos transmitidos en
los dos escenarios estudiados estan marcados por una perspectiva
biologicista que lleva a identificar ciertos parametros bioldgicos
(A1c, IMC e ingesta de carbohidratos) como los Unicos datos sobre
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las personas atendidas a tener en cuenta para las propuestas tera-
péuticas y educativas. La exclusion de factores socioculturales y el
desconocimiento de la realidad cotidiana vivida por dichas personas
lleva a su limitado entendimiento de aquellas propuestas y a la
busqueda de otros canales de aprendizaje de dudosa validez cienti-
fica.

Conclusiones: Los resultados muestran la vigencia alin en algunos
centros hospitalarios de un modelo vertical y biologicista. Asimismo,
sugiriendo la necesidad de avanzar hacia un modelo mas dialogico
y sensible a la complejidad vivida por las personas atendidas y las
imbricaciones de esos factores socioculturales con los biologicos.

SESION ORAL 8: TRATAMIENTO
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1

CO-041. MEJORA DEL TIEMPO EN RANGO TRAS EL USO
DE LA PLUMA INTELIGENTE EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL

D. Barajas?, P. Adolfsson®, N.V. Hartvigc, A. Kaas¢, N.N. Knudsen¢
y J.K. Mader?

aComplejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn, Espania.
bDepartment of Pediatrics, Institute of Clinical Sciences,
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Goteborg,
Suecia. ‘Novo Nordisk A/S, Bagsvaerd, Dinamarca. “Division of
Endocrinology and Diabetology, Department of Internal Medicine,
Medical University of Graz, Graz, Austria.

Objetivos: El objetivo del estudio fue investigar si las personas
con diabetes (PcD) en tratamiento con multiples dosis de insulina
(MDI) y que utilizan un dispositivo de monitorizacion continua de
glucosa (MCG) tuvieron una mejora en su control glucémico después
de comenzar con una pluma inteligente de insulina para inyectar su
bolo de insulina en la practica clinica habitual.

Material y métodos: Se recopilaron datos de adultos (> 18 anos)
con diabetes en tratamiento con insulina que ya utilizaban MCG y
comenzaron a administrarse el bolo de insulina utilizando una pluma
de insulina inteligente (NovoPen® 6) junto con una aplicacion de MCG
en la que se registran los datos de las inyecciones. Los resultados
glucémicos clave incluyeron el tiempo en rango (TIR 70-180 mg/dL)
y el tiempo por debajo del rango (TBR < 70 mg/dL) en el conjunto
de datos general y para subgrupos por nivel de TIR inicial para aque-
llos que tenian datos de TIR en la MCG en el periodo inicial de
3 meses.

Resultados: Para los analisis se utilizaron datos de 8.931 adultos,
que comprendieron 580.101 dias con datos de MCG y 221,596 dias
con inyecciones registradas. El TIR medio aumento un 1% desde el
inicio hasta el mes 3 (IC95%: 0,5; 1,4; p < 0,001) y un 0,9% en el mes
6 (1C95%: -0,0, 1,7; p = 0,054). EL TBR medio disminuy6 -0,3% desde
el inicio hasta el mes 3 (1C95% -0,4, -0,1; p < 0,001) y -0,1% en el
mes 6 (IC95% -0,3, 0,1; p = 0,352). Al evaluar los resultados en sub-
grupos segln el nivel de TIR inicial de 3 meses (N = 3.720), las PcD
con TIR < 40% en este periodo inicial (N = 703) tuvieron un aumento
significativo en el TIR del 5,1% después de 3 meses (p < 0,001). Los
cambios observados en TBR no fueron significativos para ninguno de
los subgrupos.

Conclusiones: Entre las PcD que iniciaron una pluma inteligente
de insulina para su bolo de insulina, hubo un aumento significativo
en el TIR después de 3 meses de uso, y las mayores mejoras se ob-
servaron en aquellos que tenian el TIR mas bajo en el periodo inicial.
Ademas, hubo una disminucion significativa en el TBR a los 3 meses.
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Se observaron cambios similares en TIR y TBR a los 6 meses, pero no
fueron estadisticamente significativos debido a que menos PcD tenian
datos en ese momento. Estos datos de vida real mostraron que los
resultados glucémicos mejoraron después del inicio del uso de la
pluma de insulina inteligente, especialmente en aquellos con la
mayor necesidad de mejora del control glucémico. Combinar una
pluma de insulina inteligente con apoyo adicional, como la educacion
terapéutica y uso de aplicaciones, podria mejorar ain mas el control
glucémico.

C0-042. EFECTOS DE LA VACUNACION COVID-19
EN LA DIABETES TIPO 1. ESTUDIO COVID-SED1

M. Brito?, F. Gomez Peralta®, E. Menéndezs, S. Conde?, P. Abellane,
M. Beléndez’y A. Pérezs

aServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Puerta de
Hierro, Madrid, Espafa. ®Unidad de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital General de Segovia, Segovia, Espafa. ‘Servicio de
Endocrinologia y Nutricién; Hospital Universitario Central
Asturias, Oviedo, Espana. “Centro de Salud de Barbastro,
Barbastro, Espana. €Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital de Castellon, Castelldn, Espania. fUniversidad de
Alicante, Alicante, Espana. $Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat
Autonoma de Barcelona (UAB), Institut de Recerca de Sant Pau
(lIB Sant Pau), CIBER de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas (CIBERDEM), Barcelona, Espana.

Objetivos: Describir el impacto metabdlico y clinico de la vacu-
nacion contra la COVID-19 en la poblacion espafiola con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo en hospitales publicos espafoles previamente incluidos en
el estudio SED1. Se incluyeron adultos y ninos con DM1 y se revisaron
sus historias clinicas. Se analizaron datos clinicos, de laboratorio y
glucométricas derivados de monitorizacion continua de glucosa (MCG)
antes y después de la primera vacunacion contra la COVID-19.

Resultados: Un total de 26 centros y 228 pacientes aceptaron
participar en esta nueva fase del estudio anterior SED1y 187 fueron
finalmente evaluables (37,5 + 15,6 anos, 56,7% mujeres). Un 94,58%
de la muestra estaba vacunada, y este porcentaje aumentaba cuan-
do el nivel de estudios era mayor (p = 0,027). El nivel de HbA,_se

redujo después de la vacunacion (media + DE, mg/dl): prevacunacion
7,42 + 0,96; postvacunacion 7,23 + 1,03, (-0,19; p = 0,0006). Un
31,9% de los pacientes (IC95%: 24,7-39,7) en el periodo prevacunal
y un 45,0% (1C95%: 37,1-53,1) en el periodo posvacunal presentaron
HbA, < 7% (p < 0,001). Las glucométricas del MCG fueron numeérica-
mente mejores después de la vacunacion.

Conclusiones: La vacunacion contra la COVID-19 tuvo una gran
aceptacion en la poblacion espafiola con DM1. Se observo una leve
mejoria en el control glucémico después de la misma.

C0-043. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN QUIENES

SE PRESCRIBEN ANTIDIABETICOS ORALES CON MAYOR
FRECUENCIA

|. Masid Sanchez?, T. Gonzalez Vidal>?, G. Ramos Ruiz?,
P. Agiieria Cabal?, D. Rivas Otero?, E. Delgado Alvarez*b<
y E. Menéndez Torre»b<

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espafa. "Grupo de Investigacion en
Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad, Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias, Oviedo, Espaia.
‘Facultad de Medicina, Universidad de Oviedo, Espafa.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1) en quienes se prescriben antidiabéticos
orales (ADO) con mayor frecuencia.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en una
muestra de 872 pacientes (500 hombres, edad mediana 48 anos,
rango 18-90 afos) con diagndstico de DM1 insulinorrequiriente, a
seguimiento en el servicio de Endocrinologia de un hospital univer-
sitario. De cada paciente se recogieron las siguientes variables: edad,
sexo, tiempo de evolucion de la DM1 (en pacientes previamente
erroneamente clasificados como diabetes tipo 2 [DM2] se registro el
tiempo de evolucion desde la fecha de reclasificacion a DM1), indi-
ce de masa corporal (IMC), presencia o ausencia de complicaciones
avanzadas de la diabetes, uso o no de insulinoterapia en multiples
dosis (se consideraron usuarios de insulinoterapia en multiples dosis
aquellos pacientes con pautas basal-bolo con al menos 2 bolos diarios
de insulina rapida, pacientes con pautas con al menos 2 dosis diarias
de insulinas premezcladas y pacientes usuarios de bombas de insu-
lina) y toma o no de algun ADO.

Tabla CO-042

Métricas MCG en cada uno de los momentos de evaluacion

Prevacunas Posvacunas p*
Escaneos medios diarios usando el sensor FSL (n = 85) 9,89 + 5,64 10,33 + 6,58 0,314
Valor medio de glucemias registradas (n = 113) 158,64 + 31,72 156,21 + 32,88 0,200
Coeficiente de variacion glucémica (n = 110) 37,32 + 6,43 36,30 + 6,79 0,096
Tiempo en rango (70-180 mg/dl) (%) (n = 117) 62,83 + 16,64 64,38 + 17,25 0,192
Tiempo que permanece por debajo de 70 mg/dl (%) (n = 114) 4,76 + 4,65 4,33 £ 3,78 0,247
Tiempo que permanece por debajo de 54 mg/dl (%) (n = 112) 1,02 + 3,27 1,04 + 3,65 0,900
NUmero de eventos de glucosa baja (n = 83) 8,05 + 7,04 7,64 + 7,00 0,549
Duracion promedio de los eventos de hipoglucemia (min) (n = 83) 66,83 + 48,62 68,20 + 58,5 0,799
Tiempo que permanece por encima de 180 mg/dl (%) (n = 107) 21,62 + 9,89 20,59 + 9,06 0,188
Tiempo que permanece por encima de 250 mg/dl (%) (n = 107) 10,27 + 11,52 10,24 + 11,72 0,970
GMI (%) (n = 106) 7,18 + 0,82 7,11 £ 0,83 0,257

Los datos se expresan en media + DE. *Test t para muestras pareadas.
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Tabla CO-043

Caracteristicas de los pacientes en funcién de toma o no de ADO

Tiempo Complicaciones Insulinoterapia
de evolucion avanzadas de en multiples
Sexo (vardn) Edad (afos) de DM1 (afos)  IMC (kg/m?) la diabetes (si) dosis (si)
ADO si (n = 63) 36 (57,1) 53 (45-63) 7 (2-26) 29,6 (25,6-32,9) 13 (20,6) 51 (81,0)
ADO no (n = 809) 464 (57,4) 48 (38-60) 21 (10-31) 25,9 (23,3-29,2) 170 (21,0) 798 (98,6)
p 0,974 0,019 < 0,001 < 0,001 0,943 < 0,001

Datos expresados como medianas y, entre paréntesis, rangos intercuartilicos (para variables continuas); y como nimeros absolutos

y, entre paréntesis, porcentajes (para variables dicotomicas).

Resultados: Los pacientes con ADO tuvieron mayor edad, menor
tiempo de evolucion de la DM1, mayor IMC y menor frecuencia de
insulinoterapia en multiples dosis que los pacientes sin ADO (tabla).
No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
el uso de ADO y el sexo y la presencia de complicaciones avanzadas
de la diabetes (tabla).

Conclusiones: La prescripcion de ADO en pacientes con DM1 fue
mas frecuente en aquellos con IMC elevado, probablemente buscan-
do el efecto beneficioso sobre el peso que pueden ejercer algunas
clases de ADO. El uso de ADO fue mas frecuente en pacientes con
mayor edad, menor tiempo de evolucion de la DM1 y con menores
necesidades de insulina; todos estos datos podrian apuntar a que en
pacientes inicialmente clasificados de DM2 y posteriormente recla-
sificados a DM1 se mantuvo alguno de los ADO que tenian previamen-
te pautados para el tratamiento de la supuesta DM2.

C0-044. EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA SUPER LENTO
ES UN EJERCICIO EFICAZ Y PRODUCE ESTABILIDAD
GLUCEMICA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 1

L. Brugnara®®, L. de Lange, H. Mari de Nova?, S. Murillo>"4,
A. Olivella?, J.M. Servitja®® y A. Novials®®

aIDIBAPS (Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi

i Sunyer), Barcelona, Espafna. °CIBERDEM (Centro de Investigacion
Biomédicos en Red Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas), Espana. <University of Maastricht, Maastricht, Paises
Bajos. ‘Institut Diabetis Activa, Barcelona, Espana.

Introduccion y objetivos: El ejercicio es muy recomendable para
las personas con diabetes tipo 1 (DM1). Por lo tanto, es crucial co-
nocer como afecta cada tipo de ejercicio a la variabilidad glucémi-
ca y como debe realizarse de forma segura. El objetivo de este
estudio fue investigar la eficacia y seguridad del entrenamiento de
fuerza super lento (super slow strength training - SSST) en personas
con DM1 y cdmo afecta al control glucémico.

Material y métodos: Once participantes sedentarios con DM1
(9 mujeres y 2 hombres) y diez participantes sin diabetes (controles)
(9 mujeres y 1 hombre) realizaron un programa de SSST (> 10 segun-
dos por movimiento) dos veces por semana durante cuatro semanas.
Se realizaron cinco ejercicios dirigidos a cinco grandes grupos mus-
culares. Se midieron la glucemia y el lactato capilares antes y des-
pués de cada sesion de entrenamiento. Durante el protocolo de
4 semanas, se controld la glucemia intersticial de los participantes
con DM1 con un monitor continuo de glucosa. Las pruebas de fuerza
se midieron antes y después del programa mediante 1 repeticion
maxima por ejercicio. La composicién corporal se midié antes y
después de la intervencion mediante absorciometria dual de rayos
X (DXA).
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Resultados: Tras el programa de 4 semanas, los participantes con
DM1 y control mejoraron de forma similar la fuerza en 4 de los 5
ejercicios SSST (remo sentado, prensa de pecho, pulldown lateral y
prensa de hombros; p < 0,05), siendo la prensa de piernas la Unica
excepcion. No se observaron aumentos significativos de la masa
muscular mediante DXA. La glucemia se mantuvo estable con una
concentracion de 123,8 + 38,1 mg/dl antes y 129,4 + 41,9 mg/dl
después de las sesiones de SSST (p = 0,08). Los valores de lactato
aumentaron en ambos grupos después de las sesiones (p < 0,001),
de forma mas importante en el grupo con DM1 (p = 0,048). Es im-
portante destacar que, en los dias de entrenamiento, los participan-
tes con DM1 experimentaron menos eventos hipoglucémicos que en
los dias de descanso (p = 0,006).

Conclusiones: Las personas con y sin DM1 aumentan la fuerza de
forma similar tras cuatro semanas de SSST. EL SSST proporciona es-
tabilidad glucémica y menos eventos de hipoglucemia en los dias de
entrenamiento.

SESION ORAL 9: EPIDEMIOLOGIA

C0O-045. MORTALIDAD POR TODAS LAS CAUSAS
Y POR CAUSAS ESPECIFICAS EN UNA COHORTE
CONTEMPORANEA DE PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2: ESTUDIO MADIABETES

M.A. Salinero Fort?, J. San Andrés Rebollo®,
J. Cardenas Valladolide, P. Vich Pérez?y B. Taulero Escalera?

aFundacion de Investigacion Biosanitaria de Atencion Primaria,
Madrid, Espana. *Centro de Salud Las Calesas, Madrid, Espaia.
¢Centro de Salud Miraflores, Madrid, Espana. “Centro de Salud
Los Alpes, Madrid, Espaha.

Introduccion y objetivos: Las estadisticas epidemiologicas de
mortalidad publicadas por los servicios de salud publica tienden a
subestimar el impacto de las muertes relacionadas con la diabetes.
Los estudios de cohortes de pacientes con diabetes tipo 2 (DM2)
pueden proporcionar mas informacion sobre este tema que las es-
tadisticas oficiales de mortalidad.

Material y métodos: Cohorte prospectiva de 12 afios de segui-
miento compuesta por 4.165 pacientes diagnosticados de DM2 de
68,1 + 10,9 anos de edad (50,9% varones). Los datos clinicos fueron
recogidos por médicos de atencion primaria. Los datos de mortalidad
se obtuvieron de las estadisticas oficiales. Se calcularon tasas de
mortalidad por 1.000 pacientes-aio, asi como razon de tasas por
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sexo. Las tasas de mortalidad estandarizadas por edad (TME) se
calcularon tomando como referencia los datos de la poblacion ge-
neral. Para conocer el efecto del sexo sobre la mortalidad, ajustado
por la edad, se realiz6 un analisis de regresion de Cox.

Resultados: Durante el seguimiento fallecieron 1.338 (32,1%) pa-
cientes. Las principales causas de muerte fueron las enfermedades
cardiovasculares (ECV) (31,9%), las neoplasias malignas (NM) (21,8%),
las enfermedades respiratorias (15,7%) y la diabetes mellitus (6,1%).
La mortalidad por todas las causas fue significativamente mayor en
los hombres que en las mujeres (razon de tasas de mortalidad (RTM)
=1,12; 1C95% = 1,01-1,25), con la RMT mas alta entre los individuos
< 65 afios (RTM = 1,98; 1C95% = 1,39-2,87). La proporcion de muertes
por ECV fue significativamente mayor en mujeres que en hombres
(34,76% frente a 29,38%; p < 0,05). Sin embargo, las muertes por NM
fueron significativamente mas frecuentes en hombres que en muje-
res (26,69% frente a 16,35%; p < 0,05). La diferencia porcentual
entre la mortalidad por ECV y por NM fue mayor en las mujeres que
en los hombres (18,41 frente a 2,69 puntos porcentuales, respecti-
vamente). La hazard ratio (HR) ajustada por edad para los hombres
fue de 1,57 (1C95%, 1,41-1,75). La mortalidad estandarizada por edad
fue de 17,35 por 1.000 personas-ano (1C95%, 16,05-18,75) en la co-
horte y de 6,94 por 1.000 personas-ano (IC95%, 6,87-6,96) en la
poblacion general. En ambos sexos el riesgo de muerte fue mayor
que en la poblacion general (REM = 4,82 en hombres y 4,51 en mu-
jeres), dandose los valores mas altos en individuos de edad < 65 afos
(REM = 7,48 y 9,63, respectivamente).

Conclusiones: En la poblacion espanola con DMT2, la ECV sigue
siendo la primera causa de muerte, seguida de la MN, pero la dife-
rencia entre ambas se esta reduciendo en los hombres. Independien-
temente de la edad, el riesgo de muerte fue un 57% mayor en
hombres que en mujeres.

CO-046. ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA

TEMPRANA DE PESO Y EL CONTROL GLUCEMICO
DURANTE LOS PRIMEROS ANOS DEL DIAGNOSTICO DE

LA DIABETES TIPO 2 EN ESPANA: ESTUDIO PRIORITY-T2D

E. Ortega®®<, I. Romera?, J. Redondo-Antond, S. Diaz-Cerezo?
y M. Rubio de Santos¢

eUnidad de Diabetes, Departamento de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Clinic, Espafa. *Centro de Investigacion
Biomédica en Red de la Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion,
Instituto de Salud Carlos Ill, Espafa. “Institut d’Investigacions
Biomediques August Pi i Sunyer, Hospital Clinic, Barcelona,
Espana. °Eli Lilly and Company, Alcobendas, Espana.

Introduccion y objetivos: Analizar como la pérdida de peso y su
magnitud se asocian con la consecucion de un control glucémico
optimo (hemoglobina glicada [HbA ] < 6,5%) en personas de edad
< 65 anos con diabetes tipo 2 (DM2) durante los primeros 5 anos tras
el diagnostico en practica clinica real en Espana.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo utilizan-
do la base de datos de historias clinicas electrdnicas de IQVIA que
incluy6 a adultos < 65 afios diagnosticados de DM2 entre el
01/01/2018 y el 31/12/2021, con al menos un ano de seguimiento
en el momento de la recogida de datos (31/12/2022) y una deter-
minacién de HbA, _disponible en el periodo de estudio. Se recogieron
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas al diagnostico; la
HbA, , el peso y los patrones de tratamiento anualmente durante el
seguimiento. Se utilizo estadistica descriptiva para todas las variables
de estudio, y se realizaron analisis de regresion logistica ajustados.

Resultados: Se incluyeron 8.973 personas con DM2: edad media
(DE) 52,9 (8,9) afos, 58,7% hombres. La HbA, media en el momento
del diagnéstico fue de 7,7 + 2,1% (N = 6.664), y el 64,5% (2.917 de N
= 4.530) presentaba un indice de masa corporal > 30 kg/m?. La met-
formina fue el tratamiento inicial mayoritario, registrandose un bajo
uso de farmacos con beneficio en reduccion ponderal o prevencion
cardiovascular (ano 1: 9,4% iSGLT2, 4,7% AR-GLP1). El porcentaje de
reduccion de peso (mediana [P25;P75]) oscil6 entre -2,2 [-7,0;1,7]%
y -3,2 [-8,0;1,1]% dependiendo del ano analizado; y menos del 40% y
20% alcanzo pérdidas de peso > 5% o > 10% durante el estudio, respec-
tivamente. La consecucion de objetivos de pérdida de peso de forma
temprana (1¢" afo tras el diagndstico), y su magnitud, se asoci6 de
manera directa a un mayor porcentaje de personas HbA, < 6,5% du-
rante los primeros afos de la enfermedad (tabla).

Conclusiones: La pérdida temprana y sustancial de peso tras el
diagnostico de la DM2 en personas < 65 afios se asocia a una mayor
probabilidad de alcanzar un control glucémico dptimo en los prime-
ros afos. En la practica clinica espanola, el uso de farmacos con
potencial de reduccion ponderal fue bajo, y un alto porcentaje de
pacientes no alcanzaron pérdidas de peso relevantes. Estos datos
refuerzan la importancia de la pérdida de peso en el tratamiento de
la diabetes.

CO-047. EFECTO PROTECTOR DE LOS NIVELES

DEL MIR-484 PARA EL RIESGO DE INCIDENCIA DE DM2 EN
POBLACION ADULTA ESPANOLA E INTERACCION ADITIVA
CON EL CONSUMO DE FRUTA. ESTUDIO DI@BET.ES

A.M. Lago Sampedro®>¢, C. Maldonado Araque®®, S. Lhamyani®<,
W. Oualla®?d, S. Valdés*®, |. Gonzalez Molero?,

V. Doulatram Gamgaram=4, G. Rojo Martinez*®,

S. Garcia Serrano®® y E. Garcia Escobar®®

aUGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga, IBIMA-Plataforma BIONAND, Mdlaga, Espana.
bCIBERDEM, ISCIll, Madrid, Espafia. <CIBEROBN, ISCIll, Madrid,
Esparia. ‘Departamento de Medicina y Dermatologia, Universidad
de Mdlaga-UMA, Mdlaga, Espana.

Introduccion y objetivos: La incidencia de diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y las tasas de mortalidad siguen aumentando en todo el mun-
do. Las campafas de prevencion y busqueda de biomarcadores fiables

Tabla CO-046

Pérdida de peso el primer ano

Personas (%) con HbA, < 6,5%

tras el diagndstico Ano-1

Ano-2

Ano-3 Ano-4 Ano-5

5- < 10% (Sf [N = 476]/No [N = 1.465])*
> 10% (ST [N = 326]/No [N = 1.941)*

72,3%/46,0%
84,2%/52,6%

57,8%/46,5%
69,8%/49,3%

54,5%/39,4%
67,0%/42,7%

43,9%/38%
65,3%/39,4

43,2%/34,2%
61,9%/36,4%

*N representa el nimero de personas con o sin pérdida de peso 5- < 10%/ > 10% en el primer ano. La N valida por ano varia, ya que

no todas las personas tienen determinaciones de HbA, _disponibles.
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para una deteccion temprana son necesarias. Considerando el papel
del miR-484, asi como el papel de componentes de muchas frutas
sobre rutas metabdlicas asociadas al metabolismo de la glucosa y la
insulinrresistencia, nos propusimos estudiar la posible relacion entre
ambos factores sobre el riesgo de desarrollar DM2.

Material y métodos: Para llevarlo a cabo, a un total de 2.234
sujetos procedentes del estudio Di@bet.es sin DM2 en la fase trans-
versal, se les midieron los niveles séricos del miR-484, se les toma-
ron datos sociodemograficos, medidas antropométricas, datos
clinicos y se les realizd una encuesta de habitos, incluyendo frecuen-
cia en el consumo de fruta (diaria u ocasional). Ademas, se les rea-
liz6 una sobrecarga oral de glucosa y la determinacion de la glucemia
e insulinemia en ayunas. Por su parte, los niveles de miR-484 fueron
determinados mediante qPCR y categorizados en tertiles. Se calcu-
laron las odd ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) para
el desarrollo de DM2 con relacion al miR-484 y al consumo de fruta,
mediante modelos de regresion logistica ajustados por posibles va-
riables confundentes. Los efectos de una posible interaccion entre
miR-484 y la frecuencia de ingesta de fruta fueron evaluados em-
pleando escalas multiplicativa y aditiva (mediante relative excess
risk due to interaction (RERI) y attributable proportion (AP), res-
pectivamente).

Resultados: Los niveles séricos de miR-484 no se asociaron con la
frecuencia en la ingesta de fruta. Pero los niveles de miR-484 y la
frecuencia en el consumo de fruta categorizados se asociaron inver-
sa e independientemente uno del otro con la incidencia de DM2 (OR
[1C95%] para la categoria niveles intermedios de miR-484: 0,26 [0,10-
0,69]; para la categoria niveles altos de miR-484: 0,35 [0,15-0,84]
e ingesta diaria de fruta: 0,31 [0,15-0,64]). Los analisis del efecto
de la interaccion revelaron una interaccion aditiva entre las cate-
gorias de miR-484 y el consumo de fruta (RERI = 2,00 (0,07-3,93);
p = 0,04. Ap = 0,67(0,34-1,00); p < 0,0001).

Conclusiones: Nuestro estudio mostré un efecto protector de los
niveles elevados de miR-484 para el riesgo de desarrollar DM2 y
apoya las recomendaciones nutricionales sobre el consumo diario de
fruta. Ademas, la interaccion aditiva mostrada sugiere que el efec-
to combinado de niveles bajos del miR-484 y un consumo ocasional
de fruta podria incrementar significativamente el riesgo de desarro-
llar DM2 por encima de sus efectos independientes.

C0-048. DATOS PRELIMINARES DE LA RELACION
FENOTIPO-GENOTIPO EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE FENOTIPO EXTREMO. ESTUDIO
DESCRIPTIVO

M.I. Fontalba Romero®®<, W. Oualla Bachiri>b=,
C. Maldonado Araque®2<, A.M. Lago Sampedro*®<,
S. Bonas Guarcheefy M. Ruiz de Adana Navas®*¢

albima-plataforma Bionand, Mdlaga, Espafia. "UGC Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga,
Espana. <Centro de Investigacién Biomédica en Red de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Espana. Centre
for Genomic Regulation (CRG), Barcelona, Espafia. ¢The Barcelona
Institute of Science and Technology (BIST), Barcelona, Espana.
'Department of Metabolism, Digestion and Reproduction, Imperial
College London, London, Reino Unido.

Introduccion: Las personas con diabetes tipo 2 de fenotipo extre-
mo (debut 25-57 anos, IMC < 27 kg/m?) presentan una mayor expo-
sicion a lo largo de la vida a la hiperglucemia, aumentando asi el
riesgo de morbilidad y formando parte de un subtipo de diabetes
pendientes de caracterizacion fenotipica y genética.

Objetivos: Describir el fenotipo y genotipo clinico junto con las
complicaciones micro y macrovasculares de sujetos con diagnostico
de diabetes tipo 2 de fenotipo extremo.
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Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de los prime-
ros 40 sujetos con diagnostico de diabetes tipo 2 de fenotipo extre-
mo pertenecientes a una cohorte del estudio IMPACT T2D. Los
sujetos se seleccionaron segun los siguientes criterios: diagndstico
previo de diabetes tipo 2 con debut entre los 25-57 afos y con un
IMC < 27 kg/m?, péptido C presente y autoinmunidad pancreatica
negativa. A estos sujetos se les hizo una fenotipacion clinica 'y un
estudio genético por secuenciacion completa del genoma (WGS)
realizado en el CNAG.

Resultados: En este estudio preliminar se describen datos donde
la mayoria son mujeres (22/18), edad al diagnostico de 37,2 afos.
Todos los sujetos tienen antecedentes familiares de primer grado de
diabetes, especificamente 27 por via maternay 14 por via paterna.
9/40 de estos sujetos estan en tratamiento con insulina, 12/40 con
ADO, y 19/40 insulina + ADO. Ademas, 14/40 de ellos presentan
retinopatia (5 sujetos con RNP y 9 con RP), 9/40 nefropatia, 3/40
neuropatia, 4/40 pie diabético y 2 sujetos de estos 4 con amputacion,
3/40 ACV, 1/40 cardiopatia isquémica, 1/40 IAM, 2/40 con higado
graso, y 1/40 con antecedentes de pancreatitis aguda. En cuanto a
los resultados del diagnostico genético basado en datos de WGS,
7/40 tienen un diagnostico genético de diabetes monogénica: 5 dia-
betes MODY-HNF1A, 1 diabetes MODY- GCK, y 1 diabetes MODY-
HNF4A. Cabe destacar, que de los 5 sujetos con MODY-HNF1A, 2 de
ellos presentan hipoacusia bilateral.

Conclusiones: El 70% de los sujetos de este estudio preliminar
presentan importantes complicaciones micro y macrovasculares, que
producen un gran impacto en la asistencia sanitaria y prestacion de
sus servicios. Por otro lado, el 17,5% de los sujetos con diabetes
tipo 2 de fenotipo extremo fueron diagnosticados de diabetes mo-
nogénica.

Estudio financiado por PMP21/00067 y fondos FEDER.

SESION ORAL 10: MONITORIZACION
DE LA DIABETES

C0-049. MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
Y TIEMPO DE CICATRIZACION DE LAS ULCERAS DE PIE
DIABETICO

A. Ortiz ZGhiga®®, J. Samaniego®, M. Sanchez Bartres?,
F. Cuadra Espinilla?, J. Amigé Farran®®, O. Simé Servat>®
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y Nutricion, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona,
Espaiia. *Grupo de Investigacién en Diabetes y Metabolismo,
Instituto de Investigacioén Vall d’Herbon y CIBERDEM (ISClll),
Barcelona, Espana.

Introduccion: La Ulcera de pie diabético es el evento critico que
precede a la amputacion de miembros inferiores, situacion asociada
a elevada mortalidad, costes sanitarios significativos y deterioro sus-
tancial de la calidad de vida. La hiperglucemia cronica dificulta la
capacidad de cicatrizacion y regeneracion tisular e incrementa la pre-
disposicion a infecciones. El buen control glucémico se ha relacionado
con una mejor evolucion de la Ulcera de pie diabético, pero no existen
estudios en los que esto se haya objetivado mediante la monitorizacion
continua de glucosa (MCG). El objetivo del presente estudio es evaluar
la relacion entre los parametros glucométricos aportados por la MCG
y el tiempo de cicatrizacion de la Ulcera de pie diabético.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional y pros-
pectivo en el que se incluyeron personas con Ulcera por pie diabé-
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tico atendidas en una Unidad Multidisciplinar de Pie Diabético de
acuerdo con el protocolo establecido. A los participantes se les co-
locé un dispositivo de MCG tipo FreeStyle2 de manera continua has-
ta el cierre de la Ulcera.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (edad media: 67,9 +
6,7 anos; sexo masculino: 72,3%; tratamiento con insulina: 58,3%;
HbA, : 6,82 + 1,4%; filtrado glomerular: 67,0 + 26,4 ml/min/m?). Las
caracteristicas de las Ulceras fueron las siguientes: diametro: 3,70
+ 2,89 cm?; infeccion: 33%; tiempo en alcanzar una reduccion del
50% del diametro: 23,2 + 21,6 dias, y tiempo en alcanzar el cierre
total de la Ulcera: 29,7 + 17,5 dias. Se observo una correlacion in-
versa entre el nimero de dias en alcanzar el cierre total de la ulce-
rayel TIR (-0,483, p = 0,005) y directa con el TAR (0,383, p = 0,030)
y el GMI (0,349, p = 0,049). Al comparar a los pacientes segtn el TIR
(TIR > 70 vs. TIR < 70), observamos que los pacientes con TIR < 70
presentaron mayor tiempo en alcanzar una reduccion del 50% del
diametro de la Ulcera (34,2 + 8,2 vs. 17,4 + 3,4 dias, p = 0,03) y el
cierre total de la Ulcera (43,7 + 15,9 vs. 22,9 + 4,7 dias, p = 0,01).
Este resultado no es atribuible a las diferencias iniciales en el area
de la Ulcera, ni a la presencia de infeccion, ya que no se observaron
diferencias basales entre ambos grupos en estas variables.

Conclusiones: Los pacientes con peor control metabélico medido
por la MCG presentan mayor dificultad en la cicatrizacion de la ul-
cera de pie diabético. Nuestros resultados sugieren que, ademas del
tratamiento local de la Glcera, es fundamental optimizar el control
glucémico de estos pacientes para reducir el tiempo de cicatrizacion
de la Ulcera y el consiguiente riesgo de amputacion.

CO-050. CORRELACION ENTRE PARAMETROS
GLUCOMETRICOS DE LA MONITORIZACION CONTINUA
FLASH Y LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
CON HEMODIALISIS

A. Cordero Pearson?, F.J. Enciso Izquierdo?, J.M. Moran Lopez®,
R.J. prau Figueredo?, S. Garrido Dominguez?
e |. Alvarez Reyes?

eHospital Universitario de Cdceres, Cdceres, Espana. "Hospital
Virgen del Puerto, Plasencia, Espafa.

Introduccién y objetivos: La hemoglobina glicada (HbA, ) es el
parametro de referencia para evaluar el control glucémico de los
pacientes diagnosticados de diabetes mellitus (DM). Esta es un pro-
ducto de la glicosilacion de la hemoglobina y, por lo tanto, esta
sujeta a cambios producidos en la vida media del hematie. Dado que
la vida media del hematie se encuentra acortada per se en la enfer-
medad renal cronica (ERC), una herramienta alternativa interesan-
te en estos pacientes seria estudiar la glicosilacion de proteinas
extracelulares como la frutosamina (F) y la albumina glicada (AG).
Por otro lado, el uso de la monitorizacion continua de glucosa (MCG)
en pacientes con ERC tiene la ventaja de que la medicion de la
glucosa intersticial no esta sesgada por la propia enfermedad o las
terapias a las cuales se ven sometidos estos pacientes. El objetivo
principal del estudio es investigar si la MCG asi como la F y AG podrian
ser una alternativa a la HbA,_para el ajuste del tratamiento glucé-
mico en pacientes diagnosticados con DMy ERC en tratamiento sus-
titutivo con hemodialisis.

Material y métodos: Estudio prospectivo no controlado observa-
cional que se realizo en dos centros hospitalarios de la provincia de
Caceres. El analisis estadistico se realizd usando la correlacion de
Pearson para variables cuantitativas y la prueba t de Student para
variables categoricas. Para el analisis de datos hemos utilizado el
programa SPSS V20.0.
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Resultados: Se evaluaron 40 pacientes diabéticos en tratamiento
con hemodialisis con una edad media de 69,15 anos (57,9% hombres)
y una duracion media de la DM de 24,36 afos. La complicacion se-
cundaria diabética mas frecuente encontrada fue la retinopatia
diabética (45,5%). Se analizaron terapias que pudieran influir en la
subestimacién de la HbA,_en estos pacientes, encontrandonos que
un 90% recibian tratamiento con eritropoyetina, un 92% con B9, 66,7%
con ferroterapia y 12,1% con B12. Los niveles medio de HbA,_encon-
trados fueron de 6,88% (+ 1,1), siendo algo mayores los niveles en-
contrados de F (322,12 + 78 mmol/L) y AG (23,69 + 4,8%). Para poder
comparar las variables entre si se realizo una recta de regresion,
recodificando las variables en funcion del porcentaje afectado por
la HbA, . Tras ello, se calculé un GAP de glicosilacion entre las dife-
rentes variables incluyendo el GMI. Se observaron GAP de glicosila-
cion poco significativos, aunque muy dispares, correlacionados
positivamente (R = 0,6) con el IMC, duracion de la DM y niveles
mayores de HbA, (p = 0,00).

Conclusiones: Existe una fuerte correlacion entre la HbA, vy los
parametros glucométricos evaluados (GMI, F y AG) en pacientes ERC.
Por ello, dichos parametros podrian ser una interesante alternativa
en el manejo del control glucémico, estando especialmente indica-
dos en situaciones donde el GAP de glicosilacion aumenta (obesidad,
DM de evolucion y HbA,_mayores).

CO-051. UTILIDAD DEL RECORDATORIO
TELEFONICO EN EL PACIENTE CON DIABETES Y USO
DE MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

C. Marco Alacid y L. Arsis Garcia
Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy, Espana.

Introduccion y objetivos: La informacion que aporta la monito-
rizacion continua de glucosa intersticial (MCG), junto con la dosis
administrada de insulina, asi como del registro alimentario también
son en su conjunto una pieza clave en la consulta. El objetivo fue
valorar la utilidad de un recordatorio telefonico previo a la consul-
ta en Endocrinologia para conseguir incrementar la cantidad de
datos disponibles en cuanto a la dosis de insulina administrada y la
ingesta de hidratos de carbono que aportan los pacientes en la con-
sulta.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 2 ramas (llamada
14 dias previo a la consulta con recordatorio explicito (interven-
cion) o sin recordatorio (control) para registro de datos en plata-
forma de MCG), formado por pacientes que acuden a consulta de
Endocrinologia y son portadores de MCG (FreeStyle Libre 2). Selec-
cion de forma consecutiva. Se excluyeron pacientes con uso de
dispositivos o plumas con capacidad de memoria de dosis de insu-
lina. Se analizaron los datos del perfil de glucosa ambulatorio (AGP)
antes de la llamada y en la visita, asi como el registro en la apli-
cacion (movil o lector) de al menos un 70% de los datos de insulina
y/o de las ingestas (raciones de hidratos de carbono o ingestas
cualitativas).

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes en el estudio (18 en el
grupo de llamada con recordatorio de recogida de datos y 15 en el
grupo sin recordatorio, ver tabla). Se encontraron diferencias signi-
ficativas tanto en el registro de insulina, 72,2 vs. 20% (p < 0,002),
como en el registro de ingestas 44,4 vs. 6,7% (p < 0,015), a favor del
grupo con recordatorio telefénico. En el AGP no se detectaron dife-
rencias clinicamente relevantes entre grupos, asi como antes y des-
pués de la llamada (sesgo del observador). La mayoria de los
pacientes en ambos grupos consideran importante la recogida de
datos tanto para ellos mismos como para los profesionales. Asimismo,
la mayoria de los pacientes del grupo intervencion consideraron util
el recordatorio previo a la consulta y no les supuso gran esfuerzo
subjetivo el apuntar los datos en el dispositivo.
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Tabla CO-51

Variable Intervencion (n = 18) Control (n = 15) Significacion
Edad (ahos) 48,5 59,2 0,083
Sexo (hombres, %) 72 46 0,135
Uso de movil (%) 89% 67% 0,120
AGP Consulta (14 dias)

Tiempo de uso (%) 95,2 90,3 0,052
GMI (%) 7,0 7,3 0,228
CV (%) 36,4 32,5 0,109
TMAR (%) 8,2 10,2 0,564
TAR (%) 19,9 23,5 0,340
TIR (%) 66,9 60,2 0,255
TBR (%) 4,7 2,6 0,131
TMBR (%) 0,3 0,13 0,261
Eventos de glucosa baja 10,6 4,9 0,020

Conclusiones: El recordatorio telefénico 14 dias previo a la con-
sulta resulta beneficioso para incentivar a los pacientes a recopilar
datos obteniendo mas informacion en la plataforma de MCG duran-
te la consulta.

C0-052. EFECTO DEL PERIODO VACACIONAL NAVIDENO
EN EL CONTROL GLUCEMICO DE SUJETOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EVALUADO MEDIANTE GLUCOMETRIA
EN SENSORES FLASH DE GLUCOSA

V. Navas Moreno?, F. Sebastian Valles?, J. Jiménez Diaz®,
I. Hernando Aldayc, M.M. Fandifo Garcia?, J. Garai Hierroc
y A. Arranz Martin?

aHospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafia. ®"Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafa. ‘Hospital
Universitario de Basurto, Bilbao, Espana. ‘Hospital Central

de la Defensa, Madrid, Espafa.

Introduccion y objetivos: Las vacaciones navidehas pueden afec-
tar al peso y el control glucémico en la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), pero su efecto en la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) sigue
siendo poco estudiado. Este estudio evalué como las vacaciones
navidenas afectan a individuos con DM1 que utilizan sistemas flash
de monitorizacion continua de glucosa (MCG-F).
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Material y métodos: Este estudio de cohorte longitudinal incluyo
a 812 adultos diagnosticados de DM1 reclutados en tres hospitales
espaoles. Se recopilaron datos clinicos, antropométricos y socioe-
condmicos. Se registraron métricas de glucosa desde 14 dias antes
del 1 de enero, y antes del 1 de diciembre y del 1 de febrero como
periodos de control. Se realizaron analisis ajustados para multiples
variables para evaluar el impacto de la temporada navidena en el
control glucémico.

Resultados: El tiempo promedio en rango (TIR) durante las vaca-
ciones (60,0 + 17,2%) fue menor en comparacion con diciembre (61,9
+17,2%, p < 0,001) y febrero (61,7 + 17,7%, p < 0,001). El tiempo por
encima del rango (TAR > 180 mg/dL) fue mayor durante la Navidad
(35,8 + 18,2%) en comparacion con diciembre (34,1 + 18,3%, p < 0,001)
y febrero (34,2 + 18,4%, p < 0,001). También se observaron diferencias
en TAR > 250 mg/dL, coeficiente de variacion y glucosa promedio
(p < 0,05). No se encontraron diferencias en el tiempo por debajo del
rango u otras métricas. Los modelos de regresion lineal mostraron que
las vacaciones redujeron el TIR en un 1,9% (B = -1,92, p = 0,005) e
incrementaron el TAR > 180 mg/dL en un 1,8% (B = 1,75, p = 0,016).

Conclusiones: Las vacaciones navidefas estan asociadas con un
deterioro leve y reversible en las métricas de glucosa en individuos
con DM1 que utilizan MCG-F, independientemente de factores adi-
cionales que puedan influir. Estos hallazgos pueden ser tiles para
asesorar a personas con diabetes durante la temporada festiva y
reconocer posibles sesgos en estudios que midan el control glucé-
mico durante este periodo.
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EXPERIMENTAL

P-001. PEQUENAS MOLECULAS INHIBIDORAS

DE LA INTERACCION PROTEINA-PROTEINA ENTRE
TYK2 E IFNAR1 COMO UNA NUEVA ESTRATEGIA
PARA LA PREVENCION DE LA INFLAMACION

EN LOS ESTADIOS INICIALES DE LA DIABETES TIPO 1

D. Guzman Llorens?, A. Pérez Serna®?, M. Martinez Cuenca?,
J.A. Encinar Hidalgo?, R. Sousa dos Santos°
y L. Marroqui Esclapez®®

aInstituto de Investigacion, Desarrollo e Innovacién en
Biotecnologia Sanitaria de Elche (IDiBE), Elche, Espana. *Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Madrid, Espafa.

Introduccion y objetivos: La diabetes tipo 1 (DT1) es una enfer-
medad autoinmune caracterizada por el ataque del sistema inmu-
ne sobre las células beta. Los interferones tipo 1, como IFN«, son
clave en la patogénesis inicial de la DT1 mediando la sobreexpresion
de MHC de clase I, el estrés de reticulo endoplasmatico y la apop-
tosis de las células beta (en sinergia con IL-1B). Se ha propuesto
la via de sefalizacion de IFN tipo 1 como posible diana terapéutica
para la DT1. De hecho, ciertos inhibidores de las proteinas Janus
quinasa (JAK) de primera generacion son potenciales candidatos
como terapia preventiva en células beta, pero debido a algunos
problemas, es necesario descubrir nuevas formas de inhibir estas
proteinas. Por esta razon, hemos comprobado si moléculas que
bloguean la interaccion entre los dominios FERM-SH2 de TYK2 y el
receptor de IFNa, IFNAR1, pueden inhibir la sefalizacion de IFN«
en células beta.

Material y métodos: Para el acoplamiento molecular, utilizamos
las estructuras cristalinas de los dominios FERM-SH2 de TYK2 con un
fragmento intracelular de IFNAR1. Realizamos un cribado de 6 libre-
rias de pequenas moléculas en busca de compuestos compatibles
con la zona de interaccion de las proteinas. Los calculos fueron
realizados con el software AutoDock/Vina. Seguidamente, realizamos
simulaciones de dinamica molecular (SDM) usando la estructura de
los dominios FERM-SH2 mediante el software NAMD. La viabilidad

celular fue evaluada por tincion Hoechst/Pl o MTT. La actividad del
promotor ISRE fue analizada mediante ensayo de luciferasa. La ex-
presion proteica se midié mediante western blot. IFNa solo o junto
IL-1B fueron utilizados para reproducir el entorno proinflamatorio
de la DT1.

Resultados: Tras cribar mas de 710.000 compuestos, se realizaron
SDM de 40 moléculas. Se seleccionaron aquellos compuestos que
cumplian los siguientes criterios: una trayectoria con una desviacion
menor a 20 A desde su configuracion inicial durante 100 ns y una
energia libre de union > 20 kcal/mol, dejandonos con 37 moléculas,
de las cuales testamos 4. Tras 48 h de tratamiento, solo la dosis mas
alta (100 pM) de cada compuesto mostraba citotoxicidad en células
INS-1E (n = 3; p < 0,05). En células humanas EndoC-BH1, solo el com-
puesto 4 produjo toxicidad (n = 4; p < 0,05). En presencia de IFNq,
solo los compuestos 2 y 4 (5 M) disminuyeron la actividad del pro-
motor ISRE (n = 4; p < 0,05) en EndoC-BH1. Estas mismas condiciones
ofrecieron un 50% de proteccion frente a la apoptosis inducida por
IFNa + IL-1B (n = 4; p < 0,001 y p < 0,01, respectivamente). Ninguno
de los compuestos estudiados inhibié significativamente la fosfori-
lacion de STAT1/2 inducida por IFNa (n = 3).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que nuestro enfoque
bioinformatico es apto para el cribado y seleccion de pequefias mo-
léculas y que algunos de los compuestos seleccionados pueden pre-
venir la apoptosis inducida por IFNa + IL-18 en células beta humanas.

P-002. THE IMPORTANCE OF H2S IN GLUCOSE
HOMEOSTASIS IN MICE

M.A. Caliz-Molina?, R. Lopez-Fernandez-Sobrino?, I. Pino-Pérez?,
M. Camacho-Cabrera?, A. Sola-Garcia?, |. Espadas?
and A. Martin-Montalvo®®

9Andalusian Center for Molecular Biology and Regenerative
Medicine-CABIMER, Junta de Andalucia-University of Pablo de
Olavide-University of Seville-CSIC, Sevilla, Spain. °Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas Asociadas (CIBERDEM), Madrid, Spain.

Introduction and objectives: H,S is an important molecule, given
the discovery of its numerous physiological functions years ago. H,S
is a gas produced in cells and tissues via various enzymatic and
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non-enzymatic processes by sulfur donors. H,S modulates the activ-
ity of different types of proteins specially by a post-translational
modification in cysteines called protein persulfidation. Deficiencies
in endogenous H,S production are linked to cardiovascular and sev-
eral health complications, with a potential role in diabetogenesis.
Moreover, several studies indicate that obese and diabetic individ-
uals have lower blood levels concentrations of H,S than non-obese/
non-diabetic patients, suggesting that this molecule plays a signifi-
cant role in glucose metabolism. This study aimed to evaluate the
functional and mechanistic effects of the modulation of intracellu-
lar H,S production on glucose and insulin tolerance, and physical
parameters in rodent models.

Materials and methods: Rodent models were fed with molecules
that increase the intracellular content of H,S in standard diet (STD)
and high-fat diet (HFD). We studied the effects of these compounds
on glucose tolerance test (OGTT), pyruvate tolerance test (ipPTT),
and insulin tolerance test (ITT). Additionally, we measured physical
strength using rotarod and wire hang tests, and protein persulfidation
level.

Results: The results indicate that in both STD and HFD diets, H,S
donor significantly improved glucose tolerance. Curiously, irrespec-
tive of the diet, mice treated with this compound have significant-
ly lower levels of circulating insulin compared to control animals
during an OGTT, with both diets exhibiting lower glucose levels when
are exposed to an ITT. Moreover, Sulfur donor compounds increase
motor coordination and strength in STD and HDF-fed mice. Finally,
protein persulfidation increased in liver of mouse treated with these
sulfur-containing compounds in STD.

Conclusions: Our line of research explores the potential of new
pharmacological interventions aimed at promoting metabolic health.
In particular, our investigations show that sulfur donor compounds
have therapeutic potential, by improving metabolic homeostasis and
increasing locomotor function. The overall improvement in meta-
bolic health led us to propose a novel and alternative mechanism
that could have greater potential in promoting a health status in
different diseases such as diabetes.

P-003. HIPERGLUCEMIA SECUNDARIA

A TEPROTUMUMAB EN PACIENTES CON ORBITOPATIA
TIROIDEA: PRIMEROS RESULTADOS PRELIMINARES
EN ESPANA

M. Méndez Muros?, A.M. Garrido Hermosilla®,
M.J. Colchon Fernandeze y R. Monge Carmona?

aUnidad de Referencia Andaluza (UPRA) para la Orbitopatia

de Graves, Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espana. *Codirector
Unidad de Referencia Andaluza (UPRA) para la Orbitopatia de
Graves, Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla, Espafia. <Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espaiia. “Unidad de Investigacion, Servicio de Oftalmologia,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espana.

Introduccion y objetivos: La orbitopatia tiroidea (OT) es una
enfermedad autoinmune incapacitante y potencialmente amenazan-
te para la vision. Teprotumumab, un anticuerpo monoclonal humano
que inhibe el receptor del factor de crecimiento analogo a la insu-
lina tipo 1 (IGF-1R), ha demostrado mejorias significativas de prop-
tosis, inflamacion, diplopia y calidad de vida, siguiendo un
protocolo de administracion de 8 infusiones intravenosas. La hiper-
glucemia es un efecto secundario reconocido, siendo su tasa en los
ensayos pivotales del 10%. El presente trabajo tiene como objetivo
principal determinar los cambios en el nivel de glucemia y la inci-
dencia de prediabetes/diabetes en una cohorte de pacientes con OT
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moderada a grave tratados con teprotumumab en el marco de una
Unidad de Referencia Andaluza (UPRA).

Material y métodos: En un ensayo clinico aleatorizado fase 3b/4,
aun activo en la actualidad, teprotumumab se administro por via
intravenosa a 10 mg/kg durante la primera infusion y cada 3 semanas
a 20 mg/kg para un total de 8 infusiones. Los pacientes fueron aten-
didos por un endocrindlogo y un oftalmologo después de recibir 2,
4, 6 y 8 infusiones. Se analizaron la glucemia y el nivel de hemoglo-
bina glicosilada (HbA, ) antes de la primera infusién de teprotumu-
mab, tras 4y tras 8 infusiones.

Resultados: Se han seguido 22 pacientes durante 24 semanas (8
infusiones intravenosas de teprotumumab), 86,4% en normoglucemia
(n =19)y 13,6% con prediabetes (n = 3) antes de la primera infusion.
La HbA, aument6 un 0,23% (p = 0,0001) a las 12 semanas (4 infusio-
nes) y un 0,30% (p < 0,001) a las 24 semanas (8 infusiones). La glu-
cemia basal en ayunas aumentd 0,45 mmol/L (p = 0,010) a las
12 semanas (4 infusiones) y 0,25 mmol/L (p = 0,126) a las 24 sema-
nas (8 infusiones). Tan solo 1 de los 22 pacientes incluidos (4,5%)
desarroll6 diabetes, mientras que 7 de los 19 pacientes (36,8%) en
situacion de normoglucemia al inicio desarrollaron prediabetes.

Conclusiones: Estos primeros resultados preliminares en Espa-
Aa sugieren un riesgo significativo de hiperglucemia secundaria a
partir de la cuarta infusion intravenosa de teprotumumab. Se
precisa aumentar el tamano muestral para identificar aquellos
factores de riesgo asociados a hiperglucemia, asi como incremen-
tar el tiempo de seguimiento para determinar su tasa de reversi-
bilidad.

P-004. EXPLORACION DEL PAPEL

DE LA OSTEOGLICINA EN LA DIABETES TIPO 2:
IMPLICACION EN LA RESISTENCIA A LA INSULINA
Y LA FISIOPATOLOGIA VASCULAR

S. Gonzalez Salvatierra®®c, C. Garcia Fontana>"9,
B. Garcia Fontana*¢¢, F. Andujar Verafeh,

L. Martinez Heredia*9, E. Moratalla Aranda®

y M. Mufoz Torresb-<d

aInstituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs.
Granada), Granada, Espafia. *Unidad de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada,
Esparia. ‘Departamento de Medicina de la Universidad de
Granada, Granada, Espana. “CIBER de Fragilidad y
Envejecimiento Saludable (CIBERFES) Instituto de Salud Carlos
I, Madrid, Espana. <Departamento de Biologia Celular de la
Universidad de Granada, Granada, Espana. 'Servicio de
Investigacion Bioinformatica, Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada (ibs.GRANADA), Granada, Espana.
sDepartamento de Ciencias de la Computacion e Inteligencia
Artificial de la Universidad de Granada, Granada, Espaha.
hinstituto Andaluz de Investigacién en Ciencia de Datos e
Inteligencia Computacional (Instituto DaSCl), Granada, Espana,
Espafia. ‘Unidad de Medicina Nuclear, Hospital Universitario
Cinico San Cecilio, Granada, Espaia.

La osteoglicina, un proteoglicano fundamental de la matriz ex-
tracelular vascular se expresa en las células del mUsculo liso vas-
cular (CMLV) y se encuentra implicada en diversos procesos
fisiologicos y patologicos. La diabetes tipo 2 (DM2) esta asociada
a la enfermedad cardiovascular (ECV), pero el papel de la osteo-
glicina en el desarrollo de la ECV es controvertido hasta la fecha.
Por lo tanto, nuestros objetivos son determinar y comparar el nivel
de osteoglicina en pacientes con DM2 con/sin ECV frente a sujetos
control, tanto en suero como en tejido vascular, y analizar el papel
in vitro de la osteoglicina en las CMLV en condiciones calcificantes.
Para ello, se determinaron los niveles séricos de osteoglicina me-
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diante un ensayo inmunoenzimatico (ELISA) en 117 controles y
129 pacientes con DM2 (46 con ECV y 83 sin ECV), lo que revel6 un
aumento significativo en los pacientes con DM2 en comparacion
con los controles (p < 0,001). El nivel de osteoglicina no fue un
estimador de la ECV, pero se correlacion6 positivamente con mar-
cadores de resistencia a la insulina como los triglicéridos (r = 0,206;
p = 0,0190) y el indice de triglicéridos/colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (r = 0,174; p = 0,048), en pacientes con DM2.
A nivel vascular, la expresion de osteoglicina se evalué mediante
RT-gPCR e inmunohistoquimica, sin observar diferencias significa-
tivas entre arterias calcificadas de pacientes con DM2 (n = 6) y
arterias no calcificadas de controles (n = 3) (p > 0,05). Para anali-
zar la funcion de la osteoglicina, se llevaron a cabo experimentos
in vitro con CMLV (mock y con sobreexpresion de osteoglicina) en
condiciones calcificantes. La sobreexpresion de osteoglicina en
CMLV en condiciones calcificantes revelé un aumento de la proli-
feracion celular (p < 0,05) sin efecto sobre la apoptosis (p = 0,476),
y una regulacion al alza de la expresion de autotaxina (ATX) (16,9-
fold; p < 0,001) implicada en procesos inflamatorios. En conclusion,
la osteoglicina podria desempefiar un papel en la homeostasis glu-
cémica, siendo un biomarcador potencial de resistencia a la insu-
lina en pacientes con DM2. Ademas, la osteoglicina podria
participar indirectamente en el desarrollo de la aterosclerosis a
través de su efecto regulador sobre la ATX y mediante la prolife-
racion de las CMLV.

P-005. LA EXPOSICION A IFNA AFECTA NEGATIVAMENTE
A LA SENAL DE CA2+ INTRACELULAR Y A LA SECRECION
HORMONAL EN CELULAS ALFA'Y BETA PANCREATICAS

A.A. Pérez-Serna®®, D. Guzman-Llorens?, R.S. dos Santos??
y L. Marroqui®

anstituto de Investigacién, Desarrollo e Innovacién en
Biotecnologia Sanitaria de Elche (IDiBE), Universidad Miguel
Herndndez, Elche, Espafia. "Centro de Investigacién Biomédica
en Red de Diabetes y Enfermedades Metabélicas Asociadas
(CIBERDEM), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espafa.

Introduccion y objetivos: La diabetes tipo 1 (DT1) es una enfer-
medad autoinmune caracterizada por la pérdida progresiva de
células beta. Durante la progresion de la enfermedad, las células
alfa y beta pancreaticas estan expuestas a los mismos estimulos
de estrés, como los interferones tipo 1 (IFN) y otras citocinas. Sin
embargo, el sistema inmune solo elimina las células beta, mientras
que las células alfa sobreviven. Dado que IFN« es un mediador
importante de las primeras etapas de la insulitis y un factor impul-
sor en el desarrollo de la DT1, nuestro objetivo fue caracterizar
las alteraciones inducidas por el IFNa en la funcion de las células
alfa y beta durante las primeras etapas de la respuesta proinfla-
matoria de la DT1.

Material y métodos: Tanto los modelos in vitro (células alfaTC1-9
y MIN6) como ex vivo (islotes pancreaticos y células dispersadas de
islotes de ratones GLU-VENUS machos y hembras) se expusieron a
1.000 U/ml de IFNa durante 24 h. La sefalizacion de Ca2+ intrace-
lular se analizé utilizando FURA-2/AM en concentraciones de gluco-
sa estimulatorias y no estimulatorias, asi como un estimulo de
respuesta maxima para cada modelo (KCl e IBMX). La secrecion de
glucagon e insulina se determind mediante ELISA. Para la secrecion
de glucagon en células alfaTC1-9 se incluyo una condicion adicional,
glucosa baja + insulina. La viabilidad celular se evalué mediante
tincion con Hoechst/yoduro de propidio.

Resultados: En las células MIN6, IFNa redujo la respuesta de Ca?*
a glucosa y KCl sin afectar la secrecion de insulina. Las células
alfaTC1-9 tratadas con IFNa presentaron una respuesta oscilatoria
de Ca? reducida frente a todos los estimulos y una pérdida de la
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inhibicion inducida por niveles altos de glucosa. Ademas, la inhi-
bicion de la secrecion de glucagon promovida por niveles elevados
de glucosa o insulina se redujo tras el tratamiento con IFNa. Al
igual que en las células MIN6, IFNa disminuyd la respuesta de Ca**
a glucosa y KCl en los islotes primarios de machos y hembras,
mientras que, la secrecion de insulina en respuesta a altas concen-
traciones de glucosa se vio reducida en ambos sexos. La inhibicion
de la secrecion de glucagon inducida por niveles altos de glucosa
se vio reducida en los islotes tratados con IFNa de ambos sexos. Es
de destacar que el IFNa no afectd la apoptosis en ninguno de nues-
tros modelos.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que la exposicion a
IFNa afecta negativamente las respuestas fisioldgicas a la glucosa
en las células alfa y beta pancreaticas, afectando tanto a la sefali-
zacion de Ca?* como a la secrecion de hormonas en ambos tipos
celulares.

Este proyecto ha recibido el apoyo de la Agencia Estatal de Inves-
tigacion (PID2020-117569RA-100) y Ayuda para incentivar la Conso-
lidaciéon Investigadora CNS2022-135505 por MCIN/
AEI/10.13039/501100011033.

P-006. LA CONCENTRACION DE GLUCOSA )
COMO FACTOR CONDICIONANTE DE LA ACCION
DE LA METFORMINA

E. Villa Fernandez?, A.V. Garcia?, A. Fernandez-Fernandez®,
M. Garcia-Villarino®<, E. Menéndez Torre>®><4, E. Delgado><
y C. Lambert?

aEndocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad (Grupo ENDO),
Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias
(ISPA), Oviedo, Espaiia. ®Hospital Central de Asturias, Oviedo,
Espana. ‘Departamento de Medicina, Universidad de Oviedo,
Oviedo, Espana. “Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Raras CIBERER, Ins tituto de Salud Carlos Ill,
Madrid, Espana.

Introduccion y objetivos: La metformina es el farmaco de refe-
rencia para el tratamiento de la diabetes tipo 2, siendo cada vez
mas utilizado para el tratamiento de otras patologias, aun asi, sigue
habiendo muchas incdgnitas en su mecanismo de actuacion. Esta
situacion es resultado de muchos afios de investigacion utilizando
concentraciones variadas de metformina, no todas ellas fisiologicas,
ademas de tampoco considerar la influencia que puede tener en su
accion el estado glucémico, sobre todo en patologias diferentes a
la diabetes. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue estudiar la
influencia de la concentracion de glucosa sobre la accion de dife-
rentes concentraciones de metformina.

Material y métodos: Considerando la retinopatia diabética como
comorbilidad asociada a la diabetes tipo 2, en cuya prevencion es
clave el control glucémico, se usé una linea celular humana retinal
(hTERT RPE-1) y fue cultivada bajo dos concentraciones de glucosa
(alta-4,5 g/l o fisiologica-1 g/1) y varias concentraciones de metfor-
mina.

Resultados: La concentracion de glucosa afecta directamente a
la proliferacion celular, siendo mayor en las células expuestas a
alta glucosa. En cuanto al efecto de la concentracion de metfor-
mina, se pudo observar que concentraciones altamente suprafar-
macolodgicas (1M) suponen una muerte celular completa a las 12 h;
sin embargo, cuando estas concentraciones, aunque también su-
prafarmacologicas, eran menores (10 mM), la muerte celular se
veia mas retardada en el tiempo (48 h) y solo en las células culti-
vadas en condiciones fisioldgicas de glucosa. Para condiciones far-
macologicas de metformina (50 wM), se pudo observar una
reduccion en la viabilidad celular con respecto a las células sin
tratamiento, pero no se observaron indicios de muerte celular re-
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levante incluso tras 15 dias de cultivo, independientemente de las
concentraciones de glucosa. Esta tendencia es acorde con los va-
lores de glucosa obtenidos al analizar los sobrenadantes celulares,
los cuales para el tratamiento de 10 mM eran cercanos a cero tras
48h de cultivo con concentracion fisioldgica de glucosa, mientras
que estos valores para el tratamiento 50 wM eran préximos a los
valores de cultivo sin tratamiento. Para las concentraciones de alta
glucosa, los valores de glucosa tanto para el tratamiento con met-
formina 10 mM como para el 50 wM mostraban la misma tendencia
que cuando se analizaron los sobrenadantes de la concentracion
fisiologica de glucosa. Sin embargo, debido a que la concentracion
de partida de glucosa es mayor, tras 48 h las células no presentaban
muerte celular en el tratamiento 10 mM al haber aln glucosa dis-
ponible en el medio.

Conclusiones: No solo la concentracion de metformina, sino tam-
bién la de glucosa, son claves para estudiar el uso de metformina,
no solo en la patologia diabética, sino que también en otras enfer-
medades.

P-007. EVALUACION IN VITRO DE LOS EFECTOS
DE VACHELLIA NILOTICA'Y ALHAGI CAMELORUM
SOBRE LA SECRECION DE INSULINA

I.M. Aleman Cabrera?, L.0O. Hafez®, R. Jiménez?,
N. Abdelmageed®, M.H. Abdel-Raheem¢, A.M. Wagner¢
e Y. Brito Casillas?

alnstituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias
de La Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (iUIBS-ULPGC),
Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. "Departamento de
Farmacologia, Facultad de Veterinaria, Universidad de Sohag,
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Introduccion y objetivos: Ante el creciente desafio que repre-
senta la diabetes en la salud global, se ha incrementado el interés
en la busqueda de nuevos tratamientos. Los productos naturales,
como la Vachellia nilotica (acacia del Nilo) y Alhagi camelorum,
tradicionalmente usados en la medicina africana, han ganado aten-
cion por sus atribuidos efectos hipoglucemiantes. Este estudio se
centr6 en evaluar in vitro las propiedades hipoglucemiantes de los
extractos de estas plantas.

Material y métodos: Se recolectaron vainas de V. nilotica para
obtener un extracto acuoso y de A. camelorum para un extracto
oleoso, preparados mediante métodos estandarizados. Utilizamos
la linea celular INS-1, de células beta pancreaticas de rata, para
evaluar los efectos secretagogos de insulina. Las dosis a evaluar
fueron establecidas en base a la viabilidad celular y la ausencia de
citotoxicidad, confirmadas por el ensayo de MTT (bromuro de
3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolio). La secrecion de
insulina se midié mediante GSIS (Glucose-Stimulated Insulin Secre-
tion) a través de un kit comercial de ELISA de insulina (Mercodia
Ltd.), en diferentes dosis de extracto (0,0312, 0,0625, 0,1250 mg/
ml) y concentraciones de glucosa de 1,8, 5,5, y 20 mM, aproximan-
dose in vitro a los estados de hipo-, normo- e hiperglucemia. Como
control positivo, se utilizé glibenclamida en concentraciones de 30
y 300 nM.

Resultados: Las dosis de extracto establecidas no afectaron la
viabilidad de las células INS-1 durante todo el tiempo de exposicion,
evaluado hasta las 24 horas. Los efectos en la secrecion de insulina
de los extractos variaron segun la dosis y la concentracion de gluco-
sa, obteniéndose en condiciones de hiperglucemia, niveles de se-
crecion de insulina similares a la glibenclamida (6,58 y 7,82%; a 30
y 300 nM), para V. nilotica 7,28% (0,0312 mg/ml), 7,94% (0,0625 mg/
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ml) y 9,94% (0,1250 mg/ml). A para A. camelorum 8,92% (0,0312 mg/
ml) y 7,00% (0,0625 mg/ml).

Conclusiones: En este estudio preliminar, V. niloticay A. came-
lorum promueven la secrecion de insulina en condiciones de hiper-
glucemia. Esta actividad secretagoga podria inducir efectos
hipoglucemiantes en modelos mas complejos, in vivo, en condiciones
de hiperglucemia. La complejidad de la composicion del extracto
vegetal, en un contexto in vitro, limita la caracterizacién de la
actividad y, por ello, se hace necesario realizar estudios adicionales,
incluyendo pruebas in vivo y analisis fitoquimicos, para comprender
mejor el mecanismo de accion y el perfil de seguridad de estos ex-
tractos.

P-008. EFECTOS HIPOGLUCEMIANTES DE ALHAGI
CAMELORUM EN EL RATON C57BL/6J CON DIABETES
INDUCIDA POR DIETA GRASA

L. Hernandez Baraza?, L.O. Hafez®, R. Jiménez?,
N. Abdelmageed®, M.H. Abdel-Raheem¢, A.M. Wagner>¢
e Y. Brito Casillas?

alnstituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias
(IUIBS), Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC),
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Farmacologia, Facultad de Veterinaria, Universidad de Sohag,
Nasser, Egipto. ‘Departamento de Farmacologia, Facultad de
Medicina, Universidad de Assiut, Assiut, Egipto. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil (CHUIMI), Las Palmas de Gran Canaria,
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Introduccién y objetivos: La medicina tradicional africana utili-
za Alhagi camelorum por sus multiples efectos farmacoldgicos. Nues-
tro objetivo fue evaluar los efectos agudos de Alhagi camelorum
oral sobre las concentraciones de glucosa, en un modelo murino de
diabetes tipo 2.

Material y métodos: A. camelorum fue recolectado y procesado
en forma de extracto oleoso (PEG). A ratones C57Bl/6J de 30 dias
de edad (9 animales; 5 hembras), se les administré una dieta con
alto contenido graso (60%), 90 dias, como modelo de diabetes in-
ducida (high fat diet induced diabetes). Mediante un ensayo cru-
zado aleatorizado, se evaluo el efecto hipoglucemiante de 3 dosis
(100 mg/kg, 200 mg/kg y 300 mg/kg) de A. camelorum, compara-
das con el vehiculo (control), administradas durante una sobrecar-
ga oral de glucosa (SOG) (2 g/kg) (OEBA_ULPGC_09/2019). Tras un
ayuno diurno de 6h, la glucemia fue medida con un glucometro
portatil (Glucomen Areo) en sangre de la cola, antes y a los 15, 30,
45, y 60 minutos posadministracion oral. El estado de bienestar fue
monitorizado a lo largo de todo el estudio. Se compararon las
glucemias para cada punto y el area bajo la curva (AUC), en valo-
res absolutos (mg/dl) y normalizados (%). Se utilizaron las pruebas
t-Student y Wilcoxon, para datos emparejados, considerando sig-
nificativa una p < 0,05. Los datos se analizaron con el programa
SPSS, v15.

Resultados: Las dosis de 100 y 200 mg/Kg no mostraron un efecto
significativo sobre la glucemia, pero con la dosis de 300 mg/kg se
obtuvo una concentracion de glucosa significativamente menor en
comparacion con el control, con valores normalizados de glucosa
mas bajos a los 15 min (172 + 23 vs. 192 + 36%; p = 0,007), en el pico
de glucosa (179 £ 17 vs. 202 + 31%; p = 0,026) y AUC (150 [120-180]
vs. 160 [125-195]%; p = 0,05). No se observaron efectos indeseados
sobre el bienestar de forma aguda ni durante todo el estudio
(30 dias).

Conclusiones: En el presente estudio, no se observaron efectos
adversos asociados a la administracion aguda de A. camelorum a
las dosis evaluadas. Con una dosis de 300 mg/kg, el extracto de



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 71 (2024) $29-5135

Alhagi camelorum mostro efectos hipoglucemiantes agudos en ra-
tones C57BL/6J con diabetes mellitus inducida. Seran necesarios
nuevos estudios para evaluar los efectos sobre la glucemia de for-
ma croénica, y para identificar los posibles mecanismos de accion
implicados.

Financiacion: Contrato Predoctoral de la ULPGC 2022 (PIF2021-
2022 ING-ARQ-2). Contrato Técnico de Apoyo asociado a proyecto
FIISC (PIFIISC22/08). Erasmus Plus mobility (KA107).

P-009. LOS ANALOGOS DEL RECEPTOR GLP-1
DISMINUYEN EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
MEDIANTE LA REDUCCION DE LA ADHESION
LEUCOCITARIA

S. Rovira Llopis?, C. Luna Marco®, J. Cacace¢, J. Hermenejildo©,
C. Morillas?, M. Rochacy V.M. Gonzalez*"<

eDepartamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad
de Valencia, Valencia, Espana. ®Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA, Valencia, Espafa. ‘Fundacién para el Fomento
de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat
Valenciana (Fisabio), Valencia, Espana. “Hospital Universitario
Doctor Peset, Valencia, Espana.

Introduccioén: La diabetes tipo 2 (DM2) esta estrechamente rela-
cionada con un mayor riesgo de aterosclerosis y enfermedades car-
diovasculares. Los leucocitos polimorfonucleares (PMNs) son uno de
los principales actores del inicio del proceso aterosclerético por su
adhesion a las paredes de los vasos sanguineos en un estado proin-
flamatorio como el que se presenta en la DM2. Los farmacos agonis-
tas de los receptores GLP-1 (GLP-1 AR) reducen los eventos
cardiovasculares graves pero el mecanismo subyacente no se ha
descrito.

Objetivos: Estudiar los efectos de los GLP-1 AR sobre las interac-
ciones leucocito-endotelio, las moléculas de adhesion leucocitaria
y el grosor de la intima-media carotidea en pacientes con DM2.

Material y métodos: La poblacion de estudio, ajustada por edad
y sexo, se reclut6 desde la Unidad de Endocrinologia del Hospital
Universitario Peset (Valencia) y consistiéo en 175 sujetos control,
196 pacientes con DM2 sin tratamiento con GLP-1 ARy 59 pacientes
con DM2 con tratamiento con GLP-1 AR. Las interacciones leucoci-
to-endotelio se determinaron en PMN aislados de sangre periférica
de los pacientes con DM2 y sujetos control. Estas células se hicie-
ron pasar sobre una monocapa de células HUVEC en un sistema de
ex vivo de adhesion dinamica en una camara de flujo paralelo, y
se evalud la velocidad de rodamiento, el flujo de rodamiento y la
adhesioén de los leucocitos al endotelio. A partir de muestras de
suero de los mismos sujetos se cuantificaron los niveles de molé-
culas de adhesion (I-CAM, V-CAM) con la técnica Luminex. Por ul-
timo, el grosor de la intima-media carotidea se determiné a partir
de imagenes ecograficas y se empled como marcador subrogado de
aterosclerosis.

Resultados: Las interacciones leucocito-endotelio se redujeron
en el grupo con tratamiento GLP-1 AR frente a los no tratados, lo
cual se reflejo en una mayor velocidad de rodamiento de los leuco-
citos sobre la capa endotelial y una disminucion del flujo de roda-
miento y la adhesion. Las moléculas de adhesion leucocitaria
ICAM-1 y VCAM-1 se vieron reducidas en el grupo con tratamiento
GLP-1 AR frente al grupo sin tratar con GLP-1 AR. El grosor de la
intima-media carotidea fue menor en los pacientes tratados con
GLP-1 AR que en los pacientes sin dicho tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento con GLP-1 AR reduce las interac-
ciones leucocito-endotelio, los niveles de moléculas de adhesion y
el grosor intima-media carotideo en pacientes con DM2. Estos re-
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sultados sugieren que estos farmacos podrian disminuir el riesgo
de aterosclerosis y de enfermedad cardiovascular a través de la
reduccion de los procesos y moléculas involucradas en la adhesion
leucocitaria.

Agradecimientos: P122/1009, PI22/00424, FIS23/00070, ZA21-049
y the European Regional Development Fund (ERDF “A way to build
Europe”).
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Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) presenta un proceso sis-
témico de estrés oxidativo, disfuncion mitocondrial e inflamacion
que incrementa el riesgo cardiovascular y la mortalidad. Estas alte-
raciones pueden ser detectadas y moduladas por los leucocitos,
actuando como sensores. Se ha descrito que, ademas de sobre el
control glucémico, los farmacos agonistas del receptor de GLP-1
(GLP-1 AR) tienen efectos positivos a nivel cardiovascular, sin em-
bargo, se desconocen los mecanismos.

Objetivos: Determinar los posibles beneficios del tratamiento con
agonistas del receptor de GLP-1 (GLP-1 AR) sobre el estrés oxidativo,
la respiracion mitocondrial y la inflamacion en pacientes con DM2.

Material y métodos: Se reclutaron 255 pacientes con DM2 y 175
sujetos control, ajustados por edad y sexo, desde la Unidad de En-
docrinologia del Hospital Universitario Peset (Valencia). Los indivi-
duos con DM2 se dividieron en dos grupos: sin tratamiento con
GLP-1 AR (196) y con tratamiento (59). A partir de muestras de san-
gre periférica, se aislaron leucocitos polimorfonucleares (PMN) para
la deteccion de especies reactivas del oxigeno (ROS) mediante cito-
metria de flujo y para la medicion del consumo de 02 con el elec-
trodo Clark. Los niveles séricos de moléculas inflamatorias (IL-6,
TNFa, IL-12, IL-10) y de mieloperoxidasa (MPO) se cuantificaron con
Luminex.

Resultados: En leucocitos procedentes de pacientes con DM2 sin
tratamiento con GLP-1 AR, hubo un aumento de ROS totales y mito-
condriales, IL-6, TNFa y MPO; y un descenso en el potencial de
membrana mitocondrial, el consumo de 02 e IL-10, con respecto al
grupo control. Los pacientes tratados con GLP-1 AR mostraron menor
produccion de ROS totales y mitocondriales, asi como de anion su-
peréxido frente al grupo de DM2 sin tratamiento con GLP-1 AR.
Ademas, en estos pacientes, el potencial de membranay el consumo
de 02 fueron similares a los del grupo control. Los niveles de MPO y
de las moléculas inflamatorias IL-6, TNFa e IL-12 se vieron reducidas
en el grupo con tratamiento GLP-1 AR mientras que los niveles de la
molécula antiinflamatoria IL-10 se incrementaron con respecto al
grupo de DM2 sin GLP-1 AR.

Conclusiones: El tratamiento con GLP-1 AR mejora el estado redox
y la respiracion mitocondrial y reduce la inflamacion en pacientes
con DM2. Estos procesos podrian formar parte de los mecanismos
subyacentes al efecto protector de los GLP-1 AR frente al riesgo
cardiovascular.

Agradecimientos: P122/1009, PI22/00424, FIS23/00070, ZA21-049
y the European Regional Development Fund (ERDF “A way to build
Europe”).



XXXV Congreso de la Sociedad Espanola de Diabetes
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Introduccioén y objetivos: La acacia del Nilo (Vachellia nilotica)
se usa como hipoglucemiante, de forma tradicional, en algunos
paises africanos, pero la literatura cientifica muestra resultados
escasos y contradictorios. Nuestro objetivo es evaluar su efecto
agudo sobre la glucosa en un modelo murino de diabetes tipo 2.

Material y métodos: Se recogieron vainas de Acacia nildtica de
Egipto y se realizd un extracto acuoso. A 9 ratones C57BL/6J de
16 semanas de edad se les administro dieta grasa (60%) como mode-
lo de diabetes tipo 2 inducida. De forma aleatoria y cruzada, se
administraron 3 dosis del extracto (100 mg, 200 mg y 300 mg) o
vehiculo (control) durante una sobrecarga oral de glucosa (SOG) (2
g/Kg), por via intragastrica, tras un ayuno diurno de 6 h. La glucosa
se midio (Glucomen Areo, Menarini) en sangre total de la cola antes
y a los 15, 30, 45 y 60 minutos tras la administracion (OEBA_UL-
PGC_09/2019). El bienestar fue monitorizado a lo largo de todo el
estudio. Se comparo6 la glucemia en cada punto, el pico y el area
bajo la curva (AUC), en valores absolutos (mg/dl) y normalizados
(%), de cada dosis de tratamiento con el control. Se usaron las prue-
bas t-Student y Wilcoxon, para datos apareados (p significativa: p
< 0,05).

Resultados: En comparacion con el control, no hubo diferencias
significativas para 100 mg/kg de acacia. Con 200 mg/kg se observo
una glucemia inferior respecto al control en valores normalizados,
a los 30 minutos (173 + 40 vs. 203 + 40%, p = 0,032) y para el AUC
total (180 + 30 vs. 211 + 38%, p = 0,019) y el pico de glucosa (205 +
32 vs. 257 + 51% p 0,005). Con 300 mg/Kg, se observaron valores de
glucemia superiores al control a los 30 (217 + 34 vs. 179 + 44%
p =0,011), 45 (211 + 46 vs. 172 + 54% p = 0,056) y 60 minutos (200
+ 54 vs 157 + 35% p = 0,011). No se observaron efectos indeseados
sobre el bienestar durante los 30 dias del estudio.

Conclusiones: En este modelo animal de diabetes, la acacia del
Nilo mostré efectos hipoglucemiantes moderados a 200 mg/Kg, pero
hiperglucemiantes a 300 mg/Kg, sin mostrar efectos adversos. Estos
hallazgos sugieren la importancia de la dosificacion en el uso poten-
cial de Vachellia nilotica como agente hipoglucemiante. Se subraya
la necesidad de realizar mas investigaciones para comprender estos
efectos y su posible aplicabilidad.

Financiacion: ULPGC 2022 (PIF2021-2022 ING-ARQ-2); FIISC (PI-
FIISC22/08); Erasmus Plus mobility (KA107).
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Introduccién y objetivos: En algunas poblaciones, de forma tra-
dicional, se han utilizado extractos de Cinnamomum cassia para
tratar la diabetes mellitus, aunque existen escasos estudios que
prueben su efecto. Nuestro objetivo fue evaluar el efecto agudo
sobre la glucemia utilizando un modelo murino de diabetes mellitus
tipo 2.

Material y métodos: Cinnamomum cassia fue recolectada y pro-
cesada obteniendo un extracto oleoso. Se utilizaron ratones C57Bl/6J
de 30 dias de edad (9 animales; 4 hembras) a los que se administro
una dieta con alto contenido graso (60%) durante 90 dias para obte-
ner un modelo de diabetes tipo 2 inducida. Se realizo un estudio
cruzado y aleatorizado donde se administraron 3 dosis del extracto
(100, 200 y 300 mg/kg) durante una sobrecarga oral de glucosa (SOG)
(2 g/kg), y se compardé con el vehiculo como control (OEBA_UL-
PGC_09/2019). Posteriormente, tras un ayuno diurno (6 horas), se
midio la glucosa con un glucometro capilar (Glucomen Areo, Mena-
rini) en sangre de la cola a los 0, 15, 30, 45 y 60 minutos. Se moni-
torizo el estado de bienestar durante todo el estudio. Finalmente,
se compararon las glucemias para cada punto y el area bajo la cur-
va (AUC), en valores absolutos (mg/dl) y normalizados (%), median-
te las pruebas t-Student y Wilcoxon para datos emparejados
(p significativa < 0,05). Los datos fueron analizados con el programa
SPSS, v15.

Resultados: Se observo una concentracion de glucosa significati-
vamente menor respecto al control a los 15 minutos para las dosis
de 100, 200 y 300 mg/kg (267 + 40 vs. 322 + 55%; 252 + 40 vs. 351
78%; y 212 + 48 vs. 279 + 70% respectivamente; p < 0,05). Para
300 mg/kg, se objetivo también un aumento en la concentracion de
glucosa a los 60 minutos respecto al grupo control (235 + 51 vs. 216
+ 84%, p = 0,031), no obstante se identificé un descenso en la glu-
cemia para el AUC respecto al grupo control (223 + 37 vs. 277 + 65%;
p = 0,038). No se observaron efectos no deseados sobre el bienestar
animal de forma aguda, ni durante todo el estudio (30 dias).

Conclusiones: Para este modelo animal de diabetes, el extracto
de Cinnamomum cassia mostré efectos hipoglucemiantes en las 3
dosis presentadas, respecto al control, sin mostrar efectos adversos.
Esto destaca el potencial efecto que pueda tener sobre la glucemia,
aunque se precisan mas estudios para evaluar sus efectos de forma
crénica, asi como sus probables mecanismos de accion.

GENETICA E INMUNOLOGIA
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Introduccion: Los microRNAs son pequefias moléculas de RNA no
codificante que regulan a nivel postranscripcional el RNA mensajero.
Hay evidencias de que la contaminacion altera el perfil de expresion
de miRNAs en el epitelio pulmonar y esto podria ser uno de los me-
canismos epigenéticos relacionados con el desarrollo de procesos
patolégicos metabolicos.

Objetivos: Determinar miRNAs séricos diferencialmente expresa-
dos en sujetos con diabetes y/o expuestos a contaminantes PM10 y
el efecto que tienen estos miRNAs sobre genes clave de rutas meta-
bolicas asociadas a la diabetes.

Metodologia: Los miRNAs se extrajeron del suero de sujetos
del estudio Di@bet.es con grado de exposicion a PM10 por encima
del percentil 95 (exposicion alta, n = 24: 12 con diabetes) y por
debajo del percentil 5 (exposicion baja, n = 24; 12 con diabetes).
Los sujetos fueron pareados por edad, sexo, IMC y glucemia. La
extraccion de los miRNAs se realizd con el kit miRNeasy. Los ni-
veles de miRNAs séricos se determinaron mediante small RNAseq
en lon Torrent®. La preparacion de las librerias se realiz6 con el
kit QlAseq® miRNA Library. El templado y la carga del chip con el
kit lon 540™ Kit-Chef e lon 540™ Chip. Tras la secuenciacion, el
analisis bioinformatico y estadistico de la expresion diferencial
se realizé con el software de GeneGlobe Data Analysis de QlAgen
acorde a lo indicado por el fabricante. El analisis de enriqueci-
miento funcional se realizé con la herramienta bioinformatica
DAVID.

Resultados: Se han encontrado 43 miRNAs diferencialmente ex-
presados en sujetos con exposicion alta a PM10 vs. baja controlado
por diabetes (FDR < 0,05) de los cuales, se han seleccionado 7 miR-
NAs (FDR < 0,0001) como candidatos a estudio de validacion en po-
blacion completa y estudio funcional in vitro (tabla). También se
han encontrado 2 miRNAs diferencialmente expresados en sujetos
con diabetes vs. sin diabetes, controlando por contaminacién PM10
(FDR < 0,05). En el estudio de enriquecimiento funcional de los ge-
nes diana de estos 9 miRNAs (downregulated), se ha visto que se
podrian estar implicados en enfermedades como el cancer de pul-
mon, EPOC y diabetes mellitus tipo 2. Ademas estan involucrados en
rutas del sistema inmune, sefalizacion de insulina y metabolismo de
carbohidratos.

miRNAs diferencialmente expresados candidatos
a validacion segun las condiciones de estudio

miRNA Fold change Fp-value

Exposicion a PM10 alta vs. baja, controlado por diabetes

hsa-miR-96-5p -4,558 5,936¢
hsa-miR-25-3p -2,503 1,672
hsa-miR-941 -2,979 1,955%
hsa-miR-106b-3p -3,514 1,955
hsa-miR-191-5p -2,122 2,976°
hsa-miR-532-5p -2,991 3,1143
hsa-miR-140-3p -2,707 6,6353

Diabetes vs. no diabetes, controlado por contaminacion PM10

hsa-miR-184
hsa-miR-144-3p

-8,680
-1,894

1,2172
4,936

Conclusiones: La exposicion a niveles altos de contaminacion y
la presencia de diabetes tienen impacto en el perfil de expresion
sérico de miRNAs que podria ser uno de los mecanismos subyacentes
implicados en el desarrollo de enfermedades pulmonares y metabo-
licas.

35

P-014. DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR
DE LA DIABETES TIPO MODY-X

M.J. Gomes Porras?, M.S. Ruiz de Adana Navas®,
M. Fontalba Romeroc, A. Lago Sampedro®, C. Maldonado Araque®,
C. Rodriguez Jiménez® y A. Campos Barros¢

aServicio de Endocrinologia y Nutricién del Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. Facultad de Medicina de la Universidad
de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia. *Servicio de Endocrinologia y
Nutricién del Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga,
Espana. “Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga y
Plataforma en Nanomedicina (IBIMA Plataforma BIONAND).
Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espana. 9Seccion de
Endocrinologia Molecular del Instituto de Genética Médica y
Molecular (INGEMM), Instituto de Investigacion Sanitaria (IdiPAZ),
Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana.

Introduccion y objetivos: Si bien las tecnologias de secuenciacion
de nueva generacion (NGS) han mejorado significativamente el diag-
nostico molecular de la diabetes tipo MODY, existe todavia un ele-
vado porcentaje de casos en los que la sospecha clinica queda sin
diagnostico molecular confirmatorio. El objetivo principal fue iden-
tificar nuevos genes candidatos de diabetes tipo MODY mediante
NGS dirigida en pacientes adultos con sospecha clinica de MODY en
los que previamente no se identificaron variantes en los 14 genes
MODY conocidos implicados en su etiologia (MODY-X).

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluyo 51 pacientes
adultos con debut diabético antes de los 35 anos, autoinmunidad
pancreatica negativa, sin datos clinicos ni analiticos de insulinorre-
sistencia, proteina C reactiva ultrasensible negativa, IMC < 25y
antecedentes familiares de primer grado de DM. Se descarté diabe-
tes mitocondrial en 4 casos que asociaban DM de herencia materna
y sordera. Las muestras de ADN genémico fueron secuenciadas me-
diante un panel de NGS de disefio propio dirigido al analisis de 482
genes asociados a disglucemias (panel MonDiabV4). El filtrado, cla-
sificacion y priorizacion de variantes se realizo con los programas
VarSeqV2,3 y Alamut Visual Plus V1,7.1, utilizando criterios de con-
fianza y calidad, (profundidad > 100x; % pb 20x > 95%) frecuencia
alélica en poblacion control < 1% (gnomAD V2.1.1 controls), impac-
to (missense, nonsense, frameshift) y prediccion in silico de pato-
genicidad (CADD V1,4, score > 20).

Resultados: El 100% presento variantes deletéreas en mas de un
gen, con una media de 3,8 + 1,4 variantes/caso (rango 2-6) en he-
terocigosis, 11 no descritas previamente. 95,5% fueron missense,
2,2% frameshift o nonsense y todas fueron clasificadas como varian-
tes de significado incierto (VUS). Fueron identificadas mayormente
en genes implicados en la regulacion de la secrecion insulinica, en
orden de frecuencia: CACNA1D, CACNA1B, CACNA1G, CACNATH,
CACNA2D2 y CACNA2D4 (23,8%), todos genes codificadores de las
subunidades de los canales de calcio expresados en el pancreas; en
SLC2A2, SLC22A3, SLC27A2, SLC6ATy SLC6A13 (14,3%), que codifican
transportadores de: glucosa tipo 2, cationes organicos, acidos grasos
de cadena larga y GABA, respectivamente; en VPS13C (10,7%), WFS1
(5,9%), ADCY5 (4,7%), ADCYAP1 (3,6%), FOXA2 (1,2%) y ANK1 (1,2%).
También se identificaron variantes deletéreas en genes asociados
con los siguientes mecanismos fisiopatologicos: reduccion de la su-
pervivencia de las células B (SIRT1, SERPINB4, THADA), alteracion
de la biosintesis insulinica (PLCXD3), de la exocitosis de la insulina
(ETV5), de la senalizacion de la insulina (ADAMTS9, KLF14, TBC1DA4,
BMP3) y del desarrollo y diferenciacion de los islotes pancreaticos
(RFX6, NOTCH2, GATAS6).

Conclusiones: La NGS pone en evidencia un amplio arsenal de
nuevos genes candidatos de diabetes tipo MODY vy sugiere en la
mayoria de los casos, un componente genético multifactorial que
difiere de la DM2 por su presentacion clinica mas temprana y ausen-
cia de sindrome metabdlico e inflamacion.
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P-015. ANALISIS DE LA RESPUESTA EN VIDA REAL
AL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE SGLT2
EN PERSONAS CON MODY-HNF1A (MODY-3)

N. Ayala?, J. Blanco?, C. Oblarés, C. Sola?, M. Granados?, I. Conget?
y J. Oriola®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic

de Barcelona, Barcelona, Espania. *Servicio de Bioquimica

y Genética Molecular, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espafia. <Fundacio Clinic per a la Recerca Biomedica (FCRB),
Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Esparia.

Introduccion y objetivos: El aumento de la excrecion urinaria de
glucosa en personas con diabetes por cambios en HNF1A (MODY-
HNF1A) es debido a una reduccion de la expresion del gen codifican-
te del canal SGLT2 en las células tubulares. Por ello planteamos
analizar la respuesta a farmacos inhibidores de SGLT2 (iSGLT2) en
esta poblacion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, uni-
céntrico en personas con MODY-HNF1A que recibieron tratamiento
con iSGLT2. Se examinaron los cambios en HbA, , evolucion del peso
y cambios en las dosis de insulina durante los primeros 6 meses.
Mostramos estadisticos descriptivos como mediana (rango inter-
cuartilico) y el analisis bivariado se realiza mediante el test de
Wilcoxon.

Resultados: Se identificaron 28 personas con MODY-HNF1A que
recibieron tratamiento con iSGLT2 con edad media de 53,5 (45,3-
64,8) anos y 31 (20,5-41,8) afos de evolucion. El 64,3% eran mu-
jeres. 2 pacientes suspendieron el tratamiento (por cetosis
persistente y candidiasis recidivante). Detectamos 2 pacientes que
presentaron candidiasis, 1 paciente con infeccion del tracto urina-
rio y 1 paciente con cetoacidosis en contexto de infeccion bacte-
riana; en ningln caso se requirio suspender el tratamiento.
Incluimos (n = 25) en el analisis de eficacia aquellos casos con
datos pre y posinicio y descartamos los que lo iniciaron junto con
analogos del receptor de GLP-1 o en sustitucion de farmacos se-
cretagogos. Hubo 5 motivos clinicos de inicio: Grupo 1: mejora del
control glucémico tras inicio de tratamiento con insulina, n = 12
(36,4%); grupo 2: mejora de control suboptimo (HbA, > 7%) bajo
tratamiento con hipoglucemiantes no insulinicos (HGNI), n = 8
(24,2%); grupo 3: optimizacion del tratamiento a pesar de control
correcto con HGNI, n =2 (6,1%); grupo 4: beneficio cardiorrenal,
n =2 (6,1%); grupo 5: reduccion de hipoglucemias en tratamiento
con insulina, n = 1 (3%). Los resultados clinicos globales y de los
grupos 1y 2 se reflejan en la tabla.

Conclusiones: El tratamiento con iSGLT2 en personas con MODY-
HNF1A parece seguro para la mayoria de la poblacion, pero obliga a
valorar el riesgo de cetosis y cetoacidosis, sobre todo en quienes
precisan tratamiento con insulina. Es relevante ademas la aparicion
de candidiasis que podria explicarse por un mayor aumento de la
glucosuria. La valoracion de la eficacia es compleja dada la escasa
casuistica y su heterogeneidad, pero podria existir un efecto bene-
ficioso que excederia en magnitud lo esperable en otros tipos de
diabetes.

P-016. CASO CLINICO: DIABETES TIPO 3C HEREDITARIA

M. Alpanés Buesa, E. Gonzalez Vioque, P.M. Garcia Mondejar,
R. Mateo Lobo, A. Abad Ldpez, P. Iglesias y J.J. Diez Gomez

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Espana.

Introduccién y objetivos: En muchas ocasiones la clasificacion
del tipo de diabetes es elusiva, particularmente en aquellos pacien-
tes con autoinmunidad negativa. Detallamos el caso de una mujer
joven con diabetes tras pancreatitis no litidsicas de repeticion en la
infancia que no asocia insuficiencia exocrina ni malabsorcién. En
2018 se le realiza una pancreatectomia parcial y se inicia tratamien-
to con antidiabéticos orales y en 2019 se inicia tratamiento con in-
sulina, inicialmente basal y posteriormente en pauta bolo-basal.
Ante el mal control y la gran variabilidad en octubre de 2022 se
inicia terapia con infusion subcutanea continua de insulina. Ademas,
se solicita panel genético NGS de pancreatitis hereditaria.

Material y métodos: Se realizé panel de pancreatitis hereditarias
que incluyen los siguientes genes CFTR, CTRC, PRSS y SPINK1 inclu-
yendo las regiones codificantes e intronicas adyacentes por secuen-
ciacion masiva en paralelo (NGS-next generation sequencing),
utilizando la metodologia SureSelect Human All Exon V8 de Agilent,
seguido de secuenciacion en plataforma NextSeq 550 Dx (Illumina).
El analisis bioinformatico se realizo utilizando la plataforma Data
Genomics de healthincode, incluyendo el estudio de la presencia de
CNV.

Resultados: Se ha identificado una variante patogénica en el gen
CFTR asociado a pancreatitis hereditaria, de herencia autosomica
dominante: NM_000492,4:¢c.3266G>Ap. (Trp1089Ter) con una frecuen-
cia descrita en Genome Aggregation Database4 de 0,0000239.

Conclusiones: La curiosidad por encontrar un diagnéstico etiol6-
gico debe estar siempre presente en la consulta de diabetes ya que
un diagndstico etioldgico correcto nos permite como en este caso el
estudio de familiares y de complicaciones asociadas.

P-017. DIABETES MELLITUS COMO MANIFESTACION
ENDOCRINOLOGICA INFRECUENTE EN SINDROME
DE KABUKI. A PROPOSITO DE UN CASO

G. Collado Gonzalez, M. Gomez-Gordo Hernanz, A. Garcia Piorno,
I. Losada Gata, A. Lopez Guerra, J. Atencia Goni
y 0. Gonzalez Albarran

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
Espana.

Introduccion: El sindrome de Kabuki (KS, OMIM#147920) es un
trastorno genética y fenotipicamente heterogéneo caracterizado
por rasgos faciales peculiares, talla baja, persistencia del almoha-
dillado fetal de los dedos y anomalias esqueléticas. Puede asociar
alteraciones endocrinolégicas como hipoglucemia neonatal y defi-
ciencia de hormona del crecimiento, y muy raramente, diabetes
mellitus (DM). En un 66-75% puede identificarse una mutacion ge-
nética en MLL2/KMT2D o en KDM6A, que codifican para metiltrans-

Tabla P-015

HbA,_basal (%) HbA, 6 meses (%) Peso basal (kg) Peso 6 meses (kg)
Total 5 grupos (n = 25) 7,7 6,7 -1,0 ** 69,9 65,4 -4,5 **
Grupo 1 (n = 12)* 8,2 6,9 -1,3 ** 77,5 65,8 11,7 %
Grupo 2 (n = 8) 7,7 6,5 -1,2 * 68,3 66,1 2,2

*En este grupo 3 personas dejaron de requerir insulina reduciéndose la dosis de 41,1 a 27,0 Ul/dia. **p < 0,05.
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ferasas, y se ha descrito implicaciones de estos genes en el
metabolismo de la glucosa y la resistencia a la insulina como posible
mecanismo en el desarrollo de DM.

Material y métodos: Presentar el caso atipico de un paciente con
variante de KS valorado por nuestro servicio por debut de diabetes
mellitus y con seguimiento posterior en nuestra consulta.

Resultados: Se expone el caso de un paciente varon de 21 afios
con antecedente de sindrome de duplicacion 8p23,1 como variante
genética de KS, con retraso psicomotor, cognitivo y del lenguaje,
que ingresa en nuestro hospital por coleccion de herida quirdrgica
tras intervencion de escoliosis. A su llegada presenta hiperglucemia
en ayunas de 574 mg/dL sin acidosis ni cetonuria. Nos solicitan va-
loracion por sospecha de debut de diabetes. Presentaba clinica car-
dinal con pérdida de unos 10 kg de peso, polidipsia y poliuria. En la
exploracion fisica, normohidratado, peso 64,4 kg, talla 172 cm, IMC
21,77 kg/m?. Se logra resolucion del episodio con sueroterapia y
perfusion de insulina. Iniciamos insulina en pauta basal-bolo y se
completa estudio de diabetes que evidencia HbA,_del 15,4% (previa
dos afos antes de 5,7%), insuficiente reserva pancreatica de insuli-
na (péptido C 0,29) y autoinmunidad pancreatica (anti-GAD 65 po-
sitivo), en contexto de debut de DM1. Sin complicaciones micro ni
macrovasculares. Se realiza educacion en insulinoterapia y se man-
tiene pauta basal-bolo al alta. En consultas posteriores se consigue
un aceptable control metaboélico con HBA1c de 7,6% a los 6 meses
del debut.

Conclusiones: Se dispone de informacion limitada sobre el curso
clinico de la diabetes mellitus asociada al sindrome de Kabuki. Exis-
ten solo 6 casos descritos de desarrollo de DM en los ultimos 10 afos,
tanto dependientes como independientes de insulina, sin embargo
se considera una de las complicaciones endocrinoldgicas. La identi-
ficacion de defectos genéticos y epigenéticos asociados puede ser
relevante tanto en el diagndstico como en la terapia dirigida de la
diabetes.

P-018. PRESENTACION CLINICA VARIABLE DE DIABETES
MODY TIPO 5, A PROPOSITO DE DOS CASOS

M. Gomez-Gordo Hernanz?, G. Collado Gonzalez?,
A. Garcia Piorno?, |. Losada Gata?, D. Muiioz Moreno®,
G. Pérez Lopez? y L. Gonzalez Fernandez?

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
Espana. "Hospital Universitario de Mostoles, Mostoles, Espana.

Introduccion: LA diabetes MODY tipo 5 es una forma infrecuente
de diabetes monogénica debida a la mutacion en el gen del factor
de transcripcion nuclear hepatico 1-beta (HNF-1 ). Puede heredar-
se con caracter autosémico dominante o adquirirse de novo y su
penetrancia es variable. La diabetes suele presentarse en la adoles-
cencia con enfermedad renal rapidamente progresiva y esta asocia-
da a complicaciones microvasculares de aparicion temprana. Ademas
es caracteristica la presencia de anomalias congénitas renales (sien-
do la mas frecuente los quistes renales) y genitourinarias y puede
cursar con hipomagnesemia, hiperuricemia, alteracion de la funcion
hepatica etc.

Material y métodos: Presentamos dos casos clinicos con segui-
miento habitual en nuestras consultas de Endocrinologia con diag-
noéstico de diabetes tipo 5 y manifestaciones extrapancreaticas
diversas.

Resultados: Caso 1: varon de 41 anos con diagnostico de diabetes
a los 35 afnos en nuestro centro, debut con hiperglucemia simple,
clinica cardinal y HbA1C 13%. Filiada inicialmente como probable
diabetes tipo 1B (autoinmunidad pancreatica negativa). Anteceden-
tes familiares de segundo grado de DM tipo 2. Normopeso. La edad
al debut, la conservacion de reserva pancreatica y comorbilidades
asociadas (ERC leve estadio 2Al, quistes renales bilaterales, hipo-

37

magnesemia, etc.), motivaron la solicitud de estudio genético don-
de se detecto delecion completa de genes HNF1B, LHX1 y ACACA en
heterocigosis. Recientemente ha sido diagnosticado de polineuro-
patia sensitivo-motora de probable etiologia diabética. No datos de
retinopatia diabética. Al debut se inicié tratamiento con insulina
basal, posteriormente con sulfonilureas varios anos y en la actualidad
por persistencia de mal control metabélico (HbA1C 8,8%%) se en-
cuentra con insulina bolo-basal y metformina ajustada a funcion
renal. Caso 2: mujer de 61 afios con diagnostico de diabetes a los
45 anos, filiada inicialmente como tipo 2, con autoinmunidad nega-
tiva y antecedentes familiares de primer grado. Se realiz6 diagnos-
tico definitivo de diabetes MODY tipo 5 a raiz de estudio por
colestasis familiar. En estudio genético: delecion de los exones del
1 al 9 del gen HNF1B. Como otras comorbilidades presenta hepato-
patia crénica secundaria a ductopenia con funcion hepatica preser-
vada de larga evolucion, ERC avanzada estadio 4 A3 y pielonefritis
cronica izquierda. Sin datos de retinopatia diabética. Normopeso.
Inicialmente y de forma breve recibi6 tratamiento con metformina
posteriormente con repaglinida e insulinoterapia basal. En la actua-
lidad manejo con insulina bolo-basal con aceptable control glucé-
mico.

Conclusiones: Debemos pensar en diabetes MODY tipo 5 en aque-
llos pacientes con diagnostico de diabetes a edad temprana, y alte-
raciones renales, genitales o hepatopatia independientemente de
la presencia de antecedentes familiares. Hay que considerar también
la presencia de enfermedad renal progresiva de inicio precoz y otras
posibles complicaciones microvasculares. Dentro de sus posibles
tratamientos antidiabéticos, puede emplearse la metformina ajus-
tada a funcion renal y la mayoria de los pacientes precisan de insu-
lina a medida que la enfermedad renal avanza.

P-019. DIABETES MELLITUS ASOCIADA A DISLIPEMIA MIXTA
E HIPERTRANSAMINASEMIA: “NO TODO ES DIABETES
TIPO 2”

M. Silva Fernandez, P. Tomas Gomez, R. Gomez Almendros
y J.S. Napky Rajo

Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espana.

Introduccioén: La diabetes mellitus (DM) engloba un grupo hete-
rogéneo de enfermedades que cursan con hiperglucemia, siendo las
mas frecuentes la DM tipo 2 (asociada a insulinorresistencia, supone
el 90-95% de los casos de DM) y la DM tipo 1 (asociada a destruccion
autoinmune de células pancreaticas). Dentro de las formas de origen
genético, las DM monogénicas, de inicio en la edad adulta, asociadas
a defectos en la secrecion y/o respuesta a la insulina, son frecuen-
temente infradiagnosticadas o mal catalogadas como DM 1 o 2. Tie-
nen diferentes presentaciones en funcion del gen alterado,
pudiendo asociar manifestaciones extrapancreaticas, y tipicamente
se caracterizan por antecedentes familiares de DM de origen precoz
en todas las generaciones.

Objetivos: Presentar un caso clinico que resalta la importancia
de una adecuada anamnesis e historia clinica con el objetivo de
poder realizar un diagndstico de precision en pacientes con DM.

Material y métodos: Caso clinico: paciente varon de 42 anos re-
mitido a consultas de endocrinologia por dislipemia mixta de dificil
control. El paciente, con indice de masa corporal de 20,1 kg/m? y
sin antecedentes familiares directos de DM, estaba en seguimiento
en consultas de Aparato Digestivo por hipertransaminasemia, con
estudio etiolégico normal y ecografia abdominal sin hallazgos signi-
ficativos a nivel hepatico (destacando Unicamente un quiste a nivel
renal). Estaba ademas diagnosticado de DM tipo 2, sin tratamiento
dada HbA1C menor de 7%, y presentaba una dislipemia mixta, con
hipertrigliceridemia moderada (200-400 mg/dL) y LDL elevado (160-
220 mg/dL), habiendo recibido tratamiento con diferentes farmacos,
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suspendidos por hepatotoxicidad. Se decidio realizar estudio etio-
logico de la DM al tratarse de un paciente joven y normopeso. Se
descartd DM tipo 1, al presentar tanto péptido C normal como au-
toinmunidad negativa. Aunque no referia antecedentes familiares
de DM, al tratarse de DM de inicio a los 35 afos de edad, peso normal,
con HbA1C controlada sin tratamiento, y quistes renales, se opto
por la realizacion de estudio genético por sospecha de DM monogé-
nica con mutacion de novo.

Objetivos: El estudio genético detectd una mutacion patogénica
en heterocigosis de los exones 4-9 del gen HNF1B, relacionado con
MODY 5. Este tipo de DM cursa frecuentemente con afectacion ex-
trapancreatica (malformaciones renales y hepaticas), puede cursar
con elevacion de transaminasas y dislipemia mixta, y hasta un 32%
de los casos puede ser debido a mutaciones de novo. Se realizo
también estudio genético de dislipemia, descartando origen gené-
tico de la misma.

Conclusiones: Este caso clinico resalta la importancia de mante-
ner un alto grado de sospecha en pacientes con formas de DM atipi-
cas, de inicio precoz, y con otras patologias asociadas, con el fin de
poder realizar un diagnostico de precision en pacientes con DM.

P-020. DESCRIPCION DE LAS DIABETES MONOGENICAS
EN UNA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA INFANTIL

M.D. Espin Garcia®®, M.A. Tomas Pérez?, M. Marco Menarguez?,
P. Cuenca Pérez-Mateos?, P. Domingo Aleman®, D. Calvo Martinez®
y M.F. Illan Gomez*

aHospital Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espafa.
bHospital Universitario Santa Lucia, Cartagena, Espana.

Introduccion: Las diabetes monogénicas tienen una prevalencia
entre el 1-2% de los casos de diabetes infantil, si no se sospecha en
su existencia, frecuentemente se confunden con la DT1 y la DT2.
Constituyen un grupo de patologias asociadas a mutaciones genéti-
cas que afectan a la funcion de las células beta del pancreas. Se
conocen 14 genes asociados, y mas de 800 mutaciones relacionadas.
La mas comin es la MODY 2 debida a una mutacion en el gen de la
glucoquinasa.

Objetivos: Describir las mutaciones genéticas de la funcion de las
células beta en nifos del area Il de Murcia y su forma de presenta-
cion.

Tabla P-020
Edad Glucemia Péptido c  Tratamiento
Sexo (afos) Mutacion Patologia asociada (mg/dl) Hblac  (ng/ml) farmacologico
1T M 13 MODY 2 Ectopia tiroidea- 107 5,3% 2,5 No
GCK > Hipotiroidismo
c.1025 C>G (p. T342R)
2 M 12,5 MODY 14 Insulinorresistencia 109 5,3% 3,55 No
APPL1 sin obesidad
€.460dup (p.R154Kfs*4)
3 H 14 MODY 5 - Insulinorresistencia 110 4,9% 3,04 Metformina
Microdeleccion 17q12 - E. quistica renal
(1,4 Mb - > 12 genes HNF1B) - Hiperglucemia
- Hipertransaminemia
4 H 9 MODY 3 137 7,5% 1 Metformina
HNF1A y sulfonilureas
c.872del (p.Pro291Glnfs*51) (glimepirida)
5 H 9,5 MODY 2 128 6,2% 1,2 No
GCK
C.1072>T (p.Arg358X)
6 H 5 MODY 5 TADH 104 5,2% 1,82 No
Microdelccion 17q12
(1,4 Mb - > 12 genes HNF1B)
7 H 10 MODY 5 E. quistica renal 107 6% 5,03 Metformina
HNF1B de novo Proteinuria
Insulinorresistencia
con obesidad leve
Hipertransaminemia
8 H 1 MODY 2 - Fibrosis quistica 106 6,1% 0,6 Sulfonilureas
GCK (glimepirida)
c.1340_1368del (p.Arg447Leufs2)
9 M 11,5  MODY 3 115 5,7% - No
HNF1A
c.1298C>T (p.Thr433lle)
10 M 9,5 MODY 2 Obesidad leve 107 6% 2,53 No
GCK

€.928G>C
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Material y métodos: Se recopilaron de forma retrospectiva pa-
cientes con alteracion genética compatible con diabetes monogéni-
ca en el servicio de Endocrinologia infantil del Hospital Santa Lucia
desde enero de 2016 hasta diciembre de 2023. Se describe el tipo
de mutacion, datos clinicos y analiticos al diagnostico y su trata-
miento actual.

Resultados: Se detect6 genética compatible con diabetes mono-
génica en diez pacientes remitidos a consulta, nueve por presentar
una glucemia basal alterada y uno por diabetes. En cuatro casos la
alteracion fue compatible con MODY 2, tres MODY 5, dos MODY 3y
uno MODY 14. Cinco pacientes tenian antecedentes familiares de
diabetes en dos generaciones previas. La edad media al diagnostico
fue de 9 anos y medio. EL 80% tenia normopeso y el 20% obesidad
leve. La glucemia basal media fue de 113 mg/dl, HbA,_ 5,82%y los
niveles de colesterol y triglicéridos fueron normales. Todos tenian
autoinmunidad pancreatica negativa y péptido C normal o alto, sal-
vo en un caso con fibrosis quistica asociada. Actualmente, el 40%
lleva tratamiento farmacolodgico, siendo este metformina y/o sulfo-
nilureas.

Conclusiones: La manifestacion clinica mas com(n en nuestra
serie fue la glucemia basal alterada. Al igual que en adultos, la
mutacion mas prevalente fue la del gen glucoquinasa (MODY 2).
Destaca que la mayoria de nuestros pacientes tienen normopeso,
perfil lipidico normal y que el 60% se controla con medidas higieni-
codietéticas Consideramos que se debe sospechar esta patologia en
todo nino o adolescente que presente glucemia basal alterada con
autoinmunidad pancreatica negativa, especialmente si no existe
obesidad.

P-021. DIAGNOSTICO TARDIO DE DIABETES MONOGENICA
(MODY 12) EN PACIENTE CON TRASTORNO POR USO
DE SUSTANCIAS

A. Campos Peris, M. Vifies Raczkowski, A. Sanmartin Sanchez,
E. Mena Ribas, M. Codina Marcet, |. Argiielles Jiménez
y M. Noval Font

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espana.

Introduccion: La diabetes del adulto de inicio en el joven (MODY)
es un conjunto heterogéneo de enfermedades debidas a mutaciones
genéticas que provocan la disfuncion de las células B pancreaticas.
Representan el 1-2% de casos de diabetes y se heredan de forma
autosémica dominante. El gen ABCC8 codifica la expresion de cana-
les de potasio ATP-sensibles del receptor 1 de sulfonilurea (SUR1).
La mutacion activadora de este gen en heterozigosis asocia diferen-
tes presentaciones clinicas, entre ellas diabetes neonatal, diabetes
en jovenes (MODY12), DM2 o puede ser asintomatica. El tratamien-
to con sulfonilureas es de eleccion.

Objetivos: Reclasificar el diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1
a diabetes monogénica.

Resultados: Varon de 59 anos con antecedentes médicos de in-
feccion por VIH, hipertrigliceridemia e hipotiroidismo primario au-
toinmune. Antecedente de policonsumo de toxicos. Antecedentes
familiares: madre y hermano diagnosticados de diabetes a los 50 y
61 anos respectivamente, varios familiares via materna con diabetes
diagnosticada antes de los 40 afnos. Diagnodstico de diabetes a los
29 afios con clinica de insulinopenia, inicialmente catalogada como
tipo 1 (LADA). Autoinmunidad negativa (antiGAD/IA2) y niveles de
péptido C: 3,7 ng/ml. Inicié tratamiento con insulina basal y met-
formina con buen control (HbA, = 6%), sin complicaciones cronicas.
En 2020 recaida en consumo de toxicos y abandono de tratamiento.
Ingresd por intoxicacion por cocaina y estado hiperglucémico hipe-
rosmolar (IMC: 18,6 Kg/m?y HbA, _12,7%). Al alta tratamiento con
insulina glargina (16 Ul), insulina aspart 4-4-4 Ul (0,51 Ul/Kg/d) y
metformina. Ante la sospecha de diabetes monogénica se realizo
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estudio genético que mostré mutacion en el gen ABCC8, confirman-
do diagnéstico de MODY 12. Paciente de dificil manejo por proble-
matica social y seguimiento irregular. En octubre de 2023 se
propuso cambio de tratamiento a gliclazida 30 mg antes de cada
comida, retirada de insulina prandial y reduccion progresiva de do-
sis de insulina basal (péptido C: 2,1 ng/ml). Al mes se aumento dosis
a 60 mg y se redujo insulina glargina a 8 Ul. Tras 2 meses de inicio
de sulfonilureas mostré mejoria del control (tabla). El estudio en
familiares esta pendiente.

Datos de glucometria a los 2 meses de iniciar sulfonilureas

Glucemia promedio (GM) 156 mg/dL

Coeficiente de 33,1%
variabilidad (CV)
Indicador de gestion 7%

de glucosa (GMI)

Tiempo en hipoglucemia

Tiempo en rango

(70-180 mg/dL)

Tiempo en hiperglucemia 180-250 mg/dL:
23%

< 54 mg/dL: 0%
71%

54-70 mg/dL: 2%

> 250 mg/dL: 4%

Conclusiones: Se debe sospechar diabetes monogénica en pacien-
tes inicialmente catalogados como tipo 1 0 2 que presentan una
evolucion atipica. El diagnostico frecuentemente se retrasa afos e
impide realizar un manejo adecuado de la enfermedad. El cambio
de tratamiento de multiples dosis de insulina a sulfonilureas repre-
senta una mejoria no solo en el control glucémico sino también en
la calidad de vida.

EPIDEMIOLOGIA

P-022. REGISTRO DE DIABETES TIPO 1 EN NAVARRA:
ANALISIS DEL PERIODO 2021-2022

A. Alonso Echarte, X. Ayarza-Marien Arrizabalaga, J. Yoldi Urdiroz,
J. Aguirre Castiella, F.J. Basterra Gortari, M. Garcia Mouriz
y M.J. Gonii Iriarte

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espanfa.

Introduccién y objetivos: Existen datos controvertidos sobre el
posible aumento de la incidencia de diabetes tipo 1 (DM1) en los
Gltimos anos, asi como un aumento en relacion a la infeccion COVID.
En Navarra disponemos de un Registro de incidencia de DM1 (inclu-
ye todos los grupos de edad) desde 2009. El analisis periddico de los
datos ha mostrado una estabilidad en la incidencia. Nuestro objeti-
vo es analizar la incidencia de los afios 2021-22 y comparar esta
incidencia con la del periodo 2009-2020. Asi mismo analizar el por-
centaje de cetoacidosis (CAD) al debut y compararlo con el dato del
mismo periodo previo.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de todos los
casos de DM1 incluidos en el registro poblacional de DM1 en Navarra
en el periodo del 1 de enero de 2021 a 31 de diciembre de 2022. Se
estiman las tasas de incidencia expresadas por 100.000 personas-ano
de riesgo y por grupos de edad. Para los calculos de incidencia se
utilizaron datos de poblacion obtenidos del censo del Instituto Na-
cional de Estadistica. Se analizan las incidencias totales y estratifi-
cadas por grupos de edad de ambos periodos. Asi mismo se realiza
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un analisis descriptivo de la presentacion como CAD al diagnostico,
y se compara con la del periodo previo. Para comparar proporciones
se utilizd el test exacto de Fisher.

Resultados: En 2021 y 2022, se han registrado 119 nuevos casos,
lo que supone una incidencia de 8,86 por 100,000 personas-ano
(1C95%: 6,75-11,41), no observandose diferencias significativas res-
pecto a la incidencia durante el periodo 2009-2020, que fue de 8,12
(p: 0,5975). El grupo de mayor incidencia es el 10-14 anos (36,87),
seguido por el 5-9 anos (25,26). El de menor incidencia es el de
mayores de 45 anos (2,36). No hubo diferencias significativas en la
incidencia en ningln rango etario respecto al periodo 2009-2020.
Durante el periodo 2021-2022, el 37,8% presentan CAD al debut, que
resulta significativamente superior al 26,5% descrito en el periodo
2009-2020 (p: 0,014). El grupo 10-14 afnos presenté la mayor inci-
dencia de CAD al debut (57,14%), seguido del grupo 0-4 afnos (50%).
Sin embargo, en el periodo 2009-2020, el grupo con mayor inciden-
cia de CAD al debut fue el 0-4 anos (43,4%), seguido del grupo 10-
14 anos (28,5%). En el analisis estratificado por subgrupos etarios,
no se encontraron diferencias significativas en el debut como CAD
entre ambos periodos.

Conclusiones: Aunque en los Ultimos 2 afios se registra un aumen-
to de la incidencia de DM1, la diferencia respecto a lo objetivado
en el periodo 2009-2020 no es significativa confirmando la estabili-
zacion de la incidencia en nuestra comunidad. El aumento del nd-
mero de diagnosticos en la forma grave de la enfermedad sugiere la
necesidad de adoptar medidas encaminadas a un diagnostico mas
temprano.

P-023. SITUACION ACTUAL DE LA POBLACION
CON DIABETES EN NAVARRA

J. Yoldi Urdiroz, X. Ayarza-Marien Arrizabalaga, A. Alonso Echarte,
J. de Carlos Artajo, M. Garcia Mouriz, J. Basterra Gortari
y M.J. Goni Iriarte

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafa.

Introduccioén: La diabetes mellitus es una de las enfermedades
cronicas que mas ha incrementado su prevalencia en los ultimos
anos. El control de los factores de riesgo cardiovascular y el screening
de las complicaciones de la diabetes son elementos claves en el
manejo de la diabetes.

Objetivos: Describir la prevalencia de la diabetes en Navarra, la
monitorizacion de los factores de riesgo cardiovascular y su grado
de control, y la realizacion de screening de las complicaciones y su
variacion en los ultimos anos.

Material y métodos: Los datos de este estudio observacional des-
criptivo se han obtenido de la base de datos “Atlas para monitori-
zacion de los cuidados en diabetes” que incluye a la poblacién de
Navarra, con diabetes, igual o mayor a 40 afnos con tarjeta sanitaria
activa el 31 de diciembre de 2022. Se excluyen los casos de diabetes
gestacional. Los casos provienen de los sistemas de informacion de
atencion primaria, mientras que los episodios correspondientes a
hospitalizaciones se obtienen del Conjunto Minimo de Datos Basicos.

Resultados: En Navarra en 2022 habia 39.937 personas con dia-
betes de 40 o mas afios, siendo el 57,3% hombres. Esto supone una
prevalencia de diabetes del 10,1%, superior al 8,6% en 2014. El
porcentaje de personas con obesidad dentro de la poblacion con
diabetes ha disminuido (26,7 vs. 34,1%) respecto a 2014. La deter-
minacion de los factores de riesgo cardiovascular, al menos una vez
al ano, se ha realizado con mayor frecuencia en 2022 que en 2014.
La medicion de la Hb1Ac (75,1% en 2022 vs. 67,1% en 2014), LDL
(70,9 vs. 68,1%), albuminuria (66,7 vs. 61,2%), y registro de la TA
(59,2 vs. 55,7%). La exploracion del pie diabético se mantiene esta-
ble (27,2 vs. 26,7%). En cuanto al control de estos factores, los pa-
cientes con Hb1Ac < 7% (47,8% en 2022 vs. 44,2% en 2014), LDL

40

<100 mg/dl (41 vs. 28%) y albuminuria < 30 mg/dia (54,2 vs. 50,3%)
han aumentado. Ha disminuido el niUmero de pacientes con TA
< 140/80 mmHg (27,6 vs. 35,7%). Finalmente, atendiendo a la pre-
valencia de las complicaciones cronicas se observa un aumento de
retinopatia/ceguera (130,8 vs. 93 por 100.000 pacientes) y del in-
greso por complicaciones agudas (1,9 vs. 0,3 por 1.000 pacientes).
En cambio, el ingreso por insuficiencia cardiaca ha disminuido (3,8
vs. 6,5%). Los ingresos por amputaciones, |AM o ACV presentan datos
similares en los anos estudiados.

Conclusiones: La prevalencia de diabetes en personas adultas en
Navarra ha incrementado en 1,5% respecto a 2014. En probable re-
lacion con los nuevos abordajes terapéuticos, se objetiva un mejor
control glucémico, mayor determinacion y mejor control de los fac-
tores de riesgo asociados. Sin embargo, no se ha logrado completa-
mente plasmar esa mejoria en disminucion de complicaciones agudas
o de los ingresos por complicaciones cronicas.

P-024. ASOCIACION ENTRE EL PERFIL LIPIDOMICO,
DIETA MEDITERRANEA Y ALIMENTACION SALUDABLE
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

M.I. Rojo Lopez?, M. Barranco-Altirriba®c, J. Rossell>d,
M. Antentas?, E. Castelblanco¢, M. Granado-Casas®f
y D. Mauricio®deh

aInstitut d’Investigacié Biomedica Sant Pau (IR SANT PAU),
Barcelona, Espana. ®B2SLab, Departament d’Enginyeria de
Sistemes, Automatica i Informatica Industrial, Universitat
Politécnica de Catalunya, Barcelona, Espafia. “Networking
Biomedical Research Centre in the Subject Area of
Bioengineering, Biomaterials and Nanomedicine (CIBER-BBN),
Barcelona, Espana. “Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas, Madrid, Espana.
¢Department of Internal Medicine, Endocrinology, Metabolism and
Lipid Research Division, Washington University School of
Medicine, Saint Louis, EE.UU. 'Department of Nursing and
Physiotherapy, University of Lleida, Lleida, Espafia. *Departament
of Endocrinology and Nutrition, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona, Espana. "Faculty of Medicine, University of Vic
(uviC/UcCC), Vic, Espana.

Objetivos: El objetivo de este estudio transversal fue analizar la
asociacion entre el perfil lipidomico y los habitos alimentarios en
individuos con diabetes tipo 1 (T1D), diabetes tipo 2 (T2D), e indi-
viduos normoglucémicos en una region mediterranea. Ademas, se
exploro la interaccion entre los patrones dietéticos y la diabetes.

Material y métodos: El estudio incluyd a 396 participantes (T1D:
119, T2D: 88, controles: 189). Criterios de inclusion: edad > 18, y
duracién de diabetes > 1 afo en personas con diabetes; T1D (diag-
nostico > 1 afo, edad > 18), T2D (diagnostico, edad 40-75), y con-
troles (tolerancia normal, edad > 25). Los criterios de exclusion
fueron aquellas condiciones de salud que podrian afectar los resul-
tados (trastornos mentales, antecedentes de enfermedad cardiovas-
cular o enfermedad del pie diabético, enfermedad renal cronica,
embarazo, y ser profesional sanitario) en todos los grupos de estudio.
Se administré un cuestionario de frecuencia de consumo de alimen-
tos validado. Se calculd el alternate Mediterranean Diet score
(aMED), y el indice de Alimentacion Saludable (aHEI). La extraccion
y analisis de lipidos se llevaron a cabo mediante cromatografia li-
quida de alta resolucion-espectrometria de masas (UHP-LC/MS). Se
realizaron analisis estadisticos descriptivos, modelos logisticos y
correlaciones lineales explorando las asociaciones entre las especies
de lipidos y los diferentes grupos.

Resultados: Las acilcarnitinas (AcCa) y los triglicéridos (TG), pre-
sentaron asociaciones positivas con el aHEI en todos los sujetos. Los
AcCa, ésteres de colesterol (ChE), lisofosfatidilcolinas (LPC), y fos-



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 71 (2024) $29-5135

fatidilinositoles (Pl) se asociaron con el grupo de control, mientras
que las LPC se asociaron positivamente con los sujetos con T1D. No
se encontro correlacion significativa entre las especies lipidicas y el
aMED en ninguno de los grupos. El consumo de carbohidratos totales
se asocio positivamente con ceramidas (Cer), fosfatos de ceramida
(CerP), metil fosfatidilcolinas (MePC), fosfatidilcolinas (PC), PI, es-
fingomielinas (SM) y TG, en todos los sujetos y controles, mientras
que el consumo de grasas totales de la dieta se asocio principalmen-
te con PC y SM. Se observo una correlacion lineal positiva entre la
concentracion de LPC(18:2e)+H y el aHEI en controles y sujetos con
T2D. En contraste, en los sujetos con T1D, se evidencio una corre-
lacion negativa. Se observo un patrén similar tanto con LPC(18:1e)+H
como con PC(40:3)+H, mientras que PC(32:1)+H mostro un patron
opuesto.

Conclusiones: existe asociacion entre especies lipidicas (AcCa 'y
TG) y habitos alimentarios, especialmente con aHEIl, pero no con
aMed, en todos los participantes con y sin diabetes. Los resultados
apuntan a que los habitos alimentarios saludables estan relacionados
con cambios en concentraciones lipidicas, influyendo el control glu-
cémico en sujetos con y sin diabetes.

P-025. ANALISIS MULTIVARIANTE DE LOS FACTORES
QUE PREDICEN DE MANERA INDEPENDIENTE

LA EVOLUCION A DIABETES EN EL ESTUDIO
DP-TRANSFERS

J.J. Cabre Vila, F. Barrio Torrell, R. Sagarra Alamo, T. Mur Marti,
S. Dalmau, A. Martinez, J. Vizcaino Marin, B. Costa Pinel
y Grupo Estudio Reus-Tarragona Gr.Invest.Prev.Diabetes

9ABS Reus-1. IDIAP Jordi Gol, Reus, Espana. °IDIAP Jordi Gol,
Barcelona, Espafa.

Objetivos: Analizar aquellos factores capaces de predecir de una
manera independiente la evolucion a diabetes en un programa con
una intervencion intensiva y estimar el efecto de la traslacion en
condiciones reales de practica clinica en atencién primaria.

Material y métodos: Implementacion de la intervencion grupal
del estudio DP-TRANSFERS, ajustada a 2 afhos. Tras el cribado, la
intervencion const6 de un modulo basico (6 sesiones/2 meses) y otro
de continuidad (5 sesiones de refuerzo -primer afo- y 5 mas -segun-
do afno-). Estratificando por conglomerados (centros de salud), se
evaluo6 una muestra representativa de centros, profesionales y par-
ticipantes de riesgo (FINDRISC > 11 y/o prediabetes) desde 2016 a
2020. Se analiz6 del efecto de la intervencion sobre la incidencia de
la diabetes (normas OMS).

Resultados: La intervencion fue factible en 95 (77,2%) de 123
centros sondeados, participando activa y continuadamente 343 (53%)
de los 647 profesionales inicialmente inscritos. De 2.381 sujetos
cribados, 1.713 (72%) participaron en el modulo basico de la inter-
vencion (190 grupos, 9 + 0,8 participantes), siendo ambas poblacio-
nes estadisticamente comparables. Completaron el primer afio 1186
(69,2%) participantes (9,1 + 4,5 sesiones) y 776 (45,3%) finalizaron
el segundo (13,2 + 2,1 sesiones). Se diagnostico diabetes a 121 par-
ticipantes (7,06%): 77 (4,49%) durante el primer ano y 44 (2,57%)
durante el segundo. La mediana global de seguimiento para los 1713
individuos que iniciaron la intervencion fue de 15,47 meses (media:
464,3+261,4 dias). Para los 776 sujetos que finalizaron la interven-
cion, la duracion del seguimiento fue de 23,7 meses (media:
713,8+48,7 dias). Por el método de regresion de Cox, se realizaron
seis distintos modelos multivariantes (A-E), formados por distintas
combinaciones de variables. Todos los modelos evaluados ofrecen
resultados consistentes, particularmente si se plantean a partir de
la variable diagndstica de diabetes empleada (glucemia), pero tam-
bién si se plantean a partir de la HbA . Las variables con valor
predictivo independiente significativo de la incidencia de diabetes
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(asi como las que tienen efecto protector) se observan claramente
y se suelen repetir en todos los modelos planteados: Glucemia pre-
via (ya sea basal o postsobrecarga), puntuacion en el FINDRISC, di-
ferencia en el IMC, niUmero de sesiones, y por ultimo pero a
distancia, el valor de HDL-colesterol (con efecto protector). La im-
presion subjetiva del facilitador, incluida en alguno de los modelos,
no mostro interpretacion clara y fue mejor excluirla.
Conclusiones: La intervencion intensiva fue factible, reduciendo
sustancialmente (23,6%) la incidencia de diabetes en comparacion
con aquella previamente estimada en intervencion habitual estan-
darizada. La mayor incidencia se observo en participantes con mayor
riesgo de diabetes, actuando como factores protectores: un mejor
estado glucémico, menor riesgo basal, valores altos de colesterol-
HDL, o haber logrado reduccion del peso corporal o del IMC durante
el estudio. Es importante el efecto protector que se aprecia en la
variable “nGimero de asistencias” a las sesiones del proyecto. A ma-
yor asistencia, mayor proteccion sobre la incidencia de diabetes y
eso validaria la busqueda de intervenciones duraderas y prolongadas.

P-026. DIABETES EN PACIENTES CON TUMORES
NEUROENDOCRINOS GASTROENTEROPANCREATICOS
(TNE-GEP): ESTUDIO NUTRIGETNE

L. Hernandez Rienda?, M. Argente Pla?, M. Ruiz®, A. Casteras,

M. Gribesc, S. Palmad, L. Suareze, |. Peird Martinez’,

A.D. Herrera Martineze, N. Valdés Gallego", I. Scorojanu’,

I. Ros-Madrid’, J. Biarnésk, M.A. Sampedro Nufnez!, F. Pazol Toral™,
E. Pascual Corrales" y M.I. del Olmo Garcia?

aHospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
bHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. ‘Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia. “Hospital
Universitario La Paz, Madrid, Espafa. ¢Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espanfa. fICO, Hospital Duran i
Reynals, Barcelona, Espaia. $Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba, Espaiia. "Hospital Universitario de Cabuenes, Gijon,
Espana. ‘Instituto Valenciano de Oncologia, Valencia, Espana.
JHospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia,
Espana. “Hospital Universitario Josep Trueta, Girona, Espana.
!Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espana. "Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia. "Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espana.

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) son un grupo
heterogéneo de neoplasias cuya incidencia ha aumentado conside-
rablemente durante los Gltimos afios debido a la realizacion de un
mayor nimero de pruebas y mejoria en las técnicas diagnosticas.
Dentro de este grupo, los TNE gastroenteropancreaticos (TNE GEP)
son los mas frecuentes. Se ha descrito una alta prevalencia de dia-
betes mellitus (DM) en este tipo de pacientes.

Objetivos: Analizar la presencia y el tipo de DM en pacientes con
TNE GEP avanzados, tratamiento recibido y el grado de control me-
tabolico.

Material y métodos: Estudio transversal, multicéntrico y descrip-
tivo de 399 pacientes con TNE GEP avanzados. Se recogieron varia-
bles clinicas, antropométricas y analiticas. Los resultados se
expresan como media (DE) y porcentaje. Se realiz6 analisis descrip-
tivo con SPSS 25.0.

Resultados: De los 399 pacientes, 121 (30,3%) presentaban DM.
De estos pacientes, el 61,2% fueron hombres, con una edad de 64,3
(10,5) afos y con edad al diagnostico de 59,4 (11) afios. El peso fue
de 69,9 (14,1) kg con un IMC de 25,7 (4,45) kg/m?2. EL 76% fueron TNE
bien diferenciados y un 7,4% carcinomas neuroendocrinos. Respecto
al grado histologico, 37,2% G1, 51,2% G2 y 9,1% G3. EL 94,2% fueron
estadio IV. La localizacion mas frecuente fue el pancreas (66,1%),
seguido de ileon (14,9%). Solo un 18,2% de los tumores presentaron
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funcionalidad: sindrome carcinoide (60%), somatostatinoma y gas-
trinoma (15%) e insulinoma (10%). Un 65,3% de los pacientes desa-
rrollaron DM después del diagndstico de TNE. Respecto al tipo de
diabetes, un 73,6% presentaban DM tipo 2, 16,5% DM tipo 3C (pan-
creatopriva), 5,8% presentan DM tipo 1y 1,7% diabetes tipo 3E (re-
lacionada con farmacos). El tiempo medio de diagnéstico de DM fue
de 76,2 meses. Solo un 6,6% de los pacientes presentan complica-
ciones cronicas relacionadas con la diabetes, siendo las mas frecuen-
tes retinopatia y enfermedad cardiovascular. Las HbA, media fue
de 6,3% La cifra media de péptido C en pacientes con DM tipo 2 fue
de 1,5 (1,1) ng/mL. El nimero medio de hipoglucemias registradas
fue de 0,7 (2,1) episodios a la semana. En cuanto al tratamiento de
DM: 30,6% metformina, 22,3% iDPP4, 7,4% iSLGT-2, 4,1% a GP1, 28,1%
insulina de accion lenta y 17,4% insulina de accion rapida.

Conclusiones: La DM es una entidad frecuente en el paciente con
TNE, apareciendo hasta en 2/3 de los pacientes tras el diagndstico
oncoldgico. La DM tipo 3 es una entidad relevante en el paciente
con TNE presente en 1 de cada 5 pacientes. Se necesitan mas estu-
dios que analicen el impacto de la DM en la evolucion de estos pa-
cientes.

P-027. AUMENTO DEL RIESGO POBLACIONAL DE DIABETES
TIPO 2 TRAS LA PANDEMIA COVID: COMPARATIVA
2019-2023 EN EL AREA SANITARIA DE SANTIAGO

DE COMPOSTELA'Y BARBANZA

E. Treus Pineiro®, R. Villar Taibo>®, P. AndGjar Plata®®,
M. Fernandez Arglieso?, M. Burés Rodriguez®,
M.G. Rodriguez Carnero?, L. Insua Lagoc y M.A. Martinez Olmos?

aComplejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espana. "Hospital da Barbanza, Ribeira,
Espana. <Centro de Salud de Ordes, Ordes, Espana.

Introduccion y objetivos: La pandemia COVID ha tenido un im-
pacto notable en la salud y los habitos de vida de la poblacion. En
Espafia se objetivd una reduccidn generalizada de la actividad
fisica y aumento del sedentarismo durante el confinamiento. En
el paciente con obesidad ademas se reporté un aumento de peso
y empeoramiento de los habitos alimentarios. No obstante, en
poblacion universitaria mejoraron los niveles de actividad y de
adherencia a dieta mediterranea. Por otro lado, la propia infeccion
por covid-19 se ha relacionado con un aumento en el riesgo de
diabetes tipo 2 (DM2). Nuestro objetivo es calcular el riesgo de
DM2 en nuestra poblacion y la prevalencia de sus factores de ries-
go, comparandolos con las cifras existentes antes de la pandemia
CoVID.

Material y métodos: En noviembre de 2019 y de 2023, con moti-
vo del Dia mundial de la Diabetes, se realizaron intervenciones edu-
cativas simultaneas en tres localizaciones de nuestra area sanitaria:
un hospital de tercer nivel, un hospital comarcal y un centro cultu-
ral. Se ofrecié a los voluntarios que acudieron la determinacion de:
peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura,
glucemia capilar y medicion de tension arterial (TA). En los pacien-
tes sin DM conocida se calculo el riesgo de DM con el test Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC). A todos se les proporcioné informa-
cion sobre estilo de vida saludable. La estadistica comparativa se
realizo con el test de Mann Whitney, dado que las variables en su
mayoria no seguian una distribucion normal. Las variables cuantita-
tivas estan expresadas en mediana y rango y las cualitativas en
porcentaje. Se considero significativo un nivel de p < 0,05.

Resultados: La tabla muestra la comparativa de resultados entre
el aho 2019 y 2023.

Conclusiones: Tras la pandemia COVID nuestra poblacion presenta
un aumento significativo del riesgo de DM2, junto con una tendencia
no significativa a una mayor frecuencia de sobrepeso-obesidad, obe-

4

sidad abdominal, HTA y menor realizacion de ejercicio. Debemos
intensificar las medidas de prevencion de DM2 en la poblacion.

Poblacion  Poblacion
2019 2023
(n = 350) (n=148) p
Mujeres (%) 70 73,6 0,198
Edad (afios) 57 (68) 56 (66) 0,994
Glucemia capilar (mg/dl) 101 (299) 104 (205) 0,108
HTA (%) 26,3 30,4 0,452
TA sistolica (mmHg) 131 (114) 129 (105) 0,074
TA diastdlica (mmHg) 78 (67) 80 (54) 0,085
Peso (Kg) 72 (70) 71 (88,2) 0,815
Sobrepeso u obesidad (%) 62,8 70,5 0,126
Perimetro cintura 44,7 52,1 0,174
elevado (%)
Ejercicio habitual (%) 65,7 60,1 0,417
Puntuacion test FINDRISC 8 (24) 11 (22) < 0,0001
Categoria de riesgo DM2 (%): 0,001
Bajo 30,9% 17,6%
Ligeramente elevado 25,7% 32,4%
Moderado 14,9% 16,9%
Alto 11,1% 22,3%
Muy alto 2% 1,4%
DM conocida 13,7% 10,8% 0,464

(88,2% DM2) (100% DM2)

P-028. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLIiNICAS
DE PACIENTES CON DM TIPO LADA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CANARIAS

S. Rodriguez Fernandez, A.P. Ledn Ocando, O. Quintero Rodriguez,
K.D. Diaz Gorrin, I. Aznar Ondofio y A. Caballero Figueroa

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

Introduccion: Entre los 25 y 45 afios, el diagndstico de diabetes
puede ser complicado ya que en ocasiones los subtipos de diabetes
menos comunes se solapan con caracteristicas tipicas de la diabetes
mellitus (DM) tipo 1y tipo 2. La diabetes tipo LADA (Lattent Autoim-
mune Diabetes Mellitus in Adults) presenta un componente autoin-
mune al igual que la DM1 y por lo tanto, un avance temprano hacia
la insulinopenia en comparacion con la DM2. No obstante, en la
mayoria de los casos estos pacientes presentan inicialmente un buen
control solo con el uso de antidiabéticos no insulinicos, al igual que
en la DM2. Por este motivo, en muchas ocasiones los pacientes se
diagnostican inicialmente de manera erronea de DM2. Ante pacien-
tes con caracteristicas clinicas compatibles, es fundamental la de-
terminacion de autoanticuerpos contra estructuras de las células
beta pancreaticas para establecer el diagnostico. En la bibliografia,
se recoge que los anticuerpos presentes con mas frecuencia y los
mas sensibles son los antidescarboxilasa del acido glutamico (anti-
GAD). Sin embargo, otros autoanticuerpos pueden estar presentes.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y transver-
sal sobre las caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con
diabetes tipo LADA. Se utiliza una muestra de 44 pacientes, con
edades comprendidas entre 38 y 72 afnos (media de 50,9 anos), sien-
do un 56,8% de mujeres, que han sido valorados entre el afio 2022 y
2023 en consultas de Endocrinologia del Hospital Universitario de
Canarias.
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Tabla P-028

Tiempo medio

de tratamiento

Tiempo medio

Tiempo medio de retraso Media HbA,  Media HbA, con antidiabéticos Tiempo medio de solo  hasta inicio de pauta
de diagnostico (anos) inicial final no insulinicos (afos)  insulina basal (meses)  bolo-basal (afos)
6,5 8,7% 7,4% 2,65 9 3,7

Resultados: De manera retrospectiva se valora: cambio de diag-
nostico, tiempo de retraso de diagnostico, presencia de autoanti-
cuerpos (antiGAD y antilA2), hemoglobina glicada inicial,
hemoglobina glicada final, niveles de péptido C, tiempo de trata-
miento solo con antidiabéticos orales, tiempo de tratamiento solo
con insulina basal, tiempo hasta inicio de pauta bolo-basal y utili-
zacion de sistema de monitorizacion continua de glucosa (MCG).
Cambio de diagnostico: 81,8% de los pacientes. Uso de MCG: 88,6%
de los pacientes. Autoanticuerpos: solo antiGAD positivos 48,7%; solo
antilA2 positivos 15,38%, ambos positivos 35,89%. Niveles de pépti-
do C (ng/mL): < 0,5: 38,7%; 0,5-2: 54,83%; > 2: 10,52%.

Conclusiones: A pesar de que la DM tipo LADA es una forma reco-
nocida de diabetes, no existen guias especificas establecidas para
su manejo y con frecuencia se confirma tras afos del diagnédstico.
Se debe realizar un abordaje individual, teniendo en cuenta las
caracteristicas metabolicas asi como los signos y sintomas de insu-
linopenia (importancia de determinar niveles de péptido C en el
diagnostico y seguimiento).

P-029. REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Y ANTECEDENTES FAMILIARES EN PACIENTES
CON CONTROL GLUCEMICO MUY DEFICIENTE

C. Costas Arcenegui, S. Hami Gil, C. Gallego Diaz,
J. Bonillo Lobato y M.V. Cozar-Leodn

Hospital Virgen de Valme, Dos Hermanas, Espafia.

Objetivos: Evaluar la adecuada recopilacion de medidas antropo-
métricas- peso, talla y/o IMC-, y antecedentes familiares, en las
historias clinicas de pacientes del Area de Gestion Sanitaria Sur de
Sevilla con un control glucémico muy deficiente.

Material y métodos: Estudio transversal observacional de todos
los pacientes del Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla que, du-
rante el primer semestre de 2023, tuvieron un resultado analitico
de HbA,_superior a 14 *5%.

Resultados: De todas las HbA,_solicitadas en el primer semestre
de 2023, 23 pacientes tuvieron valores > 14,5%. 14 de ellos tenian
diabetes ya diagnosticada (9, diabetes no conocida). En 10 de los 23
(43,5%) no consta en sus historias clinicas registro de peso, talla o IMC.
De estos 10 pacientes el 50% se han valorado y hacen seguimiento
Unicamente en atencion primaria, donde existe un plan especifico de
seguimiento de la diabetes mellitus que recoge entre sus items el peso
y la talla. El 50% restante ha sido valorado por un especialista en
endocrinologia en algin momento desde su diagndstico. En cuanto al
registro de los antecedentes familiares, en 6 de los 23 pacientes (26%)
no consta en su historia. De ellos, el 50% (3 pacientes) han hecho
seguimiento desde su diagnostico inicamente en atencion primaria.
El otro 50% han sido valorados en alguna ocasion y/o hacen seguimien-
to en la actualidad en consultas de endocrinologia.

Conclusiones: La obtencion de antecedentes familiares y la me-
dicion de parametros antropométricos son pilares fundamentales
para la adecuada clasificacion de pacientes con diabetes. El registro
de estas variables no conlleva costos adicionales, al no requerir
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pruebas analiticas ni de imagen, resultando en un significativo be-
neficio en términos de relacion costo-beneficio. No obstante, en
nuestro estudio, hemos observado que aproximadamente la mitad
de los pacientes no cuentan con registros de medidas antropométri-
cas, y alrededor de un cuarto de ellos no parece haberse indagado
sobre antecedentes familiares de interés para la clasificacion de la
diabetes. Es relevante sefnalar que, en la mitad de los casos en los
que no se registraron ambas variables, los pacientes fueron evalua-
dos en algiin momento por Endocrinologia. Esta carencia de infor-
macion podria influir negativamente en el control glucémico
deficiente, ya que una clasificacion precisa es esencial para el ma-
nejo efectivo de la diabetes. Para obtener conclusiones mas solidas,
se necesitan estudios adicionales con mayor tamano de muestra, y
que incluyan grupos con control glucémico optimo.

P-030. AMPUTACION Y TRATAMIENTO CONSERVADOR
EN PIE DIABETICO HOSPITALIZADO. EPIDEMIOLOGIA
Y PREVALENCIA

G. Simbafna Aragon, P. Mezerhane, M. Gonzalez, A. Pelayo,
M.F. Penaherrera, P. Talledo, C. Montalvan y F. Pazos

Hospital Marqués de Valdecilla, Santander, Espana.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los tratamientos utili-
zados en pacientes hospitalizados por pie diabético.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 184 pacientes en el
periodo 2020-2023, ingresados por pie diabético complicado en el
servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla en el periodo comprendido entre 2020-2023. Las variables
cuantitativas se expresan en medias y las cualitativas en porcentajes.

Resultados: Se registraron 184 pacientes hospitalizados por pie
diabético, 82,6% eran hombres y 17,4% mujeres. La edad media fue
de 66 + 10 afnos. El 84% diabéticos tipo 2 y el 15% diabéticos tipo 1,
la edad media fue de 66 + 10 afos. La media de HbA,_al ingreso fue
de 8,1 £ 1,9%. Al hablar del tipo de lesiones en miembros inferiores,
49% fue neuroisquémica, 26,9% neuropatica y 24,5% vascular. El tra-
tamiento recibido durante la hospitalizacion fue: conservador con
curas locales en el 52%, amputacion menor 44% (infracondilea 1 dedo
37,5%; mas de 2 dedos 6,5%) y amputacion mayor supracondileas 4%.
La media de la HbA, _al ingreso con respecto al tratamiento recibido
durante la hospitalizacion fue de 8,17%, 9,1%; 8,3% y 6,8% respecti-
vamente. Al relacionar el tipo de diabetes con el tratamiento local,
los porcentajes para DM tipo 1 vs. DM tipo 2, fueron: 49% conserva-
dor con curas locales y desbridamiento, 40% amputacion infracon-
dilea 1 dedo, 6,8% amputacion infracondileas mas de 2 dedos y 3,4%
supracondilea vs. DM tipo 2: 52,5%; 37,1%, 6,4% y 3,8% respectiva-
mente. El promedio de dias de hospitalizacion fue de 23 + 16 dias.
El 71% de los pacientes habia ingresado previamente por complica-
ciones de pie diabético, el 45% ya presentaba alguna amputacion
previa. El promedio de reingresos en el mismo afno fue del 27%.

Conclusiones: En nuestro hospital, el ingreso por pie diabético
complicado es mas frecuente en varones con diabetes tipo 2 con
previos ingresos y mal control metabdlico. El tratamiento mas fre-
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cuente que precisaron durante la hospitalizacion fue conservador
con desbridamiento y curas locales. Casi la mitad de los pacientes
recibieron un tipo de amputacion siendo la mas frecuente la infra-
condilea de 1 solo dedo. Con respecto al tipo de diabetes, la HbA,_
al ingreso y el grado de amputacion no hubo correlacion estadistica.

P-031. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 DEL HOSPITAL
DE LA AXARQUIA

L.I. Navas Vela, V. Kishore Doulatram Gamgaram, J. Gémez Pino,
M.J. Vallejo Herrera y M. Tomé Garcia

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion y objetivos: Desde hace 3 afos se atiende en el
Hospital Comarcal de la Axarquia a las personas con diabetes tipo 1
con terapia basal-bolo por facultativos pertenecientes a la Unidad
de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Regio-
nal Universitario de Malaga. La atencion a los pacientes en su Area
Sanitaria evita desplazamientos y podria repercutir en un mejor
seguimiento, control metabdlico e incidencia de complicaciones. El
objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes atendidos en esta consulta.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo transversal
en personas con diabetes mellitus tipo 1 seguidas en la Consulta de
Diabetes del Hospital Comarcal de La Axarquia. Los datos se obtu-
vieron de su historia clinica electrdnica. El analisis se realizo utili-
zando el programa JAMOVI.

Resultados: Se recogieron datos de 335 personas con DM tipo 1.
La edad media fue 42,9 + 14,8 anos (16-82). EL 40% fueron mujeres.
El IMC medio fue 26,6 + 5,27 (15,1-51,1). El 22,9% eran fumadores
y el 25,7% exfumadores. El 25,8% padecia hipertension arterial y el
45,5% seguia tratamiento hipolipemiante. El 9,8% presentaba nefro-
patia diabética, el 32,4% retinopatia diabética y el 12,9% neuropatia
diabética. La hemoglobina glicosilada media fue 7,70 + 1,15. En
cuanto al perfil de actividad de glucosa registrado por los sistemas
de monitorizacion intermitente de glucosa, el uso del sensor fue
89,6 + 10,3%, la glucosa media 174 + 38,9 mg/dl, la variabilidad de
glucosa 37,6 + 7,65%, la glucosa media intersticial (GMI) 7,49 + 0,94%,
el tiempo en rango (70-180 mg/dl) fue 56,6 + 18,5%, el tiempo por
encima de rango (181-250 mg/dl) fue 23,9 + 8,78%, el tiempo en
rango muy alto (> 250 mg/dl) fue 15,8 + 15,4%, el tiempo por deba-
jo de rango (55-69 mg/dl) fue 3,24 + 3,21% y el tiempo muy por
debajo de rango (< 54 mg/dl) fue 0,6 + 1,52%. Respecto al uso de
insulina basal, el 48,2% utilizaba Degludec, el 49,3% utilizaba Glar-
gina U100 y el 2,5% restante utilizaba un analogo de insulina basal
de primera generacion. En cuanto a la insulina rapida, el 70,7%
utilizaba Fiasp y el 29,3% restante, analogos de insulina rapida.

Conclusiones: La Consulta de Diabetes del Hospital Comarcal de
La Axarquia atiende a pacientes de caracteristicas complejas con un
alto porcentaje de complicaciones microvasculares. Seria interesan-
te observar la evolucion de estos pacientes a largo plazo y analizar
el impacto de la atencion en el hospital comarcal en el cumplimien-
to de los objetivos glucémicos.

P-032. ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE DIABETES
Y PREDIABETES

A. Santos y M.J. Dianez
Centre Penitenciari Ponent, Lérida, Espafa.

Objetivos: Estudio de la diabetes en un centro de reclusion en el
contexto de la prevencion y el control de la enfermedad crénica y
sus efectos a largo plazo sobre la salud y busca entender el desarro-
llo evolutivo de la salud y las enfermedades.
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Material y métodos: Disefo transversal multicéntrico, realizado
a partir de la medicion de cifras de glucemia con tiras reactivas a
esta poblacion reclusa. Se realizo durante el afio 2023 entre 700
participantes. El diagnostico de DM se realizd segun criterios de la
American Diabetes Association (ADA). Se recogieron variables socio-
demograficas y clinicas, antecedentes personales y complicaciones
clinicas.

Resultados: De los 700 pacientes, se hallan de un total de 515 con
prediabetes y 30 con diabetes resto sin hallazgos (no diabéticos). De
éstos prediabéticos serian 500 hombres y 15 mujeres. A los diabéti-
cos serian 29 hombres y 1 mujer. Casi todos los pacientes estudiados
tanto diabéticos y no diabéticos son sedentarios al 98%. El nivel de
estudios es practicamente elemental en el 99% de los casos. El so-
porte social es favorable en el 10%. La media de edad en el grupo
diabético es de 55 afnos y en el de prediabetes 42 afos.

Conclusiones: Realmente hay un grupo muy numeroso de individuos
que estan evolucionando a diabetes, debido a factores como la edad,
pobreza, sedentarismo, nivel social, nivel de estudios, etc. Si vemos
cada vez es mas elevado la prediabetes, nos damos cuenta de que
tendriamos que invertir en poder cribar a esos individuos antes de que
aparezca la diabetes, ya que seria mas barato y eficiente llevar un
buen control de los prediabéticos para luego no tener que gastar en
tratamientos y pruebas para el control de la diabetes. Debemos cal-
cular el coste de un cribado por ejemplo un tubo de tiras vale 20 €
hay dentro 100 tiras, en vez de una analitica que vale 100 € y se tienen
que realizar dos. El coste de deteccion en 700 internos utilizando tiras
igual a 140 € en lugar de los 70,000 € x 2 que costaria en analiticas.
Estas detecciones coste efectiva, realizada de manera permitirian
realizar programas para poder intervenir en los factores de origen de
la prediabetes como el sedentarismo, y aumentar la conciencia sobre
esta enfermedad a la sociedad.

DIABETES Y GESTACION

P-033. DISMINUCION DEL NUMERO DE CELULAS
SUPRESORAS DERIVADAS DE MIELOIDES

EN EL TROFOBLASTO DE LA PLACENTA

EN LA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL.
POSIBLE PAPEL DE LA LEPTINA'Y GALECTINA 8

T. Vilarifio Garcia, M. Tami, L. Hontecillas Prieto,
D. Garcia Dominguez, R. Flores Campos, P. Guadix, A. Pérez Pérez
y V. Sanchez Margalet

Hospital Universitario Virgen Macarena, Facultad de Medicina,
Universidad de Sevilla, Sevilla, Espana.

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus gestacional (DMG)
es la patologia mas frecuente durante el embarazo, aumentando la
morbimortalidad materno-fetal. La inflamacion es una caracteristi-
ca comun en la DMG, y la inflamacion placentaria puede participar
en la fisiopatologia de la enfermedad. Las células supresoras deri-
vadas de la médula 6sea (MDSC, por sus siglas en inglés) son células
innatas inmunosupresoras que pueden participar en la tolerancia
fetomaterna. Asi, se han encontrado niveles elevados de MDSC en
la sangre periférica y el cordon umbilical en embarazos normales.
Nuestra hipétesis fue que el trofoblasto de la placenta de la DMG
podria tener niveles mas bajos de MDSC. Ademas, dado que la ex-
presion de la leptina esta aumentada en la placenta de la DMG,
planteamos la hipétesis de que la leptina podria disminuir las MDSC.
Ademas, la placenta expresa galectina 8 que es un ligando que re-
cluta y promueve a las MDSC, por lo que la expresion de galectina 8



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 71 (2024) $29-5135

también fue analizada. Para investigar el posible papel de la leptina,
estudiamos su efecto in vitro en el nimero de MDSC en leucocitos
aislados de la sangre periférica, y sobre la expresion de galectina 8
en trofoblasto de placentas controles.

Material y métodos: Analizamos placentas (5) de embarazos con
DMG y controles sanos (10) obtenidas mediante cesarea programada,
para estudiar el numero de MDSC y estudiamos los efectos in vitro
de la leptina en MDSC en leucocitos aislados de donantes sanos en
presencia o no de inhibidores de MAPK (PD98059) y PI3K (wormannin)
durante 24 h. Las muestras de trofoblasto se cortaron con tijeras en
pequefos trozos y se filtraron con gasa doble. Las células fueron
incubadas con anticuerpos frente a diferentes marcadores celulares
marcados con fluoréforos para analisis por citometria de flujo de las
MDSC (CD45+, CD33+, CD11b+, HLA.DR-, CD14+y CD15+), tanto mo-
nociticas (M-MDSC) CD14+ como granulociticas (G-MDSC) CD15+. El
total de leucocitos se definid por el nimero de CD45+. La expresion
de galectina 8 se determind por gPCR e immunoblot. El analisis de
la significancia de las diferencias se llevo a cabo por un test de
ANOVA seguido de Bonferroni.

Resultados: Observamos que el trofoblasto de la placenta de la
DMG contiene un porcentaje mas bajo (70%) de MDSC en comparacion
con el trofoblasto de un embarazo saludable. Ademas, observamos
que, in vitro, la leptina disminuy6 el nimero de MDSC en los leuco-
citos de la sangre periférica, de forma dependiente de la dosis, con
un efecto maximo a 100 nM (25% disminucion). Ademas, encontramos
que este efecto es dependiente de MAPK, pero independiente de
PI3K, segln lo evaluado mediante el uso de inhibidores farmacolo-
gicos de ambas vias. Por otro lado, la expresion de galectina-8 esta
disminuida en el trofoblasto de placentas de diabéticas gestaciona-
les. La leptina (0,1 nM) in vitro estimula la expresion de galectina
8 en trofoblasto de placentas controles, pero a dosis altas (1-10 nM)
la expresion disminuye significativamente.

Conclusiones: Por lo tanto, las MDSC estan disminuidas en el tro-
foblasto de la placenta de la DMG, y la leptina parece disminuir el
numero de MDSC in vitro, al menos en parte a través de MAPK, y
podria mediar en el bajo nimero de MDSC en trofoblasto de diabéti-
cas gestacionales al disminuir a dosis altas la expresion de galectina
8. En conclusion, la mayor expresion de leptina en el trofoblasto de
la DMG puede contribuir al menor nimero de MDSC, lo que podria ser
un posible mecanismo de inflamacion placentaria en la DMG.

P-034. iNDICES DE SENSIBILIDAD Y SECRECION
DE INSULINA PARA DEFINIR SUBTIPOS DE DIABETES
GESTACIONAL

M. Molina Vega?, F. Lima Rubio®, T.M. Linares Pineda®,
N. Pefia Montero®, A.M. Fernandez Ramos?, M.J. Picon César?
y S. Morcillo®

eHospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaia.
bInstituto de Investigacion Biomédica de Madlaga (IBIMA), Mdlaga,
Espana.

Introduccién y objetivos: Se han definido subtipos dentro de la
diabetes gestacional (DG), basados en el calculo, a partir de los
niveles de glucosa e insulina durante la sobrecarga oral de glucosa
(SOG), de indices de sensibilidad a la insulina (Matsuda) y secrecion
de la misma (Stumvoll). Powe et al. (Diabetes Care. 2016;39(6):1052-
5) encontraron que el 30% de las mujeres con DG presentaban pre-
dominantemente baja secrecion de insulina, el 51% baja sensibilidad
a la insulina y el 18% ambas cosas (mixto). Nuestro objetivo es ana-
lizar la correlacion de dichos indices con otros parametros conocidos
de sensibilidad y secrecion de insulina y la definicion de los subtipos
de DG en nuestra poblacion.

Material y métodos: Calculamos los indices Matsuda y Stumvoll
(a los 120 minutos), a partir de los datos de 115 SOG 100 gr para el
diagnostico de DG y los correlacionamos entre si, con el HOMA-IR el
HOMA beta (HOMA-B) y el péptido C. En funcion del percentil 25 de
dichos indices en la poblacion sin DG, establecimos los puntos de
corte y definimos a las 41 pacientes con DG como con predominio
de baja sensibilidad a la insulina (Matsuda < percentil 25), predomi-
nio de baja secrecion de insulina (Stumvoll < percentil 25), ambos
0 ninguno.

Resultados: El indice Matsuda y el Stumvoll se correlacionan en-
tre si de forma inversa. Ademas, el Matsuda se correlaciona de for-
ma inversa con el HOMA-IR, HOMA-B y el péptido C, mientras que el
Stumvoll lo hace de forma directa (tabla). En cuanto a los subtipos
de DG, el 51,2% presentaron predominio de baja sensibilidad a la
insulina, el 26,8% predominio de baja secrecion de insulina, el 2,4%
ambas cosas y el 19,5% ninguna de las 2.

Conclusiones: Tanto el indice Stumvoll como el Matsuda, presen-
tan una buena correlacion con el HOMA-IR y el HOMA-B, de uso mas
extendido y calculo mas sencillo. Similar a lo previamente descrito
por Powe et al., en nuestra poblacion predomina el grupo de DG con
predomino de baja sensibilidad a la insulina, seguido del grupo con
predominio de baja secrecion, siendo muy inferior el porcentaje de
mujeres en el subtipo mixto.

P-035. EFECTO DE UNA INTERVENCION EDUCACIONAL
Y DIETETICA SOBRE LA ADHERENCIA A LA DIETA
MEDITERRANEA EN MUJERES CON DIABETES
GESTACIONAL

E.J. Diaz-Lopez, T. Prado Morafa, G. Rodriguez Carnero,

M. Fernandez-Argiieso, E. Gomez Vazquez, |. Fernandez Xove,
A. Santamaria Nieto, P. And(jar-Plata, M.A. Martinez Olmos

y R. Villar-Taibo

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espana.

Introduccién: Se ha demostrado que la adherencia a la dieta
mediterranea (DMe) en mujeres con diabetes gestacional (DG) re-
duce el riesgo de diabetes tipo 2 futura. El objetivo de este estudio
es valorar si una intervencion educativa-dietética durante la gesta-

Tabla P-034

Poblacion general

HOMA-IR

HOMA-B

Péptido C

Stumvoll

r=-0,497 (p < 0,001)
r=0,526 (p < 0,001)

r=-0,569 (p < 0,001)

Péptido C

Stumvoll

Matsuda r=-0,603 (p < 0,001) r =-0,547 (p < 0,001)
Stumvoll r=0,757 (p < 0,001) r=0,701 (p < 0,001)
DG HOMA-IR HOMA-B

Matsuda r=-0,674 (p < 0,001) r=-0,624 (p < 0,001)
Stumvoll r =0,803 (p < 0,001) r=0,781 (p < 0,001)

r =-0,453 (p = 0,003)
r=0,418 (p = 0,007)

r=-0,628 (p < 0,001)

45



XXXV Congreso de la Sociedad Espanola de Diabetes

Tabla P-035
Final del 6 meses
Basal embarazo posparto
(n = 140) (n=51) (n =20) p
Puntuacion global (media) 5,3 8,5 11,4 0,003
Puntuacion en los diferentes items del cuestionario (%)
Uso de aceite de oliva 90 94 95 NS
Cantidad 76 75 90 NS
de aceite de oliva
Consumo de
Verdura u hortalizas 61 73 90 0,01
Frutas 51 65 50 NS
Carnes rojas, embutidos... 66 73 80 NS
Mantequilla, margarina o nata 80 84 75 NS
Bebidas carbonatadas y/o azucaradas 81 76 85 NS
Vino 4 2 5 NS
Legumbres 39 51 40 NS
Pescado-marisco 37 43 60 NS
Reposteria 57 80 65 NS
Frutos secos 56 69 80 0,03
Carne de pollo, pavo o conejo 75 82 75 NS
Vegetales, pasta, arroz u otros platos con aceite de oliva (sofrito) 69 57 60 NS

NS: no significativo.

cion en mujeres con DG o hiperglucemia mejora la adherencia a la
DMe durante y después del embarazo.

Material y métodos: Estudio prospectivo desde junio del 2022 a
la actualidad, en la unidad de gestacion de nuestro centro. Se
realiz6 una intervencion educacional-dietética al diagnostico de
DG. Se valoro la adherencia a la DMe con el cuestionario Predimed
al diagnostico, al final del seguimiento preparto y a los 6 meses
posparto. Las variables cuantitativas se analizaron con el test de
Mann-Whitney.

Resultados: Se incluyeron 175 mujeres con DG con una edad me-
dia de 35 afos. El diagnostico de DG en el primer trimestre del
embarazo fue del 23% (n = 47), en el segundo trimestre del 15%
(n=31) y en el tercer trimestre el 63% (n = 124). Entre los antece-
dentes el 66% (n = 101) tenian familiares con diabetes, el 35% (n = 59)
obesidad pregestacional, diabetes gestacional previa el 16,2%
(n = 27) y prediabetes previa el 16% (n = 27). En la siguiente tabla
mostramos la puntuacion global y por elemento del cuestionario
Predimed durante el seguimiento.

Conclusiones: La intervencion educacional y dietética en el em-
barazo de mujeres con DG impacta positivamente en la adherencia
a la DMe durante y después del embarazo. Esta intervencion mejora
significativamente el consumo de verduras, hortalizas y frutos secos.

P-036. BAJA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA
EN POBLACION GESTANTE CON Y SIN DIABETES
GESTACIONAL VS. POBLACION GENERAL:

UNA ASIGNATURA PENDIENTE

T. Prado Morafa, E.J. Diaz Lopez, M.G. Rodriguez Carnero,
M. Fernandez Argiieso, M.A. Martinez Olmos, |. Fernandez Xove,
A. Santamaria Nieto, P. Anddjar Plata y R. Villar Taibo

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago
de Compostela, Espana.
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Introduccién: Se han demostrado importantes beneficios de la
dieta mediterranea (DMe) en la salud humana. El objetivo de este
estudio es valorar la adherencia a la DMe en poblacion con diabetes
gestacional (DG) en relacion con gestantes sin DG y con la poblacion
general.

Material y métodos: Estudio retrospectivo iniciado en junio de
2022, se realizé una base de datos que recoge los resultados del
formulario PREDIMED en gestantes con DG y sin DG (n = 176, edad
media 35,5 DE 5,5) en relacion a sus habitos alimentarios previos al
embarazo, y los de un grupo control no gestantes (n = 53, edad media
52,68 anos DE 13). Las puntuaciones obtenidas en las distintas cohor-
tes se analizaron con el test de comparacion multiple de Bonferroni.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: La adherencia a la dieta mediterranea en general
es baja, y todavia mas en mujeres gestantes, especialmente en
aquellas con DG, lo que pone de manifiesto la necesidad de fomen-
tar habitos de vida saludable en mujeres con deseo gestacional,
sobre todo en aquellas que tienen factores de riesgo por los poten-
ciales beneficios que aporta.

P-037. ANALISIS DEL USO DE SISTEMAS INTEGRADOS ISCI
+ MCG EN MUJERES EMBARAZADAS CON DIABETES TIPO 1

S. Hami Gil, P. Puzigaca, C. Costas Arcenegui, M. Romero Muioz
y M.V. Cozar Léon

Hospital Virgen de Valme, Sevilla, Espana.

Introduccion y objetivo: El tratamiento con sistemas integrados
ISCI + MCG ayuda a mejorar el control glucémico en personas con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Existe un uso creciente en mujeres
embarazadas, pero no existen protocolos para su continuacion du-
rante el parto. El objetivo de este trabajo es analizar el control
glucémico durante el embarazo, ademas de estudiar los resultados
obstétricos y neonatales.
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Tabla P-036

Nivel de cumplimiento de la dieta mediterranea

A (n = 148) B (n = 28) C (n=53) p (Avs. B) p (Avs. C)
Puntuacion media 8,414 8,714 9 > 0,999 0,2983
Buena adherencia (puntuacion > 9) 47% 57% 64% 0,77 *0,027
Puntuacion en los distintos items del cuestionario
P1. Aceite de oliva (AO) como principal grasa 90% 86% 91% 0,76 0,96
P2. Cantidad de AO 75% 75% 55% > 0,99 > 0,99
P3. Consumo verduras/hortalizas 60% 46% 71% > 0,99 *0,012
P4. Consumo fruta 53% 50% 48% 0,34 0,28
P5. Consumo bajo carnes rojas/procesadas 68% 61% 63% > 0,99 > 0,99
P6. Consumo bajo margarina/mantequilla 80% 86% 73% 0,97 > 0,99
P7. Consumo bajo bebidas carbonatada/azucarada  80% 82% 70% > 0,99 0,46
P8. Tres o mas vasos de vino semanales 3% 0% 30% > 0,99 0,25
P9. Consumo legumbres 42% 50% 48% 0,86 0,84
P10. Consumo pescado/mariscos 36% 43% 59% 0,96 **0,005
P11. Consumo reposteria comercial 58% 54% 63% > 0,99 > 0,99
P12. Consumo frutos secos 52% 64% 64% 0,46 0,23
P13. Consumo preferente de carne blanca 77% 82% 77% > 0,99 > 0,99
P14. Sofritos (tomate, ajo, cebolla, puerro, AO) 68% 93% 90% **0,0086 **0,0028
DG; B. Gestantes sin DG; C. poblacion general.
Tabla P-037
Glucosa promedio
(mg/dl) ICG (%) CV (%) TIR (%) TBR (%) TAR (%)
1° T (semanas 10-14) 1317 6,4+0,2 30,5+3 62,6 + 6 1,9 +1 35+7
2° T (semanas 20-24) 126 + 13 6,4 +0,2 29,4 +2 64,7 + 5 1,5+0,8 33,85
3°T (semanas 32-36) 124 + 5 6,2 +0,1 28,8 +3 70,5+ 5 1,7 £ 1 27,85

Material y métodos: Estudio descriptivo de 10 pacientes con DM
1 en tratamiento con sistema Minimed 670G o 780G atendidas du-
rante el embarazo y parto en el AGS Sur de Sevilla.

Resultados: La edad media materna fue de 37,2 + 3 afos, 25,3
+ 10 anos desde el diagnodstico, el 70% de las pacientes presentaron
retinopatia diabética sin asociar otras complicaciones diabetolo-
gicas. La ganancia de peso durante el embarazo fue 12,2 + 4,7 kg.
Exponemos los parametros de glucometria por trimestre (tabla). 9
partos fueron a término (8 sin complicaciones) y 1 pretérmino por
situacion de preeclampsia. EL 70% de las pacientes (3 cesareas)
utilizé como terapia intraparto ISCI + MCG en modo automatico,
con glucemias en rango sin aportes extra de insulina, no se apre-
ciaron hipoglucemias posparto; el 30% suspendi6 el tratamiento (2
cesareas y 1 parto complicado) con glucemias elevadas durante y
tras el parto; una de ellas desarrollé cetoacidosis en el posparto
inmediato. El peso de los RN fue 3.377 + 599 g (2 macrosomicos).
Apgar > 7 en el 90% de ellos, hipoglucemia neonatal 30%, distocia
de hombros 20%, distrés respiratorio severo con ingreso en UCI
neonatal 10%.

Conclusiones: La terapia con sistemas integrados ISCI + MCG per-
mite alcanzar un buen control glucémico en mujeres embarazadas
con DM tipo 1. Mantener esta terapia durante el parto permitio ob-
tener un buen control glucémico durante el mismo y evito hipoglu-
cemias en el posparto inmediato. Es necesario la realizacion de
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estudios y elaboracion de protocolos para el uso de estos tratamien-
tos durante parto y posparto inmediato.

P-038. CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES
DIAGNOSTICADAS DE MODY EN UNA CONSULTA
DE DIABETES Y GESTACION

M. Fernandez Lopez, A. Carrasco Cremades, |. Ros Madrid,
R.P. Cano Marmol, M. Castro Navarro
y A.M. Hernandez Martinez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar,
Espana.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las mujeres diagnosti-
cadas de diabetes monogénica (MODY) en una Consulta de Diabetes
y Gestacion.

Material y métodos: Historia clinica de las mujeres diagnosticadas
de MODY en la Consulta de Diabetes y Gestacion de un Hospital de
tercer nivel a partir de la instauracion de la técnica de estudio por
paneles de genes en enero de 2019. Genes estudiados: ABCC8, APPL1,
BLK, CEL, GCK, HNF1A, HNF1B, HNF4A, INS, KCNJ11, KLF11, NEU-
ROD1, PAX, PDX1.

Resultados: Se presentan en la tabla.
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Tabla P-038
Antecedentes Estudio
Mutacion Gen Diagnostico Edad IMC Momento diagnostico familiares familiares
c.1072C>T GCK MODY 2 25 20,0 Reevaluacion postparto Madre, hermanay tia  Hermana +
materna DM2
c.887C>T CEL Significado 40 23,7 Reevaluacion postparto Padre DM2 No
incierto
c.2318C>T ABCC MODY 12 41 18,6 Reevaluacion postparto No Hija -
Hijo +
c.1072C>T GCK MODY 2 33 23,4 Diagnostico Diabetes Gestacional: ~ Padre y hermano DM2  Padre +
clinica compatible Hermano +
C.752T>A GCK MODY 2 41 23,2 DM pregestacional sin filiar Madre, abuela y tias No
desde la infancia maternas DM2
€.2073 dup-gen CEL Significado 35 24,6 Reevaluacion postparto Padre DM2 No
incierto
C.1502-6G>A HNF1A  MODY 3 30 27,3 Diagnostico Diabetes Gestacional: ~ Madre DM2 Madre +

criterios diabetes pregestacional

Conclusiones: El diagnostico de MODY se suele hacer en la ree-
valuacion posparto de la diabetes gestacional, aunque a veces se
sospecha en la primera visita por historia clinica compatible, y son
mujeres en su mayoria con normopeso y con antecedentes familiares
de diabetes. Todas ellas fueron el caso indice para el diagnostico de
la mutacion. La asistencia a las mujeres con diabetes gestacional o
pregestacional en una consulta especializada supone una oportuni-
dad para el diagnéstico de diabetes monogénica tanto para ellas
como para su familia.

P-039. RESULTADOS DE LA MONITORIZACION

DE GLUCOSA EN MUJERES CON DIABETES TIPO 2
DURANTE LA GESTACION. ;ES POSIBLE LOGRAR
TIR 63-140 MG/DL SUPERIOR A 70%?

L. Capdevila Torrents?, R. Ruano Esteban?, M. Hernandez Garcia?,
M. Carrasco Marin?, M. Rames Clota?, A. Torrecillas Pujol?
y G. Monroy Rodriguez?

aHospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida, Espana. Institut
de Recerca Biomedica, Lleida, Espana.

Introduccioén: El uso de monitorizacion continua de glucosa (MCG)
en mujeres gestantes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sigue sien-
do limitado, existiendo pocos estudios que nos permitan validar como
objetivo de tiempo en rango (TIR) (63-140 mg/dl) un porcentaje
superior a 70.

Objetivos: Describir los resultados de la MCG en mujeres gestan-
tes con DM2, siendo el% de TIR alcanzado, el principal objetivo a
evaluar.

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional retros-
pectivo en mujeres con diagnostico de DM2 que realizaron segui-
miento de la gestacion usando MCG, en el Hospital Arnau de
Vilanova durante el afio 2023. Los datos demograficos y clinicos se
obtuvieron de sus historiales médicos. Los datos glucométricos de
los registros en las plataformas del sistema de MCG. Los resultados
se expresan en media + desviacion estandar (DE) o mediana (P25,75)
seglin la normalidad de su distribucion o como n (%).

Resultados: 19 mujeres con DM2 realizaron seguimiento con MCG
durante la gestacion, en 17 casos monitorizacion intermitente (FreeS-
tyle Libre 2°) y en 2 monitorizacion a tiempo real (Dexcom ONE®).
Solo 2 (10%) mujeres realizaron visita preconcepcional. La edad de
las mujeres fue 38 (34,40) anos, IMC 29 (26,34) kg/m?, el 79% per-
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tenecia a etnia no caucasica (marroqui 21%, subsahariana 58%). El
tiempo de evolucion de la DM2 fue de 3 (1,6) afos. El inicio de la
monitorizacion tuvo lugar a las 16 (+1,72) semanas de gestacion. El
80% de las embarazadas se trataron con metformina + insulina du-
rante la gestacion. EL 10% solo metforminay el 5% solo insulina. Las
glucometrias obtenidas durante la gestacion fueron: TIR (63-140):
81% (66,86); TAR (> 140): 16% (12,34), TBR < 63: 1% (0,2), glucosa
promedio 111 mg/dl (105,129), indicador de gestion de glucosa (GMI)
6% (5,9,6,5), coeficiente de variabilidad (CV) 26,7% (0,8). En la tabla
se muestran los resultados glucométricos por trimestre.

Resultados de la monitorizacion de glucosa en mujeres
con DM tipo 2 gestantes

Parametro 1¢" trimestre 2° trimestre 3¢ trimestre
glucométrico (n=6) (n =15) (n=15)

TIR (63-140)% 76,7 (5,4) 77,1 (3,7) 79 (45,83)
TAR (> 140)% 22,3 (5,2) 14 (11,3,39) 19 (11,55)
TBR (< 54)% 1(0,3) 1(0,2) 1(0,2)
Glucosa 109 (6,5) 111,5 113 (105,149)
promedio (mg/dl) (104,2,135)

GMI% 6,2 (0,1) 6 (5,8,6,6) 6,1(5,6,6,9)
CV% 24,7 (2,1) 26,2 (0,8) 28,1 (0,9)

Conclusiones: El objetivo de TIR 63-140 > 70% es alcanzable des-
de el primer trimestre de gestacion en mujeres con DM tipo 2 por lo
que se deben optimizar las estrategias de derivacion de este grupo
a las consultas de atencion preconcepcional.

P-040. RESULTADO METABOLICO Y OBSTETRICO
DE LA INTOLERANCIA HIDROCARBONADA
EN EL EMBARAZO

V. Pérez Cervantes, L. Cano Jiménez, M.S. Navas de Solis,
S. Tenes Rodrigo, J.F. Merino Torres y O. Segui Cotano

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, Espafa.

Introduccién: La Intolerancia Hidrocarbonada (IHC) en el emba-
razo constituye una circunstancia frecuente cuyas consecuencias en
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la salud materna y fetal no estan claramente definidas, aunque hay
estudios que indican que podrian tener resultados adversos del em-
barazo similares a las pacientes con diabetes gestacional (DG). Se
sugiere que en el manejo de la IHC en gestantes en la mayoria de
los casos es suficiente el inicio de medidas higiénico-dietéticas aun-
que algunos autores abogan por evaluar el crecimiento fetal en
tercer trimestre y monitorizar con glucosa capilar en aquellas con
macrosomia fetal o polihidramnios.

Objetivos: Conocer la prevalencia de indicacion de tratamiento
insulinico, incidencia de macrosomia y trastorno del metabolismo
hidrocarbonado tras el parto en pacientes con IHC.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicén-
trico de 88 pacientes con IHC en la gestacion entre los afos 2019-
2022. El diagnéstico se hizo cuando se obtuvo un solo valor
patologico en la PTOG (prueba de tolerancia oral de glucosa) de 100
g. Se recogieron datos clinicos, antropométricos y analiticos mater-
nos, asi como biometria fetal durante el embarazo y en el neonato.
Los resultados se expresan como media + desviacion estandar (DE).

Resultados: Se analizaron 88 gestantes diagnosticadas de IHC, con
edad media 40,50 + 6,36 anos; IMC medio al inicio de la gestacion
31,60 + 3,05 kg/m?. La biometria del tercer trimestre se realizd como
media en semana 29,50 + 2,12 y el 29,55% de las pacientes (26)
tuvieron un PA fetal > p75. Se insulinizaron 18 pacientes (20,45%);
solo en 6 de ellas la biometria estaba alterada. La semana media de
finalizacion de la gestacion fue la 39,50 + 0,71. 61 de ellas median-
te parto vaginal y las 21 restantes a través de cesarea. 7 de los
neonatos pesaron mas de 4.000 g (8,54%), tres de estas gestantes
habia recibido tratamiento insulinico. 37 pacientes acudieron a con-
trol postparto con SOG de 2 horas. 10 de ellas (27,00%) presentaban
glucemia basal alterada o intolerancia hidrocarbonada.

Conclusiones: El perimetro abdominal (PA) > P75 constituye un
hallazgo frecuente en gestantes diagnosticadas de intolerancia hi-
drocarbonada. A pesar de no cumplir criterios de diabetes gestacio-
nal el 20% de las pacientes llevan tratamiento con insulina para
optimizar el control metabdlico. Es necesario realizar un estudio
mas amplio con estas pacientes para evaluar realmente el riesgo
maternofetal que presenta la IHC en la gestacion y decidir un ma-
nejo mas adecuado, teniendo en cuenta que un porcentaje conside-
rable de pacientes de nuestro estudio llevo insulina en el embarazo
y presento control glucémico postparto alterado.

P-041. DIFERENCIAS ENTRE HEMOGLOBINA
GLICOSILADA E INDICADOR DE GESTION DE GLUCOSA
EN MUJERES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1Y TIPO 2
DURANTE LA GESTACION. POTENCIAL INFLUENCIA

DE LA ANEMIA DESARROLLADA DURANTE LA GESTACION

V. Luna Lopez, V. Siles Guerrero, G. Piédrola Maroto,
C. Garcia Calvente, C. Novo Rodriguez
y M. Lopez de la Torre Casares

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada, Espana.

Introduccion: El indicador de gestion de glucosa (GMI) obtenida
con sistemas de monitorizacion continua de glucosa, es una alter-
nativa valida a la hemoglobina glicosilada (HbA, ). Sin embargo,
durante la gestacion se desarrolla con frecuencia anemia que puede
alterar la determinacion de la HbA,_ e incrementar la diferencia
entre ambos parametros.

Objetivos: valorar la diferencia existente entre HbA, y GMI du-
rante la gestacion en pacientes con diabetes mellitus pregestacional
tipo 1 o tipo 2 y analizar la posible influencia que la existencia de
anemia pueda tener en dicha diferencia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 pregestacional con mo-
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nitorizacion de glucosa tipo FreeStyle (FLS) en seguimiento en un
Servicio de Endocrinologia de un hospital de tercer nivel. Se utiliza-
ron las descargas de informes de 90 dias de glucosa, y las HbA,_
coincidentes con los 90 dias anteriores a dicha descarga. Se clasifi-
caron los grupos segun las diferencias del GMI y HbA, en glicosila-
doras bajas: (< -0,5), moderadas (> -0,5 a < 0,5) y altas (> 0,5). Se
compararon las diferencias entre HbA, y GMI entre pacientes con'y
sin anemia, la cual ha sido definida en nuestro trabajo como una Hb
<12 g/dl.

Resultados: n = 26 mujeres, (18 con diabetes mellitus tipo 1y 8
con diabetes mellitus tipo 2) con una edad media de 33,23 ano + 5,02)
y una media de 14,75 = 9,6 afos de evolucion. El IMC pregestacional
medio fue de 29,14 + 7,5. 4 mujeres (15,4%) tenian retinopatia dia-
bética y 1 (3,8%) ademas tenia nefropatia diabética. Las HbA, que
sirvieron para el estudio se obtuvieron en 4 mujeres en el 1¢" trimes-
tre de gestacion, en 10 en el 2° trimestre y en 12 de ellas en el 3°
trimestre. Medias obtenidas de la monitorizacion FLS: tiempo en ran-
go (TIR): 76,3 + 15,7; GMI: 6,46 + 0,69. La HbA, media fue de 6,54 +
0,8 y la diferencia media entre HbA, y GMI fue de 0,08 + 0,3, sin di-
ferencias significativas entre las pacientes con DM tipo 1y tipo 2. El
11,5% de las pacientes fueron consideradas altas glicosiladoras, el
80,8% glicosiladoras moderadas y el 7,7% bajas glicosiladoras. El por-
centaje de pacientes con anemia fue del 42,3% y éstas tuvieron mayor
diferencia entre HbA, y GMI que aquellas sin anemia (0,182 vs. 0,013;
p = 0,035) sin correlacion negativa estadisticamente significativa en-
tre las cifras de Hb y la diferencia entre HbA, y GMI.

Conclusiones: Durante la gestacion, la alteracion de la HbA,_pro-
vocada por la anemia incrementa las diferencias entre HbA, 'y GMI,
y convierte al GMI como un parametro mas fiable para conocer el
grado de control de la diabetes durante este periodo de tiempo.

P-042. PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS
POSPARTO EN PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL
EN UNA POBLACION DE ARABA

A. Galarza Montes, M. Gonzalez Fernandez, S. Gonzalez Gonzalez,
C. Zazpe Zabalza, R. Mico Coucart y R. Urdaniz Borque

Hospital Universitario Araba, Vitoria, Espana.

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) esta relacionada con
el desarrollo de la diabetes mellitus (DM) tras el parto. La prevalen-
cia es muy variable segln el tipo de poblacion. Conocer las carac-
teristicas de nuestra poblacion nos puede ayudar a disminuir el
numero de consultas posparto.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de diabetes mellitus posparto
en pacientes con diabetes gestacional en una poblacion de Araba.
Observar las caracteristicas basales de las madres con diabetes ges-
tacional.

Material y métodos: Estudio transversal de 50 gestantes. Se rea-
lizo el cribado con el test O’Sullivan. Se confirmé DG con la sobre-
carga oral de 100 gramos de glucosa (SOG 100). Se necesito, la
presencia de al menos dos alteraciones en los momentos glucemia
basal, 60, 120 y 180 min con los puntos de corte 105-190-165-145 mg/
dl. Se recogieron los antecedentes familiares y personales de DM asi
como las caracteristicas antropométricas. Se volvio a estudiar el
metabolismo de los hidratos de carbono 3 meses tras el parto con la
SOG 75 gramos.

Resultados: La edad media fue de 34,09 (+ 4,44) anos, la talla de
166 (x 6) cmy el peso 67,86 (+ 13,96) kg. La prevalencia de intole-
rancia a los hidratos de carbono fue del 3,7% y el porcentaje de
diabetes posgestacional del 0,3%.

Conclusiones: La prevalencia de disglucosis en el posparto en
nuestra muestra de pacientes con DG es menor al de otras poblacio-
nes espafolas. Se podria reducir las consultas posparto evitando la
realizacion de la SOG 75 a todas las gestantes.
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P-043. RESULTADOS MATERNO-FETALES EN UNA
COHORTE DE MUJERES CON DIABETES PREGESTACIONAL

M. Peinado Ruiz, I. Serrano Olmedo, E. Torrecillas del Castillo,
P. Rodriguez de Vera, C. Morales Portillo y M.A. Martinez Brocca

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espaha.

Introduccion y objetivos: Describir el grado de control metabo-
lico en las pacientes con diabetes mellitus pregestacional en segui-
miento por la consulta monografica de diabetes y embarazo, asi
como, la aparicion de posibles complicaciones materno-fetales y las
distintas causas de ingreso en UCI neonatal.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospecti-
vo. Se han un total de 120 pacientes desde junio de 2019 hasta julio de
2023. Analizamos caracteristicas basales de las pacientes, tipo de tra-
tamiento previo y nivel de hemoglobina glicosilada (A1c) previa. Asi
mismo valoramos el grado de control metabdlico durante el embarazo
mediante HbA, vy, en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), el
tiempo en rango (TIR), en hiperglucemia (TAR) y en hipoglucemia (TBR)
en cada trimestre. Evaluamos también posibles complicaciones mater-
nos-fetales y distintas causas de ingreso en UCI neonatal.

Resultados: De los 9 RN ingresados en UCI de madre con diabetes
pregestacional tipo 1 se han obtenidos datos de 6 de ellos, de los
cuales: 3 (50%) presentaron distrés respiratorio, 3 (50%) ictericia con
necesidad de fototerapia, 3 (50%) hipoglucemia sintomatica, 3 (50%)
hipocalcemia, 1 (16,7%) hipomagnesemia y 2 (33,3%) encefalopatia
hipoxico-isquémica por parto distocico. De los 5 RN ingresados en
UCI de madre con diabetes pregestacional tipo 2: 4 (80%) ictericia
con necesidad de fototerapia, 2 (40%) hipoglucemia sintomaticay 1
(20%) hipocalcemia. Se encontro en las mujeres con complicaciones
neonatales un menor TIR en el 1¢ trimestre (58,9 vs. 55,4%), en el
2° trimestre (62,6 vs. 55,3%) y en el 3° trimestre (67,5 vs. 54%) asi
como un mayor TAR, tanto en el 1¢" trimestre (34,6 vs. 36,5%), en el
2° trimestre (31,2 vs. 38,6) y en el 3¢ trimestre (27,6 vs. 29,5%). No
hubo diferencias entre los niveles de A1c en estas pacientes respec-
to a las que no tuvieron complicaciones.

DM1 DM2
N (%) 65 (52%) 60 (48%)
Edad media 32,7 34,5
Tiempo evolucion de la diabetes (afios) 17,57 4,16
MFG 92,3% 30%
Alc pregestacion 7,59% 6,5%
Planificacion de gestacion 40% 31,6%

Conclusiones: Existe una baja planificacion de la gestacion. En-
contramos un alto nimero de cesareas en ambos grupos, destacan-
do en las pacientes con DM2 el importante grado de obesidad. El
porcentaje de preeclampsia y RN macrosomicos destaca en DM1
frente a DM2. Se relaciona un mayor riesgo de padecer complicacio-
nes materno-fetales con un mayor tiempo por encima de rango y un
menor tiempo en rango.

P-044. SITUACION ACTUAL Y PROPUESTAS DE MEJORA
EN LA DETECCION POSPARTO DE DM TIPO 2
TRAS DIABETES GESTACIONAL

A.M. Calvo Morado, R. Carbonell Hernandez, A. Manzano Olivera,
N. Natal Suére;, A.M. Martin Carabias, |. Gaite Sanchez
y M.T. Mories Alvarez

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espafa.
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Objetivos: Principal: realizar propuestas de mejora en la detec-
cion posparto de DM tipo 2 tras diabetes gestacional en la provincia
espanola objeto de estudio, referencia de mas de 300.000 personas.
Secundarios: 1. Cuantificar mujeres diagnosticadas de DMG en 2020
y reevaluadas tras parto para deteccion de DM tipo 2. 2. Describir
caracteristicas de mujeres diagnosticadas de DMG en 2020 respecto
a antecedentes, parametros antropométricos y embarazo. 3. Averi-
guar si alguna caracteristica clinica de mujeres diagnosticadas de
DMG en 2020 se relaciond con mayor probabilidad de alteraciones
en el metabolismo hidrocarbonado tras parto.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisa-
ron historias clinicas de mujeres diagnosticadas de DMG en 2020,
que incluye todas las mujeres del sistema publico sanitario de la
provincia estudiada. El diagnéstico se basa en la estrategia en dos
pasos recomendada por GEDE. La mujer solicita reevaluacion pos-
parto mediante llamada al Laboratorio de Endocrinologia para rea-
lizar SOG 75 g. Para el analisis de datos se uso el programa IBM SPSS
Statistics version 26. Se utilizdo media, mediana, frecuencias, por-
centajes, pruebas de Fisher y Kolmogorov-Smirnov y test de Student,
U Mann-Whitney y chi cuadrado. p < 0,05 se considero estadistica-
mente significativo. Se realiz6 brainstorming entre autores para
propuestas de mejoras en deteccion posparto de DM2. Revision bi-
bliografica

Resultados: En 2020, 117 mujeres fueron diagnosticadas de DMG
en la provincia objeto de estudio, media de 35,59 anos DE: 4,309,
14,9% habian tenido DMG previa, mediana IMC pregestacional 24,45
(RI: 7,7). 65 mujeres realizaron reevaluacion SOG 75 g, de las que
6,2% fueron diagnosticadas de DM2 y 29,2% de prediabetes. HbA,_se
solicito en 48 mujeres reevaluadas y 7 de ellas fue superior a 5,7%,
coincidiendo todas con SOG 75 g patologica. Mediana del tiempo en-
tre parto y reevaluacion posparto fue de 24 semanas (RI: 16), minimo
5 y maximo 83 semanas. Se encontrd significacion estadistica entre
nimero de puntos patoldgicos en SOG100g realizada en el embarazo
y el resultado positivo de la reevaluacion posparto. Como propuesta
de mejora: se plantea estrategia proactiva tras parto mediante lla-
mada telefénica de enfermeras de Unidad de Educacion Diabetologi-
ca para facilitar cita SOG75g y aumento de contenido educativo
durante el embarazo de la importancia de la reevaluacion.

Conclusiones: 117 mujeres fueron diagnosticadas de DMG en 2020
en la provincia estudiada, la mitad con sobrepeso/obesidad previa
a gestacion, media de edad: 35,59 afios. 44,4% de mujeres realizaron
reevaluacion tras parto, coincidiendo con otros estudios. Mas de 1/3
de mujeres que realizaron SOG75g tras parto fueron diagnosticadas
de prediabetes o DM2.Se relaciond mas puntos patoldgicos en
SOG100g con mas posibilidades de reevaluacion positiva para pre-
diabetes/DM2. Desde Servicio de Endocrinologia y Nutricion se plan-
tea una estrategia proactiva para intentar aumentar este
porcentaje.

MONITORIZACION DE LA DIABETES

P-045. USO EN VIDA REAL DE LAS ALARMAS
EN UN SISTEMA DE MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA

M. Guijarro Chacon, M. Fernandez Bueso, J. Gonzalez Prieto,
L. Babiano Benito y P. Beato Vibora

Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz, Espana.

Introduccion: Los sistemas de monitorizacion continua de gluco-
sa (MCG) miden la glucosa de forma continua aportando informacion
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Tabla P-045

Glucometria en los diferentes grupos segun la configuracion de las alarmas

Alarmas desactivadas

Alarmas activadas < 70 mg/dl

Alarmas activadas > 70 mg/dl

(n=31) y > 220 mg/dLl (n = 39) y <220 mg/dLl (n = 44) p
TIR (%) 53,3 + 15,3 62,0 + 17,7 64,8 + 11,5 0,006
TAR (%) 43,7 + 18,2 34,5+ 17,9 31,7 + 13,1 NS
TBR (%) 2,8+3,4 3,3+4,2 3,4+4,0 NS
HbA1C estimada (%) 7,5+0,8 7,2+0,7 7,0 £ 0,51 0,008
CV (%) 36,4+ 4,5 36,0 + 6,1 345+54 NS
Uso del sensor (%) 96,4 + 4,9 97,6 £ 2,6 97,8 £ 2,6 NS

n=114.

de la misma en tiempo real. Las alarmas son una herramienta valio-
sa, pero también pueden interferir con las actividades cotidianas de
las personas con diabetes. El objetivo del estudio fue evaluar el uso
de las alarmas de MCG vy su relacion con el control de la diabetes.

Material y métodos: Se recogieron las descargas de MCG de per-
sonas con diabetes tipo 1 (DM1) usuarias del sistema Dexcom G6°.
Se analizé la configuracion de las alarmas y los datos de control
glucémico (tiempo en rango (TIR), tiempo en hiperglucemia (TAR),
tiempo en hipoglucemia (TBR), HbA,_estimada y coeficiente de va-
riacion (CV)).

Resultados: Se incluyeron 114 personas con DM1 con Dexcom G6°
(43 mujeres, edad: 46 + 12 anos), la alarma de limite bajo estaba
activada en un 92,7% (n = 106) de los sujetos y la alarma de limite alto
estaba activada en un 74,5% (n = 85) de los mismos. La alarma de
descenso rapido estaba activada en un 46,4% (n = 53) de los usuarios
y la de ascenso rapido en un 27,6% (n = 31). Se dividieron los usuarios
en grupos segun la configuracion de las alarmas (alarmas desactivadas,
alarmas activadas < 70 mg/dl y > 220 mg/dl o alarmas activadas
> 70 mg/dly < 220 mg/dl). Se muestran en la tabla los datos de con-
trol glucémico en funcion de la configuracion de alarmas.

Conclusiones: Las alarmas de limite, especialmente de limite
bajo, son las mas utilizadas, mientras que las alarmas de ritmo de
ascenso o descenso rapidos son utilizadas con poca frecuencia. El
uso de alarmas de limite mas estrictas se relaciona con un mejor
control glucémico que el uso de alarmas menos estrictas o la ausen-
cia de activacion de las alarmas.

P-046. CONSECUENCIAS DEL CAMBIO DE MONITORIZACION
FLASH A CONTINUA DEL SISTEMA FREESTYLE LIBRE 2

I. Borrego Soriano, P. Vazquez Pérez, O. Moreno Dominguez,
B. Barquiel Alcala, E. Garcia Pérez de Sevilla, N. Hillman Gadea
y N. Gonzalez Pérez de Villar

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa.

Introduccion y objetivos: Durante la primera quincena de octubre
de 2023 se produjo en Espafna una actualizacion en el sistema Frees-
tyle Libre 2, de manera que a la monitorizacion flash de glucosa se
anadio la monitorizacion continua. Este hecho repercute en la in-
formacion que obtienen las personas con DM usuarias del sistema y,
por tanto, también puede suponer diferencias en sus decisiones y
resultados metabolicos. Nuestros objetivos consisten en analizar si
existen diferencias en el uso del dispositivo de monitorizacion de
glucosa Freestyle Libre 2 tras el paso de flash a continuo, y describir
si dichas diferencias suponen cambios en los parametros de gluco-
metria.
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Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo comparando los datos obtenidos en dos fechas diferentes:
9 de julio de 2023 (monitorizacion flash) y 30 de noviembre de 2023
(monitorizacion continua). Se seleccionaron los datos de uso del
sensor y de glucometria a través de la base de Libreview de los
pacientes dados de alta en la plataforma y vinculados con nuestra
Unidad de Diabetes. Para el analisis estadistico se utilizo el progra-
ma IBM SPSS26 Statistics.

Resultados: El cambio del dispositivo de monitorizacion de glu-
cosa Freestyle Libre 2 de flash a continuo ha supuesto un aumento
medio de las visitas a la aplicacion con respecto a los escaneos
previos (16,3 vs. 9,3, p < 0,001), asi como un mayor uso del dispo-
sitivo (86 vs. 82,7%, p < 0,001). Hemos encontrado diferencias
significativas en diversos parametros de glucometria, con una re-
duccion media del TBR y de los eventos de glucosa baja, con un
leve incremento, aunque significativo, del valor de glucosa prome-
dio, del GMI y del TAR, sin diferencias en el coeficiente de variacion
(tabla).

Resultados

Julio Noviembre

2023 2023 p

1.742 1.742
N pacientes pacientes
Glucosa promedio (mg/dL) 160 162 < 0,05
CV (%) 36 34 < 0,44
GMI (%) 7 7,1 < 0,019
TIR (%) 51,2 50 < 0,008
TBR (%) 4,6 4 < 0,001
TAR (%) 44 46 < 0,001
Eventos de glucosa baja 0,527 0,5 < 0,024
Uso del sensor (%) 82,7 86 < 0,001
Escaneos/visitas 9,3 16,3 < 0,001

a la aplicacion

Conclusiones: El paso del dispositivo Freestyle Libre 2 de moni-
torizacion flash a continua de glucosa ha resultado en un mayor uso
del sensor asi como en un mayor nimero de visitas diarias a la
aplicacion. Este mayor uso puede ser responsable de la reduccion
en el nimero de hipoglucemias (confirmado por TBR y eventos de
glucosa baja). Es preciso confirmar estos resultados una vez pasada
la novedad del cambio.
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P-047. CARACTERIZACION DEL MANEJO DEL PACIENTE
CON DIABETES MELLITUS EN ESPANA. UNA VISION
POR PERFIL DE PACIENTE - ESTUDIO DIME

E. Fernandez Rubio?, A. Pérez Pérez®, V. Bellido Castaneda,
F.J. Pomares Gomez¢, E. Garcia Fernandeze, H. Diaz-Cuervof
y S. Gaztambide Saenz:

aHospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafa. "Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espana. ‘Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafa. ‘Hospital
Universitario San Juan, Alicante, Espafa. *Hospital 12 de Octubre,
Madrid, Espaiia. fAxentiva Solutions SL, Oviedo, Espana.
¢Fundacion de la Sociedad Espafiola de Diabetes, Madrid, Espana.

Introduccion y objetivos: Este estudio busca caracterizar el ma-
nejo actual de pacientes con diabetes mellitus (DM) en Espafa, por
perfiles clave, en cuanto a tratamientos farmacologicos y monitori-
zacion.

Material y métodos: En el marco del estudio DiMe, esponsorizado
por la FSED, se disefid un cuestionario online dirigido a profesionales
sanitarios responsables del manejo de pacientes con DM. Estuvo
disponible para respuesta entre junio-septiembre 2023. El cuestio-
nario se estructurd en 8 perfiles (DM1: obesidad, fragilidad, hipo-
glucemias inadvertidas/graves; DM2: Obesidad, fragilidad,
enfermedad vascular ateroesclerotica -EVA-, insuficiencia renal -IR-
, insuficiencia cardiaca -IC-). Para cada perfil se recogieron, segin
opinion del profesional: caracteristicas basicas del paciente tipo,
tratamiento 6ptimo, tratamiento mas frecuente, monitorizacion
optima para el tratamiento 6ptimo y monitorizacion mas frecuente.
Se analizo descriptivamente cada perfil, y se realizd un analisis
agregado de monitorizacion para tratamiento 6ptimo insulinico en
DM2.

Resultados: Se obtuvieron entre 20 y 38 respuestas para cada
perfil. De los 181 respondedores, con representacion de todas las
CCAA, la mayoria fueron endocrinélogos, seguidos por enfermeras/
educadoras. DM2: arGLP1 + isGLT2 + metformina fue el tratamiento
optimo mas reportado para obesidad y EVA (45% y 33%, respectiva-
mente). También para IC, junto con arGLP1 + isGLT2 + metformina
+insulina (24% cada tratamiento). Para IR, fue arGLP1 + isGLT2 (30%)
y, para fragilidad, iDPP4 + metformina + insulina (19%). En la mayo-
ria de los casos tratamiento optimo/frecuente coincidieron, mos-
trando la menor concurrencia en IR (63%). La valoracion de necesidad
de monitorizacion para el tratamiento 6ptimo vari6 entre el 41%
(EVA) y el 60% (fragilidad). Flash se consider6 el sistema 6ptimo para
obesidad, IR, ICy fragilidad. Para EVA, se optd por glucemia capilar.
La coincidencia entre monitorizacion 6ptima/frecuente vario entre
el 33% (fragilidad) y el 72% (IC). Para el agregado de tratamientos
optimos insulinicos en DM2, se considerd en un 76% la necesidad de
monitorizacion, siendo el flash el sistema mas elegido (41%). En un
44%, la monitorizacion optima no fue la mas frecuente, debido a
disponibilidad/reembolso del sistema 6ptimo. Para tratamiento in-
sulinico y flash o real-time, la mayoria reportaron necesidad de
mediciones adicionales de glucosa capilar (72% y 100% de los pacien-
tes respectivamente, media de 7,8 tiras/semana para sistema flash).
DM1: la infusion subcutanea continua de insulina fue el tratamiento
optimo para hipoglucemias y fragilidad, mientras que la terapia
multidosis lo fue para obesidad. La coincidencia tratamiento 6ptimo/
frecuente vari6 entre 54% (hipoglucemias) y 74% (fragilidad). Para
monitorizacion, el sistema optimo fue flash en obesidad y real-time
para hipoglucemias, obteniendo un nimero equivalente de respues-
tas para fragilidad. La coincidencia monitorizacion 6ptima/frecuen-
te vario entre el 42% (hipoglucemias) y el 82% (obesidad).

Conclusiones: El estudio DiMe proporciona una vision, actualiza-
da y pormenorizada a nivel nacional, sobre el tratamiento y moni-
torizacion considerados optimos y la practica clinica habitual en
diferentes perfiles de pacientes con DM1 y DM2 en Espana.
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P-048. ;LA ACTIVACION DE ALARMAS EN LOS SISTEMAS
DE MONITORIZACION DE GLUCOSA MEJORA EL CONTROL
GLUCEMICO?

M.F. Reinoso Gomezcoello, R. Vegara Fernandez, H. Urriza,
J.A. Rosado, M. Duran Martinez, I. Pavon, M. Merino, G. Guijarro,
P. Iglesias y C. Navea

Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Espana.

Introduccion: La gestion de la diabetes mellitus tipo 1 represen-
ta un desafio continuo, en este contexto, los sistemas de monitori-
zacion de glucosa han emergido como una herramienta valiosa,
permitiendo un manejo mas preciso de la enfermedad. Ademas, la
eficacia de esta tecnologia se ve potencialmente amplificada con la
incorporacion de alarmas asociadas, personalizadas segun las nece-
sidades individuales del paciente. Aunque hay pocos estudios el
respecto, es posible que la activacion y seguimiento de las alarmas
por parte del paciente pueda traducirse en una mejora del control
glucémico.

Objetivos: Estudiar la relacién entre la activacion de alarmas en
pacientes con DM tipo 1 portadores de sistemas de monitorizacion
de glucosa y el control glucémico.

Material y métodos: Estudio observacional-transversal de pacien-
tes con DM tipo 1 portadores de un sistema de monitorizacion de
glucosa (FreeStyle libre2), en seguimiento en los centros de espe-
cialidades asociados al Hospital Universitario de Getafe. Se recogie-
ron variables demograficas, datos glucométricos (TIR, TBR, TVBR),
activacion de alarmas de los Gltimos 15 dias de diciembre 2023 y
HbA,_del dltimo control. Para el analisis descriptivo las variables
cuantitativas fueron expresadas como media con desviacion estandar,
las variables cualitativas como porcentaje. Para evaluar la relacion
entre los datos glucométricos, y la activacion de las alarmas se
utilizo en el caso de variables categoricas, el test de ji cuadrado o
el test exacto de Fisher y para evaluar las variables cuantitativas se
utilizd el test de Student o el test de aleatorizacion de Fisher Pitman.

Resultados: De 115 pacientes, 66,9% tenian activadas alarmas de
hipoglucemia y 48% las de hiperglucemia. La HbA, de los pacientes
que tienen las alarmas activadas de hipoglucemia es de 7,8 vs. 8%
si no estan activas. La HbA, _de los pacientes que tienen las alarmas
activadas de hiperglucemia es de 7,7 vs. 8,1% si no la tienen activa-
da, siendo esta Ultima diferencia estadisticamente significativa. Por
otro lado, el TIR de los pacientes que presentaban alarmas activas
de hipo e hiperglucemia era del 56% y 57% respectivamente en com-
paracion con el 54% de TIR de paciente que no las tenian activas. De
igual forma se observo que aquellos pacientes con alarma de hipo-
glucemia activas presentaban un TBR + TVBR del 3% en comparacion
al 4% de los pacientes que no las tenian activas, aunque estas dife-
rencias no llegaron a ser estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los resultados del estudio reflejan que la activacion
de alarmas de hiperglucemia esta asociada con una disminucion de
HbA, , presentado estos pacientes un mejor control glucémico, evi-
denciando por lo tanto que el uso de alarmas permite tomar medidas
oportunas que mejoren el control de la enfermedad a largo plazo.

P-049. EFECTO DE LA MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON DM1

V. Siles-Guerrero, J.M. Guardia-Baena, M. Hayon-Ponce,
A. Muioz-Garach y M. Lopez de la Torre-Casares

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espana.

Introduccion y objetivos: A pesar de las multiples ventajas cono-
cidas de la monitorizacion flash de glucosa (MFG), muy pocos estu-
dios han evidenciado una mejoria verdadera en la calidad de vida
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global del paciente. Por ello nuestro objetivo consiste en evaluar,
mediante el cuestionario validado de calidad de vida especifico para
la diabetes mellitus: version espaiola: (EsDQOL) si verdaderamente
existen estas diferencias en nuestra poblacion.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional y
prospectivo comparando la calidad de vida en pacientes con DM1
previo a MFG y tras 6 meses de su uso en una cohorte de 89 pacien-
tes desde el 1 de enero de 2021 hasta el 19 de septiembre de 2023
empleando el EsDQOL que mide cuatro variables: satisfaccion, im-
pacto, preocupacion social y preocupacion sobre la diabetes. La
puntuacion total varia de 43 a 215 correspondiendo a mayor puntua-
cion, una peor calidad de vida. Se emplearon los test de Kolmogorov-
Smirnoy, t de Student y test de Wilcoxon.

Resultados: Fueron estudiados 89 pacientes con un 63% de muje-
res con una edad media de 42 + 14,1 afnos con 10,8 + 8,3 anos de
evolucion de DM1 obteniendo una mejoria (p < 0,05) en la calidad
de vida comparando cada uno de los 4 items por separado y de
forma global en el cuestionario EsSDQOL (96 [63-125] vs. 79 [58-101]).

Conclusiones: Ademas de las ya conocidas ventajas en las varia-
bles de control glucémico, podemos concluir que en nuestra pobla-
cion de estudio, la implantacion de la MFG ha supuesto una mejoria
en la calidad de vida de nuestros pacientes con DM1, disminuyendo
sus preocupaciones por aspectos sociales y laborales y sobre los
efectos futuros de la diabetes mejorando a su vez el impacto y la
satisfaccion con el tratamiento recibido.

P-050. EVALUACION DEL CONTROL GLUCEMICO

EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 3C

TRAS LA IMPLANTACION DE LA MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA (MFG)

J. Roman Villatoro, N. Gros Herguido, M. Zambrano Marmol,
S. Amuedo Dominguez, G. Lopez Gallardo, A. Pérez Morales,
A. Pinar Gutiérrez, P. Remon Ruiz, V. Bellido Castaneda

y A. Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espana.

Objetivos: Analizar el control glucémico en adultos con DMT3c
tras la implantacion de MFG.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, el cual
incluy6 54 adultos con DMT3c en tratamiento con multidosis de in-
sulina entre enero del 2021 y diciembre del 2023. Se recogieron
caracteristicas basales, datos de la MFG (14 dias) a los 30 dias tras
su implantacion y el control glucémico medido por HbA,_preimplan-
tacion del sensor y a los 6 meses.

Resultados: El 55,6% fueron varones con una edad media 59,3 +
12,56 anos. El tiempo medio de evolucion de la diabetes fue de 6,6
+ 6,6 anos. La etiologia principal fue la pancreatitis cronica en un
37%, seguido de la pancreatectomia en un 31%. El 27,8% presentaba
hipertension arterial y el 40,7% dislipemia. Solo un paciente padecia
una complicacion microvascular y el 20,4% tenia complicaciones
macrovasculares. El 7,4% reporto algiin evento de hipoglucemia gra-
ve. La HbA, _preimplantacion del sensor fue de 7,7 + 1,60% y a los

6 meses 7,25 + 1,07%. Un 46,2% de los pacientes presentaban una
HbA, < 7% antes de la implantacion y de un 53,5% a los 6 meses
(p = 0,199). Los pacientes con adenocarcinoma de pancreas presen-
taron un peor control preimplantacional con una HbA, 8,62%, segui-
do de los pacientes con pancreatitis cronica con una HbA, _7,93%.
Alos 6 meses, la media de HbA,_disminuye en todos los grupos, a
excepcion de los pancreatectomizados (tabla). El tiempo en rango
(TIR) fue de 62,26 + 20,70% a los 30 dias. Los pacientes con adeno-
carcinoma de pancreas tenian un TIR mas bajo 53,7 + 22,2%. El
tiempo en hiperglucemia (TAR) nivel 1 fue de 34,37 + 21,49%, y del
12,14 + 13,34% en nivel 2, el tiempo en hipoglucemia (TBR) nivel 1
fue del 2,77 + 3,78% y del 0,22 + 0,76% en nivel 2. La glucosa pro-
medio fue de 166,08 + 35,11 mg/dl, el indicador de gestion de glu-
cosa (GMI) del 7,23 + 0,85% y una variabilidad glucémica medida por
coeficiente de variacion (CV) del 34,40 + 8,55%. El porcentaje de
pacientes que alcanzaron un TIR > 70% y TBR < 5% fue de 15%.

Conclusiones: El control glucémico de los pacientes DM3C no
alcanza los objetivos de los estandares del consenso internacional
de glucometria (TIR > 70%) sin embargo presentan un CV menor de
lo esperado (< 36%), con bajo tiempo en hipoglucemia. El control
glucémico medido por HbA, mejora en gran parte de los pacientes
DM3c tras la implantacion de la MFG.

P-051. RESULTADOS DE CONTROL GLUCEMICO,

SEGUN PARAMETROS RECOGIDOS DE SENSOR

DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA,

DE PACIENTES DIABETICOS TRAS EL USO DE SMARTPEN

M.M. Senent Capote, A. Ballesteros Martin-Portugués,
G. Baena Nieto, L. Garcia Garcia-Doncel y L. Muiioz Arenas

Hospital Universitario de Jerez, Jerez de la Frontera, Espafia.

Introduccion: La adherencia de los pacientes con diabetes melli-
tus (DM) a la terapia con insulina prandial continta siendo una ba-
rrera importante en el tratamiento. Los boligrafos inteligentes
(smartpen, SP) han demostrado que mejoran el control glucémico,
reducen los olvidos involuntarios, omision de dosis y como conse-
cuencia, evidencian mejoras en la adherencia al tratamiento del
usuario y en su seguridad.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es valorar el control
glucémico segun los parametros del sensor de monitorizacion flash
de glucosa (MFG) en pacientes con DM que empiezan a utilizar un
SP, atendidos en el Hospital de Jerez de la Frontera.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una
muestra de 58 pacientes con un SP (NovoPen Echo Plus) para la ad-
ministracion de insulina prandial. Se recogieron variables clinicas y
glucométricas obtenidas mediante MFG; tiempo en rango (TER),
tiempo en hiperglucemia (TAR1 y 2) e hipoglucemia (TBR1y 2), y
coeficiente de variacion (CV), y HbA, , al inicio y a los 6 meses de
utilizar el SP. Los resultados aparecen reflejados en media o porcen-
taje con desviacion estandar (DE).

Resultados: Se incluyeron de 58 pacientes, con una edad media
de 40,83 + 13,76 anos (DE), 32 pacientes (55,2%) eran mujeres,

Tabla P-050

HbA, -preimplantacion

HbA1C-posimplantacion Contraste de hipotesis (p)

6,73 + 0,515%
7,93 + 0,282%
6,87 + 0,315%
8,62 + 0,399%

Fibrosis quistica

Pancreatitis cronica
Pancreatectomizados
Adenocarcinoma-de-pancreas

6,54 + 0,564% 0,80
7,34 +0,297% 0,161
7,32 + 0,350% 0,334
7,36 + 0,477% 0,063
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54 pacientes (93,1%) DM1, 3 pacientes (3%) DM2, y 1 paciente
(1,7%) DM pancreopriva, con un tiempo de evolucion de la diabe-
tes medio de 19,52 + 11,5 afos (DE). HbA, previa de 7,19 £ 0,78%
(DE), y posterior de 7,36 + 0,82% (DE) (p 0,0), TER previo 58,4 +
16,8% (DE), posterior 55,67 + 18,1% (DE) (p 0,0), TBR1 previo 4,37
+ 3,5% (DE), posterior 3,84 + 3,4% (DE) (p 0,0), TBR2 previo 0,9 +
2,01% (DE), posterior 0,64 + 0,98% (DE) (p 0,0), TAR1 previo 24,38
+ 10,76% (DE), posterior 25,03 + 9,4% (DE) (p 0,0), TAR2 previo
12,86 + 12,24% (DE), posterior 14,72 + 12,8% (DE) (p 0,0), CV
previo 37,4 + 7,5% (DE), posterior 37,35 + 6,4%(DE) (p 0,0).

Conclusiones: En vida real, observamos un discreto empeoramien-
to del control glucémico que se puede justificar con la mejoria en
el tiempo en hipoglucemia. Todos los resultados obtenidos fueron
estadisticamente significativos.

P-052. EVALUACION DE LA MONITORIZACION DE GLUCOSA
INTERSTICIAL A DEMANDA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 EN TRATAMIENTO CON INSULINA BASAL

P. Calvo Redondo, J. Campos Fernandez, V. Osés Zarate,
A. Camara Balda, L. Muioz de Dios, P. Rubio Garcia
y M.A. Martinez de Salinas Santamaria

Hospital San Pedro, Logrono, Espana.

Introduccion: Un nimero elevado de pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2), esta en tratamiento con insulina basal (sin pran-
dial), aproximadamente el 20% segln el estudio NHANES.
Actualmente en estos pacientes no existe financiacion de los sistemas
de monitorizacion de glucosa, aunque varias publicaciones han mos-
trado mejoria de control glucémico y calidad de vida con estos sis-
temas.

Objetivos: Evaluar la repercusion sobre el control glucémico del
uso de sistemas de monitorizacion de glucosa a demanda o flash
(MFG) en DM2 con insulina basal.

Material y métodos: Estudio piloto descriptivo prospectivo a 3 me-
ses en DM2 mayores de 18 afos en tratamiento con insulina basal y
antidiabéticos no insulinicos (ADO). Se incluyeron 50 pacientes con
muestreo consecutivo en las consultas de externas de Endocrinologia.
Entre el 1/06/22y el 14/07/22 se inici6 la MFG realizando una sesion
formativa y entrega de dispositivos. Se recogieron datos analiticos,
clinicos y de 14 dias de MFG al inicio y a los 3 meses del uso del
sensor.

Resultados: Completaron el estudio 47 pacientes con DM2 con
edad media de 62 aios (DE 11,05), 66% varones, IMC 29,32 kg/m? (Rl
6,08), HbA, _inicial 8,04% (DE 1,32). Un porcentaje considerable con
complicaciones: 34% retinopatia, 21,3% nefropatia, 6,4% neuropatia,
25,4% cardiopatia isquémica, 21,3% ictus, 10,6% enfermedad vascu-
lar periférica y 4,3% insuficiencia cardiaca. Los ADO mas frecuentes
fueron metformina 91,5%, iSGLT2 59,6% y aGLP1 57,4%. De las insu-
linas, la glargina U300 63,8% y glargina U100 31,9%. Tras 3 meses de
MFG, se evidenci6 mejoria de HbA, (8,02 + 1,32 vs. 7,66 + 1,13%;
p 0,019), y de tiempo en rango (78 + 35 vs. 76,5 + 40%; p 0,022). Sin

embargo, al final del estudio, hubo un menor nimero de lecturas
diarias (8 + 4 vs. 7 + 5; p 0,044), aumento de glucosa promedio
(153,18 + 27,44 vs. 166,21 + 40,67 mg/dl; p 0,013), aumento de GMI
(6,95 + 0,70 vs. 7,22 + 0,98%, p 0,01), sin diferencias en tiempo en
hiperglucemia (20 + 15,27 vs. 21,5 + 14,95%, p 0,061) ni hipogluce-
mia (0 + 1 vs. 0 + 0%, p 0,0601).

Conclusiones: En este estudio se evidencio que el uso de MFG en
pacientes DM2 con ADO e insulina basal, mejoraba el control glucé-
mico (HbA,_ 8,02 vs. 7,66% a los 3 meses del uso del sensor). La
mejoria se vio especialmente al inicio de la MFG (GMI de los prime-
ros 14 dias de su uso 6,95%) que se mantuvo a los 3 meses aunque
con ligero empeoramiento (GMI Gltimos 14 dias 7,22%, aumento de
glucemia promedio). Esto podria estar en relacion con menor aten-
cion al sistema con el paso del tiempo como evidencia el menor
numero de lecturas a los 3 meses.

P-053. IMPACTO DE LA HEMATIMETRIA EN EL VALOR
DE LA HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES
CON DIABETES MAYORES DE 50 ANOS

J. Escribano Serrano?, E. Jiménez Varo®, M. Escribano Cobalead,
E. Campos Davila®, C. Nieto Ordéfez?, A. Rodriguez Juliac
y A. Michan Dona®

aUGC San Roque, San Roque, Espana. *Hospital La Linea, La Linea
de la Concepciodn, Espana. <UGC Velada, La Linea de la
Concepcion, Espana. Hospital Punta Europa, Algeciras, Espana.
¢Hospital de Jerez, Jerez de la Frontera, Espana.

Objetivo. Analizar el impacto de los valores hematimétricos en
el valor de la HbA, en personas > 50 afios con diabetes mellitus (DM).

Material y métodos. Se recopilaron determinaciones ambulatorias
(DA) con hemograma, HbA,_y GPA realizadas a personas > 50 afios
con DM (P50DM) desde 2020 a 2022. Se defini6: anemia = Hb < 12 g/
dL (mujer) y Hb < 13 g/dL (hombre). Por gravedad: leve Hb > 11 g/
dL, moderada 8-11 g/dL y grave Hb < 8 g/dL. Por morfologia VCM:
microcitica (VCM < 80 fL; normocitica (VCM 80-100 fl) o macrocitica
(VCM > 100 fl). Por morfologia combinada: microcitica-hipocromica
(VCM < 80 fL, CMCH < 32 pg); normocitica-hipocromica (VCM80-100fL,
CMCH < 32 g/dL), normocitica-normocromica (VCM80-100fL, MCH
> 32 g/dL) o macrocitica (VCM > 100 fL).

Resultados. Se analizaron 25,555 DA de 9,400 PDM (50,2% hombre,
mediana edad 70 afos (RIC 61-77). La regresion entre A1c-Hb es
positiva con un leve descenso al disminuir Hb (pendiente 0,07), la
de A1c-CHCM se comporta igual (pendiente 0,016) y la de A1c-Htco
también (pendiente 0,027). Sin embargo, la relacion A1c-VCM y
A1c_ADE son negativas y mas intensas (pendiente -0,033 y -0,038
respectivamente). La mediana de HbA, desciende con la presencia
de anemia [6,9% (RIC 6,2-7,8) vs. 6,8 (RIC 6,1-7,6)] con mayor in-
tensidad en hombre (0,1 vs. 0,2%). También desciende con la grave-
dad de la anemia (6,8% en leve vs. 6,1% en grave) sin relacion con
los valores de GPA. El volumen eritrocitario afecta al valor de A1c,
mientras que la cromia no. Macrocitosis disminuye A1c (6,4 vs. 6,9%)

Tabla P-053
GPA < 80 80-114 115-125 126-139 140-159 160-179
Microcitica 28 6,68 78 6,70 130 6,60 179 7,01 144 7,07 147 7,39
Normo-Hipo 316 6,65 644 6,47 1.137 6,52 1.425 6,76 1.292 7,03 1185 7,42
Normo-Normo 359 6,63 946 6,35 1.899 6,39 2.725 6,62 2.777 6,78 2701 7,26
Macrocitica 83 6,16 145 5,86 238 6,21 248 6,32 222 6,45 232 6,86
N Alc N Alc N Alc N Alc N Alc N Alc
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y microcitosis la aumenta (7,1 vs. 6,9%). Estos resultados se acre-
cientan en presencia de anemia: microcitosis (7,1 vs. 6,8%;) y macro
(6,8 vs. 6,2%). Dichos resultados se mantienen en todo el espectro
de GPA tanto al usar solo volumen o la morfologia combinada. Estas
diferencias se repiten al evaluar por cada grupo estratificado de
glucemia en ayunas:

Conclusiones: La anemia en general afecta levemente al valor de
la HbA, , pero cuando se estudian las caracteristicas de la anemia y
la morfologia del hematie se encuentran afectaciones significativas.
El diagnostico de anemia grave (Hb < 8 mg/dL) infraestima de la
HbA, _en pacientes DM. La presencia de microcitosis (sobrevaloracion
leve) o macrocitosis (infravaloracion importante) altera la interpre-
tacion del valor de HbA, . Por todo ello, es fundamental revisar la
hematimetria antes de interpretar el valor de HbA, .

P-054. EVOLUCION DE LOS PARAMETROS
GLUCOMETRICOS EVALUADOS MEDIANTE EL SISTEMA
FREESTYLE LIBRE EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1: ANALISIS RETROSPECTIVO A 2 ANOS

E.M. Silva Ayala, M. Ferres Prat, M. Campos Gil,
L. Molero Fornieles, M. Lopez Vazquez, M. Pérez Maraver
y J. Caballero Corchuelo

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de
Bellvitge-IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat, Espana.

Introduccién y objetivos: El sistema Freestyle Libre (FSL) ha de-
mostrado beneficios en el control glucémico en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1). La mayoria de los estudios han
evaluado su eficacia a los 6-12 meses. El objetivo del presente es-
tudio es analizar el efecto a largo plazo.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pa-
cientes con DM1 a los 2 afios de utilizar FSL. Ademas de las caracte-
risticas epidemioldgicas, las relacionadas con la DM y sus
complicaciones se analizo la evolucion de los parametros glucomé-
tricos durante 14 dias en los siguientes periodos: las 2 primeras
semanas de uso del sensor, a los 6, 12 y 24 meses. Solo se incluyeron
los pacientes con uso del sensor > 70% en todos los periodos.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes (56,4% varones, edad 46,7
+ 12,5 anos, afos de evolucion de DM 22,4 + 13,5). La HbA,_antes
de utilizar FSL era 7,7 + 0,8. Datos de monitorizacion de glucosa
iniciales: glucosa media 165,5 + 26 mg/dl; %tiempo 70-180 mg/dl 56
+ 13; %tiempo 181-250 mg/dl 25 + 7; %tiempo > 250 mg/dl 12,9 +

10,4;% tiempo 69-54 mg/dl 4,4 + 3,2; %tiempo < 54 mg/dl 1,7 + 3,4;
coeficiente de variacion (CV) 39,4 + 5,9. El %tiempo < 54 mg/dly el
CV disminuyeron de forma significativa en todos los periodos res-
pecto al inicio (%tiempo < 54: 6 meses 0,7 + 1,7, 12 meses 0,7 + 1,2,
24 meses 0,7 + 1,5, p < 0,05; CV 6 meses 37,2 + 5,4, 12 meses 37,2
+5,4, 24 meses 38,1 + 5,8, p < 0,05). EL % tiempo < 70 mg/dl dismi-
nuyo a los 2 anos respecto al inicio (3,6 + 3,2, p < 0,05). No se ob-
servaron diferencias significativas en el resto de variables
glucométricas ni en la HbA, _entre los distintos periodos evaluados.

Conclusiones: El uso de FSL se asoci6 a una disminucion del tiem-
po en hipoglucemia y del CV que se mantuvo a los 2 afos.

P-055. RELACION ENTRE GLYCEMIA RISK INDEX
(GRI1) Y PARAMETROS CLASICOS DE GLUCOMETRIA
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DMT1.
ESTUDIO EN VIDA REAL

S. Herranz Antolin, C. Coton Batres, M.C. Lopez Virgos,
V. Esteban Monge, V. Alvarez de Frutos, S. Lallena Pérez,
M. Cano Megias, E. Platero Rodrigo y M. Torralba

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espana.

Objetivos: Analizar el Glycemia Risk Index (GRI) y su correlacion
con el resto de parametros de glucometria en una cohorte de pa-
cientes con DMT1 en vida real.

Material y métodos: estudio transversal y observacional aproba-
do por el CEIM del Hospital Universitario de Guadalajara. Se inclu-
yeron pacientes con DMT1 usuarios del sistema FreeStyle Libre
(Abbott Diabetes Care) que compartian los datos a través de la
plataforma Libreview® y tenian una adherencia a la utilizacion del
sensor > 70%. Se analizaron los datos de 14 dias (24/1/2023-
6/2/2023). Calculo del GRI = (3,0 x Hypoglycemia component) + (1,6
x Hyperglycemia component); Hypoglycemia component = TBR2 +
(0,8 x TBR1); Hyperglycemia component = TAR2 + (0,5 x TAR1).

Resultados: 447 pacientes. Edad media 44,6 anos (DE 13,7); 57,7%
varones. Edad de diagnostico de la DMT1 24,5 afos (DE 14,3). Tiem-
po de evolucion 20,6 afos (DE 12,3). Principales parametros de glu-
cometria: n? de escaneos 10,4 (DE 6,2); adherencia a la utilizacion
del sensor 91,2% (DE 6,7), glucosa promedio 165,4 mg/dL (DE 33,4),
TIR 59,8% (DE 17,3), TBR1 3,7% (DE 3,7), TBR2 0,5% (DE 1,2), TAR1
23,5% (DE 9,6), TAR2 12,4% (DE 12,8), CV 36,8% (DE 6,9) y GMI 7,3%
(DE 0,8). GRI 48,6% (DE 22,4); Hypoglucemia component 3,4% (DE
3,7); Hyperglucemia component 24,2% (DE 15,1). Se observa una

Tabla P-055

Relacion entre las categorias del GRI y parametros clinicos y glucométricos

GRI zona A GRI zona B GRI zona C GRI zona D GRI zona E

(p 0-20) (p 21-40) (p 41-60) (p 61-80) (p 81-100)

(n=93) (n = 88) (n =90) (n=289) (n=87) p
Edad (afhos) 48,4 (DE 13,3) 46,5 (DE 13,2) 43,9 (DE 13,2) 42,3 (DE 13,7) 41,4 (DE 13,9) 0,003
Edad dx (ahos) 26,6 (DE 14,6) 26,9 (DE 14) 23,8 (DE 13,7) 22,7 (DE 13,8) 22,5 (DE 15) 0,11
T° evolucion (afnos) 22,2 (DE 15,3) 20,1 (DE 11,3) 20,4 (de 12,2) 20,1 (DE 11,1) 19,8 (DE 10,9) 0,698
TIR (%) 81,6 (DE 8,1) 68,7 (DE 6,1) 59,6 (DE 6,8) 50,9 (DE 6,7) 36,9 (DE 11,7) < 0,001
CV (%) 30 (DE 4,9) 35,8 (DE 4,7) 37,1 (DE 4,8) 40 2 (DE 5,7) 41,2 (DE 7,7) < 0,001
GMI (%) 6,6 (DE 0,4) 6,9 (DE 0,4) 7,2 (DE 0,4) 5 (DE 0,5) 8,2 (DE 1) < 0,001
Glucosa (mg/dL) 136,7 (DE 15,2) 149,2 (DE 15,4) 162,7 (DE 19,1) 175 4 (DE 19,5) 204,6 (DE 40,9) < 0,001
N° escaneos 12,7 (DE 7) 12,1 (DE 7,8) 10,8 (DE 5,6) 9 (DE 4,2) 7,4 (DE 3,8) < 0,001
Adherencia utilizacion 93,3 (DE 5,9) 92,6 (DE 5,6) 92,7 (DE 5,1) 90 3 (DE 7,2) 86,9 (DE 7,2) < 0,001
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correlacion negativa entre GRIl 'y TIR [B -1,2 (IC95% -1,24 a -1,16);
R20,86; p < 0,001] y una correlacion positiva entre GRI'y GMI [ 21,4
(1C95% 19,8 a 23,1); R20,59; p < 0,001] y entre GRI'y CV [B 1,8 (IC95%
1,5a2,1); R20,3; p < 0,001].

Conclusiones: GRI es una nueva métrica combinada que identifi-
ca el grado de control glucémico. Se observa una correlacion con
otros parametros clasicos de glucometria. Se observan diferencias
estadisticamente significative entre las categorias del GRI y los pa-
rametros glucométricos y clinicos analizados.

P-056. INTEGRACION DE LA MONITORIZACION CONTINUA
DE LA GLUCOSA'Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA GESTION
DE LA DIABETES TIPO 2: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

|. Esteban Garcia
Hospital Virgen de Las Nieves, Granada, Espafa.

Introduccion y objetivos: Esta revision bibliografica tiene como
objetivo principal evaluar la interaccion entre la monitorizacion
continua de la glucosa (MCG) y la actividad fisica (AF) en el manejo
de la diabetes tipo 2 (DM2), centrandose especificamente en la va-
riabilidad glucémica (VG). Se busca proporcionar recomendaciones
solidas basadas en la literatura existente para guiar la integracion
efectiva de la MCG en la rutina diaria de las personas con DM2,
considerando los posibles beneficios de la AF. El riesgo de sesgo se
evaluo utilizando la herramienta Cochrane ROB v2.0.

Material y métodos: Se realiz6 una blsqueda sistematica en las
bases de datos MEDLINE y Embase para identificar estudios relevan-
tes que abordaran los aspectos de DM2, AF y MCG. De los 1.825 ar-
ticulos identificados, se seleccionaron diez ensayos controlados
aleatorios (ECA) que cumplian con los criterios de inclusion. La re-
vision se centro en la extraccion y sintesis cualitativa de variables
relacionadas con las caracteristicas de la poblacion, las intervencio-
nes de AF y los resultados de VG.

Resultados: La revision revelé que la combinacion de AF y MCG
puede tener efectos positivos en la VG de pacientes con DM2. Se
observaron reducciones numéricas en la VG después de sesiones
Unicas de ejercicio, con varios ECA alcanzando significancia estadis-
tica. Asimismo, se destacaron reducciones numéricas de la VG des-
pués de intervenciones de entrenamiento, siendo significativas en
un ECA. Estas mejoras en la VG fueron consistentes, independientes
de la intensidad de la AF y la progresion de la DM2. Sin embargo, se
senalo la limitacion de la evidencia existente, con un 80% de los ECA
evaluados presentando riesgo de sesgo incierto o alto.

Conclusiones: La revision bibliografica sugiere que la combinacion
de MCG y AF puede ser beneficiosa en el manejo de la DM2, con
mejoras en la VG. Aunque se observaron reducciones numéricas, la
calidad limitada y sesgada de la evidencia resalta la necesidad de
futuros estudios bien disefados y con bajo riesgo de sesgo para
confirmar de manera mas concluyente los efectos positivos de la AF
en la VG y para explorar factores adicionales que puedan influir en
estos resultados.

P-057. ANALISIS DE VALORES GLUCOMETRICOS
EN PROCESO DE TRANSICION DE DIABETES EN 2022-2023

M. Zambrano Marmol, G. Lopez Gallardo, J. Roman Villatoro,
P. Santa Cruz, S. Amuedo Dominguez, A. Pifar-Gutiérrez,

P. Remdn Ruiz, N. Gros Herguido, V. Bellido Castaneda

y A. Soto Moreno

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espana.

Introduccioén: La transferencia de personas con diabetes tipo 1
(DM 1) a Unidades de Adultos dentro de programas estructurados es

fundamental para evitar un posible deterioro metabélico y/o pérdi-
das de seguimiento.

Objetivos: Analizar cambios de hemoglobina glicada (HbA, ) y/o
datos glucométricos a los seis meses de realizar la transferencia.
Determinar el porcentaje de asistencia

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 36
adolescentes con diabetes tipo 1 (DM1) en régimen de multidosis
de insulina + monitor flash de glucosa (MFG) transferidos segiin un
protocolo estructurado a nuestra Unidad en el ultimo afno. Se ana-
lizaron los datos glucométricos si el tiempo activo del sensor era
> 70%. Para comparar las medias se realiz6 una t de Student de
datos pareados. El analisis estadistico se realizo mediante el pro-
grama SPSS- 27.

Resultados: La edad media fue de 18 + 0,6 anos, el tiempo me-
dio de evolucion de 9 + 3 anos y no hubo complicaciones cronicas
asociadas. El 94,7% asistio a la primera consulta programada y el
85% a la revision (6 meses). Es decir, ocurre una pérdida de segui-
miento de 5 de los 36 pacientes que transicionaron pese a los in-
tentos de recaptacion. No hubo cambios significativos de la HbA,
a los 6 meses (7,9 + 1,2 vs. 8 + 0,2; p = 0,889). Tampoco en el CV
(44,4 +£9,4vs. 39,7 + 8,7; p=0,61), nien TBR (5,81 + 4,7 vs. 3,46
+ 3,9; p = 0,875). Por lo que podemos afirmar que no existe un
empeoramiento metabodlico en el proceso de transicion. El tiempo
en rango (TIR) fue ligeramente inferior a los seis meses (52 + 14
vs. 46 + 14%; p = 0,048). Solo el 61% usaban la MFG de forma ade-
cuada (el resto, 14 de los 36 pacientes, no lo usaban, no realizaban
descarga o el tiempo activo del sensor era < 70%). De estos 14 pa-
cientes, 7 no volcaban los datos en la plataforma Libreview. Los 7
que si lo hacian tenian una media de 2,4 escaneos al dia con una
glucosa promedio de 212,5, es decir, presentan un pésimo control
metabdlico.

Conclusiones: La transferencia a unidades de adultos siguiendo
programas estructurados puede prevenir el deterioro clinico asocia-
do. El control metabdlico y el uso de tecnologia en nuestra cohorte
de adolescentes es inadecuado. Se deben implementar medidas para
mejorar el uso de tecnologia y la asistencia a consultas en esta po-
blacion.

P-058. RELACION ENTRE LOS PARAMETROS ANALITICOS
Y GLUCOMETRICOS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1
Y MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA

R. Palomares Ortega, D. Lavinia Marginean, P. Pérez Reyes,
V. Torres Herrera y M.A. Galvez Moreno

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espana.

Objetivos: Determinar la existencia de relacion entre hemoglo-
bina glicosilada (HbA, ) y parametros de control glucémico de la
monitorizacion flash de glucosa (MFG) en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM-1).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analiti-
co de una cohorte de pacientes con DM-1 de mas de 2 afos desde el
diagnostico, en seguimiento en consultas de Endocrinologia del Hos-
pital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Se han recogido datos
demograficos, analiticos y glucométricos procedentes de la MFG
(LibreView) de los 90 dias previos a la visita, coincidiendo tempo-
ralmente con la determinacion analitica de HbA, .

Resultados: Se incluyeron 127 pacientes, 58,3% mujeres con
edad media de 38,85 + 11,46 anos, IMC de 25,91 + 4,31 kg/m?y
19,83 + 10,44 anos de evolucion de la DM-1. En cuanto al grado
de control, 52,8% de los pacientes presentaron HbA, por debajo
de 7%, 54,5% GMI por debajo de 7%, 34,6% CV por debajo de 36%
y 35,4% tiempo en rango (TIR) por encima de 70% (diabetes esta-
ble). En el analisis de correlacion observamos una relacion signi-
ficativa positiva entre HbA, y GMI (rho = 0,800; p < 0,001) y entre
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HbA, y CV (rho = 0,210; p = 0,02) y una relacion significativa y
negativa entre HbA,_y TIR (rho = -0,745; p < 0,001). Por tanto,
existe una relacion estadisticamente significativa lineal y directa
entre los parametros de laboratorio (HbA, ) y las glucométricas
(GMl'y CV) y lineal e inversa entre HbA, y TIR, valorados en un
periodo de 90 dias.

Conclusiones: Se demuestra una adecuada correlacion entre los
parametros de control glucémico de laboratorio y los obtenidos a
través de la MFG en pacientes con DM-1. La diabetes estable se
asocia con mejores paramentos de control glucémico.

P-059. CORRELACION ENTRE PARAMETROS
GLUCOMETRICOS (HBA1C Y GMI) Y COMPLICACIONES
CRONICAS DE LA DIABETES

|. Losada Gata, A. Garcia Piorno, M. Bescos Pérez,
A.l. Castellanos Rodriguez, J. Atencia Goni, G.B. Pérez Lopez
y V.M. Andia Melero

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid,
Espana.

Introduccion: Los parametros glucométricos derivados de la mo-
nitorizacion continua de glucosa aportan informacion complemen-
taria para el seguimiento de los pacientes con diabetes, pero se
desconoce su asociacion con las complicaciones cronicas de la en-
fermedad.

Objetivos: Evaluar la asociacion de los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA, ) y del indicador de gestion de glucosa (GMI) con
la presencia de complicaciones micro y macrovasculares de la dia-
betes, sobre todo en los pacientes con mayores discrepancias entre
ambos valores.

Material y métodos: Se incluyeron 426 pacientes (214 mujeres)
en los que se disponia de al menos una determinacion de HbA, ca-
pilar o de laboratorio simultanea a una glucometria a 90 dias para
equiparar el valor de GMI con la HbA, . Para evitar la excesiva re-
presentacion de los pacientes incluidos mas precozmente el estudio
se limit6é a un maximo de 3 pares de datos por paciente. Se evalud
la presencia de complicaciones micro (retino y nefropatia) o macro-
vasculares (angiopatia coronaria, cerebral y de extremidades infe-
riores) y su posible asociacion con los parametros clinicos, analiticos
y glucométricos de los pacientes.

Resultados: Los pacientes presentaban una media de edad de
50,1 afios y 22,5 afios de evolucion de la diabetes, con complicacio-
nes microvasculares en 141 casos (33,1%) y macrovasculares en 44
(10,3%). En general el GMI registro valores inferiores a las HbA,_si-
multaneas (660 casos frente a 439 iguales o superiores) pero estas
diferencias no resultaron estadisticamente significativas, con una
media de diferencias de GMI-HbA,_de 0,212%. Los pacientes con
diferencias mayores de 0,2 presentaban peores valores en la gluco-
metria, con mayor porcentaje de tiempo por encima de 180 mg/dl
y menores porcentaje de uso, niUmero de escaneos/revisiones y
tiempo en rango. Los pacientes con enfermedades macrovasculares
tenian mas edad y tiempo de evolucion que los que no las presenta-
ban, asi como mayor frecuencia de hipertension arterial e hiperli-
pemia, mientras que no se observaron diferencias por sexo, IMC,
consumo de tabaco ni valores de GMI o HbA, . Mientras, en los pa-
cientes con complicaciones microvasculares se observaron resultados
similares pero en este caso si hubo diferencias en los niveles de HbA,
(7,57 vs. 7,34%, p < 0,05) que no se observaron para el GMI (7,32 vs.
7,17%).

Conclusiones: Las diferencias entre GMI y HbA, parecen depender
mas del uso inadecuado del sistema de monitorizacién. La HbA, se
asocia mejor con las complicaciones microvasculares pero no con
las macrovasculares, aunque esta discrepancia podria deberse a la
relativamente baja prevalencia de estas ultimas.
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P-060. MONITORIZACION FLASH EN PACIENTES CON DM2
Y TERAPIA BOLO BASAL: RESULTADOS EN VIDA REAL

F.J. Gomez Alfonso, P. Gonzalez Lazaro, A. Lomas Meneses,

G. Bellerive, F. del Val Zavallos, M. Lopez Iglesias,

J.A. Mascunana Calle, P. Jiménez Torrecilla, M.Z. Montero Benitez
e |. Gomez Garcia

Hospital Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Espana.

Objetivos: Valorar la eficacia y rendimiento de la MCG Flash en
pacientes con DM2 y terapia bolo basal en vida real; objetivo prima-
rio: HbA, ; objetivos secundarios: métricas segin informe AGP (per-
fil ambulatorio de glucosa): uso sensor, n° de escaneos diarios,
glucosa promedio, variabilidad glucémica (VG), T° en rango entre
70-180 mg/dL (TIR), T° en hipo < 70 mg/dL (Thipo1), T° en hipo
< 54 mg/dL (Thipo2); T° en hiper > 180 mg/dL (Thiper1), T° en hiper
> 250 mg/dL (Thiper2).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes DM2 con terapia bolo-basal que iniciaron MCG Flash (Free
Style Libre 2) en 2023, en una consulta externa general de un hos-
pital no terciario. Las variables se analizaron de forma basal y a los
6 meses de inicio de sensor glucémico; se empleo para ello el pro-
grama estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se reclutaron y analizaron 56 pacientes. El 41,5% eran
varones; la edad media fue 68,63 + 5,87 afos. La HbA, basal media
inicial fue 7,83 + 1,78% y final 7,13 + 0,91% (p = 0,01). El uso de
sensor medio basal fue 90,85 + 1,9% y final 92,9 + 1,03% (p = 0,91).
El n° de escaneos diarios medio basal fue 12,51 + 0,5y final 13,56 +
0,91 (p = 0,57). La glucosa promedio media basal fue 192,85 +
9,34 mg/dLy final 176 + 6,81 mg/dL (p < 0,01). La VG media basal
fue 36,69 + 0,95% y final 33,23 + 0,67% (p = 0,02). EL TIR medio basal
fue 62,39 + 3,89% y final 71,49 + 2,11% (p < 0,01). El Thipo 1 medio
basal fue 2,57 + 0,79% y final 1,56 + 0,47% (p = 0,01). El Thipo2
medio basal fue 0,95 + 0,24% y final 0,41 + 0,11% (p < 0,01). El Thi-
per1 medio basal fue 27,29 + 2,64% y final 22,23 + 1,80% (p = 0,01).
El Thiper2 medio basal fue 6,35 + 2,65% final 4,93 + 1,72% (p = 0,03).

Conclusiones: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto, que
ademas de mejoria en el objetivo primario (HbA, ), en pacientes con
DM2 y terapia bolo basal la monitorizacion aporta beneficios adicio-
nales en todas las métricas de AGP. Se precisan estudios de mayor
tamano muestral y mas prolongados en el tiempo que cercioren o
no dichos resultados.

P-061. EMOCIONES Y CONTROL GLUCEMICO EN DM1

M.A. Rivas Carro?, J. Moreno Fernandez?, M.J. Ferreira Diaz?,
I. Rivas Fernandez?, P. Lopez Eimil®, C. Gil Mouce®,
J.M. de Matias Leralta®, J.l. Vidal Pardo® y M. Pazos Couselo®

aEscuela de Enfermeria de Lugo, Universidad de Santiago Campus
Lugo USC Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espana.
bHospital Universitario Lucus Augusti, Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Educacién Diabetoldgica, Lugo, Espana. ‘Facultad de
Enfermeria de Santiago, Universidad de Santiago de Compostela,
USC, Santiago, Espaia. “Hospital General Universitario de Ciudad
Real, Ciudad Real, Espana.

Introduccién y objetivos: Los estados emocionales tienen influen-
cia en parametros fisioldgicos determinados, sin embargo, no existe
una amplia experiencia en como afectan a la glucosa. El objetivo de
este trabajo es estudiar las diferencias en las variables glucométri-
cas medidas mediante monitorizacion continua de glucosa (MCG) en
funcion de las emociones predominantes positivas o negativas.

Material y métodos: Estudio observacional de caracter prospectivo.
Se analizaron las variables glucométricas glucosa media intersticial
(GMI), coeficiente de variacion, HbA, , TIR (70-180 mg/dL), TAR
(> 180 mg/dL), TBR (< 70 mg/dL) y registro de emociones (seguridad,
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Tabla P-061

Variable Media + DE
GC (mg/dL) 170,2 + 41,4
Coeficiente de variacion (%) 37,5+7,4
HbA,_ (%) 7,4+0,9
TIR (70-180 mg/dL) 56,7 + 20
TAR (> 180 mg/dL) 38,2 + 21,3
TBR(< 70 mg/dL) 5,0 + 5,4

Grupo 1: predominio de emociones

Grupo 2: predominio de emociones

Variable negativas (n = 89) positivas (n = 109) Significacion
HbA 8,0+0,9 7,0+ 0,7 p < 0,001
GC (mg/dL) 195,8 + 40,1 150,6 + 29,4 p < 0,001
CV (%) 38,7+7,7 36,7 + 7,1 p =0,016
TIR (70-180 mg/dL) 44,4 + 17,4 66,2 + 16,4 p < 0,001
TAR (> 180 mg/dL) 51,9 + 18,5 27,7 + 16,9 p < 0,001
TBR (< 70 mg/dL) 3,7+4,6 6,1+5,7 p = 0,001

GC: glucosa media intersticial; MCG: monitorizacion continua de glucosa; TIR: time in range; TBR: time before range; TAR: time
above range; CV: coeficiente de variacion. Los datos se muestran como media + desviacion estdndar.

alegria, miedo, enfado y tristeza), en pacientes con diabetes mellitus
tipo1 (DM1) con mas de 6 meses de experiencia con MCG con el dis-
positivo Freestyle Libre 2 de Abbot. En funcion del tipo de emocion
predominante se clasifico a los pacientes en 2 grupos (emociones
positivas y negativas) y se analizaron las diferencias entre los grupos.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes (edad media 40,9 + 14,4 afos).
Los resultados glucométricos se muestran en la tabla. Promedio de emo-
ciones 16,6 + 6,9. La edad media de los individuos del grupo 2 fue mayor
que los del grupo 1 (43 + 14,2 vs. 39,3 + 14,0 p = 0,036).

Conclusiones: Los sujetos en los que predominaban las emociones
positivas presentaron una menor HbA, , glucosa media y TIR que en
el grupo con predominio de emociones negativas.

P-062. EVALUACION DE LA MONITORIZACION

REMOTA DE LA DIABETES GESTACIONAL CON EL USO

DE CONTOURDIABETES APP Y EL PORTAL GLUCOCONTRO.
ONLINE

M. Penalba Martinez y L. Lopez Ordofez
Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, Espana.

Introduccion: La diabetes gestacional supone un periodo en el que
las pacientes han de realizar multiples controles glucémicos, con ob-
jetivos mas exigentes pre y posprandiales. Es necesario registrar glu-
cemia y hora en el que se ha realizado pues de ello dependera el inicio
del tratamiento con insulina y ajustes posteriores. Las pacientes han
de invertir tiempo en el registro pormenorizado de los datos y los pro-
fesionales sanitarios en la evaluacion de estos. El registro en la libreta
de glucemias no garantiza la exactitud ni la fiabilidad de estos valores.
Este estudio plantea la valoracion del uso de CONTOUR®DIABETES app
para registrar las glucemias y de la web GlucoContro.online para su
evaluacion tanto en pacientes como profesionales que las atienden.

Objetivos: Conocer la experiencia del profesional sanitario y de
pacientes con diabetes gestacional con la monitorizacion remota de
glucemia, basandose en aspectos como: valoracion general, gustos
y disgustos, oportunidades de mejora. Obtener la valoracion del
profesional sanitario y de las pacientes con diabetes gestacional con
monitoreo remoto, en términos de facilidad de uso, comodidad,
adaptacion, eficiencia.
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Material y métodos: Nueve profesionales enfermeros de distintos
centros en Espafa, invitaron al estudio a 48 pacientes con diabetes
gestacional. Las pacientes recibieron un glucometro CONTOUR®NEXT,
se les explico su manejo, se instalaron CONTOUR®DIABETES app en
su teléfono movil y se les dio de alta en la web GlucoContro.online.
15 dias después contestaron las pacientes un cuestionario. Tras tener
los cuestionarios contestados de las pacientes, se les paso otro cues-
tionario a los profesionales sanitarios.

Resultados: 9 de cada 10 profesionales respondieron que la expe-
riencia con GlucoContro.online fue buena/ muy buena, el 55,6% la
valoran muy visual, 9 de cada 10 muy practica y el 100% que favorece
la telemedicina. 9,4 de 10 recomendarian el portal a otros profesio-
nales. El 90% de los pacientes valoraron la descarga de
CONTOUR®DIABETES y vinculacion del glucometro CONTOUR®NEXT muy
facil y que les ayudé mucho a seguir su tratamiento. 9 de cada 10
valoraron que GlucoContro.online les ayudo a visualizar las glucemias.
De cada 10 satisfizo a 9,1y 9,2 la recomendarian a otras pacientes.

Conclusiones: Los profesionales sanitarios valoran el portal Gluco-
Contro.online como intuitivo, eficaz y que facilita la gestion, destacan-
do la practicidad y lo visual a la hora del analisis de los registros
glucémicos, asi como que favorece la visita telematica e implica a las
pacientes. De cada 10, 9,4 lo recomendarian a otros profesionales sani-
tarios. Las pacientes valoran facil descargar CONTOUR®DIABETES app y
vincular el glucometro, asi como compartir los datos con el profesional
sanitario lo cual les hizo sentir tranquilas y acompanadas y destacaron
como muy buena la visibilidad de las glucemias con codigo de colores.

P-063. IMPACTO DEL USO DE LA MONITORIZACION

DE GLUCOSA INTERSTICIAL A DEMANDA EN LA CALIDAD
DE VIDA DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

EN TRATAMIENTO CON INSULINA BASAL

V. Osés Zarate, P. Calvo Redondo, J. Campos Fernandez,
A. Camara Balda, M.J. Chinchetru Ranedo, B. Moure Lavilla
y M.J. Llaniz Eguilaz

Hospital San Pedro, Logrono, Espana.

Introduccion: El empleo de sistemas de monitorizacion de gluco-
sa en diabetes es frecuente. Varios estudios muestran mejoria de la
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calidad de vida y disminucion de la carga de enfermedad con los
mismos. En nuestra comunidad autonoma actualmente estan finan-
ciados los sistemas de monitorizacion de glucosa a demanda o flash
(MFG) en diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en tratamiento con insulina
basal y prandial. Sin embargo, un porcentaje considerable de DM2
solo precisan insulina basal.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion e impacto en la calidad de vida
del uso de MFG en DM2 con insulina basal.

Material y métodos: Estudio piloto descriptivo prospectivo a 3 me-
ses en DM2 en tratamiento con insulina basal y antidiabéticos no
insulinicos (ADO). Se incluyeron 50 pacientes con muestreo conse-
cutivo en las consultas externas de Endocrinologia. Entre el 1/06/22
y el 14/07/22 se inici6 la MFG. Se recogieron datos clinicos, anali-
ticos, de percepcion de hipoglucemias (test de Clarke) y cuestiona-
rio validado sobre la experiencia con la monitorizacion de glucosa
(C-EMG) antes y a los 3 meses del uso del sensor.

Resultados: Completaron el estudio 47 pacientes con edad media
de 62 afos (DE 11,05), 66% varones, IMC 29,32 kg/m* (R1 6,08), HbA,_
inicial 8,04% (DE 1,32) y media de evolucion de diabetes de
16,97 anos (DE 10,17). La mediana de ADO fue 2 (RI 1), los mas
frecuentes Metformina 91,5%, iSGLT2 59,6% y aGLP1 57,4%. De las
insulinas, glargina U300 63,8% y glargina U100 31,9%, con media de
0,35 Ul/kg (DE 0,26). De acuerdo al test de Clarke, el 83% reconocia
bien las hipoglucemias, un 4,3% presentaban hipoglucemias inadver-
tidas. Los 47 pacientes completaron el cuestionario C-EMG inicial
sobre su experiencia con glucemia capilar, Unicamente 41 el final
sobre MFG. De todos los items, solo el 12 (“hace que esté mirando
mis niveles de glucosa constantemente”) mostré diferencias signi-
ficativas (p 0,028), el 54,8% lo afirmaba con MFG vs. 17,4% con
glucemia capilar. En los items con respuesta abierta, las ventajas
mas repetidas de la MFG fueron la comodidad y el evitar la puncion
capilar, y como desventaja “ninguna”. Mostraron en algln caso ob-
servaciones inconsistentes con el sistema que empleaban en el mo-
mento de completarlo.

Conclusiones: Este estudio piloto evalua la experiencia de 47 DM2
con ADO e insulina basal con el uso de MFG durante 3 meses median-
te el cuestionario C-EMG. Los pacientes, con mas frecuencia miraban
constantemente los niveles de glucemia con MFG frente a la gluce-
mia capilar, sin diferencias significativas en otros items. La ventaja
mas repetida que sefalaron fue la comodidad y evitar la puncion
digital y como desventaja “ninguna”. Seis pacientes no entregaron
el test final y alguna respuesta fue contradictoria, esto sugiere que
este tipo de cuestionarios requiere orientacion y explicacion exhaus-
tiva para asegurar la adecuada cumplimentacion.

P-064. APLICABILIDAD DE LA MONITORIZACION
INTERMITENTE DE GLUCOSA INTERSTICIAL

EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN CECILIO DE GRANADA

R. Rodriguez Juarez, M.C. Andreo Lopez, J. Garcia Sanchez,
E. Martinez Silla, L. Canovas Noguera, J.L. Delgado Montoya,
M.T. Cruces Moreno y P.J. Lépez-lbarra Lozano

Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espana.

Introduccion y objetivos: El 6ptimo manejo de la glucemia en
pacientes criticos con diabetes o hiperglucemia de estrés tiene valor
pronostico. Para el ajuste, la medicion mas utilizada en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) es la capilar. En este estudio, se com-
paran las concentraciones de glucosa intersticial (Gl) con las de
glucosa capilar (GC) para valorar la aplicabilidad de la colocacion
de sensores en pacientes con necesidad de vasoactivos.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal prospec-
tivo con 6 pacientes diabéticos o hiperglucemia de estrés ingresados
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en UCI. Se recogieron variables demograficas (sexo, edad), clinicas
(diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad), hemodinamicas
(necesidad de vasoactivos) y metabolicas (hemoglobina glicosilada
determinada mediante analitica (HbA, ), presencia de complicacio-
nes angiopaticas, mediciones de GC y Gl (en mg/dL)). El analisis
estadistico se ha realizado con el programa IBM SPSS v.25 (Significa-
cion estadistica p < 0,05).

Resultados: 67% varones con edad media de 65,5 + 21,5 anos. El
100% hipertensos y el 50% obesos. El 67% eran diabéticos tipo 2 con
una media de HbA, : 6,5 + 1,6% y el 75% presentaban complicaciones
angiopaticas. La media de GC fue de 205 + 66,9 y la de Gl de 152,2
+ 53,4. El 67% precisaron vasoactivos. Hubo correlacion positiva
entre las mediciones capilares e intersticiales tanto en pacientes
con vasoactivos como sin necesidad de ellos (r =0,8 y r = 0,7, res-
pectivamente, p = 0,0).

Conclusiones: Existe una correlacion positiva y fuerte entre las
mediciones de glucemia intersticiales y capilares, se apliquen o no
vasoactivos. Esto sugiere que, independientemente de la situacion
hemodinamica del paciente, la Gl podria ser Gtil como instrumento
de medicion glucémica en el paciente critico, mejorando asi el con-
fort del mismo.

P-065. EXPERIENCIA Y SATISFACCION EN ENFERMERIA
EN EL USO DEL SISTEMA DE MONITORIZACION
DE GLUCOSA EN SANGRE CONTOUR®NEXT

F.J. Garcia Martin, I. Morillo Merlos, M.D. Béjar Diaz,
F. Mantecon Valero y F. de Paula Cossio Escribano

Centro de Salud de Aznalcéllar, Aznalcéllar, Espaia.

Introduccion y objetivos: Identificar en el colectivo de enferme-
ria de Atencion Primaria los elementos clave de su experiencia y
satisfaccion en la educacion, manejo y uso del sistema de monito-
rizacion de glucosa en sangre (SMGS) CONTOUR®NEXT.

Material y métodos: Entrevista coincidental a través de un cues-
tionario online semiestructurado de duraciéon maxima 5 minutos a
85 profesionales de enfermeria de Atencion Primaria a quienes se
les entregod y se les instruyo en el uso de CONTOUR®NEXT. Cada
profesional involucrado en el estudio selecciond, entregd y formo
en el uso de CONTOUR® NEXT a un minimo de 5 pacientes no debu-
tantes y que previamente habian utilizado otros glucometros. Al
finalizar, se registro la informacion sobre la satisfaccion y percepcion
de valor que han tenido los profesionales en su experiencia con
CONTOUR®NEXT.

Resultados: Nivel de satisfaccion muy elevado con el sistema
CONTOUR®NEXT, escala de valoracion del (1-5), obteniendo una me-
dia de 4,82. El 82,4% indico estar muy satisfecho (5) y el 17,6% sa-
tisfecho (4). El 95,3% asegura que lo recomendaria y el 4,7%
restante probablemente si. Los tres principales motivos que susten-
tan la alta satisfaccion con CONTOUR®NEXT: Sencillo/Intuitivo/Ra-
pido/Facil de educar al paciente (84,7%). Exactitud/Fiabilidad/
Seguridad/Confianza (29,4%). Luces de colores/Lectura/Codigo de
Color (24,7%). Las caracteristicas del sistema CONTOUR®NEXT mejor
valoradas por los profesionales frente a otros sistemas son las si-
guientes: Sencillo/Intuitivo/Rapido/Facil educar paciente (93%);
Luces de colores/Lectura/ Cddigo colores (67%); Exactitud/Fiabili-
dad/Seguridad/Confianza (45%); Doble oportunidad de llenado (44%).
Diferentes caracteristicas del sistema CONTOUR®NEXT en la practi-
ca diaria en consulta fueron valoradas del 1 al 5. De ellas, 15 carac-
teristicas fueron valoradas “muy positivamente” (5) y 2,
“positivamente” (4). Las mas destacables por orden de valoracion:
Segunda oportunidad de llenado (91%). Capilaridad de la tira (91%).
Luz roja para hipoglucemias (89%). Luz verde para normoglucemia
(88%). Facilidad general del sistema CONTOUR®NEXT (88%). Luces
objetivo para cada rango (smartLIGHT) (86%). Rapidez y facilidad
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para la visualizacion/accesibilidad de los resultados en el medidor
(85%).

Conclusiones: Excelente percepcion de valor de las caracteristi-
cas y beneficios del uso, manejo y educacion de CONTOUR®NEXT
frente a otros glucometros por parte de los profesionales de enfer-
meria de Atencion Primaria en la practica diaria. La facilidad de uso,
exactitud, luces de colores para cada rango (smartLight) y segunda
oportunidad de llenado son las caracteristicas mejor valoradas y las
que reflejan el elevado nivel de satisfaccion de los profesionales con
CONTOUR®NEXT.

P-066. MEJORIA DEL CONTROL DE LAS GLUCEMIAS
TRAS INSTAURACION DE NUTRICION ENTERAL POR PEG

S.P. Alonso Gallardo y A. Fernandez Valero
Hospital Costa del Sol, Marbella, Espafa.

Se presenta el caso de una mujer de 83 afos, que presentaba como
antecedentes personales una enfermedad de Alzheimer moderada-
grave, lo que hacia que fuera dependiente (aunque salia a la calle
en silla de ruedas y se comunicaba) y presentara disminucion de las
ingestas, con una pérdida de mas de un 10% de su peso en los ultimos
6 meses. Ademas, tenia una diabetes autoinmune tipo LADA diag-
nosticada en 2006 (péptido C bajo y autoinmunidad positiva), tra-
tada inicialmente con antidiabéticos orales y, posteriormente, con
insulinoterapia y monitorizacion con sensor de glucosa. Presentaba
dificil control con episodios de hipoglucemias, debido a la negativa
a la ingesta tras la administracion de insulina rapida, llegando a
precisar en alguno de estos episodios atencion por el servicio de
emergencias por hipoglucemias graves. Los datos de descarga del
sensor eran: TAR 50%, TIR 41%, TBR 9% (muy bajo 1%); por lo que la
familia comienza a omitir dosis de insulina por ingesta erratica y
miedo a nuevos episodios de hipoglucemia. A mediados de 2023, es
trasladada a urgencias, por mal estado general y deterioro del nivel
de consciencia. En la analitica destacaba glucemia en 560 mg/dL,
acidosis metabdlica y cuerpos cetonicos en orina positivos, llegando
al diagndstico de cetoacidosis diabética instaurandose tratamiento
con fluidoterapia intensiva y perfusion de insulina intravenosa. Una
vez estabilizada fue ingresada en planta con terapia con insulina
basal-bolo. En planta, las ingestas continuaron siendo muy variables,
presentando nuevamente hipoglucemias graves que llevaban a re-
ducir las dosis de insulina y que daban lugar, posteriormente, a hi-
perglucemias de > 300 mg/dL cuando hacia ingestas adecuadas.
Finalmente, se decidié que lo mas adecuado era iniciar nutricion
enteral por gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), ya que asi
se podria mejorar el estado nutricional al garantizar una ingesta
calodrica y una hidratacion adecuada, junto a un aporte fijo de hi-
dratos de carbono permitiendo administrar siempre una dosis similar
de insulina. Tras el inicio de la nutricion enteral por PEG, el control
glucémico mejoro francamente, con curvas mas planas y sin hipo-
glucemias graves, presentando un TAR 36%, TIR de 63% y TBR 1% (muy
bajo 0%). El tratamiento de la diabetes insulinopénica puede ser muy
complejo debido a que la cantidad de insulina que se debe de ad-
ministrar, depende de la cantidad de hidratos de carbono consumi-

da, por lo que, en pacientes con ingestas erraticas, como puede
ocurrir en demencia avanzada, el tratamiento se convierte en un
auténtico reto. En estos casos, la instauracion de nutricion enteral
por PEG podria ser una opcién (siempre y cuando se sopesen los
riesgos y beneficios y esté correctamente indicada), pues no solo
nos va a permitir el control de la diabetes, si no que nos va a ase-
gurar un adecuado estado nutricional.

P-067. ;CONSEGUIMOS MEJORIA EN NUESTROS
PACIENTES DIABETICOS SOLO CON EL USO
DE MEDIDOR CONTINUO DE GLUCOSA?

|. Garcia Herrero, M.D. Garcia Garcia, M. Garrido Pérez-Cuadrado,
|. Rio Moso, E. Albaladejo Garcia, F. Puche Louzan
y M. Cuenca Cegarra

EAP San Anton, Cartagena, Espana.

Introduccion: Cierto es que, los sensores de medicion continua
de glucosa no curan la diabetes, pero si nos pueden resultar muy
(tiles a la hora de tratar de conseguir un buen control metabdlico.
Por tanto lo que vamos a tratar de demostrar es cual es el grado de
control metabdlico que tienen nuestros usuarios cuando tratan de
mejorar su TIR (tiempo en rango) tanto con tratamiento como con
medidas higienicodietéticas.

Objetivos: Objetivo principal: valorar si existen mejoras en cuan-
to a glucemias medias, tiempo en hipoglucemia, tiempo en hiper-
glucemia y GMI cuando mejoramos el TIR de nuestros usuarios.
Objetivos secundarios: 1. Tratar de cuantificar esa mejoria. 2. Ver
relacion entre lecturas dia vs. TIR > 70% y si tiene incidencia el
numero de lecturas con relacion al TIR.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observa-
cional de casos control. Los datos los recogeremos de la app Libre-
view. n: todos los usuarios de la region de Murcia que usan el
sensor Freestyle libre y libre2 y que tengan descargas con la app
Libreview. Fecha de corte: 19 de mayo 2023. Descartaremos a los
que no hayan realizado descargas en la ultima semana, también a
aquellos que no hayan tenido operativo el sensor un minimo de un
70% del tiempo. Con todo ello tenemos una poblacion (n) de 2.053
usuarios. n, = aquellos que tienen un TIR < 70% (1.345) = 65,51%;
n, = aquellos que tienen un TIR > = 70% (708) = 34,49%. Seguida-
mente veremos glucemia capilar media segun TIR, también los
promedios de tiempo en hipoglucemia e hiperglucemia y, finalmen-
te el GMI.

Resultados: En cuanto a lecturas vs. TIR > 70%, vemos que con
descargas en la Gltima semana tenemos un total de 2.533 usuarios,
de los cuales con menos de 15 lecturas son: 86,18% (2.183) y de
estos: con TIR < 70% 87,40% (1.908) y TIR > 70% 12,60% (625). Con
mas de 16 lecturas/dia 13,82% (349), TIR < 70% 44,70% (156) TIR
> 70% 55,30% (193).

Conclusiones: Los pacientes que mantienen un TIR superior al 70%
mejoran todos los valores que hemos medido, tanto glucemia media,
como episodios de hipo e hiperglucemia, y también mejor GMI. Por
otra parte, vemos que aumentar el nimero de lecturas lleva apare-
jado una mejoria en el TIR. Por tanto, podemos decir que la mejoria

Tabla P-067
GB MEDIA mg/dl Eventos hipoglucemia Eventos hiperglucemia GMI
Totales 170,23 3,86% 13,89% 7,27
TIR < 70% 181,02 6,33% 3,91% 1,29% 17,28% 24,40% 7,64 5,09%
TIR > 70% 136,19 -20% 3,55%  -8,03% 1,90% -86,32% 6,56 -9,76%
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del TIR lleva implicita una mejoria en todos los demas valores que
medimos. Por Ultimo concluimos que debemos implicar al usuario
haciéndole aumentar el nimero de lecturas dia, consiguiendo, en la
mayoria de los casos una mejoria del control metabdlico.

P-068. SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
QUE INICIAN MONITORIZACION. ENSAYO CLiNICO
ALEATORIZADO, CONTROLADO Y PARALELO

DE MONITORIZACION FLASH VS GLUCEMIA CAPILAR

N. Mangas®®, N. Abraldes Zayas?, M.J. Martinez Roldan?,
M. Ramos Fortes?, Equipo Enfermeras Educadoras Endocrinologia?,
D. Maurici Puente*®<¢y R. Corcoy»><d

Hospital de La Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espana.
bInstitut de Recerca Sant Pau (1B Sant Pau), Barcelona, Espaiia.
¢CIBER-BBN, Instituto de Salud Carlos lll, Madrid, Espana.
dDepartmento de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona,
Barcelona, Espafia.

Introduccion: La aceptabilidad y efectividad de la monitorizacién
continua flash de glucosa (MCG flash) esta bien documentada tanto
en personas con diabetes tipo 1 como tipo 2 (PcD2). La informacion
sobre el inicio de MCG flash en el ambito de Hospital de Dia de En-
docrinologia (HDE) es limitada.

Objetivos: El objetivo principal es evaluar la satisfaccion con el
método de monitorizacion de glucosa de las PcD2 que la inician en
HDE con MCG flash vs. glucemia capilar (GC). Se presentan las ca-
racteristicas de los participantes del estudio.

Material y métodos: Disefo: ensayo clinico unicéntrico, alea-
torizado, paralelo, abierto y exploratorio, proporcion 1:1 de tres
meses de duracion; aleatorizacion computarizada por bloques de
10, sobres opacos para ocultar la asignacion, y sin enmascara-
miento. Intervencion: MCG flash de glucosa; Control: GC. Tama-
fio muestral: 50 pacientes. Variable principal: satisfaccion con el
tratamiento segin Diabetes Treatment Satisfaction Questionnai-
re (DTSQ), validado en espafiol. Variables secundarias: HbA,_al
final del periodo de estudio y cambio respecto a la inicial. Valor
de preguntas 2 y 3 del DTSQ (frecuencia percibida de glucemia
alta y baja); % de problemas locales. N cambios de tratamiento,
visitas totales y duracion del seguimiento. cambio de glucometria
en cada grupo. Analisis estadistico: descriptivo y analitico; varia-
bles cualitativas informadas como % y cuantitativas segun su dis-
tribucion normal o no. No se realizara comparacion estadistica

de caracteristicas basales ya que se considera inapropiada; se
valorara cualitativamente si hay diferencias clinicamente rele-
vantes.

Resultados: El estudio se propuso a 57 PcD2, con una aceptacion
de 87,8%. Se ha finalizado el reclutamiento, 38 de ellas han finali-
zado el estudio y hubo 2 pérdidas. En la tabla se describen las ca-
racteristicas basales de los dos grupos, que cualitativamente difieren
en el IMC basal.

Conclusiones: EL grupo de estudio se caracteriza por una mayoria
de hombres, IMC en rango de sobrepeso, evolucion corta, % relevan-
te de patologia intercurrente e hiperglucemia marcada, con distri-
bucion similar entre los grupos. A la fecha del congreso se dispondra
de la respuesta a la pregunta de investigacion.

P-069. IMPLANTACION DE LA MONITORIZACION

DE GLUCOSA INTERSTICIAL TIPO FLASH EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 EN EL AREA DE SALUD
DE NAVALMORAL DE LA MATA

M.C. Fuentes Duran, C. Sanchez Velazquez,
L.M. Hernandez Rodriguez, A.C. Sanchez Torres
e |. Fernandez de las Heras

Hospital Campo Arafuelo, Navalmoral de la Mata, Espafia.

Introduccion: En la Consulta de Enfermeria de Educacion dia-
betologica del Hospital, en abril del 2023 se comenz6 con la mo-
nitorizacion de glucosa intersticial tipo flash (MCG/flash) en
pacientes adultos con diabetes tipo 2 con multiples dosis de insu-
linas. A en junio, se realiz6 formacion en cascada en atencion pri-
maria, comenzando en octubre con la prescripcion e implantacion
de sensores. Siendo en el Servicio de Salud, un Area de Salud pio-
nera en la utilizacion de sensores en atencion primaria. En la ac-
tualidad, a fecha de 30 de diciembre del afno 2023. El estudio se
realizara con 37 pacientes que llevan tres meses utilizandolos. La
utilizacion de nuevas tecnologias aplicadas al control de la diabe-
tes debe estar ligada a la educacion terapéutica, para el buen
aprovechamiento de las mismas y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Objetivos: Analizar los parametros estandarizados de la MCG/
flash. Dividiendo en dos grupos de edad desde los 40 a 79 afhos y en
mayores de 80 anos.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio cuasiexperimen-
tal con pacientes a los que se les ha prescrito la utilizacion (MCD/
flash).

Tabla P-068
MCG flash GC

Variable N =% o P50 (P25-P75) N =% o P50 (P25-P75)
Sexo (% de hombres) 64% 84%
Edad (afhos) 60,8 (14,8) 56,8 (13,1)
Peso (kg) 76,0 (62,8-81,0) 85,0 (77,1-99,9)
Talla (m) 1,64 (0,08) 1,71 (0,07)
indice de masa corporal (IMC, kg/m?) 26,6 (24,6-31,7) 29,1 (24,3-35,1)
Tiempo de evolucion (meses) 0 (0-1) 1(0-1)
Circunstancias adicionales (%)

Debut 52% 40%

Proceso oncoldgico 32% 24%
Tratamiento farmacologico previo (%) 36% 28%

HbA,_ (%)

11,0 (8,5-11,8)

10,7 (9,1-11,9)
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Resultados: EN el grupo de edad de 40 a 79 anos: existe signifi-
cacion estadistica en el indicador de gestion de glucemia (GMI). Se
reduce del 7,19% al 7,13%, con una p = 0,0018. Sin aumento en el
tiempo de hipoglucemia (ya sea “bajo” o “muy bajo” p = 0,12),
objetivo que no se habia conseguido previamente pese a la optimi-
zacion del tratamiento y a la educacion diabetologica. Observamos
una tendencia que no alcanza la significacion estadistica en el tiem-
po de “baja” (p = 0,12) asi como una tendencia sin significacion
estadistica al aumento del tiempo en “muy baja”, atribuible a 2
datos outliers de 6% en MB. En el grupo de edad de mayores de
80 anos: En este grupo de edad no se aprecian diferencias estadis-
ticamente significativas.

Conclusiones: El uso de MCG/flash mejora el control de la diabe-
tes tipo dos en los pacientes, debido fundamentalmente a que la
visualizacion de los datos glucémicos mejora la adherencia a los
conocimientos diabetologicos explicados en la consulta y sirve de
motivacion, aumentando la seguridad en el tratamiento insulinico.
El Area de Salud ha sido pionera dentro del Sistema de Salud por la
implantacion de MCG en atencion primaria, debido fundamental-
mente a la labor realizada de forma multidisciplinar con el lideraz-
go de la enfermera educadora en diabetes del Hospital.

P-070. UTILIDAD DE LA MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA INTERMITENTE EN EL CRIBADO

DE LA MATURITY-ONSET DIABETES OF THE YOUNG
ENTRE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
ERRONEAMENTE COMO DIABETES TIPO 1

R. Virlaboa Cebrian?, J. Gonzalez Lopez®, S. Herranz Antoline,
A. Marco Martinez?, P. Pinés Corraless, |. Quiroga Lopez'
y M.J. Picon César®

aSeccion de Endocrinologia y Nutricidn, Hospital General
Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafna. *Seccién
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Virgen de la Luz,
Cuenca, Espafa. <Seccién de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espania.
dServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital General
Universitario de Toledo, Toledo, Espana. ¢Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, Albacete, Esparia. 'Seccion de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Nuestra Sefiora del Prado,
Talavera de la Reina, Espafa. $Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga,
Espana.

Introduccion y objetivos: La Maturity-Onset Diabetes of the Young
(MODY) engloba un espectro de formas monogénicas de diabetes
caracterizadas por un patron de herencia autosomica dominante,
diabetes de aparicion temprana (generalmente antes de los 25 afos),
preservacion de la secrecion enddgena de insulina y sin signos de
afectacion autoinmune pancreatica. Debido a estas caracteristicas
clinicas similares a los tipos mas comunes de diabetes, el 50-90% de
los pacientes con MODY son diagnosticados erroneamente como dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1) o tipo 2. De hecho, el 3,6% de los pacien-
tes diagnosticados con DM1 son en realidad pacientes con MODY. Las
caracteristicas clinicas menos acentuadas de la hiperglucemia y la
mayor estabilidad glucémica, justificadas por la presencia de reser-
va pancreatica, podrian indicar que los pacientes con MODY obten-
drian mejores resultados glucométricos medidos mediante la
monitorizacion continua de glucosa intermitente (MCGi) que los
pacientes con DM1. El objetivo principal sera analizar la utilidad
(valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, falsos positivos
y falsos negativos) de los datos glucométricos obtenidos mediante
MCGi en el cribado de MODY entre pacientes diagnosticados erro-
neamente como DM1.
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Material y métodos: Estudio descriptivo transversal y prospec-
tivo. Participaran todos los pacientes > 18 aflos con DM1 y datos
activos de MCGi seguidos en las areas sanitarias de Albacete,
Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Talavera de la Reina (Toledo),
Toledo y Hospital Virgen de la Victoria (Malaga), en Espana. Se
analizara la combinacion de las siguientes variables glucométricas:
tiempo en rango de glucosa intersticial 3,9-10 mmol/L (70-
180 mg/dL) > 70%, indicador de control glucémico < 53 mmol/mol
(7%) y coeficiente de variacion < 36%, en el cribado de MODY
entre pacientes que podrian haber sido diagnosticados incorrec-
tamente como DM1. El protocolo seguira una metodologia de tres
pasos: Primer paso: MCGi (TIR > 70% + GMI < 7% + CV < 36%). Se-
gundo paso: criterios clasicos de sospecha (diagndstico < 35 afos,
antecedentes familiares de primer grado de diabetes, autoinmu-
nidad pancréatica negativa (Ac GAD, IA-2A y Ac ZnT8) y funcion
de las células beta pancreaticas preservada (péptido-C > 0,2 ng/
mL) con glucemia plasmatica > 140 mg/dL). Tercer paso: estudio
genético de MODY.

Resultados: La aprobacion ética para este proyecto se recibio el
6 de junio de 2023. El ensayo se registro el 30 de junio de 2023
(NCT05918484). El reclutamiento comenzo en julio de 2023 y los
resultados esperados estaran disponibles durante 2024.

Conclusiones: Este estudio entre pacientes con MODY diagnosti-
cados erréneamente como DM1 proporcionara una valoracion explo-
ratoria de los datos de MCGi como herramienta de cribado. El uso
cada vez mas extendido de MCGi a todos los pacientes con DM1
podria ayudar a desenmascarar, a través de esta sencilla metodolo-
gia, a mas pacientes con MODY que podrian beneficiarse de medidas
terapéuticas diferentes.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 1

P-071. IMPACTO CLINICO Y ECONOMICO A LARGO PLAZO
DE LOS SISTEMAS HiBRIDOS DE ASA CERRADA (HCL)
FRENTE A SISTEMAS NO AUTOMATIZADOS: SIMULACION
A LO LARGO DE TODA LA VIDA DEL PACIENTE

A. Khan Mirén?, P.I. Beato Vibora®, A. Chico, J. Moreno Fernandez¢
y G. Brusaferri?

aYpsomed Ag, Solothurn, Suiza. *Hospital Universitario de
Badajoz, Badajoz, Espana. ‘Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espana. Hospital General Universitario de Ciudad
Real, Ciudad Real, Espafa.

Introduccioén y objetivos: Los sistemas de asa cerrada (hybrid
closed-loop, HCL) han sido una de las mayores innovaciones en el
tratamiento de la diabetes tipo 1 (DT1) hasta la fecha. Dichos siste-
mas han demostrado ser mas efectivos en ayudar a los pacientes a
cumplir sus objetivos glicémicos que los tratamientos convenciona-
les. Solo un estudio analiza el coste-efectividad en sistemas HCL en
Espana (Jendle, 2023) doi:10.1089/dia.2023,0297). El estudio com-
para HCL frente a multiples dosis de insulina, basandose en el estu-
dio ADAPT. La mayor efectividad y mejora en la calidad de vida
resultaron en una ratio coste-efectividad de unos 29.718 €. El obje-
tivo de este estudio es modelizar la efectividad a largo plazo del
HCL frente a sistemas no automatizados, como el asa abierta bomba
+ sensor (SAA).

Material y métodos: Se simularon varias cohortes de 1.000 pa-
cientes cada una, con distintos puntos de partida en su control glu-
cémico basados en estudios publicados en la literatura y asignados
a HCL o a un sistema no automatizado de infusion de insulina. Uti-



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 71 (2024) 529-5135

lizando el IQVIA Core Diabetes Model v.9.5 se simuld la progresion
de la enfermedad a lo largo de toda la vida de los pacientes. Asi se
extrajeron las incidencias de las distintas complicaciones para cada
horizonte temporal y sus respectivas consecuencias econémicas.

Resultados: Los siguientes resultados estan basados en el estudio
de (Crabtree, 2023) (doi:10.2337/dc23-0635), que analiza el uso de
HCL (780G, Control-1Q, CamAPS, Medtrum, 670G) en vida real en
520 pacientes previamente tratados con SAA en Reino Unido. Los
pacientes tenian una mediana de edad de 40 afos, HbA, de 9,4 =
0,9% y duracion mediana de la diabetes de 21 afios. Después del uso
de HCL durante 5,1 meses, la HbA,_se redujo en un 1,5%. Como se
muestra en la siguiente tabla, el uso de HCL se traduce en una re-
duccion significativa de la incidencia de las principales complicacio-
nes de la DT1 y de sus costes asociados. Dada la igualdad de precio
entre las terapias, el modelo estimé que los sistemas HCL son una
alternativa dominante frente a la terapia con SAA.

Disminucion Ahorro

en la incidencia a5 anos

a 5 anos (€)
Retinopatia diabética -76,2% 92,330
proliferativa
Edema macular -70,9% 110,856
Pérdida grave de vision -34,4% 79,492
Enfermedad renal terminal -9,9% 98,621
Ulcera -21,1% 844
Neuropatia -56,2% 594,438
Enfermedad vascular periférica -24,7% 32,828
Angina -28,5% 32,011
Accidente cerebrovascular -27,9% 21,813
Infarto de miocardio -28,9% 109,983
Total 1.173.217

Conclusiones: Dada la igualdad de precio entre las terapias HCL
y SAA,; podemos concluir que el tratamiento con sistemas HCL en
personas con DT1 es una opcion dominante frente a SAA: HCL es mas
efectivo gracias a la reduccion en la incidencia de complicaciones y
menos costoso debido a los costes evitados de su tratamiento.

P-072. LA ADHERENCIA A LOS ESTANDARES DE SALUD
CARDIOVASCULAR DE LA AHA SE ASOCIA A UNA MENOR
CARGA ATEROSCLEROTICA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 1

C. Milad Pérez, C. Vinals, T. Séres-Noriega, D. Ayala, |. Conget,
M. Giménez y A.J. Amor

Hospital Clinic, Barcelona, Espafia.

Objetivos: El control de factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
y un estilo de vida saludable protegen contra la enfermedad cardio-
vascular (ECV), aunque su efecto ha sido poco investigado en diabe-
tes tipo 1 (DT1). Nuestro objetivo fue estudiar la asociacion entre
distintos parametros de vida saludable con la presencia de ateros-
clerosis preclinica en esta poblacion.

Materiales y métodos: Estudio transversal en individuos con DT1
sin ECV establecida, con al menos uno de los siguientes: > 40 anos,
enfermedad renal diabética o > 10 afos de duracion de DT1 con otro
FRCV. Se utilizé una modificacion del sistema de puntuacion de la
American Heart Association “Life’s Simple Seven” (AHA-LSS), que
mide 7 variables (indice de masa corporal, tabaquismo, actividad
fisica, dieta mediterranea, cLDL, presion arterial y HbA, ) con una
puntacion AHA-LSS de 0 a 13 puntos (cuanto mayor puntuacion,
mejor perfil de FRCV). La presencia de placas se evalué mediante
un protocolo estandarizado de ecografia carotidea. La sensibilidad
a la insulina se estim6 mediante el estimated glucose disposal rate
(eGDR), calculado a partir del perimetro de cintura/cadera, presen-
cia de hipertensién y HbA, . Los pacientes fueron categorizados se-
gun terciles en score bajo (AHA-LSS < 5), medio (AHA-LSS 6-7) y alto
(AHA-LSS > 8). Las asociaciones entre la puntuacion-AHA Yy la ateros-
clerosis preclinica fueron evaluadas mediante modelos de regresion
logistica.

Resultados: Se incluyeron 464 individuos (53% mujeres, edad 47,9
+ 10,8 anos, duracion de la DT1 26,8 + 11,2 afnos). Se objetivo una
relacion inversa entre los diferentes FRCV (incluido el eGDR) y la
puntuacion AHA-LSS (tabla). Adicionalmente, a medida que aumen-
taba esta puntuacion disminuy6 la presencia de carga de placas
(p < 0,001; tabla). Esta relacion inversa se mantuvo tras ajustar por
edad, sexo, FRCV no incluidos en el AHA-LSS (filtrado glomerular
estimado, triglicéridos, cHDL, perimetro de cintura), y FRCV espe-
cificos de la DT1 (complicaciones microvasculares y duracion de la
diabetes); tanto para la presencia de placa (OR 0,76 [0,66-0,88]),
como de > 3 placas (OR 0,77 [0,63-0,95]; p < 0,05 para ambos).

Tabla P-072
AHA-LSS < 5 AHA-LSS 6-7 AHA-LSS > 8 p for trend

Mujer 44,6% 52,2% 65,2% < 0,001
Edad (afhos) 50,7 + 10,6 48,1 + 10,8 443 + 10,3 < 0,001
Evolucion diabetes (anos) 27,5 £ 11,3 28,0 + 11,2 24,4 + 10,7 0,015
Retinopatia 39,3% 38,5% 30,4% 0,120
Hipertension 37,5% 19,9% 5,9% < 0,001
Estatinas 45,2% 35,4% 13,3% < 0,001
Tabaquismo activo 49,4% 18,0% 5,9% < 0,001
HbA, (%) 7,8 +0,9 7,4 +0,9 6,9 +0,6 < 0,001
Colesterol no-HDL (mg/dL) 130 + 29 125 + 25 114 + 27 < 0,001
Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?) 88,4 + 14,9 90,8 + 15,7 93,9 + 13 0,001
eG (mg/kg/min) 7,48 + 2,08 8,69 + 1,81 10,11 £ 1,25 < 0,001
Presencia de placa 58,3% 34,2% 22,2% < 0,001
> 3 placas 24,4% 12,4% 5,9% < 0,001

Porcentaje o media + desviacion estandar.
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Conclusiones: ELl control holistico de los FRCV y la consecucion
de estilos de vida saludables previene la aparicion de aterosclerosis
preclinica en personas con DT1. Estos resultados refuerzan la nece-
sidad de abordar en esta poblacion otros factores no-glucémicos
para mejorar la salud cardiovascular.

P-073. DETECCION DE HIPOGLUCEMIA CON PERROS
ADIESTRADOS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1.
UN ESTUDIO PILOTO

A. Vidal Casariego?, T. Martinez Ramonde?, O. Villazala Roca®
y J.L. Garcia Castro®

aCHUAC, A Coruna, Espana. *Centro Canino Montegatto, A Coruiia,
Espana.

Introduccién y objetivos: El objetivo principal fue evaluar la
capacidad de perros entrenados para detectar hipoglucemia en pa-
cientes con diabetes tipo 1.

Material y métodos: Estudio prospectivo que incluyé pacientes
con diabetes mellitus tipo 1. Todos los pacientes utilizaron un siste-
ma integrado de bomba de insulina/sensor de glucosa o monitoriza-
cién continua de glucosa y fueron seguidos durante 1 afo. Se
entrend a perros para detectar hipoglucemia, que se definié como
niveles de glucosa inferiores a 70 mg/dl. La hipoglucemia detectada
por el sistema de monitorizacion continua se comparé con la actitud
y el tiempo de respuesta del perro.

Resultados: Se reclutaron 14 pacientes. Los niveles de A1C, el
tiempo dentro del rango (TIR) y el coeficiente de variacion (CV) se
mantuvieron estables durante todo el seguimiento. El seguimiento
resulto en un total de 246 episodios de hipoglucemia, confirmados
por el sensor y/o el paciente, de los cuales 36 (14,6%) fueron detec-
tados por los perros entrenados. La deteccion por perros entrenados
mostré una sensibilidad del 51,9% (1C95% 32,4 a 70,9%) y una espe-
cificidad del 100% (74,7 a 100%). Hubo una disminucion significativa
en el nimero de hipoglucemias asintomaticas y el miedo y la preo-
cupacion por la hipoglucemia disminuyeron significativamente. Se
observo una mejora significativa en la calidad de vida y el miedo a
la hipoglucemia.

Conclusiones: Se puede entrenar a los perros para detectar hipo-
glucemias, evitar hipoglucemias asintomaticas y reducir el miedo
asociado a ellas. Su deteccion tiene una sensibilidad moderada y una
especificidad alta.

P-074. DIABETES MELLITUS TIPO 1Y RIESGO
DE TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

M. Antequera Gonzalez, D.E. Barajas Galindo,
M.A. Saave Vasquez, M.C. Dameto Pons, B. Pérez Corral,
E. Gonzalez Arnaiz y M.D. Ballesteros Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Leon, Leon, Espana.

Introduccion y objetivos: El tratamiento de la diabetes tipo 1
(DM1) exige modificaciones de los habitos alimentarios y estilos de
vida que implica un riesgo tres veces mayor que la poblacion sin
diabetes de desarrollar trastorno de la conducta alimentaria (TCA).
Analizar el riesgo de TCA en una cohorte pacientes DM1 mediante la
Encuesta de Problemas Alimentarios en Diabetes (EPAD-R) y describir
sus caracteristicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se
seleccionaron 89 pacientes con DM1 seguidos en la consulta de En-
docrinologia y Nutricion del Hospital de Leon durante el afio 2023.
Se recogieron datos demograficos, antropométricos y analiticos. Para
detectar riesgo de TCA se empled la EPAD-R, herramienta validada
y dirigida especificamente a poblacion DM1, que consta de 16 items
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(puntuado de 1-5) y un total de 80 puntos. El riesgo de TCA se estra-
tifico utilizando como punto de corte > 20 puntos.

Resultados: Se seleccionaron 89 pacientes con una media de edad
de 40,08 + 15,6 anos, siendo el 53,8% mujeres con DM1 de 18,8 +
12,4 anos de evolucion. El 76,6% estaba en tratamiento con multi-
dosis de insulina (MDI) y el 23,4% con infusion subcutanea de insuli-
na (ISCl). ELIMC de los pacientes fue de 25,3 + 4,5 kg/m? y la HbA,
fue de 7,3 = 1,1%. La puntuacion media obtenida en la EPAD-R fue
de 14,4 + 9,9. Se clasificd la poblacion en dos grupos segun el punto
de corte; el grupo 1 mediante una puntuacion < 20, y grupo 2, > a
20, obteniendo un 29,2% de pacientes con riesgo de presentar con-
ductas de desorden alimentario.

Caracteristicas por grupos de riesgo de TCA

N = 89 Grupo 1 (63) Grupo 2 (26) p
Sexo (n, %)
Mujer 31 (49,2) 17 (65,3) 0,079
Hombre 32(50,8) 9(34,7)
Edad (ahos) 40,51 + 16,9 38,58 + 9,8 0,349
Tiempo evolucion (afos) 14,62 + 12,4 19,27 + 11,3 0,058
HDA,_ (%) 7,18 + 0,9 7,75 + 1,1 0,015
IMC (kg/m?) 24,68 + 3,8 27,18 +5,9 0,026
Puntuacion EPAD-R 9+46 27,54+ 6,6 < 0,001
ISCI (n, %) 13 (20,6) 4 (11,1) 0,201

Resultados expresados en media y desviacion estandar (DE).

Conclusiones: Como consecuencia del elevado porcentaje de pa-
cientes que obtienen puntuaciones altas en EPAD-R, seria impres-
cindible emplear herramientas de deteccion especifica de los TCA
en DT1 para asi prevenir de manera precoz las comorbilidades a
corto y largo plazo.

P-075. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 REMITIDOS

AL PROGRAMA DE ENLACE DE PSICOLOGIA CLiNICA
PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA ENFERMEDAD

M. Pasaron Fernandez, C. Gandara Gutiérrez, G. Puente Barbé,
L. Nozal Garcia, M. Riestra Fernandez, F.I. Ibanez Pascual
y B. Veiguela Blanco

Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon, Espafia.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) tiene consecuen-
cias que afectan a todas las areas de la persona, tanto desde el
punto de vista fisico, como desde el funcional, en las distintas areas
vitales y en las relaciones familiares y sociales. Desde 2019 en nues-
tro hospital disponemos de un programa de Salud Mental pionero y
especifico para pacientes con DM1.

Objetivos: Describir caracteristicas de los pacientes adultos de-
rivados al Programa especifico de Salud Mental en DM1.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo de las caracteristicas de los pacientes con DM1 que fueron deri-
vados y recibieron un seguimiento por parte del programa de enlace
de psicologia clinica, entre los afos 2019-2023. Se excluyeron del
analisis aquellos pacientes con intervencion psicoldgica al debut de
la enfermedad. El analisis estadistico se realizo mediante SPSS V22.

Resultados: Se incluyen datos de 39 pacientes, 64,1% mujeres.
Edad media 39,2 + 13 afos (rango 18-62), tiempo de evolucién DM1
18,4 + 10 anos. El 33,3% a tratamiento con ISCI. Los motivos de
consulta mas frecuentes fueron el mal control de la DM1 (32,8%),
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ansiedad o depresion en relacion con la DM1 (29,7%) y el miedo a las
hipoglucemias (24,3%). El 48,6% habian tenido algin ingreso previo
por hipo o hiperglucemia. Todos tenian algiin diagnéstico previo de
salud mental, la mayoria (38,5%) trastorno por ansiedad, seguido de
trastorno adaptativo (17,9%). El 33,4% recibia tratamiento con an-
tidepresivos y/o benzodiazepinas. El 84,8% acudieron al menos a una
visita. En cuanto al control metabdlico previo a la intervencion psi-
coldgica, los pacientes con MDI presentaban peor HbA, que pacien-
tes con ISCI (9,3 + 1,9 vs. 7,5% + 0,86, p < 0,001). 34,3% MDI no
utilizaban sistema de monitorizacion glucémica tipo flash por deci-
sion propia. No se encontraron diferencias significativas en la HbA,_
pre y post intervencion (8,66 vs. 8,4%) ni en la AGP global pre y post
intervencion, asi como tampoco en la HbA,_pre y posdiferenciando
por mayor o menor adherencia a las consultas (< 50 > 5 en nUmero
de consultas), si bien existe una heterogeneidad en el numero de
visitas y el tiempo de intervencion.

Conclusiones: En nuestra muestra, no hubo una mejora significa-
tiva del control metabdlico tras una intervencion psicologica dirigi-
da, si bien se trata de una muestra reducida y muy heterogénea.
Son necesarios mas estudios para protocolizar intervenciones dirigi-
das a la salud mental de los pacientes con DM1 que impacten en el
control metabolico

P-076. DIFERENCIAS EN PARAMETROS DE CONTROL
GLUCEMICO TRAS EL INICIO DE TRATAMIENTO

CON SISTEMAS HIBRIDOS DE ASA CERRADA SEGUN SEXO,
EDAD Y TIPO DE TRATAMIENTO PREVIO EN PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

J. Ares Blanco*®, P. Pujante Alarcon®?, A.V. Garcia Gomez®,
C. Lambert®, E. Delgado Alvarez*® y E. Menéndez-Torre®

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espana.
bInstituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias,
Oviedo, Espana.

Introduccion y objetivos: Varios estudios han demostrado que los
sistemas hibridos de asa cerrada mejoran la HbA,_y el tiempo en
rango (TER) en adultos con diabetes tipo 1. Los sistemas hibridos de
asa cerrado (SHAC) funcionan mediante algoritmos especialmente
programados para evitar tanto la hiperglucemia como la hipogluce-
mia y ayudar asi a facilitar la vida de las personas con diabetes. El
objetivo de este estudio fue evaluar las diferencias en parametros
de control glucémico en nuestros pacientes a los 6 meses de iniciar
el tratamiento con 4 sistemas diferentes de asa cerrada, y determi-
nar si existen diferencias en cuanto al sexo, la edad o las opciones
terapéuticas previas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, de un solo centro, de
un solo brazo, en el que reclutamos a 68 adultos que acudian a
nuestras consultas y que iniciaron tratamiento con SHAC entre junio
y diciembre de 2022, independientemente del tratamiento previo.
Los parametros evaluados se midieron al inicio y después de 6 meses
de iniciar el nuevo tratamiento. Para el analisis estadistico se utili-
z0 la prueba t de Student pareada y se considero estadisticamente
significativo un valor < 0,05.

Resultados: 68 participantes (49 mujeres) completaron el estudio
de 24 semanas. Los varones mostraron diferencias estadisticamente
significativas solo en relacion con el aumento del TER, mientras que
las mujeres mostraron beneficios adicionales disminuyendo también
el indice de gestién de glucosa (GMI) y la HbA, . Los participantes de
> 50 afos (13) fueron los que mas se beneficiaron al aumentar el TER
y disminuir la HbA, y la GMI, mientras que los < 40 (25), los que menos,
ya que solo se beneficiaron de aumentar el TER. Las personas que
portaban sistemas con parada en prediccion de hipoglucemia (SAP)
(13) antes de comenzar el tratamiento con SHAC mostraron menores
beneficios en los parametros evaluados en comparacion con aquellos
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con regimenes de multiples dosis de insulina (MDI) (15) o bombas de
infusion de insulina (40), solo mediante el aumento del TER.

Conclusiones: El inicio del tratamiento con SHAC ayuda a mejorar
los parametros del control glucémico en todos nuestros pacientes.
Los mas beneficiados son las mujeres, > 50 afos y los que fueron
tratados antes con MDI.

P-077. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN PROGRAMA
DE IMPLANTACION DE SISTEMAS HiBRIDOS
EN UN HOSPITAL DE NIVEL 2

S. Duran, S. Roque, N. Ascoeta, P. Canelada, R. Morinigo
y L. Tuneu

Hospital Univesristari Sagrat Cor, Barcelona, Espana.

Introduccion y objetivos: Se ha descrito que los sistemas hibri-
dos mejoran el control de la glucemia, y la calidad de vida de los
pacientes con DM1. Por ello, se ha decidido valorar a los dos meses
de haber iniciado la implantacion de sistemas hibridos de infusion,
los cambios en el tiempo en rango, el impacto sobre el nimero y
la gravedad de las hipoglicemias y los cambios en las dosis de in-
sulina.

Material y métodos: Dentro del programa de implantacion de
sistemas hibridos de infusion de insulina se evallan las caracteris-
ticas clinicas y de calidad de vida de los pacientes que han inicia-
do el programa. El programa comprende cinco sesiones iniciales y
cuatro visitas posteriores (1, 3, 5, 6, 12 meses) en el primer ano,
en las que ademas de los parametros clinicos se evaluan la calidad
de vida (DQol), las hipoglucemias desapercibidas (Clarke) y la ad-
herencia al tratamiento (SCI-R). Dado el tamafo muestral, se han
analizado los datos apareados con la prueba no paramétrica de
Wilcoxon.

Resultados: El programa se ha iniciado con 10 pacientes con DM1
(3 hombres y 7 mujeres) de edades comprendidas entre (17-51) afos,
con Hb1AC al inicio entre 5,8%-8,3% (mediana 7,3) y una dosis total
de insulina entre (17-36) Ul/dia, mediana 26,6. En todos los pacientes
se ha producido una mejoria clinica y estadisticamente significativa
del TIR, TARy TBR (z-valor: -2, 6 p < 0,05, z-valor-: 2,48 p < 0,05,
z-valor: -2,36 p < 0,05), respectivamente. Con un aumento significa-
tivo de las dosis diarias de insulina (z-valor: -2,5205, p < 0,05).

Conclusiones: La mejoria a corto plazo en los parametros glucé-
micos redundan en un mejor control global de la enfermedad con
un incremento en las dosis de insulina.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2

P-078. BENEFICIO DEL TRATAMIENTO COMBINADO
CON ARGLP-1 E ISGLT2 EN LOS RESULTADOS RENALES
EN LA DIABETES TIPO 2

N. Gros Herguido?, K.K. Bjerring Clemmensen®<, B. Zareini¢,
T. Gerdse, K. Kold Sgrensen?, K. Kvist®, J.P. David®
y C. Torp-Pedersend

aEndocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla, Espana. ®"Novo Nordisk A/S, Seborg, Dinamarca.
cSteno Diabetes Center Copenhagen, Herlev, Dinamarca.
dDepartment of Cardiology, Copenhagen University Hospital-North
Zealand Hospital, Hillerad, Dinamarca. ¢Section of Biostatistics,
University of Copenhagen, Copenhagen, Dinamarca.
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Objetivos: El uso del tratamiento combinado con agonistas del
receptor del péptido similar al glucagon tipo 1 (arGLP-1) e inhibido-
res del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) esta en
aumento, pero falta evidencia en vida real sobre su beneficio renal.
El objetivo del estudio es comparar el tratamiento combinado con
arGLP-1 e iSGLT2 con otras terapias duales de segunda linea para la
diabetes tipo 2 con respecto a los resultados renales.

Material y métodos: Entre 2010 y 2021, se realiz6 seguimiento de
los pacientes incluidos en los registros nacionales daneses desde el
inicio del tratamiento dual de segunda linea para la diabetes tipo 2.
Los objetivos a estudiar fueron: enfermedad renal crénica, enfer-
medad renal terminal y disminucion > 50% de la TFGe desde el inicio
del seguimiento. El riesgo estimado después de 1 de 4 combinaciones
de terapia dual se determiné utilizando un marco de inferencia
causal longitudinal asumiendo que todos los pacientes siguieron una
terapia dual durante 5 anos.

Resultados: En total se incluyeron 87.201 personas (arGLP-1 e
iSGLT2: 14.831, arGLP-1y DPP4/SU/TZD: 20.417, iSGLT2 y DPP4/
SU/TZD: 22.803, combinacion dual DPP4/SU/TZD: 29.150). La
ratio de riesgo a 5 afnos (IC del 95%) del tratamiento combinado
con arGLP-1 e iSGLT2 en comparacion con la referencia (combi-
nacion dual DPP4/SU/TZD) para la enfermedad renal cronica fue:
1,03 (0,97-1,08), para la enfermedad renal terminal fue: 0,12
(0,09-0,15) y para la disminucion > 50% en TFGe fue: 0,52 (0,45-
0,59).

Conclusiones: El tratamiento combinado con arGLP-1 e iSGLT2 en
comparacion con otras terapias duales da como resultado una mayor
reduccion del riesgo de enfermedad renal terminal y de la disminu-
cion de la TFGe, mientras que la doble terapia con iSGLT2 y DPP4/
SU/TZD mostr6 una mayor reduccion del riesgo de enfermedad renal
cronica.

P-079. BENEFICIO DEL TRATAMIENTO COMBINADO
CON ARGLP-1 E ISGLT2 EN LOS RESULTADOS
CARDIOVASCULARES EN LA DIABETES TIPO 2

M.G. Rodriguez?, B. Zareini®, T. Gerdsc, K. Kold Sgrensen®,
K.K. Bjerring Clemmensen®e, K. Kvist¢, J.P. David¢
y C. Torp-Pedersen®

aComplejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS/SERGAS)
and Epigenomics in Endocrinology and Nutrition Group, Instituto
de Investigacion Sanitaria de Santiago (IDIS), Santiago, Espana.
bDepartment of Cardiology, Copenhagen University Hospital-North
Zealand Hospital, Hillered, Dinamarca. ‘Section of Biostatistics,
University of Copenhagen, Copenhagen, Dinamarca. “Novo Nordisk
A/S, Seborg, Dinamarca. ¢Steno Diabetes Center Copenhagen,
Herlev, Dinamarca.

Objetivos: Falta evidencia sobre el beneficio cardiovascular
del tratamiento combinado con agonistas del receptor del pépti-
do similar al glucagdn tipo 1 (arGLP-1) e inhibidores del cotrans-
portador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2). El objetivo es
comparar el beneficio de la terapia dual con arGLP-1 e iSGLT2
con otras terapias duales para la diabetes tipo 2 con respecto a
la insuficiencia cardiaca y los eventos adversos cardiovasculares
mayores (MACE).

Material y métodos: Entre 2010 y 2021, se realiz6 seguimiento de
los pacientes incluidos en los registros nacionales daneses desde el
inicio del tratamiento dual de segunda linea para la diabetes tipo 2.
El objetivo primario fue la insuficiencia cardiaca y los objetivos
secundarios fueron el MACE y la mortalidad por todas las causas. El
riesgo estimado después de una 1 de 4 combinaciones de terapia
dual se determino utilizando un marco de inferencia causal longitu-
dinal asumiendo que todos los pacientes siguieron una terapia dual
durante 5 anos.
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Resultados: Se incluyeron un total de 87.201 personas (arGLP-1
e iSGLT2: 14.831, arGLP-1y DPP4/SU/TZD: 20.417, iSGLT2 y DPP4/
SU/TZD: 22.803, combinacion dual DPP4/SU/TZD: 29.150). La ratio
de riesgo a 5 anos (IC del 95%) de la terapia dual con arGLP-1 e
iSGLT2 en comparacion con la referencia (combinacion dual DPP4/
SU/TZD) para insuficiencia cardiaca fue: 0,93 (0,87-1,00), para
MACE: 0,91 (0,87-0,95) y para mortalidad por todas las causas: 0,78
(0,74-0,82).

Conclusiones: La combinacion de arGLP-1 e iSGLT2 mostro un
beneficio en la insuficiencia cardiaca en comparacion con otras te-
rapias duales. El tratamiento combinado con arGLP-1 e iSGLT2 mos-
tré un beneficio en MACE y en mortalidad por todas las causas en
comparacion con el tratamiento de referencia.

P-080. TIEMPO TRANSCURRIDO CON HBA1C < 6,5%
Y PERDIDA DE PESO > 5% MANTENIDAS DESPUES
DE INICIAR EL TRATAMIENTO CON TIRZEPATIDA
FRENTE A SEMAGLUTIDA: ANALISIS EXPLORATORIO
DE SURPASS-2

J. Agreda?, B.K. Bergman®, J. Rosenstocks, W.T. Garvey¢,
R.L. Batterhams, Y. Chen®, M. Liu® y V.T. Thieu®

aEli Lilly and Company, Alcobendas, Espana. °Eli Lilly and
Company, Indiandpolis, EE.UU. <Velocity Clinical Research at
Medical City, Dallas, EE.UU. 9University of Alabama at
Birmingham, Birmingham, EE.UU. ¢University College London,
Londres, Reino Unido, Espafia. 'Tigermed-BDM Inc, Somerset,
EE.UU.

Introduccioén: Tirzepatida, un agonista del receptor de GIP/GLP-
1 de administracion semanal, fue aprobado recientemente para el
tratamiento de diabetes de tipo 2 y manejo del peso. En SURPASS-2,
tirzepatida (5/10/15 mg) demostré mejoras significativas y clinica-
mente significativas en la HbA,_y el peso corporal en comparacion
con semaglutida 1 mg. Comparamos el tiempo continuo transcurrido
con control glucémico y con pérdida de peso entre tirzepatida y
semaglutida en SURPASS-2.

Material y métodos: Los participantes fueron aleatorizados a tir-
zepatida (5, 10 o 15 mg) o semaglutida (1 mg) con el criterio de
valoracion principal a las 40 semanas. Se analizo el criterio de valo-
racién compuesto del tiempo continuo transcurrido con una HbA,
< 6,5% y una pérdida de peso > 5% en todos los pacientes en trata-
miento sin medicacion de rescate, con imputacion de los datos fal-
tantes. Se uso regresion logistica para comparar el porcentaje de
pacientes que alcanzaron el objetivo glucémico/de peso en cualquier
momento. Se utilizé la prueba de suma de rangos de Wilcoxon para
comparar la mediana de duracién del tiempo continuo transcurrido
con control glucémico/de peso.

Resultados: Los participantes con cualquier dosis de tirzepatida
pasaron mas tiempo con una HbA,_< 6,5% sola, y con una pérdida de
peso > 5% sola, en comparacion con los que recibieron semaglutida
(p < 0,001). Se alcanzo6 una HbA, < 6,5% y una pérdida de peso = 5%
en el 66-85% de los participantes que recibieron tirzepatida y en el
54% de los participantes que recibieron semaglutida. Los participan-
tes con cualquier dosis de tirzepatida pasaron mas tiempo con una
HbA, < 6,5% y una pérdida de peso > 5% que los que recibieron se-
maglutida (p < 0,001). La mediana del tiempo transcurrido con HbA,
< 6,5% y una pérdida de peso > 5% oscilo entre el 35-60% de la dura-
cion del ensayo (14-24 semanas) con todas las dosis de tirzepatida
(5, 10, 15 mg) frente al 7% de la duracion del ensayo (2,7 semanas)
con semaglutida.

Conclusiones: En adultos con T2D, el tratamiento con tirzepatida
conllevd a un tiempo continuo mas prolongado con una HbA,_ < 6,5%
y una pérdida de peso > 5% a lo largo del ensayo SURPASS-2.
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P-081. EL CONTROL GLUCEMICO REDUCE LOS NIVELES
CIRCULANTES DE APOE Y APOC-IIl EN PACIENTES RECIEN
DIAGNOSTICADOS DE DIABETES TIPO 2

H. Sarda Simé*b, M. Canyelles Viche4<, A. Solé i Galvez®ef,
M. Romero Gonzalez?, J.C. Escola Gil®e, J.L. Sanchez Quesadad®
y A. Pérez Pérez>be

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, Esparfia. "Departamento de Medicina,
Universitat Autonoma de Barcelona, Bellaterra, Espafia. <Servicio
de Bioquimica Clinica, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espana. ‘Institut de Recerca Sant Pau (IR SANT PAU),
Barcelona, Espafa. ¢CIBER de Diabetes y Enfermedades
Metabdlicas Asociadas, CIBERDEM, Madrid, Espana.
'Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular, Universidad
Auténoma de Barcelona, Bellaterra, Espafa.

Introduccién y objetivos: La dislipidemia es uno de los principa-
les factores de riesgo cardiovascular en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), con un incremento de triglicéridos (TG) y, en
consecuencia, de las lipoproteinas ricas en triglicéridos como las de
muy baja densidad (VLDL) y una disminucion de las de alta densidad
(HDL). El metabolismo de las lipoproteinas esta regulado por las
diferentes apolipoproteinas que contienen, que determinan su me-
tabolismo y aclaramiento. La apolipoproteina E (apoE) esta presen-
te en las VLDL y las HDL mientras que la apolipoproteina C-llI
(apoC-lll) se encuentra principalmente en las VLDL. En las VLDL, la
apokE tiene funcion de reconocimiento de receptores para la elimi-
nacion hepatica de las lipoproteinas mientras que la apoC-Ill inhibe
la lipoproteina lipasa, enzima implicada en el catabolismo de las
VLDL. El objetivo ha sido determinar las concentraciones de apoE y
apoC-Ill en una cohorte de pacientes con DM2 antes y después de la
optimizacion glicémica y correlacionar los niveles de apolipoprotei-
nas con los de colesterol remanente (C-VLDL) y triglicéridos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional longitu-
dinal. Se incluyeron 50 pacientes con diagnodstico reciente de DM2
en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, a los que se obtuvo una
muestra de sangre antes y a los 3-4 meses de la optimizacion del
control glucémico mediante cambios en el estilo de vida y farmacos.
Se evaluaron las caracteristicas clinicas y bioquimicas. Se midieron
los niveles de apoE y apoC-IIl con unos kits comerciales (Randox)
adaptados a autoanalizador.

Resultados: La edad media fue de 52 anos (44-57) y la mayoria de
pacientes eran hombres. Los pacientes alcanzaron un control glucé-
mico 6ptimo, con una disminucion en los niveles de HbA, (11,2%
(10,5-12,3) vs. 5,85% (5,48-6,63), p < 0,001) y de glucosa (13,7 mmol/L
(12-17,9) vs. 5,85 mmol/L (5,18-6,43), p < 0,001) después de la inter-
vencion farmacologica y los cambios en el estilo de vida. Hubo una
reduccion significativa en los niveles de colesterol total y TG, mientras
que se observo un leve incremento en los niveles de C-HDL. Las con-
centraciones de ambas apolipoproteinas, apoE y apoC-lll, presentaron
una reduccion significativa después de la optimizacion glucémica (apoE
4,8 mg/dL (3,73-6,28) vs. 3,65 mg/dL (2,95-4,18), p < 0,001 y apoC-lll
12,93 mg/dL (10,29-18,07) vs. 9,48 mg/dL (6,96-11,81), p < 0,001).
Ambas lipoproteinas presentaron una correlacion positiva estadisti-
camente significativa con TG (apoC-lll (r = 0,7313, p < 0,001) y apoE
(r=0,6109, p < 0,001) y colesterol remanente (C-VLDL) (apoC-Ill
(r=0,6744, p < 0,001) y apoE (r = 0,5868, p < 0,001).

Conclusiones: La optimizacién del control glucémico de los pa-
cientes con reciente diagnostico de DM2 se acompaii6 de una dismi-
nucion en las concentraciones de apoE y de apoC-Ill. Ambas
lipoproteinas presentaron una correlacion positiva significativa con
TGy C-VLDL.

P-082. MANEJO CLiNICO DE ADULTOS RECIEN
DIAGNOSTICADOS DE DIABETES TIPO 2 EN ESPANA:
ESTUDIO NEW2TYPE2

J. Redondo-Anton?, F. Gomez Peralta®, S. Sanjurjos,
R. Villar-Taibo¢?, C.F. Garcia-Prieto?, M. Rubio de Santos?
y S. Diaz-Cerezo?

aEli Lilly And Company, Alcobendas, Espana. *Unidad de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital General de Segovia, Segovia,
Espafa. ‘Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud
Milladoiro, Area de Salud de Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, Espana. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espana.

Objetivos: Describir los principales factores que determinan el
manejo de adultos < 65 afios recién diagnosticados de diabetes tipo 2
(DT2) en Espana.

Tabla P-082
Perfil-1 Perfil-2 Perfil-3
42 anos; HbA, =7,2%; 56 afnos; HbA, = 8,2%; 65 afos; HbA, = 9,0%; obesidad;
sobrepeso obesidad enfermedad cardiovascular
% encuestados
6 <HbA, <7 77,1% 87,6% 76,2%
Pérdida de peso 5-10% 74,3% 65,7% 58,1%
Posibles tratamientos en primera linea
Solo medidas higiénico-sanitarias 1,0% 0% 0%
Monoterapia” 38,1% 13,3% 5,7%
Metformina* 93,3% 88,6% 87,6%
iSGLT2* 57,1% 49,5% 79,0%
arGLP-1* 13,3% 75,2% 78,1%
iDPP4* 3,8% 4,8% 8,6%
Insulina* 0% 1,0% 10,5%

~Tratamiento farmacologico. *Monoterapia y/o combinacion.
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Material y métodos: Estudio basado en una encuesta a médicos
de atencion primaria (MAP) y endocrinologos. Se recogieron las ca-
racteristicas sociodemograficas y de practica clinica de los encues-
tados, y se evaluaron las practicas de manejo y sus factores
determinantes a través de 3 perfiles de pacientes hipotéticos. Ade-
mas, se analizo la percepcion de los encuestados sobre las limita-
ciones para establecer objetivos glucémicos estrictos y de pérdida
de peso, asi como la viabilidad e impacto de posibles soluciones
(escala 0-10, 10 = barrera muy limitante o solucion con alto impac-
to/viabilidad). Los resultados se presentan globalmente y por espe-
cialidad.

Resultados: Participaron 105 médicos: 60% MAP, 40% endocrino-
logos. EL 73,0% de los MAP y el 92,9% de los endocrindlogos definie-
ron el control glucémico estricto con una hemoglobina glicada (HbA, )
de 6-7%; el 25,4% de los MAP y el 7,1% de los endocrindlogos con una
HbA, < 6%. EL 82,9% de los encuestados afirmé establecer objetivos
de pérdida de peso en el momento del diagnostico en personas con
DT2 y sobrepeso/obesidad. Los objetivos glucémicos, de pérdida de
peso y tratamientos propuestos para cada perfil se presentan en la
tabla. Las variables que condicionaron estos objetivos y la seleccion
del tratamiento fueron la edad y el indice de masa corporal en los
perfiles 1y 2; la presencia de enfermedad cardiovascular fue el
factor mas determinante en el perfil 3. Los factores mas limitantes
(% de encuestados que puntuaron 7-10) para establecer objetivos
glucémicos y de pérdida de peso fueron la falta de concienciacion
sobre el autocuidado de la enfermedad (74,3%), el coste para el
sistema sanitario de los farmacos mas eficaces (72,4%) y el trata-
miento escalonado tradicional (71,4%). La formacion y la implemen-
tacion de protocolos y algoritmos sencillos fueron las soluciones
percibidas con mayor impacto y viabilidad. Redefinir los criterios de
visado fue la solucion con mayor impacto.

Conclusiones: Los resultados son en general coherentes con las
recomendaciones de las guias de practica clinica. Sin embargo, el
manejo de los perfiles mas jovenes y presumiblemente con menos
condicionantes clinicos asociados sugiere que la intervencion inten-
siva focalizada en la reduccion del riesgo de complicaciones es poco
frecuente en el momento del diagnostico.

P-083. CONTROL GLUCEMICO SUPERIOR

CON INSULINA SEMANAL ICODEC CON UNA APP DE GUIA
DE DOSIFICACION FRENTE A ANALOGOS DE INSULINA
BASAL DIARIOS EN DM2 SIN TRATAMIENTO PREVIO

CON INSULINA: ONWARDS 5

B. Lardiés?, H.S. Bajaj®, J. Aberlec, M. Davies?,
A. Meller Donatsky®, M. Frederiksen¢, D. Gogas Yavuz', A. Gowdas®,
I. Lingvay? y B. Bode"

aHospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana. "LMC
Diabetes and Endocrinology, Brampton, Canadd. <University
Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Alemania.
dDiabetes Research Centre, University of Leicester, Leicester,
Reino Unido. ¢Novo Nordisk A/S, Seborg, Dinamarca. 'Division
of Endocrinology and Metabolism, Marmara University School of
Medicine, Istanbul, Turquia. Division of Endocrinology,
Department of Internal Medicine and Peter O’Donnell Jr School
of Public Health, University of Texas Southwestern Medical
Center, Dallas, EE.UU. "Atlanta Diabetes Associates, Atlanta,
Georgia, EE.UU.

Objetivos: Se evallan la eficacia y la seguridad de la insulina se-
manal icodec (icodec) junto con una app de guia de dosificacion
frente a analogos de insulina basal diarios (degludec, glargina U100 o
glargina U300) en adultos con DM2 sin tratamiento previo con insulina.

Material y métodos: ONWARDS 5 (NCT04760626) es un ensayo
de fase 3a, aleatorizado, abierto, de 52 semanas con elementos
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de vida real. Los participantes (media: 59,3 anos; 32,8 kg/m?) se
aleatorizaron 1:1 a recibir icodec o analogos de insulina diarios
(1/d). La App de guia de dosificacion ayudé a la titulacion de ico-
dec. Los analogos diarios se titularon segln la practica clinica ha-
bitual.

Resultados: El cambio medio estimado de HbA, desde el inicio
hasta la semana 52 fue mayor con icodec (-1,68% puntos, BL 9,0%)
frente a los analogos diarios (-1,31% puntos, BL 8,9%), lo que confir-
ma la no inferioridad (p < 0,0001) y superioridad (p = 0,009) de los
icodec vs. los analogos 1/d. Los resultados reportados por los pa-
cientes (DTSQ y TRIM-D) fueron estadisticamente significativos a
favor de icodec frente a los analogos diarios en la semana 52. Las
tasas de hipoglucemia de nivel 2 (< 54 mg/dl) y nivel 3 (grave) fue-
ron bajas para ambos tratamientos (0,19 [icodec] frente a 0,14 [ana-
logos OD] eventos por persona-aio de exposicion). No hubo
diferencias significativas en el tiempo de los tratamientos hasta la
interrupcion o la intensificacion de los mismos.

Conclusiones: En general, icodec junto con el uso de una App de
guia de dosificacion mostro superioridad en la reduccion de HbA, y
una mejora significativa en la satisfaccion con el tratamiento y las
puntuaciones de adherencia frente a los analogos diarios, con bajas
tasas de hipoglucemia, en adultos con diabetes tipo 2 sin tratamien-
to previo con insulina, en un entorno de vida real.

P-084. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA COADMINISTRACION
DE SEMAGLUTIDA S.C. A CAGRILINTIDA S.C.
EN LA DIABETES TIPO 2

A. Galdon?, J.P. Friasb, S. Deenadayalans, L. Erichsenc, F.K. Knop9,
I. Lingvaye, S. Macurac, C. Mathieu, S.D. Pedersent y M.J. Davies"

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Gregorio Marandén, Madrid, Espana. ®National
Research Institute, Los Angeles, EE.UU. “Novo Nordisk, Seborg,
Dinamarca. ?Steno Diabetes Center Copenhagen, Copenhagen,
Dinamarca. ¢University of Texas Southwestern Medical Center,
Dallas, EE.UU. 'Katholieke Universiteit Leuven, Leuven, Bélgica.
2C-ENDO Diabetes and Endocrinology Clinic Calgary, Calgary,
Canadd. "Diabetes Research Centre, University of Leicester,
Leicester; NIHR Leicester Biomedical Research Centre, Leicester,
Reino Unido.

Objetivos: La combinacion de sema (semaglutida 2,4 mg) y el
analogo de amilina cagri (cagrilintida 2,4 mg) consigue resultados
beneficiosos en la pérdida de peso, pero se desconoce su impacto
sobre la HbA, . Este estudio es el primero en evaluar la eficacia y
seguridad de CagriSema (coadministrado) frente a sema o cagri en
pacientes con diabetes tipo 2.

Material y métodos: En este ensayo multicéntrico, doble ciego
de fase 2, se aleatorizaron adultos con diabetes tipo 2 (HbA,_ 7,5-
10%) e IMC > 27 kg/m? tratados con metformina + iSGLT2 a CagriSe-
ma, sema o cagri durante 32 semanas (administracion subcutanea
semanal) (todos aumentaron durante 16 semanas la dosis hasta al-
canzar 2,4 mg). El criterio de valoracion principal fue el cambio
desde el inicio en la HbA, . Los criterios de valoracion secundarios
clave fueron el peso corporal y la seguridad.

Resultados: De los 92 pacientes aleatorizados (64% hombres; edad
media 58 afos y duracion de la diabetes tipo 2 de 8,7 afios), los que
recibieron CagriSema lograron reducciones significativamente ma-
yores en la HbA, (frente a cagri) y en el peso corporal (frente a sema
y cagri) en la semana 32. La proporcion de pacientes que alcanzaron
HbA, <7,0%y < 6,5% fue del 89% y 75% para CagriSema, del 69% y
48% para sema y del 33% y 17% para cagri en la semana 32. Los EA
gastrointestinales fueron los mas comunes (58% para CagriSema, 32%
para sema y 33% para cagri), fueron principalmente leves/modera-
dos, ocurrieron durante el aumento de la dosis y condujeron a la
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interrupcion del tratamiento en el 0%, 3% y 0% de los pacientes con
CagriSema, sema y cagri, respectivamente. No se objetivaron hipo-
glucemias de nivel 2 o0 3.

Conclusiones: CagriSema mejoro el control glucémico y provocod
una pérdida de peso significativa en comparacion con sema o cagri,
y fue bien tolerado sin nuevos datos de seguridad.

P-085. MAYOR SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO
CON INSULINA ICODEC SEMANAL FRENTE A INSULINA
DEGLUDEC DIARIA EN PERSONAS CON DM2 TRATADAS
CON INSULINA BASAL (ONWARDS 2)

E. Lopez-Mezquita?, W. Polonsky®, M. Benamar<, L. Carstensenc,
M. Davies?, A.M. Donatsky<, E. Franeke, M. Kellerer®
y R. Goldenberg?

eHosptial Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia.
bBehavioural Diabetes Institute, San Diego, EE.UU. ‘Novo Nordisk
A/S, Seborg, Dinamarca. ‘Diabetes Research Centre, University of
Leicester, Leicester, Reino Unido. ¢Central Clinical Hospital of the
Ministry of Interior, Warsaw, Polonia. 'Clinic for Internal
Medicine, Marienhospital, Stuttgart, Alemania. LMC Diabetes

& Endocrinology, Concord, Canada.

Objetivos: El ensayo clinico ONWARDS 2 evalu¢ la eficacia y se-
guridad de la insulina icodec (icodec) semanal (OW) en comparacion
con la insulina degludec (degludec) diaria (OD) en personas con DM2
tratadas con insulina basal diaria. Los participantes aleatorizados a
icodec mostraron un mayor aumento estadisticamente significativo
desde el inicio en la puntuacion de satisfaccion total con el trata-
miento del cuestionario de satisfaccion con el tratamiento de la
diabetes (DTSQ) en la semana 26 en comparacion con los aleatori-
zados a degludec (4,22 frente a 2,96; ETD: 1,25 [IC del 95%: 0,41,
2,10]; p = 0,0036). Aqui, exploramos elementos individuales del DTSQ
e informamos los resultados del Cuestionario de preferencia de in-
sulina (IPQ).

Material y métodos: ONWARDS 2 fue un ensayo de fase 3a, abier-
to, aleatorizado, de 26 semanas de duracion en el que participaron
526 participantes que recibieron icodec OW (n = 263) o degludec OD
(n = 263). Los resultados informados por los pacientes se midieron
mediante el DTSQ (completado al inicio y a las 26 semanas) y el IPQ
(completado por usuarios de icodec a las 26 semanas), que evaluaron
las preferencias de los participantes por icodec OW en comparacion
con su insulina basal anterior.

Resultados: En la semana 26, se informaron aumentos estadis-
ticamente significativos con respecto al valor inicial con icodec
frente a degludec en los siguientes elementos del DTSQ: conve-
niencia (p = 0,0059), flexibilidad (p = 0,0025), voluntad de reco-
mendar el tratamiento a otros (p = 0,0043) y voluntad de continuar
el tratamiento del ensayo (p = 0,0148). Las probabilidades de lograr
una mejora clinicamente significativa (definida como un cambio
desde el inicio > 0,5 DE) en la puntuacion total de satisfaccion con
el tratamiento del DTSQ (p = 0,0018), asi como dos elementos in-
dividuales del DTSQ, flexibilidad (p = 0,0178) y voluntad de conti-
nuar el tratamiento del ensayo (p = 0,0358), fueron mayores con
icodec en comparacion con degludec de forma estadisticamente
significativa. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de tratamiento en el cambio desde el inicio en la
percepcion de tener hiperglucemia o hipoglucemia. Segun lo me-
dido por el IPQ, casi todos los participantes prefirieron usar icodec
frente a su insulina basal diaria anterior (93,7%), y la mayoria in-
formo una preferencia “muy fuerte” (74,1%). Las principales razo-
nes de esta preferencia fueron la frecuencia de las inyecciones
(69,5%), la facilidad de uso (52,3%), un mejor control del azucar
en sangre (36,0%) y la buena adaptacion a las actividades diarias
(24,7%).
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Conclusiones: Las mejoras clinicamente significativas en las pun-
tuaciones de satisfaccion con el tratamiento con icodec frente a
degludec se debieron a diferencias que favorecian la conveniencia,
la flexibilidad, la voluntad de recomendar el tratamiento a otros y
la voluntad de continuar el tratamiento. La mayoria de los partici-
pantes tenian una fuerte preferencia por icodec sobre su insulina
basal diaria anterior.

P-086. MODIFICACIONES EN EL CONTROL METABOLICO
Y PESO TRAS CAMBIO DE SEMAGLUTIDA SUBCUTANEA
SEMANAL A ORAL DIARIA POR DESABASTECIMIENTO:
ESTUDIO EN VIDA REAL

A. Enrique Medina
Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafa.

Introduccién: No existen estudios que comparen la eficacia de
semaglutida oral diaria (SOD) frente al subcutaneo semanal (SSS),
pero en los estudios de farmacocinética, 7 mg/v.o./dia equivalen a
0,5 mg/sc/semanay 14 mg/vo/dia a 1 mg/sc/semana. Desde el Ul-
timo trimestre de 2022 hay un desabastecimiento de SSS que ha
motivado su sustitucion por SOD.

Material y métodos: Objetivo principal: comparar la HbA, antes
y al menos tras 3 meses del cambio de SSS a SOD. Objetivos secun-
darios: eficacia en peso, tolerancia. Se consider6 diferencia signifi-
cativa un cambio en HbA, > oigual a 0,3% y en peso un cambio > 1 kg.
Se realiz6 una busqueda en nuestro departamento de salud de los
pacientes que entre enero 2022 y marzo 2023 habian tenido pres-
critos SSS 'y SOD.

Resultados: Se encontraron 887 pacientes, 206 fueron elegibles
para valoracion de HbA,_y 102 para peso. Poblacion: 57,7% hombres,
edad media 65,2 afos (+ 11), HbA, media 6,78% (+ 1,03) y peso
medio 90,6 kg (+ 18). EL 81% llevaban dosis de SSS de 1 mg. La dosis
de SOD fue equivalente en un 76,3%, menor en un 15,5% y mayor en
un 8,2%. Tras una media de 4,1 meses, la HbA, media aumento en
0,48% (1C95% 0,4-0,6%) (p 0,3%, un 49,8% empeoro > 0,3%, y fue no
inferior en el 40,5% de los pacientes. Hubo un aumento significativo
de 1,2 kg de peso (p = 0,001), (IC95% 0,5-1,9). El 22,2% perdi6 mas
de 1 kg, el 53,5% aument6 mas de 1 kg, y no hubo cambios en el
24,2%. 70 de los 887 pacientes evaluados manifestaron problemas
de tolerancia (7,9%).

Conclusiones: En pacientes respondedores a SSS, el paso a dosis
equivalentes de SOD en condiciones de vida real empeora significa-
tivamente el control glucémico y el peso. Algunos de estos pacientes
toleran peor el SOD que el SSS. Consideramos que en pacientes con
mala tolerancia o falta de suficiente eficacia con el SOD, se debe
intentar cambiar a formulaciones subcutaneas antes de descartar
este grupo terapéutico.

P-087. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS NUEVOS
DIAGNOSTICOS DE DIABETES TIPO 2 DURANTE 2023
EN NUESTRA REGION SANITARIA

J. Barrot de la Puente, M. Ramon Granés, M. Escriba Planes,
C. Lopez Arpi y B. Fernandez Camins

CAP Jordi Nadal, Salt, Espana.

Introduccion: La DM2 afecta a un 6-10% de la poblacion espafiola
y constituye un problema sociosanitario y econémico de primera
magnitud. La edad en el momento del diagndstico es importante
para el pronéstico, la supervivencia y el riesgo cardiovascular. De-
bemos conocer el fenotipo de nuestra poblacion en el debut, el
tratamiento, el control metabdlico y comorbilidades asociadas.



XXXV Congreso de la Sociedad Espanola de Diabetes

Objetivos: Estudiar la tipologia de las personas con DM2 en el
debut de la enfermedad en nuestra poblacion. Analizar el tratamien-
to y las comorbilidades asociadas en el diagnostico.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal de la pobla-
cion de la region sanitaria SAP Sud de Girona del registro de Atencion
Primaria. Analisis del debut de DM2 durante el 2023 de la Base de
datos SIDIAP. Analisis de comparacion de medias y proporciones.
Andlisis de datos en 7 cortes temporales diferentes. Criterios exclu-
sion: prescripcion de “antidiabéticos” anterior a los 30 dias del diag-
nostico. HbA,_alterada mas de 1 afio del diagnéstico.

Resultados: Analizamos 225.732 personas de nuestra zona, 15.977
con DM2 (prevalencia del 6,9%). Durante el 2023, se diagnosticaron
889 personas con DM2; 388 mujeres (43,6%) y 501 hombres. En el
momento del diagnostico debutan con una HbA, de 7,6% (DE + 2).
En los hombres 7,8% (+ 2,1) y de 7,4% en las mujeres (+ 1,8). La edad
en el debut fue de 59,9 anos (+ 14,3), 58,9 anos (+ 13,6) en los
hombres, y 61,3 afos (+ 15) en las mujeres. Grupos de edad: de 15
a 34 afos (n 40), HbA,_ 7,9%, de 35 a 49 afios (n 144), 8,4%, de 50 a
64 anos (n 368) 7,6%, de 65 a 79 ahos (n 253), 7,4% y en mayores o
igual a 80 anos (n 84), 7,3%. Amayor edad, mejor HbA, _en el debut.
Peores HbA, en mujeres en todos los rangos de edad. El tratamien-
to: dieta sola 32,7%, metformina sola 42,3% (HbA,_de 7,8%), Insuli-
nasola 8,4%, (HbA, 10,3%), e insulina combinada 2,5% (HbA,_9,1%).
Una HbA,_8,1% en el tratamiento que se inicia < 3 meses del diag-
nostico y de 7,4% si > 3 meses. Las SU e iSGLT2 predominan en pa-
cientes sin comorbilidades y los arGLP1 se indican en obesidad.
Comorbilidades: 427 (48%) con HTA, 388 (43,7%) con obesidad, 359
(40,3%) con dislipemia, 67 (7,5%) cardiopatia isquémica, 57 (6,4%)
enfermedad renal cronica, 38 (4,2%) con ACV y 10 con enfermedad
arterial periférica. Un 33,3% con una comorbilidad, 25,3% con 2,
16,2% con 3, 4,2% con 4y 4 con 5. La HbA, mejora a mayor nimero
de comorbilidades.

Conclusiones: La HbA,_es mayor en el debut de los pacientes mas
jovenes, con retraso en iniciar el tratamiento. Deberiamos indivi-
dualizar la eleccion del tratamiento por comorbilidades asociadas
segln las recomendaciones.

P-088. EFECTO DE LA COADMINISTRACION
DE SEMAGLUTIDA S.C. A CAGRILINTIDAS.C.
SOBRE LOS NIVELES GLUCEMICOS MEDIDOS POR MCG

G. Allo?, C. Mathieu®, S. Deenadayalan, L. Erichsen<, J.P. Frias?,
F.K. Knops, I. Lingvayf, E.W. Lehmanng, S.D. Pedersen®
y M.J. Davies'

aHospital 12 de Octubre, Madrid, Espana. *Katholieke Universiteit
Leuven, Leuven, Bélgica. ‘Novo Nordisk, Seborg, Dinamarca.
dNational Research Institute, Los Angeles, EE.UU. ¢Steno Diabetes
Center Copenhagen, Copenhagen, Dinamarca. 'University of Texas
Southwestern Medical Center, Dallas, EE.UU. *Department of
Biomedical Sciences, Faculty of Health and Medical Sciences,
University of Copenhagen, Copenhagen, Dinamarca. "C-ENDO
Diabetes and Endocrinology Clinic Calgary, Calgary, Canadd.
Diabetes Research Centre, University of Leicester, Leicester;
NIHR Leicester Biomedical Research Centre, Leicester, Reino
Unido.

Objetivos: La monitorizacion continua de glucosa (MCG) ofre-
ce informacion sobre los niveles de glucemia mas alla de la me-
dicion convencional de HbA, . Este estudio de fase 2,
multicéntrico, doble ciego de 32 semanas (NCT04982575) compa-
ré los efectos de CagriSema (semaglutida [sema] 2,4 mg y cagri-
lintida [cagri] 2,4 mg coadministrados) versus sema (2,4 mg) o
cagri (2,4 mg) solos, todo como inyeccion subcutanea una vez a
la semana, segln los parametros de MCG (criterios de valoracion
secundarios).

Material y métodos: En total, se aleatorizaron 92 participantes
adultos con diabetes tipo 2 (HbA,_ 7,5-10%), que tomaban metfor-
mina + iSGLT2, y que tenian un IMC > 27 kg/m?2.

Resultados: El tiempo en rango (70-180 mg/dl) aumento en todos
los grupos, alcanzando el 88,9% con CagriSema en la semana 32. El
tiempo en rango estrecho (70-140 mg/dl; analisis post hoc) aumen-
to del 16%, 8,8% y 26,2% al inicio al 66,4%, 50% y 36,7% en la semana
32 para CagriSema, sema y cagri, respectivamente, con un 0,8% o
menos en el tiempo por debajo del rango para todos los grupos. La
glucosa media (medida por MCG) disminuyé desde el inicio hasta la
semana 32 (CagriSema, -63,9; sema, -43,6; cagri, -23,4 mg/dl; di-
ferencia de tratamiento estimada [IC del 95%]: CagriSema vs. sema,
-20,2 [-39,8; -0,7; p = 0,04], y CagriSema vs. cagri, -40,5 [-59,4,
-21,6; p < 0,0001] mg/dl).

Conclusiones: El tiempo dentro del rango con CagriSema alcanzo
casi el 90% en la semana 32, con poco tiempo por debajo del rango.
Ademas, CagriSema logré una mayor reduccion de la glucosa media
en comparacion con sema o cagri solos.

P-089. ESTUDIO CORALINEX: CAMBIANDO

A SEMAGLUTIDA ORAL EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 EXPERIMENTADOS EN SEMAGLUTIDA
SUBCUTANEA: ESTUDIO AMBISPECTIVO PARA EVALUAR
LA EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y SATISFACCION

DEL PACIENTE CON SEMAGLUTIDA ORAL

C. Casado Cases?, J.J. Cardenas Salas®, A. Estrella Santos?,
R.M. Sierra Poyatos<, D. Meneses Gonzalez?,

M.A. Vélez Romero?, M.J. de la Cruz Fernandez?,

0. Sanchez-Vilar Burdiel?, B.L. Luca?, A. Paniagua Ruiz?

y C. Vazquez Martinez?

aFundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafa. "Hospital Infanta
Elena, Valdemoro, Espana. ‘Hospital General de Villalba, Villalba,
Espana.

Objetivos: Evaluar la efectividad, seguridad y satisfaccion del
cambio de semaglutida subcutanea (SS) a semaglutida oral (SO) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en un contexto de
desabastecimiento de SS.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo y
prospectivo en tres hospitales de Madrid: Fundacion Jiménez Diaz,
Infanta Elena de Valdemoro y General de Villalba. Se incluyeron
91 pacientes con DM2 tratados previamente con SS que tuvieron que
hacer una sustitucion a SO por la situacion de desabastecimiento del
régimen subcutaneo. Se recogieron datos demograficos, mediciones
de control glucémico y ponderal antes y después del cambio, y se
realizd una encuesta de satisfaccion y otra de registro de sintomas
tras el seguimiento. Se empleo la prueba t-Student para datos apa-
reados en el analisis estadistico.

Resultados: Demografia: edad promedio: 64 afos. 64,5% hom-
bres. Duracion promedio de DM2: 12,7 afnos. Suspensiones del tra-
tamiento: se registraron 20 casos (22%) de suspension del
tratamiento durante el seguimiento, principalmente debido a efec-
tos adversos o por preferencia del régimen subcutaneo. Control
glucémico y ponderal: el analisis se centrdé en aquellos pacientes
que cambiaron a dosis equivalentes de 0,5 de SS a 7 mg de SO, y
de 1 mg de SS a 14 mg de SO, con un nimero final de 62 pacientes
evaluados. Inicial: Peso 92,7 kg (P25-P75: 78 a 108), HbA, 6,76%
(P25-P75: 6,1 a 7,4). Peso antes de inicio con tratamiento con un
agonista de GLP1: Peso 99,6 kg, HbA,_8,04%. Tiempo con SS previo
a iniciar el cambio a SO: 41,4 meses (min-max: 6 a 158 meses).
4,6 meses después de SO: HbA, +0,05%, p = 0,7; peso -0,3 kg,
p = 0,5. Satisfaccion del paciente: en total 49 pacientes comple-
taron la encuesta: excelente 29%, buena o adecuada 43%, regular
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24%, mala 4%. Preferencias de tratamiento: SS: 53%, SO: 18%, Sin
preferencia: 29%. Efectos adversos (49 pacientes completaron la
encuesta de sintomas):

Frecuente Ocasional Aislado No
Nauseas 6% 16% 22% 56%
Vomitos 0 14% 16% 70%
Dolor abdominal 2% 4% 16% 78%
Estrefiimiento 14% 18% 10% 58%
Taquicardias 0 4% 6% 90%
Hipoglucemias 2% 4% 14% 80%

Conclusiones: El cambio de SS a SO en pacientes con DM2 no
mostroé diferencias significativas en control glucémico y ponderal.
La satisfaccion del paciente fue variada, con una ligera preferencia
hacia SS. Los efectos adversos fueron generalmente leves, aunque
las suspensiones del tratamiento indican la necesidad de monitorizar
cuidadosamente a los pacientes durante el cambio. Este estudio
sugiere que la SO puede ser una alternativa en situaciones de desa-
bastecimiento, pero se requieren mas investigaciones para entender
completamente los impactos a largo plazo de este cambio.

P-090. EFICACIA DE LOS AGONISTAS DEL RECEPTOR
GLP-1 EN COMPARACION CON LOS ISGLT2 EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
MODERADA

R. Villar-Taibo?, P. Rossing®<, P. Fioretto?, A. Clarke,
A. Boeck Jensene, N. Belmar Nazal® y K. Tuttle

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela, Santiago de
Compostela, Espana. *Steno Diabetes Center Copenhagen, Herlev,
Dinamarca. University of Copenhagen, Copenhagen, Dinamarca.
44University of Padova, Padova, Italia. Novo Nordisk A/S, Saborg,
Dinamarca. 'Providence Health Care, Spokane, Washington, EE.
UU. sUniversity of Washington, Seattle, Washington, EE.UU.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo determinar la efi-
cacia en el mundo real de los agonistas del receptor del péptido
similar al glucagon tipo 1 (arGLP-1) frente a los inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) sobre el control
glucémico y la reduccion del peso corporal, en pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad renal cronica (ERC) modera-
da.

Material y métodos: En este estudio de cohortes de nuevos usua-
rios con comparador activo, los pacientes con DM2 y ERC modera-
da (TFGe registrada de 30 a 60 ml/min/1,73 m? en el afio previo al
inicio del farmaco del estudio) que iniciaron un arGLP-1 o iSGLT2
entre 2007 y 2022 y tuvieron una segunda prescripcion dentro de
los siguientes 90 dias, se identificaron en la base de datos Clinical
Practice Research Datalink Aurum. Los pacientes incluidos fueron
emparejados mediante propensity score 1:1 en todos los grupos de
tratamiento. Se utilizé un modelo mixto con medidas repetidas
utilizando el nivel inicial y todas las mediciones de seguimiento
disponibles para estimar las diferencias absolutas a los 6 meses y
los cambios en la HbA, y el peso corporal, en un analisis por inten-
cion de tratar. Los resultados secundarios incluyeron las propor-
ciones de pacientes que alcanzaron una HbA, < 7,0% (en los
pacientes con una HbA, _inicial = 7%) y una reduccion de peso cor-
poral > 5%.

Resultados: Este analisis incluyé 2,065 pacientes que iniciaron
arGLP-1 emparejados con 2,065 pacientes que iniciaron iSGLT2.
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A los 6 meses, el tratamiento con arGLP-1 se asoci6 con una reduc-
cion significativamente mayor en HbA, frente a iSGLT2 (-1,02%
[IC95%: -1,12; -0,93] vs. -0,69% [1C95%: -0,80; -0,58]; diferencia
estimada entre ambos tratamientos (ETD) -0,33% [IC95%: -0,48;
-0,19]; p < 0,001). En los pacientes con HbA, inicial = 7%, el 26,7%
y el 13,8% alcanzaron una HbA, < 7,0% con arGLP-1 e iSGLT2, res-
pectivamente. Las reducciones en el peso corporal medio fueron
similares con los arGLP-1 (-3,1 kg [IC95%: --3,50; -2,69]) y los iSGLT2
(-3,4 kg [IC95%: -3,95; -2,93]) (ETD 0,34 kg [IC95%: 0,31; 1,00]), y
se observo una reduccion del peso corporal > 5% en el 35,3% y el
32,1% de los pacientes tratados con arGLP-1 e iSGLT2, respectiva-
mente.

Conclusiones: En pacientes con DM2 y ERC moderada, los arGLP-1
se asociaron con mayores reducciones en la HbA, y reducciones
comparables en el peso corporal en comparacion con los iSGLT2. Los
arGLP-1 pueden ser de preferencia para controlar la hiperglucemia
en esta poblacion.

P-091. SEGURIDAD Y EFICACIA DE TIRZEPATIDA
EN LOS PARTICIPANTES DEL SURPASS-2 AL 5,
DE > 65 ANOS CON IMC < 30 KG/M?: ANALISIS
POST HOC

N. Duque, J. Wilding, N. Rasouli, A. Kwan, J. Paik, M. Liu
y J. Peleshok

aEli Lilly and Company, Alcobendas, Espana. ®Institute of Life
Course and Medical Sciences, University of Liverpool, Liverpool,
Reino Unido. <University of Colorado Denver School of Medicine,
Denver, EE.UU, Espana. Eli Lilly and Company, Indiandpolis,
EE.UU.

Introduccion: Tirzepatida (TZP) es un agonista del receptor
de GIP/GLP-1, de administracion semanal, aprobado como tra-
tamiento para la diabetes tipo 2 (DT2) y el manejo cronico del
peso. Los estudios de fase Ill SURPASS-1-5 mostraron que el tra-
tamiento con TZP mejoré el control glucémico y el peso corpo-
ral (PC) en adultos con DT2 (intervalo de edad medio de
53-64 anos, HbA, 7,9-8,6%, IMC 32-35 kg/m?al inicio). En este
analisis post hoc se investigaron los efectos reductores de la
glucemia y del peso corporal de TZP en adultos > 65 anos sin
obesidad en SURPASS-2-5.

Material y métodos: Los criterios de valoracion principal y secun-
darios clave se evaluaron a las 40 semanas (SURPASS-2, -5) o a las
52 semanas (SURPASS-3, -4) en los participantes aleatorizados a TZP
5, 10 0 15 mg. El analisis de subgrupos (pacientes de > 65 afios, IMC
< 30 kg/m?) se realizo en la poblacion por intencion de tratar modi-
ficada e incluyd los datos mientras estaban en tratamiento con los
datos después de la medicacion de rescate censurados (estimacion
de la eficacia). También se evaluaron los acontecimientos adversos
(AA).

Resultados: Este subgrupo tenia un intervalo de edad medio inicial
de 68,8 a 71,6 anos, un PC de 71,0 a 76,6 kg, un IMC de 26,7 a
27,9 kg/m?, un 35,0-72,2% eran hombres y un 52,6-90,3% eran blan-
cos. Para todas las dosis de TZP, la reduccién media de la HbA
desde el inicio oscild entre el 1,7 y el 2,3%, y las reducciones medias
del PC del subgrupo desde el inicio oscilaron entre 5,1y 8,6 kg (6,9
y 11,5%). Los AA mas frecuentes para el subgrupo fueron gastroin-
testinales (Gl), similares a los notificados para la poblacion comple-
ta del estudio. En los participantes tratados con TZP, las tasas
acumuladas al afio de acontecimientos hipoglucémicos con glucemia
< 54 mg/dl o hipoglucemia grave fueron mas altas cuando se usé con
insulina o sulfonilurea y oscilaron entre 0-0,70/ano, similares a las
notificadas para la poblacion completa del estudio.

Conclusiones: Los participantes de > 65 afos con IMC < 30 kg/m?
tratados con TZP experimentaron reducciones glucémicas y del PC.
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Los AA mas frecuentes fueron de naturaleza Gl, consistentes con la
poblacion general del estudio. El riesgo de hipoglucemia no empeo-
ré en este subgrupo.

P-092. RESULTADOS CLINICOS ASOCIADOS CON EL USO
DE SEMAGLUTIDA ORAL EN UNA POBLACION ADULTA
CON DIABETES TIPO 2 EN CANADA: UN ESTUDIO
PROSPECTIVO VIDA REAL (PIONEER REAL CANADA)

H. Requejo Salinas?, S.M. Reichert®, H. Amadidc, U.C. Braaec,
R.M. Bradley?, J. Kime, V. Soof, J.F. Yalet y A. Jain

aHospital Universitario Fundacién Alcorcon, Madrid, Espaia.
bDepartment of Family Medicine and Centre for Studies in Family
Medicine, Schulich School of Medicine & Dentistry, Western
University, London, Canadd. “Novo Nordisk A/S, Seborg,
Dinamarca. ‘Novo Nordisk Inc, Mississauga, Canadd. <Department
of Family Medicine, University of Calgary, Calgary, Canadd.
'Department of Family Medicine, Western University, London,
Canadd. *McGill University Health Centre, McGill University,
Montréal, Canadd. "Division of Endocrinology and Metabolism,
University of British Columbia, Vancouver, Canadd.

Objetivos: En el programa de fase 3a PIONEER, semaglutida oral
demostro superioridad frente a la mayoria de los comparadores en
cuanto a reducciones en la HbA,_y el peso corporal (PC). PIONEER
REAL Canada forma parte del programa PIONEER REAL, que com-
prende 13 estudios no intervencionistas en vida real realizados en
varios paises cuyo objetivo es investigar los resultados clinicos aso-
ciados con el uso de semaglutida oral diaria en la practica clinica
habitual en adultos con diabetes tipo 2 (DM2).

Material y métodos: PIONEER REAL Canada es un estudio de fase
4, multicéntrico, prospectivo, abierto, no intervencionista, de un
solo brazo, de 34 a 44 semanas de duracion realizado en adultos
con DM2 que nunca habian recibido medicacion hipoglucemiante
inyectable, a los que se les iniciaba semaglutida oral en la practi-
ca clinica habitual. Los cambios en HbA,_(criterio de valoracion
principal) y PC (criterio de valoracion secundario) se midieron des-
de el inicio (BL) hasta la semana 38. Se evaluaron los objetivos de
HbA, _y de pérdida de PC y la satisfaccion con el tratamiento me-
diante cuestionarios de satisfaccion con el tratamiento de la dia-
betes (estado y cambio del DTSQ; criterios de valoracion
secundarios) desde BL hasta el final del estudio (EOS; visita entre
las semanas 34-44). Los analisis se basaron en el periodo de obser-
vacion durante el estudio.

Resultados: De 182 pacientes que iniciaron el tratamiento con
semaglutida oral, 171 (94%) completaron el estudio y 137 (75,3%)
permanecieron en tratamiento con semaglutida oral al final del
estudio. En BL, los pacientes tenian una edad media (DE) de 58,6
(+ 10,92) afios, una HbA,_ de 8 (+ 1,36)% y un PC de 93,7 (+ 22,72)
kg. EL 19,7% de los pacientes tenia HbA, < 7%y el 70,3% de los
pacientes recibian farmacos hipoglucemiantes concomitantes. La
HbA,_y el PC se redujeron significativamente desde BL hasta la
semana 38 (cambio medio estimado [IC del 95%] -1,1% puntos
[-1,24, -0,94; Figura 1Al y -7,2% [-8,24, -6,11], respectivamente;
ambos p < 0,0001). En el EOS, el 53,7% de los pacientes tenia una
HbA, < 7%, mientras que el 39,3% y el 31,6% de los pacientes al-
canzaron una reduccion de HbA > 1% mas una reduccion del PC
> 3% 0 > 5%, respectivamente. Se detectd una mejoria significativa
en la satisfaccion de los pacientes con el tratamiento (aumento
medio estimado [IC del 95%] en DTSQ de BL a EOS: 4,2 puntos [3,18-
5,25]; cambio en DTSQ en EOS: 11,8 puntos [10,64, 12,91]; ambos
p < 0,0001).

Conclusiones: En el estudio PIONEER REAL Canada que evalué el
tratamiento con semaglutida oral en la practica clinica habitual, se
objetivaron reducciones clinica y estadisticamente significativas en
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HbA, y PC, con una mayor satisfaccion con el tratamiento en un
entorno de vida real.

P-093. ANALISIS DE EFECTOS ADVERSOS ENTRE FORMULAS
DE METFORMINA DE LIBERACION PROLONGADA
FRENTE A FORMULAS DE LIBERACION INMEDIATA

A. Galarza Montes, S. Gonzalez Gonzalez, C. Zazpe Zabalza,
R. Mico Cucart, R. Urdaniz Borque y M. Gonzalez Fernandez

Hospital Universitario Araba, Vitoria, Espaia.

Introduccion: Existe muy poca informacion acerca de la seguridad
y el efecto hipoglucemiante entre la metformina de liberacion in-
mediata y la metformina de liberacion prolongada. Unicamente la
guia NICE recomienda el uso de metformina de liberacion prolonga-
da en caso de intolerancia a la metformina de liberacion inmediata
sin existir un gran nivel de evidencia.

Objetivos: Estudiar la variacion de efectos adversos entre la toma
de metformina de liberacion inmediata y metformina de liberacion
prolongada. Observar los efectos adversos de la toma de metformi-
na de liberacion modificada. Analizar las modificaciones terapéuti-
cas que provocan dicha modificacion.

Material y métodos: Estudio transversal de 10 personas en un
hospital de tercer nivel en Vitoria-Gasteiz. Los participantes estaban
en tratamiento con 2 gramos de metformina de liberacion inmedia-
ta diaria con intolerancia por diarreas con consistencia Bristol 6-7
en frecuencia de 4-5 veces al dia. Se modificé el tratamiento a la
toma de 2 gramos de metformina de liberacion prolongada y se
analizo la persistencia de los efectos adversos asi como las modifi-
caciones farmacologicas posteriores. Se excluyeron aquellos indivi-
duos con IMC > 30.

Resultados: La edad media fue de 67 (+ 4) anos. 8 de los 10 indi-
viduos presentaron buena tolerancia a la metformina de liberacion
prolongada respecto a la metformina de liberacion inmediata. El
descenso de la HbA,_fue de 1,72% (+ 0,13). En 3 de los 10 partici-
pantes se suspendio el tratamiento con insulina.

Conclusiones: El uso de formulas de liberacion prolongada de
metformina podria disminuir los efectos adversos de la administra-
cién de formas inmediatas de metformina sin perder el efecto hipo-
glucemiante. De este modo se facilitaria el tratamiento
farmacoldgico y se retrasaria la necesidad de iniciar tratamientos
con insulina.

P-094. SITUACION ACTUAL Y EVOLUCION
DE LA PRESCRIPCION FARMACOLOGICA
EN LA POBLACION CON DIABETES EN NAVARRA

X. Ayarza-Marien Arrizabalaga, J. Yoldi Urdiroz, A. Alonso Echarte,
M. Garcia Mouriz, J. Basterra Gortari, A. Irigaray Echarri
y M.J. Goii Iriarte

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espana.

Introduccion: El tratamiento de la diabetes mellitus (DM), prin-
cipalmente de la DM tipo 2, ha evolucionado mucho en los Gltimos
anos. Disponemos actualmente diferentes opciones farmacologicas
que ademas de mejorar el control glucémico, aportan beneficios
en comorbilidades asociadas como la enfermedad cardiovascu-
lar, la obesidad, la enfermedad renal crénica o la insuficiencia
cardiaca.

Objetivos: Analizar el tratamiento farmacologico prescrito en
poblacion adulta con diagnostico de DM en Navarra en los afios 2021
y 2022.

Material y métodos: Los datos de este estudio observacional des-
criptivo se han obtenido del “Atlas de prescripcion farmacéutica en
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diabetes en Navarra” que incluye a la poblacion navarra con diabe-
tes igual o mayor a 40 anos con tarjeta sanitaria activa el 31 de di-
ciembre de 2021 y 2022. Los datos provienen de los sistemas de
informacion de atencion primaria y del Conjunto Minimo de Datos
Basicos. Se excluyen los casos de diabetes gestacional.

Resultados: En el ano 2022, el porcentaje de pacientes con dia-
betes con prescripcion de metformina fue del 65,3% (64,8% en
2021), prescribiéndose en monoterapia en el 23,9%, dato similar a
2021. El porcentaje de pacientes en tratamiento con insulina se
mantuvo estable (22% en 2022 vs. 22,5% en 2021). Sin embargo, la
prescripcion de farmacos no insulinicos aumento en 2022 con res-
pecto a 2021 (37,2 vs. 34,3%) a expensas principalmente de los
iSGLT2 (24,8 vs. 18,1%) y de los arGLP1 (8 vs. 6,3%). En cuanto a la
prescripcion de grupos terapéuticos en pacientes con diabetes y
comorbilidades especificas, el porcentaje de personas que asocian
diabetes y enfermedad cardiovascular y presentaban prescripcion
de iSGLT2 es del 17,2% en 2022 (vs. 13% en 2021), y de los arGLP1
del 4,7% en 2022 (vs 4,5% en 2021). Entre aquellos que asociaban
enfermedad renal croénica, un 33% tenian prescritos iSGLT2 o ar-
GLP1. Finalmente, aquellos que asociaban insuficiencia cardiaca
Unicamente el 11,7% tenian prescrito iSGLT2. Por el contrario, res-
pecto a las practicas no recomendadas o de dudoso valor, la pres-
cripcion de metformina o sulfonilureas con filtrado glomelular
< 30 mL/min es del 0,3% y 0,6% respectivamente; la prescripcion
de arGLP-1 e iDPP4 conjuntamente es del 0,7%; y la prescripcion
de saxagliptina o pioglitazona en pacientes con insuficiencia car-
diaca es del 0,3%.

Conclusiones: La metformina continGa siendo el tratamiento far-
macologico mas prescrito. A pesar del avance de la terapia no insu-
linica, el nimero de pacientes en tratamiento insulinico se
mantiene estable. Si bien los nuevos grupos terapéuticos farmaco-
logicas han aumentado su prescripcion en el Gltimo afo, es necesa-
rio continuar concienciando a los profesionales sanitarios de los
beneficios cardiovasculares que estas han demostrado en patologias
especificas. Podria ser Gtil la creacion de alertas o avisos en la his-
toria clinica para poder minimizar al maximo las prescripciones far-
macologicas inapropiadas.

P-095. EXPERIENCIA DE UN ANO DE TRATAMIENTO
CON SEMAGLUTIDA ORAL EN ATENCION PRIMARIA

E. Taverna Llaurado, A. Ribes Alcover, M. Agras Guardia,
D. Garola Recasens y A. Cabanes Pepiol

CAP Les Borges del Camp, Les Borges del Camp, Espana.

Introduccioén: La semaglutida oral es un farmaco indicado para
el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y obesidad
(IMC > 30) comercializado en Espafa desde noviembre 2021. En
Atencion primaria (AP) es poco utilizado y existe poca evidencia
al respecto.

Objetivos: Determinar la eficacia de la semaglutida oral en pa-
cientes con DM2 y obesidad al afo de tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de efi-
cacia a un ano en pacientes con DM2 y obesidad. Las variables de
estudio son el sexo, la edad, la dosis, peso, IMC, TAy determinacio-
nes sanguineas al inicio y a los 12 meses. Se realiza analisis estadis-
tico con t-test para muestras pareadas.

Resultados: Se han reclutado 12 pacientes en AP en tratamiento
con semaglutida oral durante 1 afo. Los participantes son 5 hombres,
la edad media de la muestra son 69,2 anos (DE 9,1). La dosis de
semaglutida oral es diferente segln tolerabilidad individual siendo
la dosis media 10 mg (DE 4,94). Se observa disminucion del valor
absoluto de todas las variables a excepcion del colesterol HDL, que
aumenta, contribuyendo a mejorar el riesgo cardiovascular (RCV)
del paciente. A pesar de todo, solo son estadisticamente significa-

73

tivas las variables de peso, indice de masa corporal (IMC) y filtrado
glomerular con una p < 0,05.

Conclusiones: 1) El tratamiento durante 1 ano con semaglutida
oral es eficaz para la pérdida de peso en pacientes con DM2 y obe-
sidad y se puede iniciar en AP. 2) En este estudio las dosis de sema-
glutida oral son diferentes: el 55% de pacientes toleran la dosis
maxima del farmaco (14 mg), el 22% tolera la dosis de 7 mg y el 22%
solo tolera 3 mg (dosis minima). 3) La mejoria del peso y el IMC son
datos estadisticamente significativos, con lo cual se demuestra que
el tratamiento con semaglutida oral es eficaz para la obesidad.
Seria interesante ampliar las indicaciones de este farmaco a obesi-
dad sin DM2 y realizar estudios en este sentido. 4) A pesar que la
mejoria de las cifras de glucosa y HbA,_no sea estadisticamente
significativa, los resultados indican que hay mejoria del RCV. Serian
necesarios mas estudios en AP.

Valor inicial Valor final

Media (DE) Media (DDE) p
TAS (mmHg) 142,44 (11,18) 137,33 (12,39) 0,214
TAD (mmHg) 76,44 (7,10) 77,33 (7,66) 0,789
Peso (kg) 89,61 (16,24) 80,71 (13,64) 0,005
IMC 33,32 (3,44) 30,955 (3,03) 0,003
Glucosa (mg/dl) 125,88 (57,89) 121,44 (24,85) 0,837
HbA, % 7,05 (1,04) 0,220

Colesterol total (mg/dl) 191,88 (53,63)
Colesterol LDL (mg/dl)

175,5 (39,82) 0,174

93,87 (29,26) 0,122

(
(
(
(
(
7,82 (1,13)
(
107,32 (39,97)
(
(
(

Colesterol HDL (mg/dl) 53,11 (23,84) 54,37 (17,77) 0,695
AlbUmina orina (mg/L) 11,6 (7,83) 4,44 (3,36) 0,183
Filtrado glomerular 78,27 (23,92) 74,65 (23,62) 0,031

(ml/min/1,73 m?)

P-096. CONSULTA DE ALTA RESOLUCION EN DIABETES,
UNA NUEVA HERRAMIENTA EN LA ATENCION PRIMARIA

A. Esteban Flores, J. Richard Moore, A. Cebrian Cuenca
y J. Flores Torrecillas

C.S. Casco Antiguo, Cartagena, Espana.

Introduccién y objetivos: La complejidad de la diabetes mellitus
tipo 2 necesita herramientas que optimicen el tiempo y la formacion
de los profesionales sanitarios. La implementacion de la Consulta
de Alta Resolucion (CAR) como un proceso asistencial que integra el
diagndstico y tratamiento en una sola visita multidisciplinaria podria
ser fundamental para su abordaje. Los objetivos de este estudio son
valorar, a los 6 meses, los resultados desde una perspectiva cienti-
fico-técnica la implementacion de la CAR.

Material y métodos: Medio de una prueba piloto con 11 indivi-
duos, se evaluaran los resultados de una CAR basado en un pro-
totipo de 45 min a los 6 meses de su implementacion. El perfil
del participante es aquel diagnosticado de diabetes tipo 2 en
situacion de vulnerabilidad, mayores de 65 afos con un control
inadecuado de los niveles de glucosa y posibles desafios sociales
0 econdémicos. Mediante una encuesta basada en el cumplimiento
de cambios en el estilo de vida de los participantes y un analisis
de sangre recogido antes de la realizacion de la CAR y a los 6 me-
ses, se pretende valorar, desde una perspectiva cientifico-técni-
ca, la efectividad de la implementacion de la consulta de alta
resolucion.

Resultados: Los resultados recogidos en la analitica de sangre a
los 6 meses muestran niveles similares de LDL (media 111,5 + 41,6
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comparado con 112 mg/dl + 39,4 hace 6 meses) y filtrado renal (72,1
+ 13,3 comparado con 72,9 ml/min + 15,7 hace 6 meses). Con una
leve mejoria en el indice de masa corporal (media 28,2 + 3,03 com-
parado con 28,6 Kg/m? + 3,78 hace 6 meses) y una mejoria en el
control de la glucemia en todos los participantes (HbA, medio 7,47%
+ 0,86 comparado con 8,38% + 1,48 hace 6 meses). En los cambios
de estilo de vida, el 100% de los participantes cumple con la adhe-
rencia a los nuevos tratamientos farmacologicos pautados, el 54%
con las recomendaciones dietéticas y el 45% con las pautas de ejer-
cicio fisico. Con respecto al autocuidado de los pies, el 45% refiere
su cumplimiento, a diferencia del 17% hace 6 meses.

Conclusiones: Los resultados del estudio a los 6 meses sugieren
que la CAR puede ser una herramienta Util para la atencion de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 complejos, donde se pueden
observar mejoras en los resultados clinicos tras su implementacion.
En relacion a los cambios en el estilo de vida, surge la necesidad de
seguimientos mas frecuentes y la participacion en talleres grupales
para fortalecer su cumplimiento.

OBESIDAD

P-097. ;SE REQUIERE QUE LAS PREDIABETES
ALCANCEN UN ESTADO DE DIABETES DESCONTROLADA
PARA OBTENER UN TRATAMIENTO ASEQUIBLE PARA

LA OBESIDAD?

V. Pérez de Arenaza Pozo, J. Cardenas Salas, B.L. Luca,
C. Martin Marquez, R.M. Sierra Poyatos, C. Casado Cases,
M.C. Sanchez Chiriboga, C. Luengo Alvarez de Buergo,

B. Baraia Etxaburu Astigarraga y C. Vazquez Martinez

Hospital Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccioén: En el tratamiento de la obesidad destacan los ana-
logos de GLP-1, farmacos no cubiertos por el Sistema Nacional de
Seguridad Social espanol. A pesar de haber una creciente necesidad
de tratamiento, se encuentra muy restringido por el precio. El ob-
jetivo de nuestro estudio es analizar a aquellos pacientes de nuestra
cohorte que cesasen el tratamiento con liraglutida por razones eco-
nomicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo-descriptivo de cohor-
te de 226 pacientes seguidos durante 36 meses tratados con liraglu-
tida, dieta y ejercicio. Analizamos el porcentaje de abandono y sus
razones, enfocandonos en aquellos que por razones economicas
suspendiesen el tratamiento. Evaluaremos la evolucién antropomé-
trica durante el tratamiento hasta el cese.

Resultados: Se incluyeron 226 pacientes, el 77,8% mujeres, con
una edad de 52,3 + 11,9 anos. El peso inicial fue de 101,7 + 21,1 kg
y el IMC de 37,5 + 6,1 kg/m?. La dosis maxima de liraglutida de 3,0 mg
se consiguio solo en el 26,6% principalmente por razones economicas.
El 50% suspendio liraglutida por no alcanzar el objetivo de peso,
dificultad para costearlo o efectos adversos. Entre los abandonos
por razones economicas, el 67% eran mujeres, el resto varones; con
una edad media de 51 afos, destacando entre sus antecedentes la
prediabetes (55,6%), hipertension (33%), SAHS (33%) y dislipemia
(21%). Los participantes partieron con un IMC inicial medio de 34,75
+ 4,75 kg/m?, un porcentaje de grasa del 44,24 + 6,2%, y una masa
muscular de 27,9 + 6,67 Kg. Ademas, presentaron una presion arte-
rial media de 134/86 mmHg, HbA, de 5,48 + 0,31%, un colesterol
total de 196 + 47 mg/dly LDL de 110,3 + 48 mg/dl. Ninguno realiza-
ba actividad fisica. Tras el cese del tratamiento, el IMC minimo
medio alcanzado fue de 29,68 + 4,13 kg/m?, mejorando a nivel an-
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tropométrico: porcentaje de grasa medio de 32,9 + 7% y una masa
muscular de 28,1 + 5 Kg. En relacion con las comorbilidades, pre-
sentaron una presion arterial media de 121/77 mmHg, HbA,_de 5,17
+0,24%, un colesterol total de 165 + 25 mg/dl y LDL de 96 + 32 mg/
dl. Ademas, el 43% llevaba a cabo ejercicio aerébico o anaerobico.

Conclusiones: Estos hallazgos concuerdan con los resultados de
los agonistas del GLP-1 en la literatura, evidenciando mejoras an-
tropométricas, glucémicas y de las comorbilidades. La literatura
describe una mayor tasa de obesidad entre las personas con bajo
poder adquisitivo, aumentando asi su riesgo cardiovascular. A pesar
de la eficacia de los agonistas del GLP-1, su inaccesibilidad econé-
mica limita la continuidad del tratamiento limitando sus beneficios.
Este escenario plantea interrogantes éticos sobre la equidad en el
acceso al tratamiento de la obesidad. El estudio subraya la necesidad
de concienciar a los profesionales médicos sobre la disparidad eco-
nomica en el acceso al tratamiento, enfatizando la importancia de
abordar esta inequidad desde una perspectiva clinico-social. ;Debe-
mos esperar a que el 60% de esas prediabetes con bajo poder adqui-
sitivo se conviertan en diabetes descontroladas para beneficiarse de
estos tratamientos con el riesgo cardiovascular que supone?

P-098. TIRZEPATIDA VS. SEMAGLUTIDA 2,4 MG
PARA PERSONAS CON OBESIDAD O SOBREPESO
Y DIABETES TIPO 2

C. Fernandez?, E. Hankosky®, J. Fraseur Brummb®, R. Malik®,
A. Niemeyer®, F. Wang®, X. Michelle Zhang® y X. He®

eEli Lilly and Company, Alcobendas, Espana. Eli Lilly and
Company, Indiandpolis, EE.UU.

Introduccioén: La tirzepatida es un agonista del receptor del po-
lipéptido insulinotrépico dependiente de la glucosa y del receptor
del péptido 1 similar al glucagon en investigacion para el manejo
cronico del peso que mostro, en el ensayo en fase Il SURMOUNT-2
(NCT04657003), una reduccion de peso de hasta el 15,7% en personas
con obesidad o sobrepeso y diabetes tipo 2 (DT2). Semaglutida 2,4 mg
esta aprobada actualmente en EE. UU. para el manejo cronico del
peso y demostro, en el ensayo clinico en fase Il STEP 2
(NCT03552757), una reduccion del peso corporal del 10,6% en per-
sonas con obesidad o sobrepeso y DT2. En ausencia de un ensayo
comparativo, el objetivo de este estudio era comparar la eficacia
de tirzepatida frente a semaglutida 2,4 mg en personas con obesidad
o sobrepeso y DT2 mediante una comparacion indirecta de trata-
mientos (CIT) con placebo como comparador comun.

Material y métodos: Este estudio utilizara las estimaciones de
eficacia de SURMOUNT-2 y STEP 2 (es decir, las estimaciones del
producto del ensayo) para comparar el cambio porcentual medio en
el peso corporal, la proporcién de participantes que logran una re-
duccién del peso > 5% y el cambio medio en la HbA, (%) desde la
aleatorizacion hasta el final del periodo de tratamiento del estudio
entre tirzepatida (10 y 15 mg) y semaglutida 2,4 mg utilizando el
método de Bucher. Se realizaran analisis de sensibilidad para 1)
evaluar el uso de la estimacion del régimen de tratamiento (estima-
cion de la politica de tratamiento en STEP 2), 2) comparar la tirze-
patida con la semaglutida 2,4 mg en la semana 68 y 3) utilizar la
comparacion indirecta ajustada por emparejamiento, reponderando
por factores como la HbA,_basal, el sexo, la etnia y el uso de inhi-
bidores de SGLT-2.

Resultados: Los resultados de los analisis estan pendientes.

Conclusiones: A falta de un ensayo comparativo, estos resultados
pueden contribuir a la evaluacion farmacoeconémica de los trata-
mientos mas apropiados para el control créonico del peso en personas
con obesidad y sobrepeso y DT2, una vez que se aprueben ambos
tratamientos. El proximo ensayo clinico SURMOUNT-5 comparara
tirzepatida y semaglutida en un ensayo comparativo.
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COMPLICACIONES DE LA DIABETES

P-099. DISTRES Y BIENESTAR EMOCIONAL

EN LA DIABETES TIPO 1 Y RELACION CON EL CONTROL
GLUCEMICO MEDIDO CON MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA. ESTUDIO DD-SED1

M. Beléndez?, F. Gomez Peralta®, E. Menéndezs, S. Conde?,
P. Abellane, M. Britofy A. Pérezs

aUniversidad de Alicante, Alicante, Espafia. *Hospital General de
Segovia, Segovia, Espafa. ‘Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo, Espana. “Centro de Salud de Barbastro,
Barbastro, Espana. ¢Hospital Universitario de Castelldn,
Castellon, Espafa. 'Hospital Puerta de Hierro, Madrid, Espaia.
SHospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafa.

Introduccién y objetivos: La diabetes tipo 1 (DM1) se asocia
con importantes consecuencias en la esfera psicosocial. El distrés
emocional derivado de vivir con diabetes o distrés por diabetes
(DD) es frecuente entre las personas con DM1 y tiene implicacio-
nes significativas tanto en el control glucémico como en la salud
mental.

Material y métodos: Estudio observacional en 26 hospitales pu-
blicos espafoles incluidos en una nueva fase del estudio previo SED1.
Un total de 122 adultos (37,5 + 15,6 anos, 56,7% mujeres) con DM1
del estudio respondieron la escala PAID-5 de DD (distrés elevado > 8)
y el indice de bienestar WHO-5 (bajo < 50 e indicativo posible de-
presion < 28). Los datos clinicos y de laboratorio se obtuvieron de
las historias clinicas y las glucométricas de la monitorizacion conti-
nua de glucosa (MCG).

Resultados: La puntuacion total en la escala PAID-5 (media + DE;
intervalo de confianza del 95%-1C95%-) fue 7,39 + 4,81; 6,53-8,26.
EL 40,16% refirio un nivel elevado distrés (DD). La puntuacion en el
indice WHO-5 (media + DE; 1C95%) fue 60,59 + 21,04; 56,82-64,36.
El 27,05% de los pacientes presentaban niveles bajos de bienestar
emocional y el 9,02% tenia puntuaciones indicativas de una posible
depresion (WHO-5 < 28). Las puntuaciones en bienestar emocional
se asocian negativamente con los valores de HbA, (coeficiente de
correlacion de Pearson, a): -0,251; p = 0,006. Las asociaciones es-
tadisticamente significativas entre las glucométricas de MCG y las
puntuaciones en el PAID-5 se resumen en la tabla.

Conclusiones: Los participantes en el estudio muestran indices
elevados de DD y bajo bienestar emocional, con un nimero relevan-

te de personas con posible depresion. Estas afecciones en la esfera
psicosocial se asocian con un peor control glucémico medio y con
las excursiones hiperglucémicas. Sin embargo, los niveles de bien-
estar emocional son mas altos en personas con mas eventos de hi-
poglucemia. Asi, es esencial proporcionar oportunidades para que
las personas con diabetes expresen sus emociones y preocupaciones
sobre la enfermedad durante las consultas.

P-100. COMPLICACIONES RELACIONADAS
CON EL CATETER EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 PORTADORES DE CANULAS VENOSAS
DE LiINEA MEDIA

M. Rivas Agudo>®<, M. Abad Martin®®, O. Simé Servat<,
C. Hernandez Pascual®®<, A. Ciudin®®<y R. Simé Canonge®©

aVall d’Hebron Research Institute (VHIR), Barcelona, Espana.
bServicio de Endocrinologia y Nutriciéon, Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona, Espana. <Universitat Autonoma de Barcelona,
Cerdanyola del Vallés, Espana.

Introduccion y objetivos: Se estima que hasta el 90% de los pa-
cientes ingresados requieren abordaje venoso periférico, habitual-
mente mediante canulas cortas (CC). Recientemente, se han
introducido en la practica clinica nuevos dispositivos periféricos de
acceso venoso medio (CLM). Los CLM, hechos de materiales mas
biocompatibles, se canalizan mediante puncion eco-guiada, lo que
aporta mayor seguridad, mayor duraciéon, empoderamiento en los
cuidados y confort durante el tiempo de tratamiento. Estudios pre-
vios han relacionado la presencia de DM2 con mayor riesgo de com-
plicaciones relacionadas con catéteres venosos. No obstante, la
mayoria de los estudios se han centrado en catéteres centrales,
siendo muy escasa la evidencia en CC y no existen datos en la lite-
ratura sobre el riesgo de complicaciones relacionadas con el uso de
CLM.

Objetivos: Comparar la tasa de complicaciones relacionadas con
acceso venoso periférico mediante CLM versus CC en pacientes con
DM2.

Material y métodos: Estudio observacional dividido en: a) revision
retrospectiva de la base de datos de pacientes que usaron CLM des-
de el inicio del programa en nuestro centro y b) estudio prospectivo
en pacientes ingresados en nuestro centro entre Julio-diciembre del
2022 que precisaron CC. Se incluyeron pacientes con edades entre
40-90 anos que precisaron terapia intravenosa durante al menos

Tabla P-099

Correlacion entre puntuaciones de PAID-5, WHO-5 y métricas MCG

Coeficiente de correlacion

PAID-5 n de Pearson 1C95% p
Glucemia media 99 0,212 0,015-0,393 0,035
Tiempo con glucosa por encima de 250 mg/dl (TAR 250)(%) 96 0,240 0,041-0,420 0,019
Indicador de gestion de la glucosa (GMI)(%) 99 0,216 0,020-0,397 0,031
WHO-5

Glucemia media 99 -0,284 -0,455-0,091 0,004
Tiempo con glucosa en rango 70-180 mg/dl TIR (%) 104 0,286 0,099-0,453 0,003
NUmero de eventos de glucosa baja 76 0,287 0,065-0,481 0,012
Duracion promedio de los eventos de hipoglucemia (min) 76 0,254 0,030-0,454 0,027
Tiempo con glucosa por encima de 250 mg/dl (TAR250) (%) 96 -0,289 -0,462-0,094 0,004
Indicador de gestion de la glucosa (GMI)(%) 99 -0,294 -0,465-0,103 0,003
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3 dias. Los pacientes sin diabetes se equipararon por edad y sexo
con los sujetos con DM2. Se recogieron variables clinicas y antropo-
métricas, causa del ingreso, comorbilidades y la presencia de com-
plicaciones crénicas relacionadas con la diabetes. Se analizaron las
principales complicaciones asociadas acceso venoso periférico segun
criterios de los estandares para la terapia de infusion del Royal
College of Nursing.

Resultados: Se reclutaron un total de 344 pacientes: 119 utiliza-
ron CC (31% DM2) y 236 utilizaron CLM (34% DM2). Tanto en el grupo
de portadores de CC como de los portadores de CLM, la tasa de
complicaciones asociadas al catéter fue superior en los pacientes
con DM2 en comparacion con los pacientes sin diabetes (p = 0,0259
y p = 0,0398, respectivamente). En los pacientes con DM2 la tasa de
complicaciones relacionadas con el catéter fue significativamente
superior en los que llevaban CC que en los que se empled la CLM:
89,2 vs. 42,7%, p < 0,0001. La presencia de complicaciones relacio-
nadas con la diabetes y el grado de control glucémico, no se rela-
cionaron de forma significativa con el riesgo de complicaciones
relacionadas con el catéter en pacientes con CLM.

Conclusiones: La indicacion de CLM en los pacientes ingresados
con DM2 se asocia a menos complicaciones relacionadas con el
catéter en comparacion con los portadores de CC. Estos resultados
sugieren que el mayor uso de CLM como via de acceso vascular
puede reducir la mayor tasa de complicaciones relacionada con el
catéter que existe durante el ingreso hospitalario en los sujetos
con DM2.

P-101. ;COMO CONTROLAMOS LA DISLIPEMIA
EN LAS PERSONAS CON DIABETES Y ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN PRACTICA CLINICA HABITUAL?

J. Barrot de la Puente, C. Lopez Arpi, M. Ramon Granés,
M. Escriba Planes y B. Fernandez Camins
CAP Jordi Nadal, Salt, Espafa.

Introduccién: La prevalencia de la enfermedad renal crénica
(ERC) en nuestro pais es del 15% y aumenta claramente con la edad
y en las personas con diabetes. La incidencia de eventos cardio-

vasculares mayores se considera entre 2 y 16 veces superior en
pacientes con ERC. Un deterioro progresivo de la tasa de filtracion
glomerular estimada (FGe) junto con el empeoramiento de la ex-
crecion de albuminuria se acompana de un riesgo elevado de en-
fermedad cardiovascular (ECV). Las personas con DM y ERC se
consideran un grupo de muy alto riesgo. El grado de riesgo se de-
termina por la relacion del FGe y la albuminuria. Riesgo CV eleva-
do: (G1,2A3, G3aA2, G3bA1) con objetivo terapéutico de c-LDL
<70 mg/dly el riesgo CV muy elevado (G4G5, G3bA2A3) con obje-
tivo c-LDL < 55 mg/dl. Se recomienda el tratamiento con estatinas
o estatinas con ezetimiba en pacientes con ERC sin dialisis. (nivel
evidencia IA).

Objetivos: Analizar el c-LDL medio en los todos los estadios de la
KDIGO en nuestra poblacion general y en especial los DM2. También,
determinar el% de control de los objetivos segiin las recomendacio-
nes de las guias.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal de la pobla-
cion de la region sanitaria SAP Sud de Girona del registro de Atencion
Primaria (eCAP). Corte el 31 de noviembre del 2023 de la Base de
datos del SIDIAP del Institut Catala de la Salut. Analisis descriptivo,
comparacion de medias y proporciones.

Resultados: Analizamos 225.732 personas de nuestra region
sanitaria, 15.977 con DM2 (una prevalencia del 6,9%) de los cua-
les 5.649 con ERC (prevalencia del 36,3%). Edad media en pobla-
cion global de 45 anos (51% mujeres) y de 69 en la DM2 (57%
hombres). En los pacientes con ERC, el c-LDL medio es 104 mg/
dl (79-129), un 28% entre 70-99 mg/dl, un 9,1% entre 55-69 mg/
dly un 8,1% inferior a 55 mg/dl. Un 32% IMC superior a 30 Kg/m2.
En la poblacion de alto riesgo (ERC y DM2) entre el 70,9 al 73,5%,
un c¢-LDL por encima de 70 mg/dl y en la poblacion de muy alto
riesgo, entre el 62,7 al 88,9% por encima de objetivo. Mientras
que el de bajo y riesgo moderado entre el 16 al 23% por encima
de 130 mg/dl. Resultados peores en la poblacion general con ERC;
entre 73,4 al 81,3% en alto riesgo y entre 71,5 a 97% en muy alto
riesgo.

Conclusiones: A pesar de que las recomendaciones aprobadas en
el tratamiento de los lipidos en poblacion de alto y muy alto riesgo
en la ERC, la poblacion de nuestro estudio en practica clinica habi-
tual dista mucho de los objetivos marcados. Existe muy poco trata-
miento combinado de estatinas con ezetimiba.

Tabla P-101
Categorias por albuminuria (mg/g)
A1 A2 A3
Normal o aumento leve Aumento moderado Aumento grave
<30 30-300 > 300
G1 Normal o alto > 90 1,087 156 75
o 154,8 26,6% 155,9 21,3% 121,2 71,4%
%n R G2  Levemente disminuido 60-89 1,122 186 127
= E 154,5 20,4% 153,4 16,5% 116,4 70,9%
§ Iy G3a Descenso leve-moderado 45-59 211 341
o= 153,5 16,6% 113,7 72,1%
O c
uE G3b Descenso moderado-grave 30-44 427
S = 114,7 73,5%
I £ G4  Descenso grave 15-29
S
G5 Fallo renal <15
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P-102. LA HIPOGLUCEMIA DURANTE LAS CRISIS
HIPERGLUCEMICAS HIPEROSMOLARES COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD A CORTO Y LARGO PLAZO

T. Gonzalez Vidal®®, D. Rivas Otero?, G. Ramos Ruiz?,
P. Agiieria Cabal?, A. Gutiérrez Hurtado?, E. Delgado Alvarez»P<
y E. Menéndez Torre>b<

aServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espana. *Grupo de Investigacion
en Endocrinologia, Nutricién, Diabetes y Obesidad, Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Espana.
‘Facultad de Medicina, Universidad de Oviedo, Oviedo, Espafia.

Objetivos: Estudiar el valor predictivo de las hipoglucemias du-
rante las crisis hiperglucémicas hiperosmolares (CHH) en la morta-
lidad a corto y largo plazo.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en 170 pa-
cientes (82 varones, edad mediana 72 afhos) ingresados en un hospi-
tal universitario entre 2014 y 2023 por CHH. Se considerd que
presentaban CCH quienes, al ingreso, presentaron glucosa sérica
>1.000 mg/dL, o bien glucosa sérica > 500 mg/dL con osmolalidad
plasmatica > 315 mOsm/kg. De ellos, se consideraron cetoacidosis
diabéticas hiperosmolares (CADH) aquellos casos con pH < 30, bicar-
bonato < 18 mEq/L y B-hidroxibutirato capilar > 3 mmol/L; el resto
de casos se consideraron estados hiperglucémicos hiperosmolares
puros (EHHP). Se consider6 que un paciente tuvo hipoglucemia si
tuvo al menos una glucemia capilar < 70 mg/dL durante el ingreso.
Se diferencio si las hipoglucemias ocurrian durante la terapia insu-
linica intravenosa inicial (TIll) y/o durante la terapia insulinica sub-
cutanea posterior (TISP). Como variable de efecto principal se
recogio la mortalidad durante y después del ingreso, con un segui-
miento mediano de 652 dias con respecto a la fecha de ingreso
(rango 2-3.460 dias). Se recogieron también las siguientes covaria-
bles: edad, sexo, indice de Comorbilidad de Charlson (ICC; como
indicador de las comorbilidades del paciente), presencia de proba-
ble infeccion durante el ingreso (definida por tratamiento antibio-
tico o fiebre durante el ingreso) y horas de duracion de la TlII.

Resultados: Los pacientes que fallecieron durante el ingreso
(n = 11) tuvieron hipoglucemia durante la Tlll con mas frecuencia
(63,6%) que los que no fallecieron durante el ingreso (23,8%;
p = 0,004). La mortalidad a largo plazo fue mayor en quienes tuvie-
ron hipoglucemia durante la Tlll o durante la TISP (tabla). No obs-
tante, al realizar analisis multivariantes ajustando por otras variables
que también se asociaron con mortalidad, solamente las hipogluce-
mias durante la TIll mantuvieron asociacion con mortalidad a largo
plazo (tabla). En dichos analisis multivariantes, la edad avanzada,
el ICC elevado, el diagnostico de EHHP (frente a CADH) y las TlIl de

duracion prolongada también mantuvieron asociacion con mortalidad
(datos no mostrados).

Conclusiones: La hipoglucemia durante las CHH es un marcador
de mortalidad a corto y largo plazo, especialmente cuando sucede
durante la TIII.

P-103. ANALISIS DE COSTE-CONSECUENCIA Y DE IMPACTO
PRESUPUESTARIO EN HIPERTENSION ARTERIAL

DE UNA INTERVENCION ENFERMERA EN PERSONAS

CON DIABETES MELLITUS 2 Y DEPRESION NO
ADHERENTES A SU TRATAMIENTO

M.T. Fernandez Rodrigo®, M.L. Lozano del Hoyo?*®,
E. Ramon Arbuésc, M. Gomez Barrerac, S. Pérez Calahorra®,
E. Ferrer Lopez® y P. Gomez Torres®

aCentro de Salud Las Fuentes Norte, Zaragoza, Espafa.
bDepartamento de Fisiatria y Enfermeria, Facultad de Ciencias de
La Salud de Zaragoza, Zaragoza, Espana. ‘Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad de San Jorge, Zaragoza, Espana.

Introduccion: La diabetes mellitus asociada a la depresion clinica
y a una mala adherencia al tratamiento, conlleva resultados adver-
sos para la salud y consecuencias en el ambito econémico. El obje-
tivo de este estudio fue realizar una estimacion del
coste-consecuencia derivado de una intervencion enfermera reali-
zada en atencion primaria, para promover la adherencia terapéuti-
cay el control de la HTA, en pacientes con DM2 y depresion clinica
(Tele-DD).

Material y métodos: Se parti6 de los resultados del estudio clini-
co Tele-DD en el que se evaluaba una intervencion enfermera fren-
te al seguimiento estandar. Medidas: pacientes con hipertension
arterial (HTA) controlada fijando un umbral de 130/90 mmHg pa-
cientes. Para estimar los costes se han asumido 120 minutos semes-
trales por intervencion, y una visita rutinaria y en el grupo de control
(GC) una visita trimestral rutinaria. Se calculo el coste efectividad
medio (CEM) correspondiente al coste por paciente controlado de
DM2 y el coste efectividad incremental (CEl) correspondiente al
incremento en coste necesario para conseguir un resultado adicional
con la implantacion de Tele-DD. Se realizd un analisis de sensibilidad
univariante en funcion de los IC95% de los resultados clinicos obte-
nidos para analizar la robustez de los resultados en el escenario
menos y mas favorable. Se calculo el impacto presupuestario que
supondria su implantacion en la Comunidad Auténoma.

Resultados: El total de Los pacientes con los valores de TA con-
trolados, son superiores en el grupo Tele-DD tanto a los 6, a los 12

Tabla P-102

Analisis multivariantes de factores asociados con mortalidad (regresion de Cox)

Forma de hipoglucemia

Ajustado por sexo, ICC,
EHHP (frente a CADH),
infeccion y duracion

durante el ingreso Analisis crudo Ajustado por edad y sexo  Ajustado por ICC de la Tl
Valor
HR (IC95%) de P HR (1C95%) p HR (1C95%) p HR (IC95%) p
Hipoglucemia 1,94 (1,24-3,01) 0,003 1,83 (1,17-2,88) 0,008 2,61 (1,65-4,14) < 0,001 2,10 (1,27-3,46) 0,004

durante la TllI (n = 45)
Hipoglucemia
durante la TIS (n = 86)

1,56 (1,01-2,44) 0,048

1,11 (0,70-1,74)

0,649 1,16 (0,74-1,81) 0,517 1,20 (0,75-1,92) 0,428

77



XXXV Congreso de la Sociedad Espanola de Diabetes

y 18 meses. El CEM correspondiente al coste de obtener un pacien-
te con HTA controlado, es superior en el grupo Tele-DD a los 6 meses,
157,17 frente a 36,94 €. Estas diferencias se recortan a los 12 meses,
siendo ligeramente mas costoso el grupo Tele-DD, 279,12 frente a
262,47 €y a los 18 meses el CEM es inferior en el grupo Tele-DD,
606,21 frente a 1.130,64 € en el GC estandar. La implantacion de
Tele-DD en pacientes con DM depresion no-adherentes para el control
de la HTA, supondria un ligero aumento de gasto de 2.063,94 €
anuales pero supondria el control de la TA en 606 pacientes mas que
en el GC, en la poblacion diana de la Comunidad Auténoma.

Conclusiones: El coste por paciente controlado aumenta con el
tiempo, seria preciso orientar el control de la HTA a largo plazo, los
pacientes con HTA controlada no aumentaron, pero el numero si fue
superior al del GC. Las conclusiones de estos resultados a 18 meses
se mantienen en los escenarios mas y menos favorables considerados
lo que indica la robustez de los resultados. El calculo del coste de
las complicaciones que podria ser evitado con las intervenciones
para el control de la enfermedad, deben ser tenidas en cuenta en
el momento de toma de decisiones en la gestion sanitaria.

P-104. RELACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPORAL
Y LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES ASOCIADAS
A LA DIABETES MELLITUS TIPO 1

A. Gutiérrez Hurtado?, T. Gonzalez Vidal>®, G. Ramos Ruiz?,
P. Aglieria Cabal?, D. Rivas Otero?, |. Masid Sanchez?
y E. Menéndez Torreb<

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo, Espaiia. *Grupo de Investigacion en
Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad, Instituto de
Investigacion del Principado de Asturias, Oviedo, Espaiia.
‘Facultad de Medicina, Universidad de Oviedo, Oviedo, Espana.

Objetivos: Analizar la asociacion entre el indice de masa corporal
(IMC) y la presencia de complicaciones asociadas a la diabetes en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en 873 pa-
cientes con DM1 [501 hombres (57,4%); edad mediana 48 afos, ran-
go 18-90 afnos] en seguimiento en las consultas del servicio de
Endocrinologia de un hospital de tercer nivel. Se recogieron las va-
riables sexo, tiempo de evolucion de la DM1, IMC y presencia de
alguna de las siguientes complicaciones: retinopatia diabética (RD)
avanzada (RD proliferativa, edema macular y/o necesidad de foto-
coagulacion), nefropatia diabética valorada por Nefrologia (ERC-D),
enfermedad arterial periférica valorada por Cirugia Vascular (EAPD),
enfermedad cerebrovascular (ACV), enfermedad cardiovascular (ECV)
y diagndstico de polineuropatia diabética (PNPD).

Resultados: Los pacientes con alguna complicacion (n = 179) tu-
vieron, de media, mayor IMC (28,2 kg/m?) que aquellos sin compli-
caciones (26,5 kg/m?; p < 0,001). Los pacientes con ECV (n = 45)
tuvieron, de media, mayor IMC (29,6 kg/m?) que aquellos sin ECV
(27,8 kg/m?; p = 0,039). Los pacientes con RD (n = 128), ACV (n = 29)
y EAPD (n = 41) tuvieron un IMC medio mayor que aquellos sin dichas
complicaciones, mientras que los pacientes con ERC-D (n = 50) y
PNDP (n = 35) tuvieron un IMC medio menor que los pacientes sin
dichas complicaciones, pero estas asociaciones no fueron estadisti-
camente significativas en ninguno de los casos. La presencia de
complicaciones fue mayor en hombres (117/501) que en mujeres
(62/372; OR 1,52, 1C95% 1,08-2,15; p = 0,016]. Los pacientes con
complicaciones presentaron, de media, un mayor tiempo de evolu-
cion de la DM1 que aquellos sin complicaciones: 30,7 afios vs.
18,7 anos, respectivamente (p < 0,001). Existié una correlacion di-
rectamente proporcional entre el IMC y el tiempo de evolucion de
la DM1 (Rho = 0,170; p < 0,001). En un analisis multivariante (regre-
sion logistica), el sexo masculino, el tiempo de evolucion de la DM1
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y el IMC mantuvieron asociacion con la presencia de complicaciones
de la diabetes (tabla).

Analisis multivariante (regresion logistica) de factores
asociados con la aparicion de complicaciones
de la diabetes

OR 1C95% p
Sexo (vardn) 1,70 1,17-2,46 0,005
Tiempo de evolucion 1,07 1,05-1,08 < 0,001
de DM1 (anos)
IMC (kg/m?) 1,05 1,02-1,09 0,004

Conclusiones: El exceso de peso es un factor de riesgo indepen-
diente para el desarrollo de complicaciones asociadas a la diabetes,
especialmente en el caso de la ECV. En la diabetes tipo 2 la pérdida
de peso es uno de los objetivos principales en el tratamiento para
mejorar el control metabdlico, disponiendo ademas de tratamientos
farmacologicos dirigidos especificamente a la obesidad. No obstan-
te, en la DM1 a menudo el control del peso se considera un objetivo
no prioritario. Nuestros resultados evidencian la importancia de
incidir en los habitos dietéticos y en la realizacion habitual de ejer-
cicio fisico en pacientes con DM1.

P-105. ACUTE-TO-CHRONIC GLYCAEMIC RATIO (ACR)
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN EL ICTUS
ISQUEMICO

A. Gonzalez Bouillin?, A. Rodriguez-Campello®<4, E. Climent2®<,
S. Ballesta®?, J. Jiménez-Conde®<9, G. Llaurado>><e,
E. Cuadradob<?, A. Qisb<d, J.A. Flores®<y J.J. Chillarénab-<

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital del Mar,
Barcelona, Espana. °"IMIM (Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Médicas), Barcelona, Espana. ‘Departamento de
Medicina (MELIS), Universidad Pompeu Fabra, Barcelona, Espafa.
4Grupo de Investigacion Neurovascular, Servicio de Neurologia,
Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia. ¢<Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas (CIBERDEM), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid,
Espana.

Introduccién: La hiperglicemia es un factor independiente de mal
pronostico en pacientes con diagndstico de ictus isquémico, en su-
jetos con y sin diabetes. El impacto del acute-to-chronic glycaemic
ratio (ACR) se ha analizado en otras enfermedades cardiovasculares,
pero su papel en el ictus isquémico no esta bien establecido. El
objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre ACR y mal pro-
nostico o mortalidad 3 meses después de sufrir un ictus isquémico.

Material y métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de una
cohorte prospectiva de pacientes ingresados por ictus isquémico
agudo. Se incluyeron datos demograficos, sexo, edad y la presencia
de factores de riesgo cardiovascular. Para estimar los niveles croni-
cos de glucosa (CGL) se emple¢ la formula eCGL = [28,7 x HbA,_
(%)]-46,7. Se calculo el ACR (glicemia al ingreso/eCGL) para todos
los sujetos. Los pacientes fueron estratificados en 3 grupos segun
los terciles ACR (tercil 1: 0,28-0,92, tercil 2: 0,92-1,13 y tercil 3:
> 1,13). El mal prondstico tras un ictus isquémico se definié como
una puntuacion en la escala Rankin > 3. Se obtuvieron datos de
mortalidad mediante revision de historia clinica y/o contacto tele-
fonico con los familiares o médicos de atencion primaria.

Resultados: Se incluyeron un total de 2.774 sujetos ingresados en
el hospital con diagnostico de ictus isquémico agudo. Un 44,2% eran
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mujeres, con edad media de 74 anos y HbA, media de 5,8% al ingreso.
EL 74,4% de los sujetos presentaban diagnostico previo de HTA, el 50,9%
de dislipemia el 34,6% de diabetes. El 2% de los ictus tenian origen
cardioembolico, con un NIHSS basal medio de 4. La edad (OR 1,04;
1C95%: 1,03-1,05; p < 0,001), presencia de diabetes (OR 1,55; 1C95%:
1,20-1,90; p < 0,001), NIHSS basal (OR 1,19; 1C95%: 1,16-1,21; p < 0,001)
y ACR (OR 1,07; 1C95%: 1,04-1,11; p < 0,001) se asociaron de forma
independiente con un mal pronéstico 3 meses después del diagnostico
de ictus. En particular, el tercer tercil de ACR (> 1,13) se asoci6 de
forma independiente con mal prondstico (OR 1,62; IC95%: 1,28-2,06;
p < 0,001) y mortalidad (OR 1,88; 1C95%: 1,26-2,83; p = 0,002).

Conclusiones: ELACR se asoci6 positivamente con un mal pronds-
tico y mortalidad 3 meses después del diagndstico de ictus isquémi-
co agudo. Otros factores asociados fueron la edad, la presencia de
diabetes y la gravedad inicial del ictus. Una glucemia al ingreso un
13% superior a la glucemia media del paciente comporta un peor
pronostico a corto plazo.

P-106. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER

P. Cuenca Pérez-Mateos, M.A. Tomas Pérez, M.D. Espin Garcia,
M. Marco Menarguez, M.J. Lopez Lépez y F. Illan Gomez

Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia, Espana.

Introduccion y objetivos: El pie diabético complicado sigue sien-
do un motivo de ingreso frecuente en nuestra poblacion. Nuestro
objetivo es describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de
pacientes hospitalizados por pie diabético en nuestro centro.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descrip-
tivo de 82 pacientes que ingresaron por pie diabético complicado en
el HUMM en los anos 2021 y 2022. Las variables cualitativas se ex-
presan en porcentajes y numeros y las cuantitativas en medias y
desviacion estandar.

Resultados: Entre 2021 y 2022 ingresaron 82 pacientes. El 78%
eran hombres que presentaban una edad media de 67,8 afos +
10,8 afos, IMC de 28,6 + 5,45, tiempo de evolucion de la diabetes
mellitus (DM) de 17,6 + 7,8 afos y del pie diabético de 3,98 +
3,91 afos. EL 95,1% tenia una DM tipo 2 y el 4,9% tenian DM tipo 1.
Un 73,2% de los pacientes era hipertenso, y de ellos el 57,3% pre-
sentaba TA en objetivo. El 74,4% tenia dislipemia, y de ellos el 39,5%
cumplia objetivos lipidicos y destaca que solo el 9,8% de los pacien-
tes seguia tratamiento con 2 farmacos hipolipemiantes. El 17,1%
eran fumadores activos y un 28% exfumadores. En cuanto a las com-
plicaciones microvasculares, un 53,7% presentaba retinopatia y un
43,2% microalbuminuria. Aunque un 35,4% de pacientes nunca se
habia realizado un fondo de ojo, y un 7,4% nunca una determinacion
de microalbuminuria. El 50% presentaba complicaciones macrovas-
culares. El desbridamiento o cura fue el tratamiento en un 45% de
ocasiones; seguido de la amputacion menor en un 39%, la amputacion
mayor en un 8,5% y se realizd revascularizacion en un 7,3%. El 64,6%
presentaban ingresos previos por pie diabético y en un 56,1% se
habia realizado ya algln tipo de amputacion; siendo la mas frecuen-
te la menor ipsilateral 32,9%, seguida de la menor contralateral con
un 9,8%; un 13,4% habian presentado una amputacion mayor ipsi o
contralateral. Un 34,6% de los pacientes reingreso en por pie diabé-
tico complicado en este periodo y un 6,1% presento exitus.

Conclusiones: El perfil de paciente que ingresa por pie diabético
en nuestro medio es un hombre, de mas de 65 afos, con DM tipo 2
de larga evolucion y mal control, con otros factores de riesgo car-
diovascular, HTAy dislipemia mal controladas. La mayoria con ingre-
sos y amputaciones previas. El exitus, aunque poco frecuente, alin
es un desenlace para alguno de ellos; mientras que gran parte rein-
gresa en menos de un ano.
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P-107. ETIOLOGIA DEL DETERIORO COGNITIVO EN LA DM
TIPO 1: ;QUE NOS APORTAN LOS SISTEMAS DE MCG?

L. Rambla Aguilar, M. Zubillaga Gomez, I. Martin Timén,

L. Zeng Zhang, M.M. Garcia Gonzalez, |. Moreno Ruiz,

0. Meizoso Pita, M. Llavero Valero, J. Modamio Molina,

I. Huguet Moreno, M. Gargallo Fernandez, V. Trivifio Yannuzzi
y C. Sevillano Collantes

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafa.

Introduccion: Numerosas publicaciones demuestran la asociacion
entre diabetes y deterioro cognitivo. El peor control metabdlico, las
hipoglucemias severas y la mayor duracion de diabetes se postulan
como las principales etiologias. Desde la llegada de los sistemas de
MCG (monitorizacion continua de glucosa) la informacion obtenida
nos ha permitido mejorar significativamente tanto el manejo como
el conocimiento en si de la diabetes. Se recomienda realizar scree-
ning de deterioro cognitivo en todos los adultos con diabetes
> 65 anos.

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo sobre prevalencia y
datos epidemioldgicos de deterioro cognitivo en nuestra poblacion
de DM tipo 1 mayores de 50 afos y analizar la correlacion con los
datos obtenidos de MCG.

Material y métodos: Analizamos los DM tipo 1 mayores de 50 afos
vinculados a nuestro centro mediante MCG. Se les realizo como test
de screening de deterioro cognitivo el MoCA (Montreal Cognitive
Assessment). Asi mismo se recogieron las variables de MCG y se
correlacionaron mediante la prueba de chi cuadrado y prueba exac-
ta de Fisher.

Resultados: Accedieron a participar 23 pacientes, 13 varones y
10 mujeres con una media de edad de 59,56 anos [53-67] y un IMC de
27,62 kg/m? [21,55-40,33]. El tiempo medio de duracion de DM1 es
de 29,13 afos. 2 de los pacientes usaban bomba de infusion subcuta-
nea (ICSl) y los 21 restantes pauta bolo-basal. El GMI (glucosa media
intersticial) medio fue 6,83% [5,5-8,8], el TIR (tiempo en rango), TAR
(tiempo por encima de rango) y TBR (tiempo por debajo de rango)
promedio fueron 67,48%, 25,30% y 7,22% respectivamente. El coefi-
ciente de variacion (CV) medio fue 37,23% [21,1-48,1] y la puntuacion
media obtenida del test de MoCA fue 24,87 [18-30] siendo 11 pruebas
normales y 12 patologicas (52,17%). Observamos una relacion estadis-
ticamente significativa entre CV > 36% y GMI > 7% y un test de MoCA
patologico (p 0,021 y 0,0373 respectivamente).

Conclusiones: La MCG nos permite establecer y demostrar que
parametros como un CV elevado se asocian significativamente con
una mayor incidencia de deterioro cognitivo leve en DM tipo 1. Exis-
te una altisima prevalencia de deterioro cognitivo en esta poblacion,
a edades tempranas, por lo que es necesario incidir en la necesidad
de realizar este screening tal y como nos recomiendan las guias.

P-108. CARACTERISTICAS DE LAS CETOACIDOSIS
DIABETICAS EN PACIENTES CON DIABETES TRATADAS
CON ISGLT2 EN NUESTRO DEPARTAMENTO DE SALUD

M.R. Padilla Segura, A. Rizo Gellida, B. Pla Peris,
P. Abellan Galiana, F.J. Maravall Royo, E. Serisuelo Meneu
y A.A. Merchante Alfaro

Hospital General Universitario de Castellén, Castellon de la
Plana, Espana.

Objetivos: Un efecto adverso descrito en los Inhibidores del trans-
portador de sodio glucosa tipo 2 (ISGLT2), es la aparicion de cetoaci-
dosis diabética (CAD), que debido a su mecanismo de accion podria
ser euglucémica. Nuestro objetivo es determinar las caracteristicas
de pacientes con diabetes tratados con ISGLT2 que presentaron CAD,
en nuestro hospital.
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Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, en una
muestra de pacientes con diabetes mellitus (DM), que presentaron
CAD en tratamiento con ISGLT2 de enero 2021 a diciembre 2023, en
el Hospital General de Castellon. Utilizamos métodos no paramétri-
cos para el analisis estadistico.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (13 mujeres), con una
mediana de edad de 67 rango intercuartilico (RI) (58-71) afios; 58%
tenian DM 2, 28% LADA, 12% pancreatopriva, 8% DM 1; con mediana
de 13 (RI: 8-26,5) afnos de evolucion de DM. El péptido C se deter-
mino en 15 (60%), de los cuales 11 (73%) tenian < 1 (RI: 1,1-5,0 ng/
dl) y laHbA,_al ingreso fue 8,21 (RI: 7,35-9,69)%. Solo 28% presento
CAD euglucémica (GC < 250 mg/dl), pero otro 32% tenian glucemias
entre 250-300 mg/dl; mediana total de 287 (RI: 237-441,5) mg/dl.
Definimos gravedad como Ph < 7 y HCO3 < 10, encontrandose 60%,
con acidosis grave. El tiempo de resolucion fue 16 (RI: 6-84) horas y
el ingreso tuvo una duracion de 6,5 (RI: 3-8,75) dias. Ingresaron en
UCI 7 pacientes y hubo 2 exitus por otras complicaciones surgidas
durante el ingreso. Los ISGLT2 mas usados fueron dapagliflozina 10
(44%), y empaglifozina 10 (44%). Hubo 15 (60%) en tratamiento con
insulina, con una dosis 40 (RI: 32-42,5) Ul/dia. El peso al momento
de la CAD fue 71,8 (RI: 58,5-85) Kg e IMC de 27 (RI: 24,15-29,2) Kg/
m?. Al diagndstico de la DM la mediana de peso era de 79,75 (Rl:
72,5-89,25) Kg, presentando un 44% pérdida de peso durante el ul-
timo ano, con 11 kg de mediana. Los desencadenantes fueron: in-
fecciones 13 (52%), hiporexia 12 (48%), descenso u omision de
insulina 8 (32%), intervenciones quirurgicas sin suspension del ISGLT2
6 (24%), traumatismos 3 (12%) y transgresiones dietéticas: 2 (8%).

Conclusiones: Los pacientes en tratamiento con ISGLT2, presen-
tan riesgo de CAD, que puede ser grave en mas de la mitad de los
casos a pesar de glucemias < 300 mg/dl, en ocasiones tienen un
tiempo de correccion largo, prolongando este hecho el ingreso, lo
que aumenta el riesgo de complicaciones. Parece relacionarse con
DM de larga evolucion, mal controlados; en su mayoria con reserva
pancreatica baja o nula e insulinoterapia, que presentan pérdida de
peso en el tiempo. Podria ser importante prestar especial atencion
a estos factores para la eleccion y educacion de los pacientes, sobre
todo ante situaciones potenciales implicadas como procesos inter-
currentes, intervenciones quirdrgicas, bajas ingestas y descenso u
omision de la insulinoterapia.

P-109. CARACTERISTICAS Y PRONOSTICO

DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION

DE EYECCION CONSERVADA (ICFEP) Y FRACCION DE
EYECCION REDUCIDA (ICFER) EN LA DIABETES TIPO 2.
ESTUDIO DIABET-IC

P. Gil Millan?, L. Rodriguez Padial®, J.A. Gimenos, V. Barrios?,
J. Muhize, M. Anguita’ y A. Pérez Pérez?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Vall d’Hebron, Barcelona, Espana. *Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitario de Toledo, Toledo, Espana. <Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza, Espana. Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espana. ¢Universidad de A
Corufa, Departamento de Ciencias de Salud y Biomedical
Research Institute, A Coruna (INIBIC), CIBERCV, A Corufa, Espana.
fServicio de Cardiologia, Hospital Universitario Reina Sofia,
Maimonides Institute for Biomedical Research (IMIBIC),
Universidad de Coérdoba, Coérdoba, Espania. $Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Universidad Auténoma de Barcelona, CIBER of Diabetes and
Metabolic Diseases (CIBERDEM), Barcelona, Espana.

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es muy
prevalente, siendo la primera presentacion de enfermedad cardio-

vascular (ECV) en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Has-
ta 40% tiene IC fraccion de eyeccion preservada (ICFEp), siendo mas
dificil de diagnosticar y tratar, por no responder a tratamientos
eficaces como IC fraccion de eyeccion reducida (ICFEr). Nuestro
objetivo es evaluar las caracteristicas de pacientes DM2 con ICFEp
e ICFEr durante un seguimiento de tres anos.

Material y métodos: El estudio DIABET-IC, realizado en Espana
entre 2018 y 2019, fue observacional, prospectivo y multicéntrico. Su
objetivo era determinar la prevalencia e incidencia de IC en pacientes
DM2 siguiendo la practica clinica habitual. Participaron pacientes
mayores de 18 anos DM2 con mas de un aio del diagnostico. La com-
paracion de grupos se realizé con t de Student y chi-cuadrado.

Resultados: De 1.517 pacientes DM2 reclutados, 1.249 completa-
ron el seguimiento. La prevalencia de IC fue 39,23%, siendo ICFEr
(FE < 40 mL/m?) 44,07%. Los pacientes con ICFEp eran mayores (70,5
+9,64vs. 67,9 + 9,73 anos p 0,008), mas mujeres (36,73 vs. 20,93%
p < 0,001), mayor indice de masa corporal (30,75 + 5,81 vs. 29,44 +
5,22 Kg/m?, p 0,03), mas prevalencia de hipertension arterial (88
vs. 77,67%, p 0,002), mas sindrome metabdlico (44,89 vs. 33,95% p
0,014) y menor enfermedad ateroesclerotica (52,73 vs. 67,91% p
< 0,001). La edad al diagnostico de DM, tiempo de evolucion, pre-
valencia de complicaciones microangiopaticas y control glicémico
fueron similares entre grupos. El uso iSGLT2 fue mayor en ICFEr
(32,06 vs. 21,56%, p 0,01), e insulina en ICFEp (44,61 vs. 34,93% p
0,032). Durante el seguimiento, se aumento la prescripcion de iSGLT2
en ambos grupos (66,84 vs. 49,58%, p < 0,001). Referente al trata-
miento de IC, el grupo ICFEr recibia mas diuréticos de asa (75,81 vs.
61,09%, p < 0,001), antagonistas de mineralocorticoides (64,19 vs.
32,73%, p < 0,001), sacubitrilo/valsartan (46,5 vs. 10,55%, p < 0,001),
betabloqueantes e ivabradina (92,56 vs. 74,55%, p < 0,001; 19,07
vs. 8%, p < 0,001). Al final, se incremento el sacubitrilo/valsartan,
ivabradina y betabloqueantes en ambos grupos (58,16 vs. 16,25%,
p < 0,001), (17,35 vs. 7,08%, p < 0,001) y (93,88 vs. 72,5%, p < 0,001).
No hubo diferencias en péptido natriurético cerebral basal ni final
entre grupos. El N-terminal tipo B basal fue mas elevado en ICFEr
(2.481,31 + 3.955,67 vs. 1.478,77 + 3.116,76 pg/mL, p < 0,001), pero
similar en ambos grupos al final del estudio. No hubo diferencias en
hospitalizaciones por IC ni mortalidad cardiovascular entre grupos.

Conclusiones: La ICFEp es la forma mas prevalente en la DM2 y
relacionada con sexo femenino, sindrome metabélico, y menor uso
de ISGLT2 y sacubitrilo/valsartan. El pronostico de la ICFEp es simi-
lar al de ICFEr.

P-110. PACIENTES HOSPITALIZADOS POR PIE DIABETICO.
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR-METABOLICOS
Y COMPLICACIONES MICROVASCULARES

M. Gonzalez Villa, G.l. Simbafa Aragon, P.F. Mezerhane Ricciardi,
A. Pelayo Garcia, M.F. Pefiaherrera Aguilar, P.L. Talledo Madrid,
C. Montalban Carrasco y F.A. Pazos Toral

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espana.

Introduccién y objetivos: El objetivo es describir la relacion de
los factores de riesgo cardiovasculares y las complicaciones micro-
vasculares en pacientes hospitalizados por pie diabético en el ser-
vicio de Endocrinologia del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo observacional de
184 pacientes ingresados por pie diabético en el Servicio de Endo-
crinologia entre 2020-2023.

Resultados: Se analizaron las variables: tipo de diabetes, HbA, ,
edad, género, hipertension, sobrepeso, tabaquismo, dislipidemia,
nefropatia, enfermedad renal cronica y retinopatia. Se correlacio-
naron y compararon estas variables. Analisis estadistico: se incluye-
ron 184 pacientes, media de edad: 66,4 + 13,9 anos, 82,6% hombres
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y 17,4% mujeres, 25% peso normal, 35,9% con sobrepeso, 35,9%
obesos, y 3% desnutridos, con una media de IMC de 29 + 5,5 Kg/m?.
El tiempo de evolucion de la diabetes fue de 16 + 11 anos, el 82%
eran hipertensos y el 75% dislipémicos, el 53% eran fumadores o
exfumadores. El 60,6% de los pacientes ingresados tenian complica-
ciones microvasculares de los cuales el 62,5% tenian nefropatia dia-
bética, el 58,7% retinopatia y el 43% ERC. Se analiz6 cada variable,
siendo no estadisticamente significativas: edad (p = 0,081), sexo
(p = 0,577), HbA,_(p = 0,272), sobrepeso u obesidad (p = 0,182),
tabaquismo (p = 0,871). A siendo estadisticamente significativa para
hipertension (p = 0,004) y dislipidemia (p = 0,0053).

Conclusiones: En nuestro estudio, se observo un alto porcentaje
de pacientes hipertensos, dislipidémicos y con sobrepeso u obesidad
y mas de la mitad de los pacientes al ingreso tienen complicaciones
microvasculares. De las variables sehaladas como factores de riesgo
cardiovascular solo la hipertension arterial y la dislipidemia presen-
to correlacion estadisticamente significativa con las complicaciones
microvasculares en pacientes con pie diabético hospitalizados.

P-111. ANALISIS DE COSTE-CONSECUENCIA Y DE IMPACTO
PRESUPUESTARIO DE UNA INTERVENCION ENFERMERA

EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS 2 Y DEPRESION
NO ADHERENTES A SU TRATAMIENTO

M.L. Lozano del Hoyo*?, M.T. Fernandez Rodrigo©,
E. Ramon Arbués?, M. Gomez Barrerad, J.F. Roy Delgadod,
I. Blazquez Ornatc y M.E. Samaniego Diaz de Corcuerac

aCentro de Salud Las Fuentes Norte, Zaragoza, Espaha.
bUniversidad de Zaragoza, Zaragoza, Espana. ‘Departamento de
Fisiatria y Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de
Zaragoza, Zaragoza, Espafia. “Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de San Jorge, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: La diabetes mellitus asociada a la depresion clinica
y a mala adherencia al tratamiento, conlleva resultados adversos
para la salud y consecuencias en el ambito econdémico. El objetivo
de este estudio fue realizar una estimacion del coste-consecuencia
derivado de una intervencion enfermera realizada en atencion pri-
maria, para promover la adherencia terapéutica en pacientes con
DM2 y depresion clinica (Tele-DD).

Material y métodos: Se parti6 de los resultados del ensayo clini-
co Tele-DD en el que se evaluaba una intervencion enfermera fren-
te al seguimiento estandar en pacientes con DM 2 y depresion.
Medidas: pacientes con DM2 controlados a los 6, 12 y 18 meses, se
consider6 un umbral de 7% de HbA,_para definir el control de DM2
y la variacién de unidades de HbA, . Para estimar los costes se han
asumido 120 minutos semestrales por intervencion, y una visita ru-
tinaria y en el grupo de control una visita trimestral rutinaria. Se
calculd el coste efectividad medio (CEM) correspondiente al coste
por paciente controlado de DM2 y el coste efectividad incremental
(CEl) correspondiente al incremento en coste necesario, para con-
seguir un resultado adicional de reduccion de HgA1c, con la implan-
tacion de Tele-DD. Se realiz6 un analisis de sensibilidad univariante
en funcion de los 1C95% de los resultados clinicos obtenidos para
analizar la robustez de los resultados en el escenario menos y mas
favorable. Se calculd el impacto presupuestario que supondria su
implantacion en la Comunidad Auténoma.

Resultados: El CEM correspondiente al coste de obtener un pa-
ciente controlado, es superior en el grupo Tele-DD a los 6 meses,
160,31 frente a 49,79 €. No obstante, a los 12 este CEM es inferior
en el grupo Tele-DD, 150,09 frente a 179,59 € y 209,22 frente a
376,88 € a los 18 meses. En el caso de las unidades porcentuales (1%)
de HbA,_reducidas, se calcularon los CEl, situandose en el cuadran-
te | indicando que un mayor coste se asocia a una mayor efectividad,
siendo el coste de reducir una unidad porcentual entre 33,30y 51,75
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€ en todos los escenarios. La implantacion de Tele-DD supondria una
reduccion del gasto de -721.940,68 €, debido al mayor niumero de
pacientes con DM controlada (1.729 en Tele-DD frente a 311 en el
seguimiento estandar).

Conclusiones: A los 12 meses hay resultados coste-efectivos. El
analisis de sensibilidad a los 18 meses mantiene las mismas conclu-
siones, indicando la robustez de los resultados. Esta intervencion ha
demostrado ser coste-efectiva, la OMS expone que la no-adherencia
al tratamiento es del 50% en patologias cronicas, seria interesante
poder extrapolar esta actividad a otras. El calculo del coste de las
complicaciones que podria ser evitado con las intervenciones para
el control de la enfermedad, deben ser tenidas en cuenta en el
momento de tomar de decisiones en la gestion sanitaria.

P-112. EVALUACION DE LA NEUROPATIA PERIFERICA
EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 1 SEGUN EL TIEMPO
DE EVOLUCION MEDIANTE SISTEMAS DIAGNOSTICOS
AVANZADOS

J. Avila Lépez, J. Ferri Ciscar, B. Martinez Lopez,
R. Casan Fernandez, S. Martinez-Hervas, F.J. Ampudia-Blasco
y J.T. Real Collado

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafa.

Introduccion: La monitorizacion regular de la neuropatia perifé-
rica (NP) en individuos con diabetes tipo 1 (DMT1) es esencial a
partir del quinto afio de diagndstico. Para ello se emplean métodos
tradicionales como monofilamento y evaluaciones térmicas y vibra-
torias. Actualmente, sistemas avanzados ofrecen una evaluacion
objetiva y cuantitativa de la funcion neurolégica periférica.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivos determinar la pre-
valencia de NP en adultos con DMT1, comparar distintos métodos de
evaluacion y analizar los umbrales sensoriales utilizando un dispo-
sitivo automatizado no invasivo. Se busca ademas identificar dife-
rencias segln el tiempo de evolucion de la diabetes.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo con pa-
cientes con DMT1 seleccionados aleatoriamente de la Unidad de
Diabetes de nuestro centro. Se compararon dos grupos segun el
tiempo de evolucion (< 20 afos, n = 18 vs. > 20 afos, n = 24). El
periodo de inclusion fue entre mayo y diciembre de 2023. Se utili-
zaron herramientas como el monofilamento de Semmes-Weinstein,
las escalas Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) y Neu-
ropathy Symptom Score (NSS) y el dispositivo Computer Aided Sensory
Evaluator (CASE IV) para calcular umbrales sensoriales de fibra fina
(térmica) y gruesa (vibratoria). Se recopilaron datos clinicos, antro-
pométricos, glucométricos y bioquimicos.

Resultados: Se observaron diferencias significativas entre los gru-
pos en edad (47,2 + 2,9 vs. 60,4 + 2,6 afos, p = 0,002) y presion
arterial sistolica (122,7 + 2,9 vs. 134,6 + 3,3 mmHg, p = 0,014), pero
no respecto a control glucémico (incluso con MCG), lipidos, funcion
renal, hepatica y tiroidea. La prevalencia de NP fue significativa-
mente mayor en sujetos con > 20 afos de evolucion (11,1 vs. 58,3%,
p = 0,003). Las puntuaciones en monofilamento (6 + 0,1 vs. 4,7 +
1,9, p = 0,006), MNSI (0,72 + 1,27 vs. 3,13 + 2,5, p = 0,001) y NSS
(1,61 + 2,75 vs. 1,96 + 2,96, p = 0,005) también fueron mas desfa-
vorables en este grupo. Los umbrales sensoriales térmicos (9,45 +
4,44 vs. 13,98 + 6,09 JND, p = 0,017) y vibratorios (15,52 + 3,45 vs.
18,56 + 3,65 JND, p = 0,016) fueron mas altos en el grupo > 20 afios.

Conclusiones: Las personas con DMT1 y > 20 afnos de evolucion
presentaron una prevalencia significativamente mayor de NP, asi
como peores puntuaciones en las evaluaciones clinicas y mayores
umbrales sensoriales medidos con sistemas diagndsticos avanzados.
Estos hallazgos destacan la importancia de una deteccion temprana
y la necesidad de considerar la duracion de la diabetes en la eva-
luacion y manejo de la neuropatia periférica en esta poblacion.



XXXV Congreso de la Sociedad Espanola de Diabetes

P-113. PREVALENCIA DE SARCOPENIA Y CARACTERISTICAS
CLINICAS ASOCIADAS EN PACIENTES MAYORES
CON DIABETES Y FRAGILIDAD

E. Guevara-Sierra, C. Quirés-Lopez, C. Puig-Jové, A. Simo-Servat,
B. Berrocal-Casado, M.J. Barahona-Constanzo y V. Perea-Castilla

Hospital Universitario Mutua-Terrassa, Terrassa, Espafa.

Objetivos: Describir la prevalencia de sarcopenia y caracteristicas
clinicas asociadas en una cohorte de individuos mayores con diabe-
tes y fragilidad.

Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo de cohor-
tes con personas > 70 anos, con diabetes y fragilidad detectada me-
diante las escalas Frailty-Index o Frailty-Phenotype en consultas de
endocrinologia. La probabilidad de sarcopenia, con la escala SARC-
F, fue confirmada con Analisis de Bioimpedancia Eléctrica (BIA) uti-
lizando como referencia el angulo de fase (AF), con punto de corte
< 5,4y luego, se compard con la masa muscular esquelética apen-
dicular (MWMEa)/m? y MMEa/kg; utilizadas para medicion cuantitati-
va de la masa muscular esquelética, en el diagnostico de sarcopenia.
Se describieron las caracteristicas clinicas basales y la gravedad de
la sarcopenia con el Short Physical Performance Battery (SPPB) y el
Timed Up and Go test (TUG) y la dependencia funcional con indice
de Barthel (IB).

Resultados: De 101 pacientes fragiles, 68 presentaron alta pro-
babilidad de sarcopenia (prevalencia del 67,3%), confirmada con
BIA. En este grupo, se observo mayor prevalencia de diabetes tipo 2
con complicaciones macrovasculares, insuficiencia cardiaca, afec-
tacion del rendimiento fisico y alta prevalencia de caidas, depen-
dencia funcional, polimedicacion y depresion (tabla). La capacidad
predictiva de alto riesgo de sarcopenia segin BIA mostré que el
angulo de fase (AF) super6 a la ratio masa muscular esquelética

apendicular (MMEa)/m? o MMEa/kg (AF: AUC 0,7302; MMEa/m?2: AUC
0,6056; MMEa/kg: AUC 0,4302; p = 0,003), ajustado por sexo.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes mayores con diabetes
y fragilidad, la alta prevalencia de sarcopenia se asoci6 con compli-
caciones macrovasculares e insuficiencia cardiaca. EL AF en BIA de-
mostro ser un predictor mas efectivo de riesgo de sarcopenia. Estos
resultados resaltan la importancia de identificar y abordar la sarco-
penia en personas mayores con diabetes y fragilidad, para mejorar
la gestion clinica y su calidad de vida.

P-114. GRADO DE ADOPCION DE LAS RECOMENDACIONES
DEL CONSENSO NACIONAL SOBRE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE ATENCION PRIMARIA Y ENDOCRINOLOGIA

EN PACIENTES CON DIABETES TIPO Il EN LAS DIFERENTES
COMUNIDADES AUTONOMAS

A. Diez Garcia, A. Izarra Navarro, R. Prieto, C. Alvaro,
J.M. Martinon, N. Zubeldia y L. Tomas

AstraZeneca, Madrid, Espafa.

Introduccion y objetivos: La diabetes tipo Il (DM2) es el principal
factor de riesgo de enfermedad renal cronica (ERC). Diversos estudios
han alertado de las dificultades que entraia la deteccion precoz y
el manejo de los pacientes con ERC. Por ello, se publicd un docu-
mento de consenso nacional multisociedad sobre el manejo de los
pacientes con ERC (2022). El objetivo del presente estudio es ana-
lizar el grado de homogeneidad entre las distintas Comunidades
Auténomas (CCAA) en cuanto a la adopcion de las principales reco-
mendaciones del consenso por parte de Endocrinologia y Atencion
Primaria (AP).

Tabla P-113
Alta probabilidad Baja probabilidad

Caracteristicas clinico-geriatricas sarcopenia sarcopenia p
Edad-afios 78 7 (74,8-83,6) 78 5 (75,4-81,3) 0,936
Mujeres 46 (67,6) 6 (48,4) 0,064
IMC-kg/m? 27 7 (25-32,1) 28 6 (25,5-32,4) 0,948
Obesidad-IMC > 30 4 (35,3) 4 (42,4) 0,488
Duracion de la diabetes-aifios 25 1(16,7-34,7) 28 8 (17,5-36,8) 0,371
Tipo de diabetes DT1 7 (10,3) 9 (27,3) 0,042

DT2 1(89,7) (72 7) 0,042
HbA, -% 2 (7,3-9,2) 7 (7-8,5) 0,109
Complicaciones Angiopaticas  Microvasculares 6 (82,4) (75 8) 0,435

Macrovasculares 6 (82,4) 7 (51,5) 0,001
Dislipemia 6 (97,1) 31 (93,9) 0,451
Hipertension arterial 1(89,7) 2 (96,9) 0,205
Insuficiencia cardiaca 7 (39,7) 3(9,1) 0,002
Insuficiencia renal grave 2 (17,9) 3(9,1) 0,245
Limitacion funcional SPPB < 6 2 (91,2) 10 (30,3) 0,000

TUG > 20 seg 0 (54,6) 3 9,1) 0,000
Dependencia funcional-IB 3(92,6) 2 (66,7) 0,001
Caidas 44 (64,7) 1(33,3) 0,003
Polimedicacion grave > 10 farmacos 2 (91,2) 4(72,7) 0,048
Depresion 1 (45,6) 7 (21,2) 0,018
Deterioro cognitivo/demencia 1(30,9) 8 (24,2) 0,489

Las variables discretas se describen en n (%) y las variables continuas que no tienen una distribucion normal, como mediana

y rango intercuartil (p25-p75).
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Material y métodos: El estudio se basa en las percepciones y
valoraciones obtenidas durante la discusion del grado de adopcion
de las recomendaciones del consenso por 178 endocrindlogos y 469
médicos de AP (MAP), en 14 CC. AA. El analisis del grado de adopcion
se centra en 4 puntos: infradiagnostico de ERC, deteccion de albu-
minuria en pacientes diabéticos, derivacion a nefrologia y utilizacion
de tratamientos recomendadas. Las valoraciones se codificaron nu-
méricamente y se calculé el coeficiente de variacion (Cv) como
medida de dispersion por CC. AA. y un indice de percepcion para
determinar el grado de adopcion de las diferentes CC. AA.

Resultados: El 95% de los MAP y el 85% de los endocrinélogos
percibe un elevado infradiagndstico de la ERC y esta percepcion es
homogénea entre todas CCAA en las dos especialidades (Cv 0,2).
EL 90% de los MAP percibe que realizan la deteccion de albuminuria
en mas del 50% de los pacientes con DM2, existiendo homogeneidad
entre CCAA (Cv 0,2). Sin embargo, solo el 20% de los endocrin6logos
percibe que esta deteccion de albuminuria se realiza en mas del
50% de los pacientes con DM2 por parte de AP. Esta percepcion de
los endocrinologos presenta heterogeneidad entre las CCAA (Cv
0,5), mientras en Aragon los endocrindlogos perciben que hay un
de grado de adopcion del 100% por parte de los MAP, en Madrid,
Castilla y Ledn, Navarra y Pais Vasco, los endocrindlogos perciben
un grado de adopcion del 0% por parte de los MAP. Tanto el 78% de
los MAP como de los endocrinélogos perciben que hay un alto gra-
do de adopcidn sobre la derivacion a Nefrologia, con una gran
homogeneidad entre las CCAA (Cv 0,2 y 0,3 respectivamente). El
79% de los MAP y el 98% de los endocrindlogos perciben también un
alto grado de adopcion a las recomendaciones terapéuticas del
consenso, con una gran homogeneidad entre las CCAA (Cv 0,2y 0,3
respectivamente).

Conclusiones: Los resultados de este estudio ponen de manifies-
to la gran homogeneidad de adopcion del consenso entre las CCAA,
excepto en relacion a la deteccion de albuminuria del paciente DM2.

P-115. VALORACION BIOPSICOLOGICA EN PERSONAS

CON DIABETES TIPO 1 EN TRATAMIENTO CON MULTIDOSIS
DE INSULINA E INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA
(ESTUDIO DIPEX)

M.R. Vallejo Mora?, M. Carreira Soler®, M. Dominguez Lopez?,
A. Horna Roldan®, F. Linares Parrado?®, N. Colomo Rodriguez?
y M.S. Ruiz de Adana Navas?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Unidad de Diabetes,
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Instituto de
Investigacién Biomédica de Mdlaga (IBIMA), Mdlaga, Espana.
bDepartamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento
Psicoldgico, Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga
(IBIMA), Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espana.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia pancreatica exocrina
(IPE) puede darse como complicacion en personas con DM1 (PD1) y
se detecta mediante la elastasa fecal (EF-1). Se desconoce su reper-
cusion en DM1 a nivel clinico asi como su impacto biopsicosocial.
Uno de los objetivos del estudio DIPEX es evaluar si la IPE detectada
mediante EF-1 en PD1 impacta en las variables biopsicoldgicas.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en nuestro Ser-
vicio en PD1 en tratamiento con MDI y MFG. Criterios de exclusion:
antecedentes de pancreatitis, DM2, D Monogénica, FQ, etc. Se ana-
lizaron: variables generales (edad, sexo, afos evolucion), niveles de
EF-1 estratificados en dos grupos segln niveles de EF-1 (normal si
> 100 ng/g e IPE si < 100 wg/g), variables biopsicoldgicas: distrés
(DDS), miedo a hipoglucemias (FH-15) y calidad de vida (DQOL).

Resultados: Se evaluaron 154 PD1, con edad de 44,72 + 11,43 afos
y predominio de hombres 85 (55,20%). Afos de evolucion de la DM:
23,72 +11,09. En 30 sujetos (19,5%) se observo una EF-1 < 100 pg/g
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compatible con IPE. Al estratificar los niveles de EF-1 en dos grupos
(normal si > 100 n.g/g e IPE si < 100 pg/g) se encontraron diferencias
significativas (p = 0,039) solo con la edad, siendo mayor en PD1 con
niveles de EF-1 < 100 pg/g. Con respecto a las variables biopsicoso-
ciales analizadas (DDS, FH-15 y DQOL) no se encontraron diferencias
significativas con respecto a la puntuacion total obtenida, salvo en
distrés emocional (p = 0,032). Por otra parte, al analizar ambos gru-
pos en funcion de los resultados de las variables psicologicas, se
encuentra que el subgrupo de EF-1 < 100 pg/g teniendo en cuenta
la presencia o no de distrés (punto de corte 3) se obtuvieron mayo-
res puntuaciones en FH-15 (p = 0,016) y en DQOL (p = 0,004) en
aquellas personas con distrés con respecto a aquellas que no tenian
distrés. A su vez, en aquellas PD1 que no presentaban distrés (punto
de corte < 3) se observd una mayor puntuacion en DDS en aquellas
PD1 con EF-1 < 100 pg/g con respecto a aquellas con EF-1 > 100 pg/g,
siendo esta diferencia significativa (p = 0,043).

Conclusiones: Las PD1 con EF-1 < 100 ng/g tienen mayor edad
que aquellas con valores superiores (> 100 wug/g). Ademas, las PD1
con EF-1 < 100 pg/g con distrés presentaron mas miedo a las hipo-
glucemias y peor calidad de vida; y las PD1 sin distrés y EF-1
< 100 pg/g presentaron mayores puntuaciones en DDS. Estos resul-
tados nos indican que aquellas PD1 con EF-1 < 100 pg/g podrian
tener un mayor distrés relacionado con su diabetes, pudiéndole
influir en el miedo a las hipoglucemias y en su calidad de vida. Por
lo que podria ser necesario tener en cuenta la evaluacion de esta
variable en las personas con este déficit de EF-1 para prevenir el
empeoramiento en otras variables psicologicas y en su calidad de
vida.

P-116. CISTITIS ENFISEMATOSA: RARAY GRAVE
INFECCION URINARIA EN LA DIABETES TIPO 2

F. Heras Montero, B. Benito Badorrey, V. Moure del Rio,
|. Azkarate Elejebarrieta, B. Tio Pons, A. Solanilla Zurera
y C. Aramburu Gallego

ABS Raval Sud, Barcelona, Espana.

Objetivos: Conocer el caso de una paciente con diabetes tipo 2
(DM2) con mal control metabolico crénico, con infecciones de orina
de repeticion, con multitratamiento, acompainado de ventosidades
por la orina, asi como micciones espumosas.

Material y métodos: presentamos el caso de una mujer de
50 anos con antecedentes de consumo moderado de alcohol, so-
brepeso (IMC 27), trastorno de la personalidad Cluster B y trastor-
no adaptativo reactivo, pancreatitis litisica, histerectomizada por
miomas uterinos, DM gestacional, episodio de pancreatitis hemo-
rragica, e infecciones de orina de repeticion. DM2 con mas de
20 afos de evolucion: presenta alta variabilidad glucémica, auto-
inmunidad negativa y péptido C basal 1,9 > estimulado 2,81 en
tratamiento con insulina pauta bolo basal (glargina y aspart) y
metformina 1.700 mg/dia. Nivel socioecondémico bajo, con dificul-
tades para seguir una dieta equilibrada y adecuada. Mal control
metabolico, con episodios de hipoglucemias graves, por lo que ha
requerido el uso de glucagoén. La paciente sufre clinica de orinas
espumosas y expulsion de gases por la vejiga desde hace 3 meses,
sobre todo tras las relaciones sexuales, acompanado de dolor ab-
dominal, y fiebre por lo que realiza ingreso hospitalario para diag-
nostico y tratamiento.

Resultados: Analitica: HbA, : 11,7%. Cultivo de orina: E. coli con
resistencia intermedia a ciprofloxacino, C. trachomatis y M. geni-
talium, como enfermedad de transmision sexual. TAC abdominal:
cistitis enfisematosa, aire intramural e intraluminal. Tras el sondaje
vesical y tratamiento con ceftriaxona e.v. se aprecia mejoria clinica
y cotrimoxazol hasta la resolucion del proceso infeccioso, y alta
hospitalaria.
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Conclusiones: La cistitis enfisematosa es enfermedad rara, grave
y rapidamente progresiva, que se caracterizada por la presencia de
aire en la luz o pared intravesical como complicacion de un proceso
infeccioso del tracto urinario inferior. La fisiopatologia de la cistitis
enfisematosa se debe a la estasis vesical con acumulacion de bac-
terias, asi como de glucosa y albimina en la luz de la vejiga, que
aumenta el riesgo de fermentacion de las mismas por parte de este
tipo de bacterias mediante un proceso anaerobio que lleva a la
formacion de gas en la submucosa de la vejiga Puede afectar al
tracto urinario superior, provocando una pielonefritis enfisematosa.
El diagnostico se realiza mediante pruebas de imagen: radiografia
simple que evidencia gas ecografia abdominal y urinaria y TAC ab-
dominal para la confirmacion de gas. El germen mas cominmente
hallado es la E. coli. La cistitis enfisematosa se asocia con el mal
control metabdlico de la diabetes, y requiere una valoracion y ma-
nejo inmediato, con una terapia dirigida y especifica para evitar
evoluciones desfavorables, ya que es potencialmente grave. Se tra-
ta con antibioticos y sondaje vesical para disminuir la presion intra-
vesical.

P-117. EVALUACION DE LA NEUROPATIA AUTONOMICA
CARDIOVASCULAR EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 1
MEDIANTE PRUEBAS DE REFLEJO AUTONOMICO
CARDIOVASCULAR (CARTS)

E.J. Matarredona Solaz?, J. Ferri Ciscar?, A. Enrique Medina?,
A. Palanca Palanca®®, S. Martinez-Hervas®b<4,
J.T. Real Collado*><¢ y F.J. Ampudia Blasco?

aHospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.
bInstituto de Investigacion Sanitaria (INCLIVA), Valencia, Espana.
Centro de Investigacion Biomédica en Red Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Valencia,
Espana. Departamento de Medicina, Universidad de Valencia,
Valencia, Espana.

Introduccion: La neuropatia autonémica cardiovascular (CAN) es
una complicacion grave de la diabetes tipo 1 (DMT1), asociada con
un riesgo independiente de mortalidad. Su evaluacion periddica a
partir del quinto afo de diagnostico es esencial. La precision en el
estudio de CAN se logra mediante pruebas de reflejo autondémico
cardiovascular (CARTS), utilizando maniobras fisiologicas y disposi-
tivos automatizados.

Objetivos: Determinar la prevalencia de CAN en adultos con DMT1
en nuestro centro, utilizando un sistema avanzado para la determi-
nacion de CARTS. Se busca comparar las caracteristicas entre indi-
viduos segln el tiempo de evolucion de la diabetes y la percepcion
de hipoglucemias.

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado en pacientes
con DMT1, seleccionados de forma aleatoria de la Unidad de Diabe-
tes de nuestro centro entre mayo y diciembre de 2023. Se compa-
raron dos grupos segun el tiempo de evolucion (< 20 afos, n = 18 vs.
> 20 anos, n = 24). Se comparan 2 grupos: sujetos con DMT1 con
evolucion < 20 anos (n = 18) frente a > 20 afios (n = 24). Se evaluaron
CARTS, incluyendo el indice Inspiracién/Espiracion Profunda (E/1),
indice de Valsalva (1V), indice 30/15 (30:15) y diferencia de PA sis-
tolica decubito a bipedestacion (Dif PAS), mediante dispositivos Heart
Rate Variability Acquisition (HRVA) y Tilt Table with Trendelenberg
mode, Model WR.S1. Ademas, se aplico el test de Clarke para la
deteccion de hipoglucemias.

Resultados: La prevalencia del diagndstico de NA (inicial + defi-
nitiva) fue menor en los sujetos < 20 anos frente a > 20 anos (5,55
vs. 25%), con resultados al margen de la significacion estadistica en
IV (1,89 + 0,31 vs. 1,68 + 0,38, p = 0,06) pero no en 30:15 (1,15 &
0,11 vs. 1,21 + 0,36, p = 0,512). La puntuacion alterada en el test
de Clarke fue menor en sujetos < 20 anos frente a > 20 anos (18,0
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vs. 37,5%, p = 0,003), asi como también fue menor en sujetos sin NA
frente a sujetos con NA (8 vs. 28,6%, p = 0,021).

Conclusiones: Los pacientes con DMT1 y > 20 afos de evolucion
presentan una prevalencia significativamente mayor de CAN, segun
la evaluacion con CARTS mediante dispositivos automatizados. Ade-
mas, muestran una menor capacidad de percepcion de hipogluce-
mias.

P-118. RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE LA GUIA
BPSO PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DE PIE
DIABETICO

C.E. Martinez Alberto?, D.A. Fernandez Gutiérrez®,
P.R. Brito Brito®, J. NUfez Marrero®, M. Sicilia Sosvilla®,
S. Matos Castro® y R. Lorenzo Ledn®

eEscuela de Enfermeria, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espana. ®Servicio Canario de
la Salud, Santa Cruz de Tenerife, Espana.

Introduccion: El programa de Centros Comprometidos con la Ex-
celencia en Cuidados (BPSO) es un proyecto internacional creado
por la Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario (RNAO) para
implementar guias basadas en la evidencia en las que se busca la
seleccion, implantacion y evaluacion de Buenas Practicas en el cui-
dado de los pacientes. Uno de los objetivos de la implantacion de
estas guias practicas es conseguir que las enfermeras acten en
consonancia con recomendaciones y protocolos basados en la mejor
evidencia cientifica y en un modelo de atencion centrado en la
persona. En el aio 2020, la Gerencia de Atencion Primaria de Tene-
rife, con la colaboracion de la Fundacion Canaria de Investigacion
Sanitaria (FIISC), asumi6 el compromiso de participar en este pro-
ceso de acreditacion que ofrece el BPSO, por un periodo minimo de
tres afos a través del Centro Coordinador Regional BPSO Canarias,
implementando la Guia de Pie Diabético.

Objetivos: Valorar el impacto de la implantacion de un modelo
de buenas practicas en prevencion de pie diabético en Atencion
Primaria.

Material y métodos: Diseno cuasiexperimental prospectivo con
mediciones basales y a los 3, 6, 9, 12, 15, 18 y 21 meses, llevado a
cabo en dos Zonas Basicas de Salud de Tenerife. Para llevar a cabo
dicha implantacion del proyecto, la Gerencia de AP de Tenerife fa-
cilito la creacion y puesta en marcha de agendas monograficas de
pie diabético en los centros implicados, donde se citaron pacientes
con diabetes de cualquier tipo y de cualquier cupo perteneciente al
centro. La exploracion quedaba registrada en la historia clinica, de
donde posteriormente se extrajeron indicadores como sintomas,
presencia de deformidades, exploracion con monofilamento o con
diapason calibrado, o palpacion de pulsos, entre otros. La metodo-
logia esta basada en el modelo GRIP, un proceso de mejora de la
calidad que incluye auditorias clinicas y la retroalimentacion como
estrategia para mejorar la practica profesional y atenuar la variacion
de la practica entre los profesionales.

Resultados: En el periodo de 2022-2023 se exploraron a 868 pa-
cientes de dos Zonas Basicas de Salud de Tenerife, con una edad
media de 67,7 anos (52,7% hombres y 47,3% mujeres). Antes de la
implantacion de BPSO la cobertura media de cribado de pie diabé-
tico era del 14%, y al finalizar el proyecto se logré alcanzar un cri-
bado del 42%.

Conclusiones: La creacion de agendas monograficas de cribado
de pie diabético aumenta considerablemente el porcentaje de pa-
cientes explorados. Las recomendaciones basadas en evidencias,
medidas a través de auditorias clinicas, permitieron una mejor eva-
luacion de los pacientes y una reduccion en la variabilidad de la
practica y toma de decisiones respecto a la valoracion del riesgo de
pie diabético.
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P-119. ANALISIS DE LOS INGRESOS POR CETOACIDOSIS
DIABETICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

M. Carrasco Marin-Blazquez, L. Mas, M. Hernandez,
J. Ledn-Mengibar, L. Capdevila Torrents, A. Mollo y E. Ribes Murillo

Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, Lleida, Espana.

Objetivos: Conocer la incidencia de casos de cetoacidosis diabé-
tica (CAD) en pacientes con diabetes tipo 2 (PDM2) en los Gltimos
5 afios en el area sanitaria de Lleida. Analizar los casos tratados con
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2).

Material y métodos: Solicitamos los ingresos bajo codificacion
E11,10 y E11,11 (CIE-10-ES) en el periodo 2018-2023. Revisamos las
historias electronicas y para el analisis estadistico usamos el progra-
ma STATA.

Resultados: Obtuvimos un total de 43 episodios de CAD en el pe-
riodo 01.01.2019 a 18.08.2023. Tres pacientes tuvieron un total de 9
episodios. El 64,6% eran varones, edad 63 anos (+ 13), IMC 26 kg/m?
(24-31), 83% caucasicos, tiempo de evolucion de la DM2 11 afos (4-20),
la mitad tratados con insulina. Los desencadenantes principales fue-
ron infeccioso (45,8% (2,1% COVID-19) y omision del tratamiento
(20,8%). EL 31,2% de las CAD fueron mixtas con componente hiperos-
molar. El 37,5% ingresaron en UCI y un paciente fallecio. La evolucion
anual en el nimero de CAD (uso iSGLT2) fue: 2019: 1 (0), 2020: 8 (1),
2021: 12 (2), 2022: 18 (6), agosto 2023: 9 (2). En la tabla se recogen
las caracteristicas de los episodios segiin llevaran o no iSGLT2.

Conclusiones: Observamos un aumento de los casos de CAD en PDM2
en los Ultimos 5 afos. Un tercio se acompana de situacion hiperosmolar.
El nimero de casos analizados es pequefo para extraer conclusiones
sobre el papel de los iSGLT2 en la incidencia y gravedad de la CAD. En
nuestra muestra parecen ser casos mas graves. Dada la potencial gra-
vedad de las descompensaciones creemos indicada su monitorizacion.

P-120. RIESGO DE SINDROME DE APNEAS-HIPOAPNEAS
DEL SUENO EN PACIENTES CON ULCERA DEL PIE
DIABETICO

R. Ruano Esteban?, M. Charles Costa?, J. Ledn Mengibar?,
M. Zorzano-Martinez?, C. Lopez Cano*® y A. Lecube Torrello*®

aServei d’Endocrinologia i Nutricid, Hospital Arnau de Vilanova,
Lleida, Espana. ®IRB Lleida, Grupo de Obesidad, Diabetes y
Metabolismo (ODIM), Lleida, Espana.

Introduccion: Nuestro grupo ha contribuido a mostrar que la dia-
betes mellitus ejerce un efecto deletéreo sobre la respiracion du-
rante el sueho, con un mayor riesgo de hipoxia nocturna grave. Esta
situacion podria favorecer el desarrollo y dificultar la curacién de
las ulceras del pie diabético.

Objetivos: Evaluar el riesgo de sindrome de apnea-hipoapnea del
sueio (SAHOS) en pacientes con diabetes mellitus en funcion de la
presencia o ausencia de una uUlcera del pie diabético.

Tabla P-119

Caracteristicas de la CAD en funcién del tratamiento con glucosuricos

iSGLT2 (n = 11) No iSGLT2 (n = 37) p
Glucemia (mg/dL) 492,5 (308-651) 546 (405,5-783,5) 0,311
pH 6,92 (6,84-7,15) 7,21 (7-7,27) 0,065
Osmolalidad (mOsm/kg) 312,8 (299-330,3) 307 (297,1-324) 0,547
Situacion hiperosmolar 4 (36,4) 11 (29,7) 0,677
Duracion de ingreso (dias) 13 (7-22) 7 (4-12) 0,089
ucCl, n (%) 6 (54,5) 12 (32,4) 0,184
Exitus, n (%) 0 (0) 1(2,7) 0,582
Insulinoterapia, n (%) 7 (63,6) 17 (45,9) 0,303

Mediana (rango intercuartil); n (porcentaje). UCI: unidad de cuidados intensivos.

Tabla P-120

Datos expresados como media + desviacién estandar y n (porcentaje)

Grupo con Ulcera

Grupo control del pie diabético p
n 40 40 -
Sexo varon (n, %) 34 (85%) 18 (45%) < 0,001
Edad (anos) 64,5+ 9,6 62,8 + 13,2 0,795
IMC (Kg/m?) 31,3+7,5 28,8 £+ 5,1 0,063
HbA, (%) 7,7 1,7 7,7+1,3 0,485
Hipertension arterial 31 (77,5) 32 (80,0) 0,785
Hiperlipidemia 35 (87,5) 26 (65,0) 0,018
Polineuropatia periférica 40 (100,0) 11 (27,5) < 0,001
STOP-BANG con riesgo intermedio o alto de presentar un SAHOS 28 (70,0) 32 (80,0) 0,011




XXXV Congreso de la Sociedad Espanola de Diabetes

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se ha adminis-
trado el cuestionario STOP-Bang a 40 pacientes que acudieron por
primera vez a la Unidad de pie diabético del Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida durante el ano 2023. Junto a datos
clinicos y demograficos, se recogieron los datos de la lesion del pie
segln la clasificacion WIFI. Como grupo control, 40 pacientes con
DM tipo 2 sin Ulcera del pie. Se utilizaron los test estadisticos co-
rrespondientes (chi-cuadrado para variables cualitativas y t-Student
para variables cuantitativas) y el programa SPSS.

Resultados: De los 40 pacientes visitados en la Unidad del Pie, 30
(75%) habian presentado una Ulcera previamente, 22 (55%), tenian
una amputacion previa y 6 (15%) presentaban artropatia de Charcot.
Excepto 4 (10%), todos recibian tratamiento con algn hipogluce-
miante oral. En este grupo, el 80% de los pacientes presentaron un
riesgo intermedio o alto de sufrir un SAHOS (80,0 vs. 70,0%,
p = 0,011). Esta diferencia se present6 a pesar de que en el grupo
control habia un mayor porcentaje de varones con un IMC también
mayor, ambos factores bien conocidos de riesgo para presentar SAHS.

Conclusiones: Los pacientes con Ulcera del pie diabético presen-
tan un mayor riesgo de presentar un SAHOS. Es posible que exista
un infradiagnostico de dicha patologia en esta poblacion de pacien-
tes. Habria que incluir un método de cribado de SAHOS en pacientes
con DM al igual que se hace con el resto de complicaciones cronicas.

P-121. PREVALENCIA DE OSTEOSARCOPENIA
EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 1

L. Rista®¢, V. Ines Rojas®¢, L. Brun¢ y M.L. Brance®<4

aCAP Sant Hilari Sacalm, Sant Hilari Sacalm, Espafa. "Reumatologia
v Enfermedades Oseas, Rosario, Argentina. ‘Laboratorio de Biologia
Osea, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Rosario, Rosario, Argentina. “Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET), Rosario, Argentina. ¢Centro de
Diabetes y Nutricion (CEDyN), Rosario, Argentina.

Introduccion y objetivos: La sarcopenia es la pérdida de masa,
fuerza y funcionamiento de los mUsculos. Frecuente en personas
anosas y con distintas comorbilidades. El término osteosarcopenia
describe el estado donde coexisten sarcopenia y densidad mineral
osea (DMO) baja. La diabetes es un factor que afecta la masa osea,

y es criterio mayor de dismovilidad. En diabetes tipo 1 (DM1) la in-
sulinopenia promueve la pérdida de contenido proteico muscular y
debilidad muscular con posible disminucion de la DMO, aumentando
el riego de fracturas. El objetivo fue evaluar la composicion corpo-
ral (masa 6sea, magray grasa) y su distribucion en personas con DM1,
valorando la fuerza, funcion muscular y la prevalencia de osteosar-
copenia y compararlos con controles sanos.

Material y métodos: Estudio de corte transversal de casos y con-
troles. Pacientes de practica privada de una ciudad argentina. Crite-
rios de inclusion: pacientes con diagndstico de DM1, ambos sexos,
mayores de 18 anos. Grupo control, sujetos sanos agrupados por edad,
sexo e indice de masa corporal. Criterios de Exclusion: menopausia,
mayores de 50 anos, enfermedades y condiciones que afecten el me-
tabolismo 6seo y de la vitamina D. Se evalué composicion corporal,
DMO con densitometria 6sea DXA corporal total con un equipo Hologic
Discovery Wi, evaluando masa magra, grasa, total esqueleto y subre-
giones individuales. Se evalud fuerza prensil de mano dominante y no
dominante con dinamémetro, fuerza y funcién muscular de miembros
inferiores con test Sit to stand test, Timed Up and Go test, 8 Foot
Walking Test. Se usaron test paramétricos y no paramétricos, expre-
sados como media, desvio estandar o mediana.

Resultados: 42 pacientes con DM1 (17 mujeres), 42 sujetos sanos
apareados por sexo, edad e IMC.

Conclusiones: No hubo diferencias en la composicion musculoes-
quelética y grasa pero si en la funcion muscular.

P-122. VISIBILIZACION DE LAS LIPODISTROFIAS EN NINOS
CON DIABETES

M.P. Ferrer Duce y E. Civitani Monzdn
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafa.

Objetivos: Describir la incidencia y factores predisponentes al
desarrollo de lipodistrofias en pacientes con diabetes mellitus tipo 1
(DM1) en tratamiento con multiples dosis de insulina (MDI) en la
Unidad de Diabetes Infantil de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de tipo ob-
servacional realizado en pacientes menores de 18 anos con DM1 en
seguimiento por la consulta de Enfermeras de Practica Avanzada
Educadoras (EPA) en Diabetes. Criterios de inclusion: DM1, edad

Tabla P-121

DM 1 Control p
Edad 29,05 + 9,46 30,81 + 9,35 0,19
IMC 24,41 + 3,48 24,72 + 3,42 0,68
Edad diagnostico anos 12,26 + 8,92
Anos desde diagndstico 12,92 + 8,63
% masa grasa corporal 27,86 + 8,11 26,73 +7,12 0,51
% masa magra 17,20 £ 6,3 16,30 + 2,16 0,96
Tejido adiposo visceral g 313,4 + 189,9 288,0 + 140,5 0,95
DMO lumbar g/cm? 0,99 + 0,13 1,03 £ 0,13 0,15
DMO femoral g/cm? 0,87 + 0,16 0,87 + 0,11 0,99
DMO cadera g/cm? 0,97 + 0,16 0,98 + 0,10 0,91
DMO total g/cm? 2.946 + 509,8 2.564 + 401,0 0,32
DMO trabecular g/cm? 211,6 + 48,14 210,8 + 32,08 0,92
Fuerza prensil Kg 29,5 + 14,05 35,63 + 9,63 0,04
Sit to Stand seg 11,66 + 2,75 9,99 + 2,43 0,01
Time Up seg 6,83 + 1,22 6,04 + 0,84 0,003
8-foot seg 3,23 £ 0,77 2,41 £ 0,34 0,0001

86



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 71 (2024) $29-5135

< 18 anos, en tratamiento con MDI y presencia de lipodistrofias. La
EPA realiza exploracion fisica de las zonas de inyeccion de la insuli-
na durante las consultas de seguimiento. Se recogieron los siguientes
datos: zona de inyeccion, longitud de aguja, frecuencia de cambio
de aguja para la inyeccion, realizar pliegue, esperar antes de extraer
la aguja al menos 10”, autoinyeccion y presencia de lipodistrofia.

Resultados: De los 194 pacientes en seguimiento en la consulta
de las EPA, 102 (52,57%) presentaban lipodistrofias. De ellos en el
momento de la deteccion de la lipodistrofia, 75,49% eran responsa-
bles de su autoinyeccion al tener mas de 10 afos de edad. El 57,84%
de los pacientes con lipodistrofias eran mujeres. El 79,41% realiza
rotacion de la zona de inyeccion (al menos usa 2 zonas). La distri-
bucion de lipodistrofias por zonas fue: muslos: 22,54%, brazos:
21,56%, abdomen: 69,61%, gliteos: 1,96%. De ellos un 15,68% pre-
senta lipodistrofia en mas de una zona de inyeccion. El 98,25% uti-
liza agujas entre 4 y 6 mm de longitud. El 94,04% cambia la aguja
tras cada uso. En cuanto a la técnica de inyeccion: el 68,20% realiza
un pliegue excesivamente grande por lo que la insulina puede ser
administrada en musculo, el 77,21% espera al menos 10” tras la
inyeccion de insulina antes de retirarla del cuerpo. En todos ellos se
realizé intervencion educativa individual para corregir la lipodistro-
fia con las siguientes pautas: dejar de inyectar insulina en la lipo-
distrofia, se corrigid la técnica y se recomendo en algunos casos la
aplicacion de crema anticelulitica.

Conclusiones: Los 5 factores relacionados con la técnica de in-
yeccion son realizados de forma correcta por la mayoria de los pa-
cientes, y a pesar de ello la mitad presentan lipodistrofias. El
elevado porcentaje de lipodistrofias aparece a partir de la autoin-
yeccion, esto nos hace pensar que posiblemente la inyeccion de la
insulina por parte de los padres o tutores sea un factor de proteccion.

P-123. COMPARATIVA DE LOS INGRESOS POR CETOACIDOSIS
DIABETICA EN PACIENTES CON DIABETES AUTOINMUNE

Y IABETES TIPO 2 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICO SAN CECILIO DE GRANADA

J. Garcia Sanchez, E. Martinez Silla, R. Rodriguez Juarez,
J.L. Delgado Montoya, E. Redondo Torres
y P.J. Lépez-Ibarra Lozano

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Espaiia.

Introduccion y objetivos: La cetoacidosis diabética (CAD) es una
complicacion aguda grave de la diabetes mellitus (DM) pudiendo
precisar ingreso hospitalario. Nuestro objetivo fue comparar las ca-
racteristicas de las CAD ocurridas en pacientes con DM autoinmune
(DMAI) y DM tipo 2 (DM2) en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se com-
paran pacientes con DMAl y DM2 que ingresan por CAD en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada entre enero de 2019 y diciem-
bre de 2023. Se analizaron variables relacionadas con la enfermedad
y con el episodio de CAD. Los analisis fueron llevados a cabo con el
SPSS 25.0.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes con DMAl y 16 con DM2
(48,5% mujeres, sin diferencias significativas entre ambos grupos).
La edad media era significativamente mayor en los DM2 (35,21 vs.
56,13 anos, p < 0,05) siendo similar el tiempo de evolucion en ambos
grupos (15,37 + 11,53 y 14,77 + 9,97 respectivamente). El IMC era
significativamente mayor en la categoria de DM2 (31,47 vs. 21,4 kg/
m?, p < 0,05). Elingreso por CAD fue la manera de debut en el 25,9%
de los pacientes con DMAl y en el 31,25% de los DM2. El 64,5% de los
pacientes con DMAI habian presentado previamente un episodio de
CAD. El factor precipitante mas importante en DMAI fue la omision
de tratamiento mientras que en los DM2 fueron infecciones conco-
mitantes. No se hallaron diferencias significativas en cuanto a ne-
cesidad de estancia en UCI ni en la cantidad de dias en UCl y en
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planta de hospitalizacion entre ambos grupos. En aquellos pacientes
con debut de DM, los pacientes con DM2 presentan mayores necesi-
dades de insulina basal y rapida (31 vs. 15,6 Ul, p < 0,05; y 34,67 vs.
21,6 Ul, p < 0,05; respectivamente). El control metabdlico en tér-
minos de HbA, _era peor, con tendencia a la significacion, en el
grupo de DMAI (11,01 vs. 10,02%, p = 0,064). No se observaron dife-
rencias significativas en parametros analiticos (glucemia, pH, HCO3
y acido lactico) al ingreso.

Conclusiones: En nuestro trabajo, se observo que los ingresos por
CAD en nuestro centro eran mas frecuentes en pacientes con DMAI,
a pesar de que estos presentan un mejor control metabélico y me-
nores necesidades de insulina al debut. Por otro lado, se observa
una tendencia a que la mayoria de los episodios de CAD en DM2
estan asociados con infecciones mientras que el principal factor de
riesgo en pacientes DMAI es la omision del tratamiento.

P-124. PARAMETROS CARDIACOS Y EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN PACIENTES DIABETICOS
CON ISGLT2

M. Soria Becerra?, M. Jiménez Aceituno®, M. de Damas Medina?,
M. Martin Toro® y C. Gutiérrez Alcantara?

aHospital Universitario de Jaén, Jaén, Espana. "Hospital
Universitario de Puerto Real, Cddiz, Espana.

Introduccion y objetivos: Los ISGLT2 han demostrado beneficios
cardiorrenales. Nuestra Unidad realiz6 en 2017-2018 un estudio en
41 pacientes consecutivos de la consulta que iniciaban ISGLT2 con
seguimiento 1 afio para detectar cambios Ecocardiograficos y del
proBNP tras el tratamiento. Basalmente 39 casos (95,1%) presenta-
ban disfuncion ventricular. La intervencion demostré mejoria signi-
ficativa del diametro (DAI), volumen de la auricula izquierda (VAI)
y del proBNP), reduciéndose los casos con disfuncion ventricular (DV)
a 25 (60,9%). Nuestro objetivo fue recoger datos de eventos en
cuanto a ingresos de causa cardiovascular y mortalidad en los 41 pa-
cientes de nuestro estudio previo a los 5-6 afos de su finalizacion y
ver posibles predictores cardiacos.

Material y métodos: Evaluacion de la historia clinica de los 41 pa-
cientes registrando si mantienen el ISGLT2, ultimo valor de HbA, ,
recogida de eventos consistentes en ingresos por cualquier causa
cardiovascular (CV) y muerte. En los eventos detectar posibles va-
riables predictoras ecocardiograficas (en estudio se habian recogido
30 variables) y posible relacion con el proBNP. El analisis estadistico
se hizo con el SPSS25° (t para comparar medias de muestra normal,
U-Mann Whitney no normales, chi-cuadrado comparar cualitativas).

Resultados: Se produjeron 13 eventos (31,7%): 4 pacientes exitus
(9,8%) y 9 ingresos de causa CV (21,9%). 28 pacientes continuaban
tomando ISGLT2 (68,3%). No habia diferencias en la proporcién de
eventos en los que continuaban con ISGLT2 frente a los que no.
Detectamos que los pacientes con eventos tenian un mayor DAI, VAI
y proBNP al inicio y al final del estudio y la proporcién de pacientes
con FEVI normal al final era menor (tabla).

Eventos No eventos p
ProBNP basal estudio (pcg/ml) 674,3 189,2 0,000
DAl basal estudio (mm) 44,8 40,2 0,047
VAl basal estudio (ml) 59,4 45,8 0,014
ProBNP final estudio 923,0 218,1 0,002
DAl final estudio (mm) 43,1 37,3 0,013
VAI final estudio (ml) 46,4 32,8 0,010
FEVI final normal (%) 53,8 89,2 0,018
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Conclusiones: En una cohorte de pacientes con alta prevalencia
de disfuncion ventricular tratados con ISGLT2 los eventos cardiovas-
culares se relacionaron con un mayor nivel de proBNP y diametro y
volumen auricular izquierdo mas elevados, asi como menor propor-
cion de FEVI normal.

P-125. CETOACIDOSIS DIABETICA. ;MAS FRECUENTE
Y MAS GRAVE CON LOS ISGLT2?

M. Jiménez Aceituno, M. Soria Becerra, J.A. Jodar Elvira,
A. Moreno Carazo y C. Gutiérrez Alcantara

Hospital Universitario de Jaén, Jaén, Espana.

Introduccién y objetivos: La cetoacidosis diabética (CAD) es una
complicacion aguda grave con un aparente aumento en su frecuen-
cia descrito en Gltimos afios. Los iSGLT2 se han convertido en far-
macos de muy amplio uso por sus beneficios cardiorrenales
evidentes, pero aumentan el riesgo de CAD. Nuestro objetivo fue
analizar los episodios de CAD de nuestro hospital en Ultimos 2 afios
y la posible influencia de los ISGLT2.

Material y métodos: Se revisaron historias de 2022-2023 no pe-
diatricas con codigos diagnosticos de CAD y analiticas con PH < 7,35
de los Ultimos 2 afios. Se seleccionaron casos con criterios de CAD:
diagnéstico DM, pH < 7,35, CO,H, < 18, cetonemia o cetonuria pre-
sentes. Se registraron datos demograficos, tipo DM y afios de evo-
lucion, datos del episodio de CAD: glucemia, pH, CO3H2, cetonemia
o cetonuria, estancia en UCl y mortalidad. Estratificamos muestra
con uso de iSGLT2. Usamos paquete SPSS 25 para analisis estadis-
tico.

Resultados: Detectamos 101 casos de CAD en ese periodo.65
varones (54%); 54 afnos de media. 48,5% DM2 de 12,84 + 9,08 afos
de evolucion. 36 casos (35,6%) con ISGLT2; 44,4% de ellos euglucé-
mica. Los ISGLT se relacionaron significativamente con mayor edad,
mujeres, tener DM2, y estar con terapias no insulinicas. Aunque no
hubo diferencias significativas en PH o cetonemia el tener ISGLT2
frente a no tenerlo se relacion6 con mas ingresos en planta y en
UCI. Se describen resultados en la tabla. Un analisis multivariante
ajustando por edad y pH nos calculé una OR de muerte o ingreso
en UCI de 3,646 (p 0,012) asociada al uso de ISGLT2. Al 22,2% de
pacientes con CAD tras el episodio se les dio de alta sin suprimir
el farmaco.

Con ISGLT2 Sin ISGLT2 p
Edad (afos) 64,19 48,21 0,000
Sexo (mujer) 52,7% 26,1% 0,010
DM2 88,8% 24,5% 0,000
Sin insulina 41,6% 78,4% 0,000
Glucemia mg/dl) 307,77 454,55 0,000
PH 7,09 7,10 0,745
Cetonemia (mmol/l) 6,53 4,91 0,209
Ingreso hospitalario 91,6% 76,1% 0,033
Dias de ingreso 12,94 7,25 0,149
Estancia en UCI 33,3% 13,8% 0,039
Muerte + UCI 36,1% 15,3% 0,025

Conclusiones: Encontramos un nimero muy alto de CAD en Gltimos
2 afos, casi la mitad en DM2, la mas del tercio en pacientes con
ISGLT2. En pacientes con ISGLT2 detectamos una tasa de mayor
morbimortalidad lo que deberia tenerse en cuenta, para tener pre-
caucion con su uso.
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P-127. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE INGRESOS
POR CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTE
CON DIABETES TIPO 1 DE NUESTRA AREA SANITARIA

I. Zayas Aguilar, C. Lopez Pereira, A. Lara Barea, I.M. Mateo Gavira
y M. Aguilar Diosdado

Hospital Puerta del Mar, Cddiz, Espana.

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las prin-
cipales causas de ingreso hospitalario en nuestra especialidad, y
puede presentarse al diagnostico o como descompensacion de la
diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con DM1
que han precisado ingreso en la Unidad de Endocrinologia del Hos-
pital Puerta del Mar (Cadiz).

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospec-
tivo con recogida de datos a través de la historia clinica de los pa-
cientes ingresados entre los afios 2003 y 2023. La extraccion de
datos se realizo en el programa SPSS y se realiz6 un analisis descrip-
tivo con los datos obtenidos.

Resultados: Se analizaron un total de 245 pacientes de los cuales el
67,35% ingreso entre los anos 2003 y 2013. EL 43,3% eran hombres y el
56,7% mujeres. La edad media fue 29,75 + 11,83 afnos, media de IMC
23,06 + 4,88 kg/m? y tiempo medio de evolucion de la DM1 10,35 =
8,33 afos. El 42,9% reconocia ser fumador y el 12,1% ser consumidores
habituales de alcohol y un 8,3% consumo de otros toxicos. ELl 11,4%
tenia hipertension arterial y el 14,3% dislipemia. El 11% de la muestra
ingres6 como debut diabético. Tan solo el 9% realizaba tratamiento
mediante infusion subcutanea continua de insulina (ISCI). El 33,9% no
realizaba revisiones periodicas por Endocrinologia. Hasta el 30,6% de
los pacientes presentaron 3 o mas ingresos durante el tiempo estudia-
do. Entre las complicaciones de la DM destaca que el 32,1% tenia reti-
nopatia y el 19,3% nefropatia diabética. El factor desencadenante de
la CAD mas frecuente fue: infeccion (30,7%); seguido de causa desco-
nocida (23,25); y omision de dosis de insulina (18,7%). EL 20,3% de la
muestra present6 una CAD grave (pH < 7), el 57,1% moderada (pH
7,24-7) y el 22,5% leve (pH > 7,25). Solo el 7% requirio ingreso en UCI.
La HbA, media fue significativamente mas baja en la primera visita
(8,66 + 1,44%) que al ingreso (10,57 + 2,18%); (p < 0,01).

Conclusiones: La cetoacidosis diabética aparece con mayor fre-
cuencia en pacientes con mal control cronico y con seguimiento
irregular. Observamos que el niUmero de ingresos ha descendido
paulatinamente en los Gltimos afos. Tras el ingreso hospitalario los
pacientes presentan una mejoria significativa de las cifras de HbA, .

P-128. RELACION ENTRE DIABETES MELLITUS,
DURACION Y COMPLICACIONES, CON LA EVOLUCION

DE LA VALORACION MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES
CON DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD

J. Gonzélez Gutiérrez*, J.J. Lopez Gomez>®,
R. Jiménez Sahagun®*, D. Primo Martin®®, O. Izaola Jauregui®®,
E. Gomez Hoyos>? y D.A. de Luis Roman

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia. *Centro de
Investigacion de Endocrinologia y Nutricién de Valladolid,
Universidad de Valladolid, Valladolid, Espana.

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus (DM) puede dete-
riorar la masa y la funcién muscular. Este trabajo pretende evaluar
las diferencias en los parametros de valoracion morfofuncional en
funcion de la presencia de diabetes y sus complicaciones en pacien-
tes con desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE).

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en una mues-
tra de 144 pacientes con DRE. Se recogieron variables clinicas, ana-
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liticas, antropométricas, dinamométricas y de composicion corporal
(bioimpedanciometria (BIA) y ecografia nutricional (EN)), asi como
el diagnostico de DM, su duracion, la presencia de complicaciones
micro o macrovasculares. Se realiz6 un analisis estratificado en fun-
cion de la presencia y la duracion de DM y de la existencia de com-
plicaciones (DMcompl) o no (DMnocompl).

Resultados: El 60,7% de los pacientes eran mujeres. 48 pacientes
(33,3%) presentaban DM; entre los pacientes con DM (28,3% DM
tipo 2;2,1% DM tipo 1;2,1% DM pancreopriva; 0,7% DM monogénica),
30 (20,8% de la muestra) no presentaban complicaciones (DMnocom-
pl) y 18 (12,5% de la muestra) presentaban complicaciones (DMcom-
pl). La edad media era 61,4 (17,34) ahos, mayor en aquellos con
diabetes (DM: 69 (12,67) vs. NoDM: 59,1 (18,6) anos); p < 0,01). De
los pacientes con complicaciones, un 66,7% tenia complicaciones
macrovasculares y un 44,4%, microvasculares. La mediana de tiem-
po de desarrollo de la diabetes fue 10 (4-16) anos. Un 92,3% de los
pacientes cumplian criterios GLIM de desnutricion (57,2% de desnu-
tricion grave). En pacientes con DM, se objetivaron valores mayores
de circunferencia braquial (CB) (DM: 24,24 (2,63) vs. NoDM: 22,57
(2,89) cm; p- < 0,01)), de pantorrilla (CP) (DM: 31,11 (2,99) vs. NoDM:
31,08 (3,11) cm; p < 0,01) y de indice de masa corporal (IMC) (DM:
22,97 (3,39) vs. NoDM: 20,58 (3,83) cm; p < 0,01). En la bioimpe-
danciometria Los pacientes con DM presentaron mayor indice de
masa grasa (IMG) (DMcompl: 6,0 (2,03) vs. DMnocompl: 6,5 (2,76)
vs. NoDM: 4,9 (2,29) kg/m?; p < 0,01) e indice de masa libre de
grasa (FFMI) (Dmcompl: 16,0 (2,33) vs. DMnocompl: 17,2 (1,90) vs.
NoDM: 15,7 (2,63) kg/m?; p = 0,02) que los pacientes sin DM. Los
pacientes diabéticos con complicaciones tuvieron menor indice de
masa muscular (MMI) (DMcompl: 9,4 (2,16) vs. DMnocompl: 10,5
(1,59) vs. NoDM: 9,4 (1,58) kg/m?; p < 0,01). Respecto a los para-
metros eléctricos, en pacientes con diabetes eran menores el angu-
lo de fase (AF) (DM: 4,80 (0,92) vs. NoDM: 4,95 (0,85)°; p < 0,01), y
la reactancia (XC) (DM: 46,67 (10,04) vs. NoDM: 53,61 (11,41) ohm;
p < 0,05). En los pacientes con diabetes con mas de 10 afios de evo-
lucion se observo una menor resistencia (NoDM: 616,37 (105,98) vs.
DM < 10: 557,55 (100,70) vs. DM > 10: 568,59 (92,73); p = 0,02) y
reactancia (NoDM: 52,98 (11,59) vs. DM < 10: 49,20 (10,44) vs. DM
> 10: 45,66 (9,62); p = 0,02). El indice del area muscular del recto
anterior (IAMRA) fue menor en los pacientes diabéticos con compli-
caciones que en aquellos sin complicaciones y sin DM (DMcompl: 0,9
(0,29) vs. DMnocompl: 1,2 (0,48) vs. NoDM: 1,3 (0,43) cm?/cm?;
p < 0,05). Se observo una mayor cifra de sarcopenia en aquellos
pacientes con DM (DM: 58,3 vs. NoDM:39%; p < 0,05).

Conclusiones: En pacientes con DRE, una mayor edad se asocio a
una mayor prevalencia de DM. La presencia de DM se asoci6 a me-
nores valores de AF y de reactancia y a mayor prevalencia de sarco-
penia, presentando menores valores de reactancia aquellos con
mayor tiempo de evolucion de la DM. Ademas, la existencia de DM
se asocio a una mayor prevalencia de sarcopenia. La presencia de
complicaciones implicaba un empeoramiento de los parametros an-
tropométricos, menor reactancia y menor masa muscular.

P-129. REDUCCION DE HIPOGLICEMIAS E IMPACTO
EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES

CON DIABETES Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
TERMINAL EN HEMODIALISIS

A. Lupiafez Barbero?, P. Gil Millan®<, S. Caparrés Molinad,
A. Ribase, I. de Ledn-Ponce de Leonf, C. Alfaro-Sanchezd
y S. Martinez-Vaquera®

Nutricion, Diaverum, Barcelona, Espaia. “Servicio de Endocrinologia,
Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espana. ‘Endocrinologia,
Diaverum, Barcelona, Espana. ?Direccién Médica, Diaverum,
Barcelona, Espana. ¢Supervision de Enfermeria, Diaverum, Barcelona,
Espana. /IT Manager, Diaverum, Barcelona, Espana.

89

Introduccion y objetivos: La diabetes es la primera causa de
enfermedad renal crénica en hemodialisis (HD). Estos pacientes tie-
nen alto riesgo de empeoramiento nutricional y de hipoglicemias
graves. Conocer el estado nutricional y perfil metabdlico de los
pacientes con DM en HD y analizar de forma prospectiva su evolucion
tras estrategias de intervencion.

Material y métodos: Estudio longitudinal con 57 pacientes con
DM2 en HD tratados con insulina seguidos en Diaverum® durante
2022-2023. Se recogieron datos demograficos, comorbilidad asocia-
da, acceso vascular, cribado nutricional (desgaste proteico-energé-
tico, DPE version abreviada) y marcadores nutricionales: albumina,
tasa de catabolismo proteico (PCRn), peso seco (PS), angulo de fase
(AF) obtenido por biompedancia segmental inbody S10. Se recogie-
ron datos relativos al tratamiento con fosfosoda intradialisis (Fl),
suplementacion nutricional oral (SNO), comidas a domicilio facilita-
da por servicios sociales (CAD) y estimulantes del apetito (EA). En
cada sesion de HD, se descargaron los glucometros, en la plataforma
smartpixonline de Roche Diabetes Care®. La pauta insulinica se ajus-
to segln criterio médico. Los datos se expresaban como glucosa
media mensual (GMM) (mg/dL), porcentaje de distribucion de glu-
cosa: inferior al rango (GDR) < 70 mg/dL, en rango (GER) entre 70-
180 mg/dL y superior al rango (GSR) > 180 mg/dL. Se utilizo test no
paramétricos. Significancia estadistica p < 0,05.

Resultados: Edad 71,60 + 10,74 afnos, 63,2% eran hombres, 94,7%
DM2. La HbA, 6,62 + 1,18%. Un 33,3% era de origen extracomuni-
taria. Un 49,1% presentaba nefropatia diabética como causa renal
primaria. Un 58% se dializaban mediante FAVI, el IC Charlson 8,84
+ 2,55 y un 47,4% estaban excluidos para TR. A lo largo del segui-
miento un 14% fueron exitus, un 31,6% trasplante renal y 5,3%
traslado de centro. El 50,9% estaban con insulina basal, 33,3% con
bolo-basal, 7% con premezclas y 8,8% con insulina correctora. La
media de autocontroles de glicemias capilares diaria era de 2,99
+ 2,30. El 14% tenian pautada SNO, 8,8% Fl, 8,8% EAy 7% CA. ELAF
total fue 4,45 + 1,14, albimina total 3,63 + 0,32 mg/dl, PCRn total
1,03 + 0,24 g/kg/d, IMC total 26,81 + 5,67 kg/m?. Al inicio, un 69,6%
presento algin grado de desnutricion vs. 30,4% normonutricion. Se
observo un descenso del PS, albumina, HBA1c y puntuacion del
cribado DPE a los 6 m (p < 0,05). Al afio se observé aumento del PS
(p < 0,05). Respecto el control metabdlico, se observo una reduc-
cion del TBR en 2023 respecto 2022 (5,66% + 13,38 vs. 2,56 + 8,78
p 0,011).

Conclusiones: Los pacientes con DM en HD son mas afiosos, mas
comorbidos, mas desnutridos y mas fragiles. El control metabdlico
mejora la glicemia y el tiempo en hipoglicemia. La complejidad del
paciente y la alta tasa de trasplante pone de manifiesto la necesidad
de un abordaje multidisciplinar.

P-130. DENSIDAD MINERAL OSEA EN MUJERES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y POSMENOPAUSIA
EN NUESTRO CENTRO

A.P. Ledn Ocando, O. Quintero Rodriguez, S. Fernandez Rodriguez,
K. Diaz Gorrin, I. Aznar Ondofo y A. Caballero Figueroa

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, San Cristobal de
la Laguna, Espana.

Introduccion: La DM2 trae consigo un riesgo aumentado de frac-
turas, lo cual esta asociado entre otras cosas al control glucémico
cronico y a la duracion de la enfermedad. Paradojicamente es co-
nocido que los pacientes con DM2 tienen DMO normal o aumentada
en comparacion con la poblacion sin dicha patologia, esto debido a
una situacion de bajo remodelado 6seo pero donde existe una alte-
racion en la microarquitectura osea.

Objetivos: Evaluar la densidad mineral 6sea en mujeres con DM2
y postmenopausicas en seguimiento en nuestro centro, ademas de
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determinar el control glucémico cronico mediante HbA, _y afios des-
de el diagnostico de DM2.

Material y métodos: Estudio de corte transversal y descriptivo
para el cual se evaludé una muestra accidental de 84 pacientes pos-
menopausicas y con DM2, cuya alteracion en el metabolismo hidro-
carbonado fuese seguida en los centros de atencion especializadas
asociadas a nuestro hospital, que ademas contasen con estudio den-
sitométrico (DXA) del afno 2022 y/0 2023, solo se incluyeron pacien-
tes que no tuviesen constancia clinica de otra patologia que
justificase alteracion secundaria en la DMO y aquellas con edad in-
ferior o igual a 65 afos.

Resultados: Los resultados obtenidos fueron los siguientes: La
edad media es de 63,29 anos [IC95% 62,98;63,59]. La media del T-
Score para columna es de -0,85 DE [IC95% -1,12; -0,58] y para fémur
-0,98 DE [IC95% -1,23; -0,73]. Respecto a la HbA,_la media es de
8,96% [1C95% 8,76;9,16]. Por ultimo, la media de los afios de diag-
nostico es de 13,86 [1C95% 12,29;15,43].

Conclusiones: La HbA, media corresponde a un mal control glu-
cémico cronico, esto debido probablemente a la poblacion de don-
de fue extraida la muestra, ya que si son seguidas en los centros de
atencion especializada es porque de por si son pacientes en las que
ha habido dificultad para el control cronico de la enfermedad, ade-
mas de largo tiempo de enfermedad (> 10 afos de diagndstico de
media). La media del T-Score para columna se encuentra en rango
de normalidad-osteopenia e igualmente para fémur, en todo caso en
ninguna de las 2 localizaciones la media alcanza el rango de osteo-
porosis a pesar de haberse estudiado una poblacion con alto riesgo
para desarrollar la misma (pacientes en menopausia). Para concluir
y como aporte a futuros trabajos, seria interesante comparar los
resultados del presente estudio con poblaciones de caracteristicas
similares pero sin DM2 y constatar (o no) la singularidad de la DMO
en pacientes con alteracion en el metabolismo hidrocarbonado en
nuestra poblacion.

P-131. CARACTERISTICAS DE LOS EPISODIOS
DE CETOACIDOSIS DIABETICA QUE ACUDIERON
AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS
ENTRE 2021Y 2023

O. Quintero Rodriguez, A.P. Ledn Ocando, S. Rodriguez Fernandez,
K.D. Diaz Gorrin, L. Mesa Suarez y E. Rodriguez Sosa

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna, Espana.

Introduccién y objetivos: La cetoacidosis diabética (CAD) es una
de las complicaciones agudas de la diabetes mellitus. Es mas fre-
cuente en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), aunque
también se han dado casos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) y LADA (DM LADA). Puede desencadenarse como consecuencia
de una mala adherencia al tratamiento, debut de diabetes o secun-
daria a una infeccion, entre otras causas. El objetivo de este estudio
es describir las caracteristicas de los episodios de CAD que acudieron
al Hospital Universitario de Canarias (HUC) entre 2021-2023.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo con una
muestra de 41 pacientes con episodios de CAD que acudieron al HUC
valorados por el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del HUC en-
tre 2021-2023. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de
diabetes, parametros bioquimicos (glucemia, pH, cetonemia, Bicar-
bonato), HbA, , tratamiento, comorbilidades asociadas y tratamien-
to al alta.

Resultados: De los 41 pacientes, 23 (56%) fueron mujeres y 18
(44%) fueron varones, siendo la media de edad 34 anos. 28 pacientes
fueron DM1 (68%, en los cuales se agrupan las formas debut, que
fueron 4 pacientes), 8 DM2 (19%) y 5 DM LADA (13%). Entre las co-
morbilidades presentes, un 29% presentaba retinopatia diabética y
un 14% nefropatia diabética. Las causas que con mas frecuencia
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desencadenan una CAD son la omision de dosis de insulina e infec-
ciones (30% cada una, un 60% agrupando ambas), seguido de infra-
tratamiento (17%, frecuente en los DM2), consumo de toxicos (12%)
y debut de DM (10%). La media de pH con la que llegaron los pacien-
tes fue de 7,11, con una glucemia media de 390 mg/dl, cetonemia
media de 4,8 mmol/L y media de niveles de bicarbonato de
7,75 mmol/L. La media de la Ultima hemoglobina glicosilada (HbA, )
medida antes del evento (en la gran mayoria de pacientes, unos
4 meses antes) resulto ser de 10,92% mientras que la medicion de
esta tras el mismo fue de 11,71% de media. En cuanto a las altera-
ciones ionicas, destaca la mayor incidencia de hiponatremia (48%),
seguido de hipopotasemia (43%). La gran mayoria de los pacientes
requirieron un ingreso de duracion no superior a 3 dias (80%), dados
de alta con terapia insulinica bolo-basal, excepto 1 paciente que ya
poseia de bomba de insulina, que se reinicio sin incidencias.

Conclusiones: La CAD presenta una mortalidad < 5%, siendo aun
menor en nuestro pais probablemente por el rapido manejo clinico
ante la misma al poseer las infraestructuras y el material necesarios.
A pesar de ello, la incidencia de CAD sigue siendo considerable. El
mal control metabolico reflejado en las cifras elevadas de HbA,
antes del evento pudo verse influenciado probablemente por la pér-
dida de seguimiento/control estricto secundario a la pandemia de
COVID-19.

P-132. CARACTERIZACION CARDIOMETABOLICA
DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
Y ESTEATOSIS HEPATICA METABOLICA

H. Casal de Andrés, M. Zaballos Mayor, C. Perdomo Zelaya
y F.J. Escalada San Martin

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espana.

Introduccion: La prevalencia mundial de higado graso no alcoho-
lico (NAFLD), diabetes y obesidad esta aumentando. Se estima que
NAFLD esta presente en > 70% de las personas con diabetes tipo 2.
Ademas, se conoce que tiene un impacto negativo en la diabetes
tipo 2 tanto en términos de su incidencia como de los resultados
clinicos adversos relacionados, incluidas las enfermedades cardio-
vasculares y renales crénicas.

Objetivos: Describir las principales caracteristicas cardiometab6-
licas de pacientes afectos de diabetes tipo 2. chi cuadrado de com-
paracion de medias.

Material y métodos: Revision de historias clinicas de pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes en el analisis cuya edad
media era de 60,8 + 7,6 afos y un 96% (23/24) eran hombres. Deta-
llando las diferentes entidades del sindrome metabdlico, el IMC
medio era de 29,8 kg/m?+ 3. La HbA, media era de 7,3 + 1% y pa-
decian una insulinorresistencia moderada (HOMA IR 5,30 + 3,3). Los
tratamientos mas habituales para la diabetes eran: metformina
(46%), sulfonilureas (33%), repaglinida (8%) e insulina (4%). Un 50%
tenian hipertension y dislipemia (12/24) estando bajo tratamiento
el 75% y el 58% respectivamente. Un 83% (20/24) tenian esteatosis
hepatica, caracterizandose como grave en el 40%. El indice de Fib-4
arrojo un resultado medio de 1,3 + 0,5 puntos, por lo que se deduce
que en nuestra muestra existia baja probabilidad de cirrosis hepa-
tica. No habia enfermedad renal croénica; el filtrado glomerular me-
dio fue de FG 90,35 + 14,9, si bien el 38% (9/24) tenian algun grado
de albuminuria. El 21% tomaba alcohol de forma general y el 45%
eran fumadores activos. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a IMC, grasa visceral, esteatosis he-
patica ni marcadores de fibrosis en aquellos pacientes con
albuminuria y aquéllos que no la tenian.

Conclusiones: A pesar de la conocida interrelacion y el impacto
negativo entre la diabetes, la obesidad, NAFLD y enfermedad renal, no
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encontramos asociacion en nuestra muestra. Estos hallazgos se pueden
explicar por el pequefo nimero de participantes incluidos, lo que de-
nota la necesidad de estudios con un mayor nimero de pacientes.

P-133. SINDROME DE REALIMENTACION
TRAS TRATAMIENTO INTENSIVO DE CETOACIDOSIS
DIABETICA: UN CASO CLIiNICO

M.C. Sanchez Chiriboga, C. Aragon Valera, J.G. Ruiz Sanchez,
V. Pérez de Arenaza Pozo, A. Fernandez Sanchez, C. Casado Cases
y C. Vazquez Martinez

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espana.

Introduccién: El manejo de la cetoacidosis diabética (CAD) pre-
senta desafios en pacientes con mal control cronico o malnutricion.
La administracion inmediata de insulina, crucial para frenar el me-
tabolismo graso, puede desencadenar un sindrome de realimenta-
cion. La restauracion del uso de glucosa como combustible principal
involucra la captura excesiva de fosfato necesario para la glucolisis,
afectando la fosforilacion oxidativa y la pérdida de potasio (K+)
debido al desplazamiento intracelular mediado por insulina. La hi-
pocalemia resultante puede reducir la sensibilidad a la insulina en
el musculo esquelético, ralentizando la recuperacion. Estas altera-
ciones metabolicas pueden provocar complicaciones como arritmias
cardiacas y anormalidades neuromusculares, destacando la impor-
tancia de consideraciones especiales en el manejo de pacientes en
probable estado catabolico o de riesgo.

Resultados: Se presenta el caso de una joven de 19 afos con
diabetes tipo 1, diagnosticada a los 14 anos. A pesar de no tener
trastornos en la conducta alimentaria, presenta un IMC de 17 y una
ltima HbA,_de 15%. La paciente fue trasladada en ambulancia de-
bido a una disminucion del nivel de conciencia. A su llegada, pre-
sentaba una TA de 90/77 mmHg, FC de 106 latidos por minuto y una
respiracion superficial de 25 respiraciones por minuto. La gasometria
arterial inicial mostr6 un pH de 6,96, bicarbonato de 1,97 mmol/l,
glucemia de 700 mg/dl, K+ de 3,1 mmol/l y cetonemia inicial des-
conocida. El hemograma indico leucocitosis y neutrofilia leve, y la
PCR estaba ligeramente elevada, sugiriendo la posibilidad de un
proceso infeccioso concomitante. Tras su ingreso, la paciente recibio
10 Ul de insulina en bolo, seguido por un manejo segln el protocolo
de perfusion de insulina a 1 ml/h. Fue vigilada en la unidad de cui-
dados intensivos, donde destacd una hipopotasemia persistente que
requirio perfusion continua de K+, sumando un total de 200 mEq en
menos de 24 horas. Ademas, se observo un consumo notable de ba-
ses y persistencia de cuerpos cetoénicos, que se negativizaron a las
48 horas de ingreso. Durante su estancia hospitalaria, se detectaron
niveles bajos de prealbimina y proteina fijadora de retinol, ademas
de hipofosfatemia. Estos datos sugirieron la posibilidad de un sin-
drome de realimentacion, complicando el manejo y control de la
paciente. En cuanto a la hidratacion, se prefirieron soluciones iso-

tonicas sin glucosa, y se retraso la ingesta hasta las 72 horas de in-
greso hospitalario para observar estabilidad de los valores del medio
interno. En relacion con el posible desencadenante infeccioso, la
leucocitosis fue transitoria; el resto de las pruebas fueron negativas,
incluyendo hemocultivos.

Conclusiones: El caso resalta los desafios en el tratamiento de la
CAD en pacientes con malnutricion o control deficiente de la diabe-
tes. La administracion de insulina puede causar desequilibrios elec-
troliticos graves, subrayando la necesidad de un enfoque
personalizado, con monitorizacion y adaptacion cuidadosa del tra-
tamiento para prevenir complicaciones.

P-134. SERIE DE CASOS DE OSTEOMIELITIS
ENFISEMATOSA: UNA RARA COMPLICACION
EN PACIENTES DIABETICOS

M.J. Vallejo Herrera, V. Vallejo Herrera, |. Gonzalez Mariscal
y J.D. Guerrero Bravo

Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaia.

Introduccion y objetivos: La osteomielitis enfisematosa es una
enfermedad rara, caracterizada por la presencia de gas intradseo
asociado a un proceso infeccioso. Ocurre con mayor frecuencia en
pacientes con patologias cronicas como la diabetes mellitus, y tiene
una alta tasa de mortalidad. La localizacion mas frecuente es la
vertebral, el sacro, el fémur, la pelvis, la tibia y el peroné, mientras
que en el pie es sumamente rara.

Material y métodos: Con ayuda del servicio de Radiologia de nues-
tro hospital recogimos casos de osteomielitis enfisematosa diagnos-
ticados recientemente por imagen (TC o RM) en pacientes diabéticos
en el Hospital Regional de Malaga durante el afo 2023: en pubis y
dos en el pie. Se trataba de 2 pacientes varones y 1 mujer con edad
media 60-70 afnos y diabetes con mal control metabolico, el caso 1
fallecié durante el ingreso.

Resultados: Caso 1: paciente de 70 anos, exfumador, diabetes
tipo 2, HTAy dislipemia con ingreso reciente por fractura/aplasta-
miento L2-L3. Ingresa por arteriopatia periférica de MMII grado IV
con placa necrotica seca en ambos antepiés de MMII y necrosis seca
de los dedos del pie izquierdo, leucocitosis y PCR elevada. En Angio-
TC de miembros inferiores presenta signos radiologicos de osteomie-
litis en ambos pies, que afecta a calcaneo izquierdo (osteomielitis
enfisematosa) y falanges de forma bilateral. Enfisema subcutaneo
y colecciones adyacentes a ambos calcaneos. Exitus. Caso 2: varon
de 62 anos, diabetes tipo 2 mal controlada, poca adherencia al tra-
tamiento, polineuropatia diabética, amputaciones previas y arterio-
patia periférica con Ulceras en ambos miembros inferiores. Acude a
urgencias por descompensacion metabolica y mala evolucion de
Ulcera plantar izquierda. Se realizan tomografia computarizada y
resonancia magnética con osteomielitis enfisematosa en el mediopié
y el antepié, con extenso compromiso inflamatorio abscesado de las
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partes blandas adyacentes. Se inicia tratamiento antibi6tico intra-
venoso y posteriormente amputacion infratuberositaria. Alta hospi-
talaria. Caso 3. mujer de 63 afos, DM insulinizada. Lupus cutaneo.
Ingresa por pielonefritis izquierda con areas de abscesificacion y con
probable sobreinfeccion del quiste cortical en polo superior compli-
cada con osteomielitis enfisematosa afectando al pubis, con areas
flemonosas y de abscesificacion incipiente en la grasa del espacio
de Retzius y de region obturadora interna izquierda y asociado a un
absceso laminar en el seno del mUsculo obturador externo izquierdo.
Evolucion complicada con colecciones pélvicas y osteomielitis enfi-
sematosa del pubis. Se realizo drenaje percutaneo aislandose E. coli,
mismo germen aislado en orina y en hemocultivos. Alta hospitalaria.
Conclusiones: Las pruebas de imagen desempenan un papel esen-
cial para realizar un diagnostico y un tratamiento precoz, y disminuir
su tasa de mortalidad. La TC permite evaluar el gas del hueso y la
RM los tejidos blandos. El tratamiento se basa en el desbridamiento
quirtrgico, la amputacion y la antibioterapia intravenosa.

P-230. CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTES
INGRESADOS EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (CAUSA),
PERIODO 2016-2023

A.S. Sanchez Velasco, X.C. Vivas Vaca, L.M. Tolentino Martinez,
J.A. Leandro I-]ernéndez, A. Herrero Ruiz, L.M. Beaulieu Oriol
y M.T. Mories Alvarez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca,
Espana.

Objetivos: Describir el perfil de los pacientes ingresados con diag-
nostico de cetoacidosis diabética (CAD) en el CAUSA entre los afos
2016 y 2023.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo de los pacientes ingresados con diagndstico de CAD en el
CAUSA.

Tabla P-230
Libreview  Carelink Clarity CamAPS Eversense
(Abbot) (Medtronic) (Dexcom)  Glooko (Ypsomed) (Ascensia)
1. Métricas de glucosa
Sensor representado FS Libre 2 Guardian Dexcom Dexcomm Dexcom Eversense
FS Libre 3 Eversense FS Libre 3
Representacion tiempos en rango Barras Barras Barras Barras Circular Circular
Intervalos Cinco Cinco Cinco Cinco Tres Cinco
Glucosa media Si Si Si Si Si Si
Desviacion estandar No Si Si Si Si Si
cv Si Si Si Si Si Si
GMI Si Si Si Si Si Si
Uso de sensor Si Si Si Si Si Si
Perfil de glucosa ambulatorio Si Si Si Si No Si
Rango intercuartilico Si Si Si Si Si Si
Mediana Si Si No Si Si Si
Extremos 95/5 95/5 No 90/10 90/10 90/10
Perfil diario Si Si Si Si Si Si
Comparacion de periodos No Si Si No No Si
2. Métricas insulina y carbohidratos
Representacion No No No Si Si No
Insulina total (unidades/dia) Si Si No Si Si No
Insulina basal (unidades/dia) Si Si No Si Si No
Insulina en bolos (unidades/dia) Si Si No Si Si No
Bolos (numero/dia) No Si No Si No No
Carbohidratos ingeridos (g/dia) Si Si Si Si Si No
3. Alertas
Hiperglucemia No Si Si No No Si
Hipoglucemia Si Si Si No No Si
Alertas del sistema No No No No Si No
Diferencia por periodos del dia No No No No Si No
4. Conectividad
Bomba de insulina No 780G No Tandem Ypsopump No
Ypsopump
Modos especiales Objetivo Sueno, ejercicio Easy off,
temporal Easy off, Boost Boost
Pluma inteligente Novopen InPen No Novopen No No
Sensor conectado con pluma FS Libre 2  Guardian 4 Dexcom
Eversense
5. Recomendaciones clinicas Si No Si No No No

CV: coeficiente de variacion; GMI: indicador de la gestion de la glucosa; FS: FreeStyle.

92



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 71 (2024) $29-5135

Resultados: Fueron un total de 161 pacientes, 65 mujeres y 95 va-
rones. La media de edad al ingreso fue de 43,93 + 20,57 afos. El tipo
de diabetes mellitus (DM) mas frecuente fue DM tipo 1 (64,60%), se-
guido por DM tipo 2 (23,60%), DM LADA (7,45%), DM pancreatogénica
(3,73%) y secundaria a inmunoterapia (0,62%). Al momento del ingreso,
los pacientes con antecedente de DM conocida (78,88%) presentaron
una media de 13,91 + 9,36 afnos de evolucion de la enfermedad. El
33,54% de pacientes requirié ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos,
durante una media de 3,5 + 3,40 dias. En el 93,16% de los casos se
determind la HbA,_al ingreso, siendo de 10,64 + 2,81%. Unicamente
en el 44,72% se registro el IMC con una media de 23,17 + 4,29 kg/m?2.
El principal motivo de ingreso fue la misma CAD (86,34%), seguido por
cuadros infecciosos (3,73%), entre otros. Los principales desencade-
nantes de la CAD fueron las transgresiones terapéuticas (29,81%), el
propio diagnostico de DM (19,88%), infecciones de tracto urinario
(8,70%), infecciones respiratorias (6,83%), gastroenteritis aguda (8,07%)
y el uso de iSGLT2 (3,11%). Como antecedentes y comorbilidades, el
23,60% de pacientes presento hipertension arterial, 19,26% dislipemias
y 11,80% obesidad. En cuanto a complicaciones crénicas micro y ma-
crovasculares, la mas frecuente fue enfermedad renal diabética
(14,29%), seguido por retinopatia diabética (11,18%), polineuropatia
(8,70%), enfermedad cerebrovascular (3,73%), enfermedad cardiovas-
cular (3,11%) e insuficiencia arterial periférica (2,48%). Los servicios
a cargo de los pacientes fueron Endocrinologia y Nutricion (74,53%),
Medicina Interna (14,29%), Cirugia General (4,35%), Traumatologia
(1,86%), Nefrologia (1,24%), Cardiologia (1,24%), Urologia (0,62%),
Psiquiatria (0,62%), Neurologia (0,62%) y Digestivo (0,62%). Finalmen-
te, es importante recalcar que 31 pacientes (19,25%) reingresaron por
CAD hasta el afo 2023, con una media de 4,84 + 3,31 ingresos.

Conclusiones: Se observo que la mayoria de los pacientes ingre-
sados por CAD estaban diagnosticados de DM1 y que las causas des-
encadenantes mas comunes fueron transgresiones terapéuticas y
procesos agudos. Aunque la CAD supuso el principal motivo de ingre-
so en la mayoria de los pacientes, el 13,66% la desarrollaron duran-
te el ingreso. Por otro lado, dada la prevalencia de reingresos por
CAD, es importante individualizar las necesidades de las personas
con diabetes, implementando la educacion diabetologica, el empo-
deramiento del paciente y la identificacion precoz de factores de
riesgo y estrategias de prevencion.

Conclusiones: Todas las plataformas aportan informes con para-
metros comunes y algunas aportan informacion adicional respecto
al uso de las alarmas o establecen recomendaciones. La estandari-
zacion de los informes de MCG facilitaria su interpretacion y la toma
de decisiones terapéuticas.

EDUCACION TERAPEUTICA

P-135. DESCRIPCION E IMPACTO DE UN PROGRAMA
DE ATENCION Y EDUCACION TERAPEUTICA DIRIGIDO
A PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 EN TRATAMIENTO
CON UN SISTEMA SAP (SENSOR AUGMENTED PUMP)
QUE CAMBIAN A TRATAMIENTO CON UN SISTEMA
AUTOMATICO DE ADMINISTRACION DE INSULINA (AID)

I. Pueyo Ferrer?, M. Granados?, C. Cabré?, C. Sola?, D. Roca?,
M. Giménez>®< e |. Conget?<

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia. °IDIBAPS
(Institut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer),
Barcelona, Espana. ‘CIBERDEM (Centro de Investigacion en Red de
Diabetes y Enfermedades Metabdlicas), Madrid, Espana.

Objetivos: Los sistemas automaticos de administracion de insuli-
na (AID) mejoran el control glucémico y la calidad de vida en per-
sonas con diabetes tipo 1 (DT1). Nuestros objetivos fueron describir
y evaluar el impacto de la realizacion de un Programa de Atencion
y Educacion Terapéutica (PAET) en personas portadoras de un siste-
ma SAP (Medtronic 640G) que realizaron cambio a sistema AID (Med-
tronic 780G).

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se incluyeron
pacientes que llevaban sistema SAP por hipoglucemia grave (HG),
no grave e hipoglucemia desapercibida (HD) y variabilidad glucé-
mica (CV) y realizaron PAET especifico para cambio a un sistema
AID. El programa consta de 5 sesiones (sesion inicial, a las 2 sema-
nas, 3, 6 y 12 meses tras inicio), realizadas de forma grupal (3 pa-
cientes, 2 h/sesion). En la primera sesion, se realiza cambio de
dispositivo y sensor, activacion de Smartguard y posteriormente se
trabajan los topicos identificados, asi como los conocimientos y
habilidades especificas para la autogestion del tratamiento AID. Se
trabaja con el soporte tecnolégico (CareLink™ System). Las varia-
bles estudiadas fueron: demograficas, afios evolucion de la DT1,
HbA, ; tiempo en rango (TIR), tiempo en hiperglucemia (TAR), tiem-
po en hipoglucemia (TBR), nimero de HG, CV. Se evaluaron varia-
bles educativas como percepcion hipoglucemias (test Clarke, TC);
adherencia a la autogestion del tratamiento (SCI-r); calidad de vida
(test DQolL). Las variables se evaluaron al inicio y a los 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, 76% mujeres, edad media
43,92 + 7,74 aos, con 33,36 + 11,67 afos evolucion de la DT1y HbA,
6,97 + 0,62%. Inicialmente el TIR 70-180 mg/dL era de 68,84 *
10,66%, observandose un incremento de este al mes del cambio
(78,12 + 6,86%; p < 0,001) y manteniéndose al afo (79,32 + 6,42%;
p < 0,001). Se observé también una disminucion del TBR < 70 mg/
dL, inicialmente 5,6 + 4,52%, siendo este al mes 2,48 + 1,49% y 2,68
+2,36% (p 0,006) al ano y del TAR > 180 mg/dL, siendo de 26 + 13,7%
en sistema SAP, 19,40 + 7,49% (p 0,040) al mes y 18,04 + 6,84%
(p 0,012) al afio. También se observé una reduccion de la HbA, 6,68
+0,22% (p 0,032) y se redujo la CV de 36,4 + 3,5 vs. 31,27 + 3,17%;
p < 0,001). No se registré ningun caso de HG. No hubo diferencias
significativas en cuanto a adherencia (72,16 + 11,20 vs. 71,12 +
15,69% N = 10), percepcion de hipoglucemias (2,9 + 2,27 vs. 2,27 +
1,95R N = 10) y calidad de vida (DQoL1: 34,81 + 9,87 vs. 32 + 8,22;
DQol2: 37,09 + 10,7 vs. 36,25 + 9,13; DQoL3 15,18 + 7,27 vs. 15,12
+9,97; DQolL4 11,09 + 3,41 vs. 10,25 + 3,69; N = 10).

Conclusiones: Los sistemas AID iniciados en el marco de un PAET
especifico para actualizar un cambio de sistema SAP, son seguros y
mejoran significativamente a medio plazo los resultados glucomé-
tricos de las personas con DT1, manteniendo adherencia, calidad de
vida y percepcion a la hipoglucemia.

P-136. DESCRIPCION DE UN PROGRAMA

DE ATENCION Y EDUCACION TERAPEUTICA DIRIGIDO
A PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 Y TRATAMIENTO
CON MULTIPLES DOSIS DE INSULINA QUE INICIAN
SISTEMA AUTOMATICO DE ADMINISTRACION

DE INSULINA

M. Granados Pérez?, D. Roca Espino?, C. Sola Sanz?,
I. Pueyo Ferrer2, M. Giménez Alvarez*"< e |. Conget Donlo*®<

aHospital Clinic, Barcelona, Espafia. *IDIBAPS (Institut
d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer), Barcelona,
Espafa. <CIBERDEM (Centro de Investigacion en Red de Diabetes
vy Enfermedades Metabdlicas), Barcelona, Espana.

Objetivos: Los sistemas automaticos de administracion de insuli-
na (AID) mejoran el control glucémico y la calidad de vida en per-
sonas con diabetes tipo 1 (DT1). Nuestros objetivos fueron describir
un Programa de Atencion y Educacion Terapéutica (PAET) para el
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inicio de la terapia AID en pacientes con DT1 y Multiples Dosis de
Insulina (MDI) y analizar el impacto a corto plazo.

Material y métodos: Pacientes con DT1 en tratamiento con MDI,
que inician sistema AID por mal control, presencia de hipoglucemia
grave (HG), no grave e hipoglucemia desapercibida (HD), elevada
variabilidad glucémica (CV) y/o mejora de la calidad de vida. El
fabricante del dispositivo realizo el entrenamiento técnico inicial.
EL PAET consta de 6 sesiones grupales durante los primeros 2 meses
con 4 pacientes (2h/sesion). Posteriormente, se realiza seguimiento
a los 2 (individual), 6 y 12 meses (grupal). Se trabajan los topicos
identificados, asi como los conocimientos y habilidades especificas
para la autogestion del tratamiento AID. Se trabaja con el soporte
tecnologico especifico (CareLink™ System). Las variables estudiadas
son: demograficas; afos evolucion de la DT1, HbA ; tiempo en ran-
go (TIR), tiempo en hiperglucemia (TAR), tiempo en hipoglucemia
(TBR), numero de HG, percepcion hipoglucemias (test Clarke, TC);
calidad de vida (test DQOL), conocimientos de la diabetes (test
DKQ2), adherencia a la dieta mediterranea y adherencia al trata-
miento (test SCI-r). Las variables educativas se evaluaran al inicio y
a los 12 meses tras el inicio.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, 14 mujeres, edad media
40,27 + 12,67 anos, 25,36 + 11,69 anos de evolucion de la DT1, HbA,
de 7,73 + 1,40%, TIR (70-180 mg/dL) 47,6 + 18,03%. La puntuacion
del TC fue de 3,5 + 1,94R y previo al inicio del sistema AID, 6 pacien-
tes presentaron > 1 episodio de HG. El nivel de conocimientos me-
diante test DKQ2 fue de 26,95 + 4,08, la adherencia medida con el
test SCI-r fue del 60,21 + 12,49%, la valoracion de la percepcion de
calidad de vida mediante test DQoL fue de 40,81 + 8,52; 41,27 +
9,41; 14 + 4,33; y 10,95 = 2,59 (satisfaccion, impacto, preocupacion
social y preocupacion asociada a diabetes, respectivamente), y el
test de dieta mediterranea fue de 9 + 2,09. Al mes del inicio, se
observo un incremento significativo del TIR (76,13 + 6,66%; p < 0,001)
y una reduccion significativa del TAR > 180 mg/dL (49,97 + 26,17 vs.
22,26 + 7,67%; p < 0,001) y una disminucion del TBR < 70 mg/dL (3,63
+ 3,83 vs. 1,58 + 1,93%; p 0,030). Los datos glucométricos a los
3 meses estan en curso en el momento de la redaccion de este abs-
tract.

Conclusiones: Los sistemas AID iniciados en el marco de un PAET
especifico en pacientes que utilizaban tratamiento con MDI, mejora
significativamente a corto plazo el TIR y el TAR y reduce el TBR. Se
necesitan datos a largo plazo sobre variables de control metabdlico,
conocimientos, calidad de vida, adherencia y percepcion a la hipo-
glicemia.

P-137. MANEJO DE LA PERSONA CON DIABETES
DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO: NIVEL

DE CONOCIMIENTOS Y AUTOPERCEPCION DE ESTE
POR LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

EN UN HOSPITAL PROVINCIAL

A. Garcia Guerrero e |. Casado Garrido
Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén, Espaiia.

Objetivos: Analizar la autopercepcion y el nivel de conocimien-
tos de los profesionales de enfermeria de un hospital, sobre el
manejo de la persona con diabetes durante su ingreso hospitalario,
asi como identificar las necesidades formativas de dichos profesio-
nales.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, entre octu-
bre-diciembre 2023, mediante encuesta online dirigida a profesio-
nales de enfermeria de un hospital provincial. Variables estudiadas:
edad, sexo, categoria profesional, experiencia profesional, autoper-
cepcion de conocimientos sobre diabetes: percepcion global y 4 areas
tematicas (Aspectos Generales, Complicaciones, Tratamiento y Dis-
positivos/Monitorizacion); también se evaluaron los conocimientos
en estas areas mediante 13 preguntas tipo test, de las que 7 se
consideraron esenciales conocer. Se llevé a cabo un analisis descrip-
tivo de las variables y un analisis de concordancia entre la autoper-
cepcion y el nivel de conocimientos.

Resultados: Se recibieron 256 encuestas, 231 (90,2%) de mujeres,
un 48% con edad 50-65 anos y un 56,3% una experiencia mayor a
15 afos. Participaron 191 (75%) enfermeras y 64 (25%) técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE). Un 41,4% de los profesio-
nales manifestaron tener nada/pocos conocimientos en el manejo
de la diabetes, siendo esta percepcion menor en las TCAE que en las
enfermeras (p = 0,004). Un 60,9% de los profesionales fallaron al
menos 1 pregunta esencial, siendo este conocimiento menor en las
TCAE (p < 0,001). No se encontré relacion entre el tiempo de
experiencia profesional o la edad con la autopercepcion de los pro-
fesionales, ni con el nivel de conocimientos evaluado, independien-
temente de la categoria profesional. En las diferentes areas
tematicas, el tipo de actividad formativa mas demandada fueron los
cursos online, aunque en la tematica Dispositivos/Monitorizacion los
profesionales solicitaron también formacion presencial. En la tabla
se muestran el analisis de concordancia entre la autopercepcion de
los profesionales (Si = Bueno/mucho, No = Poco/nada) y el nivel de
conocimientos evaluado.

Tabla P-137

Analisis de concordancia

Enfermeras (%)

TCAE (%)

Autopercepcion/
Nivel conocimientos*

Autopercepcion/Nivel
conocimientos*

Aspectos generales 68,3% 9,9% | 21,8% 0,112 47,5% 11,5% 41% 0,033

3_‘;3 Tratamiento 48,6% 142% | 27,2% 0,128 71,5% 2,2% | 6,3% 0,110
28 Complicaciones 61,7% 30,9% | 7,3% 0,035 52,3% 36,5% | 11,2% 0,088
£ Monitorizacion 36,4% 0,6% 63% 0,027 20,9% 1,6% | 77,4%  -0,017

A nivel global 57,8% 333% | 89% 0,203 59,3% 40,6% 0% 0,054

*Evaluacion Nivel de conocimientos: acierto de las preguntas consideradas esenciales de cada area tematica o el total de estas

para la percepcion “A nivel global”.
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Conclusiones: El nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria sobre el manejo de la persona con diabetes durante el
ingreso hospitalario constituye un area de mejora. No existe con-
cordancia entre la autopercepcion de los profesionales y el nivel de
conocimientos evaluado. Los cursos online son los mas demandados
por los profesionales, aunque para el abordaje de Dispositivos/Mo-
nitorizacion también manifiestan querer formacion presencial.

P-138. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA
DE PERSONAS CON DIABETES TIPO 1, EDUCACION
TERAPEUTICA Y CAMAPS® FX

M. Delgado Sandoval, M. Arévalo Gomez, R. Gaspar Lafuente,
M.A. Giles Teodoro, E. Vidal Arrojo, F. Bedate Garcia,

N. Gonzalez Pérez de Villar, L. Hernandez Martin,

E. Garcia Pérez de Sevilla y B. Barquiel Alcala

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa.

Introduccion y objetivos: En los ultimos cinco anos, los avances
tecnoldgicos han tenido un efecto importante en el tratamiento de
la diabetes tipo 1. Actualmente, hay sistemas automatizados de ad-
ministracion de insulina (AID) de sus siglas en inglés: Automated
Insulin Delivery conocidos como: sistemas integrados, hibridos y de
asa cerrada que combinan una bomba de insulina, sistema de moto-
rizacion continua de glucosa y un algoritmo matematico de control
para la automatizacion de la administracion de insulina. Estos avan-
ces en la tecnologia intentan mejorar los valores glucémicos y la
calidad de vida de personas con diabetes, pero para alcanzarlo re-
quieren de educacion terapéutica y asi, empoderar al paciente con
diabetes. Hay diversidad de AID, uno de ellos es CamAPS® FX, siendo
actualmente el Unico, aprobado durante el embarazo. En nuestro
centro, se nos oferta usar este sistema en 6 pacientes y hemos rea-
lizado un estudio con el objetivo de Evaluar la calidad de vida de las
personas usuarias de CamAPS® FX antes y a los 3 meses de su uso.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo longitudinal donde
han participado 6 pacientes, 5 en tratamiento previo con multiples
dosis de insulina y 1 con otro AID; seleccionadas segln los criterios
de indicacion de AID. Primero, hemos medido la calidad de vida con
el cuestionario EsQoL luego se les ha dado educacion terapéutica
estructurada y a los 3 meses se volvid a repetir el mismo cuestiona-
rio. Analisis estadistico con el paquete SPSS 26, usando para la par-
te descriptiva las medias y la desviacion estandar (DE), Shapiro Wilk
para la prueba de normalidad y para el contraste de hipétesis la
prueba de ANOVA.

Resultados: La media de edad de nuestra muestra es 38,7 afos
(DE 7), siendo el 100% mujeres, con un promedio de 22 anos de

evolucion de la enfermedad. Los resultados (tabla) muestran una
mejoria de la calidad de vida global a los 3 meses del inicio del |
CamAPS® FX0.

Conclusiones: La calidad de vida total de las personas que usaron
CamAPS® FX fue significativamente mejor a los 3 meses de su uso
que antes de ello.

P-139. MANTENIMIENTO DE CONOCIMIENTOS

A LARGO PLAZO Y RELACION CON EL GRADO

DE CONTROL METABOLICO TRAS UN PROGRAMA
INTENSIVO DE EDUCACION PARA EL USO CORRECTO

DE MONITORIZACION DE GLUCOSA INTERSTICIAL (FLASH)
EN PACIENTES CON DM1

M. Puga Higueras?, R. Puigserver Bibiloni?, M.l. Tamayo Pozo?,
L. Soriano Borrull?, M. Masmiquel Mestre®, P. Sanchis Cortes®
y L. Masmiquel Comas?®

aHospital Universitario Son Llatzer, Palma de Mallorca, Espana.
bCentro de Salud de Manacor, Manacor, Espafia. <Universidad de
las Islas Baleares, Palma de Mallorca, Espafa.

Introduccion: Los programas de educacion diabetoldgica son esen-
ciales para obtener el conocimiento necesario para un uso correcto
del sensor flash. Sin embargo, el mantenimiento de los conocimien-
tos adquiridos a largo plazo y su relacion con el uso del monitor y
grado de control han sido poco estudiados.

Objetivos: Evaluar el grado de conocimientos adquirido con un
programa intensivo de educacion diabetoldgica para el uso adecua-
do de la monitorizacion de glucosa, su mantenimiento a largo plazo
y su relacion con el grado de control metabélico y variables clinico-
epidemioldgicas.

Material y métodos: Se estudian de forma prospectiva 63 pacien-
tes con DM1 (47,6% eran varones, edad media de 45 + 13 afos, IMC
24,7 + 5,4 Kg/cm? y tiempo de evolucion 20 + 13 meses) sometidos
a un programa estructurado de educacion diabetoldgica de 12 meses
para el uso correcto de sensor Flash (MORE_E_ACTION®) de 8 sesio-
nes por paciente. El grado de conocimiento se evalué mediante un
cuestionario estructurado (evaluacion cuantitativa de 0 a 22) antes
del inicio, a los 6, 12 y 24 meses desde el inicio de la formacion. Se
analiza la relacion entre el nivel de conocimientos con el grado de
control, asi como la influencia de la edad, género y tiempo de evo-
lucion.

Resultados: El nivel de conocimientos sobre DM1 y uso de sensor
aumento6 con MORE_E_ACTION® a los 6 meses (15,8 + 3,0 vs. 17,2 +
3,5; p < 0,001). Una vez finalizado el programa, el nivel de conoci-
mientos se mantuvo a los 12 meses (17,4 + 3,6) y a los 24 meses (17,3

Tabla P-138

EsQoL 0 mees CamAPS® FX 3 meses CamAPS® FX p

Total 122 (DE 22) 90 (DE 16) 0,041
Min. 103 Max 160 Min. 67 Max 114

Satisfaccion 43 (DE 8) 30 (DE 8) 0,061
Min. 35 Max 58 Min. 22 Max 42

Impacto 47 (DE 11) 38 (DE 6) 0,061
Min. 39 Max 67 Min. 26 Max 45

Preocupacion social 18 (DE 3) 13 (DE 4) 0,04
Min. 15 Max 23 Min. 9 Max 18

Preocupacion por diabetes 13 (DE 2) 9 (DE 2) 0,03
Min. 11 Max 16 Min. 7 Max 13
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+ 2,5) presentando diferencias significativas con respecto al valor
basal (p < 0,001). La implantacion del sensor se asocié a una mejo-
ria del grado de control. La puntuacion obtenida en el cuestionario
de conocimientos a los 24 meses se relaciono con el uso del sensor
(r=0,259; p = 0,037), la HbA,_(r=-0,499; p < 0,001), TIR (r = 0,427;
p < 0,001) la glucosa promedio (r = -0,432; p < 0,001) y fue indepen-
diente de la edad, IMC, género y el tiempo de evolucion.

Conclusiones: La implementacion de un programa estructurado
de educacion para el uso del sensor flash incrementa el grado de
conocimientos en diabetes tipo 1. Este incremento se mantiene a
medio y largo plazo y se relaciona con el uso del sensor y el grado
de control. En base a nuestros resultados, no parecen necesarios
nuevos refuerzos formativos, en la mayoria de los pacientes, a me-
dio y largo plazo.

P-140. NECESIDADES FORMATIVAS Y SATISFACCION
GENERAL CON LA ATENCION RECIBIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

Z. Alba Munoz, A. Legarreta Alday, A. Deusto Puertas,
E. Sanchez Uribe, M.L. Antuiano Lopez, C. Manrique Mutiozabal
y M. Guimon Bardesi

Hospital Alfredo Espinosa Urduliz, Urduliz, Espafa.

Objetivos: Conocer las necesidades de formacion relacionadas con
la diabetes y grado de satisfaccion con la atencion recibida en las
consultas de los pacientes con DM1 en un Hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte
transversal de 30 pacientes con DM tipo 1 atendidos tanto en con-
sulta médica como de educadora de diabetes en el Hospital de Ur-
duliz Alfredo Espinosa entre las fechas 27/11/2023 hasta 4/01/2024.
A dichos pacientes se les realizé una encuesta dirigida a conocer
Necesidades de Formacion. Para ello, se incluyeron 8 items a puntuar
del 1 al 8 segun preferencias: Alimentacion por raciones, Alimenta-
cion saludable, Ejercicio fisico, Manejo de hipoglucemia, Manejo de
hiperglucemia, Complicaciones crénicas, Utilizacion de monitoriza-
cion de glucosa, Utilizacion de apps y otras herramientas. Ademas,
se recogieron variables en cuanto a edad, sexo, tiempo de evolucion
de la enfermedad y grado de control metabélico medido por hemog-
lobina glicosilada plasmatica. Por otra parte, se recogieron datos en
relacion a preferencia de modelo de formacion: individual o grupal;
frecuencia de consulta médica: mayor, menor o igual; preferencia
por disponer de una enfermera educadora de referencia, satisfaccion
respecto a la atencion no presencial -telematica recibida por parte
de la enfermera educadora y grado de satisfaccion general con la
atencion recibida.

M Alimentacion por raciones
M Alimentacion saludable

M Ejercicio fisico

M Resolucion hipoglucemia

M Resolucion Hiperglucemia

B Complicaciones cronicas

W Utilizacion de senor

M Manejo de APPs

*Necesidades de formacion detectadas.

Resultados: De los 30 pacientes, un 53% fueron hombres y un 43%
mujeres. La edad media fue de 51,1 anos, con un tiempo medio de
evolucion de 24,2 afos y una hemoglobina glicosilada media de
7,57%. En cuanto a necesidades de formacion se detecté6 mayor
demanda sobre el manejo de hipoglucemia seguido de alimentacion
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por raciones. El menor interés referido fue la utilizacion de apps. El
formato preferido fue grupal frente a individual con un 77% y un 23%
respectivamente. Respecto a la frecuencia de atencion en consulta
meédica, un 70% indicd continuar con la misma frecuencia que hasta
ahora, un 20% mayor frecuencia y un 10% menor. Respecto a la sa-
tisfaccion con el teléfono directo con la educadora un 47% refirio
estar totalmente satisfecho, un 20% satisfecho, 3% nada satisfecho
y un 30% no sabe/no contesta. Por Ultimo, el grado de satisfaccion
general con la atencion recibida fue en un 73% totalmente satisfecho,
un 23% satisfecho y un 4% nada satisfecho.

Conclusiones: Se detecta que pese a ser pacientes con un tiempo
de evolucion largo de enfermedad, la demanda formativa prioritaria
continla siendo la educacion diabetoldgica en cuanto a conceptos
basicos de diabetes como manejo de hipoglucemia y alimentacion
por raciones, corroborando que el pilar de tratamiento en la diabe-
tes mellitus tipo 1 es la educacion terapéutica.

P-141. PREVALENCIA DE LA LIPODISTROFIA INSULINICA
Y SU REPERCUSION EN EL CONTROL METABOLICO

DE LA DIABETES MELLITUS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

M.L. Aizpeolea San Miguel, A. Pelayo Garcia, M. Leon,
I. Sangil Monroy, R. Batanero Maguregui, L.A. Vazquez Salvi
y C. Montalban Carrasco

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espana.

Introduccién: La lipodistrofia es la complicacion mas frecuente
que pueden presentar los pacientes con diabetes insulinodependien-
tes, relacionado con técnicas inadecuadas en la inyeccion de la in-
sulina. La presencia de lipodistrofias ademas del impacto
psicoldgico en la persona también puede dar lugar a una absorcion
erratica de la insulina.

Objetivos: Identificar la prevalencia de las lipodistrofias en la
consulta de educacion del HUMV y su repercusion en el control me-
tabolico de la diabetes.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, se anali-
zaron los pacientes que acudieron a la consulta de educacion en el
mes de marzo con tratamiento insulinico, se codificaron las variables:
edad, sexo, técnica de inyeccion, educacion sanitaria, presencia de
lipodistrofias (LD), datos de la MFG y HbA1C.

Resultados: Se codificaron 100 pacientes, con una edad media de
59 afos, anos de evolucion de la diabetes 20 afos y tiempo medio
de uso de la insulina 14 anos. El 57% eran hombres, el 49% DM2, el
37% DM1. EL 51% presentan lipodistrofias sin existir diferencias entre
sexos. El 65,6% no cambia las agujas por diversos motivos y el 70%
no rota adecuadamente las zonas de inyeccion, Tan solo el 50% uti-
liza la técnica del pellizco y el 44% cuenta de 5-10 segundos tras la
inyeccion. El 94% asegura haber recibido educacién en cuanto a la
técnica de inyeccion y la rotacion de las zonas de inyeccion, un
porcentaje del 28% desconocen porque no se cifen a la recomenda-
cion. EL 84% asegura inyectar la insulina mayormente en el abdomen,
siendo esta zona la de mayor afectacion de lipodistrofia. En el ana-
lisis estadistico se encontré una relacion entre la presencia de lipo-
distrofias con la reutilizacién de las agujas (p 0,02) y la no rotacion
de las zonas de inyeccion (p 0,05). En cuanto al control metabdlico,
encontramos una HbA, mas elevada en los pacientes con lipodistro-
fia (8,6 vs. 7,2) p 0,16, un menor tiempo en rango (49,1 vs. 60,04)
p 0,44, y mayor tiempo en hipoglucemia 1 (2,22 vs. 4,72) p 0,08.

Conclusiones: Gran parte de los pacientes con diabetes realizan
una técnica de inyeccion de modo incorrecto, lo cual se traduce en
una baja adherencia a la recomendacion. Debido a la repercusion
en la prevalencia de lipodistrofias y a la influencia negativa en el
control metabdlico de la diabetes, es importante tener en cuenta
la exploracion de las zonas de inyeccion y una educacion diabetolo-
gica continuada en el tiempo.
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P-142. PREVALENCIA DE DISTROFIAS EN PERSONAS
CON DIABETES A TRATAMIENTO INYECTABLE

M.D. Mirén Ortega, M.A. Diez Felgueroso, J. Corral Baz,
F. Gutiérrez Alvarez, M. Veldazquez Rodriguez, Y. Pérez Gutiérrez
e |. Cachero Tamargo

Centro de Salud Mieres Sur, Mieres, Espafia.

Objetivos: Identificar la prevalencia de distrofias y otras compli-
caciones en personas con diabetes a tratamiento inyectable y su
relacion con: el control de la enfermedad; tiempo de evolucion;
autocuidados; conocimientos; aptitudes en técnicas de inyeccion y
educacion sanitaria recibida.

Material y métodos: Tipo de estudio descriptivo transversal. Po-
blacion a estudio: personas > 18 afos con diabetes a tratamiento
inyectable, adscritos al Centro de Salud de Mieres Sur. Muestreo
aleatorio simple: Total poblacion: N = 800; Muestra: n = 200. Fuentes
de informacion: historia clinica digital; entrevista personal; obser-
vacion (rol-playing); exploracion zonas de inyeccion. Principales
variables a estudio: demograficas: edad, sexo. Sanitarias: tiempo
de evolucion, control diabetes, educacion sanitaria, tipo de inyec-
table, técnica de inyeccion. Presencia de distrofias (lipohipertrofia,
lipoatrofia) y otras complicaciones (hematomas, eritemas, zonas sin
vello). Conocimientos. Analisis estadistico univariante con porcen-
tajes, intervalos de confianza al 95%. Analisis estadistico bivariante
mediante tablas de contingencia, intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Participan 147 personas (73,5%), hombres (53,7%, n
=79), con una edad > 71 afos (45,6%, n = 67). La evolucion de la dia-
betes > 10 afos es del 76% (n = 112). El tipo de tratamiento inyectable
mayoritario es insulina lenta (84,4%, n = 124). La localizacion priorita-
ria de inyeccion es en los laterales del abdomen (80,3%, n = 118).
Refieren realizar rotaciones adecuadas un 88,4% (n = 130) y una téc-
nica incorrecta el 66% (n = 97). Resaltar que la preparacion inadecua-
da de la pluma y la reutilizacion de las agujas es del 42,9% (n = 63).
No hacen autoexploracion de zonas de inyeccion un 63,2% (n = 63). La
percepcion de buen control de su diabetes es de un 78,2% (n = 115).
Refieren no haber recibido Educacion Sanitaria en AP un 56,5% (n = 83).
La prevalencia de lipohipertrofias es del 51,7% (n = 76), localizacion
preferente en laterales del abdomen (29,3%, n = 43), y de las lipoatro-
fias de un 19,7% (n = 29), también con localizacion preferente en la-
terales del abdomen (11,6%, n = 17). Hemos observado mayor
frecuencia de lipohipertrofias con hemoglobinas glicosiladas > 8 (63,7%,
n = 33); ademas de con la reutilizacion de las agujas (68,8%, n = 44);
y con la percepcion de mal control de la diabetes (68,8%, n = 22).

Conclusiones: En nuestro estudio encontramos mayor prevalencia
de lipohipertrofias y lipoatrofias que en otros trabajos. La realizacion
de una técnica incorrecta, con reutilizaciones de las agujas, ausen-
cia de rotaciones y el mal control metabélico (HbA,_ > 8) pueden
estar explicando estos resultados. Todas estas variables estarian
incluidas en la educacion sanitaria (ES) de las personas con diabetes
a tratamiento con insulina y hemos observado una baja recepcion
de esta en nuestro trabajo. Debemos asegurarnos en nuestras con-
sultas de Atencion Primaria, que las personas con diabetes reciban
una ES que les permita un 6ptimo control de su enfermedad.

P-143. PROTOCOLO DE ATENCION AL MENOR
CON DIABETES EN LA ESCUELA EN NAVARRA

E. Burillo Sanchez, S. Herrero Varas, L. Francisco Merino,
M. Chueca Guindulain, C. Andrés Sesmay S. Berrade Zubiri

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espanfa.

Introduccion: La atencion al menor con diabetes en la escuela
sigue siendo un reto para padres, profesores y equipos sanitarios.
Asegurar una adecuada atencion al menor en las horas escolares pasa

por una alta implicacion de varios agentes. El abordaje debe reali-
zarse desde los departamentos de Salud y Educacion trabajando en
conjunto para garantizar este derecho. En el afio 2022 la Asociacion
Americana de Diabetes publica “Diabetes Medical Management Plan”.
Un documento orientado al profesorado donde se recogen las nece-
sidades del menor en la escuela.

Objetivos: Revisar el Protocolo de Atencion al menor en la escue-
la en Navarra puesto en marcha en 2018. Adaptar el documento de
la ADA en un “Plan individualizado de control” para el profesorado.

Material y métodos: Protocolo de atencion al menor con diabetes
en la escuela de Navarra. “Diabetes Medical Management Plan” de
la ADA. Se lleva a cabo una revision de ambos documentos por par-
te del Equipo de Diabetes Infanto-juvenil del Hospital Universitario
de Navarra y son presentados en el grupo de trabajo del menor en
la escuela. Este grupo lo conforman personal de salud (Atencion
Primaria y Especializada) y el departamento de Salud (Seccion de
Inclusion). Una vez que el documento “Diabetes Medical Management
Plan” esta adaptado se revisa con un grupo de familias para evaluar
la comprension y utilidad antes de ser entregado al profesorado.

Resultados: Se realiza un documento integrado en el Protocolo
de atencion al menor con diabetes denominado Plan individualizado
de control. A principios del curso escolar 2023-2024 se envia a todas
las familias para su cumplimentacion y entrega en los centros esco-
lares. Este documento recoge los siguientes items: Informacion para
la direccion del centro escolar. Informacion general de la diabetes.
Autorizacion para la administracion de insulina y glucagén. Plan
individualizado de control en el centro escolar que incluye: Infor-
macion demografica. Material necesario para el control de la diabe-
tes. Capacidad del alumnado de manejo de la diabetes.
Monitorizacion de la glucemia en el colegio. Reconocimiento de
sintomas de hipoglucemia. Prevencion de hipoglucemia. Manejo de
los valores de hipoglucemia. Manejo de los valores de hiperglucemia.
Recomendaciones individuales.

Conclusiones: Es necesario un trabajo multidisciplinar entre el
personal de salud y de educacion para garantizar la adecuada aten-
cion de menores con diabetes tipo 1 en la escuela. Los protocolos
de atencion individualizados son una herramienta Gtil para conocer
las necesidades del menor. Estos deben incorporar informacion com-
pleta y clara sobre su cuidado. Nuestro objetivo es disehar un pro-
grama integral que recoja la revision y/o cumplimentacion del plan
individualizado con las familias y la obtencion de una valoracion del
mismo desde educacion, familias y atencion primaria.

P-144. GESTION SANITARIA EN CAMPAMENTOS DE NINOS/
AS Y ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO |

S. Herrero Varas, E. Burillo Sanchez, L. Francisco Merino,
M. Morras Gomez y M. Chueca Guindulain

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espanfa.

Introduccién: Los campamentos que se organizan para menores
con diabetes fomentan la autonomia en un entorno lidico y son una
ocasion idonea para reforzar la educacion diabetoldgica, proporcio-
nando ademas un desahogo a sus cuidadores habituales. La Asociacion
Navarra de Diabetes (ANADI), en colaboracion con la Unidad de Dia-
betes Infanto-Juvenil del Hospital Universitario de Navarra, organi-
za campamentos de 7 dias de duracion para nifios/as con diabetes
tipo I, que han sido valorados con un alto grado de satisfaccion por
los participantes y familias en las encuestas realizadas. Creemos
necesaria una buena planificacion y gestion sanitaria de los recursos
necesarios para dicha actividad, que cubra TODAS las necesidades
del menor.

Objetivos: Elaboracion de una guia de gestion sanitaria que uni-
fique y actualice los documentos existentes y sirva como referencia
para la correcta organizacion de futuros campamentos.
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Material y métodos: Se realiza una revision de todos los docu-
mentos utilizados por nuestra Unidad de Diabetes en ediciones an-
teriores de dichos campamentos y se completa con las
recomendaciones actuales de la ISPAD.

Resultados: Los participantes se dividen en dos grupos de edad:
(7-11 anos) y (12-15 anos) para adaptar las actividades y fomentar
su autonomia segln las necesidades individuales. Cada sanitario
realiza el seguimiento de maximo 8 nifos del mismo grupo de edad,
incluyendo diferentes terapias (MDI e ISCl) y controles metabolicos
previos. Para la gestion sanitaria del campamento, se ha elaborado
un documento que contiene 3 partes: 1. Guia para la solicitud de
material de autocontrol. Calculo de material necesario por nifio,
datos de contacto de empresas farmacéuticas colaboradoras y plan-
tillas de solicitud referentes a: Glucometros y tiras reactivas; Siste-
mas de monitorizacion de glucosa; Infusores subcutaneos continuos
de insulina; Insulinas; Glucagoén y jeringuillas de administracion de
minidosis. 2. Preparacion de material por personal cualificado: Me-
nUs diarios; Programa de actividades a realizar; Protocolos: Técnicas
de inyeccion y colocacion de catéter. Sistema de rotacion; Hipoglu-
cemias diurnas y nocturnas. Minidosis glucagén. Botiquin de urgen-
cias: Listado de material necesario; Plantilla de revision anual. 3.
Cuadernos individualizados de control para el personal sanitario.
Informacion previa: control glucémico, pauta insulinica, raciones de
hidrato de carbono y necesidades particulares del menor. Tablas de
control de glucemia, cetonemia, ingesta, insulina, actividad fisica
y ajustes requeridos.

Conclusiones: Para organizar un campamento de menores con
diabetes son necesarios recursos humanos (monitores de tiempo
libre y personal sanitario cualificado en diabetes) y recursos mate-
riales, siendo ambos, recursos imprescindibles. Un documento ac-
tualizado sobre la gestion dptima de estos recursos, resulta de gran
utilidad para el correcto desarrollo de la actividad, garantizando el
cumplimiento de los objetivos del campamento que se resumen en
el bienestar del menor.

P-145. SATISFACCION DE LAS GESTANTES

CON LA ASISTENCIA RECIBIDA EN LA CONSULTA

DE EDUCACION DE DIABETES Y GESTACION

SEGUN EL PROTOCOLO DE EDUCACION TERAPEUTICA
DEL HOSPITAL GREGORIO MARANON

I. Echevarria Aparicio, R. Lara Luque, A.B. Garcia-Moreno Sanchez,
M. Morujo Conde, A.l. Castellanos Rodriguez y M. Bescos Gonzalez

Hospital Gregorio Marafén, Madrid, Espafia.

Introduccién: El cambio de paradigma de la asistencia sanitaria
ejercida desde un enfoque paternalista, hacia otro mas centrado en
la persona, ha hecho necesario el disefio de herramientas de medi-
da de la satisfaccion de los usuarios que reciben esta asistencia.
A pesar de las limitaciones y la dificultad para poder medir de forma
objetiva la satisfaccion del paciente, debido a lo complejo de su
conceptualizacion y los multiples factores que influyen en ella, las
encuestas, son a menudo utilizadas en los servicios de salud como
medio para conocer cuales son los factores que influyen en la satis-
faccion de los pacientes, medir la calidad de la asistencia sanitaria
y buscar herramientas para la mejora de los resultados y de la cali-
dad percibida por el paciente.

Objetivos: Conocer el grado de satisfaccion de las pacientes que
acuden a la consulta de educacion terapéutica. Analizar la valoracion
de los factores recogidos segiin escala Likert (1 muy deficiente, 5
excelente). Detectar necesidades no cubiertas en la atencion pres-
tada.

Material y métodos: Analisis estadistico descriptivo retrospectivo
de los datos recogidos en 80 encuestas de satisfaccion cumplimen-
tadas de forma valida durante el aiio 2023. Estas se realizaron en
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gestantes con diabetes entre la semana 34 de gestacion y las 8 se-
manas posparto. Se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis y Wilco-
xon para analizar posibles diferencias en las variables entre los
diferentes grupos poblacionales. Los datos recogidos incluyen ca-
racteristicas sociodemograficas, proceso asistencial en el que se
encontraban las pacientes, aspectos relacionados con la asistencia
prestada y medio hospitalario, valoracion de los profesionales y un
apartado libre para sugerencias de mejora.

Resultados: La edad media de las pacientes atendidas fue de
37 anos, de ellas 63 eran de origen europeo, 14 procedian de Lati-
noamérica, 2 de Asia y 1 de Africa. 61 tenian estudios superiores.
Las encuestas fueron contestadas por 65 mujeres con diabetes de
diagnostico durante la gestacion y 15 por mujeres con diagnostico
de diabetes pregestacional. Los items evaluados obtuvieron puntua-
ciones medias superiores o iguales a 4 puntos, con una valoracion
global media de 5 sobre 5. La puntuacion media mas baja fue el
tiempo de espera en la sala hasta la atencion en las citas. Los demas
items obtuvieron una media de 5. No se encontraron diferencias
significativas en la satisfaccion en relacion al origen o procedencia,
nivel de estudios o proceso asistencial en el que se encontraban las
pacientes.

Conclusiones: El nivel de satisfaccion de las pacientes de la con-
sulta de educacion de diabetes y gestacion del Hospital Gregorio
Maranon es en general excelente. Consideramos que los aspectos
recogidos obtienen buena valoracién, no obstante, el tiempo de
espera en sala hasta la atencion en las citas debe ser considerado
como un factor a mejorar.

P-146. RESULTADOS DE UNA CONSULTA DE ACOGIDA
ENFERMERA EN LA HUMANIZACION DE LA TRANSICION
DE ADOLESCENTES CON DIABETES Y CUIDADORES:

UN ESTUDIO PILOTO

P. Santa Cruz Alvarez, M. Garrido Bueno, C.A. Ruiz Trillo,
A. Pérez Morales, A. Cortés Lerena, G. Lopez Gallardo
y C. Gamero Dorado

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espana.

Introduccion: La transicion de adolescentes con diabetes mellitus
(DM) desde la unidad de endocrinologia pediatrica a adultos es un
momento crucial, ya que implica un cambio en la atencion y en la
responsabilidad personal. Para facilitar la transicion, en el servicio
de endocrinologia se desarrolla una consulta de acogida enfermera,
donde la referente en la transicion realiza una llamada telefonica a
cuidadores y una citacion presencial grupal.

Objetivos: Analizar la satisfaccion de adolescentes y sus cuida-
dores con una consulta de acogida de enfermeria humanizada.

Material y métodos: La consulta desarrollada por la enfermera
de practica avanzada (referente en la transicion) consta de 2 partes:
12 los adolescentes estan con sus cuidadores, se les informa del
funcionamiento del servicio, 22 solo los adolescentes, se valora los
conocimientos y la capacidad de autogestion de su DM mediante
preguntas abiertas y situaciones reales. Se evalud la satisfaccion de
los adolescentes mediante el cuestionario validado de Baker adap-
tado, de tipo Likert 1-5, que posee 18 items y 4 dimensiones, posin-
tervencion. La satisfaccion de los cuidadores se midié con un
cuestionario de elaboracion propia.

Resultados: Se cont6 con 42 adolescentes y sus cuidadores, de los
cuales se seleccionaron al azar n = 15 adolescentes y n = 11 cuida-
dores. Las cuidadoras eran mujeres (n = 9, 81,8%) y hombres (n = 2,
18,2%); la mayor parte tenia mas de 50 afos (n = 7, 63,6%). La ma-
yoria habia pasado entre 10 y 15 afos siendo cuidadores (n =7,
63,6%). Solo un familiar llevaba mas de 15 afos (n =1, 9,1%). Todos
los cuidadores (n = 11, 100%) otorgaron la mayor puntuacion a su
descripcion de la experiencia en la consulta, en su utilidad para la
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transicion y para la humanizacion. La mayoria (n = 10, 90,9%) sin-
tieron que se abordaron adecuadamente sus preocupaciones. La
mayoria de los adolescentes (n = 7, 86,7%) se encontro totalmente
satisfecho con la consulta, estimé que se examinaron sus problemas
(n =12, 80%), que los consejos dados fueron utiles (n = 11, 73,3%),
que se le habia escuchado con atencion (n = 15, 100%), que se le
tratd de forma personalizada (n = 12, 80%), que se le dio informacion
completa sobre su tratamiento (n =9, 60%), se sintio comodo ha-
blando (n = 10, 76,7%), que entendia mejor la DM (n = 60, 67,7%).
También sintieron que la enfermera se interesé no solo a causa de
la DM (n =9, 60,0%), que pocos aspectos podrian de la consulta
haber sido mejores (n = 8, 53,3%).

Conclusiones: La enfermera referente en la transicion es una
figura 6ptima para fomentar un vinculo de los adolescentes con DM
y sus cuidadores en la transicion hospitalaria; ya que puede propor-
cionar apoyo emocional, promover la continuidad en la atencion, la
responsabilidad en la gestion de la DM, la coordinacion el cuidado
con otros profesionales sanitarios y la valoracion sobre el seguimien-
to y adherencia al tratamiento.

P-147. INFORME DE REFLEXION SIGUIENDO EL CICLO
COMPLETO DE GARANTIA DE CALIDAD PARA MEJORAR
LA TRANSICION PEDIATRICA EN DIABETES TIPO 1

EN LA PRACTICA CLiNICA

M.G. Garcia Barrera
Hospital Valme, Carmona, Espaia.

Introduccién y objetivos: La transferencia en el paciente con
diabetes tipo 1 desde la unidad de endocrino pediatrica a endocrino
para adultos es lo que denominamos transicion. Los adolescentes y
sus padres pueden percibir la transferencia desde un servicio a otro
como una brusca interrupcion en su régimen de tratamiento. Esta
plenamente constatado en multiples estudios que este proceso su-
pone un riesgo de empeoramiento del control metabdlico, abando-
no del seguimiento, aumento de la tasa de complicaciones agudas y
psiquiatricas y del resto de cronicas, con el consiguiente aumento
del gasto sanitario y disminucion de la productividad y de la expec-
tativa de la vida. El principal objetivo es evitar la pérdida de segui-
miento del paciente, estimular su compromiso estableciendo
pequefas metas a alcanzar. Facilitar la reflexion y el dialogo, au-
mentando el rol del adolescente dandole mas protagonismo y fuer-
za a su voz. Fomentar sus habilidades sociales y asertividad en
relacion con la diabetes.

Material y métodos: Para nuestro trabajo utilizamos el ciclo plan
de mejora de la calidad “PLAN, DO CHECK Y ACT”. Utilizamos tres
cuestionarios para la recogida de datos; uno sobre conocimientos
respecto a la diabetes (adaptado DQOL), otro es para valorar la
calidad de vida (cuestionario adaptado PedsQL3,0 para adolescen-
tes) y el tercero para detectar hipoglucemias percibidas (test de
Clark).

Resultados: Se realizan trasferencias de pacientes cada 6 meses,
desde el comienzo en diciembre del ano 2021con un total de 18 pa-
cientes hasta mayo de 2023. Se realizan reuniones de enfermeria de
ambos servicios cada 6 meses, previas a las transiciones, donde se
abordan problemas y sugerencias, también la interpretacion de los
resultados de cuestionarios. Aplicando el ciclo de mejora de la ca-
lidad, apreciamos la necesidad de incluir en la transicion una sesion
sobre los conocimientos mas relevantes sobre la diabetes. Sesion
impartida por residentes de nuestro hospital, personal externo, con
la intencion de desligar los conocimientos impartidos del repetir
rutinario de las educadoras habituales. Consideramos la necesidad
de integrar un miembro nuevo en el equipo, un psiquiatra, para
atender las necesidades de nuestros pacientes en la aceptacion de
la diabetes como enfermedad cronica.
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Conclusiones: Conseguimos con la implementacion de nuestro
programa de transicion y aplicando el ciclo de mejora de calidad;
un seguimiento mas cercano y llegar a conocimientos dirigidos a las
lagunas detectadas en los cuestionarios rellenados por los adoles-
centes. Aumentamos su protagonismo, dirigido por el especialista
en psiquiatria como nuevo integrante del equipo de transicion. Ade-
mas incorporamos nuevos grupos de trabajo con sesiones programa-
das en nuevas citas grupales. También aumentamos la voz del
adolescente con la participacion de cita con enfermeria de forma
individual sin sus padres.

P-148. NECESIDAD INMINENTE DE SOPORTE PSICOLOGICO
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
TECNIFICADO DE LA DIABETES

E. Lopez Miras, N. Bau Serrallonga, M.T. Maturana Femenia,
V.L. Bueno Lopez, M. Garcia Gil, L. Ruiz Aviiid y L. Casellas Font

Hospital Universitari Josep Trueta, Girona, Espafa.

Introduccion: El personal de enfermeria se ve inmerso en la ges-
tion de dispositivos tecnoldgicos que contribuyen un mejor manejo
de la diabetes. La complejidad creciente de estas tecnologias supo-
ne una carga adicional a la que se deben enfrentar para poder ofre-
cer una asistencia de calidad. La presidn constante para adaptarse
a nuevas herramientas puede dar lugar a una sensacion de sobrecar-
ga, sentimientos de incompetencia, frustracion y ansiedad entre
otros, elementos clave que requieren de una intervencion psicolo-
gica.

Objetivos: Demostrar la necesidad de soporte psicoldgico con la
finalidad de mantener la salud mental de quien desempena un
papel crucial en el cuidado de los pacientes diagnosticados de
diabetes.

Material y métodos: La investigacion se basa en un enfoque cua-
litativo empleando entrevistas semiestructuradas para explorar las
experiencias y percepciones del personal de enfermeria de la Unidad
de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion Territorial de Girona (UDEN
TG) en relacion a la tecnificacion del control y gestion de la diabe-
tes. Se entrevistod a las educadoras con experiencia en el manejo de
estas nuevas tecnologias y se les pregunto sobre el impacto psicolo-
gico que les ha supuesto el proceso de adaptacion a las innovaciones
tecnologicas en su practica diaria y los desafios emocionales a los
que se han tenido que enfrentar.

Resultados: Las entrevistas revelaron una serie de factores es-
tresantes asociados con la tecnificacion en el cuidado de la diabe-
tes. Las profesionales expresaron frustracion por la rapida transicion
a dispositivos electronicos sintiéndose abrumadas por la comple-
jidad de nuevas responsabilidades. También se refleja la sensacion
de pérdida de control sobre la atencion personalizada, asi como la
falta de tiempo para la adaptacion y el aprendizaje de estos nue-
vos dispositivos. Se destaca también la presion constante para
mantenerse actualizadas, la cual cosa genera ansiedad y dudas
sobre su competencia profesional, ademas la gestion de posibles
fallos tecnoldgicos anade tension puesto que esto hace que se
tengan que resolver de manera rapida y eficaz toda clase de pro-
blemas técnicos.

Conclusiones: Los resultados cualitativos de este trabajo sugieren
una necesidad apremiante de soporte psicolodgico para el personal
de enfermeria que se enfrenta a una tecnificacion en el cuidado de
la diabetes. La carga emocional derivada de la adaptacion a nuevas
tecnologias impacta directamente en la salud mental de los profe-
sionales, afectado la calidad de la atencion y la satisfaccion laboral.
Se destaca la importancia de implementar medidas de apoyo emo-
cional y soporte psicologico con la finalidad de asegurar la salud
integral de quienes desempenan un papel vital en el cuidado de los
pacientes con diabetes.
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P-149. EFICACIA CLINICA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
PARA INCREMENTAR LA FRECUENCIA DE ESCANEO

EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 TRATADOS

CON MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
INTERMITENTE

J. Moreno-Fernandez?, M. Muiioz Martinez?,
R.M. Virlaboa Cebrian?, J.M. de Toro Ruiz?, I. Gonzalez Maroto?,
L. Morales Bruge?® y M. Pazos Couselo®

aHospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real,
Espaiia. ®Departamento de Psiquiatria, Radiologia, Salud Publica,
Enfermeria y Medicina, Universidad de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espana.

Objetivos: Evaluar la eficacia clinica de un programa educativo
enfocado en el aumento de la frecuencia diaria de escaneo en pa-
cientes con diabetes tipo 1 (DM1) tratados con monitorizacion con-
tinua de glucosa intermitente (MCGi).

Material y métodos: Estudio prospectivo de 12 semanas basado
en un programa educativo intervencionista para aumentar la fre-
cuencia de escaneo en pacientes adultos con DM1 tratados previa-
mente > 6 meses con MCGi y baja adherencia a MCGi (< 4 escaneos/
dia). El objetivo principal fue el cambio en la frecuencia diaria de
escaneo. Los objetivos secundarios incluyeron diferencias en: tiem-
po activo de MCGi, razones de no adherencia comunicadas, datos
glucométricos, porcentaje de pacientes que alcanzaron las reco-
mendaciones del Consenso Internacional sobre Tiempo en Rango, y
uso de insulina.

Resultados: Se analizé a un total de 34 pacientes con DM1. Se
detectd un aumento en la frecuencia diaria de escaneos de 3,0
escaneos/dia (IC95%: 1,8-4,1; p = 0,001) tras recibir el programa
educativo sobre diabetes. Este efecto se relacion6 con un aumen-
to del TIR del 8,0% (1C95%: 0,4-16,5; p = 0,041). Ademas, durante
el seguimiento se observd una disminucion del indicador de gestion
de la glucosa de -5 mmol/mol (1C95%: -4- -9; p = 0,029; -0,4%
[1C95%: -0,2- -0,7]). Se observé una correlacion directa entre la
diferencia de TIR y el cambio en la frecuencia de exploracion dia-
ria al final del seguimiento (R = 0,512; p = 0,003). Por cada unidad
de aumento en la frecuencia de escaneo diaria, el TIR aumentoé un
0,51%.

Conclusiones: Este programa educativo centrado en aumentar la
frecuencia diaria de escaneo se relaciond con una mejora del control
glucémico en pacientes adultos con DM1 con baja adherencia previa
a MCGi.

P-150. OPTIMIZANDO EL MANEJO DE LA DIABETES:
EVALUACION Y JUSTIFICACION DE LA EFICACIA

DE UN PROGRAMA EDUCATIVO ENFOCADO

EN LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
INTERMITENTE

M. Garcia Gil, V.L. Bueno Lopez, M.T. Maturana Femenia,
E. Lopez Miras, L. Casellas Font, L. Ruiz Avind y N. Bau Serrallonga

Hospital Universitari Josep Trueta, Girona, Espafa.

Introduccioén: En la gestion de la DM, la implementacion de un
programa educativo centrado en monitores continuos de glucosa
(MCG) destaca como una herramienta vital para mejorar el autocon-
trol y la comprension de la enfermedad. La educacion terapéutica
estructurada proporciona las bases para una gestion sostenible y
eficaz de la diabetes cuando se usan los sistemas de MCG.

Objetivos: Analizar el impacto del programa educativo en el con-
trol glucémico, la calidad de vida y la capacidad adquirida de los
pacientes en la toma de decisiones en relacion al manejo de su
enfermedad.
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Material y métodos: Se plantea un programa educativo especifi-
co estructurado en 4 sesiones, donde se incluye una sesion inicial
(sesion 0) y tres sesiones de refuerzo. La sesion inicial nos sirve para
introducir al paciente al funcionamiento de los sistemas de MCG y
su integracion en el manejo diario de la diabetes. Las sesiones de
refuerzo han sido disehadas para consolidar y ampliar el conocimien-
to base adquirido. Las distintas sesiones estan enfocadas en aspec-
tos especificos tales como la resolucion de problemas practicos, la
interpretacion avanzada de datos de MCG, entre otros, con la fina-
lidad de optimizar el control glucémico.

Resultados: La aplicacion del programa educativo ha demostrado
mejoras en la competencia de los participantes para utilizar de
manera optima los sistemas de MCG. Se observa un aumento de la
adherencia al uso del dispositivo, asi como una disminucion signifi-
cativa de las fluctuaciones glucémicas. Los pacientes reportan, me-
diante la encuesta de satisfaccion realizada al finalizar el programa,
una mayor confianza en la autogestion de su diabetes destacando la
utilidad de las sesiones de refuerzo para poder consolidar y profun-
dizar en su comprension.

Conclusiones: Un programa educativo centrado en la monitoriza-
cion continua de glucosa intermitente ha demostrado ser una herra-
mienta efectiva en el manejo de la diabetes. Se ha observado un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes evidenciado
por una mayor confianza en la autogestion de la enfermedad, asi
como una disminucion de complicaciones relacionas con la diabetes.
Se ha observado que la disminucion de los niveles de HbA, no ha
sido especialmente significativa, pero si han reducido el nimero de
hipoglucemias graves y ha mejorado la adherencia al tratamiento.

P-151. TEJIENDO REDES: MEJORANDO LA COMUNICACION
ENTRE ENFERMERAS

E. Civitani Monzon, M.P. Ferrer Duce, M.T. Clares Puncel,
M.P. Mainer Sanmartin y M.C. Pulido Herrera

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espana.

Objetivos: Aumentar la coordinacion entre el ambito hospitalario
y la atencion primaria (AP) a través de la transmision de informacion
basica y directa a enfermeras que atienden o pueden atender a nifios
con diabetes tipo 1. Reducir la ansiedad que genera la informacion
desigual y la entrega de material inadecuado a las familias de ninos
con diabetes cuando son derivados de un sistema a otro. Crear una
via de comunicacion entre AP y las enfermeras educadoras de dia-
betes. Comunicar los diferentes procedimientos, normas de actua-
cién, procesos y protocolos relevantes para todos los profesionales
de enfermeria.

Material y métodos: Se realizaron 3 ediciones durante 2023 de 7
h de duracién cada una de ellas, coordinadas por las enfermeras
educadoras en DM1 del hospital y 3 enfermeras de AP. Los 179 asis-
tentes cumplimentaron un cuestionario de conocimientos ad hoc a
través de cddigo QR previo al inicio de las sesiones y al finalizar las
mismas junto a un cuestionario de satisfaccion. Exposicion tedrica
grupal: aspectos transversales en el cuidado del nifio con DM1: téc-
nica de inyeccion, exploracion piel y lipodistrofias, alimentacion y
contaje de HC, actualizacion dispositivos monitorizacion de la glu-
cosa (insercion y optimizacion uso), manejo descompensaciones
agudas, y dispensacion de material fungible desde Atencion Primaria.
3 talleres practicos simultaneos: Alimentacion saludable, lectura
etiquetado nutricional, pesaje HC. Técnica inyeccion insulina 'y GC.
Monitorizacion flash de glucosa.

Resultados: El cuestionario consto de 3 preguntas en relacion al
manejo insulinico, 3 en relacion a la alimentacion, 3 sobre uso de
sensores y 1 actuacion ante hipoglucemia. En el cuestionario pretest,
un 2,2% respondieron correctamente todas las preguntas, el 50,9% al
menos 7 preguntas correctamente y el 46,9% respondieron mal 4 o
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Tabla P-151
Alimentos Absorcion Absorcion Correccion Sensor de
tiene de los de los Hipoglucemia con insulina 80 mg/dl
Objetivos un indice alimentos alimentos marcada después del Obtencion con flecha
optimos de glucémico sera mas sera mas por el sensor Ultimo bolo energia  vertical Sensores/ Administracion
glucemia mas bajo lenta lenta debo de insulina organismo hacia abajo mes insulina rapida
Pre 78,7% 16,7% 1,6% 18,9% 22,3% 62,3% 4,4% 81,5% 38,5% 7,8%
Post 21,7% 21,2% 2,2% 7,8% 2,4% 16,7 2,2% 41,8% 8,3% 3,3%

mas preguntas. En el postest, los resultados fueron 5,5%, 89,5% y 5%
respectivamente. Las preguntas con mayor n° fallos pre y postest
fueron en relacion al manejo de sensores. Las de mayor aciertos eran
en relacion a la alimentacion. Los conocimientos de las enfermeras
en relacion a la diabetes tradicional son adecuados. La gran mayoria
desconocen el uso de las nuevas tecnologias incorporadas a la DM.
Conclusiones: Son necesarias mas intervenciones de este tipo ya
que se demuestra el aumento de conocimientos, lo que implica una
mejora en la continuidad de cuidados y atencion al paciente con DM

P-152. COMPARACION DEL CONTROL GLUCEMICO
SEGUN TIPO DE TERAPIA CON ISCI EN UN CAMPAMENTO
FORMATIVO DE DIABETES

L. Francisco Merino, S. Herrero Varas, E. Burillo Sanchez
y M. Morras Gémez

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espanfa.

Introduccion: Todos los afios, ANADI (Asociacion Navarra de Dia-
betes) en colaboracion con la Unidad de Diabetes Infanto-Juvenil
del Hospital Universitario de Navarra organiza campamentos con
menores con diabetes tipo 1. Estos encuentros constituyen una oca-
sion idonea para analizar los parametros glucémicos de un grupo
reducido de pacientes de la unidad, que conviven durante un perio-
do de siete dias, con horarios, actividad fisica y alimentacion comu-
nes, con la asistencia de las enfermeras educadoras de diabetes.
Estas condiciones nos permiten observar diferencias en el control
glucémico segun las diferentes terapias del paciente frente a la
realizacion de la misma actividad y la misma alimentacion.

Objetivos: Comparar el control metabélico de los nifios que asis-
ten al campamento segln el tipo de terapia: ISCl de Medtronic 780G+
guardian connect 4 versus ISCI 740G+ Guardian 3/ free style 2.

Material y métodos: Utilizando como fuente de datos a los asis-
tentes al campamento que son pacientes de nuestra unidad, hemos
desarrollado un analisis observacional descriptivo de dos grupos:
Terapia ISCI de Medtronic 780G+ guardian connect 4: 7 ninos. Terapia
ISCI 740G+ Guardian 3/ Freestyle 2: 6 nifios.

Resultados: Los menores portadores de un sistema de asa cerra-
da 780G presentan una media de tiempo en rango del 75%, frente al
grupo de 740G, que presenta una media del 48,5%. Respecto al
tiempo por encima de 250 mg /dl, el grupo de nifos con la infusora
780G presenta una media del 6,14% frente al grupo de la 740G,
donde asciende al 21,3%. Respecto al porcentaje de hipoglucemias,
observamos que en ambos grupos el porcentaje de estos episodios
ha sido inferior al 3,15%, presentando el grupo de las 780G un 0,5%
del tiempo cifras por debajo de 54 mg/dl, frente al grupo de la 740G,
que no presento episodios de este tipo. Cuando comparamos la va-
riabilidad, observamos un 41,18% en el grupo de bombas 740G, fren-
te a un 39,02% en el de las bombas 780G.

Conclusiones: Tras el analisis de los resultados obtenidos, podemos
concluir que: Ambos grupos han presentado un buen control de su
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diabetes durante el periodo observado- Los pacientes que usan la
terapia 780G Medtronic, han tenido un mejor control glucémico que
los menores con terapia 740G. En el caso de las hipoglucemias, la
terapia 740G ha aportado mayor beneficio que la 780G.

P-153. OBJETIVO: LAVADO DE MANOS

F. Venegas Antequera, A. Agraz Gomez, J.C. Fernandez Alvarez,
P. Maseda Martinez, A.C. Rodilla Acosta, M.l. Estévez Rodriguez
y A.M. Gonzalez Pérez

CAE Puerto de la Cruz, Puerto de la Cruz, Espana.

Introduccion: El autoanalisis de la glucemia capilar es una parte
esencial en el tratamiento de las personas que padecen diabetes.
Para realizar una medicion correcta, es necesario lavar y secar ade-
cuadamente las manos para evitar que los valores obtenidos estén
alterados, evitando los denominados “dedos dulces” que darian
lecturas mas altas de las reales y valores de glucemia inferiores a la
real con las manos mojadas.

Objetivos: Comprobar si los pacientes realizan lavado de manos
previo al autoanalisis de la glucemia capilar. Instruir y dotar de co-
nocimientos para la correcta realizacion de la glucemia capilar.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte
transversal realizado en un Centro de Atencion Especializada y
Centro de Atenciéon Primaria de la isla de Tenerife con pacientes
DM1y DM2 desde octubre de 2023 hasta 31 de enero de 2024 (aun
recogiendo datos). Se recogen datos en la consulta de enfermeria
durante el proceso de educacion individual utilizando como crite-
rio de inclusion a los pacientes insulinizados y que realizan gluce-
mia capilar para ajuste de tratamiento. Se excluyen pacientes con
MCG.

Resultados: De los 83 pacientes (aun recogiendo datos) estudiados
que acuden al CAE y a CAP con edades comprendidas entre 24 y
87 afos, evolucion de la diabetes entre 2 y 34 afios, comprobamos
que 59 (71% de la muestra hasta ahora) no realizan lavado de manos
previo a la realizacion de la glucemia capilar. El resto, 24 personas
(29% de la muestra) si realizan lavado y secado de manos adecuada-
mente previo al autoanalisis.

Conclusiones: En estos Gltimos afnos, 