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ENDOCRINOLOGIA BASICA Y TRASLACIONAL

1. DNA METHYLATION PROFILING TO IDENTIFY
PREDICTIVE BIOMARKERS AND RESISTANCE PATHWAYS
TO LENVATINIB IN RAI-REFRACTORY THYROID CANCER

H. Rodriguez-Lloveras', J. Marcos-Ruiz', C. Perello-Fabregat?,
A. Rueda-Pujol’, V. Cirello®, J. Hernandez-Losa*, J. Hernando®,
J.L. Reverter?, L. Fugazzola® and M. Jorda’

'Endocrine Tumours, Institut de Recerca Germans Trias i Pujol
(IGTP), Badalona. *Pathology Department, Germans Trias i Pujol
Research Institute and University Hospital, Badalona. *Endocrine
Oncology Unit, Department of Endocrine and Metabolic Diseases,
IRCCS Istituto Auxologico Italiano, Milan. “Pathology Department,
Vall d’Hebron Universtiy Hospital, Barcelona. *Medical Oncology
Department Gastrointestinal and Endocrine Tumor Unit, Vall
d’Hebron Institute of Oncology (VHIO), Vall d’Hebron University
Hospital, Barcelona. °Endocrinology and Nutrition Department,
Germans Trias i Pujol Research Institute and University Hospital,
Badalona.

Lenvatinib (LEN) is a first-line treatment for patients with ad-
vanced differentiated thyroid cancer refractory to radioactive iodide
(RAI-R DTC). However, most patients eventually develop resistance,
highlighting the need for predictive biomarkers and a better under-
standing of resistance mechanisms. DNA methylation is an epigene-
tic mark at CpG dinucleotides that has emerged as a valuable
biomarker in several diseases, including cancer. We recently identi-
fied a DNA methylation signature in primary thyroid tumours that
predicts the risk of distant metastases. Here, we aimed to use DNA
methylation to identify predictive biomarkers of response to LEN
and to uncover resistance-related pathways. We profiled DNA meth-
ylation using the Infinium MethylationEPIC array in 21 samples from
RAI-R DTC patients treated with LEN, as well as in an in vitro LEN-re-
sistant cell model developed in our laboratory. We also analysed the
transcriptome of the LEN-resistant model using bulk and single-cell
RNA-seq. We integrated these data with clinico-pathological and
molecular features. We identified over 32,000 CpGs whose methyl-
ation levels significantly correlated with the progression-free sur-
vival after LEN treatment. About 2,500 of these CpGs were also

differentially methylated between LEN-resistant and LEN-sensitive
cells from the in vitro model, supporting the robustness of the re-
sults. Moreover, over a hundred of these CpGs were associated with
thyroid-specific genes, LEN target receptors and genes involved in
pathways previously associated with LEN resistance in other cancer
types, such as cytoskeleton organization or RNA methylation. Some
of these genes were also differentially expressed in the in vitro
model and further validated by RT-qPCR. Our data suggest the role
for DNA methylation in LEN resistance, implicating specific pathways
in this process and providing predictive biomarkers and therapeutic
targets to guide more personalised and effective treatment.

2. IMPACTO DE LA OBESIDAD Y LA ESTEATOSIS HEPATICA
EN LA ACELERACION DEL RELOJ EPIGENETICO:

UN VINCULO ENTRE METABOLISMO Y ENVEJECIMIENTO
BIOLOGICO

A.G. Izquierdo', N. Costa-Fraga?, J.A. Martinez?, F.F. Casanueva',
A. Diaz-Lagares? y A.B. Crujeiras'

'Grupo de Epigenémica en Endocrinologia y Nutricién, Unidad

de Epigendmica, Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago
(IDIS), Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
(CHUS/SERGAS), CIBERobn, Santiago de Compostela. 2Epigendmica
del Cdncer, Unidad de Epigenémica, Grupo ONCOMET, Instituto

de Investigacion Sanitaria de Santiago (IDIS), Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS/SERGAS), CIBERonc,
Universidad de Santiago de Compostela. Programa de Nutricion
de Precision, IMDEA Alimentacioén, CSIC-UAM, CIBERobn.

Introduccion: La enfermedad hepatica metabdlica asociada a dis-
funcion (EHMET) es una patologia compleja, silente y de alta preva-
lencia, intimamente relacionada con la obesidad. Esta ultima ha sido
recientemente asociada a la aceleracion del reloj epigenético, un
biomarcador emergente del envejecimiento bioldgico. Dado el impac-
to perjudicial de la EHMET a nivel celular, nos planteamos si la estea-
tohepatitis no alcohdlica (NASH) asociada a obesidad podria contribuir
significativamente a la aceleracion de la edad epigenética, propor-
cionando asi una medida mas precisa del estado biologico de salud.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre la aceleracion epigenética
de la edad bioldgica y la presencia de NASH en pacientes con obesidad.

2530-0164/© 2025 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Métodos: La edad bioldgica se estimo mediante analisis del me-
tiloma leucocitario en tres grupos: normopeso (NP; n = 10;
edad = 45,4 (6,0) anos), obesidad sin NASH (OB; n = 12; edad = 49,4
(5,3) anos) y obesidad con NASH (OB-NASH; n = 10; edad = 55,6 (5,8)
anos). Se analizaron las diferencias entre la edad cronologica y la
edad epigenética y su asociacion con marcadores de obesidad y la
presencia de NASH.

Resultados: El analisis revel6 una aceleracion de la edad bioldgi-
ca en OB (+3,0 afios; p = 0,006), la cual fue todavia mayor en OB-
NASH (+5,2 afos; p = 0,0 8), frente a una deceleracion en NP
(-4,5 anos; p = 0,009). Esta aceleracion del envejecimiento biologi-
co se correlacion6 positivamente con el IMC (r = 0,75, p < 0,0001) y
con el perimetro de cintura (r = 0,78, p < 0,0001).

Conclusiones: Estos resultados muestran la aplicabilidad de los
relojes epigenéticos para monitorizar el envejecimiento bioldgico
en obesidad y NASH. Estos hallazgos refuerzan la consideracion de
la EHMET como un estado sistémico de deterioro acelerado clinica-
mente relevante, potencialmente asociado a una mayor susceptibi-
lidad a enfermedades relacionadas con la edad.

Agradecimientos: ISCIII-FEDER (P120/00650, P124/00549, CIBERO-
BN), Xunta de Galicia-GAIN (N607D2024/03), FIDIS.

3. ANALISIS DE LA EXPRESION Y FUNCIONALIDAD
DEL SISTEMA SOMATOSTATINA EN ESTEATOSIS HEPATICA
METABOLICA Y CARCINOMA HEPATOCELULAR

A. Garcia-Estrada', B. Ojeda-Pérez', M.l. Pozo-Relano', A. Lupp?,
M. Rodriguez-Peralvarez?, S. Schulz?, R.M. Luque®,
J.L. Lopez-Canovas' y M.D. Gahete®

'Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba
(IMIBIC), Cordoba. Departamento de Biologia Celular, Fisiologia
e Inmunologia de la Universidad de Cordoba. Hospital
Universitario Reina Sofia, Cordoba. ?Instituto de Farmacologia y
Toxicologia, Hospital Universitario de Jena, Universidad Friedrich
Schiller (FSU) de Jena, Jena, Alemania. *Instituto Maimoénides

de Investigacién Biomédica de Cérdoba (IMIBIC), Cérdoba.
Departamento de Hepatologia y Trasplante Hepdtico del Hospital
Universitario Reina Sofia, Cordoba. Departamento de Ciencias
Médicas vy Quirurgicas de la Universidad de Cordoba. “Instituto
de Farmacologia y Toxicologia, Hospital Universitario de Jena,
Universidad Friedrich Schiller (FSU) de Jena, Jena, Alemania.
7TM Antibodies GmbH, Jena, Alemania. °Instituto Maimonides

de Investigacion Biomédica de Cordoba. Departamento de
Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia de la Universidad de
Cérdoba. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. CIBER
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBERobn), Cérdoba.

La prevalencia de la esteatosis hepatica metabolica (EHMet) esta
creciendo rapidamente y, con ella, la del carcinoma hepatocelular
(CHC). Aunque el papel central del higado en la homeostasis endo-
crina es conocido, apenas se ha explorado en EHMet-CHC la desre-
gulacion y el papel de sistemas clasicos de regulacion
neuroendocrina [p. €j., el perfil de expresion y respuesta a ligan-
dos del sistema de la somatostatina (SST)]. El objetivo de este
trabajo fue obtener una descripcion molecular y funcional del sis-
tema SST en EHMet-CHC. Se evaluod la expresion del sistema SST en
2 cohortes retrospectivas internas (R1, n = 93; R2, n = 102), 7 co-
hortes in silico de EHMet [n = (45-109)/cohorte], 6 de CHC [n = (65-
369)/cohorte] y 4 lineas celulares hepaticas humanas. En R1, se
realizaron inmunohistoquimicas (IHC) (n = 25). Se realizaron ensa-
yos funcionales (proliferacion, formacion de colonias y hepatosfe-
ras) en lineas celulares hepaticas. La expresion de los receptores
de SST (SSTRs) fue menor en EHMet que en tejido control. Este
perfil se reprodujo en CHC, donde se asoci6 a patrones complejos
de agresividad tumoral y se complement6 con localizacion histo-

logica y subcelular (IHC). La mayor expresion de SSTRs en lineas
celulares se encontré en HepG2 (agresividad tumoral baja) y Hep3B
(intermedia), donde se observaron efectos antitumorales para la
cortistatina, analogos clasicos (octreotide, lanreotide y pasireoti-
de) y novedosos de la SST (BIM-23926 y BIM-23120, IPSEN). Los
efectos diferenciales entre lineas podrian explicarse por mecanis-
mos de sefalizacion especifica (marcadores neuroendocrinos y
efectores downstream de los SSTRs). En conclusion, estos resulta-
dos muestran que el sistema SST es una fuente compleja, aunque
explotable, de biomarcadores informativos y posibles dianas tera-
péuticas personalizadas en EHMet-CHC.

Financiacion: ISCIII (F121/00141, DTS22/00057, P123/00652, cofi-
nanciado por la Union Europea), MINCIU (FPU21/04833), Junta de
Andalucia (PI1-0046-2024), FSEEN y CIBERobn.

4. UN PERFIL DE EXPRESION DIFERENCIAL

DE ADIPOQUINAS EN TEJIDO ADIPOSO PERIPROSTATICO
REVELA LA EXISTENCIA DE FENOTIPOS CLiNICOS

Y METABOLICOS DIFERENCIALES EN PACIENTES

CON OBESIDAD Y CANCER

A. Prats Escribano’, J.M. Pérez Gomez', I. Gil Duque’,

M.A. Nuiez Santos', L. Arroyo Millan', F. Mata Ordonez!,
M.D. Gahete Ortiz?, R. Guzman Ruiz?, M.M. Malagdn Poyato?
y R.M. Luque Huertas?

'Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba,
Hospital Universitario Reina Sofia, Departamento de Biologia
Celular, Fisiologia e Inmunologia, Universidad de Cordoba.
2Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Departamento
de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia, Universidad de
Cordoba, CIBER de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién
(CIBERobn), Cérdoba.

La obesidad (OB) aumenta el riesgo de desarrollar varios tipos de
cancer. La progresion del cancer no depende exclusivamente de las
caracteristicas intrinsecas del tumor, sino también de las interac-
ciones con su entorno inmediato. El tejido adiposo periprostatico
(TAPP) ha emergido como un componente relevante del microam-
biente tumoral prostatico debido a su capacidad secretora de hor-
monas y biomoléculas, particularmente en el contexto de la OB. Sin
embargo, aln no se ha llevado a cabo la caracterizacion del perfil
molecular y del secretoma del TAPP, y del impacto sobre la biologia
del cancer de prostata (CaP; cancer de caracter endocrino fuerte-
mente influenciado por diversas hormonas). Por tanto, llevamos a
cabo un analisis multiomico en muestras de TAPP de una cohorte
clinicamente bien caracterizada (75 pacientes con y 22 sin CaP),
identificando una firma de adipoquinas desreguladas en 2 poblacio-
nes de pacientes con CaP con distintas caracteristicas clinico-meta-
bélicas (IMC/diabetes/dislipidemia), siendo la lipocalina-2 (LCN2)
la Unica adipoquina que mostraba diferencias consistentes a nivel
transcriptomico/protedémico. LCN2 no alterd la proliferacion, apop-
tosis ni la formacion de colonias, pero si modificd la migracion en
modelos celulares de prostata (aumentada en células normales y
reducida en tumorales). Esta respuesta diferencial podria deberse
a alteraciones en la expresion de los receptores de LCN2. Ademas,
el tratamiento con LCN2 se asoci6 con la modulacion de rutas de
sefal clave (p. ej. inflamacion y autofagia). Asimismo, los niveles
de acido araquiddnico (precursor de prostaglandinas) del secretoma
del TAPP se correlacionaron positivamente con LCN2, particularmen-
te en pacientes con OB y CaP, lo que sugiere una conexion metabd-
lica adicional. Este estudio revela que la LCN2 es un mediador
endocrino clave asociado a la interaccion fisiopatologica entre el
PPAT-OB-PCa, con una influencia potencial en la inflamacion y el
comportamiento de las células tumorales.



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 72 (2025) S1-526

5. MIR-191-5P: UN POTENCIAL BIOMARCADOR
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO PERSONALIZADO
EN LA INTERACCION FISIOPATOLOGICA

ENTRE LA OBESIDAD Y EL CANCER DE PROSTATA

L. Arroyo Millan, F. Porcel Pastrana’, A. Prats Escribano’,
I. Gil Duque’, A. Sarmento Cabral’, A.J. Martinez Fuentes?,
M.D. Gahete Ortiz? y R.M. Luque Huertas?

'Instituto Maimédnides de Investigacion Biomédica de Cordoba,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. Departamento

de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia, Universidad de
Cordoba. Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica

de Cdrdoba, Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.
2Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia,
Universidad de Cérdoba. CIBER de Fisiopatologia de la Obesidad
y Nutricion (CIBERobn), Cordoba.

La obesidad (OB) favorece el desarrollo de varias patologias tumo-
rales, entre ellas el cancer de prostata (CaP), una patologia tumoral
fuertemente influenciada por el ambiente endocrino-metabdlico. El
diagnostico del CaP basado en los valores plasmaticos de PSA tiene
serias limitaciones, que se ven alin mas comprometidas en condiciones
de OB. Por tanto, es fundamental identificar nuevos biomarcadores
diagnosticos con potencial prondstico y/o terapéutico en CaP, tanto
en condiciones normales como de OB. Los microARNs se han conver-
tido en herramientas diagndsticas y/o terapéuticas prometedoras para
diversas patologias metabolicas/tumorales, pero la utilidad clinica de
diferentes microARNs en la interaccion entre la OB-CaP ha sido poco
explorada. Aqui demostramos que el miR-191-5p plasmatico esta sig-
nificativamente alterado en cohortes independientes de CaP (n
> 1.200 pacientes), mostrando una capacidad diagnostica superior al
PSA para discriminar entre pacientes con y sin CaP, especialmente en
condiciones de OB. De hecho, la capacidad diagnéstica de miR-191-5p
aumento drasticamente cuando se consideraron los pacientes con OB
y con CaP, lo que permitio una fuerte capacidad discriminatoria entre
los pacientes obesos con CaP avanzado frente a los pacientes control
y, lo que es mas importante, entre los pacientes obesos con CaP
avanzado frente a los pacientes con CaP no avanzado, lo que lo con-
vierte en un biomarcador diagnéstico/pronostico personalizado. Ade-
mas, multiples analisis celulares/moleculares/bioinformaticos
revelaron que miR-191-5p acta como supresor tumoral en células del
CaP al regular las caracteristicas criticas del CaP (p. €j. proliferacion,
migracion, etc.) a través de la regulacion negativa postranscripcional
de TMOD2 (miembro de la familia de la tropomodulina). Nuestros
hallazgos destacan el potencial del miR-191-5p como biomarcador
personalizado para el diagndstico y prondstico y como diana terapéu-
tica en la interaccion fisiopatoldgica entre la OB-CaP.

6. RELEVANCIA FISIOPATOLOGICA DE LA ALTERACION
DEL COMPLEJO MOLECULAR DE LA TELOMERASA/
SHELTERINA EN TUMORES HIPOFISARIOS

R.M. Luque Huertas', M.E. G-Garcia?, A.S. de la Rosa Herencia?,
A. Flores Martinez?, |. Gil Duque?, E. Venegas Moreno?,

A.D. Herrera Martinez*, M.A. Galvez Moreno*, A. Soto Moreno®
y A.C. Fuentes Fayos?

'Instituto Maimoénides de Investigacion Biomédica de Cordoba,
Hospital Universitario Reina Sofia, Universidad de Cordoba,
Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia, CIBER
de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién, Cordoba. ?Instituto
Maimonides de Investigacién Biomédica de Cordoba, Hospital
Universitario Reina Sofia. Universidad de Cordoba, Departamento
de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia, Cérdoba. *Unidad de
Metabolismo y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Instituto de Biomedicina de Sevilla, Sevilla. “Instituto Maimonides

de Investigacion Biomédica de Cérdoba, Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Los tumores hipofisarios (PIT) representan un gran desafio clinico
ya que son patologias heterogéneas que requieren un gran seguimien-
to, asi como un tratamiento complejo. El desconocimiento molecular
de los PIT representa otro importante desafio que afecta tanto al
diagnéstico temprano como al prondstico y tratamiento. En este con-
texto es bien conocida la importancia de la longitud de los telomeros
para la supervivencia de las células cancerosas, que junto con el
complejo telomerasa-shelterina (TEL-SHEL) influye en la fisiopatolo-
gia de patologias tumorales/endocrinas. Pero la alteracion y el papel
del complejo TEL-SHEL en PIT estan poco explorados. Por tanto, nos
propusimos: 1) caracterizar la expresion de los componentes del com-
plejo TEL-SHEL usando muestras de una cohorte interna de PIT [GHo-
mas (n = 50) y ACTHomas (n = 19) vs. hipofisis normales (n = 10)], y
validar la expresion en cohortes externas; 2) revelar los efectos fun-
cionales/moleculares de la inhibicion de la actividad de la telomera-
sa (usando el inhibidor BIBR1532) en modelos celulares de PIT. Se
observé en GHomas y ACTHomas una desregulacion de la expresion
de mUltiples componentes del complejo TEL-SHEL (ej. TERF2IP/TERF1/
POT1/TNKS, o TERF2/ ACD, respectivamente), con alta capacidad
diagnéstica y asociados a parametros endocrinos relevantes. El trata-
miento con BIBR1532 en células de GHomas/ACTHomas mostré un
efecto antitumoral sobre la proliferacion y capacidad de formacion
de células madre, asi como una alteracion en la sintesis de GH/ACTH,
la interrupcion del ciclo celular y la via de reparacion del dafo del
ADN. Finalmente, el tratamiento combinado de BIBR1532 con analogos
de somatostatina (SSAs) ejerci6 un efecto antiproliferativo sinérgico.
Por tanto, el complejo de TEL-SHEL esta alterado en GHomas/ACTHo-
mas, algunos de sus componentes podrian representar biomarcadores
de diagnostico/prondstico, y su inhibicion farmacolégica podria servir
como una opcion terapéutica (sola o combinada con SSAs) en PIT.

NEUROENDOCRINOLOGIA

7. COSTE-EFECTIVIDAD DEL MANEJO PERSONALIZADO
EN ACROMEGALIA: ESTUDIO ACROFAST

M. Marqués Pamies’, L. Ricou?, J. Gil>, M. Sampedro Nuiez?,
E. Valassi®, B. Biagetti¢, 0. Giménez Palop’, M. Hernandez?,
R. Villar Taibo® y M. Puig Domingo™

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital General de
Granollers. *Departamento de Innovacion, Economia de la salud
y Transformacién Digital, Instituto de Investigaciéon Germans Trias
i Pujol, Badalona. 3Departamento de Endocrinologia, Instituto
de Investigacion Germans Trias i Pujol, Badalona. “Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario La Princesa,
Madrid. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. ¢Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona. "Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital 2
de Maig, Barcelona. Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida. °Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Clinico de
Santiago, Santiago de Compostela. "°Departamento de Medicina,
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB), Bellaterra.

Introduccion: El manejo médico de la acromegalia se basa en el uso
empirico de analogos de somatostatina de primera generacion (fgSRLs)
pese a tener una eficacia del 50% y disponer de otros farmacos mas
eficaces. Existen biomarcadores de respuesta a fgSRLs suficientemen-
te precisos para identificar a los pacientes no-respondedores, en quie-
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nes se podria indicar un tratamiento personalizado y conseguir un
control mas eficaz y probablemente coste-efectivo de la enfermedad.
Objetivos: Comparar los datos de coste-efectividad de la medicina
personalizada vs. tratamiento médico estandar del estudio ACROFAST.
Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico que compara el coste-
eficacia de un algoritmo de tratamiento personalizado (n = 32) vs.
estandar (n = 36) durante 12 meses. Biomarcadores incluidos: GH,,
tras el test agudo de octreotide, inmunoexpresion de E-cadherina,
intensidad de senal en T2-RMN. Costes analizados: visitas, explora-
ciones, estudio de biomarcadores (121 €/paciente) y tratamiento
farmacoldgico de acuerdo con los precios establecidos en nuestro
Sistema Nacional de Salud. Se evallan los costes a medio plazo con-
siderando una proyeccion de hasta 2 afnos en los casos no controlados
en la que se asumen escenarios positivo/negativo con el control adi-
cional y la pérdida de control del 25% de pacientes por visita.
Resultados: La probabilidad controlar la enfermedad en el grupo
de tratamiento personalizado es 2,53 veces superior (IC 1,30-4,80);
con la normalizacion de IGF1 en el 78 vs. 53% de pacientes (p < 0,05).
Implica una reduccion del gasto promedio por paciente del 22% para
conseguir el control de la enfermedad a favor del grupo personali-
zado (15.127€ vs. 19.420€). Estos resultados representan una reduc-
cion de 15.263€ por paciente adicional/ano con el tratamiento
personalizado frente al estandar.
Conclusiones: La medicina personalizada en acromegalia con un
protocolo relativamente sencillo permite conseguir el control hor-
monal en un mayor nimero de pacientes de forma coste-efectiva.

8. BIOMARCADORES EPIGENETICOS PARA SU APLICACION
EN MEDICINA DE PRECISION EN ACROMEGALIA

J. Gil Ortega', P. de Pedro Campos?, M. Marqués Pamies?,
E. Valassi4, B. Biagetti®, G. Serra®, A. Aulinas’, M. Jorda?, S. Webb?’
y M. Puig Domingo*

'Instituto de Investigacion Germans Trias i Pujol, Badalona.
2Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Instituto de
Investigacion Germans Trias i Pujol, Badalona. 3Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, Hospital General de Granollers. “Servicio
de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari Germans Trias

i Pujol, Badalona. >Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Son Espases, Palma. “Malalties de
la Hipdfisis, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 3Grupo
de Tumores Endocrinos, Instituto de Investigacion Germans Trias

i Pujol, Badalona. *Enfermedades de la Hipdfisis, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Los ligandos del receptor de somatostatina de primera generacion
(fgSRLs) constituyen el tratamiento de primera linea en acromegalia
cuando la cirugia no resulta curativa. La identificacion de biomar-
cadores epigenéticos capaces de predecir la respuesta terapéutica
podria ser una herramienta importante para facilitar la medicina de
precision en esta enfermedad. En este estudio desarrollamos mode-
los de prediccion de respuesta a fgSRLs basados en datos de metila-
cion del ADN con el objetivo de discriminar entre pacientes con
respuesta completa y pacientes resistentes a estos farmacos. Se
seleccionaron 42 pacientes con respuesta evaluable en monoterapia
con fgSRLs tras cirugia. La respuesta se clasifico en: Completamen-
te Respondedores (CR; niveles de IGF1 normalizados), Respuesta
Parcial (RP; descenso de IGF1 > 30%) y No Respondedores (NR; des-
censo < 30%). La cohorte de entrenamiento incluyé muestras anali-
zadas con arrays de metilacion EPIC v1 (13 CRy 9 NR) y la de
validacion con EPIC v2 (14 CRy 7 NR), restringiendo el analisis a CpGs
comunes entre ambas plataformas. Se identificaron 593 sondas CpG
diferencialmente metiladas y compartidas; 280 sitios no correlacio-
nados se usaron para construir un modelo inicial con Elastic Net. El

modelo final, basado en 36 CpGs, mostro un rendimiento robusto
(AUC de 0,94 y precision > 90%). Modelos refinados con 19 y 5 CpGs
mantuvieron rendimientos elevados, aunque con menor precision.
Otros enfoques (random forest, RRF, regresion logistica) no supera-
ron al modelo Elastic Net. Los pacientes con respuesta parcial (n = 9)
fueron clasificados como respondedores en el 77,7% de los casos.
Estos resultados destacan el valor de la metilacion del ADN como
herramienta predictiva de respuesta a fgSRLs en acromegalia, sien-
do el biomarcador con mayor rendimiento predictivo reportado has-
ta la actualidad. respaldan su futura incorporacion en la practica
clinica mediante estudios como ACROFAST 2.

9. UNRAVELING THE ROLE OF THE PI3K/MYC
AXIS IN FGSLR RESISTANCE IN ACROMEGALY

P. de Pedro Campos', J. Gil Ortega?, J. Marcos Ruiz',
A. Rueda Pujol', M. Marques Pamies?, B. Biagetti*, A. Aulinas®,
E. Valassi®, M. Jorda' and M. Puig Domingo®

'Endocrine Tumours, Institut Germans Trias i Pujol, Badalona.
2CIBERER, Madrid. 3Servei d’Endocrinologia i Nutricid, Hospital
General de Granollers. “Servei d’Endocrinologia i Nutricid,
Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. >Servei
d’Endocrinologia i Nutricié, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona. %Servei d’Endocrinologia i Nutricio, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Introduction: Around 50% of patients with acromegaly are not con-
trolled with first-generation somatostatin receptor ligands (fgSRLs)
as first-line therapy, leading to delayed hormonal control and in-
creased comorbidities. Therefore, there is a need to personalize ther-
apeutic decision algorithms to achieve faster disease control.
Identifying new therapeutic targets for those patients that do not
respond to the current therapeutic options is also essential. To address
this, we analysed the transcriptome of fgSRL responder and non-re-
sponder patients, focusing on genes upregulated in non-responders.

Methods: We analysed the transcriptome of a cohort of 45 GH-pro-
ducing pituitary neuroendocrine tumours (PitNETs), both responders
and non-responders to fgSRL, through RNA-seq, and validated can-
didate genes by RT-qPCR. Differential pathway activation was as-
sessed using the HiPathia R package. To explore functional relevance,
GH4C1 cells were treated with PI3K and MYC inhibitors (LY294002
and 10058-F4, respectively). Treatment effects were then evaluated
by Western Blot, GH secretion ELISA and RT-qPCR.

Results: Non-responder tumours showed significant overactivation
of the PI3K pathway and overexpression of MYC (p < 0.0001). Higher
MYC expression levels were associated with a higher invasiveness.
PI3K and MYC were inhibited in GH4C1 cells to further study their
role on resistance to fgSRLs. Treated cells showed a shift towards a
more responsive phenotype, evidenced by the upregulation of al-
ready stablished response markers (RORC, SSTR2). Further studies
combining PI3K or MYC inhibitors with fgSRL needs to be performed
to evaluate effects on fgSRL resistance.

Conclusions: MYC may be used as a predictor of response to fgS-
RLs as well as a therapeutic target in combination with fgSRLs to
improve response and clinical outcomes in acromegaly.

10. ESTUDIO DE ASOCIACION DE GENES
CONOCIDOS EN ADENOMAS HIPOFISARIOS

I. Martinez de Lapiscina', C. Baquero?, B. Santos?, N. Portillo?,
I. Rica®, N. Valdes®, L. Castano’ y Grupo Colaborativo
Hispano-Chileno de Adenomas Hipofisarios

'Investigacion en Genética y Control de Diabetes y Enfermedades
Endocrinas, IIS Biobizkaia, CIBERDEM, CIBERER, EndoERN, Barakaldo.
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Introduccioén: La etiopatogenia de los adenomas hipofisarios (AH)
es compleja y a pesar de que alteraciones en genes como AIP se aso-
cian a caracteristicas clinicas especificas, especialmente en el AH
aislado familiar, en la mayor parte de los casos esporadicos no se
encuentra una correlacion genotipo-fenotipo. Este estudio de asocia-
cion piloto pretende establecer una asociacion entre la frecuencia
alélica de las variantes o SNP (polimorfismo de un unico nucleétido)
de genes conocidos y el fenotipo de los pacientes con AH.

Métodos: Analisis molecular de 13 genes mediante un panel de
secuenciacion masiva en DNAg obtenido de sangre periférica en
333 pacientes con AH familiar o esporadico. Se compararon las fre-
cuencias genotipicas de 2.320 SNP mediante pruebas de chi-cuadra-
do y analisis de regresion logistica utilizando la herramienta
SNPassoc de R (v. 4.3.3).

Resultados: Encontramos que los alelos raros de 18 SNP se asocian
con un diagndstico en < 18 afos (p. ej. rs200069356 en PRKAR1A,
p = 0,023), 12 con mayor riesgo de recidiva (p. ej. rs11265589 en SDHC,
p = 0,006) y 2 con microadenoma (rs3131612 en USP8, p = 0,019;
rs145140220 en DICER1, p = 0,015). Ademas, 20 SNP se asocian con
AH no funcionantes (p. ej. rs654440 en MEN1, p = 0,004) y entre 6-11
SNP con tumores productores de hormonas (p. ej. rs11214077 en SDHD,
p = 0,042, en prolactinomas; c.4206+74_4206+75insT en DICERT,
p = 0,024, en corticotropinomas). Algunas variantes no se han encon-
trado en poblacion control.

Conclusiones: Los estudios de asociacion podrian identificar AH
de desarrollo temprano, recurrencia, mayor potencial de crecimien-
to y tipo tumoral. Se necesitan estudios mas amplios para confirmar
estos hallazgos, que podrian ser importantes para mejorar el diag-
nostico y conocer el pronéstico de los AH.

Financiacion: Departamento de Salud del Gobierno Vasco, Depar-
tamento de Educacion del Gobierno Vasco, Proyectos de |+D+l en
Salud, ISCIII, EITB Telemaratoia.

11. FACTORES DETERMINANTES DE LA RESPUESTA DE GH
A LA SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA EN PACIENTES
CON ACROMEGALIA
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Introduccién: El nadir de GH durante la sobrecarga oral de glu-
cosa (SOG) es una herramienta esencial en el diagnostico de acro-
megalia. Existe escasa evidencia sobre la necesidad de ajustar los
puntos de corte en funcion de variables biologicas.

Objetivos: Investigar las diferencias en niveles basales de GH y
respuesta de GH a SOG en pacientes acromegalicos segiin edad, sexo,
menopausia, IMC, DM2 y tamafo del tumor hipofisario.

Métodos: Estudio nacional multicéntrico retrospectivo en 11 hos-
pitales terciarios. Se analizaron los niveles de GH basal y tras SOG
(ng/mL).

Resultados: Se incluyeron 201 pacientes con acromegalia (49 +
15 afos, 117 mujeres (58%) 59 (50%) posmenopausicas). Al diagndsti-
co 45 (22%) tenian DM2 y 146 (73%) macroadenoma hipofisario. 67 pa-
cientes (33%) obesidad, 88 (44%) sobrepeso y 39 (19%) normopeso. Los
niveles de GHbasal en estos 3 grupos fueron 4,5 (1,9-6,7), 7,5 (3,1-
12,1) y 8,3 (3,4-17,0), respectivamente (p = 0,002). En la SOG, GH-
nadir fue 2,7 (1,1-5,9), 5,1 (2,4-11,5) y 6,1 (1,5-13) (p = 0,005),
mientras que la reduccion de GH desde basal hasta nadir fue 0,93
(0,49-1,72), 1,58 (0,37-3,42) y 2,40 (0,57-6,30), respectivamente
(p = 0,038). EL IMC se asoci6 linealmente con la disminucion absoluta
de GHbasal al nadir (r = -0,167, p = 0,020) y los niveles de GHnadir
(r=-0,174, p = 0,015). La GHbasal y la GHnadir fueron mas elevadas
y la reduccion de GH durante SOG fue mayor en pacientes con macro-
adenoma que con microadenoma (p < 0,001). En el analisis multiva-
riante el tamaiio tumoral fue la Unica variable independientemente
asociada a GH basal (R2 = 0,054, coef. § = 9,0 [0,79-17,3) y GHnadir
(R2 = 0,034, coef. = 8,6 [0,61-16,7), mientras que no hubo factores
independientemente asociados a la reduccion de GHbasal-GHnadir.

Conclusiones: El tamano del adenoma hipofisario es el principal
factor asociado a los niveles basales y nadir de GH, mientras que
variables como edad, sexo, menopausia, IMC y DM2 tienen menor
impacto, no siendo preciso ajustar puntos de corte para el diagnos-
tico de acromegalia.

SUPRARRENALES

12. EFFICACY AND SAFETY OF MINERALOCORTICOID
RECEPTOR ANTAGONISTS FOR THE MANAGEMENT OF
PRIMARY ALDOSTERONISM: A REAL-WORLD DATA STUDY
IN SPAIN

J. Goi', M. Paja Fano?, A. Rizo Gellida®, M. Gonzalez-Boillos?,
P. Martin Rojas-Marcos*, A.M. Garcia Cano®, L. Caja Guayerbas®,
F. Alexandra Hanzu¢, P. Parra Ramirez* and M. Araujo-Castro’

'Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madrid. Instituto de Investigacion Biomédica
Ramon y Cajal, Madrid. *Endocrinology & Nutrition Department,
OSI Bilbao-Basurto, Hospital Universitario de Basurto, Bilbao.
3Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Universitario de
Castellon. “Endocrinology & Nutrition Department, Hospital
Universitario La Paz, Madrid. >Biochemistry Department, Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid. SEndocrinology & Nutrition
Department, Hospital Clinic, University of Barcelona, IDIPAS,
Barcelona.

Introduction: The treatment of bilateral primary aldosteronism
(PA) and of patients with unilateral PA not eligible for surgery, is
medical targeted therapy, with mineralocorticoid receptor antago-
nists (MRAs) as first choice.
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Objectives: To analyze current medical treatment of PA in Spain,
including efficacy, drug dose, and adverse events (AEs).

Methods: The SPAIN-ALDO registry is a national, multicenter, ret-
rospective database including patients with PA referred to 37 tertia-
ry centers in Spain. Data about medical treatment with MRA as
first-line or as post-surgical therapy, and about antihypertensive
medications used before targeted treatment (MRA or unilateral ad-
renalectomy) were included. We compared characteristics of surgi-
cally- and medically- treated patients at baseline and at last
available follow-up, as well as clinical and biochemical responses
according to PASO and PAMO criteria.

Results: The overall cohort comprised 997 patients. Before PA
diagnosis, the most used classes of antihypertensive drugs were
calcium-channel blockers (66%) and angiotensin-Il receptor antago-
nists (48.4%). A total of 880 patients had at least one available visit
after initiation of MRA (N = 511 as first-line therapy; N = 47 post-sur-
gery) or adrenalectomy (N = 322). Spironolactone was more pre-
scribed than eplerenone (58 vs. 42%). Median DDD of MRA therapy
was 1.33. Eplerenone was more tolerated than spironolactone (AEs
in 4 vs. 18%), especially among males. After a median follow-up of
35 and 17 months respectively for medically- and surgically-managed
patients, the latter achieved a complete biochemical or clinical
response (68.1-33.6%) more frequently than those under MRA as first
line (48.6-15.7%, respectively; p < 0.001), or after surgery (in this
case only for biochemical response: 40 vs. 68,1%; p = 0.005).

Conclusions: Our study highlights the need to optimize PA medical
management to improve clinical and biochemical outcomes of these
patients.

13. CONCORDANCIA ENTRE EL TC SUPRARRENAL

Y EL CATETERISMO DE VENAS SUPRARRENALES

PARA DEFINIR LATERALIDAD Y RESPUESTA
BIOQUIMICA EN EL HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

C. Franco Borras’, T. Michalopoulou’, A. Prats?, M.S. Castell?,
L. Herrador? y A. Megia?

'Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Departamento de
Endocrinologia y Nutricion, Unidad de Investigacién, Hospital
Universitari Joan XXIll, Institut d'Investigacié Sanitaria Pere Virgili
(IISPV), Tarragona. 2Universitat Rovira i Virgili, Tarragona. *Universitat
Rovira i Virgili, Tarragona, Departamento de Endocrinologia y
Nutricion, Unidad de Investigacién, Hospital Universitari Joan XXIIl,
Institut dnvestigacié Sanitaria Pere Virgili (IISPV), Tarragona,
Grupo de Investigacion de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
Asociadas (CIBERDEM), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.

Introduccion: En el hiperaldosteronismo primario (HP), discernir
entre secrecion unilateral y bilateral es esencial para definir el tra-
tamiento. La TC adrenal tiene limitaciones para determinar la sub-
clasificacion y lateralizacion, siendo el cateterismo de venas
suprarrenales (CVS) el test de referencia. En este estudio tratamos
de analizar la concordancia entre TC adrenal y CVS para establecer
subclasificacion y lateralizacion, y conseguir curacion bioguimica
mediante adrenalectomia guiada por TC o CVS.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de
pacientes con HP que se sometieron a CVS. Se recogieron datos
clinicos, analiticos, radioldgicos, resultados de CVS y parametros de
curacion bioquimica segun criterios PASO.

Resultados: De los 69 pacientes, 38 se sometieron a CVS, con una
edad media de 54,4 anos (DE * 8), 76,3% hombres. Se hall6 concor-
dancia entre CVS y TC en la subclasificacion en 12 (31,5%) de los
38 pacientes (p = 0,006). 27 pacientes se sometieron a adrenalecto-
mia, 18 de los cuales contaban con CVSy TC. Se alcanzd curacion
bioquimica en 14 (77,7%) pacientes con adrenalectomia guiada por
MVS, correlacionandose la TC y el CVS en 8 de ellos (57,1%, p = 0,007).

De los 9 pacientes con adrenalectomia guiada por TC, 6 (66,6%) logra-
ron remision bioquimica, con una edad media en el momento de la
cirugia de 54,8 anos, y la relacion entre lateralizacion por TC y cura-
cion bioquimica resulto estadisticamente significativa (p < 0,001).

Conclusiones: La correlacion entre la lateralizacion por TC supra-
rrenal y CVS observada en nuestra serie concuerda con la evidencia
actual: menos del 40% de los resultados de TC suprarrenal coinciden
con el CVS y aproximadamente el 50% muestran una lateralizacion
correcta guiada por TC en comparacion con el CVS. Se observo una
alta tasa de remision bioquimica en los sometidos a adrenalectomia
guiada por TC, a pesar de la edad media, pudiéndose explicar porque
la mayoria tenian HP marcado y TC con imagen unilateral.

14. SITUACION ACTUAL DEL CATETERISMO
DE VENAS SUPRARRENALES EN ANDALUCIA

A.D. Herrera Martinez', M.J. Picon César?, C. Lopez Pereira’,
M. Iturregui Guevara*, C. Tenorio Jiménez®, P. Remdn Ruiz®,
A. Rebollo Roman’, P. Guirado Pelaez?, M. Aguilar Diosdado®
y V. Doulatram Gangaram*

'"Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba. *Hospital Virgen

de la Victoria, Mdlaga. *Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. “Hospital Regional, Mdlaga. Hospital Virgen de las Nieves,
Granada. °Hospital Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital
Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Introduccioén: Las guias de practica clinica reconocen al catete-
rismo de venas suprarrenales como el método con mayor especifici-
dad para el diagnostico del hiperaldosteronismo primario. Sin
embargo, la complejidad en su realizacion puede limitar su aplica-
bilidad en todos los centros donde se diagnostiquen estos pacientes.

Objetivos: Analizar los centros hospitalarios de Andalucia donde esta
disponible esta técnica y sus resultados durante el periodo 2020-2025.

Resultados: Se realizaron 114 procedimientos en 6 hospitales. Se
evaluaron 104 pacientes procedentes de 10 centros de Andalucia; el
hospital con mayor nimero de procedimientos (46,5%) fue el Hospital
Reina Sofia de Cérdoba (HURS), seguido del Hospital Virgen de la
Victoria (HUVV; 18,4%). En el 28,9% de los pacientes no se visualizaba
adenoma adrenal en la TC, el 9,6% tenian adenomas o hiperplasia
bilateral. El cateterismo fue exitoso en el 58,8% de los casos, de los
cuales 76,8% presentaron lateralizacion unilateral. La tasa de éxito
de cada centro se detalla en la tabla. El cateterismo se repitio en
8 pacientes, en 6 se logré una cateterizacion exitosa posterior. La tasa
de complicaciones fue de 4,4% (n = 5). Se ha intervenido quirlrgica-
mente el 49,5% de los pacientes. En el 44,4% de los casos con produc-
cion bilateral (n = 10/18) no se observaba imagen de adenoma en la
TC, mientras que en el 70% de los casos con adenomas bilaterales
(n =7/10) lateralizaron en el cateterismo de forma unilateral.

Hospital Cateterizacion exitosa Complicaciones
HURS 75,5% (40/53) 3,8% (2/53)
HVV 54,5% (12/22) 13,6% (3/22)
HUPM 50% (6/12) 0%

HURM 33,3% (4/12) 0%

HUVN 25% (2/8) 0%

HUVR 42,9% (3/7) 0%

Conclusiones: El cateterismo de venas adrenales exitoso favore-
ce la adrenalectomia y cambia el manejo de estos pacientes, por lo
que es fundamental la realizacion de esta técnica en centros de
referencia para garantizar una cateterizacion exitosa.

Financiacion: Beca de investigacion en endocrinologia SAEDYN 2025.
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15. TRATAMIENTO CON ['*'I]-MIBG EN FEOCROMOCITOMAS
Y PARAGANGLIOMAS: REVISION DE UNA SERIE DE CASOS

A.C. Serrano Coello', M. Bonet Quiroga', P. Vallejo Albaranez',
M. Escribano Ldciga’, M. Velasco Nuio? y O. Giménez-Palop?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona. ?Servicio de Medicina Nuclear, Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 3Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Servicio Mancomunado Hospital Dos de Maig-Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccién: Los feocromocitomas y paragangliomas (PPGL) son
tumores raros, potencialmente metastasicos. En casos avanzados
puede indicarse el tratamiento con ['*'[]-MIBG. Este ha mostrado
tasas de respuesta objetiva del 30-60%, aunque puede asociarse a
toxicidad medular y renal.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con
['*'I]-MIBG en pacientes con PPGL.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos. Se analizaron
variables clinicas, genéticas, tratamientos recibidos, efectos adver-
sos y anos de vida posterior al inicio de [*'I]-MIBG.

Resultados: Se incluyeron 3 pacientes con feocromocitomasy 2 con
paragangliomas con edad media de 64 anos (rango: 17-66); una mujer.
En 4 casos se detectaron mutaciones en el gen de la SDHx: SDHB
(n=2), SDHC (n = 1) y SDHD (n = 1). Presentaron secrecion adrenér-
gica en 1 caso y noradrenérgica en 2. Al diagnostico 1 paciente pre-
sentd metastasis a distancia, 1 infiltracion ganglionar, 2 localizados,
en otro se desconoce. Todos fueron intervenidos quirlrgicamente y
los 2 afectos de la mutacion SDHB recibieron radioterapia (uno radio-
terapia local y otra radioterapia en metastasis). El tratamiento con
[*"1]-MIBG se inicio entre los 3 y 8 afos del diagnostico, solo 1 caso
tras 47 afos de la intervencion quirargica. El promedio de dosis ad-
ministrada fue 745 mCi (rango: 200-1.000) en 3,8 sesiones. Dos pa-
cientes alcanzaron estabilidad radiolégica, uno con progresion
bioquimica y el otro sin evidencia de progresion a los 2 afnos de iniciar
el tratamiento. Se reportaron efectos adversos en dos casos: cefalea
(n=1) y vomitos (n = 1). No se observé toxicidad hematologica ni
renal. Fallecieron 3 pacientes (uno ademas recibié quimioterapia y
los otros dos tratamientos con ['7’Lu]Lu-DOTA-TATE + quimioterapia).
La supervivencia media posterior al ['*'I]-MIBG fue de 6,8 afos.

Conclusiones: El tratamiento con ["*'I]-MIBG fue seguro en pa-
cientes PPGL avanzados, pero con eficacia limitada en menos de la
mitad de los casos.

16. FEOCROMOCITOMAS BILATERALES: IMPLICACIONES
CLINICAS Y QUIRURGICAS

S. Donato’, A. Herrera?, I. Garcia Sanz?, C. Minguez Ojeda*,
R. Garcia Centeno®, P. Martin Rojas¢, C. Lamas’,
M. del Castillo Tous?, P. Gracia Gimeno® y M. Araujo-Castro™

'Endocrinology Department, Instituto Portugués de Oncologia

de Lisboa Francisco Gentil, Lisbon, Portugal. 2Endocrinology

& Nutrition Department, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba. 3General & Digestive Surgery Department, Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid. “Urology Department,
Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid. *Endocrinology &
Nutrition Department, Hospital Universitario Gregorio Marafion.
°Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Universitario La
Paz, Madrid. ’Endocrinology & Nutrition Department, Hospital
Universitario de Albacete. Endocrinology & Nutrition
Department, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
°Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Royo Villanueva,
Zaragoza. "Endocrinology & Nutrition Department, Hospital
Universitario Ramén y Cajal & Instituto de Investigacion
Biomédica Ramon y Cajal (IRYCIS), Madrid.

Introduccion: Los feocromocitomas son tumores neuroendocrinos
secretores de catecolaminas poco frecuentes. Existen pocos datos
en la literatura sobre los feocromocitomas bilaterales. Este estudio
describe su presentacion clinica y genética, tratamiento y segui-
miento.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico en 18 hospitales
terciarios, incluyendo pacientes con feocromocitomas y paragan-
gliomas resecados. El analisis estadistico se realizd utilizando IBM
SPSS Statistics 29. Las variables categoricas se presentan como por-
centajes y frecuencias absolutas y las cuantitativas como medianas
(min.- y max).

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes con feocromocitoma bi-
lateral (18,4% del total de pacientes con feocromocitoma), 10
pertenecientes al sexo femenino (52,6%), con mediana de edad a
la presentacion de 42 anos (rango 21-78). Al diagnostico, 57,9%
(n = 11) tenian hipertension arterial y 21,1% (n = 4) diabetes me-
llitus. Dieciocho pacientes tenian datos del estudio genético dis-
ponibles, identificaAndose mutaciones germinales en el 94,4% de
ellos: 58,8% (n = 10) MEN2A, 11,8% (n = 2) MEN2B, 11,8% (n = 2)
NF1, 5,9% (n=1) VHL, 5,9% (n = 1) SDHB y 5,9% (n = 1) SDHD. Se
observo produccion excesiva de catecolaminas en el 84,2% (n = 16).
Cinco pacientes (26,4%) fueron sometidos a suprarrenalectomia
unilateral, 14 (73,7%) a suprarrenalectomia bilateral (aunque 2 lo
han hecho en diferido). El 38,1% (n = 8) present6 complicaciones
intraoperatorias: 19% (n = 4) crisis hipertensiva, 19% (n = 4) hipo-
tension, 14,3% (n = 3) arritmia, 14,3% (n = 3) inestabilidad hemo-
dinamica y 4,8% (n = 1) sangrado esplénico. El 15% (n = 3)
presentd complicaciones posquirdrgicas: 10% (n = 2) hipotension y
5% (n = 1) insuficiencia renal aguda. La mediana de seguimiento
fue de 15 meses (rango 1-402) sin observarse metastasis ni recu-
rrencias en ningln paciente.

Conclusiones: Los feocromocitomas bilaterales suelen estar aso-
ciados a mutaciones germinales, principalmente a MEN2A, y presen-
tan un buen prondstico.

17. REPETICION DEL TEST DE SUPRESION

CON 1 MG DE DEXAMETASONA EN PACIENTES

CON INCIDENTALOMAS ADRENALES. ;ES REALMENTE
NECESARIO?

D. Ruiz Ochoa, M.F. Pefiaherrera Aguilar, C. Pesquera Gonzalez,
M. Gonzalez Villa, P.L. Talledo Madrid, G. Simbana Aragon,

A. Pelayo Garcia, C. Latorre Mesa, A. Chaves Lozano

y C. Montalban Carrasco

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander.

Introduccion: El test de supresion con 1 mg de dexametasona
(TSD-1mg) es una herramienta fundamental en la evaluacion funcio-
nal de incidentalomas suprarrenales. Las guias clinicas recomiendan
repetir dicho test dado el riesgo de resultados falsos positivos.

Objetivos: Evaluar la proporcion de pacientes que se reclasifican
tras la repeticion del test.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, con 87 pacientes
valorados en nuestras consultas (2024-2025) con diagnostico de in-
cidentalomas suprarrenales y de los que se disponia al menos de dos
test de supresion.

Resultados: Se incluyeron 87 pacientes con adenomas suprarre-
nales a quienes se les realizo el test de supresion con 1 mg de dexa-
metasona (TSD-1) en dos ocasiones. La mediana de edad fue de
64,83 afos (IQR: 58-72), el 51,7% eran mujeres. Tras la repeticion
del test, el 89,7% de los pacientes (n = 78) no se reclasificaron: 62
mantuvieron un resultado positivo y 15 negativo en ambas pruebas.
El 10,3% (n = 9) fueron reclasificados: 7 pacientes pasaron de un
resultado negativo a positivo y 2 de positivo a negativo. Por otro
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lado, se analizo6 si habia diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos (reclasificados vs. no reclasificados) en relacion
con variables clinicas y bioquimicas: obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
IMC, valores de ACTH y DHEAs. No identificamos diferencias signifi-
cativas en ninguna de las variables analizadas salvo en los valores
de ACTH, que fueron significativamente inferiores en el grupo no
reclasificados (media: 20,99 pg/mL; IQR: 10-27,25) en comparacion
con el grupo reclasificados (media: 31,0 pg/mL; IQR: 24-36,5)
(p = 0,007).

Conclusiones: La escasa tasa de reclasificacion observada en
nuestra cohorte (10,3%) cuestiona la necesidad sistematica de re-
petir el test de supresion con 1 mg de dexametasona en todos los
pacientes con incidentalomas suprarrenales.

TIROIDES

18. VALIDACION EXTERNA DEL ANALISIS DE IMAGENES
FACIALES ASISTIDO POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL

EN ENFERMEDAD OCULAR TIROIDEA: RESULTADOS

EN UNA COHORTE DE PACIENTES ESPANOLES

A.M. Garrido Hermosilla’, M. Méndez Muros?, M. Soto Sierra',
R. Monge Carmona’, K. Shin?, J. Hoon Moon3, J. Kim?y J. Park?

'Servicio de Oftalmologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Thyroscope Inc.,
Seul, Republica de Corea.

Introduccion y objetivos: Se han desarrollado 3 soluciones de
software asistidas por inteligencia artificial (IA) -Glandy CAS, EXO y
LID- para evaluar la actividad y la gravedad de la enfermedad ocular
tiroidea (EOT) a partir de fotografias faciales. Este estudio tuvo como
objetivo validar externamente su rendimiento en una cohorte de
pacientes espafoles.

Métodos: Se analizaron un total de 1.118 imagenes faciales de
140 pacientes con EOT para evaluar la actividad de la enfermedad
mediante Glandy CAS, que clasifica la EOT como activa (CAS = 3) o
inactiva. El rendimiento del sistema se comparoé con las puntuacio-
nes CAS de referencia determinadas a través de evaluaciones pre-
senciales por un especialista en oculoplastia, y con evaluaciones
fotograficas realizadas por un oftalmoélogo general. Para evaluar la
gravedad se utilizaron 1.102 imagenes de 137 pacientes para estimar
el exoftalmos con Glandy EXO y 1.119 imagenes de 140 pacientes
para evaluar la retraccion palpebral con Glandy LID. Los estandares
de referencia incluyeron la exoftalmometria clinica para el exoftal-
mos y las distancias margen-reflejo medidas manualmente (MRD1,
MRD2) para la posicion palpebral. El rendimiento de los modelos se
evaludé mediante la puntuacion F1, sensibilidad, especificidad, error
absoluto medio (MAE), error porcentual absoluto medio (MAPE) y
coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: Glandy CAS alcanzé una puntuacion F1 de 0,77, sen-
sibilidad del 80,5% y especificidad del 87,8%, superando al oftalmo-
logo general. Para el exoftalmos, Glandy EXO mostré una fuerte
concordancia con el estandar clinico (r = 0,7043 con una sola imagen
y r=0,7611 al promediar tres imagenes). Glandy LID también de-
mostrd un excelente rendimiento (r MRD1 = 0,9387; r MRD2 = 0,9123).

Conclusiones: Este estudio confirma el solido rendimiento de
Glandy CAS, EXO y LID en la evaluacion de la actividad y la gravedad
de la EQT a partir de imagenes faciales en una cohorte espanola, lo
que respalda su uso en la practica clinica real.

19. EL PAPEL OCULTO DE LOS FIBROBLASTOS
EN TIROIDES CON ENFERMEDAD DE GRAVES:
;PODEMOS ESTABLECER UN POSIBLE VINCULO
CON LA ORBITA?

N. Sanchez de la Blanca Carrero’, N. El Ouari Sefiani?,

A. Serrano Somavilla?, P. Sacristan Gomez', E. Garcia Diez?,

E. Martinez Parra’, A. Alvarez Rodriguez*, M. Marazuela Azpiroz’,
R. Martinez Hernandez' y M.A. Sampedro Nuiez®

"IIS La Princesa, Madrid. *Universidad Autonoma de Madrid. *IIS
La Princesa, Universidad Francisco de Vitoria, Madrid.
“Universidad Complutense de Madrid. *Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid.

Introduccion: La enfermedad de Graves (EG) es una patologia
autoinmune tiroidea cuya manifestacion extratiroidea mas comun
es la enfermedad tiroidea ocular (ETO). Otros estudios han impli-
cado a los fibroblastos en la fisiopatologia de la ETO y reciente-
mente también en la tiroides, con marcadores como Alpha Smooth
Muscle Actin (aSMA) y Adipogenesis Regulatory Factor (ADIRF), que
correlacionan con anticuerpos anti-TPO. Asimismo, se ha obser-
vado sobreexpresion de periostina (POSTN), una proteina de la
matriz extracelular, tanto en érbita como en tiroides de pacientes
con EG.

Objetivos: 1) Analizar la periostina en tiroides de pacientes con
EG frente a controles. 2) Estudiar los marcadores de fibroblastos
POSTN, oSMA y ADIRF en muestras de tiroides de pacientes con EG,
cony sin ETO, y controles, asi como su relacion con variables clinicas
y bioquimicas.

Métodos: Inmunohistoquimica sobre tissue microarray de tiroides
de 47 pacientes para estudiar los marcadores: 23 controles y 24 pa-
cientes con EG (12 con ETO). Las asociaciones se analizaron median-
te analisis univariantes.

Resultados: Los miofibroblastos (aSMA+ADIRF+) sintetizan POSTN,
que se encuentra elevada en EG siguiendo un patron interfolicular
general, y correlaciona con el resto de marcadores de manera sig-
nificativa. La expresion de aSMA y ADIRF fue mayor en EG respecto
a controles, especialmente en pacientes sin ETO. POSTN predomino
en EG sin ETO y en ETO con CAS < 3. Ademas, hubo una correlacion
de POSTN con anti-TPO y de los tres marcadores con mayor bocio.
aSMA se correlacion6 negativamente con VLDL y se observo menor
porcentaje de eosinofilos en muestras con patron interfolicular de
POSTN.

Conclusiones: Mas miofibroblastos aSMA*ADIRF*POSTN" en tiroi-
des de EG, particularmente sin ETO, y correlaciones con variables
bioquimicas que sugiere un posible papel relevante en su fisiopa-
tologia y abre la puerta para entender la diferenciacion de fibro-
blastos y las consecuencias que supone en estas patologias
autoinmunes.

20. UNA DECADA DE RADIOFRECUENCIA EN PATOLOGIA
TIROIDEA Y PARATIROIDEA: EVOLUCION, EFICACIA
Y SEGURIDAD TRAS 249 PROCEDIMIENTOS

A. Sanmartin Sanchez’, S. Tofé Povedano!, J.V. Gil Boix?,
A. Campos Peris', R. Zafra Jiménez', A. de la Cruz Bonilla',
G. Serra Soler e I. Argiielles Jiménez?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Son Espases,
Palma de Mallorca. *Endocrinologia y Nutricion, Hospital General
Universitario de Castellon.

Introduccion: El aumento de la patologia tiroidea y paratiroidea,
junto con el uso habitual de la ecografia cervical en endocrinologia,
ha impulsado el desarrollo de técnicas menos invasivas. La ablacion
por radiofrecuencia (RFA) ecoguiada es una técnica minimamente
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invasiva con buenos resultados en lesiones benignas y seleccionadas
malignas que conlleva baja tasa de complicaciones en comparacion
con la cirugia.

Métodos: Un total de 249 procedimientos con RFA realizados entre
2015y 2025 por el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospi-
tal Universitario Son Espases fueron recogidos de forma retrospec-
tiva, con seguimiento de 34,33 meses.

Resultados: Se trataron en 207 pacientes (82% mujeres de 51,45
+ 13,61 afos): 183 de nddulos benignos (NB), 21 microcarcinomas
papilares de bajo riesgo, 30 recurrencias ganglionares o de lecho
quirdrgico, 11 adenomas toxicos (AT) y 7 adenomas de paratiroides
(AP). Las caracteristicas del tamafo y los procedimientos se muestran
en la tabla 1y los resultados en la tabla 2. Las complicaciones fue-
ron leves y autolimitadas: dolor (4,41%), disfonia (4,41%) y hemato-
ma (2%).

Tabla 1. Caracteristicas basales de las lesiones
y los procedimientos

N =249 Media DE
Anteroposterior (cm) 1,91 1
Transversal (cm) 2,53 1,29
Longitudinal (cm) 3,26 1,64
Volumen (cc) 13,5 14,98
Potencia (w) 34,8 13,18
Tiempo (m:s) 7:41 5:01
Calorias (kcal) 3,76 4,39

Tabla 2. Resultados a los 34,33 meses

N =249
RRV (%) 63,68% 34,33 meses
RRV > 50% 193 77,51%
RRV > 95% 56 22,48%
Recrecimiento > 20% 45 18,07%
22 RFA 18 7,22%
Recrecimiento NB 15 6,02%
AT no controlado 2 0,80%
AP no controlado 1 0,40%

RRV: reduccion relativa del volumen.

Conclusiones: La RFA es una alternativa segura y eficaz para el
tratamiento de determinadas patologias tiroideas y paratiroideas
seleccionadas, con bajo riesgo de complicaciones y resultados sos-
tenidos a medio y largo plazo.

21. NIVELES DE CALCITONINA SERICA COMO
HERRAMIENTA EN LA PLANIFICACION DE LA DISECCION
GANGLIONAR EN PACIENTES CON CARCINOMA MEDULAR
DE TIROIDES

|. Ros Madrid', R.P. Cano Marmol', M. Castro Navarro’,
J. Pérez Bautista', A. Cano Martinez', P. Segura Luque’,
M. Ferrer Gomez', B. Ramos Molina?, J.M. Rodriguez?

y B. Febrero Sanchez?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen de la Arrixaca,
Murcia. ?Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria, Murcia.
3Cirugia Endocrina, Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccion: La cirugia es el tratamiento de eleccion del carci-
noma medular de tiroides (CMT). Sin embargo, no existe consenso
sobre la extension de la diseccion ganglionar. La American Thyroid
Association (ATA) y la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO)
han propuesto valores de calcitonina (Ct) para orientar la quirdrgica.

Objetivos: Identificar la variable con mayor capacidad predictiva
de afectacion ganglionar en pacientes con CMT. Establecer puntos
de corte de Ct segln la afectacion del compartimento ganglionar y
valorar diferencias entre CMT esporadico y familiar.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en un hospital ter-
ciario. Se incluyeron pacientes con CMT sin metastasis. Variables
incluidas: sexo, edad, heredabilidad, Ct y CEA, tamano, CSl y afec-
tacion ganglionar. Base SPSS v.29, analisis descriptivo y curvas ROC.
p < 0,05 se consider¢ estadisticamente significativa.

Resultados: 93 pacientes con una mediana de 34 anos. El 47%
(n = 44) eran varones, el 25% (n = 23) CMT esporadico y el 52% (n = 48)
con afectacion ganglionar. La Ct fue la variable con mayor AUC en
comparacion con el CSl, edad, tamaio y CEA (0,829 vs. 0,757 vs.
0,743 vs. 0,739 vs. 0,729). Se identifico afectacion ganglionar a
partir de 45 pg/mL (sensibilidad (S)100% y especificidad (E) 28%). En
cuanto a los puntos de corte de Ct por compartimento, fueron: la-
teral ipsilateral 100 pg/mL (5100%, E50%) y contralateral 337 pg/mL
(5100%, E61%). Los puntos de corte segln la heredabilidad se mues-
tran en la tabla.

Conclusiones: La Ct es la mejor variable predictiva de afectacion
ganglionar en el CMT y permite establecer puntos de corte orienta-
tivos segin compartimento y tipo de presentacion.

22. RENTABILIDAD DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
EN EL SEGUIMIENTO DEL CANCER DIFERENCIADO

DE TIROIDES DE BAJO RIESGO CON RESPUESTA
EXCELENTE AL TRATAMIENTO INICIAL

C. Garcia Regal', J.B. Quifones Silva', C. Familiar Casado?,

A. Lopez Guerra?, E. Fernandez Fernandez?, V. Alcazar Lazaro?,
M.G. Guijarro de Armas®, P. Iglesias Bolafos®,

M.J. Pamplona Civera® y M. Paja Fano’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Ramén y Cajal,
Madrid. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico San Carlos,

Tabla CO-21

CMT familiar CMT esporadico
Afectacion ganglionar AUC Punto de corte p AUC Punto de corte p
Central 0,577 45 pg/mL (S100%, E20%) 0,48 0,357 200 pg/mL (S100%, E15%) 0,396
Lateral ipsilateral 0,842 100 pg/mL (S100%, E56%) < 0,001 0,805 287 pg/ml (S100%, E58%) 0,033
Lateral contralateral 0,86 333 pg/mL (S100%, E64%) 0,001 0,778 419 pg/mL (5100%, E33%) 0,197
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Madrid. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Gregorio Maranén, Madrid. “Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Severo Ochoa, Leganés. *Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario de Getafe. °Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Royo Villanova, Zaragoza. ’Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) tiene una superviven-
cia excelente, pero con frecuencia puede recidivar. Como suele
tener un crecimiento lento, debe realizarse seguimiento con anali-
ticas y/o ecografias de por vida. No obstante, la probabilidad de
recidiva en pacientes con un riesgo bajo de recidiva y una respues-
ta excelente al tratamiento inicial se estima muy baja (< 2%), por
lo que probablemente se pueda reducir el tiempo e intensidad de
seguimiento. El objetivo de este estudio fue analizar el nimero de
pruebas complementarias solicitadas durante el seguimiento a pa-
cientes con riesgo bajo y respuesta excelente al tratamiento inicial,
asi como su rentabilidad. Estudio retrospectivo y multicéntrico, de
pacientes con CDT intervenidos entre 2015 y 2018, con bajo riesgo
de recidiva (ATA 2016), respuesta excelente al tratamiento inicial
(ATA 2016 para tiroidectomia total; Momesso 2016 para tratamiento
mas conservador), al menos 5 afos de seguimiento y determinacio-
nes con tiroglobulina con técnica ultrasensible desde el diagnostico.
Se incluyeron un total de 414 pacientes de 7 centros, con una me-
diana de seguimiento de 81 meses. La mediana de edad fue de
53 afos, predominantemente mujeres (83%) y carcinomas papilares
(89%). Se realizaron 1.589 ecografias, con una mediana de 4 ecogra-
fias por paciente (0,5 ecografias/afio por paciente). Solo en 43 eco-
grafias (3%) se objetivo un hallazgo sospechoso, que llevé a realizar
PAAF en 23 de ellas (53%). La citologia fue benigna en 21, indeter-
minada en una e insuficiente en otra. Ademas, se realizaron un total
de 4.005 analiticas, con una mediana de 9 analiticas por paciente
(1,3 analiticas/ano por paciente). No se registré ninguna recidiva al
final del seguimiento. Los pacientes con CDT con bajo riesgo de
recidiva y respuesta excelente al tratamiento inicial presentan una
tasa de recidiva insignificante, lo que permitiria optimizar el segui-
miento reduciendo el nimero de pruebas complementarias durante
el seguimiento.

23. TEST MOLECULARES INNOVADORES
PARA LA EVALUACION DE NODULOS
TIROIDEOS DE CITOLOGIA INDETERMINADA

G. Ramos Ruiz, E. Villa-Fernandez, T. Gonzalez Vidal,

P. Agiieria Cabal, |. Masid Sanchez, D. Rivas Otero,

R. Sanchez Acosta, C. Sanchez Ragnarsson, E. Menéndez Torre
y C. Lambert Goitia

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién: Los nddulos tiroideos (NT) tienen un riesgo de ma-
lignidad del 5-15%. El 15-30% muestran citologia indeterminada, lo
que genera incertidumbre diagnostica. Test moleculares como Thyroi-
dPrint (TP) y EpiScore (ES; patentado por nuestro grupo) pueden
contribuir a optimizar decisiones clinicas y reducir cirugias innece-
sarias.

Métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo y observacional con
14 pacientes con NT de 1-4 cm clasificados citolégicamente como
Bethesda Ill repetido (4) o Bethesda IV (10) y con potencial criterio
quirurgico. Los pacientes fueron reclutados en un hospital universi-
tario entre el 01/09/24 y el 31/05/25. Se realiz6 TP a todos y en 6
citologias se aplico ademas ES para comparacion.

Resultados: TP identificé 9 casos (64%) con resultado “Low”/bajo
riesgo, en los que se optd por una estrategia de seguimiento activo,
2 casos (14%) con resultado “High”/alto riesgo, de los cuales uno
fue un carcinoma folicular minimamente invasivo y otro se encuen-
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tra pendiente de cirugia, y en los otros 3 casos (22%) no se obtuvo
un resultado valido, optandose en dos de ellos por cirugia, con re-
sultado de tumores oncociticos de potencial maligno incierto y en
el tercero por repetir el test (pendiente). ES obtuvo 5/6 resultados
concordantes con TP: 3 casos no validos con ambos, 2 clasificados
como benignos (TP Low) y un caso fue discordante al clasificarse
como sospechoso de malignidad (Low en TP) y esta por ahora en
vigilancia.

Conclusiones: Los test moleculares TP y ES son herramientas uti-
les para clasificar el riesgo de malignidad en NT con citologia inde-
terminada y modifican la actitud diagnostico-terapéutica en la
practica clinica (reduccion de la indicacion de cirugia en un 70% en
esta serie). La aparicion de un porcentaje no desdefiable de resul-
tados no validos con ambos test hace que se plantee la necesidad
de mejorar la técnica. Es necesario ampliar la muestra y el tiempo
de seguimiento para confirmar estos resultados iniciales.

DIABETES MELLITUS

24. IDENTIFICACION DE FACTORES PREDICTORES

DEL CONTROL GLUCEMICO EN ADULTOS CON DIABETES
TIPO 1 EN TRATAMIENTO CON MULTIPLES DOSIS

DE INSULINA

M. Ruiz Rodriguez, A.M. Mesa Diaz, P. Rodriguez de Vera Gomez,
B. Gomez Zaragoza, M. Peinado Ruiz, S. Belmonte Lomas,

B. Jiménez Rodriguez, M.J. Colchon Fernandez

y M.A. Martinez Brocca

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Identificar factores predictores de control glucémico
dentro de rango en una poblacion adulta con diabetes tipo 1 (DM1)
en Andalucia que se encontraba en tratamiento con multiples dosis
de insulina (MDI) y usuarios de monitorizacion flash de glucosa (MFG).

Métodos: Estudio observacional de corte transversal en pacientes
con DM1 registrados en el sistema pUblico andaluz, en tratamiento
con MDI, usuarios de MFG (FreeStyle Libre 2), con perfil ambulatorio
de glucosa (AGP) integrado en la historia clinica y al menos un afo de
evolucion. Se analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo,
nivel de renta, edad al debut y afos con diabetes) y de control glu-
cémico: hemoglobina glicosilada (HbA, ) y métricas del AGP: tiempo
en rango (TIR), tiempo por encima de rango (TAR I: 181-249 mg/dL;TAR
II: > 250 mg/dL) y tiempo por debajo de rango (TBR I: 54-69 mg/dL;
TBR Il: < 54 mg/dL). Se definid AGP completo en objetivo como: TIR
> 70%, TAR | < 25%, TAR Il < 5%, TBR | < 4% y TBR Il < 1%. Se construye-
ron tres modelos de regresion logistica multivariante con AGP com-
pleto, TAR y TBR en objetivo como variables dependientes.

Resultados: Se incluyeron 7.785 pacientes (edad media 42,2 afnos
(DE 13,5 afos); HbA, media 7,53% (DE 1,09%). EL 55,4% de los pacien-
tes presentaron un TIR > 70%. El 12,3% presentd un AGP completo en
objetivo, asociado con mayor edad, menor HbA, , menor variabilidad
glucémica, sexo masculino y renta > 18.000 € (AUC = 0,891; p < 0,001).
TAR en objetivo se asocié con mayor edad, menor HbA, , menor coe-
ficiente de variacion (CV) y renta elevada (AUC = 0,846; p < 0,001).
TBR en objetivo se relacioné con mayor edad y HbA, mas alta, sin
asociacion con el nivel de renta (AUC = 0,898; p < 0,001).

Conclusiones: El cumplimiento de los objetivos de control glucé-
mico definidos por AGP en rango esta condicionado por variables
clinicas y sociales. Su identificacion permite orientar estrategias de
intervencion hacia los pacientes con mayor riesgo de mal control.
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25. EVALUACION CAPILAROSCOPICA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1: RELACION CON EL CONTROL
GLUCEMICO Y COMPLICACIONES MICROVASCULARES

Y APLICACION DE MODELO PREDICTIVO

P. Lozano Martinez', M. Echeandia Ledn?, C. Lanau Campo?,

J.J. Ortez Toro*, G. Gonzalez Fernandez', C. Fernandez Rivera',
A. Gil Pascual', A.B. Manas Martinez', O. Bandrés Nivela'

y B.C. Gracia Tello?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza. *Universidad de Zaragoza. 3Medicina Interna,
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
“Endocrinologia y Nutricién, Hospital Reina Sofia, Tudela.

Introduccion: La hiperglucemia crénica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) provoca dafo progresivo en la microvascula-
tura, responsable de complicaciones como la retinopatia o la nefro-
patia. Estas alteraciones microvasculares pueden visualizarse de
forma no invasiva mediante la videocapilaroscopia del pliegue un-
gueal (NVC). Su analisis podria constituir una herramienta util para
la deteccion precoz de dichas complicaciones.

Métodos: Este estudio transversal multicéntrico incluy6 a 181 pa-
cientes con DM1 de al menos 10 afos de evolucion y mayores de
40 afos. Se realizd NVC a todos los participantes y se analizé median-
te inteligencia artificial con la plataforma Capillary.io, obteniendo
datos cuantitativos de alteraciones capilaroscopicas. Ademas, se re-
copilaron datos clinicos y analiticos. El analisis estadistico incluyd un
estudio descriptivo inicial, un analisis comparativo multivariante y un
analisis de precision mediante modelos de aprendizaje automatico.

Resultados: Los pacientes con hemoglobina glicosilada (HbA, )
> 7% mostraron significativamente menor densidad capilar (p < 0,01)
y mayor area de dilataciones (p < 0,01). La duracion de la DM1 su-
perior a 20 afos se asocié con menor densidad capilar (p = 0,03). La
retinopatia diabética se asoci6 con menor densidad capilar (p = 0,01),
ademas de un incremento del area de dilataciones (p = 0,03). La ERC
mostré asociacion con mayor area de hemorragias (p = 0,02). Los
modelos predictivos basados en aprendizaje automatico obtuvieron
un F1-score de 0,79 para mal control glucémico y 0,64 para RD.

Conclusiones: La NVC constituye una herramienta prometedora
para evaluar el daiio microvascular cronico en DM1. Estos hallazgos
sugieren la presencia de diferentes patrones capilaroscopicos carac-
teristicos asociados a diferentes condiciones clinicas. Su correlacion
con el control metabolico y las complicaciones sugiere su utilidad
potencial en la estratificacion del riesgo de complicaciones de forma
no invasiva y reproducible, con valor predictivo.

26. TIEMPO EN RANGO ESTRECHO (TITR)

COMO PREDICTOR FRENTE AL TIEMPO EN RANGO
CONVENCIONAL (TIR) EN EL DESARROLLO DE RETINOPATIA
DIABETICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

S. Gonzalez Castanar, M.S. Tapia Sanchiz, J.J. Raposo Lopez, S. Amar,
G. Martinez Trascasa, L.F. Gonzalez Vallejo, E. Carrillo Lopez,
C. Sager la Ganga, V. Navas Moreno y F. Sebastian Vallés

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccioén: El tiempo en rango estrecho (TITR, 70-140 mg/dl)
es una métrica emergente de control glucémico con posible valor
prondstico. Su relacion con complicaciones microvasculares como la
retinopatia diabética ha sido poco estudiada. Este trabajo evalué la
capacidad predictiva del TITR frente al tiempo en rango convencio-
nal (TIR, 70-180 mg/dl) en personas con diabetes tipo 1 tratadas con
multiples dosis de insulina.

Métodos: Estudio longitudinal en 223 sujetos sin retinopatia basal
(abril de 2024). Se analizaron 21 descargas quincenales consecutivas

11

de sensores de glucosa a lo largo de un aho. En mayo de 2025 se
evalud la aparicion de retinopatia mediante la escala ETDRS. Se
ajustaron modelos de regresion logistica para explorar la asociacion
con TIR y TITR, ajustando por distintas variables.

Resultados: La media de edad fue 46,7 + 22,0 afos, duracion de
diabetes 19,1 + 13,7 afios y HbA, 7,17 + 0,9%. EL 4,5% (n = 10) desa-
rroll6 retinopatia. En analisis univariado el TITR se asocié con menor
riesgo (OR por cada 1%: 0,988; 1C95%: 0,978-0,999; p = 0,026), mien-
tras que el TIR no lo hizo (p = 0,866). En el modelo multivariable el
TITR (OR: 0,975; 1C95%: 0,961-0,990; p = 0,001) y el sexo masculino
(OR: 0,61; p = 0,012) se asociaron con menor incidencia. En cambio,
HbA,_reciente (OR: 2,39), edad (OR: 1,04/afo) y HTA (OR: 1,26) se
asociaron con mayor riesgo (todos p < 0,001). Ni tabaquismo ni du-
racion de la diabetes fueron significativos. El TITR mostré mejor
discriminacion (AUC = 0,564) que el TIR (AUC = 0,521; p < 0,001).

Conclusiones: EL TITR se asocia de forma independiente con me-
nor riesgo de retinopatia diabética y supera al TIR convencional en
capacidad predictiva anual. Aun asi, la aparicion de retinopatia res-
ponde a multiples factores y las métricas de glucosa, aunque Uutiles,
tienen un poder predictivo limitado a medio plazo.

27. REMISION DE LA DIABETES TIPO 2

MEDIANTE UNA INTERVENCION GRUPAL ESTRUCTURADA
DE EDUCACION EN ESTILO DE VIDA: RESULTADOS

DEL PILOTO CARE4DIABETES EN ASTURIAS

E. Llaneza Suarez', I. Diez Valcarce?, J.M. Nieto Castanon?,

M. Riestra Fernandez*, E. Menéndez TorreS, E. Delgado Alvarez®,
M. Escribano Santamarina?, R. Ochoa Gonzalez',

C. Fernandez Garcia? y M.M. Pisano Gonzalez?

FICYT, Oviedo. ?Direccién General de Cuidados, Consejeria

de Salud del Principado de Asturias, Oviedo. *Centro de Salud

de Arriondas. “Endocrinologia, Hospital de Cabueries, Gijon.
*Endocrinologia, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccioén: EL concepto de remision de la diabetes tipo 2 (DT2),
definido como Hba1c < 6,5% sin tratamiento antihiperglucemiante al
menos 3 meses, ha cobrado relevancia en los ultimos afos asociado a
cirugia bariatrica, insulinizaciones tempranas e intervenciones de
estilo de vida que conllevan pérdidas de peso significativas. El abor-
daje integral de la DT2 incluye la educacion terapéutica en estilo de
vida como base para mejorar la funcion metabdlica y aumentar la
posibilidad de remision. CARE4DIABETES (C4D) implementa en 12 pai-
ses europeos una buena practica en estilo de vida para manejar la
diabetes y reducir la medicacion cuando sea posible. En Espaia par-
ticipan Andalucia, Aragon, Asturias, Cantabria, Extremadura y Galicia.

Objetivos: Evaluar la deprescripcion de medicacion glucémica en
los participantes asturianos del estudio cuasiexperimental C4D.

Métodos: C4D se basa en un programa grupal de estilo de vida
durante 12 meses. Se realizan analiticas basales, a los 6 y 12 meses,
incluyendo la aplicacion puntual de dispositivos de monitorizacion
continua. Una guia de desescalada respalda las decisiones médicas.
Se celebran reuniones multidisciplinares en los momentos de control
para ajustar la medicacion.

Resultados: Participaron 25 pacientes (n = 25) con DT2, 40% mu-
jeres, edad media: 60 + 8 anos y, al menos, un farmaco antihiper-
glucemiante. Duracién media de la DT2: 5 + 3 afios. HbA__inicial:
6,5+ 0,9%. IMC: 30,4 + 4,9 kg/m?. Alos 12 meses, IMC: 28,8 + 4,6 kg/
m? (p < 0,01). Se redujo la medicacion para la diabetes en el 72% de
los casos (n = 18), eliminandose la terapia en el 44% (n = 11). EL 36%
(n =9) alcanzaron remisién. HbA, final: 6,5 + 1,0%.

Conclusiones: El programa C4D en Asturias favorecio la reduccion
de la medicacion en pacientes con DT2 de corta evolucion y sobre-
peso/obesidad, manteniendo un control glucémico estable y logran-
do alta tasa de remision. Se requiere seguimiento prolongado para
evaluar la duracion y caracteristicas de la remision.
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28. ASOCIACION ENTRE NIVELES DE HBA,
Y RIESGO DE MACROSOMIA EN DIABETES GESTACIONAL

F.N. Lopez Lopez, R. Villar Taibo, E.J. Diaz Lopez,
E. Gomez Vazquez, P. Andljar Plata, G. Rodriguez Carnero,
M. Fernandez Arglieso, A. Santamaria Nieto y M.A. Martinez Olmos

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario
de Santiago de Compostela.

Introduccién y objetivos: En la diabetes gestacional (DG) la obe-
sidad pregestacional (OBP) influye en el desarrollo fetal. La hiper-
glucemia materna favorece el estrés oxidativo y la hemoglobina
glicosilada (HbA, ) es util para evaluar la exposicion glucémica cro-
nica. A pesar de sus interferencias, la HbA,_sigue siendo un método
accesible que refleja los niveles maternos de glucosa en el tiempo.
El objetivo fue evaluar los niveles de HbA, en pacientes con DG con
y sin OBP, y su relacion con la macrosomia fetal.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo en 300 pacientes
con diagnostico de DG (2022-2023), divididos seglin la presencia de
OBP. La HbA, fue medida al diagnostico. Se analizé su asociacion
con macrosomia fetal mediante prueba de Mann-Whitney, regresion
logistica y curva ROC. Se consideré estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05.

Resultados: 177 no presentaban OBP (grupo 1) y 123 si (grupo 2).
La mediana de HbA, fue 5,1% en el grupo 1y 5,3% en el grupo 2
(p =0,000195). En la muestra total, la curva ROC para HbA, como
predictor de macrosomia mostré un area bajo la curva (AUC) de 0,845.
El umbral 6ptimo fue HbA,_> 5,4%, con sensibilidad del 90% y especi-
ficidad del 61%. La regresion logistica evidencio asociacion entre OBP
y niveles elevados de HbA,_(OR =1,71; 1C95%: 1,27-2,30; p < 0,001).

Conclusiones: Los niveles de HbA, al momento del diagndstico
de DG se asociaron significativamente con la presencia de OBP y
mayor riesgo de macrosomia fetal. La HbA,_ mostré capacidad pre-
dictiva aceptable, con un punto de corte 6ptimo en 5,4%, alta sen-
sibilidad (90%) y especificidad moderada (61%). Ademas, el IMC fue
un predictor significativo de niveles elevados de HbA, . Estos hallaz-
gos sugieren que la HbA, podria ser (til para la estratificacion del
riesgo perinatal en gestantes con DG. Se destaca la importancia del
control del peso materno desde la preconcepcion.

29. DUAL ACTION OF THE NANOFAT MEMBRANE
IN DIABETIC FOOT ULCERS: ENHANCING
VASCULARIZATION AND COMBATING INFECTIONS

P. de Jesus Martin Marfil', N. Fakih Gomez?
and M.T. Mories Alvarez?

'Endocrinologia y Nutricién, Complejo Asistencial de Salamanca,
IBFG, USAL, Salamanca. *Departamento de Cirugia, USAL,
Salamanca. 3Endocrinologia y Nutricion, Complejo Asistencial
de Salamanca, USAL, Salamanca.

Introduction: Diabetic foot ulcers pose a significant clinical chal-
lenge due to delayed healing, high infection rates, and the risk of
amputation. Conventional treatments often fail to stimulate adequate
tissue regeneration. This study investigates the regenerative potential
of a nanofat membrane enriched with adipose-derived stem cells and
platelet-rich fibrin (PRF) for the treatment of diabetic foot wounds.

Methods: The Fakih-Manay Fat Membrane device was used to pro-
cess adipose tissue, generating nanofat, which was combined with
autologous PRF to form a bioactive membrane. Immunohistochem-
ical analysis was performed to evaluate endothelial and stem cell
markers, while antimicrobial properties were tested against clini-
cally relevant bacterial strains.

Results: Between 2019 and 2024, 172 patients, including those
with diabetic foot ulcers, were treated with nanofat membranes.
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The treatment significantly improved wound healing, as confirmed
by increased neovascularization (CD31: 36.82%, CD34: 22.73%, ERG:
19.09%). The membrane also exhibited antimicrobial activity against
various bacteria associated with chronic wound infections, including
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, and Enterococcus faecalis. Follow-up (1-16
months) showed high patient satisfaction, no reported complications,
and improved wound closure rates.

Conclusions: The nanofat membrane offers an innovative dual-ac-
tion approach for treating diabetic foot ulcers by promoting vascu-
larization and combating infections. Its regenerative potential and
antimicrobial properties highlight its clinical relevance in managing
chronic wounds.

30. IMPACTO DEL MANEJO MULTIDISCIPLINAR

DE LOS PACIENTES AMPUTADOS POR PIE DIABETICO
EN LA MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN LA ZONA
NORTE DE BARCELONA

A.M. Ortiz Zihiga', 0. Simo Servat?, J. Samaniego?®,
R. Busquets Net*, J. Royo Serrando®, A. Barrios Guirado?,
R. Simé Canonge? y C. Hernandez Pascual?

'Endocrinologia y Nutricién, Campus Hospitalario Vall d’Hebron,
Barcelona, CIBERDEM, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.
2Endocrinologia y Nutricién, Campus Hospitalario Vall d’Hebron,
Barcelona. CIBERDEM, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.
3Endocrinologia y Nutricion, Campus Hospitalario Vall d’Hebron,
Barcelona. “Ortopedia y Traumatologia, Campus Hospitalario Vall
d’Hebron, Barcelona. °Cirugia Vascular y Angiologia, Campus
Hospitalario Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion y objetivos: La amputacion por pie diabético se
asocia a una elevada mortalidad (entre 40 y 70% a los 5 afos), sien-
do la causa cardiovascular la mas frecuente. El objetivo del estudio
fue evaluar si la mejora en el manejo de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) ha reducido la mortalidad cardiovascular a
5 anos en estos pacientes.

Métodos: Estudio observacional en un hospital de tercer nivel, en
el que se comparo6 la mortalidad a 5 afios en pacientes amputados
por pie diabético en dos periodos: del 01/01/2011 al 31/12/2015
(periodo previo a la creacion de la Unidad Multidisciplinar de Pie
Diabético) y del 01/01/2016 al 31/12/2020.

Resultados: Se incluyeron 290 pacientes con diabetes tipo 2,
de los cuales 168 pacientes (57,9%) fallecieron a los 5 anos. Los
pacientes que fallecieron presentaban mayor edad (71,1 + 10,1
vs. 62,7 + 11,1; p < 0,001), mayor duracion de la diabetes (20,7 +
9,7 vs.16,5 + 9,2 anos; p < 0,001), mayor prevalencia de compli-
caciones micro/macrovasculares (79,2 vs. 59,0%; p < 0,001), ma-
yor tasa de hipertension (84,4 vs. 72,2%; p = 0,014) y mayor tasa
de amputaciones mayores previas (36,9 vs. 13,1%; p < 0,01). Al
comparar los dos periodos, la mortalidad disminuyd en el segundo
[65,3% (2011-2015) vs. 49,6% (2016-2020); p = 0,006], principal-
mente debido a una reduccion de la mortalidad cardiovascular
(54,0 vs. 41,2%; p = 0,029). Cabe destacar que en el segundo pe-
riodo se produjo un aumento en el uso de estatinas de alta inten-
sidad (37,9 vs. 8,5%; p < 0,01), uso combinado de estatinas y
ezetimiba (19,4 vs. 5,1%; p < 0,01) y fibratos (35,0 vs. 23,9%;
p = 0,038). Ademas, el uso de aGLP-1 e iSGLT-2 fue superior en el
segundo periodo (15,3 vs.1,3%; p < 0,001 y 6,6 vs. 0%; p < 0,001,
respectivamente), mientras que se redujo el uso de sulfonilureas
(2,1 vs. 15,0%; p < 0,001).

Conclusiones: La optimizacion del tratamiento de los FRCV ha
tenido un impacto significativo en la reduccion de la mortalidad
cardiovascular en los pacientes amputados por pie diabético en nues-
tra area asistencial.
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31. MEJORANDO LA PREDICCION DE SUPERVIVENCIA
EN LA DESNUTRICION ONCOLOGICA MEDIANTE
LA COMBINACION DE CRITERIOS FENOTIPICOS GLIM

B. Rodriguez Jiménez', P. Rodriguez de Vera Gomez?,
M. Galindo Gallardo?, N. Gallego Pena®, M.A. Martinez-Brocca?
y J. Rabat Restrepo?

'Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen Macarena, Sevilla.
3Servicio de Oncologia, Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Evaluar la concordancia diagnostica entre los criterios
fenotipicos GLIM, comparar la prevalencia de desnutricion segin
criterios individuales y combinados, y analizar su valor prondstico
sobre mortalidad en pacientes oncologicos.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en pacientes adultos
con tumores solidos activos remitidos para valoracion nutricional.
Los criterios fenotipicos GLIM se evaluaron mediante diversas herra-
mientas, incluyendo circunferencia pantorrilla, indice de masa libre
de grasa (FFMI), indice de masa muscular apendicular (ASMI) y fuer-
za de prension manual. La concordancia se analizdé mediante el co-
eficiente kappa de Cohen y coeficientes de correlacion intraclase.
La prevalencia de desnutricion y su asociacion con la mortalidad se
analizaron mediante combinaciones inclusivas (presencia de cual-
quier criterio) y restrictivas (presencia de todos los criterios). Se
utilizaron modelos de regresion de Cox ajustados por tipo de tumor,
estadio metastasico, tiempo desde diagnostico y hospitalizaciones
prolongadas para estimar los riesgos relativos.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes (edad media 65 + 14 anos;
28,7% mujeres), con una mediana de seguimiento de 24,1 meses (RIQ
15). La concordancia entre los criterios fenotipicos fue generalmente
baja (Kappa < 0,4), excepto entre FFMI y ASMI (CCI = 0,847). Las estra-
tegias inclusivas mostraron una mayor prevalencia de desnutricion
(hasta el 75,6%), pero con un valor pronostico limitado. Las estrategias
restrictivas presentaron asociaciones mas solidas con la mortalidad. La
combinacion de IMC, pérdida de peso, FFMI y ASMI mostr6 el mayor
valor pronostico (HR 2,98; 1C95%: 1,47-6,01; AUC 0,83). Combinaciones
mas simples, como IMC + FFMI, también demostraron relevancia clinica.

Conclusiones: Las estrategias restrictivas basadas en GLIM que
utilizan maltiples criterios fenotipicos mejoran la prediccion de
mortalidad en pacientes oncoldgicos. FFMI y ASMI destacan como los
parametros individuales mas robustos.

32. ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL EN TC

CON SOFTWARE DE IA EN PACIENTES CON NUTRICION
PARENTERAL: CORRELACIONES, PUNTOS DE CORTE
PARA SARCOPENIA Y CURVAS DE SUPERVIVENCIA A 1 ANO

A. Mallorquin Castillo, A. Vidal Suarez, R. Fernandez Jiménez,
N. Montero Madrid, M. Claro Brandner, M.F. Reinoso
y J.M. Garcia Almeida

UCG Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga.

Introducciéon y objetivos: El empleo de la tomografia computa-
rizada (TC) para la evaluacion del musculo esta en auge. Su utiliza-
cion en la practica clinica podria ayudar en el manejo de los
pacientes que precisan nutricion parenteral (NP). El objetivo de este
trabajo es correlacionar la masa muscular y grasa de la TC con los
parametros de la bioimpedancia vectorial eléctrica (BIVA Akern®) y
dinamometria (Jamar®), asi como obtener puntos de corte para el
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indice de masa muscular (SMI) de la TC para el diagnostico de sar-
copenia y determinar el riesgo de mortalidad a 12 meses.

Métodos: Se evalud una cohorte de 150 pacientes hospitalizados
con NP entre 2020 y 2021. Se recogieron los datos de BIVAy dinamo-
metria. Para la medicion de la composicion corporal mediante TC se
usé un software de inteligencia artificial “FocusedOn” sobre el cor-
te lumbar L3. Para diagnosticar sarcopenia se usaron los puntos de
corte de la EWGSOP2 aplicados sobre BIVA y dinamometria.

Resultados: De los 150 pacientes, el 48% fueron mujeres. Hallamos
una correlacion fuerte (0,71) entre la masa celular (BCM) de la BIVA
y el area muscular de la TC. Al igual que la masa grasa de la BIVA con
la grasa subcutanea, visceral e intramuscular de la TC, de 0,76, 0,69
y 0,52 respectivamente. Para el diagndstico de sarcopenia estable-
cimos un punto de corte de SMI en mujeres de 33,39 cm?/m? (AUC
0,599, S71,15%, E55,56%) y en hombres de 48,06 cm?/m? (AUC 0,699,
548,84%, E85,19%). Para mortalidad a un afo, obtuvimos un punto
de corte de SMI en mujeres de 36,1 cm?/m? (AUC 0,618, S57,41%,
E72,22%) y en hombres de 38,21 cm?/m? (AUC 0,658, S75,81%,
E56,25%). Con estos puntos de corte dicotomizados se realizaron
unas curvas de Kaplan-Meier con un hazard ratio 3,12 (p = 0,002).

Conclusiones: Los resultados muestran fuertes correlaciones en-
tre TC y BIVA para masa muscular y grasa, permitiendo establecer
puntos de corte para sarcopenia y mortalidad, respaldados por cur-
vas de supervivencia significativas.

33. EFECTO DE LOS PROBIOTICOS DURANTE

LA RADIOQUIMIOTERAPIA SOBRE LA MICROBIOTA,
LA PERMEABILIDAD INTESTINAL, LA INFLAMACION
Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER
COLORRECTAL

F.M. Peinado Rodriguez, L. Sanchez Alcoholado, L. Aranega Martin,
I. Plaza Andrade, D. Castellano Castillo, F. Cardona Diaz
y M.l. Queipo Ortuno

Departamento de Especialidades Quirurgicas, Bioquimica
e Inmunologia, Facultad de Medicina, Universidad de Mdlaga,
Mdlaga.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es un importante problema
de salud global. Aunque la radioquimioterapia es eficaz suele causar
disbiosis intestinal, inflamacion, alteracion de la barrera epitelial y
deterioro de la calidad de vida (QolL). Los probidticos podrian contra-
rrestar estos efectos, pero la evidencia clinica en CCR es limitada.

Objetivos: Evaluar el efecto de los probidticos durante la radio-
quimioterapia sobre la microbiota, la permeabilidad intestinal, la
inflamacion, los acidos grasos de cadena corta (AGCC), los sintomas
gastrointestinales y la QoL.

Métodos: Estudio prospectivo aleatorizado en 52 pacientes con
CCR en estadio II-1ll tratados con radioquimioterapia neoadyuvante,
que recibieron un probi6tico multicepa o placebo durante 5 semanas.
Se recogieron muestras de sangre y heces en TO, T1 (semana 2), T2
(semana 5) y T3 (7 semanas postratamiento). Se analizaron la mi-
crobiota (secuenciacion 165 rRNA), AGCC (GC-MS/MS), citocinas (IL-6,
IL-1B, IL-10, IFN-a) y zonulina (ELISA). La QoL y los sintomas gas-
trointestinales se evaluaron con EORTC QLQ-C30.

Resultados: En T3, el grupo probiético mostré mayor riqueza mi-
crobiana (Chao1, q = 0,02), con aumentos de Faecalibacterium
prausnitzii, Bifidobacterium longum, Lactobacillus rhamnosus y
disminucion de Fusobacterium nucleatumy E. coli (q < 0,05), entre
otros. Aumentaron los AGCC (acético, propionico, butirico, isobuti-
rico) y la IL-10, y disminuyeron zonulina, IL-6 e IFN-a. Los pacientes
tratados reportaron menos diarrea (p = 0,03), mejor apetito
(p = 0,02) y mayor QoL global (p = 0,02).

Conclusiones: La administracion de probidticos durante la radio-
quimioterapia mejoro la composicion microbiana, redujo la inflama-
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cion y la permeabilidad intestinal, y alivié sintomas gastrointestinales,
mejorando la calidad de vida en pacientes con CCR. Estos hallazgos
respaldan su uso como terapia complementaria segura y eficaz.

34. VALIDACION DE LA ECOGRAFIA MUSCULAR

FRENTE A LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ASISTIDAS
POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) PARA DIAGNOSTICO
DE SARCOPENIA EN PACIENTE ONCOLOGICO

J.J. Lopez Gomez', P. Fernandez Velasco', I. Sanchez Lite?,
0. lzaola Jauregui', A. Cebria®, P. Pérez Lopez',

J. Gonzalez Gutiérrez', D. Primo Martin’, E.J. Godoy?

y D.A. de Luis Roman’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. ?Servicio de Radiologia, Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. 3DAWAKO Medtech SL, Parc
Cientific de la Universitat de Valéncia, Paterna.

Introduccion: La sarcopenia es una entidad frecuente en el pa-
ciente oncologico, que requiere datos mas alla de la antropometria
clasica. Este estudio busca validar la ecografia para cantidad y ca-
lidad muscular frente a la tomografia computarizada (TC).

Métodos: Estudio observacional transversal en pacientes en ries-
go nutricional con patologia oncologica. Se evaluaron parametros
de ecografia muscular (PIIXMED®) (area (AM) y grosor muscular (GM),
porcentaje de masculo (Mi), de grasa intramuscular (FATi) y otros
tejidos (NMNFi)), comparandose con parametros de TCL3 analizados
mediante la plataforma FocusedON® (indice de masa esquelética
(IME), area muscular magra (AMM), calidad (HU)). Se evalud la co-
rrelacion entre los parametros ecograficos y los parametros de TC,
y la relacion con la sarcopenia utilizando los criterios de la EWGSOP2.
Beca FSEEN 2024.

Resultados: Se analizaron 337 pacientes (58,8% hombres) de 69,7
(10,9) afios, con malnutricion en el 78,3% (8% con sarcopenia). Los
pacientes con sarcopenia presentaron valores significativamente
menores en AM (2,66 (0,88) vs. 3,05 (0,99) cm?, p < 0,05), grosor del
recto femoral (GM: 0,85 (0,22) vs. 0,96 (0,25) cm; p = 0,03). Las
correlaciones entre ecografia y TC mostraron asociaciones entre AM
y el IME (r = 0,44; p < 0,01) y el AMM (r = 0,47; p < 0,01). Los para-
metros de calidad muscular (MiT) se correlacionaron con la atenua-
cion muscular en TC (SM-HU: r = 0,27; p < 0,01), mientras que FATi
y NMNFi mostraron correlaciones negativas con variables musculares
(FATi vs. HU: r = -0,19; p < 0,01; NMNFi vs. AMM: r = -0,16; p < 0,01)
y positivas con grasa intramuscular (FATi vs. %IMF: r = 0,18; p < 0,01).
Se detectaron puntos de corte para sarcopenia de 2,845 cm? de AM
(AUC: 0,628) y 0,91 cm de GM (AUC: 0,636).

Conclusiones: La ecografia muscular mostro utilidad para identificar
sarcopenia en pacientes oncoldgicos, evidenciando reducciones signi-
ficativas en masa y grosor muscular. Ademas, presento correlaciones
moderadas con TC para masa muscular y débiles para calidad muscular.

35. ANALISIS DE IMPEDANCIOMETRIA BIOELECTRICA
VECTORIAL, ECOGRAFIA NUTRICIONAL Y DINAMOMETRIA
COMO METODOS INNOVADORES PARA MONITORIZAR

LA RECUPERACION FiSICA Y LOS COSTES HOSPITALARIOS
EN ANOREXIA NERVIOSA CRITICA

V. Siles-Guerrero, J.M. Romero-Marquez, M. Novo-Rodriguez,

I. Herrera-Montes, C. Novo-Rodriguez, J.M. Guardia-Baena,

R.N. Garcia-Pérez, A. Elhadri-Egea, M. Lopez de la Torre-Casares
y A. Munoz-Garach

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

14

Introduccion: La monitorizacion de la recuperacion fisica en ano-
rexia nerviosa (AN) requiere herramientas funcionales mas alla del
peso. El angulo de fase (PhA), la ecografia nutricional® (NU) y la
dinamometria permiten una valoracion integral y reproducible del
estado nutricional real.

Métodos: Se evalud una cohorte prospectiva de 43 mujeres (edad
media: 28,7 + 13,5 anos) ingresadas por AN grave en una unidad
hospitalaria especializada. Se recogieron variables antropométricas,
bioimpedancia multifrecuencia, NU® del recto femoral y del tejido
adiposo abdominal y fuerza de prension con dinamoémetro Jamar®.
La cohorte fue analizada desde dos enfoques complementarios: (1)
estratificacion por terciles de PhA al ingreso y analisis de su relacion
con parametros morfofuncionales y estancia hospitalaria; (2) com-
paracion de variables entre ingreso y alta.

Resultados: Un PhA mas alto se asocié con mayor masa celular,
area muscular del recto femoral y dinamometria (p < 0,001), asi
como con menor estancia (41 vs. 58 dias; p < 0,05) y menor coste
estimado (25.829 € vs. 36.523 €), calculado segln el coste diario del
GRD especifico para TCA. La intervencion indujo incrementos signi-
ficativos en peso, masa libre de grasa, masa grasa, fuerza de pren-
sion y grasa subcutanea abdominal, sin cambios relevantes en PhA
ni en proteinas séricas.

Conclusiones: El uso conjunto de impedanciometria bioeléctrica
vectorial, NU® y dinamometria permite monitorizar con precision la
evolucion funcional en AN y anticipar la duracion y el impacto eco-
nomico de la hospitalizacion. Su integracion en protocolos asisten-
ciales puede optimizar el seguimiento clinico, facilitar decisiones
individualizadas, mejorar la eficiencia del manejo hospitalario y
ofrecer una herramienta objetiva para evaluar resultados en pacien-
tes con malnutricion extrema.

Agradecimientos: equipo multidisciplinar de la UTCA del H.U. Vir-
gen de las Nieves.

36. VALORACION NUTRICIONAL Y VARIABLES
PREDICTORAS DE COMPLICACIONES EN CIRUGIA

DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL MEDIANTE
CITORREDUCCION Y QUIMIOTERAPIA HIPERTERMICA
INTRAPERITONEAL DENTRO DE UNA ViA RICA

S. Torrejon Jaramillo

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complex Hospitalari
i Universitari Moisés Broggi, Sant Joan Despi.

Introduccion: Hay pocos datos publicados sobre la valoracion nu-
tricional (VN) en la cirugia (1Q) de carcinomatosis peritoneal (CP)
con citorreduccion mas quimioterapia hipertérmica intraperitoneal
(CR+HIPEC) dentro de la Via de Recuperacion Intensificada en Ciru-
gia del Adulto (RICA).

Objetivos: Analizar los datos de VN de los pacientes con CP pre y
pos-1Q de CR+HIPEC y su relacion con la aparicion de complicaciones
(COMPL).

Métodos: Durante 8 meses se reclutan pacientes que ingresan para
CR+HIPEC por CP. Al ingreso, dia 3-5 pos-1Q y alta se mide: peso,
talla, circunferencia de pantorrilla (CP), dinamometria (DN), impe-
danciometria (BIA) y cociente neutréfilos/linfocitos (CN/L). Segln
la complejidad de la IQ se clasifican por grupos RICA: R1: duracion
1Q < 5 h, no anastomosis. Ingesta oral precoz. R2: 1Q 5-9 h, > 2 anas-
tomosis o riesgo elevado. NP variable. R3: IQ > 10 h o CR alto volu-
men. NP. Se registran el nimero y tipo de COMPL pos-IQ.

Resultados: 43 pacientes, el 72,1% mujeres, edad 61 anos + 11,3,
34% desnutridos por GLIM. IMC 26 (+ 5,99); CP 36,8 cm (+ 3,9); DN
29,3 kg (+ 9,6). BIA: FFM 71,8% (+ 10,8); FM 28,2% (+ 10,8), BCM/
FFM% 48,9 (+ 4,9); PA5,2 (+ 0,8). Compl: coleccion abdominal 23,3%
(10/43), dehiscencia de sutura 16,3% (7/43), re-1Q 14% (6/43), exi-
tus 4,7% (2/43), otras 41,8% (18/43).
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R1 R2 R3 p
N (%) 18,5 53,6 27,9

EH (d) 7,1 [IQR4] 16 [11] 21 [21] 0,002
COMPL*™  1[2] 1[0] 2[2] 0,04

Dias NP* 3,5 [6] 9[7] 19 [15] 0,01

*Los dias de NPT correlacionan negativamente con el angulo
de fase inicial (PA), r = -0,347 (p = 0,026) y positivamente con
RICA, r = 0,459 (p = 0,003). **N.° de compl. se correlaciona:
CN/L: r: 0,512 (p = 0,001); Grupo RICA: r: 0,385 (p = 0,014).
No se detectan correlaciones con la CP, DN ni datos de BIA.

Conclusiones: En nuestro estudio las complicaciones pos-IQ se
han asociado al cociente CN/L Yy la clasificacion segiin la complejidad
de la 1Q. Es probable que no hayamos encontrado relacion con las
variables de la BIA debido al tamano muestral.

Financiacion: Beca FSEEN de composicion corporal 2023.

37. TRANSFORMANDO EL FUTURO DE LA CIRUGIA
ONCOLOGICA: LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
COMO PREDICTOR DE MORBIMORTALIDAD
POSOPERATORIA EN CANCER ESOFAGOGASTRICO

A. de Laguno de Luna’, R. Fernandez Jiménez? y R. de Luna Diaz'

'UGC Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. 2UGC Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién: La morbimortalidad posoperatoria en el cancer
esofagogastrico continla representando un reto clinico significativo,
a pesar de los avances quirdrgicos y perioperatorios. En este con-
texto, la inteligencia artificial (IA) se posiciona como una herramien-
ta emergente de gran valor para la prediccion individualizada de
resultados clinicos. Nuestro estudio explora la integracion de algo-
ritmos de IA aplicados al analisis de tomografia computarizada (TAC)
preoperatoria con fines de valoracion morfofuncional y lo compara
con resultados obtenidos con métodos de medicion manual de los
mismos.

Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes intervenidos por
cancer esofagogastrico en un centro terciario entre 2014 y 2020. Se
emplearon modelos de aprendizaje automatico entrenados con pa-
rametros extraidos del TAC, incluyendo masa muscular esquelética,
grasa visceral, subcutanea y mioesteatosis, junto con datos funcio-
nales como la dinamometria y parametros clinicos nutricionales.
Estos datos se correlacionaron con los resultados obtenidos median-
te mediciones manuales de los mismos parametros, asi como con
resultados posoperatorios a 30 y 60 dias, incluyendo complicaciones
mayores (Clavien-Dindo > Ill) y mortalidad (variables individuales y
MACE).

Resultados: Con un total de 140 mediciones (70 pacientes con
mediciones pre y posoperatorias), los resultados demuestran que la
IA, aplicada sobre imagenes de TAC, no solo es comparable a la
medicion manual de parametros de composicion corporal (Bland-
Altman y graficas de dispersion), sino que permite una estratificacion
del riesgo mas precisa que los modelos clinicos tradicionales. En
particular, la sarcopenia oculta y la baja masa muscular mostraron
fuerte asociacion con desenlaces adversos (x* p < 0,05).

Conclusiones: Concluimos que la IA basada en TAC preoperatorio
ofrece datos fiables, asi como un enfoque no invasivo, objetivo y
reproducible para optimizar la seleccion de candidatos quirirgicos
y anticipar complicaciones, lo que representa un avance significati-
vo hacia la personalizacion del tratamiento en cirugia oncoldgica.
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38. iNDICES DE INFLAMACION Y DE COMPOSICION
CORPORAL COMO PREDICTORES PRONOSTICOS
EN PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS:
UTILIDAD DEL CXI Y DEL CTI EN UN ESTUDIO
RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL TERCIARIO

C. Fernandez Rivera, P. Lozano Martinez, R. Urdaniz Borque,
G. Gonzalez Fernandez, A. Gil Pasual y M.J. Ocon Breton

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza.

Introduccion: La caquexia en pacientes con cancer se asocia a
mal pronodstico y esta vinculada a inflamacion sistémica, sarcopenia
y mioesteatosis. Se han propuesto indices con valor pronéstico, como
el indice de caquexia (CXI) y el indice PCR-triglicéridos-glucosa (CTI),
relacionados respectivamente con masa muscular, estado nutricional
e inflamacion y resistencia insulinica.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico que incluye
pacientes oncoldgicos hospitalizados valorados por la Seccion de Nutri-
cion del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa durante 2023. Se
recogieron datos de la valoracion nutricional, tipo de intervencion nu-
tricional, valores analiticos y analisis de la composicion corporal me-
diante corte a la altura de L3 en TC empleando el software FocusedOn.

Resultados: Se analizaron 139 pacientes, (47,9% mujeres, edad
media 65 anos), de los cuales un 79,8% (n = 99) fue diagnosticado de
desnutricion relacionada con la enfermedad. Un 79,3% (n = 111)
sarcopenia y el 67,9% (n = 95) mioesteatosis en L3. Se observo que
un menor CXI se asocia con una mayor mortalidad intrahospitalaria
(p = 0,013), mientras que un CTIl elevado se relaciona con una mayor
tasa de ingreso en UCI (p < 0,001) durante la hospitalizacion. No se
observaron asociaciones estadisticamente significativas a nivel de
mortalidad global ni de la tasa de reingresos. Se analizaron curvas
COR que mostraron un punto de corte de 6,27 para CTl respecto al
ingreso en UCI (AUC 0,66; OR 5,4, 1C95% 2,45-12) y de 9,03 para CXI
y mortalidad intrahospitalaria (AUC 0,69; OR 4,79, 1C95% 1,56-14,74).

Conclusiones: Los indices CXI y CTI muestran utilidad prondstica
en pacientes oncologicos hospitalizados: el primero asociandose a
mortalidad intrahospitalaria y el segundo al riesgo de ingreso en UCI.
Su incorporacion a la valoracion nutricional de estos pacientes pue-
de facilitar una estratificacion del riesgo clinicamente relevante y
contribuir a un abordaje mas personalizado.

OBESIDAD

39. OBESIDAD SARCOPENICA EN CANDIDATOS
A CIRUGIA BARIATRICA. ESTUDIO SARCOBAR

S. Pellitero Rodriguez', N. Vilarrasa?, A. de Hollanda®, I. Breton?,
M.A. Rubio®, S. Valdés®, J.I. Botella’, J.l. Martinez® y M. Ballesteros®.

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona. *Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de
Llobregat. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinic
Universitari de Barcelona. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid. *Servicio
de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario San
Carlos, Madrid. ¢Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga. ’Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid. 8Servicio
de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. °Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complejo
Asistencial Universitario de Ledn.
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Introducciéon y objetivos: La obesidad sarcopénica (OS) combina
exceso de grasa corporal con baja masa y fuerza muscular. Nuestro
objetivo fue determinar la prevalencia de OS (criterios ESPEN/EASO)
en candidatos a cirugia bariatrica como parte de un registro multi-
céntrico espaiol (estudio SARCOBAR).

Métodos: estudio prospectivo en adultos (18-60 afos) con obesidad
grave (IMC > 40 kg/m? o > 35 kg/m? con comorbilidades) de 5 centros.
Se realiz6 una DXA con mismo densitometro Horizon Wi (Hologic Inc.,
Bedford, MA, EE. UU.). La adiposidad se evalud segln el porcentaje
de grasa corporal (criterios de Gallagher), la masa muscular median-
te la relacion ALM/peso (puntos de corte de Batsis) y la fuerza con
dinamémetro Jamar (criterios de Tomkinson 2024), ademas de la
prueba de levantarse y sentarse cinco veces (5T-STST).

Resultados: Se incluyeron 482 pacientes (71% mujeres; edad de
48,5 anos; IMC de 45,5 kg/m?). Las mujeres presentaron 51,1% de
grasa corporal, 292,1 cm? de grasa visceral, baja masa magra en
24,3%, baja fuerza prensil en 13,5% y OS en 16,4%. En hombres,
estos valores fueron 46,2%, 373,5 cm?, 77,1%, 39,3% y 45,7%, res-
pectivamente. La osteosarcopenia afecto al 3,5% de las mujeres y
al 30% de los hombres. Un 30% de las mujeres y un 20% de los hombres
tuvieron SARC-F > 4. En la prueba 5T-STST, el 3,8% de las mujeres y
el 20% de los hombres superaron los tiempos de corte. La calidad de
vida en OS fue menor solo en la esfera fisica.

Conclusiones: La prevalencia de OS en candidatos a cirugia bariatri-
ca fue elevada, especialmente en varones, en funcion del método diag-
nostico y puntos de corte utilizados. Estos hallazgos subrayan la
importancia de una evaluacion prequirdrgica de la composicion corpo-
ral. Se necesita evaluar el impacto de la OS en pacientes tras cirugia.

En representacion del Area de Obesidad de la SEEN. Proyecto fi-
nanciado por beca de obesidad de la Fundacion de la SEEN (2023).
Agradecimientos a Hologic por su inestimable ayuda en la realizacion
del estudio.

40. REGISTRO DE CIRUGIA BARIATRICA Y MORTALIDAD
DE LA SEEN (RECIBA-M): RESULTADOS PRELIMINARES
DE LA COHORTE INTERVENIDA

A. de Hollanda', N. Vilarrasa?, D. Benaiges?, S. Pellitero?,
M. Ballesteros®, I. Minambres¢, A. Caixas’, M.A. Rubio?,
A. Calafias Continente® y S. Valdés'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic de Barcelona.
2Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari de
Bellvitge, L "Hospitalet de Llobregat. 3Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital del Mar, Barcelona. “Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona. >Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, Complejo Asistencial Universitario de
Ledn. ¢Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell. 8Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario San Carlos, Madrid. °Servicio

de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba. "Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La cirugia bariatrica (CB) es el trata-
miento mas eficaz de la obesidad grave, con beneficios que incluyen
la mejoria del riesgo cardiovascular. El objetivo de RECIBA-M es
comparar la mortalidad de una cohorte intervenida de CB con una
cohorte no intervenida con obesidad y otra sin obesidad, apareadas
por comorbilidades. Presentamos los resultados basales y de morta-
lidad preliminares de la cohorte intervenida.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes interve-
nidos entre 2005 y 2015 en 17 hospitales. Se analizaron caracteristicas
basales, pérdida y recuperacion ponderal, y eventos cardiovasculares.
Se aplicaron modelos de regresion logistica multivariables ajustados
por edad, sexo, comorbilidades y pérdida ponderal.
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Resultados: Se incluyeron 3.549 pacientes (74% mujeres, edad
45,6 + 10,4 anos, IMC 46,9 + 7 kg/m?). EL 38,9% se intervino median-
te bypass gastrico (BPG), el 46,4% tubulizacion gastrica (TG) y el
14,6% técnicas hipoabsortivas (HAS). El 96,8% por via laparoscopica.
EL 29,8% presentaba DM2, el 48,4% HTA, el 25,4% DLP y el 3,5% even-
tos cardiovasculares previos. El seguimiento fue de 8,4 + 5 anos. La
pérdida ponderal global fue 27,1 + 12,7% (BPG 27,6%, TG 25,3%, HAS
31,5%; p < 0,001). Recuperacion ponderal: 26,9 + 34%, sin diferencias
entre BPG y TG, pero mayor en comparacion con HAS (p < 0,001). EL
6,9% presentd eventos cardiovasculares no mortales (BPG 6,6%, TG
9,6%, HAS 2,4%). La mortalidad global fue de 6,3%, sin diferencias
entre técnicas quirdrgicas.

Conclusiones: En esta cohorte multicéntrica de pacientes inter-
venidos de cirugia bariatrica se observo una pérdida ponderal sos-
tenida a largo plazo, con una recuperacion de peso moderada y una
baja incidencia de eventos cardiovasculares y mortalidad.

En representacion del Area de Obesidad de la SEEN.

Financiacion: proyecto financiado mediante beca de obesidad de
la Fundacion-Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion.

41. GRASA CORPORAL TOTAL Y DETERIORO RENAL:
MAS ALLA DEL IMC EN LA PREDICCION
DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

A. Izarra', M. Bermudez-Lopez?, J.M. Valdivielso?, R. Pamplona®,
D. Mauricio?, E. Castro-Boqué?, M. Hernandez®, C. Hernandez¢,
R. Simé¢ y A. Lecube’

"Universitat de Lleida. *Vascular and Renal Translational Research
Group, IRBLleida, Lleida. *Department of Experimental Medicine,
Universitat de Lleida, IRBLleida, Lleida. “Servicio de Endocrinologia
y Nutricién, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, CIBERdem,
Universitat Autonoma de Barcelona. *Servico de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida,
IRBLleida, Universitat de Lleida, Lleida. ¢Servicio de Endocrinologia
y Nutricién, Hospital Universitari Vall d’Hebron, VHIR, CIBERdem,
Barcelona. "Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: La obesidad es una enfermedad multifactorial cada
vez mas prevalente, asociada a multiples comorbilidades, incluida
la enfermedad renal crénica (ERC). Aunque la relacion entre adipo-
sidad y disfuncion renal cuenta con respaldo epidemiolégico, el
impacto a largo plazo de la grasa corporal total sobre la funcion
renal no esta del todo claro.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre la adiposidad basal, medi-
da por IMC y porcentaje estimado de grasa corporal, y los parametros
de funcion renal, asi como determinar si la adiposidad predice re-
sultados de ERC tras 4 afos de seguimiento en una poblacion con
riesgo cardiovascular bajo-moderado.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico con 8.153 participan-
tes del proyecto ILERVAS (Lleida, Espafna). La adiposidad se estimo
mediante IMC y porcentaje de grasa corporal (formula CUN-BAE). Se
evalué la funcion renal mediante eGFR y cociente albumina/creati-
nina (ACR). Un subgrupo de 3.222 sujetos fue reevaluado a los 4 afnos.
Se usaron modelos de regresion multivariable y analisis ROC.

Resultados: La prevalencia de ERC fue del 15,1%, superior en
personas con obesidad (17,2%). El porcentaje de grasa corporal mos-
tré una correlacion inversa mas fuerte con el eGFR que el IMC o el
perimetro de cintura. En el analisis multivariable, el porcentaje de
grasa, pero no el IMC, se asocio de forma independiente con menor
eGFR. La adiposidad basal y su incremento se asociaron con mayor
deterioro de funcion renal en el seguimiento, especialmente en
sujetos con obesidad y aquellos con eFG < 60 ml/min.

Conclusiones: Una mayor grasa corporal total se asocia con peor
funcion renal y su deterioro a largo plazo, de forma independiente
a factores de riesgo clasicos. Estos datos respaldan la incorporacion
de la evaluacion y el control de la obesidad en las estrategias de
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prevencion de la ERC, y sugieren el valor anadido de monitorizar la
grasa corporal mas alla del IMC.
Agradecimientos: P121/00462, PMP22/00073 y PI23/00237.

42. PREVALENCIA DE LA OBESIDAD SARCOPENICA
Y OSTEOSARCOPENICA EN CANDIDATOS A CIRUGIA
BARIATRICA MAYORES DE 60 ANOS

J. Molero', J. Vidal?, J. Mendoza?, S. Cafizares?, A. Andreu?,
M. Caballero?, S. Logwin?, A. Pané?, A. de Hollanda? y L. Flores*

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Area de Obesidad, Hospital
Clinic, Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Universitat de
Barcelona (UB), Barcelona. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Area de Obesidad, Hospital Clinic de Barcelona. 3Departamento de
Psicologia Clinica y Psicobiologia, Seccion de Psicologia Clinica
Sanitaria, Instituto Clinico de Neurociencias, Hospital Clinic de
Barcelona. “Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccién: La prevalencia de la obesidad en adultos mayores
de 60 afos esta en aumento, lo que plantea importantes retos para
los sistemas de salud. La cirugia bariatrica (CB) se considera cada
vez mas en este grupo etario; sin embargo, riesgos especificos como
la obesidad sarcopénica (0S) y la obesidad osteosarcopénica (0SO)
requieren una evaluacion integral para optimizar los resultados cli-
nicos y guiar la estratificacion del riesgo preoperatorio.

Objetivos: Describir la prevalencia y gravedad de la OS y la 0SO,
asi como analizar las consecuencias para la salud asociadas en can-
didatos a CB mayores de 60 anos.

Métodos: Se realizd un estudio transversal en 109 candidatos a
CB mayores de 60 afos. Las evaluaciones incluyeron antropometria,
composicion corporal, fuerza y funcion muscular, densidad mineral
o6sea (DMO), niveles de actividad fisica (AF) y patologias metabdlicas
asociadas a la obesidad. La OS y la OSO se definieron segln los cri-
terios de consenso ESPEN/EASO (2022).

Resultados: La edad media de los participantes fue de 64,1 (2,9)
anos, siendo el 36% hombres. La prevalencia de OS fue del 42%, sin
diferencias significativas entre sexos, atribuida principalmente a un
mayor deterioro en el test de la silla (5 repeticiones). La prevalen-
cia de 0SO fue del 26,8%, debida en gran medida a una mayor pre-
valencia de osteopenia en mujeres. Entre las patologias relacionadas
con la obesidad solo la apnea obstructiva del suefio fue mas preva-
lente en hombres. Los pacientes con OS presentaban niveles signi-
ficativamente mas bajos de DMO y AF.

Conclusiones: La elevada prevalencia de OS y OSO en candidatos
a CB mayores de 60 afnos subraya la importancia de una evaluacion
preoperatoria integral. Las diferencias especificas por sexo y edad,
asi como la gravedad de la sarcopenia, resaltan la necesidad de
intervenciones individualizadas. Estos hallazgos enfatizan el papel
esencial de la evaluacion nutricional morfofuncional para optimizar
los resultados quirurgicos y mejorar la salud a largo plazo en candi-
datos a CB mayores de 60 anos.

43. IMPACTO DE LA NUEVA DEFINICION DE OBESIDAD
EN LA DETECCION DE ATEROMATOSIS EN SUJETOS
CON RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO A MODERADO

J. Ledbn Mengibar
Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccién: El indice de masa corporal (IMC) tradicional no re-
fleja de forma adecuada la distribucion del tejido adiposo ni el riesgo
cardiovascular (CV) asociado. Para mejorar la estratificacion del ries-
g0, la Asociacion Europea para el Estudio de la Obesidad (EASO) pro-
pone ampliar el diagndstico de obesidad incluyendo a individuos con
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IMC entre 25-30 kg/m?, una relacion cintura-altura (ICA) 20,5y la
presencia de alguna complicacion relacionada con la obesidad.

Objetivos: Evaluar si la nueva definicion de obesidad permite
identificar mejor la presencia de enfermedad ateromatosa subcli-
nica (EAS) en términos de carga de placa de ateroma, en compara-
cion con la definicion clasica basada en el IMC.

Métodos: Se incluyeron 8.330 participantes del proyecto ILERVAS
(Identificador ClinicalTrials.gov: NCT03228459), con edad entre 45-
70 anos, con riesgo CV bajo a moderado y sin antecedentes de enfer-
medad CV. La obesidad se clasifico seglin la definicion tradicional (IMC
> 30 kg/m?) y la nueva propuesta. La aterosclerosis se evalué median-
te ecografia Doppler de arterias carétidas y femorales. Se emplearon
modelos de regresion logistica ajustados por factores de riesgo CV
para analizar la asociacion entre las definiciones de obesidad y la EAS.

Resultados: La nueva definicion incremento la prevalencia de
obesidad del 37,2% al 71,7%. Ademas, permitio una mayor deteccion
de placas de ateroma (72,9 vs. 68,6%; p < 0,001) y afectacion de mas
territorios vasculares. En el analisis multivariable, la nueva definicion
se asocio de forma independiente con la presencia general de placa
(OR 1,54; 1C95% 1,22-1,94; p < 0,001) y con aterosclerosis femoral
(OR 1,36; 1C95% 1,10-1,68; p = 0,004). Se obtuvieron resultados si-
milares considerando Unicamente ICA, excluyendo las complicacio-
nes asociadas a la obesidad.

Conclusiones: La nueva definicion de obesidad identifica de for-
ma mas eficiente a individuos con riesgo de aterosclerosis, especial-
mente a nivel femoral, en comparacion con la definicion clasica.

44, MARCADORES ECOGRAFICOS EN LA LIPODISTROFIA
PARCIAL FAMILIAR TIPO 1: CONTRIBUCION A LA
DEFINICION FENOTIiPICA DEL SINDROME DE KOBBERLING

E.J. Diaz Lopez', A. Fernandez-Pombo’, T. Prado-Morana',
A.l. Castro', S. Cobelo-Goémez?, S. Sanchez-Iglesias?
y D. Araljo-Vilar

'Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Santiago de Compostela. ?Unidad de Enfermedades Tiroideas y
Metabdlicas (UETeM), Santiago de Compostela.

Introduccién: La lipodistrofia parcial familiar tipo 1 (FPLD1) o
sindrome de Kobberling es una entidad poligénica infradiagnostica-
da que se caracteriza por la pérdida de grasa en extremidades infe-
riores y acumulacion abdominal. Actualmente no existen parametros
diagnosticos precisos.

Métodos: Se evaluaron 55 mujeres: 41 con FPLD1 (indice de Kaob),
divididas en edad fértil (n = 11) y posmenopausicas (n = 30), y 7 pa-
cientes con obesidad sin fenotipo lipodistrofico (grupo control). Se
realizo evaluacion dietética, antropometria, dinamometria y eco-
grafia nutricional. No se encontraron variantes patogenas en los
genes relacionados con las lipodistrofias mendelianas mediante un
panel NGS.

Resultados: En la cohorte con FPLD1 la edad media en etapa
fértil fue de 48 afos, en posmenopausicas de 64 afios y en el grupo
control de 48 anos. El IMC fue inferior en el grupo FPLD1 respecto
al grupo control (35 vs. 41; p = 0,03). Las mujeres en edad fértil con
FPLD1 en comparacion con las posmenopausicas presentaron mayor
fuerza de prension manual (27 vs. 22 kg; p < 0,01), mayor circunfe-
rencia de pantorrilla (p < 0,01), mayor grosor muscular del gastroc-
nemio (19 vs. 16 mm; p = 0,02) y mayor espesor del tejido adiposo
subcutaneo abdominal (35 vs. 27 mm; p = 0,03). Al comparar con el
grupo control, con las pacientes con FPLD1 en edad fértil mostraron
menor perimetro braquial (p = 0,04) y de pantorrilla (p = 0,01), asi
como menor grosor del tejido adiposo subcutaneo en el muslo (12
vs. 22 mm; p = 0,01). La adherencia a la dieta mediterranea fue
baja-media en ambos grupos. En la posmenopausia reportaron un
mayor consumo de carnes blancas respecto a la edad fértil (p = 0,01).



66 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Conclusiones: Estos hallazgos respaldan el valor de la ecografia nu-
tricional en la caracterizacion clinica de la FPLD1. La baja adherencia
a la dieta mediterranea refuerza la necesidad de implementar inter-
venciones nutricionales dirigidas. En conjunto, estos resultados contri-
buyen al refinamiento del abordaje diagnostico del fenotipo de la FPLD1.

45. PERFIL DIFERENCIAL DE BIOMARCADORES EN OBESIDAD
Y SU ASOCIACION CON OBESIDAD SARCOPENICA:
IMPLICACIONES EN EL ENVEJECIMIENTO ACELERADO

D.G. Ariadel Cobo', B. Estébanez Gonzalez?, E. Gonzalez Arnaiz',
B. Pintor de la Maza', D. Garcia Sastre’, M.P. Garcia Pérez’,
M.J. Cuevas Gonzalez? y M.D. Ballesteros Pomar’

'Endocrinologia y Nutricién, Complejo Asistencial Universitario de
Ledn. ZInstitute of Biomedicine (IBIOMED), Universidad de Ledn.

Introduccion: La obesidad y la obesidad sarcopénica (OS) se asocian
a un envejecimiento acelerado. El sistema Klotho-FGF y otros biomar-
cadores como el ADN libre circulante (cfDNA) y los exosomas podrian
estar implicados. Queremos sKlotho, Klotho tisular (a, ), FGFs (19,
21, 23), cfDNA, exDNA y marcadores exosomales en pacientes con
obesidad (GP) vs. controles (GC) y en GP seglin presencia de OS.

Métodos: Estudio observacional transversal en pacientes (50-60 anos)
con obesidad (GP; IMC > 30 kg/m?) y controles sanos (GC). Se diagnos-
tico OS (n =8, 16,3%) vs. sin OS (n = 41) en GP por criterios ESPEN (baja
fuerza muscular: dinamometria < 27 kg H/ < 16 kg M y/o test Chair
Stand > 15 s/5 rep). Se midieron biomarcadores (transformados loga-
ritmicamente) en plasma/PBMCs: sKlotho (ELISA), o/B-Klotho, FGF
(Western Blot), cfDNA/exDNA (fluorimetria) y marcadores exosomales
(CD9, CD14, CD63, CD81, Flotilina-1, HSP90; Western Blot). Se compa-
raron biomarcadores entre GP y GC, y entre OS y sin OS (en GP) me-
diante U-Mann-Whitney/t-test seglin normalidad y homogeneidad.

Resultados: Comparacion obesidad vs. control: el GP (n = 50)
mostro niveles significativamente menores de log_KL (a-Klotho)
(p = 0,0473) y mayores de log_cfDNA (p = 0,0011) y log_CD81 exoso-
mal (p = 0,0216) comparado con GC (n = 25). No hubo diferencias
significativas para el resto de biomarcadores. Comparacion obesidad
sarcopénica vs. no sarcopénica (dentro de GP): pacientes con 0S
(n = 8) mostraron niveles significativamente mayores de log_sKlotho
(p = 0,0024), log_KL (p = 0,0278) y log_ FGF19 (p = 0,0172) versus
sin OS (n = 41). No hubo diferencias para otros biomarcadores.

Conclusiones: La obesidad se asocia con alteraciones en a-Klotho,
cfDNA y CD81 exosomal. Dentro del grupo con obesidad, la OS pre-
senta un perfil distintivo con elevacion de sKlotho, a-Klotho y FGF19.
Estos hallazgos sugieren desregulaciones especificas en la obesidad
y, mas marcadamente, en la OS, con posibles implicaciones fisiopa-
tologicas y en el envejecimiento.

46. COMPOSICION CORPORAL POR ECOGRAFIA
EN 2.224 PACIENTES CON OBESIDAD: ELEVADO
RIESGO CARDIOMETABOLICO Y AFECTACION
HEPATICA CON POCA SARCOPENIA

G. Cuatrecasas', M. Calbo?, O. Rossell?, L. Dachs?, J. Bonet?,
A. Jover*, G. Aguilar- Soler?, C. Benito?, S. Logwin?
y L. Huanuco Ramos*

'Servicio de Endocrinologia, CP Endocrinologia SLP, Unidad
Multidisciplinaria de Obesidad, Hospital Quiron-Teknon, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universitat Oberta de Catalunya (UOC),
Barcelona. ?Servicio de Endocrinologia, CP Endocrinologia SLP,
Unidad Multidisciplinaria de Obesidad, Hospital Quiron-Teknon,
Barcelona. 3Unidad Multidisciplinaria de Obesidad, Hospital
Quiron-Teknon, Barcelona. “Servicio de Endocrinologia,

CP Endocrinologia SLP, Barcelona.
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Introduccion y objetivos: En la evaluacion del paciente con obe-
sidad la ecografia de la grasa abdominal permite estratificar su
riesgo cardiometabolico (grasa omental y perirrenal). La ecografia
muscular permite valorar el grado de sarcopenia y la elastografia
cuantifica el grado de afectacion hepatica. Nuestro objetivo es pre-
sentar datos antropométricos basados en ecografia (eco-obesidad)
de una gran cohorte de pacientes con obesidad.

Métodos: Ademas del IMC y el perimetro abdominal, se evalud %
de grasa y % de masa muscular mediante bioimpedancia (Inbody
230°). Por ecografia (Mindray DC-80A®) se midio el grosor de las 5
capas de grasa abdominal: grasa subcutanea (superficial y profunda),
grasa preperitoneal (PP), grasa omental (Om) y grasa perirrenal
(PRF), ademas de las longitudes X,Y y area del recto femoral muslo
derecho y el grado de esteatosis/fibrosis hepatica.

Resultados: Se estudiaron 2.224 pacientes, 32% Hy 68% M, 51,98
+ 14,64 anos. IMC medio 33,88 + 5,58 kg/m?. El indice cintura/altu-
ra medio fue 0,66 + 0,08, 11% dislipidemia, 10,4% diabetes mellitus
tipo 2, 9,8% hipertension, 2,2% esteatosis hepatica 'y 2,2% SAOS. 52%
Hy 76% M con sobrepeso presentaban en realidad obesidad (> 30%
grasa H, 38% M). EL 87% de los hombres y el 53% de las mujeres
presentaban una capa omental patolégica (> 54 mm H, > 37 mm M).
El 45% de los hombres y el 16% de las mujeres presentaban una
grasa perirrenal patologica (> 22,5 mm H, > 17,5 mm M). El CAP
medio 300,93 + 56,36 corresponde a esteatosis grave y un grado
medio de fibrosis 7,42 + 1,58 kPa (F1). La ratio X/Y (2,95 + 0,75 Hy
3,57 + 1 M) y el area de relajacion muscular (8,99 + 3,6 cm?Hy 8,11
+ 8,73 cm? M) fueron normales.

Conclusiones: La obesidad debe definirse por el % de grasa y no
solo por el IMC. La enfermedad hepatica suele estar infradiagnosti-
cada. La ecografia muscular sugiere baja prevalencia de sarcopenia
en pacientes con obesidad. El grosor de las capas de grasa omental
y perirrenal sugiere un elevado riesgo cardiovascular en nuestros
pacientes.

LiPIDOS Y RIESGO CARDIOVASCULAR

47. LP(A) Y RIESGO ATEROSCLEROTICO SIN UMBRAL:
ANALISIS POBLACIONAL EN 6.000 SUJETOS
DE LA COHORTE ILERVAS

A. Lecube', A.M. Ortiz', M. Bermudez-Lopez?, J.M. Valdivielso?,
R. Pamplona?, D. Mauricio?, E. Castro-Boqué?, M. Hernandez’,
C. Hernandez' y R. Simo’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, VHIR, CIBERdem, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. *Vascular and Renal
Translational Research Group, IRBLleida, Lleida. Departmento
de Medicina Experimental, UdL, IRBLleida, Lleida. “Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, CIBERdem, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona. >Sevicio de Endocrinologia y Nutricion,
IRBLleida, Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida.

Introduccion: La Lp(a) es un factor genético de riesgo cardiovas-
cular (CV) cuyos puntos de corte clinicamente Utiles siguen siendo
motivo de debate. Evaluamos la relacion entre los niveles de Lp(a)
y la presencia y extension de placa de ateroma en la cohorte del
proyecto ILERVAS.

Métodos: Analizamos datos de 6.032 sujetos con riesgo CV leve-
moderado (57,5 + 6,3 afos, 51,1% mujeres) con determinacion de
Lp(a) y estudio ecografico de los territorios carotideo y femoral. Se
exploraron distintos puntos de corte de Lp(a): = 5, > 30y > 50 mg/dL.

Resultados: Los sujetos con Lp(a) > 30, en comparacion con Lp(a)
< 30, presentan mayor nimero de placas [mediana 2,0 (RIC: 0-4) vs.
2,0 (0-3), p = 0,002], especialmente en territorio carotideo [1,0 (0-
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3) vs. 1,0 (0-2), p < 0,001]. Este hallazgo se acompana de un aumen-
to del area total de placa: 0,59 (0,24-1,21) cm? vs. 0,51 (0,23-1,03)
cm?, p = 0,001. Los sujetos con Lp(a) > 50 presentan mayor nimero
de placas a expensas tanto del territorio carotideo como femoral (p
< 0,001y p = 0,025, respectivamente), aunque las diferencias en el
area de placa desaparecen. Pero incluso aquellos con Lp(a) > 5 mues-
tran el doble de placas carotideas [1,0 (0-2) vs. 0 (0-2), p = 0,005]
y una mayor area de placa en el territorio femoral que aquellos con
Lp(a) < 5. En global, Lp(a) se correlaciona con el area total de placa
(r = 0,040, p = 0,008) y cada incremento de 1 mg/dL se asocia con
un aumento del 0,1% en la probabilidad de presentar placa de ate-
roma (OR: 1,001; 1C95%: 1,000-1,002; p = 0,005).

Conclusiones: Lp(a) se asocia con el riesgo aterosclerdtico a partir
de valores tan bajos como 5 mg/dl. Aunque pequeio, este efecto es
acumulativo y afecta tanto al nimero de placas como a su extension,
con predileccion por el territorio carotideo. Estos resultados plantean
reinterpretar la estratificacion del riesgo vascular incluso en niveles
inferiores a los habitualmente considerados patologicos.

Financiacion: P121/00462, P121/01099, PMP21/00109, PMP22/00073
y P123/00237.

48. EL COLESTEROL REMANENTE COMO MODIFICADOR
DEL EFECTO DE LA ATEROMATOSIS CORONARIA SOBRE
EVENTOS CARDIOVASCULARES: ANALISIS DE MEDIACION
EN UNA COHORTE CON ANGIO-TC CORONARIO

J.J. Raposo Lopez', A. Montes Muiiz?, M.S. Tapia Sanchiz’,

S. Gonzalez Castanar', S. Amar', L. Gonzalez Vallejo',

G. Martinez Trascasa’, E. Carrillo Lopez', M. Marazuela Azpiroz'
y F. Sebastian Vallés'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario La
Princesa, Madrid. ?Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario
La Princesa, Madrid.

Introduccion: El colesterol remanente (CR) es un factor de riesgo
cardiovascular emergente. Este estudio evaluo su impacto en la apa-
ricion de eventos cardiovasculares mayores (MACE) y mortalidad en
sujetos con angio-TC coronario y su asociacion con la ateromatosis.

Métodos: Cohorte retrospectiva de 323 pacientes con angio-TC
coronario entre 2017 y 2019. Se recogieron datos clinicos y analiticos
y se evalud la incidencia de MACE (muerte o cardiopatia isquémica
no fatal) hasta 2024. El CR se calculé indirectamente. La ateroma-
tosis coronaria se midié con calcio score (CACS), Segment Involve-
ment Score (SIS) y clasificacion CAD-RADS con carga visual de placa.
Se usaron modelos de Kaplan-Meier y regresion de Cox multivariable.
Se realizé un analisis de mediacion de 4 vias ajustado por factores
de confusion para explorar el efecto del CR como mediador o modi-
ficador del efecto de la ateromatosis sobre los MACE.

Resultados: La edad media fue de 62,7 + 12,6 afos, el 58,1% eran
mujeres. El 22,6% tenia CR elevado y el 18% placas moderadas o
graves. La incidencia de MACE a 5 anos fue del 13,9%. El cuartil supe-
rior de CR se asoci6 significativamente con MACE en el analisis de
Kaplan-Meier (log-rank p = 0,02) y en el modelo de Cox no ajustado
(HR: 3,10; 1C95%: 1,20-8,00; p = 0,019). Esta asociacion se atenuo tras
ajustar por cualquier escala cuantitativa de ateromatosis coronaria.
El analisis de mediacion de 4 vias mostré una interaccion significativa
entre CR y CAD-RADS sobre MACE (crudo: B = 0,10; 1C95%: 0,02-0,17;
p = 0,015; ajustado: B = 0,12; 1C95%: 0,04-0,20; p = 0,004), indicando
un rol modificador del efecto. Hubo resultados similares con SIS y
carga visual de placa. El CACS mostro una tendencia no significativa.

Conclusiones: El CR elevado se asocia con un mayor riesgo de
MACE a 5 afios en pacientes con angio-TC coronario. Ademas de su
efecto directo, actlia como modificador del impacto de la ateroma-
tosis coronaria sobre el riesgo cardiovascular, independientemente
de otros factores de riesgo.
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49. ASOCIACION ENTRE DISLIPEMIA ATEROGENICA

Y ENFERMEDAD DEL PIE DIABETICO EN DIABETES TIPO 1:
EL PAPEL DEL COLESTEROL REMANENTE Y LOS
TRIGLICERIDOS

M. Marazuela', C. Sager la Ganga', A. Santiago Redondo?,

E. Garcia Artacho?, E. Carrillo Lopez', M.S. Tapia Sanchiz',
J.J. Raposo Lopez', M.A. Sampedro Nuiez', V. Navas Moreno?
y F. Sebastian Vallés'

"Hospital Universitario de La Princesa. 2Universidad Auténoma
de Madrid. 3Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de
La Princesa.

Introduccién: El colesterol remanente (CR) es un marcador emer-
gente de riesgo cardiovascular, pero su papel en la enfermedad del
pie diabético (DFD) en diabetes tipo 1 (DM1) es poco conocido. Este
estudio evalud la asociacion entre parametros lipidicos y DFD en
personas con DM1 de larga evolucion.

Métodos: Estudio caso-control anidado en una cohorte de 419 adul-
tos con DM1. Se definio DFD como antecedente de enfermedad arte-
rial periférica (revascularizacion o amputacion de causa vascular) o
Ulcera segln la clasificacion de Wagner. Se emparejaron 39 casos con
78 controles mediante puntuacion de propension (1:2), considerando
edad, sexo, duracion de la diabetes, tabaquismo, HbA, , retinopatia
y nefropatia. Se aplicaron modelos de regresion logistica condicional
ajustados por hipertension, indice de masa corporal, tratamiento hi-
polipemiante y filtrado glomerular estimado, incluyendo interacciones
con la intensidad del tratamiento con estatinas.

Resultados: Los casos presentaron niveles mas altos de CR (22 +
10 vs. 17 + 11 mg/dL, p = 0,038) y triglicéridos (111 + 49 vs. 90 +
65 mg/dL, p = 0,005), y niveles mas bajos de HDL-C (46 + 13 vs. 53
+ 15 mg/dL, p = 0,010), sin diferencias en LDL-C. En el analisis mul-
tivariable, tanto el CR (OR = 1,15; 1C95%: 1,03-1,27) como los trigli-
céridos (OR =1,03; 1C95%: 1,01-1,05) se asociaron de forma
independiente con DFD. HDL-C mostro una tendencia protectora no
significativa (OR = 0,93; 1C95%: 0,86-1,00). Se observo una posible
atenuacion del riesgo asociado a triglicéridos en pacientes bajo tra-
tamiento con estatinas de alta intensidad.

Conclusiones: EL CR y los triglicéridos se asocian con mayor riesgo
de DFD en personas con DM1 y alto riesgo cardiovascular, mientras
que el HDL-C podria tener un papel protector. Estos hallazgos refuer-
zan el valor de una evaluacion lipidica ampliada y el uso intensivo de
estatinas en la prevencion de complicaciones vasculares en DM1.

50. FRECUENCIA DE CRIBADO POSITIVO
DE LA DISBETALIPOPROTEINEMIA Y CARACTERISTICAS
CLiNICO-ANALITICAS EN EL ESTUDIO DI@ABET.ES

M. Romero Gonzalez', A. Martinez Diaz', |. Mihnambres Donaire?,
I. Genua Trullos?, M. Canyelles Vich*, J.L. Sanchez-Quesada®,
J.C. Escola Gil¢, G. Rojo Martinez’, A. Pérez Pérez® y H. Sarda Simé?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. Departamento
de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona, Bellaterra.
CIBER en Diabetes y Enfermedades Metabdlicas (CIBERDEM),
Madrid. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Departamento de Medicina, Universidad
Autoénoma de Barcelona, Bellaterra. “Servicio de Bioquimica
Clinica, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. CIBER en
Diabetes y Enfermedades Metabolicas (CIBERDEM), Madrid. Grupo
de Fisiopatologia de las Enfermedades Relacionadas con Lipidos,
Institut de Recerca Sant Pau (IR SANT PAU), Barcelona. *CIBER en
Diabetes y Enfermedades Metabolicas (CIBERDEM), Madrid. Grupo
de Bioquimica Cardiovascular, Institut de Recerca Sant Pau (IR
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SANT PAU), Barcelona. SCIBER en Diabetes y Enfermedades
Metabolicas (CIBERDEM), Madrid. Grupo de Fisiopatologia de las
Enfermedades Relacionadas con Lipidos, Institut de Recerca Sant
Pau (IR SANT PAU), Barcelona. "CIBER en Diabetes y Enfermedades
Metabolicas (CIBERDEM), Madrid. Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Departamento de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona,
Bellaterra. CIBER en Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
(CIBERDEM), Madrid.

Introduccioén: La disbetalipoproteinemia (DBL) es una dislipemia
rara caracterizada por la acumulacion de lipoproteinas remanentes.
Existe confusion en cuanto a la estrategia diagndstica y esta infra-
diagnosticada. Se han propuesto criterios simples para el despistaje
de la DBL.

Métodos: Estimar la prevalencia de cribado positivo de DBL en la
cohorte del estudio Di@bet.es mediante los criterios propuestos por
Sniderman y Boot, y comparar las caracteristicas clinico-analiticas
entre individuos con cribado positivo y negativo. Se analizaron va-
riables demograficas, antropométricas y bioquimicas. Se excluyeron
pacientes en tratamiento hipolipemiante.

Resultados: Se incluyeron 3.908 sujetos, de los cuales 3.791 dispo-
nian de datos completos para permitir el cribado de DBL (58,2% mu-
jeres, edad media 48 + 16,7anos, IMC medio 27,7 + 5,1 kg/m?,
perimetro de cintura medio 92,7 + 14 cm). El 9,6% tenia diabetes
mellitus (DM) y el 24,5% hipertension (HTA). El 7,6% cumplian los
criterios de DBL propuestos por Sniderman y el 5,7% los propuestos
por Boot. La concordancia entre ambos criterios fue moderada
(k = 0,66). Los sujetos que cumplian los criterios de Sniderman tenian
mayor peso (78,2 + 15,4 vs. 73,6 + 15,3 kg; p < 0,001), perimetro de
cintura (97 + 12,8 vs. 92,3 + 14,1 cm; p < 0,001), IMC (29,2 + 4,8 vs.
27,5 5,1 kg/m?; p < 0,001) y mayor proporcion de DM (12,8 vs. 9,2%;
p 0,046) e HTA (30,7 vs. 23,8%; p 0,010) que los negativos para esta
formula de cribado de DBL. Segln los criterios de Boot, los sujetos
positivos presentaban mayor peso (79,8 + 16 vs. 73,6 + 15,3 kg; p
< 0,001), perimetro de cintura (98,8 + 13 vs. 92,3 + 14 cm; p < 0,001),
IMC (29,8 + 4,9 vs. 27,5 + 5,1 kg/m?; p < 0,001) y mayor proporcion
de DM (14,7 vs. 9,1%; p 0,008) e HTA (30,1 vs. 23,9%; p 0,049).

Conclusiones: Utilizando criterios de despistaje con variables
simples, en mas del 5% de los pacientes del estudio Di@bet.es se
deberia confirmar el diagnostico de DBL. Estos criterios identifican
sujetos con mayor comorbilidad metaboélica.

51. ;SE SOBREESTIMA EL CONTROL DEL COLESTEROL
LDL? EVALUACION DE ECUACIONES DE ESTIMACION

DE CLDL EN PACIENTES CON RESISTENCIA A LA INSULINA
Y/0 DIABETES

M. Boufounas', E. Pérez Fernandez?, |. Serrano Escribano?,
D. Fernandez de Velasco Pérez*, M.L. Casas Losada®
y C. Guijarro Herraiz*

"Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Fundacion de Alcorcon.
2Hospital Universitario Fundacion de Alcorcén. *Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Fundacion de Alcorcén.
“Medicina Interna, Hospital Universitario Fundacién de Alcorcon.
>Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Fundacién de Alcorcon.

Introduccion y objetivos: La estimacion precisa del colesterol de
lipoproteinas de baja densidad (c-LDL) es esencial para una adecuada
estratificacion del riesgo vascular (RV). La formula de Friedewald (FF),
comUnmente utilizada, tiende a subestimar el c-LDL cuando los tri-
glicéridos (TG) son elevados, proponiéndose alternativas mas precisas,
las formulas de Sampson (FS) y Martin-Hopkins (FMH). Apenas se ha
evaluado la fiabilidad de la FF para la estimacion de los niveles de
control de cLDL ambiciosos en pacientes con diabetes mellitus (DM)
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y/o resistencia a la insulina (Rl). Nuestro objetivo fue evaluar las
discrepancias entre FF, FS y FMH en pacientes con Rl y/o DM.

Métodos: Estudio retrospectivo de 20.514 sujetos con resultados
de perfil lipidico basico, TG < 400 mg/dl, glucosa, HbA,_e insulina
(2017-2025). Se compararon FF, FS y FMH mediante coeficiente ka-
ppa, test de McNemar y porcentaje de concordancia. Se considero
discordancia cuando FF clasificaba por debajo de los valores de
corte de decision clinica (c-LDL < 55 mg/dl, < 70 mg/dl, < 100 mg/
dl) y FS o FMH lo superaban.

Resultados: El 47% present6 perfil glucémico normal, 7% DM, 30%
Rl'y 16% DM+RI. El cLDL estimado por FF fue de 93,9 + 31,7 mg/dl,
reduciéndose a 79,7 + 29,2 en DMy a 77,7 + 29,7 en DM+RI. En este
Gltimo grupo las discordancias alcanzaron el 16,7% con FSy el 25,4%
con FMH. Las discrepancias fueron mas intensas para estimaciones
de cLDL < 55 mg/dl, con una sobreestimacion del grado de control
en pacientes de muy alto RV. Factores asociados con mayor discre-
pancia: edad avanzada, TG > 150 mg/dl, dislipemia aterégena, com-
binacion de RI+DM y c-LDL < 55 mg/dl. Todas las comparaciones
fueron estadisticamente significativas (p < 0,001).

Conclusiones: La FF tiende a infraestimar el grado de control del
c-LDL en pacientes de muy alto RV. La sobreestimacion del grado de
control fue especialmente intensa en pacientes con DM + RI. El uso
de la ecuacion de Friedewald en el laboratorio clinico debe ser re-
visado en pacientes con DM, y en especial si existe RI.

ENFERMEDAD HEPATICA METABOLICA

52. PAPEL DEL PERFIL METABOLOMICO DE LA MASLD
EN LA DETECCION DE ENFERMEDAD CORONARIA:
INICIATIVA ICAP-MASEF

B. Garcia Izquierdo', S. Guadalix Iglesias', R. Mayo?, D. D’Avola®,
J. Allende?, A. Bajo Buenestado?®, J. Escalada San Martin?,

M. Garcia de Yébenes Castro®, J.C. Pastrana Delgado?

y D. Martinez Urbistondo?

'Endocrinologia y Nutricién, Clinica Universidad de Navarra,
Madrid. *Rubié Metabolomics, Derio, Vizcaya. *Medicina Interna,
Clinica Universidad de Navarra, Madrid. “Endocrinologia

y Nutricion, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.
*Cardiologia, Clinica Universidad de Navarra, Madrid.

Introduccion: El papel de la MASLD como factor de riesgo cardio-
vascular (CV) independiente sigue siendo controvertido. Este estudio
evalla la capacidad de su estratificacion metabolomica para iden-
tificar exceso de riesgo CV no detectado por escalas tradicionales.

Métodos: Estudio transversal con pacientes de 40-80 anos (cohor-
te ICAP) con IMC > 25 kg/m?, sin enfermedad CV previa ni consumo
excesivo de alcohol. El riesgo CV se estratifico segun las guias ESC
y la enfermedad coronaria mediante coronariografia por TC siguien-
do la escala CAD-RADS. La prueba metabolomica OWLiver® clasifico
el estado hepatico en higado sano, higado graso asociado a disfuncion
metabolica (MASL), esteatohepatitis asociada a disfuncion metabo-
lica (MASH) y MASH en riesgo (MASH y fibrosis > 2). Se considerd
“exceso de riesgo CV” cuando la carga aterosclerdtica por CAD-RADS
superaba lo esperado por la categoria ESC: CAD-RADS > 2 en riesgo
leve-moderado, CAD-RADS = 3 en alto riesgo y CAD-RADS > 4 en muy
alto riesgo.

Resultados: De los 144 participantes (edad 58,7 + 8,6 anos; 12,5%
mujeres), el 13,2% presentaron higado sano, 68,1% MASL, 11,8% MASH
y 6,9% MASH en riesgo. El grupo MASH en riesgo mostré un mayor
exceso de riesgo CV (40 vs. 15,8% en higado sano; p tenden-
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cia = 0,058). La combinacion de MASH/MASH en riesgo con riesgo
ESC leve-moderado y MASH en riesgo con riesgo ESC alto-muy alto
definio el subgrupo “MASH de riesgo CV”, que se asoci6 de manera
independiente con un CAD-RADS > 2 (OR = 13,27; p = 0,003) y con
exceso de riesgo CV (OR =9,5; p = 0,004). Su inclusion mejoro la
capacidad discriminativa de los modelos, alcanzando un AU-
ROC = 0,91 + 0,03 para CAD-RADS > 2 y AUROC = 0,89 + 0,03 para
exceso de riesgo CV.

Conclusiones: La evaluacion metabolomica de MASLD mediante
OWLiver permite identificar pacientes con mayor carga ateroscle-
rética de la esperada. Su integracion en la practica clinica podria
optimizar estrategias de prevencion CV individualizadas.

53. UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LOS iNDICES FIB-4, HFS
Y NF EN LA DETECCION DE FIBROSIS Y ESTEATOSIS
HEPATICA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 1

E. Carrillo Lopez, A. Justel Enriquez, C. Sager la Ganga,
M.S. Tapia Sanchiz, M.A. Sampedro Nuiez, M. Marazuela Azpiroz
y F. Sebastian Vallés

Hospital Universitario La Princesa, Madrid.

Introduccioén: La afectacion hepatica, especialmente la esteato-
sis y la fibrosis, esta ganando relevancia como complicacion meta-
bédlica en personas con diabetes. Aunque indices como FIB-4,
Hepamet Fibrosis Score (HFS) y NAFLD Fibrosis Score (NFS) han de-
mostrado utilidad en la poblacion general, su rendimiento diagnds-
tico en diabetes tipo 1 (DM1) permanece poco estudiado.

Métodos: Estudio de corte transversal en 71 sujetos con DM1 a
quienes se les realiz6 una elastografia hepatica mediante FibroScan®.
Se calcularon indices FIB-4, HFS y NFS y se evalud su correlacion con
la rigidez hepatica (kPa) y el indice de atenuacion controlada (CAP),
marcadores de fibrosis y esteatosis, respectivamente. Se emplearon
coeficientes de correlacion de Spearman y curvas ROC para deter-
minar su capacidad diagnostica.

Resultados: Edad media 64,6 + 12,5 anos; 63,9% mujeres, duracion
media DM1 30,1 = 14,9 afios, HbA, media 7,2 + 0,93%. Solo 5 sujetos
(7%) presentaron fibrosis hepatica y 24 (32,8%) mostraron algun gra-
do de esteatosis. No se encontré correlacion significativa entre los
indices analiticos y los parametros de elastografia: FIB-4 vs. fibrosis:
p =-0,048, p = 0,698; HFS vs. fibrosis: p = 0,166, p = 0,167; NFS vs.
fibrosis: p = 0,001, p = 0,994; FIB-4 vs. esteatosis: p = -0,201,
p = 0,100; HFS vs. esteatosis: p = 0,008, p = 0,946; NFS vs. esteato-
sis: p = -0,029, p = 0,814. Las curvas ROC mostraron baja capacidad
discriminativa: para fibrosis: FIB-4 AUC = 0,409; HFS AUC = 0,626;
NFS AUC = 0,391, asi como para esteatosis: FIB-4 AUC = 0,440; HFS
AUC = 0,534; NFS: AUC = 0,535.

Conclusiones: En esta cohorte de personas con DM1 los indices
FIB-4, HFS y NFS no mostraron utilidad diagnéstica adecuada para
la deteccion de fibrosis o esteatosis hepatica, segin elastografia
hepatica. Son necesarios estudios adicionales que validen herramien-
tas especificas para esta poblacion, dado que la extrapolacion des-
de poblaciones con diabetes tipo 2 podria no ser aplicable.

54. ESTEATOSIS HEPATICA METABOLICA EN ADULTOS
CON DIABETES TIPO 1: COMPARACION CON POBLACION
CONTROL

S. Amuedo, V. Bellido, P. Remoén Ruiz, C. Roque Cuéllar,
A. Jiménez Sanchez, N. Gros Herguido, G. Lopez Gallardo,
A. Pifar Gutiérrez y A. Soto Moreno

Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
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Introduccion y objetivos: La esteatosis hepatica metabdlica (EH-
met) es frecuente en diabetes tipo 2, pero su prevalencia en diabe-
tes tipo 1 (DM1) alin no esta bien definida. Factores como la
resistencia a la insulina o la adiposidad central podrian predisponer
a EHmet en DM1. El objetivo de este estudio es analizar la preva-
lencia de EHmet en DM1 utilizando indices no invasivos y elastogra-
fia transitoria, comparando los hallazgos con controles sanos
metabdlicamente similares.

Métodos: Se realizo un estudio transversal prospectivo en adultos
con DM1 (> 10 afos de evolucion) y controles sanos, emparejados
por edad e IMC, excluyendo antecedentes de alcoholismo o enfer-
medad hepatica. Se evaluaron grasa visceral por ecografia nutricio-
nal y esteatosis/fibrosis hepatica mediante indices no invasivos y
elastografia transitoria (FibroScan®), definiendo esteatosis como CAP
> 280 dB/m y fibrosis como LSM > 8 kPa.

Resultados: Se incluyeron 85 personas con DM1 (48,2% mujeres;
mediana edad 48,3 anos; IMC 28,4 kg/m?) y 77 controles sanos (me-
diana edad 49 anos; IMC 26,3 kg/m?). Los pacientes con DM1 mos-
traron mayor grasa visceral (0,9 vs. 0,5 cm; p < 0,001) a pesar de
menor circunferencia de cintura (93,2 vs. 99 cm; p = 0,022). Las
puntuaciones no invasivas de esteatosis [indice de esteatosis hepa-
tica (HSI)] y fibrosis [Hepamet Fibrosis Score (HFS) y NAFLD Fibrosis
Score (NFS)] hepatica resultaron significativamente mas altas en los
pacientes con DM1 (p < 0,05). La rigidez hepatica (LSM) fue signifi-
cativamente superior en DM1 (5,1 vs. 4,4 kPa; p = 0,001), con un
12,9% (n = 11) mostrando LSM > 8 kPa frente a ninguno en controles.
La esteatosis avanzada (CAP > 280 dB/m) fue mas frecuente en DM1
(23,5 vs. 13%; p = 0,085).

Conclusiones: Las personas con DM1 presentan una mayor preva-
lencia de esteatosis y fibrosis hepatica en comparacion con contro-
les sanos con caracteristicas metabolicas similares, incluso con IMC
similar.

55. DESARROLLO DE NUEVOS MODELOS

DE APRENDIZAJE AUTOMATICO SUPERVISADO

PARA PREDECIR LA POBLACION EN RIESGO DE MASLD
Y MASH EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

C. Martos', D. Marti?, J. Diaz?, I. Sauri®, A. Gomez', D. Escudero?,
J. Navarro?, J. Redon® y M. Cedenilla’

"Value & Implementation Global Medical and Scientific Affairs,
MSD Espana, Madrid. 2Gastroenterologia y Hepatologia, Hospital
Clinico Universitario de Valencia. *Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA, Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: El MASLD es una de las patologias he-
paticas mas comunes a nivel mundial, pero su diagndstico es com-
plicado debido a su naturaleza asintomatica. Este estudio
retrospectivo longitudinal, basado en registros electronicos de salud
(EHR) de la Comunidad Valenciana, tiene como objetivo predecir el
riesgo potencial de MASLD y MASH en la poblacion general y en
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) u obesidad, utilizando
un enfoque de aprendizaje automatico (machine learning).

Métodos: Se desarrollaron modelos de aprendizaje automatico
supervisado (SMLM, por sus siglas en inglés) a partir de datos de 2.267
sujetos, identificando MASLD y MASH mediante elastografia transi-
toria y comorbilidades. Los modelos, como random forest y XGBoost,
fueron entrenados con validacion cruzada y se aplicaron a una po-
blacion general de 3,6 millones de adultos entre 2012 y 2019.

Resultados: Los modelos mas efectivos para MASLD y MASH inclu-
yeron 12 y 7 variables, mostrando un alto rendimiento (0,76 para
MASLD, 0,84 para MASH). Se estimé que hasta el 46% de la poblacion
general podria estar en riesgo de MASLD y el 11% de MASH, mientras
que el 99% de las personas con DM2 u obesidad podrian estar en
riesgo de MASLD si no reciben tratamiento. En comparacion, la pre-
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valencia de MASLD y MASH segln codigos ICD fue del 2,2% y < 1%,
siendo MASH 4 y 3 veces mas alta en personas con DM2 y obesidad,
respectivamente. Entre 2012 y 2019 la prevalencia de MASLD au-
mento del 0,8% (ICD)/31,9% (SMLM) al 2,2% (ICD)/46,1% (SMLM).

Conclusiones: El estudio concluye que un alto porcentaje de la
poblacion podria estar en riesgo de MASLD y MASH, lo que resalta la
necesidad de identificar factores de riesgo clinicos para una gestion
temprana y efectiva de estas enfermedades.

Este estudio fue patrocinado por MSD Espana y presentado en el
congreso de la European Association for the Study of the Liver (EASL)
2025.

METABOLISMO OSEO Y FOSFOCALCICO

56. CARACTERISTICAS DE UNA MUESTRA DE ADENOMAS
OXIFILICOS COMO CAUSA DE HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO (HPP)

S. Baniandrés Eizaguirre', J. Yoldi Urdiroz', A. Alonso Echarte’,
J. Aguirre Castiella’, P. Munarriz Alcuaz', E. Anda Apinaniz’,

P. Salvador Egea?, A. Redondo Expdsito?, I. Blanco Azanza®

y J.N. Cruz Vasquez*

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona. ?Cirugia General y Digestiva, Hospital Universitario de
Navarra, Pamplona. 3Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona. “Medicina Nuclear, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona.

Introduccion y objetivos: Los adenomas paratiroideos oxifilicos
constituyen una causa infrecuente de hiperparatiroidismo primario
(HPP). Tradicionalmente se han considerado un subtipo de adeno-
mas con un comportamiento clinico silente. Sin embargo, estudios
mas recientes sugieren una forma de presentacion mas severa que
la del adenoma paratiroideo clasico. El objetivo del estudio es
analizar las caracteristicas clinicas y analiticas de los adenomas
oxifilicos y compararlas con las del resto de adenomas paratiroi-
deos.

Métodos: Estudio retrospectivo de 370 pacientes con diagnéstico
de HPP intervenidos en el HUN entre 2017 y 2023 siguiendo las indi-
caciones de tratamiento quirdrgico de las guias de consenso de 2014.

Resultados: 47 pacientes (12,7% de la muestra) cumplian crite-
rios histologicos de adenomas oxifilicos. La edad media al diagnos-
tico fue de 65,5 + 13 anos, siendo el 72,3% mujeres. El 21,3% de
pacientes presento nefrolitiasis frente al 34,4% del grupo de ade-
nomas clasicos (p = 0,2). En el grupo de adenomas oxifilicos los
niveles prequirdrgicos de calcio fueron mas elevados: 13,13 mg/dl
vs. 11,17 mg/dl (p < 0,02), sin diferencias en los niveles de PTH
(281 mg/dl vs. 271 mg/dl, p = 0,8). Hubo una mayor alteracion de
la funcion renal (CCr < 60 ml/min): 21,3 vs. 8,4% (p < 0,02) y la
afectacion osea (T-score < -2,5) también fue mas frecuente: 63,8
vs. 45,5% (p < 0,02). No hubo diferencias en los estudios de imagen
preoperatorios: la ecografia detect6 el 82,6% de adenomas oxifi-
licos y el 80,9% de adenomas clasicos, y la gammagrafia-MIBI el
87,2% y el 88%, respectivamente. El peso medio de la glandula
extirpada fue similar en ambos grupos (1.136 mg vs. 1.273 mg) y
la tasa de curacion quirlrgica no mostré diferencias significativas
(93,6 vs. 94,7%, p = 0,8).

Conclusiones: Los adenomas oxifilicos son una causa no despre-
ciable de HPP (12,6%). La forma de presentacion asintomatica es
mas frecuente; sin embargo, presentan cifras mas elevadas de calcio,
mayor deterioro de la funcion renal y mas osteoporosis.
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57. PET 18F-COLINA EN LA PLANIFICACION

DE LA PARATIROIDECTOMIA DIRIGIDA: ESTUDIO

DE CONCORDANCIA CON HALLAZGOS QUIRURGICOS
Y ANATOMOPATOLOGICOS

I. Belmonte!', P. Puzigaca?, C. Costas Arcenegui?, S. Hami Gil?,
V. Hernando Jiménez? y M.V. Coézar Ledn?

"Hospital Virgen de Valme, Sevilla. ?Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccion: En pacientes con hiperparatiroidismo primario (HPP)
con indicacion quirdrgica, la localizacion precisa de las glandulas
hiperfuncionantes es clave para una cirugia minimamente invasiva.
EL PET 18F-colina emerge como una técnica de imagen eficaz para
este fin.

Objetivos: Analizar la concordancia entre los resultados del PET
18F-colina y los hallazgos de la cirugia y el estudio de anatomia
patologica (AP) posterior.

Métodos: Estudio retrospectivo en 69 pacientes del AGSS de Se-
villa diagnosticados de HPP, en quienes se utilizo el PET 18F-colina
como prueba de localizacion. Se evalud la correlacion de los hallaz-
gos del PET con los resultados intraoperatorios y el estudio anato-
mopatoldgico en los casos intervenidos, considerando este Gltimo
como gold standard para identificar las glandulas patologicas.

Resultados: El 80% de los pacientes eran mujeres, con una edad
media al inicio del estudio de 58,7 anos. El PET 18F-colina fue posi-
tivo en 64 pacientes (92,8%) pero hasta el momento solo 31 pacien-
tes han sido sometidos a paratiroidectomia dirigida basada en los
hallazgos del PET. Entre los pacientes intervenidos, la correlacion
entre el PET y los hallazgos de la cirugia fue total en 22 de los casos
(71%), parcial en 4 casos (12,9%) y nula en 5 (16,1%). De los 22 casos
con concordancia total PET-cirugia, finalmente el estudio de AP fue
totalmente concordante con el PET en 17, parcialmente en 4y dis-
cordante en 1 caso. En los 4 casos con concordancia parcial PET-
cirugia la AP present6 congruencia total con los resultados del PET
en 3 casos y parcial en 1. En conjunto, la correlacion entre PET
18F-colina y la AP fue total en el 63,3% de los casos intervenidos,
parcial en el 16,7% y nula en el 20%.

Conclusiones: El PET 18F-colina mostré una alta concordancia con
los hallazgos quirGrgicos y anatomopatologicos, consolidandose como
una herramienta eficaz para la localizacion preoperatoria y la pla-
nificacion de paratiroidectomias minimamente invasivas.

58. PROVOCACION CON CALCIO EN PACIENTES

CON HIPERPARATIROIDISMO CON NORMOCALCEMIA:
{UNA ESTRATEGIA UTIL PARA EVITAR SOBREDIAGNOSTICO
DE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO?

S. Amar, S. Gonzalez Castanar, M.S. Tapia Sanchiz,
J.J. Raposo Lopez, E. Carrillo Lopez, C. Sager, G. Martinez Trascasa,
L. Gonzalez Vallejo, V. Navas Moreno y F. Sebastian Vallés

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de La Princesa,
Madrid.

Introduccion: La elevacion de la hormona paratiroidea (PTH) con
niveles normales de calcio sérico plantea un reto diagnostico y pue-
de llevar a intervenciones innecesarias. Este estudio evalu6 si la
administracion de calcio y vitamina D puede reducir los niveles de
PTH en pacientes sin déficit de vitamina D ni alteraciones del calcio
o la calciuria.

Métodos: Estudio retrospectivo de 44 pacientes con PTH elevada,
calcio corregido normal, normocalciuria y vitamina D > 20 ng/mL.
Se administro calcio/vitamina D (1.000 mg/800 Ul cada 12 horas)
durante 3 meses. Se evaluaron PTH, calcemia, calciuria y vitamina
D antes y después del tratamiento. Se considerd “curacion” la nor-
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malizacion de PTH con calcemia y calciuria en rango. Se realiz6 un
modelo multivariable para evaluar si alguna variable previa a la
provocacion se asoci6 con la curacion.

Resultados: La mediana de edad fue 61 afos (RIC 55-69). El 72%
de los pacientes eran mujeres. Al inicio, la mediana de PTH fue 113
pg/mL (p25-p75: 97,5-145), con calcemia 8,9 mg/dL y calciuria
114,8 mg/24 h. Tras la intervencion, el 50% de los pacientes norma-
liz6 la PTH. Se observé una reduccion significativa de PTH (mediana
final 83,5 pg/mL; p < 0,001), con aumento de calcemia (mediana
9,15 mg/dL; p = 0,02) y calciuria (mediana 194,9 mg/24 h; p
< 0,001), manteniéndose dentro de rangos normales. Ninguna varia-
ble basal se asocié de forma independiente con la curacion de PTH.

Conclusiones: La provocacion con calcio puede normalizar los
niveles de PTH en la mitad de los pacientes con hiperparatiroidismo
con normocalcemia, evitando asi pruebas invasivas y sobrediagnos-
tico. Esta estrategia podria considerarse en la evaluacion inicial de
estos casos.

59. IDENTIFICACION DE VARIABLES PREDICTORAS

DE RESULTADOS CLINICOS EN TUMORES PARATIROIDEOS
BENIGNOS Y CARCINOMAS DE PARATIROIDES: UN ESTUDIO
MULTICENTRICO

P. Rodriguez de Vera Gomez', B. Rodriguez Jiménez',
J. Machuca Aguado?, C. Sanchez-Malo Lopez?,
M.A. Idoate Gastearena*y T. Martin-Hernandez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. ?Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. 3Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario de Jaén.
“Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario Gregorio
Marafon, Madrid.

Introduccion y objetivos: El carcinoma de paratiroides (PC) y los
adenomas atipicos (AAT) son neoplasias infrecuentes. El objetivo
principal de este estudio fue identificar variables clinicas, bioqui-
micas e histologicas que permitieran predecir complicaciones poso-
peratorias y evolucion desfavorable en pacientes con tumores
paratiroideos no metastasicos.

Métodos: Estudio analitico, observacional de cohortes retrospec-
tivas realizado entre 2000 y 2021, en 3 hospitales de tercer nivel de
Andalucia (Hospital Universitario Virgen Macarena, Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio y Complejo Hospitalario de Jaén).

Resultados: Se incluyeron un total de 139 pacientes, 79,1% mu-
jeres, con diagnostico de adenoma tipico (AT) (n =90, 64,7%), AAT
(n =21, 15,1%) y PC no metastasico (n = 28, 20,1%). Al comparar la
intensidad del hiperparatiroidismo entre los distintos subtipos his-
tologicos, se observaron niveles significativamente mayores de PTH
y calcemia en AAT y PC [PTH: 569,8 (570,1) y 632,7 (434,4) pg/mL;
calcemia: 12,92 (2,1) y 13,1 (2,4) mg/dL, respectivamente] en com-
paracion con AT [PTH: 272,8 (403,3) pg/mL; calcemia: 11 (1,4) mg/
dL; p < 0,001]. Sin embargo, las diferencias entre AAT y PC no resul-
taron no significativas en la mayoria de parametros (p > 0,3). La
normalizacion de PTH a 6 meses fue mayor en AT (89,4%) que en AAT
(64,7%) y PC (55%, p = 0,005), mientras que la hipocalcemia posqui-
rargica fue mas prevalente en PC (24%) y AAT (27,8%) respecto a AT
(3,3%; p < 0,001).

Conclusiones: Los PC y los AAT presentan mayor intensidad del
hiperparatiroidismo prequirirgico en comparacion con los AT, con
niveles mas elevados de calcemia y PTH, asi como mayor frecuencia
de hipocalcemia posquirdrgica y persistencia del hiperparatiroidismo
a los 6 meses de seguimiento. Estas caracteristicas clinicas compar-
tidas entre AAT y PC respaldan la necesidad de un enfoque diagnos-
tico y terapéutico basado en la estratificacion del riesgo bioldgico,
mas alla de la clasificacion histologica convencional.
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60. PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO
PARA LA APARICION DEL HIPOPARATIROIDISMO (HPT)
TRAS LA TIROIDECTOMIA TOTAL (TT)

M. Paja Fano', L. Pérez de Azpeitia', J. Rodriguez-Soto',

J. Garai Hierro', J. Portu Gamazo', A. Santamaria Barrena’,

M.T. Gutiérrez Rodriguez?, A. Exposito Rodriguez?, A. Oleaga Alday’
y E. Cruz Iglesias®

'Endocrinologia, Hospital Universitario de Basurto. *Cirugia
Endocrina, Hospital Universitario de Basurto, Bilbao. 3Bioquimica,
Hospital Universitario de Basurto, Bilbao.

ELhPT tras la TT tiene un elevado impacto clinico. Su prevalencia
y predictores varian en los estudios. Evaluamos estos parametros en
una amplia cohorte. Pacientes con TT de 01/01/2018 a 31/12/2022.
Se evalGa: incidencia del hPT (clinica, calcemia < 7,50 PTH < 15 en
ingreso), su persistencia a los 12 meses y factores predictores. In-
cluimos 509 pacientes, 79% mujeres, mediana de 55 (23) anos. El
49,9% por sospecha de malignidad, con diseccion ganglionar (DG) en
109. Al alta, 213 (41,8%) presentaron hPT, y 36 (7,1%) precisaban
calcitriol al afo. EL hPT se asociaba a menor edad e IMC, género
femenino, mayor descenso de PTH inmediata (PTHinm) y a las 24 h
(PTH24h), DG, identificacion < 2 paratiroides (PT) y mayor peso ti-
roideo. En el modelo multivariante, excluyendo el descenso de PTH
y el peso, eran predictores la DG (OR: 2,73) y la identificacion < 2
PT (OR: 10,3). El parametro que mejor predecia el hPT fue la PTH24h
(ABC: 0,963), cuando era > 18,5 pg/ml: 95,8% de posibilidad de no
presentar hPT. Un descenso < 60% de la PTH24h predecia la ausencia
de hPT (S: 92,7%; E: 83,2%). La mayor edad, el descenso de PTHinm
y PTH24h, la identificacion < 2 PT y la presencia de tejido paratiroi-
deo en la AP predecian la permanencia del hPT. En el modelo mul-
tivariante, cada ano incrementaba el riesgo de permanencia un 7,1%,
igual que cada pg/ml de elevacion de la PTH basal. Cada 1% de
caida de la PTH24 h/basal lo aumentaba un 13,8%. La DG no alcan-
z0 significacion. El mejor predictor de hPT persistente fue una
PTH24h de 5,5 pg/ml (S 68,9% y E 80,6%), y un % PTH24h/basal
<19,6% (S: 50,6%; E: 93,5%). La incidencia del hPT es del 41,8%, y
del 7,1% del persistente. Descensos de PTH < 60% a las 24 horas
predicen la ausencia de hPT tras la TT. La identificacion de 0-1 PT
durante la intervencion y la DG aumentan el riesgo de hPT transito-
rio. La persistencia del hPT es predecible por la dinamica de la PTH
y la PTH preoperatoria, sugiriendo el beneficio de corregir el déficit
preoperatorio de vitamina D.

GONADAS, IDENTIDAD
Y DIFERENCIACION SEXUAL

61. CARACTERIZACION DE DESTRANSICIONES
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE IDENTIDAD
DE GENERO EN CANARIAS

K.D. Diaz Gorrin', S. Rodriguez Fernandez?, J. Panizo Fra?,

P. Pérez Machin?, A.P. Leon Ocando?, J. Lopez Fernandez?,

J.I. Marquez de la Rosa?, |. Aznar Ondoiio?, L. Mesa Suarez?
y P. Cabrera Garcia?

'Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna.
2Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Canarias, La Laguna.

Introduccion y objetivos: La destransicion de género, entendida
como el proceso de interrupcion o reversion de una transicion de
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género, es un fenomeno emergente y poco comprendido. Este tra-
bajo tiene como objetivo caracterizar clinica y demograficamente
a las personas que han realizado algun tipo de destransicion tras
haber sido atendidas en la consulta monografica de identidad de
género de un Servicio de Endocrinologia y Nutricion desde 2023.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo
analizando variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes
que acudieron a una consulta monografica de identidad de género
del Servicio de Endocrinologia y Nutricion de nuestro hospital desde
2023.

Resultados: Se identificaron 21 casos de destransicion. El 57,1%
se identificé como varon trans, el 28,6% como mujer trans y el 14,3%
como persona no binaria. La edad media fue de 23 afos (rango 16-
45). EL 42,9% residia en el area sur de Tenerife, el 38,1% en el norte
y el 19,0% en La Palma. El 85,7% habia iniciado tratamiento hormo-
nal, con una duracion media de 26,2 meses (mediana: 23), y el 14,3%
no llegd a comenzarlo. El 38,1% se sometio a cirugia de afirmacion
de género. Las causas de destransicion mas frecuentes fueron iden-
tificarse como persona no binaria (23,8%), efectos secundarios del
tratamiento (19%) y dudas sobre la identidad de género (14,3%).
Segun la clasificacion de Exposito-Campos, el 71,4% correspondia a
destransiciones secundarias.

Conclusiones: La mayoria de las detransiciones observadas fueron
secundarias, manteniéndose en muchos casos una identidad trans o
no binaria. El perfil predominante fue el de una persona joven,
asignada mujer al nacer, que inicié hormonacion en la adolescencia
y destransicioné en la adultez temprana. Un nimero significativo se
sometio a cirugia de afirmacion de género.

62. IMPACTO DE LA TERAPIA HORMONAL DE AFIRMACION
DE GENERO EN LOS PARAMETROS ELECTRICOS
DE LA BIOIMPEDANCIOMETRIA

J. Gonzalez Gutiérrez', D. Primo Martin', L. Estévez Asensio’,

E. Delgado Garcia', M.A. Maniega Rubio?, C. Fernandez Rodriguez?,
M.J. Bartolomé Albistegui®, D.A. de Luis Roman', E. Gdmez Hoyos'
y J.J. Lopez Gomez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Centro de Investigacion de
Endocrinologia y Nutricién (IENVA), Universidad de Valladolid.
2Servicio de Psiquiatria, Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. 3Servicio de Pediatria, Hospital Clinico Universitario
de Valladolid.

Introduccion: La terapia hormonal de afirmacion de género
(THAG) favorece la virilizacion/feminizacion de varones y mujeres
trans, respectivamente.

Objetivos: Describir el impacto de la THAG sobre resistencia (Rz),
reactancia (Xc) y angulo de fase (AF).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de sujetos transgé-
nero atendidos en una Unidad de Medicina Transgénero con inicio de
THAG del 01/01/14 al 01/01/24 y tras 2 anos de THAG. Se registra-
ron variables analiticas y parametros eléctricos de bioimpedancio-
metria, BIA, (Rz, Xc, AF) basal y su porcentaje de cambio a los 2 afos.

Resultados: Se incluyeron 53 sujetos, siendo 36 (67,9%) varones
trans, con inicio de THAG a los 19 [17-26] anos. En varones trans,
los parametros eléctricos basales fueron Rz: 606,01 (76,53) Ohm;
Xc: 65,83 (8,72) Ohm; AF: 6,24 (0,71)°. A los 2 anos, el cambio fue
-11,46 [8,83]% (p < 0,01) para la Rz; -1,95 [10,94]% (p = 0,70) para
la Xc; +11,58 [11,68]% (p < 0,01) para el AF. No se objetivo correla-
cion entre el cambio de los niveles de testosterona y de los parame-
tros eléctricos. En mujeres trans, los parametros eléctricos basales
fueron Rz: 509,01 (42,55) Ohm; Xc: 56,08 (6,28) Ohm; AF: 6,29 (0,68)°.
Alos 2 anos, el cambio fue +5,95 [11,26]% (p < 0,01) para la Rz; +4,27
[12,401% (p = 0,70) para la Xc; -0,52 [8,96]% (p < 0,01) para el AF. Se
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objetivo correlacion entre el incremento de los niveles de estradiol
y la disminucion del angulo de fase (r = 0,62; p = 0,02).

Conclusiones: La THAG favorece la disminucion de la hidratacion,
medida por Rz, y el aumento de la celularidad funcional, medida
por AF, en varones trans; en mujeres trans, aumenta la hidratacion
y disminuye la celularidad funcional, hecho favorecido por el au-
mento de estradiol.

63. 25 ANOS DE ATENCION A PERSONAS TRANSGENERO
EN MALAGA: EVOLUCION DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
Y DEL PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

M. Tomé Garcia’, M. Gomes Porras? y G. Cano Oncala’

"Hospital Universitario Regional de Mdlaga. *UGC Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccién: La primera unidad para la atencion de la salud de
personas transgénero dentro del sistema de salud publica espafiol
se cred en 1999 en Andalucia.

Objetivos: Describir el perfil sociodemografico de las personas
transgénero que reciben seguimiento endocrinolégico en la Unidad
de Atencion a Personas Transgénero (UAPT) de Malaga durante el
periodo de 1999 a 2024.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que in-
cluyo a personas transgénero en seguimiento endocrinoldgico en la
UAPT de Malaga desde 1999 hasta 2024. La evaluacion inicial es
realizada por endocrinologia para individuos mayores de 14 afios,
siendo las evaluaciones psicoldgicas voluntarias de acuerdo con la
legislacion vigente.

Resultados: En 2023 y 2024 se atendieron un total de 1.609 y 1.794
consultas anuales, respectivamente. El 18% se correspondi6 con pri-
meras visitas y el 82% restante con revisiones. La edad promedio de
las personas que asistieron por primera vez a la consulta disminuyd
de 28,5 afos en la primera década hasta 22,2-23,9 afios en 2023-
2024. La proporcion de individuos menores de 18 afios aumento del
8,2% en la primera década al 40% en 2024. La proporcion mujer
transexual/hombre transexual (HaM/MaH) inicialmente era de 2,45,
pero disminuy6 gradualmente hasta una proporcion de 0,66 en 2024.
El 39,5% se autodeterminan mujeres transexuales y el 60,5% hombres
transexuales. El 50% presento psicopatologia, especialmente tras-
torno de ansiedad-depresion, trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad y trastorno del espectro autista. La tasa de ideacion
y/o0 intentos autoliticos fue del 22%. En 2024 el 80,8% recibié acom-
panamiento psicoldgico al inicio de su transicion médica.

Conclusiones: La alta demanda de atencion médica por parte de
personas transgénero, combinada con la significativa proporcion de
menores, resalta la complejidad de la asistencia en este campo. Es
esencial proporcionar atencion a personas transgénero en equipos
multidisciplinares especializados.

64. EXPERIENCIA EN LA UTILIZACION DE TESTOSTERONA
SUBCUTANEA COMO TERAPIA HORMONAL DE AFIRMACION
DE GENERO EN HOMBRES TRANS EN UN CENTRO

DE TERCER NIVEL

E. Tadeo Morant, S. Gracia Torres, E. Cunat Navarro,
K. Garcia Malpartida, M. Gomez Balaguer,

L.F. de Miguel Rodriguez, G. Sanz Arilla, J. Esteve Vera
y C. Morillas Arifo

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Doctor Peset,
Valencia.

Introduccion: La terapia hormonal de afirmacion de género en
hombres trans (HT) se basa en la utilizacion de testosterona (T),
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bien intramuscular (IM) o topica. La via IM puede causar dolor, fluc-
tuaciones en los niveles de T (fenomeno pico-valle) y requiere coor-
dinar las inyecciones con personal sanitario. El uso topico se asocia
a olvidos frecuentes. La via subcutanea (SC) puede ser una alterna-
tiva eficaz.

Objetivos: Evaluar niveles de Ty estradiol (E), tiempo en ameno-
rrea y nivel de satisfaccion en HT que iniciaron tratamiento con T
SC en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en todos los HT que
iniciaron tratamiento con cipionato de T SC 50 mg/semanal en 2024.
Se valoraron niveles de Ey T a los 2 y a los 6 meses, el tiempo en
amenorrea desde el inicio del tratamiento y nivel de satisfaccion en
cada visita. Las analiticas sanguineas se realizaron al 4.°-5.° dia
posadministracion.

Resultados: De los 20 HT que iniciaron tratamiento SC se exclu-
yeron 2. De los 18 restantes, 5 HT no llevaban previamente trata-
miento con T. EL 89% alcanzé niveles séricos de T en rango (3-8,8 ng/
ml) a los 2 meses (media 4,35 ng/ml); un 11% presento niveles de T
por encima del rango masculino que implic6 una reduccion de dosis.
Los niveles de estradiol se mantuvieron en todos los HT entre 30 y
60 pg/ml a los 2 y a los 6 meses. El 100% de los que no llevaban
tratamiento previo con T alcanzo la amenorrea a los 6 meses. En los
pretratados, un 38% no habia alcanzado la amenorrea, lo que se
redujo a un 7% tras inicio del tratamiento SC. Los dos pacientes
excluidos solicitaron volver a su tratamiento anterior por miedo a
la administracion. Los 18 analizados se sintieron satisfechos aunque
un 16% indico que por reparo requirié ayuda para la inyeccion SC.

Conclusiones: El tratamiento con T SC resulto eficaz, sin presen-
tar fluctuaciones en niveles de Ty con escasas alteraciones mens-
truales. La administracion SC podria ser una via estable, eficaz y
bien aceptada por los HT.

65. LA ViA DE SENALIZACION NOTCH-JAG Y SU POSIBLE
IMPLICACION EN LA ETIOLOGIA DEL HIPOGONADISMO
HIPOGONADOTROPO CONGENITO

R.M. Garcia Moreno!, C. Alvarez Escola’, C. Rodriguez Jiménez,
|. Gonzalez Casado® y A. Campos-Barros*

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario La
Paz, Madrid. ?Instituto de Genética Médica y Molecular (INGEMM),
IdiPAZ, Hospital Universitario La Paz, Madrid. 3Servicio de
Endocrinologia Pedidtrica, Hospital Universitario La Paz, Madrid.
‘Instituto de Genética Médica y Molecular (INGEMM), IdiPAZ,
Hospital Universitario La Paz y CIBER de Enfermedades Raras
(CIBERER. U 753), ISCIIl, Madrid.

Introduccion: La via de sefalizacion NOTCH-JAG interviene en el
desarrollo de las neuronas GnRH. Su disfuncion podria contribuir a
la etiologia oligogénica (OG) del hipogonadismo hipogonadotropo
congénito (HHC).

Objetivos: Estudiar la implicacion de los genes NOTCH1, NOTCH2
y JAG1 en el HHC.

Métodos: Estudio genético mediante NGS (panel HIPOPIT_V4, 312
genes) de 45 pacientes con HHC. Analisis descriptivo de aquellos con
variantes en NOTCH1, NOTCH2 y JAG.

Resultados: EL 20% (n = 9) presento variantes heterocigotas de
significado incierto (VUS) en NOTCH1, NOTCH2, o JAG1, junto con
otras en genes implicados en el desarrollo/funcion del eje hipota-
lamo-hipofisis-gonadal (tabla). En 3 casos se confirmo segregacion
alélica familiar, compatible con la herencia OG, caracteristica del
HHC. Todos los casos se diagnosticaron durante la pubertad con
persistencia en la edad adulta (media 28 + 14 anos; 77,8% varones);
3 pacientes (ID 3, 4, 5) con S. de Kallmann. Otras alteraciones feno-
tipicas: hipoacusia (n = 2), cardiopatia (n = 1), malformaciones re-
nales (n = 2) y esqueléticas (n = 2), micropene (n = 1), criptorquidia
(n = 4) y alteracion hipofisaria en RM (n = 3).

Conclusiones: Los resultados respaldan la implicacion de la via
NOTCH-JAG en la etiologia del HHC con un patrén de herencia OG.
Es plausible que la interaccion entre los distintos genes con varian-
tes detectadas sea responsable de las diferencias fenotipicas entre
los pacientes descritos.

66. DOLOR PELVICO EN HOMBRES TRANS Y SU MANEJO
EN LA UNIDAD DE IDENTIDAD DE GENERO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CRUCES

I. Houghton Maiz', P. Gonzalez Fernandez?, C. Fernandez Lopez?,
T. Cadinanos Fernandez de Ocariz?, |. Gil Gonzalez Pinto?,

P. Zubillaga Blanco?, T. Ruiz Juan?, M. Muiioz de Diego?,

J. Izquierdo Coca? y N. Valdés Gallego?

"Hospital Universitario Cruces, Barakaldo. 2Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia 'y
la evolucion del dolor pélvico segun la actitud terapéutica en hom-
bres trans de la Unidad de Identidad de Género (UIG) del Hospital
Universitario Cruces.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo re-
visando las historias clinicas electrdnicas de los hombres trans que
acudieron a la consulta UIG entre el 01/01/2024 y el 31/12/2024,
incluyéndolos en la muestra si habia mencion de dolor pélvico, re-

Tabla CO-65

ID Gen Variante Otros genes implicados

1 NOTCH1 c.5273G>A; p.(Arg1758His) GNRHR; SIM1

2 JAG1 €.2231G>A; p.(Arg744Gln) PLEKHAS; IFT172

3 JAG1 €.2231G>A; p.(Arg744Gln) PROKR2; CHD7; SLC20A; TCF3
4 NOTCH1 c.701G>A; p.(Arg234His) NOS1; MECP2

5 NOTCH2 €.6094C>A; p.(His2032Asn) ZNF8

6 NOTCH2 €.3625T>G; p.(Phe1209Val) SEMA3; NRP2; TCF7L1; MYO9B
7 NOTCH1 C.2734C>T; p.(Arg912Trp) CCDC141; OTX1

8 NOTCH1 c.4028C>T; p.(Ala1343Val) PALM2AKAP2; PDE3A; ZFYVEY; IGSF10; IFT172
9 NOTCH2 €.2269G>C; p.(Asp757His) CHD7; FSHR

Transcritos de referencia: NM_000214,3 (JAG1); NM_017617,5 (NOTCH1); NM_024408,4 (NOTCH2).
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cogiendo datos demograficos, analiticos, clinicos y de tratamiento
hormonal.

Resultados: De 396 historias de hombres trans revisadas, 30
cumplian con el requisito de inclusion de mencion de dolor pélvico
en alguna visita (7,57%). Los sujetos incluidos tenian una mediana
de 21 anos de edad y llevaban una mediana de 29 meses de trata-
miento con testosterona, 62,1% con cipionato de testosterona y
37,9% con undecanoato de testosterona. El 31% presentaban san-
grado menstrual asociado al dolor. El ajuste de tratamiento pro-
puesto en consulta fue aumentar la dosis de testosterona en el
65,5%, y en el 34,5% restante no se realizaron cambios en el tra-
tamiento por razones médicas. En la consulta sucesiva presentaban

26

mejoria o desaparicion del dolor el 75,9% de sujetos (IC95 59,3-
92,4%). No encontramos diferencias significativas en los sujetos en
los que se ajustaba la dosis comparando con los que se dejaban con
el mismo tratamiento (p < 0,99). De los sujetos en los que no se
hizo ajuste de dosis mejoraron un 80% (1C95 49-100%). Diez sujetos
(33%) se realizaron una prueba de imagen pélvica/ginecologica en
la que solo en un caso se hallaron imagenes compatibles con en-
dometriosis.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de los hombres trans
presenta dolor pélvico. En estos sujetos, mas de tres cuartas partes
presentan mejoria o desaparicion del dolor pélvico en la siguiente
consulta, se haya o no ajustado su tratamiento.
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1. REPROGRAMACION TRANSCRIPTOMICA DE MONOCITOS
CIRCULANTES EN RESPUESTA AL CANCER COLORRECTAL
ASOCIADO A LA OBESIDAD

M. Macias Gonzalez', J. Pilo Ramajo', A. Rego Calvo',
L.A. Garcia Flores' y H. Boughanem?

'IBIMA Plataforma BIONAND. 2IMIBIC.

Introduccion y objetivos: El cancer colorrectal (CCR) se asocia
con alteraciones inmunoldgicas durante su progresion. En este es-
tudio se analizo el perfil citométrico y transcriptomico de los mo-
nocitos circulantes en pacientes con CCR, polipos y controles, con
el objetivo de identificar cambios inmunitarios relevantes y posibles
biomarcadores asociados al desarrollo tumoral.

Métodos: Se purificaron los monocitos a partir de PBMC de 22 pa-
cientes con cancer colorrectal (CCR), 8 pdlipos y 16 controles me-
diante seleccion negativa. Las subpoblaciones monocitarias (clasicas,
intermedias y no clasicas) se caracterizaron mediante citometria de
flujo (CD14/CD16) y se extrajo ARN de alta calidad (RIN > 4) para
analisis transcriptomico por RNA-seq.

Resultados: En CCR se observé una reduccion significativa de la
fraccion de monocitos no clasicos frente a los controles. El analisis
transcriptomico reveld un diferente perfil transcriptomico entre
controles y CCR, los cuales se agruparon de forma definida en el
analisis de componentes principales (PCA) y heatmap, mientras que
los pacientes con polipos presentaron un perfil intermedio y mas
heterogéneo entre ambos grupos. El analisis funcional (GO) revelo
una desregulacion de las rutas que intervienen en la diferenciacion
de macrdfagos y su activacion.

Conclusiones: Hematoldgicamente se detectd un aumento signi-
ficativo de monocitos y basofilos en los grupos de polipos y CCR, lo
que sugiere activacion inmunitaria durante la progresion tumoral.
Ademas, se identificaron genes compartidos entre polipos y CCR que
se expresaban diferencialmente frente a los controles, destacando
una desregulacion de las vias relacionadas con la inflamacion, el
sistema inmunitario y la migracion celular. Estos hallazgos revelan
una desregulacion monocitaria previa a la aparicion del CCR y re-
fuerzan el papel de los monocitos y su perfil transcriptomico como

potenciales biomarcadores en la aparicion y progresion del cancer
colorrectal.

2. DISBIOSIS MICROBIANA POR OBESIDAD:
REPROGRAMANDO EL CANCER DE ENDOMETRIO

D. Castellano Castillo', S. Boutrig?, L. Aranega Martin’,

I. Plaza Andrades', M.E. Dominguez Recio?, A. Gonzalez Gonzalez?,
J. Peralta Linero?, E. Alba?, L. Sanchez Alcoholado!

y M.l. Queipo Ortuno'

'Departamento de Especialidades Quirurgicas, Bioquimica

e Inmunologia, Facultad de Medicina, Universidad de Mdlaga,
Grupo de Investigacion Clinica y Traslacional en Cdncer, Unidad
de Oncologia Médica del Hospital Virgen de la Victoria, Instituto
de Investigacion Biomédica de Mdlaga. *Grupo de Investigacion
Clinica y Traslacional en Cdncer, Unidad de Oncologia Médica
del Hospital Virgen de la Victoria, Instituto de Investigacion
Biomédica de Mdlaga.

Introduccion: La obesidad es un factor de riesgo clave en el cancer
de endometrio (CE), promoviendo inflamacion cronica y alteraciones
metabolicas. La disbiosis microbiana inducida por obesidad podria
modular programas transcripcionales tumorales, pero los mecanismos
son poco claros. Este estudio explora dichas interacciones.

Métodos: Se analizaron tumores endometriales de 53 mujeres
posmenopausicas: Lean (IMC < 25, n = 33) y sobrepeso/obesas (Ow_
Ob, IMC > 25, n = 20). Mediante metagenomica de 16S rRNA (Qll-
ME2/DADA2) se evaluo la diversidad o/B y abundancias bacterianas.
RNA-seq (HISAT2/StringTie + edgeR, FDR < 0,05) identifico genes
diferencialmente expresados (DEGs). Correlaciones (Pearson) vincu-
laron especies microbianas con genes de inflamacion y metabolismo.

Resultados: Las pacientes Ow_Ob mostraron mayor diversidad o
(Chao1, p = 0,02) y diferencias en diversidad  (ANOSIM R = 0,31,
p = 0,001). En Ow_Ob frente a Lean, los filos Actinobacteria (lo-
g2FC = 2,5) y Proteobacteria (log2FC = 1,8) se enriquecieron, mientras
que Fusobacteria (log2FC = -2,1) y Bacteroidetes (log2FC = -1,7) se
redujeron. A nivel de especies, Propionibacterium acnes (lo-
g2FC = 2,27) y Micrococcus luteus (log2FC = 1,15) se enriquecieron, y
Faecalibacterium prausnitzii (log2FC = -1,00) se redujo. Se detectaron
987 DEGs en Ow_Ob, con genes proinflamatorios como CEACAM5 (so-
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brexpresados) y supresores como DLK1 e IGF2 (reducidos). P. acnes
correlacion6 con TLR4 (r = 0,68, p < 0,01), M. luteus con PDK4
(r=0,45, p = 0,04) y F. prausnitzii con ABCA7 (r = 0,46, p = 0,03).
Conclusiones: La obesidad induce disbiosis microbiana asociada a
programas transcripcionales que favorecen inflamacion y reprograma-
cion metabdlica en CE. Estos hallazgos sugieren dianas microbianas y
moleculares para terapias de precision en CE relacionado con obesidad.

3. LA FAMILIA DEL MIR-200 Y SU ROL
EN EL CONTEXTO DE LA OBESIDAD

C. Lambert', S. Sanz Navarro?, E. Villa Fernandez?, A.V. Garcia',
I. Masid4, J. Ares Blanco?, R. Rodriguez Uria?, P. Pujante Alarcon?,
T. Gonzalez Vidal* y M. Garcia Villarino®

'Grupo de Endocrinologia, Nutricién, Diabetes y Obesidad,
Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias,
Oviedo. ?Servicio de Cirugia General, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo. 3Departamento de Medicina,
Universidad de Oviedo. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccién y objetivos: La familia del microARN-200 (miR-200),
compuesta por el miR-200a, miR-200b, miR-200c, miR-141 y miR-429,
tiene un papel importante en diversos procesos fisiopatologicos,
incluyendo el cancer y enfermedades metabdlicas. En el contexto
de la obesidad, estudios recientes sugieren que estos miRNAs estan
involucrados en procesos clave como la adipogénesis, la fibrosis del
tejido adiposo y la regulacion de la sensibilidad a la insulina. Alte-
raciones en la expresion de miembros del miR-200 han sido obser-
vadas en el tejido adiposo subcutaneo y visceral de individuos con
obesidad, asociandose con perfiles de disfuncion adipocitaria, in-
cremento del infiltrado inmune y cambios epigenéticos que podrian
perpetuar el estado inflamatorio y resistente a la insulina. El obje-
tivo de este trabajo fue analizar la expresion de los miRNAs miR-
200b-3p y miR-141-3p en el tejido adiposo de personas en funcion
de la presencia de obesidad y diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: La seleccion de miRNAs se realizé en base a estudios
previos de NGS realizados en una cohorte piloto. Se analiz6 la ex-
presion de estos dos miRNAs mediante RT-PCR en una cohorte de 96
voluntarios (17 controles, 50 personas con obesidad sin DM2 y 29 per-
sonas con obesidad con DM2).

Resultados: Observamos una sobreexpresion del miR-141-3p en
ambos grupos de personas con obesidad en comparacion con el con-
trol. En cuanto al miR-200b-3p, tan solo obtuvimos cambios signifi-
cativos al comparar el grupo control con el grupo de personas con
obesidad sin DM2, también aumentado en este ultimo grupo. Ademas,
la expresion de ambos miRNAs estaba directamente relacionada con
el IMC (p < 0,001).

Conclusiones: La familia del miRNA-200 tiene un importante pa-
pel en el contexto de la obesidad; sin embargo, es necesario seguir
investigando otros miembros de esta familia, asi como sus dianas,
para obtener un mayor conocimiento del papel que la familia del
miR-200 tiene en el contexto de la obesidad.

Financiacion: ISCII PI19/01162.

4. EJE VITAMINA D-VDR-SIRT1: SINERGIA ANTITUMORAL
EN EL BLOQUEO DE LA ViA WNT EN CANCER COLORRECTAL

J.M. Garcia Martinez', N. Regueira Acebedo?,

A. Morente Carrasco?, A. Chocarro-Calvo?, J. Martinez-Useros?,
M.J. Fernandez-Acefiero®, M.B. Manso Abajo¢, M.J. Larriba Mufioz’,
A. Muiioz Terol’ y C. Garcia-Jiménez?

'Departamento de Ciencias Bdsicas de la Salud, Facultad
de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan Carlos, Madrid.
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?Area de Fisiologia, Departamento de Ciencias Bdsicas de la
Salud, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Rey Juan
Carlos, Alcorcén. 3Area de Fisiologia, Departamento de Ciencias
Bdsicas de la Salud, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Rey Juan Carlos, Alcorcon. “Area de Fisiologia, Departamento

de Ciencias Bdsicas de la Salud, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Rey Juan Carlos y Unidad de Oncologia Traslacional,
Instituto OncoSalud, Instituto de Investigacion Sanitaria

del Hospital Fundacién Jiménez Diaz (IIS-FJD) Madrid.
*Departamento de Cirugia, Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico
de Madrid. ¢Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
(CGAD), Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mostoles.
’Departamento de la Biologia del Cdncer, Instituto

de Investigaciones Biomédicas Sols-Morreale, IIBM (CSIC-UAM),
Madrid.

Introduccién: La deficiencia de vitamina D se relaciona con la
diabetes tipo 2 (DT2) y el cancer colorrectal (CCR), segunda neopla-
sia maligna con mayor incidencia. En el 95% de CCR la activacion
aberrante de la via Wnt/B-catenina conduce a acumulacién nuclear
de B-catenina acetilada seguido de proliferacion descontrolada. La
acetilacion y retencion nuclear de la B-catenina esta mediada por
la acetilasa EP300, cuya actividad se potencia por la hiperglucemia
diabética que también inhibe el mecanismo compensatorio mediado
por la desacetilasa SIRT1. El metabolito activo de la vitamina D (VD):
1a,25(0H),D, (calcitriol), se une a su receptor (VDR) es capaz de
activar la SIRT1. Hipotetizamos que, en el CCR, la VD y la hiperglu-
cemia acttan de modo antagonico sobre el eje SIRT1- B-catenina
para potenciar o bloquear la sefalizacion tumoral Wnt. La deficien-
cia de VD o pérdida del VDR en DT2 y en CCR avanzados comprome-
te este mecanismo protector y dificulta la interpretacion de los
ensayos clinicos sobre suplementacion.

Objetivos: Determinar si en CCRs que no responden a VD se pue-
de bloquear la sefalizacion tumoral Wnt/p-catenina mediante la
activacion de SIRT1.

Métodos: Analisis de biopsias de CCR ex vivo y lineas celulares de
adenocarcinoma de colon (HCT116 depletadas o no de VDR). Técni-
cas de IHC, biologia molecular y analisis bioinformaticos.

Resultados: En pacientes con CCR los niveles de VDR y SIRT1 se
correlacionan con la localizacion citoplasmica de p-catenina, mas
en tumor primario que en metastasis. In vitro el calcitriol y los ac-
tivadores de SIRT1 inducen desacetilacion y exclusion nuclear de
B-catenina incluso en células depletadas de VDR.

Conclusiones: La deficiencia de VD de la DT2 facilita el CCR. La
activacion del eje VDR-SIRT1 es esencial para contrarrestar la sefa-
lizacion oncogénica mediada por B-catenina. Los activadores de SIRT1
representan una prometedora estrategia terapéutica en pacientes
diabéticos o de CCR avanzados que no responden a VD.

5. INFLAMACION Y FIBROSIS DEL TEJIDO ADIPOSO
BLANCO VISCERAL EN OBESIDAD Y SU RELACION
CON LA ENFERMEDAD HEPATICA METABOLICA

C. Garcia-Melgares Gil', S. Rico Chazarra',

M.A. Martinez Sanchez?, A. Oliva Bolarin?, C.M. Martinez Caceres?,
F.M. Gonzalez Valverde?, M.D. Frutos Bernal®,

M.A. Nuiez Sanchez?, A.J. Ruiz Alcaraz® y B. Ramos Molina?

'Obesidad, Diabetes y Metabolismo, IMIB-PP/UMU, Murcia.
2Obesidad, Diabetes y Metabolismo, IMIB-PP, Murcia. *Anatomia
Patolégica Experimental, IMIB-PP, Murcia. “Cirugia General

y Aparato Digestivo, Hospital General Universitario Reina Sofia/
IMIB-PP, Murcia. *Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca/IMIB-PP, Murcia.
SBioquimica y Biologia Molecular “B” e Inmunologia, Universidad
de Murcia.
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En condiciones de obesidad, el tejido adiposo blanco (WAT) sufre
cambios a nivel fisioldgico y molecular que han demostrado ser re-
levantes en el desarrollo y progresion de la enfermedad hepatica
metabdlica (EHMet). La EHMet se caracteriza por la acumulacion de
grasa intrahepatica (esteatosis) y puede evolucionar a estados mas
severos, como la esteatohepatitis asociada a disfuncion metabolica
(MASH) y la fibrosis hepatica. Sin embargo, el posible papel del WAT
en la evolucion de la EHMet sigue sin estar claro. El objetivo de este
trabajo es evaluar la relacion entre el estado fisioldgico y molecular
del WAT y el desarrollo y progresion de EHMet en pacientes con
obesidad. Para ello, se analizaron muestras de WAT visceral de 99 pa-
cientes (73 mujeres y 26 hombres) con IMC > 35 kg/m?, o > 30 kg/m?
en presencia de comorbilidades, obtenidas durante una intervencion
de cirugia bariatrica. Los pacientes fueron clasificados en funcion
del grado de EHMet determinado mediante analisis histopatologico
de biopsias hepaticas tomadas durante la cirugia como: 1) no EHMet;
2) esteatosis simple, y/o 3) MASH. Se realizaron analisis de expresion
génica en el WAT para evaluar marcadores de inflamacion y fibrosis,
y un analisis histologico del WAT con el fin de estudiar el grado de
deposicion de colageno y el tamaiio de los adipocitos. Nuestros re-
sultados mostraron una mayor expresion de la interleuquina 6 (IL-6)
y de los genes fibrogénicos del colageno tipo 1 cadena a-2 (COL1A2)
y el inhibidor de metaloproteasas 1 (TIMP1) en el WAT de pacientes
con MASH frente a aquellos con esteatosis simple o sin EHMet. Ade-
mas, el area media de los adipocitos se incrementa en pacientes con
esteatosis simple y MASH con relacion a aquellos sin EHMet, corre-
lacionandose positivamente con el indice HOMA-IR e inversamente
con el grado de fibrosis en WAT. En conjunto, estos resultados apoyan
que la EHMet se asocia a una disfuncion del WAT visceral caracteri-
zada por inflamacion, fibrosis e hipertrofia adipocitaria.

6. RELACION ENTRE TNSALP E IAP EN HIPOFOSFATASIA:
IMPLICACIONES SERICAS Y FECALES

L. Martinez Heredia', T. Gonzalez Cejudo?, M.C. Andreo-Lopez?,
V. Contreras Bolivar}, M. Muiioz Torres?, B. Garcia Fontana’
y C. Garcia Fontana?

'Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada. *Unidad
de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Clinico San Cecilio,
Granada. *Unidad de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

La fosfatasa alcalina no especifica de tejido (TNSALP) y la fosfa-
tasa alcalina intestinal (IAP) son isoenzimas de la familia de fosfa-
tasas alcalinas que comparten sustratos, funciones y localizacion.
Aunque ambas han sido ampliamente estudiadas por separado o en
el contexto de la deficiencia de IAP, no se ha explorado el impacto
de la deficiencia de TNSALP sobre la actividad de IAP a nivel sérico
y fecal. Este estudio investiga esta relacion en pacientes con hipo-
fosfatasia (HPP), una enfermedad provocada por mutaciones en el
gen ALPL que codifica TNSALP y causa pérdida de funcion enzimati-
ca. Se midio la actividad total de fosfatasa alcalina (ALP) y la acti-
vidad especifica de ambas isoenzimas utilizando inhibidores
selectivos (L-homoarginina para TNSALP y L-fenilalanina para IAP)
en suero y heces de 30 pacientes con HPP y 30 controles sanos em-
parejados por edad y sexo. Ademas, se analizaron correlaciones
entre estas actividades y parametros bioquimicos en los pacientes.
Los resultados mostraron que, aunque la actividad sérica de TNSALP
estaba disminuida en los pacientes con HPP, la de IAP en suero per-
manecia sin cambios. No obstante, en las heces, ambas isoenzimas
mostraron una reduccion significativa. Se hallaron correlaciones
positivas entre las actividades séricas de ALP/TNSALP y parametros
oseos, inflamatorios y hematologicos, lo que respalda un papel sis-
témico de TNSALP mas alla de la mineralizacion. En conclusion, los
hallazgos no respaldan un papel compensatorio de la IAP frente a la
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deficiencia de TNSALP. Por el contrario, ambas isoenzimas mostraron
una correlacion directa, con una disminucion significativa de IAP
fecal. Esta alteracion podria estar implicada en la patogénesis de
enfermedades inflamatorias intestinales en pacientes con HPP.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos IlI
(P121/01069), cofinanciado por el FEDER, la Junta de Andalucia (EXC-
2023-06) y CIBERFES (CB16/10/00475).

7. DEFINING THE ROLE OF EPIGENETIC ELEMENT
PPARGC1A IN THYROID CANCER DEDIFFERENTIATION

A. Rueda Pujol', H. Rodriguez Lloveras', J. Marcos Ruiz',
P. de Pedro Campos', N. Mena Enciso’, J.L. Reverter?
and M. Jorda Ramos'

'Institut de Recerca Germans Trias i Pujol (IGTP), Endocrine
Tumours, Badalona. Endocrinology and Nutrition Department,
Germans Trias i Pujol Research Institute and University Hospital,
Badalona.

Despite most differentiated thyroid cancer (DTC) patients having
an initial good prognosis, some patients become resistant to radi-
oiodide treatment. Having effective markers or long-term therapies
available would be key for these patient’s management. Many of
these patients present dedifferentiated tumours, having lost some
or most of their thyrocyte-specific features. As DTC tumours typi-
cally present low levels of genetic alterations, epigenetics has
emerged as a field to be explored in this disease, but its role in
thyroid cancer dedifferentiation is poorly understood. Our aim is to
study the epigenetic mechanisms underlying DTC dedifferentiation
to identify new prognostic biomarkers as well as potential therapeu-
tic targets. We have identified a set of epigenetic-related genes
whose expression correlates with thyroid differentiation levels in
publicly available datasets, by correlating DTC tumour differentiation
to epigenetic-associated genes. Tumour differentiation was defined
using the Thyroid Differentiation Score (TDS). We have selected
PPARGC1A, an epigenetic and metabolic master regulator, as our
main candidate to be a prognostic biomarker in DTC. Its expression
consistently correlated with TDS in patient samples and multiple in
vitro models, suggesting its role in maintaining thyroid differentia-
tion. Moreover, PPARGC1A expression was also associated with oth-
er clinical prognostic markers, such as risk of recurrence. Modifying
the expression of our candidate in vitro resulted in a change in TDS
gene expression, thus affecting the level of differentiation of the
models. Furthermore, PPARGC1A overexpression showed changes in
metabolic state, offering a potential mechanistic link between me-
tabolism and dedifferentiation. In conclusion, we have identified
PPARGC1A as a candidate epigenetic factor that may help to better
understand DTC dedifferentiation, with potential utility as prognos-
tic biomarker and therapeutic target for advanced thyroid carcino-
mas.

8. EXPRESION IN VITRO DE ADIRF EN FIBROBLASTOS
DE ENFERMEDAD TIROIDEA OCULAR

E. Martinez-Parra', E. Garcia-Diez', A. Serrano-Somavilla’,
N. Sanchez de la Blanca-Carrero', P. Sacristan-Gomez!',
M.A. Sampedro-Nufez', F. Sebastian-Vallés', M. Sales-Sanz?,
M. Marazuela-Azpiroz' y R. Martinez-Hernandez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Instituto de Investigacion
Sanitaria, Hospital de la Princesa, Madrid. *Hospital Ramon
y Cajal, Madrid.

Introduccion y objetivos: La enfermedad tiroidea ocular (ETO)
es la manifestacion extratiroidea mas comin en la enfermedad de



66 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Graves (GD), caracterizada por autoanticuerpos contra TSHR. Los
fibroblastos son los principales responsables de la proliferacion del
tejido adiposo en la 6rbita en ETO. En la glandula tiroides de pacien-
tes con GD, la subpoblacién mayoritaria esta comprendida por fi-
broblastos ADIRF+, proteina que regula la diferenciacién
adipogénica. Actualmente se desconoce el papel de esta proteina
en la orbita y, por ello, el objetivo del trabajo es estudiar su expre-
sion en ETO.

Métodos: Los fibroblastos fueron extraidos de la orbita de un
paciente con ETO mediante explantes. Tras alcanzar la confluencia,
fueron sometidos a una diferenciacion adipogénica con medio co-
mercial durante 21 dias. La cantidad de grasa acumulada se carac-
teriz6 mediante la tincion con Oil Red O y la expresion de ADIRF y
TSHR se visualizo por inmunofluorescencia. Ademas, se realizaron
ensayos de migracion de PBMCs de un individuo sano en sobrenadan-
tes del cultivo al final de la diferenciacion. Fibroblastos cultivados
en medio DMEM fueron considerados como control.

Resultados: La exposicion a medio adipogénico durante 21 dias
promovio la acumulacion lipidica en los fibroblastos de ETO. Esto se
acompaio6 de un aumento en la expresion de ADIRF y TSHR con res-
pecto a la condicion control. Igualmente, el sobrenadante del cul-
tivo diferenciado promovio la migracion de PBMCs en comparacion
con el sobrenadante control.

Conclusiones: En un proceso de diferenciacion adipogénica, los
fibroblastos de la d6rbita de un paciente con ETO son capaces de
expresar ADIRF y tienen capacidad quimiotrayente.

Agradecimientos: Proyectos de Investigacion en Salud (FIS)
P122/01404, proyecto ACROMICS PMP22/00021 (ISCIII), FI23/00052
(NSB), iTIRONET (P2022/BMD7379 CAM). Cofinanciacion de fondos
FEDER de Monica Marazuela Azpiroz y Rebeca Martinez Hernandez.

9. ASOCIACION DE LA MACROSOMIA FETAL
CON POLIMORFISMOS GENETICOS MATERNOS
RELACIONADOS CON DIABETES GESTACIONAL

A.M. Ramos Levi', R. Martin O’Connor?, A. Barabash?,
M. Arnoriaga-Rodriguez?, J. Valerio®, L. del Valle?, V. Melero?,
M. Rubio Herrera*, P. Matia Martin® y A. Calle-Pascual®
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Carlos, Madrid. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. “Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico San
Carlos, Instituto de Investigacion San Carlos, UAM, Madrid.
*Endocrinologia y Nutriciéon, Hospital Clinico San Carlos, Instituto
de Investigacion San Carlos, UAM, CIBERDEM, Madrid.

Introduccion: La OMS define macrosomia, o grande para edad
gestacional (GEG), cuando el peso del recién nacido es > 4.000 g.
Los factores de riesgo son la macrosomia previa, la multiparidad y
la diabetes gestacional (DG), y conlleva complicaciones clinicas para
la madre y el recién nacido, tanto en el parto como en el seguimien-
to posterior. Profundizar en el conocimiento de las bases epigenéti-
cas del fenotipo para orientar su seguimiento y eventual intervencion
terapéutica, y lograr un manejo prenatal y obstétrico apropiado,
resulta prioritario.

Métodos: El estudio forma parte de un proyecto de investigacion
consolidado sobre mujeres con DG en el contexto de una intervencion
nutricional con dieta mediterranea en el Hospital Clinico San Carlos
de Madrid. Aqui se analiza la asociacion estadistica de diversas va-
riantes genéticas maternas con el fenotipo de GEG, en presencia de
algunas variables de control, que incluyen las habituales evaluaciones
antropomeétricas y clinicas que se monitorizan durante el embarazo.

Resultados: Se analizaron 110 variantes genéticas de 1.642 mu-
jeres gestantes. Tras el control de calidad, quedaron 86 snips de
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1.363 mujeres (edad 32,8 + 5,2, IMC 22,7 + 3,6). Hubo 232 casos con
DG (17%) y 53 GEG (3,9%). Se utilizaron diversos modelos de regresion
logistica que identificaron 23 variantes (discoveries) con asociacion
estadistica significativa con la macrosomia en alguna de las hipote-
sis planteadas. Destacan rs4746822 (HKDC1), rs11257655 (CDC123),
rs3746750 (SLC17A9) y rs6943153 (GRB10). El enriquecimiento fun-
cional posterior de los discoveries, sustentado en la base de datos
STRING 12, identifico clusters de proximidad integrados por grupos
de snips, relacionados con algunos procesos bioldgicos y caracteris-
ticas maternas, que apuntan a los elementos que subyacen en la
macrosomia.

Conclusiones: Se identificaron factores genéticos y epigenéticos
asociados a macrosomia, que se modulan por biomarcadores mater-
nos monitorizados durante la gestacion.

10. EL ESTUDIO DE LA MAQUINARIA MOLECULAR
QUE CONTROLA LA INFLAMACION (INFLAMASOMA)
REVELA NUEVOS BIOMARCADORES DE DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO Y DIANAS TERAPEUTICAS EN TUMORES
CEREBRALES

N. Leiva Hidalgo', I. Gil Duque’, M.E. Garcia Garcia',
M. Ortega Bellido’, M.A. NGnez Santos', A. Flores Martinez',
M.D. Gahete Ortiz?, A.C. Fuentes Fayos' y R.M. Luque Huertas?
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Los tumores cerebrales, especialmente el glioblastoma (GBM),
son patologias clinicamente devastadoras y en muchos casos leta-
les debido a su diagnéstico tardio, en etapas avanzadas, y a su
resistencia a la terapia estandar, lo que conlleva una baja tasa de
supervivencia tras el diagndstico y un mal prondstico para los pa-
cientes con graves alteraciones endocrinometabolicas. En conse-
cuencia, la identificacion de nuevos biomarcadores de
diagnodstico/pronostico y de dianas terapéuticas es fundamental
para mejorar el manejo clinico de estas patologias. En este estudio,
nos centramos en el analisis del inflamasoma, una maquinaria mo-
lecular activada por el estrés y el daino celular, que desencadena
la maduracion y liberacion de citoquinas proinflamatorias, estando
estrechamente relacionada con la modulacion de la respuesta in-
munitaria, la muerte celular y el microambiente tumoral. Carac-
terizamos los niveles de expresion de los componentes del
inflamasoma [muestras de GBM (n = 63) y controles (cerebro no
tumoral; n = 19), asi como en diferentes cohortes de validacion],
lo que revelo una clara desregulacion de su patron de expresion.
Un componente clave del inflamasoma, MYD88, se asocio con di-
versos parametros clinicos de agresividad/mal pronoéstico (tasa de
supervivencia, recurrencia, amplificacion de EGFR y estado de
metilacion de MGMT), asi como con diversas vias de sefializacion
clave (transicion epitelio-mesénquima, hipoxia, angiogénesis o
sefalizacion de NFkB). La modulacion de la expresion de MYD88
(mediante silenciamiento o inhibicion farmacolégica) redujo sig-
nificativamente varios parametros funcionales en modelos celula-
res de GBM in vitro, incluyendo la proliferacion, la migraciony la
formacion de tumoresferas/colonias. En conjunto, demostramos
un papel critico del inflamasoma en GBM, destacando MYD88 como
un posible impulsor de su agresividad y de sus comorbilidades
endocrino-metaboélicas y, por tanto, como un nuevo biomarcador
diagnostico/pronodstico y diana terapéutica.
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11. RELEVANCIA FUNCIONAL Y MOLECULAR DE LAS
MAQUINARIAS DE CONTROL DE LA EXPRESION GENICA
EN TUMORES HIPOFISARIOS PRODUCTORES DE ACTH
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Los tumores hipofisarios (TH) son la patologia intracraneal tumo-
ral de mayor prevalencia en adultos, principalmente debido a la
alteracion de la secrecion hormonal y a la localizacion de dichos
tumores. Entre estas enfermedades neuroendocrinas, los TH produc-
tores de ACTH (ACTHomas) destacan por las numerosas comorbili-
dades endocrinas asociadas y que constituyen la enfermedad de
Cushing, empeorando la calidad de vida de los pacientes. Sin em-
bargo, las dificultades para su correcta clasificacion, la ausencia de
estrategias terapéuticas eficaces o la adquisicion de resistencia
evidencian la urgente necesidad de identificar nuevas vias molecu-
lares de interés que mejoren el manejo clinico de estos pacientes.
En este sentido, considerando la relevancia demostrada de las ma-
quinarias de control de la expresion génica [Nonsense-mediated
Decay (NMD) y el complejo RNA-Exosoma (REC)] en la fisiopatologia
de diferentes patologias endocrinas y tumorales, hemos llevamos a
cabo la caracterizacion del perfil de expresion de los componentes
del NMD y REC en una amplia cohorte de pacientes con ACTHomas
clinicamente bien caracterizada [73 ACTHomas vs. 15 hipdfisis nor-
males (HNT; controles)]. Revelamos la existencia de una drastica
desregulacion del NMD y REC, destacando la alteracion de diversos
componentes moleculares debido a su elevada capacidad de discri-
minacion entre ACTHomas y HNT, asi como su asociacion con para-
metros clinicos clave (p. ej., niveles hormonales, progresion
metabdlica y tumoral). Adicionalmente, la inhibicién farmacologica
de ambas maquinarias fue capaz de disminuir las caracteristicas
funcionales en modelos celulares de ACTHomas (linea celular AtT-20
y cultivos primarios derivados de pacientes), demostrando la rele-
vancia fisiopatologica del NMD y REC como fuente de nuevas herra-
mientas diagnosticas, pronosticas y terapéuticas para el manejo
clinico de esta devastadora patologia hipofisaria.

12. EFECTOS METABOLICOS DE UN ACIDO DICARBOXILICO
DE CADENA MEDIA EN UNA LINEA CELULAR DE HEPATOCITOS

K.A. Gallegos Lazo, Y. Ramirez Casas y P. Ranea Robles

Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Universidad
de Granada. Instituto de Biotecnologia, Centro de Investigacion
Biomédica, Universidad de Granada. Instituto de Investigacion
Biosanitaria, ibs. GRANADA.

El metabolismo de los acidos grasos desempefa un papel crucial en
la salud hepatica y su desregulacion es un factor central en enferme-
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dades metabdlicas como la obesidad y la esteatosis hepatica. Los
acidos dicarboxilicos (DCA), derivados de la omega-oxidacion de aci-
dos grasos, son sustratos preferentemente metabolizados por la beta-
oxidacion peroxisomal y han sido objeto de creciente interés debido
a su potencial terapéutico en la funcion hepatica. Aunque se ha do-
cumentado su degradacion peroxisomal, su impacto en el metabolis-
mo hepatico y su posible relacion con mecanismos celulares como la
acumulacidn lipidica y la proliferacion de peroxisomas siguen sin
respuesta. En este estudio, evaluamos la modulacion del metabolismo
hepatico por los DCA en hepatocitos humanos. Para ello utilizamos la
linea celular HepG2, exponiendo los hepatocitos a diferentes concen-
traciones de un DCA de cadena media (C12DCA: 100, 250 y 500 pM).
Posteriormente, analizamos la expresion de genes peroxisomales y
metabdlicos clave mediante qPCR, realizamos estudios de inmunofluo-
rescencia para evaluar el nimero de peroxisomas y llevamos a cabo
el analisis de respiracion mitocondrial y de acumulacion lipidica en
respuesta a una sobrecarga de acidos grasos. Los resultados obtenidos
mostraron una modulacion del metabolismo hepatico en respuesta a
la exposicion a C12DCA, con una respuesta diferencial en la expresion
de los genes peroxisomales y metabolicos, la respiracion mitocondrial,
el acumulo lipidico y la proliferacion peroxisomal. Este estudio con-
tribuye a una mejor comprension de la fisiologia de los DCAy su im-
pacto en el metabolismo hepatico, ofreciendo una perspectiva
novedosa sobre su funcion y relevancia en enfermedades metabdlicas,
para las cuales se ha propuesto su uso terapéutico.

13. ALTERACION DE LA RITMICIDAD DE GENES
RELOJ EN PACIENTES PEDIATRICOS TRAS CIRUGIA
CARDIOVASCULAR: IMPACTO DEL AMBIENTE DE LA UCI
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F. Piedras Montilla?, A. Diaz Vico?,

A. Morais Sarmento Borges Cabral’, R. Montero Yéboles?
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Los ritmos circadianos son osciladores internos naturales que si-
guen un ciclo de aproximadamente 24 horas. Estos ritmos estan
organizados y regulados por un reloj central conocido como el nlcleo
supraquiasmatico (SCN), que coordina la alineacion de los relojes
circadianos periféricos con sefales externas. En las unidades de
cuidados intensivos (UCI), las condiciones ambientales pueden alte-
rar estos ritmos. Esa cronodisrupcion se ha relacionado con altera-
ciones metabdlicas, inmunitarias y cardiovasculares. Se analiz6 la
ritmicidad de la expresion génica de los genes reloj en pacientes
pediatricos ingresados en la UCI tras cirugia cardiovascular. Se ex-
trajeron muestras de sangre de los pacientes admitidos con el ob-
jetivo de evaluar el patron de expresion génica de los genes reloj.
Estas muestras de sangre se obtuvieron en intervalos de 5 horas
(8:00,13:00,18:00 y 23:00) el dia 1y el dia 4, tras la cirugia cardio-
vascular. Se aislaron las células mononucleares de sangre periférica
(PBMC) mediante el método de separacion Ficoll. Se sintetizo el ADN
complementario a partir de las muestras de ARN. Para investigar los
potenciales ritmos de los genes reloj, utilizamos el analisis de series
de Fourier. La cirugia cardiovascular indujo una disrupcion signifi-
cativa en la expresion de los genes del reloj circadiano. Algunos
genes, como RORA y PER1, mostraron recuperacion parcial al cuar-
to dia, mientras que otros, como PER2, CRY1 y ARNTL, permanecie-
ron alterados. Existen diferencias significativas en los patrones de
expresion génica de los genes reloj en el primer y el segundo dia de
observacion. En el entorno de las UCI existen varios factores exter-
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nos, como la luz y el sonido, que pueden provocar esta desincroni-
zacion de los ritmos circadianos. Por tanto, nuestros hallazgos
podrian sugerir que los factores externos impactan a nivel molecular.

14. CARACTERIZACION MOLECULAR Y FUNCIONAL
DE LAS AMINOACIL-TRNA SINTETASAS EN CARCINOMA
HEPATOCELULAR
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y M.D. Gahete'
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Introduccion: El estadio final de la esteatosis hepatica asociada
a disfuncion metabolica (MASLD) es el carcinoma hepatocelular
(CHC). Dada la alteracion de los procesos de sintesis de ARN 'y pro-
teinas en estas patologias, se analizo la desregulacion de la familia
de las aminoacil-tRNA sintetasas (ARS), enzimas esenciales para la
sintesis proteica pero con funcion desconocida en cancer, en la en-
fermedad hepatica cronica y el CHC.

Métodos: Se analiz6 la desregulacion de 27 ARS en cohortes in
silico de enfermedad hepatica cronica y CHC (GSE_65485, GSE_76427,
GSE_77314, GSE_82177, GSE_94660, GSE_104310, GSE_84598,
GSE_89377, GSE_98383, GSE_105130, GSE_114564, GSE_135631,
GSE_176271, GSE_121248, GSE_124535, GSE_184733). El efecto fun-
cional del silenciamiento de HARS2 y PARS2 se evalud en lineas ce-
lulares de CHC (Hep3B y SNU-387).

Resultados: El andlisis de la expresion de ARS citosélicas y mito-
condriales en CHC mediante estudios transcriptomicos de multiples
cohortes mostro una desregulacion significativa, destacando las ARS
mitocondriales, especialmente HARS2 y PARS2, por su capacidad
para discriminar tejido tumoral de tejido adyacente no tumoral. Se
generaron modelos de knockout (KO) mediante CRISPR/Cas9 en lineas
celulares de CHC (SNU387 y Hep3B). En Hep3B se obtuvo un KO para
HARS2 con eficiencia del 95%. Se evalué el impacto funcional me-
diante ensayos de proliferacion, migracion, formacion de colonias y
tumorosferas. La eliminacion de HARS2 provoco una reduccion sig-
nificativa en todos estos parametros, indicando un papel clave en
la tumorigenicidad del CHC.

Conclusiones: Existe una fuerte desregulacion de las ARS en la
enfermedad hepatica crénica y el CHC, donde HARS2 podria ejercer
un papel relevante en la progresion de la enfermedad.

Financiacion: ISCIII (PI23/00652; co-funded by the European
Union), MINECO (FPU20/03957), JdA (PI-0046-2024, BIO-0139), FSEEN
y CIBERobn/ehd.

15. POTENCIAL CLiNICO E IMPLICACION FUNCIONAL DE LA
ASPARTIL-TRNA SINTETASA (DARS1) EN LA ENFERMEDAD
HEPATICA METABOLICA Y CARCINOMA HEPATOCELULAR

N. Herman-Sanchez', M. Serrano-Jiménez', M.G. Fernandez-Barrena?,
I. Uriarte?, M.A. Avila?, M. Rodriguez-Peralvarez*, R.M. Luque',
J.L. Lopez-Canovas' y M.D. Gahete'

'Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia,
Universidad de Cordoba, Instituto Maimonides de Investigacion

Biomédica de Cérdoba, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba, CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion
(CIBERobn), Madrid. ?Laboratorio de Hepatologia, Programa

de Tumores Sélidos, CIMA, CCUN, Universidad de Navarra, Instituto
de Investigaciones Sanitarias de Navarra IdiSNA, Pamplona,
CIBEREHD (Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Hepdticas y Digestivas), Instituto de Salud Carlos
Ill, Madrid. 3Laboratorio de Hepatologia, Programa de Tumores
Solidos, CIMA, CCUN, Universidad de Navarra, Pamplona, CIBEREHD
(Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Hepdticas y Digestivas), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.
“Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia,
Universidad de Cordoba, Departamento de Hepatologia

y Trasplante Hepdtico, Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: Estudios recientes asocian la alteracion de la bio-
génesis de ARN transferentes (tRNA) con patologias endocrinas y
tumorales. Aqui exploramos el potencial clinico y el papel funcional
de la aspartil-tRNA sintetasa (DARS1) en la enfermedad hepatica
metabolica (EHMet) y el carcinoma hepatocelular (CHC).

Métodos: Se analizaron los niveles de DARS1 en muestras de teji-
dos y plasma de pacientes con EHMet y CHC (Cohorte 1: 21 controles,
15 EHMet, 14 cirrosis, 32 CHC; Cohorte 2: 8 controles, 8 HCC). El
efecto de la modulacion de DARS1 (silenciamiento, sobreexpresion,
inhibicion farmacoldgica) se evalud in vitro en lineas celulares he-
paticas e in vivo en modelos xendgrafos y ortotopicos. Se identifi-
caron interactores de DARS1 por inmunoprecipitacion y proteémica
en fracciones citosolicas/nucleares de Hep3B.

Resultados: La abundancia de DARS1 disminuye en tejido y plas-
ma de pacientes con EHMet pero aumenta en CHC, especialmente
en los tumores mas agresivos [area bajo la curva (AUC) en plasma:
CHC vs. control: 0,83; CHC vs. EHMet: 0,90; CHC vs. cirrosis: 0,81].
Ademas, el silenciamiento o inhibicion farmacoldgica de DARS1 re-
dujo, mientras que la sobreexpresion de DARS1 aumentd, los para-
metros de agresividad in vitro. Ademas, la sobreexpresion de DARS1
favorecio la formacion de tumores xendgrafos y ortotopicos in vivo.
A nivel molecular, se identificaron por inmunoprecipitacion 132 in-
teractores nucleares de DARS1, entre ellos tres miembros del com-
plejo SAGA, que regula la estabilidad de MYC. Ademas, confirmamos
que DARS1 regula los niveles y activacion de MYC, la expresion de
sus dianas y la entrada en senescencia inducida por farmacos.

Conclusiones: DARS1 es un potencial biomarcador no invasivo de
CHC frente a EHMet. El efecto protumoral de DARS1 en CHC podria
estar mediado por su interaccion con el complejo SAGA y la modu-
lacion de MYC.

Financiacion: ISCIII (P123/00652; cofinanciado por la Union Europea),
MINECO (FPU20/03957), JdA (PI-0046-2024, BIO-0139) y CIBERobn.

16. DESREGULACION DE LA MAQUINARIA ARN-EXOSOMA
Y EL COMPONENTE ZFC3H1 EN LA PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD HEPATICA

M.1. Pozo-Relafno’, V.J. Férnandez-Ramirez', S. Lozano-De la Haba',
A. Garcia-Estrada’, R.J. Nieto-Santiago’, M. Rodriguez-Peralvarez?,
R.M. Luque', J.L. Lopez-Canovas' y M.D. Gahete'

'Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba,
Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia,
Universidad de Cérdoba, Hospital Universitario Reina Sofia, CIBER
Patofisiologia de la Obesidad y Nutricion (CIBERobn), Cordoba.
2Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba,
Departamento de Hepatologia y Trasplante Hepdtico, Hospital
Universitario Reina Sofia, CIBER Enfermedades Hepdticas

y Digestivas (CIBERehd), Cérdoba.

Introduccion: La enfermedad hepatica esteatdsica asociada al
metabolismo (MASLD) es una de las principales causas de enfermedad
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hepatica cronica y puede progresar a carcinoma hepatocelular (CHC).
Comprender los mecanismos moleculares implicados en la progresion
es esencial para desarrollar nuevas terapias. Estudios previos han
sugerido que las maquinarias de procesamiento del ARN, incluido el
complejo ARN-exosoma, podrian desempenfar un papel fundamental
en la progresion. Sin embargo, la implicacion del complejo ARN-
exosoma se desconoce adn.

Objetivos: Caracterizar la desregulacion y el posible papel de la
maquinaria ARN-exosoma, especificamente el componente ZFC3H1,
en la progresion MASLD-CHC.

Métodos: Se caracterizo in silico la desregulacion de la maquina-
ria ARN-exosoma y de ZFC3H1 en muestras de MASLD, CHC y control
en 10 cohortes (2 retrospectivas y 8 in silico) y se analizo su relacion
con parametros clinicos relevantes. Ademas, se realizaron analisis
de enriquecimiento para identificar procesos celulares y molecula-
res asociados. El papel de ZFC3H1 se caracterizo in vitro (ensayos
de proliferacion, migracion...) mediante la modulacién de su expre-
sion en dos lineas de CHC.

Resultados: Los analisis en muestras de pacientes revelaron que
la maquinaria del ARN-exosoma esta fuertemente desregulada en
MASLD-CHC. ZFC3H1 se encontrd sobreexpresado consistentemente
en la mayoria de cohortes analizadas, donde se asocié con una peor
supervivencia y una mayor capacidad de invasion y recidiva, y con
el enriquecimiento de determinadas rutas oncogénicas. De hecho,
los ensayos in vitro demostraron que el silenciamiento de ZFC3H1
puede reducir la agresividad tumoral en lineas celulares de CHC.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que ZFC3H1 podria servir
como un potencial biomarcador y/o diana terapéutica en la progre-
sion MASLD-CHC.

Financiacion: ISCIII (P123/00652; co-funded by the European Union),
JdA (PI-0046-2024, BIO-139), MINCIU (FPU21/04833), FSEEN y CIBERobn.

17. LA MAQUINARIA MOLECULAR DE CONTROL

DEL SPLICING (SPLICEOSOMA) ESTA DRASTICAMENTE
ALTERADA EN LOS CRANEOFARINGIOMAS: PRPF8

Y RAVER1 COMO NUEVOS BIOMARCADORES

DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

H. Huertas Cabrera', M.E. Garcia Garcia?, A. Flores Martinez?,
A.S. de la Rosa Herencia?, E. Venegas Moreno?,

A. Herrera Martinez®, A. Soto Moreno?, M.A. Galvez Moreno?,
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'Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba.
2Instituto Maimonides de Investigacién Biomédica de Cérdoba,
Hospital Universitario Reina Sofia, Universidad de Cordoba,
Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia,
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de Cordoba, Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e
Inmunologia, Cérdoba. “Unidad de Metabolismo y Nutricion,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Instituto de Biomedicina
de Sevilla (IBiS), Sevilla. ’Instituto Maimonides de Investigacion
Biomédica de Cordoba, Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba. éInstituto
Maiménides de Investigacion Biomédica de Cordoba, Hospital
Universitario Reina Sofia. Universidad de Cordoba, Departamento
de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia, Cérdoba. CIBER

de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBERobn), Cérdoba.

Los craneofaringiomas (CP) son tumores raros que surgen de restos
ectodérmicos como la bolsa de Rathke, causando graves comorbilida-
des. Se clasifican en adamantinomatoso (ACP) o papilar (PCP) en
funcién de su histologia. Actualmente, los métodos de diagndstico,
seguimiento terapéutico y tratamientos disponibles son limitados, lo
que conlleva altas tasas de recurrencia. Por ello, es fundamental
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identificar nuevos biomarcadores diagndsticos/prondsticos y estrate-
gias terapéuticas. Nuestro grupo ha descrito alteraciones en una de
las maquinarias de control de la expresion génica (spliceosoma) en
varias patologias endocrinas y tumorales. Sin embargo, su alteracion
y papel funcional en CPs no se ha explorado. Por tanto, evaluamos el
impacto clinico y funcional de la desregulacion del spliceosoma en CP
a través de analisis: i) de expresion de sus componentes [31 muestras
de CP vs. 11 muestras control (hipdfisis normales: NPs)]; ii) bioinfor-
maticos para identificar biomarcadores y dianas terapéuticas, vy iii)
funcionales a través de la modulacion/inhibicion del spliceosoma y
factores clave usando cultivos primarios derivados de pacientes con
CP. Identificamos una desregulacion significativa del spliceosoma,
destacando PRFP8 y RAVER1 como biomarcadores con valor diagnos-
tico y pronéstico, validados en diferentes cohortes de CP. Ademas, su
baja expresion se asocio con el enriquecimiento de procesos oncogé-
nicos (invasion, ruta JAK/STAT, hipoxia), resultando su sobreexpresion
in vitro en una reduccion de la proliferacion y alteracion de vias on-
cogénicas (JAK/STAT) y de marcadores moleculares (MYC/VIM/CDH1,
etc.). Por ultimo, la inhibicion farmacologica del spliceosoma con
Pladienolide B redujo significativamente la tasa de proliferacion de
células de CP. En conclusion, el spliceosoma se encuentra drastica-
mente alterado en CP, siendo PRPF8 y RAVER1 candidatos promete-
dores como biomarcadores de diagnostico/pronostico y dianas
terapéuticas en el manejo del CP.

18. LOS FACTORES DEL NMD (NONSENSE-MEDIATED MRNA
DECAY) COMO POTENCIALES BIOMARCADORES O DIANAS
TERAPEUTICAS EN LA PROGRESION DE MASLD A CHC

B. Ojeda-Pérez’, M. Rosa-Hernandez', V.J. Fernandez-Ramirez!,
B. Gracia-Herencia', M. Rodriguez-Peralvarez?, R.M. Luque',
J.L. Lopez-Canovas' y M.D. Gahete'

'Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba.
Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia,
Universidad de Cérdoba, Hospital Universitario Reina Sofia, CIBER
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBERobn), Cérdoba.
2Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cérdoba,
Hospital Universitario Reina Sofia, CIBER Enfermedades Hepdticas
y Digestivas (CIBERehd), Cérdoba.

Introduccion: La maquinaria celular del NMD (Nonsense-Mediated
mRNA Decay) juega un papel clave en la regulacion de la expresion
génica y se ha visto implicada en cancer. Sin embargo, su papel en
la enfermedad esteatodsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD),
la esteatohepatitis (MASH) y el carcinoma hepatocelular (CHC) es
desconocido. Este estudio buscd caracterizar su funcion en la pro-
gresion MASLD-CHC y explorar los componentes con potencial diag-
nostico y/o terapéutico.

Métodos: Se analizd la expresion de 64 genes del NMD en 7 cohor-
tes externas de CHC, identificando a SMGX como un factor clave. Su
expresion se evalud en dos cohortes retrospectivas mediante gPCR
(Cohorte-1: 89 CHC y tejidos no tumorales adyacentes pareados
[TNTA]; Cohorte-2: 31 CHC, 31 TNTAy 5 tejidos sanos) y en 10 co-
hortes externas con muestras de esteatosis, MASLD, MASH y CHC
asociado a MASH. Ademas, se modulo la expresion de SMGX en célu-
las SNU-387 (CHC) para analizar los efectos funcionales in vitro.

Resultados: Los 64 genes del NMD mostraron una desregulacion
generalizada en multiples cohortes de MASLD, MASH y CHC, con un
84% de factores que aumentaron en CHC. Entre ellos, SMGX se sobre-
expreso en 6 de 7 cohortes externas y también en las muestras de CHC
de la Cohorte-1. Su expresion se asocié con menor supervivencia en
la Cohorte-2 y en la cohorte TCGA. También se observo una elevada
expresion en muestras de CHC asociado a MASH y se sobreexpresd en
MASLD y MASH en 6 de 10 cohortes, correlacionando con mayores
puntuaciones NAS y de fibrosis. Su sobreexpresion en lineas celulares
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incremento el tamano de las tumorosferas y las colonias, sin afectar
a la proliferacion ni la migracion de las células SNU-387.
Conclusiones: La maquinaria NMD podria estar implicada en la
progresion de MASLD hacia CHC, donde SMGX representa un potencial
biomarcador y posible diana terapéutica.
Financiacion: ISCIII (PI23/00652, F121/00141; cofinanciado por la
Union Europea), JdA (P1-0046-2024, BIO- 0139), CIBERobn.

19. PAPEL DE LA FERROPTOSIS COMO MODELO DE MUERTE
CELULAR ALTERNATIVO EN CELULAS FOLICULARES
TIROIDEAS DE PACIENTES CON TIROIDITIS DE HASHIMOTO

P. Sacristan Gomez', S. Delgado Martin?, A. Serrano Somavilla’,
N. Sanchez de la Blanca Carrero', A. Alvarez Rodriguez’,

J.L. Munoz de Nova?, M.A. Sampedro NUfez', A. Martinez Ruiz?,
M. Marazuela Azpiroz' y R. Martinez Hernandez'

'Departamento de Endocrinologia, Hospital Universitario de la
Princesa, Madrid. ?Unidad de Investigacion, Hospital Universitario
Santa Cristina, Madrid. *Departamento de Cirugia General

y Digestiva, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccioén: Las enfermedades tiroideas autoinmunes (ETAI) son
enfermedades organo-especificas multifactoriales resultantes de una
desregulacion en la homeostasis del sistema inmune, dando lugar a
respuestas inmunes contra antigenos tiroideos propios. Las ETAI princi-
pales son la tiroiditis de Hashimoto (TH) y la enfermedad de Graves
(EG). La ferroptosis es una muerte celular dependiente de hierro en la
que la generacion de especies reactivas de oxigeno incrementa el estrés
oxidativo celular y la peroxidacion lipidica. La glutation peroxidasa 4
(GPX4) es una enzima antioxidante protectora ante la ferroptosis. La
muerte de las células foliculares tiroideas (CFTs) y el estrés oxidativo
sugieren una relacion entre la patogénesis de la TH y la ferroptosis.

Métodos: Se analiz6 la peroxidacion lipidica con la sonda Bodipy
581/591 C-11 y la muerte celular (MTT) en CFTs estimuladas con
IFN-gamma y TNF-alfa, inductores de ferroptosis (RSL3 y erastina)
e inhibidores (ferrostatina-1). Se midieron los niveles de Fe? con la
sonda Ferroorange. Se evaluaron los niveles de GPX4 y productos de
peroxidacion lipidica (4-HNE, MDA) en tejido y modelos celulares
por imagen y western blot.

Resultados: Los niveles de peroxidacion lipidica y muerte celular
aumentan en CFTs estimuladas con IFN-gamma y TNF-alfa, de ma-
nera similar a RSL3 y erastina, y se revertian al afadir ferrostatina-1.
Ademas, IFN-gamma y TNF-alfa disminuian la expresion de GPX4 y
aumentaban los niveles de 4-HNE y Fe?. En tejido tiroideo, la ex-
presion de GPX4 disminuia en las CFTs de pacientes con TH compa-
rado con controles o EG. Asu vez, la expresion de 4-HNE aumentaba
en las CFTs carentes de GPX4.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren una relacion entre la pa-
togénesis de TH y la ferroptosis.

Financiacion: P119/00584, PI122/01404; PMP22/00021; FI20/00035;
FI23/00052; IFEQ21/00085; IFCS22/00014 (ISCIII); iTIRONET-
P2022/BMB7379 (COM. MADRID); fondos FEDER.

*Este trabajo fue presentado en la ECE2025 como comunicacion
rapida.

20. LIBERACION DE PEPTIDOS DE BRADICININA
POR EL TEJIDO ADIPOSO VISCERAL EN LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA TEMPRANA

A.K. Guzman Aguayo', M. Sanz Gémez', P. Palma Guzman',
E. Bragado Garcia', 0. Domenig?, M. Poglitsch?
y M.S. Fernandez Alfonso'

'Instituto Pluridisciplinar de la Universidad Complutense
de Madrid. ?Attoquant Diagnostics GmGH, Viena, Austria.
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Introduccion: El rindn y los vasos sanguineos estan rodeados de
tejido adiposo perirrenal (TAPR) y perivascular (TAPV), respectiva-
mente. EL TAPR es blanco y almacena lipidos como reservorio de
energia. El TAPV adrtico es marron, tiene efecto termogénico y es
protector vascular. La bradicinina (BK) induce termogénesis en el
tejido adiposo marron a través del aumento de la proteina desaco-
plante 1 (UCP-1) y promueve el pardeamiento en el tejido adiposo
blanco. Proponemos que el TAPV marrdn y el TAPR liberan distintos
péptidos del sistema BK y que sus niveles se modifican en la enfer-
medad renal cronica (ERC) temprana.

Métodos: Se usaron ratas macho Munich Wistar Fromter (MWF),
modelo de ERC, y ratas Wistar (grupo control) de 10 y 16 semanas
(s) de edad. Se determinaron en TAPV marron y TAPR i) los diferen-
tes péptidos de BK por espectrometria de masas vy ii) la expresion
génica de Ucp-1, marcadores inflamatorios (Il-1b, Il-6, Il-10, Ngal,
Mcp-1), fibréticos (Tnf-a, Tgf-b, Mmp-2, Mmp-9) y calcificantes (Co-
[1A1, Bglap, Alp, Bmp-2/7).

Resultados: En TAPV marron, la expresion de Ucp-1 fue mayor en
MWF a las 10 s de edad. La BK1-9 estaba mas elevada en MWF de 16 s,
mientras que la BK1-8 y la BK1-7 estaban aumentadas en MWF a am-
bas edades. En TAPR se observaron valores elevados de BK1-9, BK1-8
y BK1-7 en MWF a ambas edades en comparacion con Wistar. Ni en
TAPV ni en TAPR se observaron diferencias en los marcadores infla-
matorios, fibroticos o calcificantes. Sin embargo, en TAPR destaca el
aumento de Ngal y Bmp-7 en la MWF de 10 s, que disminuye a las 16 s.

Conclusiones: El TAPV de MWF pierde su capacidad termogénica
con la progresion de la ERC. Tanto el TAPV como el TAPR liberan
diferentes péptidos del sistema BK que estan aumentados en MWF,
aunque no se puede todavia concluir su posible papel paracrino
sobre el vaso o el rindn.

NEUROENDOCRINOLOGIA

21. PREDICTORES DE CONVERSION A CIRUGIA
EN LA APOPLEJIA HIPOFISARIA: PERSPECTIVAS DE
UN ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO ESPANOL
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*Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario de Toledo.
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“Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitari de Bellvitge,
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Autonomous University of Barcelona. "Servicio de Endocrinologia,
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Introduccion: La apoplejia hipofisaria (AH) es una afeccion poco
frecuente, pero potencialmente mortal. Si bien el tratamiento con-
servador es una opcion en casos seleccionados, los predictores de
conversion a cirugia tras el tratamiento conservador inicial siguen
siendo inciertos.
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Objetivos: Identificar los predictores de la transicion a cirugia en
AH y evaluar el momento y el impacto de la conversion a cirugia.
Métodos: Este estudio observacional multicéntrico incluyo a 134 pa-
cientes con AH tratados todos ellos inicialmente de forma conservado-
ra. Los pacientes se clasificaron en: tratamiento conservador exitoso
(sin cirugia o cirugia programada después de 30 dias) y conversion a
cirugia (cirugia en un plazo de 8 a 30 dias). Se realizaron analisis logis-
ticos y de regresion de Cox para identificar los predictores de conversion
a cirugia y el tiempo hasta la transicion, respectivamente.
Resultados: De los 134 pacientes incluidos (mediana de edad: 61,4
(16,0) anos y 93 (69,4%) hombres), 69 (51,5%) finalmente requirieron
conversion a cirugia y la mayoria de las transiciones se realizaron en
las dos primeras semanas. En el analisis de regresion logistica, el
tamano tumoral (OR: 1,09; 1C95%: 1,02-1,16) y un IMC mas alto (OR:
1,11; 1C95%: 1,01-1,22) se asociaron de forma independiente con la
conversion a cirugia. Sin embargo, la regresion de Cox no identifico
variables que predijeran el tiempo hasta la transicion. Ademas, los
pacientes reconvertidos a cirugia tuvieron una estancia hospitalaria
significativamente mas larga (21,0 frente a 7,5 dias; p < 0,01).
Conclusiones: La mitad de los pacientes inicialmente tratados de
forma conservadora fueron reconvertidos a cirugia. El tamafo tumo-
ral y el IMC se asociaron con una mayor probabilidad de transicion,
pero ningln factor predijo cuando se produciria la conversion, lo que
sugiere que la decision de convertir a cirugia podria estar influencia-
da por multiples factores clinicos, en lugar de un Unico determinante.

22. ;CONTRAINDICADOS O CANDIDATOS A TERAPIA
CON RADIOLIGANDOS? EL VALOR DE MIRAR CON OTROS
0JOS UN ESTADIO G3

A.R. Gratacds Gomez', M. Ruiz de Ancos', L. Manzano Valero',

A. Adel-Gamil Eskandarous-Ghattas', N. Almeida Romera?,

B.M. Martinez Mulero®, A. Padilla Bermejo?, B. Canovas Gaillemin?,
R. Revuelta Sanchez-Vera' y F.J. Pena Pardo?
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de Toledo. *Servicio de Medicina Nuclear, Hospital General
Universitario de Ciudad Real. 3Servicio de Endocrinologia
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Introduccién: Los tumores neuroendocrinos (TNE) bien diferencia-
dos de alto grado (G3) son entidades agresivas, poco frecuentes y con
limitada respuesta a quimioterapia estandar. El tratamiento con ra-
dioligandos (TRL) ha emergido como opcion prometedora en pacientes
seleccionados. Sin embargo, parecidos a estos, pero poco diferencia-
dos, se encuentran los carcinomas neuroendocrinos (CNE), en los que
la primera opcion terapéutica es la quimioterapia. El uso de RLT en
TNE G3 sigue siendo motivo de investigacion, puesto que una simple
etiqueta histologica puede cambiar el manejo drasticamente.

Caso clinico: Varon de 66 afios diagnosticado inicialmente de CNE
de origen pancreatico y metastasis hepaticas. Estudio de extension
con TC, RM, 18FDG-PET/TC y tratamiento con carboplatino-etopo-
sido, con respuesta parcial inicial y progresion metabdlica. SPECT/TC
con 99mTc-Tektrotyd y PET/TC Ga68-DOTATOC con sobreexpresion
de receptores de somatostatina en lesiones hepaticas y pancreaticas.
Tras revisar la anatomia patolodgica inicial se recatalogé como TNE
bien diferenciado G3 e inici6 RLT con 177Lu-DOTATATE (4 dosis).
Durante el tratamiento con 177Lu-DOTATATE se observaron hallazgos
sugestivos de respuesta parcial: desaparicion de captacion en cabe-
za pancreatica y reduccion progresiva de la intensidad y nimero de
lesiones hepaticas. El rastreo tras la 4.2 dosis mostro incorporacion
estable del radiofarmaco en las lesiones hepaticas. PET-Ga68 en
febrero de 2025 evidencio respuesta parcial mayor.

Discusion: Este caso ilustra la importancia de la histologia en la
nueva clasificacion de los TNE, puesto que es muy decisiva en las
pruebas de imagen y la planificacion terapéutica. La eficacia y segu-
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ridad de la RLT con 177Lu-DOTATATE en los TNE bien diferenciados G3
con alta expresion de receptores de somatostatina permite una alter-
nativa terapéutica individualizada en este subgrupo de dificil manejo.

23. ACTIVIDAD DEL COMITE DE TUMORES
NEUROENDOCRINOS DE ASTURIAS EN 2024:
CARACTERIZACION CLINICA Y DECISIONES TERAPEUTICAS

J. Ares Blanco, |. Masid, T. Gonzalez-Vidal, P. Agiieria
y E. Menéndez Torre

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion: Los comités multidisciplinares permiten una valo-
racion integral de los tumores neuroendocrinos (TNE), facilitando
decisiones individualizadas. En 2024, el comité de tumores neuroen-
docrinos de Asturias ha evaluado a pacientes de diferentes areas
sanitarias con el objetivo de establecer estrategias diagnosticas y
terapéuticas coordinadas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de los casos valo-
rados por el comité regional de TNE durante el afo 2024. Se anali-
zaron variables clinicas, edad al diagndstico, sexo, tipo de tumor,
localizacion primaria, area sanitaria de procedencia y decisiones
terapéuticas adoptadas. Se realizé un analisis estadistico descripti-
vo y comparativo, incluyendo ANOVA para edad por tipo tumoral.

Resultados: Se evaluaron 88 pacientes (65% varones), con una
edad media de 64,9 anos (DE + 12). Los tipos tumorales mas frecuen-
tes fueron los TNE de origen gastrointestinal (45,4%), pancreatico
(30,1%) y géstrico (10,3%). La mayoria procedian del Area Sanitaria
IV. Las decisiones mas comunes incluyeron seguimiento activo, ciru-
gia, tratamiento con radionuclidos o quimioterapia, segin el subti-
po tumoral. El andlisis de la edad segln el tipo de tumor no mostro
diferencias estadisticamente significativas (F = 1,39; p = 0,23). El
comité permiti6 coordinar estudios complementarios y acceso a tra-
tamientos especializados en funcion del tipo y estadio del tumor.

Conclusiones: La existencia de un comité regional de TNE facilita
una atencion multidisciplinar y homogénea en el manejo de estos
pacientes. La caracterizacion de los casos evaluados durante 2024
demuestra una amplia variabilidad en los subtipos tumorales y en las
decisiones clinicas, sin diferencias relevantes en la edad al diagnos-
tico. Este modelo puede servir como referencia para otros territorios.

24. ABORDAJE DE LA HIPONATREMIA EN SERVICIOS
DE ENDOCRINOLOGIA. RESULTADOS DEL REGISTRO
NACIONAL SOBRE EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA HIPONATREMIA: AQUA-SPAIN REGISTRY

T. Rueda Ortin', M. Pazos Guerra', E. Gomez Hoyos?, B. Biagetti?,
F. Guerrero Pérez*, E. Dios Fuentes®, S. Gonzalez Martinez?,
J.C. Ferrer Garcia’, E. Parrefio Caparros® y J.G. Ruiz Sanchez’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Clinico San Carlos, Madrid. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 3Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitari de Bellvitge, Barcelona. *Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
¢Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario

de Cabueries, Gijon. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Servicio

de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: La hiponatremia (hNa) es el trastorno hidroelectro-
litico mas frecuente y se relaciona con un aumento claro de la mor-
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bimortalidad. Una correcta caracterizacion y diagnostico (dx) de los
pacientes es primordial. Valoramos el perfil clinico, dx y sus defi-
ciencias en el manejo de hNa en servicios de endocrinologia (SE).

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico nacional. Pacientes con
hNa seguidos por SE durante > 1 afio. Datos de 198 items (variables de-
mograficas, comorbilidades, exploracion fisica, bioquimica, dx, trata-
miento e impacto) recogidos en el Registro AQUA-SPAIN (Base REDCAP).

Resultados: 302 pacientes de 11 hospitales. 57,8% mujeres, 73,9
+ 14,5 afos. Principales comorbilidades: HTA (70,7%), DM (31,3%),
cancer (23,6%) y enfermedad pulmonar (21,6%). Del tratamiento
habitual destacé: uso de bloqueadores del SRAA (66%), diuréticos
(11% asa; 20% tiazidas), antidepresivos y antiepilépticos (22%). El
92,7% fueron calificados como euvolémicos, aunque solo en el 60%
se evallo el pulso de la vena yugular interna (VYI). 229 (75,8%) con
SIADH, siendo sus principales etiologias: farmacologica, idiopatica,
pulmonar y paraneoplasica. Otros dx: diuréticos (10%) y polidipsia
primaria (PP) (8,6%). Solo 10 casos reportados de hipoaldosteronis-
mo y 3 de insuficiencia suprarrenal. 102 (34%) pacientes tenian una
causa adicional de hNa, destacando PP en el 54. Aunque SIADH fue
el dx mas frecuente, cortisol, osmolalidad e iones urinarios se mi-
dieron solo en el 84,4%, 83,7%y 88,7% de casos.

Conclusiones: El primer registro espanol de hNa manejada por en-
docrindlogos muestra que los pacientes manejados suelen ser mayores,
con alta comorbilidad y tratamiento. El SIADH es la etiologia mayorita-
ria, pero otros factores causales/agravantes estan frecuentemente
presentes. Aunque la mayoria de casos son adecuadamente abordados,
es de destacar la ausencia de parametros analiticos basicos en el ~15%
y el bajo uso de la PVY, areas en las que se podria mejorar.

25. EVALUACION DEL TRATAMIENTO Y LA CORRECCION
DE LA HIPONATREMIA EN ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION:
RESULTADOS DEL REGISTRO AQUA-SPAIN

M. Pazos Guerra', T. Rueda Ortin’, E. Gomez Hoyos?, B. Biagetti®,
A. Ortola Buiges?, F. Guerrero Pérez*, E. Dios Fuentes®,
P. Iglesias Lozano®, D.E. Barajas Galindo’ y J.G. Ruiz Sanchez?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Clinico San Carlos, Madrid. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. 3Servicio

de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitari de Bellvitge, Barcelona. *Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. ¢Servicio
de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Puerta

de Hierro, Madrid. “Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo
Asistencial Universitario de Leon. #Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: La hiponatremia (hNa), aunque es el trastorno hi-
droelectrolitico mas frecuente, suele recibir un tratamiento subop-
timo, sin alcanzarse la eunatremia (EuNa, Na > 135 mmol/L).
Evaluamos el manejo clinico de la hNa y las tasas de infra- y sobre-
correccion del sodio en pacientes seguidos por servicios de endocri-
nologia espaioles (SEE).

Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico y nacional que in-
cluyo pacientes con hNa seguidos por SEE durante > 1 afio. Se eva-
luaron datos del registro AQUA-SPAIN (REDCap). Resultados
expresados como media (DE) o frecuencia (%).

Resultados: Se analizaron 302 pacientes de 11 hospitales, con una
media de edad de 73,9 (14,5) afos; 57,8% mujeres. En la tabla se
muestran las variaciones bioquimicas durante el seguimiento. El
sodio se incrementd progresivamente (p < 0,001), al igual que la
proporcion de pacientes con EuNa (p < 0,001). Aunque a las 24 h el
18% logrd EuNa, esta se alcanzo en el 83% a los 12 m, con el 63%
lograndola a los 7-14 d. La sobrecorreccion a las 24 h ocurrio en el
8,4% (> 8 mmol) y en el 4,9% (> 10 mmol), y fue inexistente a las
48 h. La infracorreccion se observo en el 49,3% (< 4 mmol/24 h) y el
76,2% (< 8 mmol/48 h).

Conclusiones: La mayoria de pacientes con hNa atendidos en SEE
alcanzaron EuNa en los primeros 15 dias, manteniéndola y mejoran-
dola durante 1 afno. La sobrecorreccion fue infrecuente, pero la
respuesta insuficiente en las primeras 24-48 h fue frecuente y me-
rece un analisis adicional.

26. REDUCCION DE INGRESOS HOSPITALARIOS
Y URGENCIAS TRAS EL TRATAMIENTO

DE LA HIPONATREMIA: RESULTADOS

DEL REGISTRO AQUA-SPAIN

J.G. Ruiz Sanchez', T. Rueda Ortin?, E. Gomez Hoyos?,
F. Guerrero Pérez*, S. Gonzalez Martinez®, B. Biagetti®,
J.C. Ferrer Garcia’, A. Ortola Buiges®, L. Garcia Blasco®
y M. Pazos Guerra?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Fundacioén Jiménez Diaz, Madrid. ?Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid.
3Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. “Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.
*Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
de Cabuenies, Gijon. ¢Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. “Servicio

de Endocrinologia y Nutricién, Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia. éServicio de Endocrinologia y Nutricion,
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Tabla P-25

Basal (n = 302) 24 h (203) 48 h (189) 7-14d (237) 3-4m (253) 6-8 m (245) 12 m (246)
Na (mmol/L)* 128,3 (4) 130 7 (9) 132 9 (4) 136,2 (4) 137,2 (4) 137,7 (3) 137 8 (3)
K (mmol/L) 4,2 (0,5) 2 (0,5) 2 (0,5) 4,4 (0,5) 4,5 (0,4) 4,5 (0,4) 4 (0,5)
Cr (mg/dL) 0,73 (0,3) 0, 75 0,2) 0, 75 (0,3) 0,75 (0,2) 0,8 (0,2 0,8 (0,3) 8 (0,2)
Osmp (mOsm/kg 264 (14) 275 (10) 277 (15) X X X 287 9)
Nau (mmol/L) 77 (46) 0 (47) 75 (44) X X X 0 (59,9)
Ku (mmol/L) 36 (22) 6 (20) 36 (23) X X X 33 (20)
Osmu (mOsm/kg) 427 (180) 481 (198) 433 (198) X X X 438 (209)
EuNa (%)* X 7 (18,2) 0 (26,2) 149 (62,9) 187 (73,9) 193 (78,9) 204 (82,9)

*p < 0,001.

36



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 72 (2025) 527-5180

Introduccion: La hiponatremia (hNa) es el trastorno hidroelectro-
litico mas frecuente en la practica clinica y se asocia a un aumento
de la mortalidad y estancia hospitalaria. A pesar de esto la hNa es
habitualmente infratratada y la persistencia de esta es comun. Este
estudio evalla el impacto del tratamiento de la hNa por servicios
de endocrinologia espafioles (SEE) en las tasas y duracion de ingresos
hospitalarios y visitas a urgencias (H/U).

Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico y nacional que in-
cluyo pacientes con hNa seguidos por SEE durante > 1 afio. Se eva-
luaron datos del registro AQUA-SPAIN (REDCap). Se compararon los
H/U a los 12 meses del tratamiento con los de los 12 meses previos.
Resultados expresados como media (DE) o frecuencia (%).

Resultados: Se incluyeron 302 pacientes de 11 hospitales, con una
edad media de 73,9 (14,5) anos; el 57,8% mujeres. A los 12 meses
se observo un incremento significativo en los niveles séricos de sodio
(de 128,3 [4,5] a 137,8 [3,1] mmol/l; p < 0,01), alcanzando la euna-
tremia el 82,9% de los pacientes. En comparacion con el afio previo,
se registro una reduccion significativa en la frecuencia de ingresos
hospitalarios en general (60,1 vs. 45,6%; p < 0,05) y en los ingresos
por hNa (52,6 vs. 19,1%; p < 0,05). Asimismo, se observo una dismi-
nucion tanto en el niUmero como en los dias de ingreso, siendo es-
pecialmente significativa la reduccion de dias de hospitalizacion por
hNa.

ARo previo 12 meses
NUmero ingreso totales 2,6 (1,9) 2,5 (2,6)
NUmero ingreso hNa 2,0 (1,5) 1,5 (0,9)
Dias ingreso totales 15,2 (27,1) 11,6 (19,7)
Dias ingreso por hNa* 14,4 (37) 7,9 (9,4)

*p < 0,05.

Conclusiones: El tratamiento especializado de la hiponatremia
por parte de los SEE se asocio a una mejora significativa en los ni-
veles de sodio sérico y a una reduccion de las tasas y duracion de
ingresos hospitalarios y visitas a urgencias, especialmente aquellos
relacionados con la hNa. Estos hallazgos destacan los beneficios
clinicos del tratamiento y correccion de la hNa.

27. IMPORTANCIA DE UN MANEJO MULTIDISCIPLINAR
E INDIVIDUALIZADO EN LA ENFERMEDAD DE CUSHING:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

E. Castro Martinez, L. Manzano Valero, M. Ruiz de Ancos,

A.R. Gratacos Gomez, A. Adel-Gamil Eskandarous-Ghattas,

A. Castro Luna, R. Revuelta Sanchez-Vera, M. Marchan Pinedo,
A. Cruz Gordillo y A. Vicente Delgado

Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Toledo.

Introduccion: La causa mas frecuente del sindrome de Cushing
enddgeno es la enfermedad de Cushing, originada por un adenoma
de hipofisis productor de la hormona ACTH. El adenoma se asocia
con un aumento excesivo de cortisol y con una alta tasa de morta-
lidad, debido a alteraciones metabdlicas y cardiovasculares. Pre-
sentamos el caso de una mujer diagnosticada de enfermedad de
Cushing, que ha supuesto un reto terapéutico por sus numerosas
recidivas con deterioro progresivo de la paciente. Nos recuerda la
complejidad que supone el tratamiento eficaz de esta patologia,
ademas de la necesidad de un enfoque individualizado y multimo-
dal.

37

Caso clinico: Mujer diagnosticada de enfermedad de Cushing en
el aio 2008, a los 35 afos. Intervenida quirGrgicamente en dos
ocasiones, con recidiva posterior e inicio de tratamiento médico
como terapia de segunda linea, ademas de radioterapia. A pesar
de ajustes en el tratamiento de factores de riesgo cardiovascular
y especifico para hipercortisolismo (ketoconazol y cabergolina), la
paciente persiste durante afios con inadecuado control metabdlico.
En 2024 se inicia osilodrostat y se optimiza el tratamiento de co-
morbilidades con semaglutida oral. Desde entonces excelente me-
joria clinica, analitica (disminucion significativa de niveles de
LDL-colesterol, IMC, HbA , cortisol en orina de 24 horas, etc.) y
de calidad de vida.

Discusion: Tras ajuste de terapia médica especifica para la enfer-
medad de Cushing asociada a optimizacion del tratamiento de co-
morbilidades, se logra un control clinico y bioquimico de la
enfermedad, con un manejo éptimo de factores de riesgo cardiovas-
cular y excelente mejoria en la calidad de vida. El tratamiento ideal
de la enfermedad de Cushing incluiria una atencion multidisciplina-
ria y un enfoque individual, tanto antes como después de la curacion
bioquimica del hipercortisolismo. Los arGLP-1 podrian colaborar con
el abordaje integro de estos pacientes y servir de guia en el disefio
de futuras investigaciones.

28. HIPERESTIMULACION OVARICA CAUSADA
POR ADENOMA DE CELULAS GONADOTROPAS:
REPORTE DE UN CASO

B. Martinez Mulero’, L. Manzano Valero?, M. Ruiz de Ancos?,
A.R. Gratacos Gomez?, A. Adel-Gamil Eskandarous-Ghattas?,
0. Llamazares Iglesias?, J. Sastre Marcos?, A. Castro Luna?,
R. Revuelta Sanchez-Vera? y A. Vicente Delgado?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario Rafael
Méndez, Lorca. *Endocrinologia y Nutricién, Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo.

Introduccioén: Los gonadotropinomas son un tipo de tumor hipo-
fisario neuroendocrino, desarrollado a partir de la proliferacion
clonal de células gonadotropas, que producen LH y FSH. Se presen-
ta el caso clinico de una paciente con diagnéstico de sindrome de
hiperestimulacion ovarica secundaria a un tumor extremadamente
raro: un gonadotropinoma funcionante.

Caso clinico: Mujer de 32 afos, se valoro en ginecologia por ga-
nancia ponderal, amenorrea y dolor abdominal. En ecografia trans-
vaginal se objetivaron quistes ovaricos bilaterales y en un TAC
pélvico se evidencid una masa parauterina quistica. Analiticamente
se determind niveles elevados de estradiol-E2, prolactina y una FSH
anormalmente normal para dichos valores. Se realizé anexectomia
bilateral con resultados anatomopatolégicos compatibles con pato-
logia benigna. Tras la cirugia, los niveles de estradiol disminuyeron
considerablemente, pero los de LH, FSH y PRL persistian elevados.
Ademas, la paciente present6 sintomas climatéricos y sangrados
menstruales, localizando en ecografia resto ovarico derecho. Ante
estos hallazgos, se amplio con una resonancia hipofisaria, objetivan-
dose una lesion de 24 mm de didmetro transversal, compatible con
un macroadenoma hipofisario. Se realizo intervencion neuroquirdr-
gica y la innmunohistoquimica fue positiva para FSH y LH focal,
compatible con gonadotropinoma. Actualmente se encuentra asin-
tomatica, con normalizacion de perfil hormonal y sin datos de reci-
diva.

Discusion: El sindrome de hiperestimulacion ovarica es un sindro-
me infrecuente, inducido por gonadotropinomas. Existe escasa lite-
ratura publicada, pudiendo este caso clinico contribuir a un mayor
conocimiento de esta patologia. Se sugiere incluir los gonadotropi-
nomas en el diagndstico diferencial de pacientes que presenten este
conjunto de alteraciones. Las ultimas guias recomiendan determinar
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los factores de transcripcion para el diagndstico y clasificacion de
los adenomas hipofisarios, aliin no disponible en todos los centros.

29. TUMORES NEUROENDOCRINOS
GASTROENTEROPANCREATICOS (GEP-NETS):
ABORDAJE CLINICO-TERAPEUTICO EN UNA CONSULTA
MULTIDISCIPLINAR Y RESULTADOS DE SUPERVIVENCIA
A 10 ANOS

C. Blanco-Carrera', S. Khoruzha Aleksandrovych?, A. Alcala Artal?,
P. Cebrian Lopez?, C. Gonzalez Garcia?, M. Hermoso Garcia?,
R. Niddam Sanchez?, I. Sanchez Lopez? y F. Vidal-Ostos de Lara?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares, Departamento

de Medicina y Especialidades Médicas, Universidad de Alcald,
Alcald de Henares. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares.

Los TNE-GEP constituyen un grupo de neoplasias infrecuentes,
clinicamente heterogéneas y con una evolucion altamente variable.
El prondstico se encuentra condicionado por el grado histologico y
la presencia de metastasis al diagnostico. Se llevo a cabo un estudio
retrospectivo y descriptivo de todos los casos de TNE-GEP diagnos-
ticados y tratados en una unidad multidisciplinar durante un perio-
do de 10 anos (2014-2024). Se analizaron variables clinicas,
histologicas, estadio, tratamiento recibido y supervivencia. Un total
de 134 pacientes, con una incidencia anual estimada de 6,47 por
100.000 habitantes y una prevalencia ajustada del 0,052%. La edad
media fue de 58 + 15 afos, con un 51% hombres y 49% mujeres. El
pancreas fue la localizacion mas frecuente (52%), seguido de intes-
tino delgado (23%). Un 24% present6 metastasis al diagnostico, prin-
cipalmente hepaticas (44%), peritoneales (25%) o en multiples
localizaciones (22%). La mayoria de los casos fueron esporadicos y
no funcionantes. Solo 27 pacientes presentaron tumores funcionan-
tes, siendo el insulinoma el mas prevalente (11 casos). Diez pacien-
tes tenian sindromes hereditarios (9 MEN1 y 1 NF1). El 66% fue
sometido a cirugia. El grado histoldgico fue G1 (73%), G2 (22%) y G3
(5%). En 47 casos se documenté enfermedad persistente, tratada
con analogos de somatostatina (100%), terapias hepaticas dirigidas
24%, tratamientos sistémicos (43% everolimus, 11% sunitinib, 15%
quimioterapia) 74% y radionuclidos (lutecio-177) 25%. La tasa de
supervivencia global fue del 74% al cierre del seguimiento, con una
media de 6 afos. El 44% de los pacientes estaba en remision com-
pleta, el 30,5% con enfermedad estable y un 23% con progresion. Los
TNE-GEP muestran una incidencia creciente, posiblemente relacio-
nada con una mayor capacidad diagnostica. A pesar de su heteroge-
neidad, presentan una supervivencia prolongada, incluso en casos
metastasicos, reforzando el valor del diagnostico precoz y el abor-
daje terapéutico integral y personalizado.

30. EFICACIAY SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
CON ["77LU]JLU-DOTA-TATE EN UNA SERIE
DE SIETE PACIENTES CON PARAGANGLIOMA

M. Bonet Quiroga', M. Velasco Nuno?, A.C. Serrano Coello',
P. Vallejo Albaranez', M. Escribano Léciga' y O. Giménez-Palop?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona. ?Servicio de Medicina Nuclear, Hospital

de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 3Servicio

de Endocrinologia y Nutricién, Servicio Mancomunado Hospital
Dos de Maig-Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccioén: Los paragangliomas (PGL) son tumores neuroendo-
crinos infrecuentes y un 30-50% se relacionan con sd. hereditarios.
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Pueden ser maltiples y tener comportamiento maligno. El tratamien-
to de eleccion es quirtrgico, aunque en casos irresecables o metas-
tasicos se puede optar por el tratamiento con radionuclidos. Hasta
ahora el mas utilizado ha sido el ["*'I]I-MIBG, con eficacia limitada.
Ultimamente se ha extendido el tratamiento con analogos de soma-
tostatina (SST) ligados a radionGclidos como el ['77Lu]Lu-DOTA-TATE,
con escasos datos clinicos publicados.

Métodos: Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con
['77Lu]Lu-DOTA-TATE en una serie de pacientes con PGL tratados en
nuestro centro mediante andlisis retrospectivo de variables clinicas
y terapéuticas.

Resultados: 7 pacientes (5 mujeres) con edad media al diagnos-
tico de 37 anos (rango: 13-76). 4 PGL se asociaron a mutaciones de
la SDHx: SDHD (n = 3) y SDHB (n = 1). Seis PGL se localizaron en
cabezay cuelloy 1 en la region pélvica. Cinco casos fueron multiples
y 2 Unicos. Cuatro PGL fueron secretores (todos de cabeza y cuello),
2 no secretores y en un caso no se pudo determinar la funcionalidad.
Tras la cirugia, 2 pacientes recibieron tratamiento con [**'I]I-MIBG y
con quimioterapia, respectivamente. Ante progresion de la enfer-
medad y demostracion de presencia de receptores de SST se remi-
tieron a tratamiento con ['7’Lu]Lu-DOTA-TATE (dosis total adaptada
a la funcion renal: 400-1.200 mCi). Se reportaron efectos adversos
en 6 de ellos: dolor abdominal (n = 2), nauseas o vomitos (n = 4),
fatiga (n = 4) y toxicidad renal (n = 1). No se observaron casos de
toxicidad hematoldgica. Tras el tratamiento con ["77Lu]Lu-DOTA-
TATE un paciente presento reduccion de una de las lesiones y en
todos los casos se objetivo estabilidad tumoral durante el seguimien-
to posterior.

Conclusiones: El tratamiento con ['7’Lu]Lu-DOTA-TATE demostro
ser eficaz en la estabilizacion de la enfermedad y tener un perfil de
seguridad aceptable.

31. NUESTRA EXPERIENCIA EN SUSTITUCION VALVULAR
EN CARDIOPATIA CARCINOIDE EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL: A PROPOSITO DE 3 CASOS

I. Jiménez Hernando, M. Pérez Noguero,

M. Gomez-Gordo Hernanz, G. Collado Gonzalez,

B. Farache Suberviola, A. Morales Jaurrieta,

L. Gonzalez Fernandez, R. Garcia Centeno y O. Gonzalez Albarran

Endocrinologia y Nutriciéon, Hospital Gregorio Maraion, Madrid.

Introduccion: La cardiopatia carcinoide es una condicion excep-
cionalmente rara en la practica clinica habitual, pero fundamental
en el pronéstico de los pacientes. Para su reparacion se puede optar
por valvulas bioldgicas o mecanicas teniendo en cuenta la esperan-
za de vida y el riesgo de sangrado con la anticoagulacion.

Casos clinicos: En nuestro centro se han intervenido tres pacien-
tes de cardiopatia carcinoide en los Gltimos 5 afos. El primero pre-
sentaba afectacion tricuspidea y pulmonar severas, llevandose a
cabo una doble sustitucion valvular con bioproétesis. En los primeros
12 meses se evidencio recidiva bivalvular, realizandose una doble
sustitucion transcatéter valve in valve. A los 3 afos presento recidi-
va bivalvular, llevandose a cabo una nueva doble sustitucion valvular
con bioprotesis. En los primeros dias del posoperatorio el paciente
fallecié por complicaciones asociadas a la intervencion. El segundo
paciente presentaba afectacion tricuspidea y pulmonar severas. Se
sustituyeron ambas valvulas con protesis bioldgicas. A los 3 afos, el
paciente fallecio por progresion tumoral, incluyendo recidiva bival-
vular. El tercer paciente presentd afectacion tricuspidea grave y
pulmonar moderada. Dados los antecedentes en nuestro centro, con
rapidas recidivas sobre las protesis biologicas, se decidio llevar a
cabo una doble sustitucion valvular mecanica. El paciente present6
una excelente evolucion posquirtrgica, manteniéndose sin recidiva
valvular desde la intervencion, hace 2 anos, hasta la actualidad.
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Discusion: Los pacientes intervenidos de cirugia valvular por car-
diopatia carcinoide tienen mayor esperanza de vida que los mane-
jados de forma conservadora. Las reintervenciones de cirugia
valvular tienen una elevadisima mortalidad. Aunque en las guias
ENETS predomina la recomendacion hacia la reparacion con valvulas
bioldgicas, las mecanicas son una opcion a considerar, especialmen-
te en pacientes con elevada esperanza de vida.

32. EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL OSILODROSTAT
EN PACIENTES CON SINDROME DE CUSHING ECTOPICO.
DATOS EN VIDA REAL EN ESPANA

M. Araujo-Castro', R. Garcia Centeno?, M.D. Ollero Garcia’,
P. Gracia*, E. Pascual-Corrales®, A. Cardona®, F. Guerrero-Pérez’,
M.D. Moure Rodriguez®, P. Iglesias® y F. Hanzu™

'Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madrid. *Endocrinology & Nutrition
Department, Hospital Universitario Gregorio Marafon,
Madrid. *Endocrinology & Nutrition Department, Hospital
Universitario Navarra, Pamplona. “Endocrinology & Nutrition
Department, Hospital Universitario Royo Villanova, Zaragoza.
*Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Universitario
Ramon y Cajal & Instituto de Investigacion Biomédica Ramodn
y Cajal (IRYCIS), Madrid. °Endocrinology & Nutrition
Department, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona,
CIBERER Group 747. ’Endocrinology & Nutrition Department,
Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.
8Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Universitario
de Cruces, Bilbao. °Endocrinology & Nutrition Department,
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.
"“Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Clinic

de Barcelona.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del osilodrostat en el
sindrome de Cushing ectépico (SCE).

Métodos: Estudio multicéntrico, basado en la practica clinica real
de pacientes con SCE tratados con osilodrostat. El objetivo principal
del estudio fue evaluar la proporcion de pacientes con respuesta
completa a osilodrostat (cortisol libre urinario (CLU) por debajo del
limite superior de la normalidad [LSN]).

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con SCE (mediana de edad:
57,6 anos y 10 eran mujeres). EL 88,2% (n = 15) se clasificaron como
sindrome de Cushing grave (CLU > 5 LSN). Dos pacientes recibieron
osilodrostat en primera linea, 9 como segunda linea y 6 como ter-
cera linea. Catorce pacientes fueron tratados en monoterapia y 3
en combinacion con otros tratamientos (osilodrostat + ketoconozol
en 2 y osilodrostat + metirapona en 1). Las dosis iniciales de osilo-
drostat variaron entre 4-30 mg/dia y las dosis maximas entre
4-60 mg/dia. La respuesta a osilodrostat se evalud solo en 16 de los
17 pacientes porque 1 paciente fallecié pocos dias después del inicio
del tratamiento. De los 16 pacientes, el 88% fueron respondedores
completos mientras que 2 pacientes tuvieron respuesta parcial (re-
duccion del CLU > 50% sin normalizacion). El tiempo medio para
lograr el control del hipercortisolismo fue de 4,5 meses (rango 1-12)
y el 50% normalizaron CLU normal tras 1 mes de tratamiento. De los
2 pacientes con respuesta parcial, uno fue tratado por menos de
1 mes y el otro experimentd una disminucion del CLU de 29 veces el
LSN a 1,6 después de 4,5 meses de tratamiento, pero sin normaliza-
cion. Seis pacientes desarrollaron eventos adversos: 3 insuficiencia
suprarrenal, 1 prolongacion del intervalo QT y 1 deterioro del control
tensional.

Conclusiones: El osilodrostat controlo el hipercortisolismo en el
90% de los pacientes con SCE y en el 50% de los casos el CLU se
normalizé con solo 4 semanas de tratamiento, a pesar de que el 90%
de los pacientes cursaban con hipercortisolismo grave.

39

33. IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON OSILODROSTAT
EN LA EVOLUCION DE LAS COMORBILIDADES EN
PACIENTES CON SINDROME DE CUSHING ECTOPICO

F. Hanzu', R. Garcia Centeno?, L. Gonzalez Fernandez?,
A. Irigaray Echarri®, P. Gracia“, E. Pascual-Corrales®, B. Biagetti®,
M. Calatayud’, M. Paja? y M. Araujo-Castro®

'Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Clinic

de Barcelona. Endocrinology & Nutrition Department, Hospital
Universitario Gregorio Marafén, Madrid. *Endocrinology

& Nutrition Department, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona. “Endocrinology & Nutrition Department, Hospital
Universitario Royo Villanova, Zaragoza. *Endocrinology & Nutrition
Department, Hospital Universitario Ramén y Cajal & Instituto

de Investigacion Biomédica Ramon y Cajal (IRYCIS), Madrid.
¢Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona, CIBERER Group 747. ’Endocrinology

& Nutrition Department, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. ®Endocrinology & Nutrition Department, OSI Bilbao-
Basurto, Hospital Universitario de Basurto & University of the
Basque Country UPV/EHU, Bilbao. °Endocrinology & Nutrition
Department, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Evaluar el impacto del tratamiento con osilodrostat
en la evolucion de la hipopotasemia y de las comorbilidades meta-
bélicas en pacientes con sindrome de Cushing ectopico (SCE).

Métodos: Estudio multicéntrico, basado en la practica clinica real
de pacientes con SCE tratados con osilodrostat. El objetivo principal
del estudio fue evaluar la evolucion de las comorbilidades cardio-
metabolicas y de la hipopotasemia tras el inicio de osilodrostat.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con SCE. El 88,2% (n = 15)
se clasificaron como sindrome de Cushing grave. En el momento del
diagnostico, el 82,4% (n = 14) tenia hipertension, el 58,8% (n = 10)
diabetes y el 76,5% (n = 13) hipopotasemia. Catorce pacientes recibie-
ron osilodrostat en monoterapia y 3 en combinacion con otros trata-
mientos. La duracion media del tratamiento en el momento del
analisis fue de 3,5 meses (rango 1-31) y el 88% de los pacientes pre-
sentaron respuesta completa (normalizacion del cortisol libre urinario
o desarrollo de insuficiencia suprarrenal). Tras el inicio del tratamien-
to se observo una disminucion significativa de la presion arterial sisto-
lica (reduccién de -18,13 mmHg [-29,6 a -6,66], p = 0,004) en
paralelo con una disminucion del nimero de farmacos antihipertensi-
vos (p = 0,029). Hubo una tendencia no significativa a una reduccién
del peso corporal y una mejora significativa del control glucémico
(reduccion de la glucemia basal de -44,13 mg/dL [-78,92 a -9,32],
p = 0,016). El potasio sérico experimentd un aumento significativo tras
el tratamiento (aumento de 0,93 mEq/mL [0,28 a 1,58], p = 0,008). En
este sentido, la hipopotasemia se corrigi6 en el 77% de los pacientes.

Conclusiones: El tratamiento con osilodrostat se asocia a un im-
pacto positivo en la evolucion de las comorbilidades cardiometabo-
licas y en la resolucion de la hipopotasemia en la mayoria de los
pacientes con SCE.

34. FACTORES PREDICTORES DE PRESENCIA

DE PROLACTINOMA EN PACIENTES

CON HIPERPROLACTINEMIA EN POBLACION
ESPANOLA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE, MADRID

C.J. Santivanez Pérez', M.S. Librizzi', C. Martin-Arriscado Arroba?,
I. Liria Gonzalez?, A. Gonzalez Quintana®, S. Diaz Diaz?
y M. Calatayud Gutiérrez'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid. 2Instituto de Investigacion, Hospital Universitario

12 de Octubre, Madrid. 3Laboratorio de Hormonas y Marcadores
Tumorales, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.



66 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Introduccion: La hiperprolactinemia (hiperPRL) es una alteracion
hormonal frecuente; puede estar relacionada con la presencia de
tumores hipotalamo-hipofisarios (THH) u otras causas secundarias,
por lo que precisa un adecuado abordaje diagnostico.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes adultos valorados en
el Hospital 12 de Octubre por hiperPRL (PRL basal > 20 ng/ml) entre
2022 y 2023. Se analizaron datos clinicos, hormonales y los hallazgos
en RM hipofisaria. Las correlaciones se analizaron mediante regresion
logistica. Se realizo un analisis de la curva ROC para determinar un
valor de corte de PRL sugestiva de prolactinoma.

Resultados: Se analizaron datos de 150 pacientes (136 mujeres,
14 varones); edad media de 34 anos (RIQ 27-45). En 70 pacientes
(46,7%) la determinacion se realizé por sintomatologia especifica:
amenorrea 57,5%, galactorrea 52,5%, hipogonadismo 15,4%, inferti-
lidad 8,8% y alteraciones visuales (AV) 6,2%. La media de PRL fue de
89,5 ng/ml. Se realizé determinacion de PRL a los 20 min en n = 120,
el 21,1% de pacientes con PRL basal inicial elevada presentd norma-
lizacion a los 20 minutos (< 20 ng/ml). Se determiné macroprolac-
tina en n = 60, 9 con resultado positivo (15%). Se realizd RM en n = 67
(44,7%) con resultado: normal en 23 (34,3%), 19 (28,4%) microade-
nomas, 17 (25,4%) macroadenomas, 3 (4,4%) quiste de Rathke, 2 (3%)
lesiones supraselares y 2 (3%) lesiones del tallo hipofisario. El tama-
no medio de los adenomas fue de 9 mm (RIQ 6-15 mm). Los pacien-
tes con diagndstico final de THH (n = 44) presentaron mas
frecuentemente sintomas que los pacientes sin lesiones (72,7 vs.
42%, p < 0,001); amenorrea, hipogonadismo y AV (p < 0,001). Se en-
contré un punto de corte de PRL de 130 ng/ml sugerente de macro-
prolactinoma (S = 100%, E = 82,7%, VPP = 100%).

Conclusiones: La hiperPRL es una alteracion frecuente en la prac-
tica clinica. En nuestro estudio, la presencia de clinica compatible
y niveles de PRL > 130 ng/ml fueron sugestivos de la presencia de
un macroprolactinoma.

35. CARACTERIZACION CLIiNICA DE LA CARDIOPATIA
CARCINOIDE: ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA SERIE
DE CASOS

F.J. Albacete Zapata, A. Garcia Garcia, N. Diez Fernandez,
T. Mifana Toscano, V. Capristan-Diaz, G. Rivero Prieto,
H. Martinez Sellés-Martinez, |. Fernandez Alfaro y P. Iglesias

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda.

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE), localizados
habitualmente en el tracto gastrointestinal, pancreas o pulmoén,
pueden producir un sindrome carcinoide debido a la liberacion de
serotonina y otros mediadores. Esta secrecion puede inducir cardio-
patia carcinoide (CC), una afectacion valvular cardiaca de mal pro-
nostico. Este estudio describe las caracteristicas clinicas, analiticas
y ecocardiograficas de una serie de casos con CC.

Métodos: Se analizaron las historias clinicas de pacientes adultos
atendidos entre enero de 2000 y septiembre de 2024. La identifica-
cion de casos se efectudé mediante los codigos diagnosticos CIE-10
(C7A, D3A, E34,0, D3A.00 y D3A.01) y el uso del software Savana
Manager 2.0.

Resultados: Se incluyeron 11 pacientes (edad al diagndstico: 58
+ 16 afos; 8 mujeres). El tumor primario se localiz6 en el ileon en 6
casos (54,54%), desconocido en 4 (36,36%) y uno de origen pancrea-
tico (9,01%). El valor medio de 5-HIAA en orina de 24 horas al diag-
nostico fue 193 + 74 mg/l (VN: 2-10 mg/l). La cromogranina A (Cg A)
al diagnostico (disponible en 9 pacientes) fue 1.354 + 2.097 ng/ml
(VN < 84,7 ng/ml), mediana de 837,9 ng/ml (rango intercuartilico:
238,75-986). EL NTpro-BNP mostré una media de 935 + 813 pg/ml
(VN: 10-125 pg/ml); mediana de 897 pg/ml (rango intercuartilico:
198-1.093). EL 88,8% (8/9) de los pacientes presento insuficiencia
tricuspide por engrosamiento valvular 77%. En cuanto al grado fun-
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cional de insuficiencia cardiaca (NYHA) en el momento del diagnos-
tico de cardiopatia un 45% (5/11) presento clasificacion NYHA I.

Conclusiones: En nuestro medio, la CC se diagnostica en la sexta
década de la vida, con una mayor prevalencia en mujeres (72%) y
con TNE localizados principalmente en el ileon, en estadio IV y con
metastasis hepaticas. En el analisis ecocardiografico un 88% presen-
to insuficiencia tricGspide y un 9% insuficiencia pulmonar. Un 18%
(2/11) presento IC con un NYHA IV, lo que complica el manejo clini-
co de estos pacientes.

36. ENFERMEDAD DE CUSHING: 8 ANOS DE REBELDE
SIN CAUSA

J. Rodriguez Castro', M. Lopez Pérez!, S. Laiz Prieto’,
L. Almansa Ruiz', L. Casaus Serrato? y L. de la Maza Pereg!

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
de Burgos. Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital
Universitario de Burgos.

Introduccioén: La enfermedad de Cushing (EC) hipofisaria es la cau-
sa mas frecuente de hipercortisolismo endégeno ACTH-dependiente.
Su diagndstico puede ser complejo, especialmente en casos sin imagen
tumoral clara. Presentamos el caso de una paciente con EC de dificil
control a lo largo de 8 afos y nuestra experiencia con osilodrostat.

Caso clinico: Mujer de 46 afnos diagnosticada en 2017 tras hallazgo
incidental de adenomas suprarrenales junto con clinica compatible
con el cuadro. Las pruebas de supresion con dexametasona fueron
patoldgicas y la ACTH estaba elevada. El ritmo de cortisol estaba al-
terado. RMN de hipofisis (1,5T) fue inicialmente negativa. Se realiza-
ron dos cateterismos de senos petrosos con estimulacion con CRH,
con clara lateralizacion derecha. Se emplearon diversas terapias far-
macologicas e intervencionistas a lo largo del seguimiento. La RMN
de 3T identifico microadenoma izquierdo (2018) y posteriormente
derecho (2022). La paciente recibi6 ketoconazol sin respuesta y pos-
teriormente cabergolina, también sin eficacia. En 2022 se inicia tra-
tamiento con osilodrostat, con respuesta parcial y mejoria
bioquimica tras escalada de dosis. En septiembre de 2023 se realiza
adenomectomia transesfenoidal derecha sin confirmacion histologica
de adenoma ni remisién bioquimica. Ante persistencia del hipercor-
tisolismo, se reinicia osilodrostat y se realiza radiocirugia sobre he-
mihipofisis derecha (marzo de 2024). Actualmente en tratamiento con
osilodrostat (3 mg/12 h) y buena evolucién clinica y bioquimica, salvo
cortisol salivar nocturno persistentemente elevado.

Discusion: La EC es una patologia de manejo complejo, no siem-
pre satisfactorio, que requiere un enfoque multidisciplinar. En casos
sin imagen clara o con discordancia lateralizadora, como el actual,
el tratamiento puede ser prolongado y combinatorio. Terapias no-
vedosas como el osilodrostat han permitido, en este caso, alcanzar
un control bioquimico parcial tras fallo de cirugia e irradiacion.

37. INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON EL DESARROLLO DE DISNATREMIAS TRAS CIRUGIA
DE LA REGION SELAR

M.P. Bernoy Gonzalez', A. Ortola Buigues', C. Diez Villameriel?,

P. Fernandez Velasco', J. Gonzalez Gutiérrez', L. Estévez Asensio’,
E. Delgado Garcia', G. Diaz Soto', E. Gomez Hoyos'

y D. de Luis Roman’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Centro de Investigacion

de Endocrinologia y Nutricién Clinica, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid. *Facultad de Medicina, Universidad
de Valladolid.
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Introduccion: La patologia hipotalamo-hipofisaria puede afectar
hasta a un 20% de la poblacion, pero la cirugia solo se plantea en
algunos adenomas hipofisarios funcionantes o en adenomas con cli-
nica compresiva. Este estudio pretende evaluar la incidencia de
disnatremias tras la cirugia de la region selar y los factores de ries-
go asociados.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye 75 pacientes con un
total de 81 intervenciones realizadas en el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid, desde junio de 2017 hasta diciembre de 2024,
siguiendo un protocolo posquirtrgico de seguimiento consensuado.
Se incluyeron variables demograficas, clinicas y analiticas.

Resultados: La muestra la conforman un 57,3% de varones, con una
edad media de 57,1 + 15,8 afos. El diametro mayor prequirtrgico
tumoral fue de 25,5 + 13,3 mm. El adenoma hipofisario (93,8%) fue la
entidad predominante (95,9% macroadenomas; 36,9% funcionantes)
seguido de los craneofaringiomas (3,7%). Hasta un 37,0% desarrollo
alguna disnatremia tras la cirugia. Un 24,7% tuvo hipernatremia en un
plazo de 2 [RIQ 1-3] dias, y un 18,5% hiponatremia a los 6 [RIQ 1-9]
dias. Al evaluar cada caso, las sospechas etiologicas fueron: 20,6%
diabetes insipida (DI) transitoria; 17,6% DI permanente; 11,8% res-
puesta bifasica; 11,8% SIADH; 8,8% insuficiencia suprarrenal en con-
texto de apoplejia hipofisaria previa. Tras estudiar los principales
factores de riesgo, tanto la cirugia urgente (OR = 7,29 [IC95% 1,16-
45,69] p = 0,034) como la reintervencion por complicaciones
(OR = 18,80 [IC95% 1,73-204,34] p = 0,016) se asociaron estadistica-
mente y de forma independiente con el desarrollo de disnatremias.

Conclusiones: El desarrollo de disnatremias es una complicacion
frecuente tras la cirugia hipofisaria que justifica la necesidad de
establecer protocolos para su adecuado manejo. La cirugia urgente
y la reintervencion durante el ingreso son las principales condiciones
que se asocian a su aparicion.

38. VENTAJAS DEL CONTROL BIOQUIMICO
PREQUIRURGICO DE LA ACROMEGALIA CON PEGVISOMANT

C. Guillén Morote', J. Sottile Barrios?, J. Navarro Blanco?,
F.M. Peiré Marqués?, E. Garcia Garrigds?, J. Abarca®, J. Francés®,
M. Rodriguez Bedoya', L.M. Valor Segura? y A. Picé Alfonso’

Seccion de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Dr. Balmis,
Alicante. ?Instituto de Investigacion Biomédica de Alicante.
3Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, Alicante. “Servicio de Radiologia, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Alicante. *Servicio de Neurocirugia,
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante. Servicio

de Andlisis Clinicos, Hospital Universitario Dr. Balmis, Alicante.
’Seccién de Endocrinologia, Hospital General Universitario

Dr. Balmis, Alicante, Universidad Miguel Herndndez, Elche.

Introduccioén: El 14.° consenso sobre acromegalia subraya la im-
portancia del diagndstico y tratamiento precoces. Aunque existen
estudios sobre analogos de somatostatina de primera generacion en
el periodo prequirurgico, no hay evidencia sobre su eficacia ni tam-
poco datos publicados sobre el uso de pegvisomant (PEG) antes de
la cirugia. Por sus caracteristicas (eficacia independiente del tipo
tumoral y rapida normalizacion bioquimica), PEG podria ser el tra-
tamiento de eleccion en este contexto.

Objetivos: Evaluar la efectividad de PEG en la reduccién de IGF-
1 antes de la cirugia y su impacto en la biologia tumoral mediante
la expresion molecular tumoral de IGF1, IGF1R y GH.

Métodos: Se incluyeron 6 pacientes (5 mujeres, 64,0 + 5,9 anos)
tratados con PEG (10-20 mg/dia) durante 1-12 meses antes de la
cirugia (grupo estudio, GE), comparados con 5 pacientes historicos
sin tratamiento previo (grupo control, GC, 53,2 + 7,9 afos).

Resultados: Al diagnostico, GH e IGF-1 fueron 7,1 + 5,5 ng/mLy
543 + 155 ng/mL en GE, y 6,27 + 7,6 ng/mLy 563 + 1037 ng/mL en
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GC. El tamafno tumoral 13 + 1,87 mm en GE vs. 8,2 + 3,27 mm en
GC. En ambos grupos, el 50% eran tumores invasivos y densamente
granulados. El Ki67-LI fue de 1,84 + 0,37 en el GE y de 1,72 + 0,66
en el GC. El tratamiento con PEG redujo las concentraciones de
IGF-1 a 381 ng/mL. Molecularmente se observé menor expresion de
IGF1 y de IGF1R y mayor expresion molecular de GH en el GE en
comparacion con el GC. A los 3 meses poscirugia, IGF-1 en GE fue
156 + 34,5 ng/mL (2 pacientes curados, 4 con control bioquimico
bajo tratamiento individualizado). En GC, IGF-1 fue 231 + 56,2 ng/mL,
con solo un paciente controlado.

Conclusiones: El tratamiento con PEG permite una rapida reduc-
cion de las concentraciones de IGF1 antes de la cirugia, reduciendo
el riesgo anestésico. PEG puede atravesar la barrera hematoence-
falica y actuar sobre la biologia tumoral, inhibiendo su crecimiento
a merced a la reduccion de la IGF-1 intratumoral.

39. ESTUDIO DE LA DEFORMACION MIOCARDICA

Y DEPOSITO DE GRASA EPICARDICA COMO MARCADORES
PRECOCES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

EN ACROMEGALIA

P. Quifionero Gongora', E. Claver Garrido?, N. Vega Rojas’,
A. Torres Diaz?, J.L. Sanmillan Blasco®, E. Melilli*,

M. Tarruella Planas’, J. Puig de la Bellacasa Suils',

F. Guerrero Pérez' y N. Vilarrasa Garcia'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari
de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat. ?Servicio de Cardiologia,
Hospital Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat.
3Servicio de Neurocirugia, Hospital Universitari de Bellvitge,
Hospitalet de Llobregat. “Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitari de Bellvitge, Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: En la acromegalia, el estudio de la deformacion
miocardica mediante resonancia magnética (RMN) permite detectar
anomalias cardiacas subclinicas de forma no invasiva y precoz.

Objetivos: Analizar mediante RMN los cambios en el remodelado
ventricular, la deformacion miocardica y la grasa epicardica en pa-
cientes con acromegalia, antes y 12 meses después de la cirugia
hipofisaria.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes adultos con diagnds-
tico reciente de acromegalia, sin tratamiento previo. Se realizaron
RMN cardiacas pre y posquirurgicas evaluando volimenes ventricu-
lares, masa miocardica, deformacion miocardica (strain circunfe-
rencial, radial y longitudinal) y grasa epicardica. Se recogieron
variables clinicas, hormonales y metabdlicas.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes (edad 52 DE 10 anos, 74%
mujeres) con HTA (74%), AOS (42,9%) y dislipemia (35,7%). El exce-
so de GH se asocid a hipertrofia y mayor contractilidad miocardica,
con aumento del volumen ventricular, masa e indice cardiaco fren-
te a valores de referencia. El strain radial del VI estuvo elevado
en el 73%. La GH basal se correlacion6 con el volumen sistélico del
ventriculo izquierdo [VI] (r = 0,53; p = 0,043), sin relacion con gra-
sa epicardica. Tras la cirugia, el indice cardiaco del VI y derecho
mejoro significativamente (VI, 3,6 vs. 3,2, p = 0,045, derecho 3,9
vs. 3,1 I/min/m?, p = 0,001). Las concentraciones posquirdrgicas
de IGF-1 (r = 0,568, p =0,043) y GH (r = 0,922 p = 0,026) se aso-
ciaron con el volumen sistélico del VI. Los pacientes no curados
mostraron menor deformacion radial, marcador de disfuncion sis-
tolica precoz, que los curados (50,4 + 9,2 vs. 78,88 + 32,6;
p = 0,027).

Conclusiones: La acromegalia se asocia a mayor masa y contrac-
tilidad cardiaca por la contribucion del incremento del strain radial.
Estas alteraciones mejoraron tras la cirugia en los pacientes curados.
En los no curados, el strain radial disminuyd significativamente,
siendo este un marcador precoz de disfuncion sistdlica.
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40. TRABAJO DE FIN DE GRADO: DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO DE LA ACROMEGALIA. EXPERIENCIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS
Y REVISION BIBLIOGRAFICA

V. Rodriguez Pérez', F. Vidal-Ostos de Lara? y C. Blanco-Carrera’

'Facultad de Medicina, Universidad de Alcald, Alcald de Henares.
2Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares. 3Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Principe

de Asturias. Departamento de Medicina y Especialidades Médicas,
Universidad de Alcald, Alcald de Henares.

La acromegalia es una enfermedad poco frecuente causada en la
mayoria de los casos por un adenoma hipofisario secretor de GH, que
provoca un exceso de IGF-1 y diversas manifestaciones clinicas y co-
morbilidades. Presentamos un estudio retrospectivo de 27 pacientes
diagnosticados de acromegalia entre 1995 y 2024 y una revision biblio-
grafica sobre la enfermedad. Se analizaron variables clinicas, bioqui-
micas, radiologicas y terapéuticas. Se hallé una prevalencia de 107
casos por millon de habitantes y una edad media al diagnostico de
62 anos. El retraso en el diagnostico present6 una media de 4,5 afos,
siendo los rasgos dismorficos el principal motivo de sospecha (74%). EL
96% de los pacientes presentaban comorbilidades al diagnéstico, sien-
do las mas frecuentes el bocio tiroideo y la hiperlipidemia. En todos los
pacientes se confirmé el diagnostico de acromegalia con la medicion
de IGF-1y la prueba de sobrecarga oral de glucosa. La IGF-1 estaba
elevada un 275% por encima del limite superior de lo normal. Se detec-
to un adenoma hipofisario en la resonancia magnética en todos los
casos, siendo macroadenomas el 70%. El tiempo de seguimiento medio
fue de 14 anos. El tratamiento principal fue la cirugia transesfenoidal
(70% de los casos), aunque solo el 37% logro la remision, requiriendo el
resto tratamiento adyuvante posterior. Los farmacos utilizados solos o
en asociacion fueron los aSST (68%), los AD (21%) y el pegvisomant (21%).
EL 100% de los pacientes se encontraban controlados al final del segui-
miento, aunque dos tercios requirieron tratamiento cronico. Es esencial
el diagndstico precoz de la acromegalia en fases mas tempranas, con
repercusiones clinicas de la enfermedad menores y mayor posibilidad
de curacion quirlrgica. Es necesario incrementar el conocimiento de
los especialistas sobre la acromegalia. La personalizacion del trata-
miento en base a predictores de respuesta a farmacos puede facilitar
un control mas precoz y eficaz con menos efectos secundarios.

41. EXPERIENCIA'Y EVIDENCIA DEL USO DE UREA EN
EL MANEJO DE LA HIPONATREMIA SECUNDARIA A SIADH

I. Fernandez Xove', T. Prado Morafia?, E.J. Diaz Lopez?,

M. Fernandez Argilieso?, M.A. Martinez Olmos?, R. Villar Taibo?,
P. And(jar Plata?, O. Diaz Trastoy?, A.B. Crujeiras Martinez*

y M.G. Rodriguez Carnero’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago, Grupo de Epigenoémica en Endocrinologia
y Nutricién, Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago, Santiago
de Compostela. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de Compostela.
3Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago, Grupo de Endocrinologia Molecular,
Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago, CIBER Fisiopatologia
de la Obesidad y Nutricion (CIBEROBN), Santiago de Compostela.
“Grupo de Epigenémica en Endocrinologia y Nutricion, Instituto

de Investigacion Sanitaria de Santiago, Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago, CIBER Fisiopatologia de la Obesidad

y Nutricion (CIBEROBN), Santiago de Compostela.

Introduccion y objetivos: La hiponatremia es un trastorno fre-
cuente en pacientes hospitalizados, especialmente en poblacion
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anciana y pluripatoldgica, y se asocia a mayor morbilidad, estancia
hospitalaria y mortalidad. Su tratamiento debe equilibrar eficacia y
seguridad, evitando tanto la infra como la hipercorreccion. La urea,
como agente osmotico oral, esta aprobada para el tratamiento de
la hiponatremia secundaria el sindrome de secrecion inadecuada de
ADH (SIADH). Sin embargo, la evidencia disponible es escasa. El
objetivo del trabajo es describir la experiencia en el uso de urea en
nuestra area sanitaria, evaluando su eficacia y seguridad en una
cohorte de seguimiento de 5 afos.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con urea
por hiponatremia en distintos servicios del area sanitaria de Santia-
go (450.000 habitantes). Se recogieron variables clinicas, evolucion
del sodio, uso de suero hipertonico, duracion del tratamiento, dosis
empleada y régimen asistencial.

Resultados: Se analizaron 97 pacientes (57,3% varones), con edad
media de 76,9 afos (rango 42-95). La natremia aumento de 123,2 + 7,0
a137,9 + 3,6 mmol/L, con una correccion media de 14,7 + 8,7 mmol/L.
La duracion media del tratamiento fue de 27,9 + 18,3 meses, con una
dosis media de 1,5 + 0,5 sobres/dia. El 74% recibi6 tratamiento duran-
te el ingreso hospitalario; el 33,3% requirio previo al inicio de urea
suero salino hipertdnico. No se documentaron efectos adversos graves
atribuibles a la urea. El uso fue mayoritario en endocrinologia y medi-
cina interna, con aplicacion también en otros servicios.

Conclusiones: La urea es una alternativa eficaz y segura para el
tratamiento de la hiponatremia secundaria a SIADH tanto a corto
como a largo plazo. Permite una correccion controlada del sodio con
bajo riesgo de hipercorreccion y minima incidencia de efectos ad-
versos. Su uso transversal confirma su integracion en la practica
clinica del area sanitaria.

42. DATOS DE VIDA REAL SOBRE LA OBESIDAD

EN CRANEOFARINGIOMAS EN UNA UNIDAD

DE TRANSICION PEDIATRICA-ADULTA DE PATOLOGIA
HIPOTALAMO-HIPOFISARIA

K. Castillo’, P. Casano?, C. Sola’, C. Figueredo', N. Anton',
A. Orois', M. Mora' y F. Hanzu'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic
de Barcelona. Servicio de Endocrinologia Pedidtrica, Hospital
Sant Joan de Déu, L’Hospitalet de Llobregat.

Introduccion: Los craneofaringiomas (CF) son tumores supraselares
agresivos asociados a comorbilidades metabolicas y panhipopituitarismo
graves. El seguimiento desde la infancia hasta la adultez con un enfoque
multidisciplinario permite mejorar las estrategias terapé uticas.

Objetivos: Evaluar la incidencia, comorbilidades, evolucion de la
obesida d hipotalamica y alteraciones metabélicas en CF de inicio
pediatrico (CFIP) y de inicio en la adultez (CFIA) y valorar los efectos
del tratamiento médico.

Métodos: Estudio retrospectivo de 35 pacientes con CF (24 CFIP,
11 CFIA) seguidos entre 2008 y 2024 en la Unidad Hipotalamo-Hipo-
fisaria HCB y HSJD. Se analizaron variables antropométricas y endo-
crinometabdlicas.

Resultados: Se presentan en las tablas.

Tabla 1. Comparacién de caracteristicas clinicas entre CFIP
y CFIA

Variable CFIP (n=24) CFIA(n=11)
Edad media al diagnostico 6,9 anos 53 anos
Sexo masculino 60% 55%

Subtipo adamantinomatoso 98% 78%
Seguimiento maximo 12 afos 14 afnos
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Tabla 2. Sintomas y comorbilidades al diagnostico

Variable CFIP CFIA
Defectos visuales 30% 72%
Sintomas por compresion 70% -

Retraso del crecimiento 8% =

Otros sintomas de hipopituitarismo 5% 28%
Obesidad 4% 19%
DM - 9%
HTA - 30%
Hipertrigliceridemia - 64%

Tabla 3. Comparacion del tratamiento y evolucion
de la obesidad entre CFIP y CFIA

Variable CFIP CFIA
Hipopituitarismo posquirargico (%) 100 100
Incremento de la obesidad (A%) 29 26
DM de novo 0 27
Hipertrigliceridemia (A%) 0 15
Tratamiento farmacologico para obesidad (%) 54 45
Duracion media del tratamiento (meses) 60 35,6
GLP-1 (%) 30 100
Lisdexanfetamina (LSDF) (%) 70 0
Interrupcion del tratamiento por efectos 50 16
adversos (%) (LSDF) (GLP-1)

Cambio en IMC bajo tratamiento 0 -2
farmacologico para obesidad (%)
Rebote del IMC tras finalizar el tratamiento + 1,65

DE

+2,1k
g/m?

A%: cambio porcentual en la prevalencia; DE: desviacion
estandar.

Conclusiones: Aunque no logré una pérdida de peso significativa,
el tratamiento con aGLP-1 y LSDF estabilizd el peso en ambos grupos,
lo que sugiere su utilidad en el manejo cronico del CF con disfuncion
hipotalamica.

43. SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
CON TOLVAPTAN EN EL MANEJO DE LA HIPONATREMIA

V. Rodriguez Hernandez', A. Puig Pérez', A. Cardona Arias',
I. Cardona Pascual?, G. Vancells Lujan?, A. Casteras Roman’
y B. Biagetti Biagetti'

'Departamento de Endocrinologia, Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona. 2Departamento de Farmacia, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: La hiponatremia es un trastorno electrolitico frecuen-
te en el paciente ingresado y esta relacionado con una peor evolucion
clinica. Tolvaptan, antagonista del receptor V2 de la vasopresina, es un
tratamiento para corregir la hiponatremia asociada al SIADH. Sin em-
bargo, su evidencia en la practica clinica real sigue siendo limitada.

Objetivos: Evaluar la seguridad y la efectividad asociadas a tol-
vaptan en pacientes adultos con hiponatremia hospitalizados.

Métodos: Estudio observacional descriptivo y retrospectivo. Se
incluyeron pacientes con hiponatremia hipoosmolar euvolémica que
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iniciaron tolvaptan en nuestro centro entre 2020 y 2024. Analizamos:
caracteristicas basales, etiologia, medidas terapéuticas previas,
evolucion de la natremia e incidencias y resultados a largo plazo tras
iniciar tolvaptan.

Resultados: 21 pacientes, edad mediana de 66,0 afos (IQR: 19,1),
13 (61,7%) hombres. Natremia inicial con mediana de 126,0 mmol/L
(IQR: 5,0), osmolaridad 264,0 mOsm/L (IQR: 21,0), natriuria
84,0 mmol/L (IQR: 86,5). La principal causa de hiponatremia fue
neoplasica. Previo inicio de tolvaptan 17 (80,9%) pacientes realiza-
ron restriccion hidrica durante 14,2 dias (IQR: 34,7). La dosis inicial
de tolvaptan fue de 7,5 mg en el 55,0% de casos y la dosis final fue
de 15 mg en el 41,2%. El 100% de pacientes normalizo la natremia.
Sobrecorreccion al inicio de tolvaptan en 5 (25,0%) casos. Un 47,6%
suspendieron tolvaptan tras una mediana de 96 dias de tratamiento.
Mortalidad general elevada, 5 pacientes (23,8%), atribuida a comor-
bilidades graves y enfermedades subyacentes.

Conclusiones: Tolvaptan es una opcion eficaz en el manejo de la
hiponatremia persistente. El riesgo de sobrecorreccion tras su inicio
no es despreciable, por lo que se debe realizar una monitorizacion
estricta de los pacientes. Mas del 40% de los pacientes puede sus-
pender el tratamiento durante el seguimiento, lo que resalta la
importancia de un seguimiento especializado para optimizar los
resultados clinicos y garantizar la seguridad del paciente.

44, RESULTADOS MEDICO-QUIRURGICOS

Y ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO
PERIOPERATORIO EN PACIENTES INTERVENIDOS
DE CIRUGIA TRANSESFENOIDAL EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR

A.R. Martinez Hartmann', N. Barcel6 Alvarez, I. Iglesias Lozano?,
M. Hidalgo Llorca® y M.M. Roca Rodriguez'

'UGC de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Puerta del Mar,
Cadiz. 2UGC de Andlisis Clinicos, Hospital Puerta del Mar, Cddiz.
3UGC de Neurocirugia, Hospital Puerta del Mar, Cddiz.

Objetivos: Evaluar los resultados clinico-analiticos de pacientes
intervenidos de adenoma hipofisario via transesfenoidal con/sin
tratamiento corticoideo perioperatorio y analizar la utilidad de co-
peptina en el diagnostico de diabetes insipida (DI).

Métodos: Estudio prospectivo con medidas de cambio intrasujeto
antes-después y entre grupos con/sin tratamiento corticoideo pe-
rioperatorios entre 03/2023 y 05/2025 en el Hospital Puerta del Mar.

Resultados: Analizamos 23 pacientes (aleatorizados 11 siny 12 con
corticoides, segln orden de intervencion), 78% mujeres, edad 56 +
12,3 anos. EL 91,3% presentaba macroadenomas, 39,1% funcionantes.
Todos conservaban eje corticoideo con cortisol basal o tras estimulo
con 250 pg de ACTH > 15 pg/dl. Tras cirugia disminuy6 el hipogona-
dismo un 5,5%; el hipotiroidismo un 3,2%; la hiperprolactinemia se
redujo un 38,2%, y el 5,8% normalizaron el eje somatotropo. Con di-
ferencias estadisticamente significativas en los niveles de FSH, LH,
PRL, y TSH pre y posquirtrgicos. Mejord la campimetria en el 17,4%.
El 61% desarrollo DI, 47,8% precisaron desmopresina al alta y 36,8%
posteriormente. Otras complicaciones: fistulas 17,4% intra y 19% po-
soperatoria. Durante el ingreso 2 pacientes precisaron cambio a pro-
tocolo con corticoides por desarrollo de hipocortisolismo
asintomatico. No encontramos diferencias significativas en resultados
clinicos y analiticos entre ambos grupos con o sin corticoides. Encon-
tramos correlaciones significativas positivas entre cifras de copeptina
(predictor emergente de DI), osmolaridad y diuresis. El tamafio tumo-
ral mostrd correlaciones inversas con copeptina y cortisol.

Conclusiones: El protocolo sin corticoides periquirdrgico no mos-
tré diferencias significativas en resultados ni complicaciones de la
CTE, resultando seguro en pacientes seleccionados. La complicacion
mas frecuente fue la DI transitoria.
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45. EVALUACION DE LA PREVALENCIA
DE COMORBILIDADES Y EL GRADO DE REMISION DE
LA ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES CON ACROMEGALIA

M. Blanca Padilla', P. Tomas Goémez', F. Lupion Lorente!,
C. Gomez Navarro?, A. Aparicio Mota’, R. Reyes Garcia'
y P. Mezquita Raya'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria. ?Cardiologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria. 3Estadistico, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Introduccioén: La acromegalia es una enfermedad poco prevalente,
en la que es necesario realizar un seguimiento crénico para diagnos-
ticar las posibles complicaciones crénicas caracteristicas de esta pa-
tologia y que tienen una importante repercusion en la calidad de vida.

Objetivos: Conocer la prevalencia de las diferentes comorbilida-
des en los pacientes con acromegalia y determinar el porcentaje de
progresion de la enfermedad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con
acromegalia en seguimiento en la Unidad de Endocrinologia del Hos-
pital Universitario Torrecardenas, en Almeria, centrandonos en la
prevalencia de comorbilidades asociadas a la acromegalia. Se valo-
ré ademas la frecuencia de progresion de la enfermedad (IFG-1
elevado x1,5 veces rango de referencia y persistencia de sintomas).

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con acromegalia (seguidos
durante una media de 102 meses), con una edad media de 60 afos,
de los cuales el 50% eran mujeres, con un IMC medio de 29,26 kg/m?.
Como comorbilidades, un 50% presentaba hipertension arterial, un
38% tenian diabetes tipo 2 y un 48% presentaban dislipemia. En cuan-
to a los sintomas al diagnostico, un 48% de los pacientes referia
cefalea, un 64% artropatia y un 14% alteracion del campo visual. Se
detect6 una prevalencia del 4% de esteatosis hepatica, un 18% de
apnea obstructiva del suefno, un 12% de bocio, un 18,3% de poliposis
coloénica y un 6% de osteoporosis. Los niveles medios de IGF-1 en el
momento del diagnostico fueron de 697 ng/ml (rango de normalidad
115-307 en varones y 69-200 en mujeres), mientras que en la Gltima
revision fueron de 281. Uno de cada 5 pacientes se catalog6 como
progresion de la enfermedad durante el seguimiento.

Conclusiones: A pesar de las mUltiples opciones terapéuticas de
las que disponemos, no siempre llega a remitir la enfermedad, sien-
do en este caso de gran relevancia el cribado de complicaciones y
el uso de terapias farmacologicas con mayor evidencia para contro-
lar la enfermedad.

46. ;CONSTITUYEN LOS TUMORES SILENTES DE LINEA
CORTICOTROPA UN SUBTIPO DE TUMOR MAS PROXIMO
A LOS TUMORES SILENTES DE LINEA GONADOTROPA
QUE A LOS TUMORES FUNCIONANTES DE LIiNEA
CORTICOTROPA?

A. Picd Alfonso’, E. Garcia Garrigds?, L. Concepcion?, J. Francés?,
V. Gonzalez®, F. Peird®, C. Guillén Morote’, J. Sottile’,
J. Serrano Gotarredona' y J. Abarca Olivas?

'Endocrinologia y Nutricion, Hospital General Universitario Dr.
Balmis, Alicante. *Neurorradiologia, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, Alicante. *Radiologia, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, Alicante. “Analisis Clinicos, Laboratorio de Hormonas,
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante. >Andlisis
Clinicos, Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.
SPatologia, Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.
“Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Alicante. éNeurocirugia, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Alicante.
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Introduccion: Los tumores hipofisarios de linea corticotropa (TC)
producen el cuadro clinico de la enfermedad de Cushing (CTF). Un
20% de ellos se comportan como tumores no funcionantes (CTS),
similar a los tumores de linea gonadotropa (GTS), aunque con com-
portamiento mas agresivo.

Objetivos: Comparar las caracteristicas demograficas, hormona-
les, radiologicas, proliferativas y de comportamiento clinico en una
cohorte de tumores de linea corticotropa (CTS, n = 27 y CTF, n = 25)
con una de linea gonadotropa (GTS, n = 43).

Resultados: La edad de los TC fue inferior a la de los GT, sin
diferencias entre TCS y TCF (40,4 + 13,6 vs. 46,13 + 15,9 vs. 60,1
+12,3 anos) (CTS vs. CTF vs. GTS, respectivamente; p < 0,001). El
sexo masculino fue mas prevalente en los tumores silentes (GTS
(66%); CTS (60%)) que en los tumores funcionantes (CTF (24%),
p < 0,001). Las [cortisol] sérico basal fueron significativamente
superiores en los CTF (21,4 + 7 pg/dL) que en los CTS (14,25 +
10,6 pg/dL) (p 0,032) y que en los GTS (10,6 + 7 pg/dL) (p 0,0001),
sin diferencias significativas entre estos. Las [ACTH] plasmatica
basal fueron similares en los CTF (69,5 + 38 pg/mL) y en los CTS
(67,7 + 54 pg/mL) y superiores a las de los GTS (23,4 + 10,8 pg/mL)
(p < 0,0001), sin diferencias significativas entre estos. El tamafo
tumoral fue significativamente mayor en los tumores silentes que
en los funcionantes (27,3 + 12,2 vs. 10,7 + 8,5 vs. 28,1 + 10) (CTS
vs. CTF vs. GTS, respectivamente; p < 0,001). No hubo diferencias
significativas en la proliferacion entre tumores funcionantes vy si-
lentes y entre estos, siendo la mayor parte de todos los tumores,
no proliferativos (Ki67 < 3%). Los tumores de linea corticotropa
recidivaron mas que los de linea gonadotropa (CTS (45%) vs. CTF
(31%) vs. GTS (10,5%); p 0,0018).

Conclusiones: Si, los tumores corticotropos silentes comparten
mas similitud con los tumores gonadotropos silentes que con los
tumores corticotropos funcionantes, pero expresan un comporta-
miento local mas agresivo.

47. LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD DE CUSHING
EN LOS CORTICOTROPINOMAS SILENTES ;ES DEBIDO
A UNA MENOR PRODUCCION DE ACTH?

J. Sottile’, J. Navarro?, A. Garcia', M.E. Torregrosa®, A. Flores?,
C. Lozano®, C. Lamas?, D. Cano’, J. Gil® y A. Picé Alfonso®

'ISABIAL, Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.
2Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica, Hospital
General Universitario Dr. Balmis, Alicante. *Andlisis Clinicos,
Laboratorio de Hormonas, Hospital General Universitario Dr.
Balmis, Alicante. “Neurocirugia, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, Alicante. >Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo. SComplejo Hospitalario Universitario de Albacete. ’IBIS,
Endocrinologia, Sevilla. 8IGTP, CIBEER, Endocrinologia

v Nutricién, Badalona. *Hospital General Universitario Dr.
Balmis, Alicante.

Introduccion: Un 20% de tumores de linea corticotropa no expre-
san enfermedad de Cushing (CTS). Resultados previos nuestros de-
mostraron un menor procesamiento de POMC y una mayor
degradacion de ACTH en los CTS frente a los funcionantes (CTF).

Objetivos: Estudiar la expresion de los genes relacionados con la
produccion y secrecion de ACTH en TCS y TCF y en un grupo control
de tumores gonadotropos (GTS).

Métodos: Se ha utilizado una cohorte de 95 tumores hipofisarios
(25 CTF; 27 CTS, 43 GTS). Se ha estudiado la expresion génica (qPCR)
y proteica (WB) de POMC, TBX19, CHRH, AVPR1, USP8 y EGFR, y la
presencia de mutaciones USP8 (secuenciacion Sanger).

Resultados: La expresion de POMC, TBX19 y AVPR1 fue superior
en los tumores de linea corticotropa (POMC: FC CTF 5,7 (1,6-
15,45); FC CTS 4,9 (0,2-10,7); TBX19: FC CTF 5,5 (1,5-8,6); FC CTS
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3,5 (0,6-33,6); AVPR1: FC CTF 12 (5-18,6); FC CTS 14,8 (6,3-25,8))
que en los GTS (POMC:FC 0,0005 (0,0001-0,0018); TBX19: FC 0,03
(0,01-0,04); AVPR1: FC (0,004 (0,001-0,008)) (p < 0,001), sin dife-
rencias entre CTF y CTS. La expresion de CHRH fue superior en los
CTF (FC CTF 120,3 (3,7-194,2) que en los CTS (FC 6,5 (1,9-5,9)) y
los GTS (FC 0,41 (0,02-0,09)) (p < 0,001), sin diferencias entre
estos. No se observaron diferencias significativas en la expresion
de USP8 entre tumores de linea corticotropa (FC CTF 3,4 (1,8-5,3);
FCCTS 2,9 (1,5-3,9)) y GTS (FC 2,3 (1,2-2,7), ni diferencias entre
CTF y CTS. En cambio, EGFR se expresé mas en los tumores de
linea corticotropa (FC CTF 0,82 (0,5-1,9); FC CTS 0,7 (0,2-1,9) que
en los GTS (FC 0,06 (0,03-0,1), pero sin diferencias entre CTF y
CTS. Dos CTF mostraron mutaciones en el gen USP8 por ninguno
de los CTS. En este momento se esta realizando el estudio de la
expresion proteica. Es previsible tener los resultados antes del
congreso.

Conclusiones: No se observa una menor actividad en los genes
relacionados con la secrecion de ACTH en los CTS como posible
mecanismo de silenciamiento de estos.

48. LA AUSENCIA DE ENFERMEDAD DE CUSHING
EN LOS CORTICOTROPINOMAS SILENTES ;PUEDE
ESTAR RELACIONADA CON UNA MEJOR PRESERVACION
DE LA ViA DE RETROALIMENTACION NEGATIVA

DE GLUCOCORTICOIDES?

J. Navarro', J. Sottile?, J. Francés?, F. Peird*, C. Lozano®,
C. Lamas®, D. Cano’, J. Gil8, J. Abarca® y A. Pic6 Alfonso™

'Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica, Hospital
General Universitario Dr. Balmis, Alicante. ?ISABIAL, Hospital
General Universitario Dr. Balmis, Alicante. 3Andlisis Clinicos,
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante. “Patologia,
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante. *Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo. *Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. ’IBIS, Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla. éIGTP, CIBERER,
Endocrinologia. °Neurocirugia, Hospital General Universitario Dr.
Balmis, Alicante. "Hospital General Universitario Dr. Balmis,
Alicante.

Introduccion: La alteracion fisioldgica primordial de la enferme-
dad de Cushing es la pérdida de la retroalimentacion negativa del
cortisol sobre la secrecion de ACTH. Son esperables diferencias en
la via del receptor de glucocorticoides (GR) entre tumores de linea
corticotropa funcionantes (CTF) y silentes (CTS).

Objetivos: Cuantificar diferencias en la expresion génica y pro-
teica de los genes implicados en la regulacion del GR en tumores de
linea corticotropa.

Métodos: Se ha analizado una cohorte de 52 tumores hipofisarios
(25 CTF; 27 CTS). Se ha estudiado la expresion génica (qPCR) y
proteica (WB) de CABLES1, HSF1 Y AP1.

Resultados: La expresion de CABLES 1 fue superior en los CTS (FC
22,21 (8,5-51)) que en los CTF (FC 11,9 (2,6-31,4)) (p: 0,05) 4,9
(0,2-10,7). Aunque la expresion de HSF1 en los CTS tendio a ser
mayor que en los CTF, no se han encontrado diferencias significativas
(CTS: FC 1,3 (0,7-2,8); CTF: FC 0,9 (0,7-1,5)). No se observaron di-
ferencias en la expresion de AP1 entre ambos subtipos tumorales de
linea corticotropa: CTS (FC 0,4 (0,2-0,8)); CTF (FC 0,4 (0,2-0,7)). En
este momento se esta realizando el estudio de la expresion proteica
de los genes estudiados.

Conclusiones: Aunque las diferencias son escasas, si parece que
la via del receptor de glucocorticoides esta mas preservada en los
tumores corticotropos silentes que en los funcionantes, lo que podria
contribuir a su baja expresividad clinica.
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49. ;POR QUE LOS TUMORES CORTICOTROPOS

SILENTES CONSTITUYEN UN SUBTIPO TUMORAL DE RIESGO?
IMPORTANCIA DEL AMBIENTE TUMORAL INMUNE (TIME)

Y DE LA REGULACION SOMATOSTATINERGICA

A. Garcia', J. Sottile, J. Navarro?, M. Rodriguez Bedoya?,
V. Gonzalez*, C. Lozano®, C. Lamas¢, D. Cano’, J. Gil®
y A. Picé Alfonso’

'ISABIAL, Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante.
2Instituto de Investigacién Sanitaria y Biomédica, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Alicante. *Endocrinologia y Nutricion,
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante. “Andlisis
Clinicos, Laboratorio de Hormonas, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, Alicante. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Central de Asturias. *Endocrinologia y Nutricion,
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. IBIS, Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.
8IGTP, CIBERER, Endocrinologia, Badalona. °*Hospital General
Universitario Dr. Balmis, ISABIAL, UMH, CIBERER, Alicante.

Introduccion: Los tumores corticotropos silentes (CTS) constituyen
un subtipo tumoral de comportamiento agresivo, segln la clasifica-
cion de la OMS 2024 de los tumores hipofisarios. A diferencia de los
tumores funcionantes, los tumores silentes no tienen un tratamien-
to farmacologico especifico. Es de gran importancia conocer posibles
dianas terapéuticas que permitan un mejor tratamiento de estos,
especialmente de los mas agresivos, cuando la cirugia no es com-
pletamente curativa.

Objetivos: Cuantificar la expresion de los genes relacionados con
el ambiente tumoral inmune (TIME) y con la funcion somatostatinér-
gica en sendas cohortes de tumores silentes de linea corticotropa
(CTS) y gonadotropa (GTS).

Métodos: Se ha analizado una cohorte de 80 tumores hipofisarios
(26 CTS y 54 GTS). Se ha estudiado la expresion génica (QPCR) y
proteica (WB) de PDL1, MSH6 (implicados en el TIME) y de los subti-
pos del receptor de somatostatina SSTR2, 3y 5.

Resultados: La expresion de MSH6 y PDL 1 fue similar en los CTS
(MSHé6 FC 0,8 (0,5-1,31; PDL1 FC 2,5 (1,5-6,6)) que en los GTS (MSH6
FC 1,0 (0,7-1,3); PDL1 FC 3,7 (2,5-6,5). No se ha encontrado una
relacion lineal entre las concentraciones de MSH6 y PDL1 en la co-
horte completa (CST+GST). Tampoco se han encontrado diferencias
significativas en la expresion de SST2 (CTS FC 0,1 (0,01-0,2); (GTS
FC 0,2 (0,01-0,3). Por el contrario, los GTS expresan mucho mas el
SSTR3 (CTS FC 0,02 (0,001-0,04); GTS FC 8,8 (3,4-23,3) (p < 0,001).
Finalmente, la expresion del STT5 fue muy baja en ambos tipos de
tumores, pero significativamente superior en los CTS (CTS FCH 0,0007
(0,0001-0,006); GTS FCH 0,00004 (0,000005-0,0002)).

Conclusiones: No parecen existir diferencias en el ambiente tu-
moral inmune entre tumores silentes de linea corticotropa y gona-
dotropa. Por el contrario, se observa una gran expresion del subtipo 3
de los receptores de somatostatina que podria ser una diana tera-
péutica para el tratamiento de este tipo huérfano de tumores.

50. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CUSHING
POR HIPERANDROGENISMO GALOPANTE:
A PROPOSITO DE UN CASO

R. Ferreira de Vasconcelos Carvalho, N. Aguirre Moreno,
L. Tejedo Flors, D. Muihoz Moreno, K. Arcano, C.M. Cortez Munoz
y F.J. Arrieta Blanco

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid.

Introduccion: La enfermedad de Cushing es una patologia rara y
compleja cuyo diagnostico representa un reto, ya que puede imitar
otras enfermedades, incluso oncologicas.
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Tabla P-50

VII/23 X/23 VI/24 VIl/24 VIIl/24 X/24 X1/24
Testosterona ng/ml 1,15 1,14 0,79 0,75 1,1
Androstendiona ng/ml 6,5 5,4 4,5 3,6 3,5
DHEAS pg/dl 592 636 622 648 603
ACTH pg/ml 98 92 99 111
Cortisol pg/dl 19 21 17 26
Nugent pg/dl 21,2 5,8
Supres fuerte% 91 92
Cortisol saliva pg/dl 0,291-0,684 0,344-0,596
CLU pg/24 h 93,5 113,6 37,7
IGF1 ng/ml 302 293 341
GH tras SOG ng/ml 0,18

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 59 afos con
hipertension e hiperandrogenismo galopante de 1 afio de evolucion.
En la exploracion mostraba un puntaje de Ferriman-Gallwey > 20,
ademas de obesidad troncular, facies redonda y leve giba, sin estrias
ni hematomas. Los analisis revelaron hiperandrogenismo severo, con
hallazgo de un adenoma adrenal derecho lipidico de 11 mm en RM.
Se descarto patologia ovarica maligna. Ademas, la paciente exhibia
alguin rasgo acromegaloide. Ante la evidencia de un sindrome de
Cushing ACTH-dependiente, se solicité una RM hipofisaria que des-
cribia un adenoma izquierdo de 4 mm. Se descart6 secrecion ecto-
pica mediante cateterismo de senos petrosos, confirmando el origen
hipofisario con lateralizacion izquierda. Se realiz6 una reseccion
quirtrgica completa, hallandose un adenoma productor de ACTH,
con expresion focal de GH probablemente artefactual.

Discusion: La mayoria de las causas de hiperandrogenismo pos-
menopausico ya estan presentes desde antes; sin embargo, la apa-
ricion repentina de signos obliga a descartar siempre un origen
maligno, ya sea ovarico o adrenal. Resultaba primordial descartar
un sindrome de Cushing por secrecion ectopica de ACTH, ya que el
comportamiento de este, asociado a tumores de baja agresividad,
es por completo indistinguible de la enfermedad de Cushing. Este
caso resalta la complejidad diagnéstica del sindrome de Cushing y
la importancia de considerar tanto causas prevalentes como raras o
agresivas.

51. TRATAMIENTO CON PASIREOTIDA EN PACIENTES
CON ACROMEGALIA INADECUADAMENTE
CONTROLADOS CON ANALOGOS DE SOMATOSTATINA
DE PRIMERA GENERACION. ESTUDIO DE ACROMEGALIA
EN CASTILLA-LA MANCHA (ACROCAM)

M.A. Valero Gonzalez', M. Illanes Morales', S. Almarza Pérez’,
M.J. Tablante Tablante', E. Cavalieri?, |. Quiroga Lopez',

A. Martinez Garcia', B. Torres Arroyo', C. Suarez Vasconez'

y G.F. Maldonado Castro’

'Hospital General Universitario Nuestra Sefora del Prado,
Talavera de la Reina. ?Hospital de Santa Bdrbara, Puertollano.

Introduccién y objetivos: La acromegalia es una enfermedad rara,
secundaria a la hipersecrecion de GH. La cirugia transesfenoidal es el
tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos. Los analogos de
somatostatina de 1.2 generacion (SRL-1G) consiguen respuesta bio-
quimica completa en el 50% de los pacientes. En este contexto, pasi-
reotida, analogo de 2.2 generacion, ha emergido como alternativa
eficaz. EL ACROCAM evalud el resultado de diferentes tratamientos
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para la acromegalia. El objetivo de este estudio es analizar los resul-
tados de los pacientes que recibieron tratamiento con pasireotida.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza una
serie de 111 pacientes con acromegalia, atendidos en los hospitales
de Castilla-La Mancha. Los datos se registraron en la base de datos
de acromegalia de la SEEN alojada en REDCaP. Se realizd un analisis
descriptivo de los 12 pacientes tratados con pasireotida (156 varia-
bles) y se analizo la eficacia de pasireotida en esta serie.

Resultados: De los 111 pacientes registrados con acromegalia, 12
se trataron con pasireotida, todos como tratamiento posquirurgico
tras fracaso del tratamiento con analogos de 1.2 generacion (SRL-1G).
Los pacientes que recibieron tratamiento con pasireotida tenian
adenomas mas agresivos: el 100% eran macroadenomas (vs. 83% en
el total de la serie), una mediana de 21 mm (vs. 15 mm) y el 90%
extension extraselar (vs. 60%). De los 12 pacientes que iniciaron
tratamiento, 3 lo suspendieron por falta de eficacia y 9 pacientes lo
mantuvieron (75%): 5 en monoterapia (55%), 3 combinados con ca-
bergolina (33%) y 1 con pegvisomant (11%). De los 12 pacientes tra-
tados con pasireotida, 6 tuvieron respuesta bioquimica completa
(50%), 5 mejoria parcial (42%) y 1 estable.

Conclusiones: El tratamiento con pasireotida es eficaz, normali-
zando IGF-1 en un alto porcentaje de pacientes resistentes a SRL-1G.
El seguimiento de nuevos protocolos de tratamiento mas personali-
zado mejorara las tasas de control de la acromegalia.

52. IMPACTO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTE CON ACROMEGALIA. A PROPOSITO
DE UNA SERIE DE CASOS

P. Cebrian Lopez', F. Vidal-Ostos de Lara',

S. Khoruzha Aleksandrovych', A. Alcala Artal', C. Gonzalez Garcia',
M. Hermoso Garcia', R. Niddam Sanchez', E. Atienza Sanchez’

y C. Blanco Carrera?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares. *Servicio de Endocrinologia
y Nutricién, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald

de Henares, Departamento de Medicina y Especialidades Médicas,
Universidad de Alcald, Alcald de Henares.

Introduccion: La acromegalia se asocia con un aumento en la
prevalencia de comorbilidades metabdlicas, como la diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial (HTA), cuya evolucion
puede modificarse tras el control de la acromegalia.

Métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de una serie de 19 pa-
cientes con acromegalia diagnosticados y tratados quirirgicamente
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entre 1998 y 2023. El objetivo fue analizar la influencia del tratamien-
to quirdrgico sobre la DM2 y la HTA. Se evaluaron los niveles de HbA, ,
asi como la tension arterial sistolica (TAS) y diastolica (TAD), antes y
3 meses después de la cirugia, asi como al final del seguimiento jun-
to con la reduccion en el niUmero de farmacos antihipertensivos.

Resultados: La mediana de edad al diagnostico fue de 47,7 afos.
EL 73,7% presentaban macroadenomas y la mediana de IGF-1 basal fue
de 752 ng/ml. De los 19 pacientes intervenidos, 11 precisaron farma-
cos adicionales para lograr el control de la acromegalia. La mediana
de seguimiento fue de 12 afos. El 15,8% tenia DM2 al inicio, reducién-
dose al 10,5% al final del seguimiento (p = 0,710). De los que tenian
DM2 al inicio, el 66,7% (n = 2/3) dejaron de tenerla tras la cirugia. La
HbA, media se redujo de 5,91% a 5,61% (p = 0,177) y la glucosa basal
de 111,0 a 102,3 mg/dl (p = 0,236); un 63,2% y un 52,6% de los pa-
cientes mejoraron en estos parametros, respectivamente. Un 42,1%
(n = 8/19) presentaban HTA al inicio, frente a un 26,3% (n =5/19) al
final del seguimiento (p = 0,012). La TAS mostré una disminucion sig-
nificativa a los 3 meses (p = 0,028), no sostenida a largo plazo. El uso
medio de farmacos antihipertensivos paso de 0,63 a 0,37 por pacien-
te (p = 0,56), con reduccion en el 21,1% de los casos.

Conclusiones: La cirugia y tratamiento farmacoldgico en pacien-
tes con acromegalia mostro beneficio en el control de la DM2 y una
reduccion significativa de la frecuencia de HTA, asi como del nime-
ro de farmacos antihipertensivos empleados.

53. SERIE DE CASOS DE DEFICIT DE HORMONA
DE CRECIMIENTO: PERFIL CLiNICO, DIAGNOSTICO
Y EVOLUCION TERAPEUTICA

A. Alcala Artal', F. Vidal-Ostos de Lara',

S. Khoruzha Aleksandrovych', P. Cebrian Lopez',

M. Hermoso Garcia', C. Gonzalez Garcia', R. Niddam Sanchez',
E. Atienza Sanchez' y C. Blanco Carrera?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares. Servicio de Endocrinologia
v Nutricion, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald

de Henares, Departamento de Medicina y Especialidades Médicas,
Universidad de Alcald, Alcald de Henares.

Introduccion: El tratamiento sustitutivo con hormona de creci-
miento (GH) en pacientes con panhipopituitarismo persigue mejorar
parametros metabdlicos, composicion corporal y densidad mineral
o6sea (DMO). El seguimiento a largo plazo permite valorar la eficacia
y seguridad del tratamiento.

Métodos: Estudio retrospectivo de 12 pacientes adultos con pan-
hipopituitarismo y en tratamiento con GH en seguimiento por endo-
crinologia y nutricion. Se analizaron variables clinicas, bioquimicas,
de composicion corporal y densitometria 6sea en dos momentos:
inicio del seguimiento y Gltima revision. Los niveles de IGF-1y hor-
monas hipofisarias se mantuvieron en rango normal ajustado por
edad y sexo.

Resultados: La mediana de edad fue de 48,5 anos, con seguimien-
to medio de 11,6 anos (rango: 4,5-27,8); el 50% eran mujeres. El
58,3% presentd déficit desde la infancia. La causa mas frecuente fue
dano hipotalamo hipofisario secundario a tratamiento de craneofa-
ringioma y otros tumores (7/12). La IGF-1 basal fue 73 ng/ml (10,0-
188,0). La mediana de la escala de Nottingham: 1,0 puntos. HbA,_
al inicio de 5,3%. La mediana de masa magra y grasa basal fue 49,0
y 31,7 kg. Se observo una DMO cadera y lumbar inicial de -0,42 y
-0,36 (T-score). Durante el seguimiento se observo una reduccion
significativa en presion arterial sistolica (-10,67 mmHg, p = 0,009)
y diastolica (-4,92 mmHg, p = 0,033), del colesterol total
(-71,5 mg/dl, p = 0,007) y del porcentaje de masa grasa (-33,5%,
p = 0,008). No se observaron cambios significativos en el IMC, glu-
cemia, HbA,  , masa magra, DMO ni test de Nottingham.

1c?
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Conclusiones: El tratamiento sustitutivo con GH a largo plazo
mostro un impacto favorable en factores de riesgo cardiovascular,
como el nivel de colesterol y presion arterial, asi como reduccion
de la masa grasa con estabilidad densitométrica.

54. CUSHING’S SYNDROME WITH SEVERE HYPOKALAEMIA
AND SUBTLE SIGNS: A CASE REPORT AND INTEGRATIVE
REVIEW OF PATHOPHYSIOLOGICAL AND DIAGNOSTIC
ASPECTS

M. Hermoso Garcia', F. Vidal-Ostos de Lara',

S. Khoruzha Aleksandrovych', A. Alcala Artal', P. Cebrian Lopez’,
C. Gonzalez Garcia', R. Niddam Sanchez', E. Atienza Sanchez'
and C. Blanco Carrera?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares. *Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald

de Henares, Departamento de Medicina y Especialidades Médicas,
Universidad de Alcald, Alcald de Henares.

Cushing’s disease, the main cause of ACTH-dependent Cushing’s
disease, is due to pituitary adenoma. Its diagnosis remains a clinical
challenge due to phenotypic variability, overlap with prevalent co-
morbidities and the possibility of discordant diagnostic test results.
An integrative review of its diagnostic and therapeutic approach,
crucial for up-to-date and effective management, is presented in this
case report. The patient is a 68-year-old woman with a history of
hypertension and recently diagnosed type 2 diabetes mellitus, who
comes to the emergency department for symptomatic hyperglycaemia.
During her stay, severe hypokalaemia and persistent metabolic alka-
losis were detected, leading to hospital admission. The initial study
ruled out hyperaldosteronism and revealed severe hypercortisolism
(plasma cortisol > 58 pg/dl, CLU > 3,000 pg/24 h, ACTH > 190 pg/ml).
The patient had a clinical phenotype compatible with hypercorti-
solism: capillary fragility, proximal muscle weakness, spontaneous
haematomas, alopecia and mild cognitive impairment. Dynamic tests
(desmopressin and high dose dexamethasone suppression) pointed to
pituitary origin. Petrosal sinus catheterization confirmed a significant
central/peripheral ACTH gradient, with left lateralization. Pituitary
MRI showed a 2-mm hypointense image in the lower left paramedian
location. Medical treatment with metopirone was started previous to
surgery with good biochemical response. Management included multi-
disciplinary intervention and treatment of comorbidities (diabetes,
hypokalaemia, hypertension). Pituitary surgery was scheduled as de-
finitive treatment. This case highlights the importance of the sequen-
tial diagnostic approach, the fundamental role of petrosal sinus
catheterization and comprehensive management prior to surgery in
patients with pituitary Cushing’s disease.

55. HIPONATREMIA CRONICA'Y SINDROME

DE SECRECION INADECUADA DE HORMONA
ANTIDIURETICA EN UN PACIENTE CON SINDROME
DE SJOGREN: A PROPOSITO DE UN CASO

B. Santana Ojeda’, L.E. Guerrero Casanova?,
R.J. de Leo6n Durango?, C. Rios Gomez?, |. Molinero Marcos?,
E. Alcantara Manzueta® y F.J. Martinez Martin®

'Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario de Gran Canaria
Dr. Negrin, Las Palmas. *Servicio de Endocrinologia, Hospital
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas. 3Alcdntara
Manzueta. “Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario

de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas. *Servicio de Endocrinologia,
Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas.
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Introduccion: El sindrome de secrecion inadecuada de hormona
antidiurética (SIADH) es un motivo frecuente de hiponatremia hipos-
molar, cuyas causas mas habituales son neoplasias, farmacos y lesio-
nes del SNC. En ocasiones tiene causa autoinmune, posiblemente por
anticuerpos contra acuaporinas, y puede asociarse al sindrome de
Sjogren. Revision de la historia clinica y de la literatura cientifica.

Caso clinico: Una mujer de 81 afnos con antecedentes de artrosis,
osteoporosis, hipertension y dislipemia se encontraba en seguimiento
crénico por reumatologia por sindrome de Sjégren primario. Presen-
taba hiponatremia crdnica con episodios de hiponatremia severa que
requirieron correccion con suero salino en el servicio hospitalario de
urgencias. Acudié nuevamente con astenia, desorientacion y cefalea
de 2 semanas de evolucion; presentaba natremia de 114 mEq/Ly
osmolalidad urinaria de 506 mOsm/kg, sin sobreingesta hidrica ni
sobrecarga de volumen. Se descartaron causas farmacolodgicas, tumo-
rales y lesion de SNC. Con reposicion salina intravenosa se obtuvo
Unicamente correccion parcial del sindrome, pero preciso tolvaptan
para normalizar la natremia y la osmolalidad plasmatica (135 mEq/L
y 281 mOsm/kg al alta), con buena tolerancia.

Discusion: La relacion entre sindrome de Sjogren y SIADH no esta
completamente dilucidada, pero en diversas series esta asociacion
es significativamente mas frecuente de lo esperable por azar. En el
sindrome de Sjogren se han identificado anticuerpos contra aqua-
porinas y puede existir sobreexpresion tubular renal de acuaporina
2. Estos trastornos pueden contribuir a la resorcion excesiva de agua,
modulada por la actividad de la hormona antidiurética, y contribuir
a la expresion del SIADH. En la evaluacion del SIADH deben conside-
rarse las causas autoinmunes una vez descartadas otras mas habi-
tuales, y en pacientes con sindrome de Sjogren deben considerarse
sus posibles efectos endocrinoldgicos y sistémicos del sindrome,
incluyendo el SIADH.

56. EVOLUCION INUSUAL DE UN TUMOR SILENTE
DE LINEA CORTICOTROPA NO AGRESIVO A UN TUMOR
FUNCIONANTE AGRESIVO

M. Rodriguez Bedoya', C. Guillén Morote!,
J. Serrano Gotarredona?, A. Pico Alfonso', J. Sottile Barrios?,
J. Navarro® y J. Abarca Olivas*

'Seccion de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Alicante, Instituto de investigacion
Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL). ?Seccion

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, Alicante. ’Instituto de investigacion Sanitaria

y Biomédica de Alicante. “Servicio de Neurocirugia, Hospital
General Universitario Dr. Balmis, Alicante.

Introduccion: Los TNE corticotropos silentes representan ~20% de
los tumores corticotropos. Su transformacion en funcionantes es rara
y suele asociarse a una mayor agresividad.

Caso clinico: Varén de 51 anos que consultd en 2010 por diplopia
y ptosis palpebral derecha, mostrando la RMN una masa hipofisaria
de 2,7 x 3,2 cm con invasion de seno cavernoso (SC) derecho. Se
detect6 ACTH elevada, sin presentar signos o sintomas de hipercor-
tisolismo. Se realizo cirugia transesfenoidal, con anatomia patolo-
gica de tumor corticotropo y Ki 67 < 2%. El estudio posquirdrgico
confirmo ausencia de hipercortisolismo bioquimico. Ante persisten-
cia de resto tumoral, se administro radioterapia estereotaxica, du-
rante la cual presenté un episodio de Cushing clinico autolimitado.
El paciente permaneci6 estable hasta 2018, cuando se llevo a cabo
una segunda cirugia por progresion radioldgica e hipercortisolismo
bioquimico. Se constatd un tumor escasamente granulado con Ki 67
< 2%. En 2019 desarrollé hipercortisolismo clinico y progresion tu-
moral, precisando una tercera cirugia. Esta vez se observo un patron
densamente granulado y mayor expresion de PCSK1. Dada la persis-
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tencia de restos tumorales, se administro radiocirugia (Cyberknife)
adyuvante. Posteriormente recibio tratamiento con pasireotide y
ketoconazol, ademas de otro ciclo de radiocirugia, con aparicion de
resto tumoral en SC izquierdo, por lo que en 2024 se inici6 temozo-
lomida. Tras 3 ciclos, se constato resolucion del hipercortisolismo y
disminucion del resto tumoral. Actualmente, tras 12 ciclos de temo-
zolomida y manteniendo el tratamiento con pasireotide, la enfer-
medad se encuentra controlada a nivel clinico, bioquimico y
radiologico. No obstante, los niveles de ACTH permanecen elevados.

Discusion: La conversion de tumores corticotropos silentes en
funcionantes es infrecuente. Como en este caso, suelen presentar
un comportamiento agresivo, requiriendo de un manejo multimodal
y seguimiento estrecho.

57. EVALUACION A LARGO PLAZO DE LA DISFUNCION
HIPOFISARIA Y LAS ALTERACIONES METABOLICAS

EN PACIENTES CON CRANEOFARINGIOMA INTERVENIDOS:
ESTUDIO MULTICENTRICO DE COHORTES DE ESPANA

Y EE. UU.

A. Vega-Beyhart', M.E. Sevilla-Alsina?, D. Bassoumi?, R.L. Borchin?,
0. Arroyo-Ripoll4, V. Rodriguez-Berrocal® y M. Araujo-Castro’

'Endocrinology & Nutrition Department, Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria
(IRYCIS), Madrid. ?Pituitary Program, Endocrinology & Diabetes
Center, University of South Florida, EE. UU. 3Health Informatic
Institute, University of South Florida, EE. UU. “Clinical
Endocrinology and Metabolism Department, Hospital Serena

del Mar, Cartagena, Colombia. *Neurosurgery Department,
Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Introduccion: Existen pocos estudios que analicen la disfuncion
hipofisaria pre y posquirlrgica de pacientes con craneofaringioma
(CRF) y comparen sus desenlaces metabdlicos con los de la poblacion
general.

Objetivos: Evaluar la evolucion individual de la disfuncion hipo-
fisaria y metabolica en pacientes con CRF, comparando el estado
prequirdrgico con el seguimiento a largo plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo con evaluacion pareada del esta-
do hormonal y metabdlico antes y después de la cirugia, calculando
razones de riesgo de incidencia (SIR) respecto a la poblacion general
de cada pais.

Resultados: Se incluyeron 51 pacientes (26 USF C. de Endocrino-
logia y 25 H.U. Ramén y Cajal; 19 mujeres, 37%). El seguimiento tras
la intervencion fue de 6 (3-21) afios (598 afios-persona). El 71% fue
intervenido por via transesfenoidal y el 29% mediante craneotomia.
Al final del seguimiento, el 82% presentaba afectacion de 3 o mas
ejes hipofisarios. Los déficits hormonales empeoraron en el 69%, se
mantuvieron en el 22% y mejoraron en el 10% (p < 0,001). La disfun-
cion tirotropa fue la mas prevalente (92%), seguida de la corticotro-
pa (86%) y AVP (72%). Solo el 26% mejoro su funcion visual y el 12%
presento deterioro visual de novo. 37 pacientes (70%) no variaron su
IMC (> 10% cambio), 3 (8%) empeoraron y 11 (22%) mejoraron, dan-
do una prevalencia de obesidad pre y poscirugia similar (67 vs. 71%,
p > 0,05). En la cohorte de Madrid, el 30% desarrolld6 DM2, con ries-
go significativamente mayor que la poblacion general (SIR: 3,9;
1C95%: 1,4-8,6), mientras que en los pacientes de EE. UU. el riesgo
no difirié (SIR 1,6; 1C95%: 0,4-4,1). El 55% de pacientes de Madrid
presento dislipemia, con riesgo elevado (SIR 3,33; 1C95% 1,2-7,1),
mientras que en EE. UU., con 32%, el aumento no fue significativo
(SIR 1,61; 1C95% 0,9-2,6).

Conclusiones: Tras la cirugia, los pacientes con CRF presentan
alta incidencia de hipopituitarismo con escasa recuperacion funcio-
nal y un perfil metabdlico persistentemente desfavorable respecto
a la poblacion general.
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58. COMPLICACIONES QUIRURGICAS EN EL TRATAMIENTO
DE TUMORES HIPOFISARIOS EN UN CENTRO
DE REFERENCIA REGIONAL (2018-2022)

J.A. Leandro Hernandez, L.M. Tolentino Martinez,

A.S. Sanchez Velasco, C. Romera Pérez, P.J. Martin Marfil,

J. Hernandez Munoz, J.M. Recio Cordova, R.A. Iglesias Lopez,
A. Herrero Ruiz y M.T. Mories Alvarez

CAUSA, Salamanca.

Los tumores neuroendocrinos hipofisarios (TNEH) representan el
15-25% de las neoplasias intracraneales. La cirugia es el tratamien-
to de eleccion en la mayoria de casos, siendo la via endoscopica
transesfenoidal la mas empleada. La experiencia del equipo qui-
rargico influye en la morbilidad posoperatoria. Este estudio anali-
za las complicaciones a los 6 meses en pacientes intervenidos en
un hospital terciario. Estudio retrospectivo unicéntrico que inclu-
y6 a 76 pacientes mayores de 18 afos intervenidos de adenoma
hipofisario entre 2018 y 2022. Las complicaciones analizadas fue-
ron: fistula de LCR, hipopituitarismo, déficit permanente de ADH,
sangrado, ACV, meningitis, lesion de pares craneales y mortalidad.
La evaluacion se realizo a los 6 meses mediante anamnesis, explo-
racion, RMN y perfil hormonal. El 61,8% presentaba adenomas no
secretores; los casos restantes correspondieron a acromegalia
(n = 14), enfermedad de Cushing (n = 7), prolactinomas (n = 6),
TSHomas (n = 1) y un quiste de la bolsa de Rathke (n = 1). El abor-
daje quirlrgico fue endoscopico en el 82,9% de los casos y trans-
craneal en el 17,1%. Todas las intervenciones fueron realizadas por
dos neurocirujanos. El 18,4% de los pacientes presento alguna
complicacion: hipopituitarismo (9,2%), fistula de LCR (5,3%), dia-
betes insipida permanente (2,6%), sangrado (1,3%) y un caso de
fallecimiento (1,3%). No se registraron casos de meningitis, lesio-
nes de pares craneales ni ACV. En cuanto al tipo tumoral, la tasa
de complicaciones fue del 33,3% en prolactinomas, 19,1% en ade-
nomas no secretores y 14,3% en acromegalia; no se observaron
complicaciones en los casos de enfermedad de Cushing ni en el
TSHoma. El paciente con quiste de Rathke desarrollo hipopituita-
rismo. En un centro con volumen medio, pero equipo estable y
cualificado, las tasas de complicaciones fueron comparables a las
de centros con experiencia intermedia. La estabilidad y formacion
del equipo pueden compensar un menor volumen anual.

59. CORRELACION DE PARAMETROS HISTOLOGICOS

Y BIOMARCADORES EN TUMORES SOMATOTROPOS
CON EL COMPORTAMIENTO BIOLOGICO Y PRONOSTICO
EN PACIENTES CON ACROMEGALIA

M. Pérez-llzarbe Ortiz', M.S. Librizzi?, O. Toldos Gonzalez}
y M. Calatayud Gutiérrez?

'Estudiante de Medicina UCM, Hospital Universitario 12

de Octubre, Madrid. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. 3Servicio

de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid.

Introduccion y objetivos: La acromegalia es una enfermedad rara
causada principalmente por tumores neuroendocrinos hipofisarios
(PitNET) productores de hormona de crecimiento (GH). Diversos
factores se han relacionado con la probabilidad de curacion tras
cirugia y con la respuesta a tratamientos médicos. La OMS 2022
propone una clasificacion de los PitNET basada en factores de trans-
cripcion (FT), cuyo valor prondstico en acromegalia alin no esta
claramente establecido. El objetivo del presente estudio es evaluar
la relacion entre el subtipo histologico segin la clasificacion OMS
2022 y la tasa de remision posquirurgica, asi como su asociacion con
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variables clinicas, bioquimicas y radiologicas, y la necesidad de tra-
tamiento médico adicional.

Métodos: Se realizo6 un estudio retrospectivo en el Hospital 12 de
Octubre (2012-2024) en pacientes operados por via transesfenoidal.
Un anatomopatologo experto reclasificd los tumores en: somatotro-
po densamente granulado (DG), escasamente granulado (SG), mixto-
linaje PIT1 (LPIT1) y multilinaje (ML). La enfermedad al ano se
clasifico como curada (IGF-1 normal sin tratamiento médico), con-
trolada (IGF-1 normal con tratamiento médico) o activa (IGF-1 ele-
vada).

Resultados: Se obtuvieron resultados de 26 pacientes (50% muje-
res) con edad media al diagnostico de 48 afos. Distribucion histolo-
gica: DG 50%, SG 15,4%, LPIT1 26,9%, ML 7,7%. La tasa de curacion
fue del 57,7%, sin diferencias por subtipo (p = 0,69). El subtipo DG
presentd mas alteraciones del metabolismo de la glucosa (76,9%,
p =0,012) y SG mayor afectacion visual (75%, p = 0,05). La persis-
tencia de enfermedad activa se asoci6 Unicamente con invasion del
seno cavernoso (p = 0,005).

Conclusiones: El subtipo histologico no ha demostrado condicio-
nar la tasa de curacion quirdrgica, el principal determinante es la
invasion del seno cavernoso en el estudio radiolégico prequirdrgico.
Se requieren estudios multicéntricos y con mayor tamano muestral
para validar la utilidad pronostica de los FT.

60. USO DE TOLVAPTAN EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL: ANALISIS DESCRIPTIVO DE EFECTIVIDAD
Y PATRONES DE PRESCRIPCION

C. Zurera Gomez', P. Pérez Reyes?, |. Martorell Ferrer?,
A. Rebollo Roman?, C. Guzman Cordero®, M.l. Garcia?
y M.A. Galvez Moreno?

'Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba. 2Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Reina Sofia, Cordoba.
3Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba.

Introduccion: Tolvaptan es un antagonista del receptor V2 de
vasopresina aprobado para la hiponatremia euvolémica e hipervo-
lémica (SIADH, insuficiencia cardiaca) y para ralentizar el crecimien-
to quistico y preservar la funcion renal en poliquistosis renal
autosomica dominante (PQRAD). Aunque eficaz en ensayos clinicos,
su uso en practica real presenta variabilidad.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, los patrones de
prescripcion y la evolucion del sodio en pacientes tratados con tol-
vaptan en el Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba, segin
indicacion.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo. Se
revisaron historias clinicas de pacientes adultos tratados con tolvap-
tan entre 2019 y 2023. Se recogieron edad, sexo, servicio prescriptor,
indicacion (hiponatremia/PQRAD), nadir de sodio, dosis, tiempo
hasta inicio y normalizacién. Se analizaron medias, desviaciones
estandar y frecuencias.

Resultados: 76 pacientes incluidos; edad media: 53,5 + 26,2 anos.
Servicios prescriptores: nefrologia 34%, cardiologia 25,3%, oncologia
11,6%. Motivos de prescripcion: PQRAD, hiponatremia por insuficien-
cia cardiaca y SIADH (mayoria farmacologica). Sodio minimo medio:
129 + 5,2 mEq/L. Tiempo medio desde el inicio de hiponatremia a
tratamiento: 3 + 1,8 dias. Normalizacion del sodio: 9 + 17 dias.
Dosis de mantenimiento mas frecuente: 15 mg/dia. 18,4% de mor-
talidad.

Conclusiones: Este estudio confirma el uso de tolvaptan como
vaptan para hiponatremia y modulador del crecimiento quistico. La
intervencion precoz y respuesta rapida refuerzan su efectividad,
alineada con la evidencia previa. La dosis de 15 mg/dia es consis-
tente con recomendaciones actuales. La baja mortalidad respalda
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su seguridad en entorno agudo. Tolvaptan es eficaz y bien tolerado.
La estandarizacion del inicio precoz y el abordaje multidisciplinar
optimizan resultados. Se requieren nuevos estudios para validar es-
tos hallazgos, analizar el impacto en funcion renal, calidad de vida
y coste-efectividad.

61. REMISION BIOQUIMICA EN ACROMEGALIA
PERSISTENTE: IMPACTO DEL CAMBIO TERAPEUTICO
A PASIREOTIDE

A. Fernandez Sanchez, A. Paniagua Ruiz,
V. Pérez de Arenaza Pozo, M.C. Sanchez Chiriboga,
C. Vazquez Martinez y A. Estrella Santos

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Fundacién Jiménez Diaz,
Madrid.

Introduccién: El tratamiento con analogos de somatostatina (ASS)
logra la remision en un 64-84% de los casos de acromegalia persis-
tente tras cirugia. Sin embargo, algunos pacientes no responden
completamente a los ASS de primera generacion (octredtide o lan-
redtide) en dosis maximas toleradas. En estos casos, pueden consi-
derarse opciones como el empleo de ASS de segunda generacion
(pasiredtide), pegvisomant, cabergolina (CBG) o la combinacion de
algunos de estos farmacos

Métodos: Estudio transversal de 9 pacientes con adenoma pro-
ductor de GH sometidos a reseccion transesfenoidal y diagnostico
de enfermedad persistente posquirdrgica. Se establecieron dos gru-
pos con el objetivo de analizar el tiempo y rapidez de descenso de
IGF-1 hasta lograr remision bioquimica. Grupo A (n = 5): empleo de
terapia mantenida con ASS + CBG. Grupo B (n = 4): inicio de trata-
miento con pasiredtide en dosis progresivas tras fracaso previo de
ASS + CBG. La remision se definié como normalizacion de valores de
IGF-1 para edad y sexo. Los grupos fueron comparables en IGF-1 pre
y posoperatorio, criterios radiologicos (invasion, volumen tumoral,
Knosp) y comorbilidades. Dos de los pacientes del grupo A fueron
sometidos a RTEF posquirlrgica previo inicio de terapia farmacold-
gica.

Resultados: El grupo tratado con pasireotide demostro significa-
tivamente un menor tiempo hasta alcanzar normalizacion bioquimi-
ca (67 + 42 dias) frente al grupo con mantenimiento de ASS de
primera linea + CBG (375 + 265 dias) (p = 0,05), al igual que una
mayor reduccion de IGF-1 a las 12 semanas (48,3% + 9,0% frente a
un 20% + 21%) (p = 0,04), respectivamente. La totalidad de los pa-
cientes alcanzo6 enfermedad controlada, con un 50% presentando
restos tumorales en RM posquirtrgica, mas frecuentes en el grupo
con pasiredtide como ASS de segunda linea. En este grupo se notifi-
c6 como efecto adverso un caso de bradicardia relacionada con el
farmaco, manteniendo el 75% de los pacientes un adecuado control
glucémico a los 6 meses.

62. HIPOPITUITARISMO TRAS CIRUGIA DE LA REGION
HIPOFISARIA: INCIDENCIA'Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS

A. Ortola Buigues', C. Diez Villameriel?, M.P. Bernoy Gonzalez',
E. Delgado Garcia', G. Diaz Soto', B. Ramos Bachiller’,

E. Gomez Hoyos', B. Torres Torres', J.J. Lopez Gomez'

y D. de Luis Roman’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Centro de Investigacion
Endocrinologia y Nutricion, Universidad de Valladolid, Facultad
de Medicina, Valladolid. *Facultad de Medicina, Universidad

de Valladolid.
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Introduccion y objetivos: Los déficits hormonales hipofisarios
tras cirugia de la region selar son una de las complicaciones posqui-
rurgicas mas frecuentes y requieren un seguimiento adecuado. El
objetivo de este estudio es analizar la incidencia de estos déficits y
los factores de riesgo predictores de su aparicion.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo de 81 cirugias de
la region hipofisaria en 75 pacientes, realizadas en el Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid, desde junio de 2017 hasta diciembre
de 2024. Todas las cirugias siguieron un protocolo de seguimiento
posquirurgico consensuado. Se recogieron variables demograficas,
clinicas y hormonales.

Resultados: El 57,3% fueron hombres, con una edad media de 57,1
(DE 15,9) afos. El volumen tumoral prequirdrgico fue de 16,8 (DE
27,8) cm?y el didametro mayor de 25,5 (DE 13,3) mm. El 93,8% fueron
adenomas hipofisarios (95,9% macroadenomas; 60,5% no funcionan-
tes), 3 craneofaringiomas, 1 hamartoma y 1 quiste de la bolsa de
Rathke. Antes de la cirugia, un 18,5% tenian déficit de ACTH, un
29,6% déficit de TSH y un 54,3% déficit de gonadotropinas, con un
total de 11,0% con panhipopituitarismo. Tras la intervencion se de-
sarrollo de novo déficit de ACTH en el 53,1%, déficit de TSH en el
18,9% y de gonadotropinas en el 13,8%, con 33,3% de panhipopitui-
tarismo; mientras que se resolvio el déficit de ACTH en el 20,0%, el
de TSH en el 8,3% y el de gonadotropinas en el 20,5%. Los factores
de riesgo independientes de desarrollo posquirirgico de panhipopi-
tuitarismo fueron: la apoplejia hipofisaria previa (OR = 14,31 [1C95%
1,19-172,71]; p = 0,036) y un diametro tumoral mayor (OR = 1,08
[1C95% 1,01-1,14]; p = 0,014).

Conclusiones: El panhipopituitarismo se desarrollé en un tercio
de los pacientes intervenidos de tumores de la region selar y hubo
un incremento significativo en aquellos con un diametro prequi-
rdrgico mayor y en los que tuvieron una apoplejia hipofisaria pre-
via.

63. EFICACIA DEL TOLVAPTAN SEGUN PATOLOGIA:
ANALISIS RETROSPECTIVO EN LA PRACTICA CLINICA
HABITUAL

P. Pérez Reyes', C. Zurera Gomez', I.M. Martorell Ferrer',
C. Guzman Codero? y A. Rebollo Roman'

'Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba. 2Unidad de Gestion Clinica

de Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.

Introduccion: La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico
mas frecuente en el entorno hospitalario. El sindrome de secrecion
inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) es muy prevalente, y
el tolvaptan se ha consolidado como alternativa eficaz cuando la
restriccion hidrica no es suficiente.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes
tratados con tolvaptan por hiponatremia, analizando su eficacia
segun la etiologia.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes tratados con tolvap-
tan desde 2022. Para analizar diferencias entre Na nadir, dias de
tratamiento y exitus, se excluyeron los pacientes con poliquistosis
renal al no presentar hiponatremia al inicio del tratamiento. Anali-
sis estadistico en SPSS v29.

Resultados: 76 pacientes, 47,9% hombres y 52,1% mujeres con
edad media de 60,6 + 18,4 afos. El motivo de prescripcion fue 35,6%
SIADH, 32,9% insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), 30,1% poliquis-
tosis renal y 1,4% otros. Solo un 21,9% de los pacientes estuvo en
seguimiento por el servicio de endocrinologia. Las cifras de Na nadir
fueron 127,9 + 9,5, y excluyendo poliquistosis renal de 123,14 + 5,99,
con diferencias estadisticamente significativas en funcion del diag-
nostico (menor en ICC vs. SIADH; p < 0,001). La duracion media del
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tratamiento fue de 124,9 + 172,7 dias. El 72,6% no recibio tratamien-
to previo; el 12,3% restriccion hidrica. La media de dias de inicio del
tratamiento desde la hiponatremia fue de 10,73 + 17,4, la media de
dias hasta la normalizacion de Na fue de 24,42 + 44,08 dias, sin
encontrar diferencias significativas entre ICC y SIADH. El 39,2% tuvo
retirada del farmaco. La tasa global de exitus fue del 41,1%, signi-
ficativamente mayor en SIADH (75%) que en ICC (46%) (p = 0,038).
Solo un 4,1% fallecio durante el ingreso hospitalario con hiponatre-
mia activa.

Conclusiones: El tolvaptan fue eficaz en la normalizacion del
sodio, independientemente de la etiologia. La mortalidad fue mayor
en pacientes con SIADH frente a ICC.

64. INDICE IGF-1 BASAL COMO BIOMARCADOR
PRONOSTICO EN ACROMEGALIA: EVIDENCIA
DE LA COHORTE ACROCAM

E. Cavalieri', M.J. Millahanco?, C. Lamas Oliveira3,

M.A. Lomas Meneses?, E. Platero Rodrigo®, A.E. Sirvent Segovia®,
A. Sanz Velasco’, J. Moreno-Fernandez®, J. Gonzalez Lopez’

y M.A. Valero Gonzalez'"

'Hospital Santa Bdrbara, Puertollano. *Universidad de Alcald,
Alcald de Henares. 3Complejo Hospitalario Universitario

de Albacete. “Complejo Hospitalario La Mancha Centro,
Alcdzar de San Juan. *Hospitalario Universitario

de Guadalajara. °Hospital General de Almansa. "Hospital
General de Villarrobledo. 8Hospital General Universitario

de Ciudad Real. °Hospital Virgen de la Luz, Cuenca. "°Hospital
General Universitario Nuestra Sefora del Prado, Talavera

de la Reina.

Introduccion: La acromegalia se caracteriza por exceso de GH
(hormona del crecimiento) e IGF-1 (factor de crecimiento insulinico
tipo 1), con comorbilidades metabdlicas. Se necesitan marcadores
prondsticos para predecir la respuesta al tratamiento. El indice IGF-
1 basal (IGF-1/LSN) podria ser un biomarcador pronéstico de control
bioquimico a 12 meses.

Objetivos: Determinar si el indice IGF-1 basal predice el fra-
caso bioquimico a 12 meses en acromegalia (cohorte ACROCAM-
CLM).

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico (cohorte ACROCAM-
CLM). Se incluyeron 111 pacientes con acromegalia. Se calculo el
indice IGF-1 basal = IGF-1/LSN (limite superior de la normalidad);
la respuesta bioquimica a 12 meses se definié como IGF-1 normal.
Se comparo el indice entre respondedores vs. no respondedores.
Se evaluo su valor predictivo mediante regresion logistica multi-
variante ajustada (GH basal, sexo, tamano de adenoma) y curva
ROC. Como andlisis exploratorio, se examind la asociacion del in-
dice con comorbilidades (diabetes mellitus [DM] e hipertension
arterial [HTA]).

Resultados: A 12 meses, el 39% de los pacientes logré control
bioquimico y el 61% no respondi6 (enfermedad activa). La mediana
del indice IGF-1 basal fue mayor en no respondedores vs. responde-
dores (3,5 vs. 2,4; p < 0,01). La regresion logistica confirmo la aso-
ciacion independiente de un IGF-1 basal mas elevado con menor
probabilidad de respuesta (OR ajustado 1,8/unidad; p = 0,01), sin
influencia significativa de GH basal, sexo ni tamano de adenoma. La
curva ROC del indice IGF-1 mostré un area bajo la curva (AUC) de
0,82, con punto de corte 6ptimo > 3,2 (sensibilidad 79%, especifici-
dad 76%). Los no respondedores presentaron mayor prevalencia de
DMy HTA.

Conclusiones: El indice IGF-1 basal es un biomarcador pronéstico
Gtil en acromegalia: un valor > 3,2 identifica pacientes con alto
riesgo de fracaso bioquimico a 12 meses, lo que podria guiar un
manejo clinico mas intensivo de estos casos.
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65. ACROMEGALIA: TERAPIA MULTIMODAL SECUENCIAL.
CONTROL BIOQUIMICO ENTRE MACRO Y MICROADENOMAS
HIPOFISARIOS

C. Lamas Oliveira', M.A. Valero Gonzalez?, M.J. Millanhanco?,

E. Platero Rodrigo*, M. Sampedro Nuiez®, C.M. Jiménez Martinez¢,
M.A. Vicente Delgado’, M.A. Lomas Meneses?, A.E. Sirvent Segovia’®
y E. Cavalieri™

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. *Hospital
General Universitario Nuestra Senora del Prado, Talavera de la
Reina. 3Universidad de Alcald de Henares. “Hospitalario
Universitario de Guadalajara. ’Hospital La Princesa, Madrid.
®Hospital General de Hellin. Hospital General Universitario
de Toledo. 8Complejo Hospitalario La Mancha Centro. °*Hospital
General de Almansa. "°Hospital Santa Barbara, Puertollano.

Introduccién: La acromegalia se debe a adenomas hipofisarios
productores de hormona de crecimiento; los microadenomas
(< 10 mm) presentan mayor tasa de curacion quirdrgica que los ma-
croadenomas. No obstante, un tratamiento secuencial multimodal
(cirugia, farmacos, radioterapia) podria igualar los resultados de
control de la enfermedad.

Objetivos: Comprobar si los pacientes con macroadenoma logran
una tasa de control bioquimico similar a la de los microadenomas
mediante terapia multimodal secuencial y analizar el nimero de
tratamientos requeridos, la via quirtrgica utilizada y la remision
segln la secuencia terapéutica aplicada.

Métodos: Cohorte ACROCAM-CLM (Castilla-La Mancha) de 111 pa-
cientes intervenidos. Se compararon las tasas de control bioquimico
final, el nimero medio de modalidades de tratamiento por pacien-
te, el abordaje quirlrgico transesfenoidal clasico vs. endoscopico (y
transcraneal) y la proporcion de pacientes en remision segln la
combinacion terapéutica (cirugia sola, cirugia + farmacos, etc.).

Resultados: La tasa global de control bioquimico al final del se-
guimiento fue elevada y similar en macroadenomas y microadenomas
(~ 85 vs. 90%, respectivamente). Los macroadenomas requirieron
mas modalidades terapéuticas para lograr el control (media =#= 2
vs. 1,5 tratamientos). Secuencia terapéutica para remision: la ciru-
gia sola logro la curacion en ~ 1/3 de los casos; ~ 50% adicional se
controld con cirugia + farmacos; ~ 10-15% precisé radioterapia.

Conclusiones: En la cohorte ACROCAM-CLM, los macroadenomas
alcanzaron tasas de control bioquimico comparables a las de los
microadenomas gracias al manejo multimodal secuencial. Aunque
exigieron mas intervenciones y la adopcion de la via endoscopica se
consolido solo en la Ultima década, el tipo de abordaje no influyo
de forma independiente en la probabilidad de curacion, confirman-
do que la estrategia escalonada compensa el peor resultado quirar-
gico inicial de los tumores grandes.

66. IMPACTO DE LA NORMALIZACION BIOQUIMICA
SOBRE COMORBILIDADES CARDIOMETABOLICAS
EN PACIENTES CON ACROMEGALIA

M.A. Vicente Delgado’, M.J. Millafianco?, M.A. Valero Gonzalez?,
A. Sanz Velasco?, J. Moreno-Fernandez®, J. Gonzalez Lopez?,
C.M. Jiménez Martinez’, M. Sampedro Nufez?, C. Lamas Oliveira’
y E. Cavalieri™

'Hospital General Universitario de Toledo. ?Universidad de Alcald,
Alcald de Henares. 3Hospital General Universitario Nuestra Sefiora
del Prado, Talavera de la Reina. “Hospital General

de Villarrobledo. Hospital General Universitario de Ciudad Real.
®Hospital Virgen de la Luz, Cuenca. Hospital General de Hellin.
8Hospital La Princesa, Madrid. °Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. °Hospital Santa Bdrbara, Puertollano.
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Introduccién: La acromegalia conlleva comorbilidades cardiome-
tabdlicas (hipertension arterial [HTA], diabetes mellitus [DM], disli-
pemia y apnea del sueno) que elevan el riesgo cardiovascular. La
normalizacion de IGF-1y GH podria mejorar estas comorbilidades.

Objetivos: Evaluar el impacto del control hormonal (IGF-1y GH
normalizados) en la prevalencia de HTA, DM, dislipemia y apnea del
suefo en acromegalia.

Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de la cohorte
ACROCAM-CLM con 111 pacientes con acromegalia. Se registro la
presencia de HTA, DM, dislipemia y apnea del suefio al diagnostico
y en la tltima evaluacion tras tratamiento. Se definio control hor-
monal como IGF-1y GH normalizados. Se comparo la prevalencia de
cada comorbilidad antes vs. después del control (test de McNe-
mar/Bhapkar) y la prevalencia final entre pacientes controlados vs.
no controlados.

Resultados: Un total de 47 pacientes (41,6%) alcanzaron control
hormonal. En este grupo, la prevalencia de HTA bajo de 40 a 26%
(p =0,07), DM de 26 a 11% (p = 0,02), dislipemia de 40 a 34%
(p = 0,30) y apnea del sueno de 30 a 15% (p = 0,01). Al final, los
pacientes controlados tuvieron menor prevalencia de DM (11 vs. 30%,
p =0,01) y apnea (15 vs. 30%, p = 0,04) respecto a los no controlados,
mientras que las diferencias en HTA (26 vs. 45%, p = 0,10) y dislipe-
mia (34 vs. 50%, p = 0,20) no fueron significativas.

Conclusiones: La normalizacion hormonal de la acromegalia se
asocia con mejoria de las comorbilidades cardiometabdlicas, con
reducciones significativas especialmente en la diabetes y la apnea
del suefo. Lograr el control bioquimico completo podria contribuir
a disminuir las complicaciones cardiovasculares en estos pacien-
tes.

67. TRATAMIENTO DE INICIO CON DOSIS ALTAS
DE OSILODROSTAT EN UN CASO DE SINDROME
DE CUSHING ECTOPICO CON HIPOPOTASEMIA GRAVE

D.M. Rodriguez Gomez', Y. Garcia Delgado?, M. Boronat Cortés?
y P. Rodriguez del Rosario®

'Hospital Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.
2Endocrinologia y Nutricién Clinica, Hospital Insular de Gran
Canaria, Las Palmas de Gran Canaria. *Medicina Familiar

y Comunitaria, Hospital Insular de Gran Canaria, Las Palmas
de Gran Canaria.

Introduccion: El sindrome de Cushing ectopico (SCE) es una enti-
dad infrecuente, asociada a neoplasias con diferenciacion neuroen-
docrina de localizacion y agresividad variables. Se caracteriza por
una rapida progresion clinica, con hipertension, alteraciones del
metabolismo de la glucosa, debilidad muscular proximal e hipopo-
tasemia severa, pudiendo constituir una emergencia endocrinologi-
ca que requiere un manejo multidisciplinar del hipercortisolismo,
las comorbilidades y el tratamiento etioldgico.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 43 afos, con
diagndstico reciente de carcinoma microcitico de pulmén estadio IV,
hipertension arterial de dificil control y diabetes, que acudio a ur-
gencias por astenia y debilidad muscular grave. Presentaba hipopo-
tasemia grave (1,4 mmol/L) y alcalosis metabdlica (pH 7,73),
requiriendo ingreso en UCI para monitorizacion y tratamiento. El
estudio analitico reveld niveles extremadamente elevados de corti-
sol en suero y orina de 24 h, junto con ACTH elevada, sospechando-
se un SCE por secrecion ectopica de ACTH. Inicialmente se
administraron hasta 720 mEq de potasio diarios en perfusion conti-
nua, sin lograr normalizar la potasemia. Ante la gravedad del cuadro
y confirmado el SCE, se inici6 osilodrostat a 5 mg cada 12 h, aumen-
tando progresivamente hasta 15 mg cada 12 h, junto con espirono-
lactona 50 mg cada 12 h. Los niveles de potasio se normalizaron en
menos de 24 horas, permitiendo reducir y suspender la reposicion
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intravenosa en una semana. La dosis de osilodrostat se ajustd pos-
teriormente a 10 mg cada 12 h.

Discusion: Este caso demuestra la eficacia y seguridad del osilo-
drostat a altas dosis en el control rapido del SCE, permitiendo re-
vertir la hipopotasemia grave y controlar sus complicaciones. La
sospecha clinica precoz y la disponibilidad de tratamientos de accion
rapida son clave para mejorar el pronodstico vital en estos pacientes.

SUPRARRENALES

68. CATETERISMO DE VENAS SUPRARRENALES: NUESTRA
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA

M.J. Vallejo Herrera', V. Vallejo Herrera?, C. Bautista Recio’
y M.J. Tapia Guerrero'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. ?Servicio de Radiodiagndstico, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga.

El hiperaldosteronismo primario (HAP) causa hipertension arterial
secundaria. Precisa alta sospecha clinica y estudio hormonal que
confirme hipersecrecion. Para iniciar un tratamiento adecuado, es
preciso demostrar hipersecrecion unilateral (tratamiento quir(rgico)
o bilateral (tratamiento farmacoldgico). En nuestro hospital conta-
mos con endocrinologia, radiologia intervencionista y cirugia espe-
cializada en patologia adrenal para evaluar casos HAP complejos y
consensuar el mejor abordaje diagnostico-terapéutico. Recogemos
nuestra experiencia en cateterismo venoso adrenal, gold standard
para el estudio del HAP. Estudio observacional retrospectivo en pa-
cientes ambulatorios a los que se realizo cateterismo de venas su-
prarrenales durante un periodo de 8 anos (2016-2024). Recogimos
variables clinicas, analitica, imagen y tratamiento. Incluimos 9 su-
jetos, 66,6% mujeres, edad media 53 afios. La mayoria HTA, hipopo-
tasemia o incidentaloma. Todos con cociente aldosterona/renina
elevado. En 5 pacientes el test de confirmacion fue test captopril y
en 2 pacientes sobrecarga salina, y en 3 casos no se realiz6 ningln
test de confirmacion. Todos tenian Tc suprarrenal S/C: nodulo uni-
lateral (88,9%) y bilateral (11,1%). Para aclarar el caso, se realizd
RMN en 4 pacientes y gammagrafia en 8 casos. El cateterismo veno-
so adrenal confirmo lateralizacion en 3 pacientes coincidiendo con
TC, 1 sin lateralizacion y 5 no concluyente por no cateterizar co-
rrectamente la vena suprarrenal derecha o espironolactona. La su-
prarrenalectomia unilateral se ha realizado en 2/3 casos
confirmados con cateterismo. En el tercer HAP confirmado no se ha
realizado cirugia por shunt esplenorrenal visto en Tc. Seis pacientes
reciben tratamiento médico con buen control de TA. El cateterismo
es una técnica fundamental para el estudio y tratamiento del HAP,
ayuda al estudio hormonal y las pruebas de imagen, permitiendo
mayor precision, realizando suprarrenalectomia en casos con claro
hiperaldosteronismo secundario a secrecion unilateral.

69. IMAPORTANCIA DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
EN UN CASO COMPLEJO CON DOS TUMORES PRIMARIOS
SIMULTANEOS

C. Bautista Recio’, V. Vallejo Herrera? y M.J. Vallejo Herrera'

'UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional de Mdlaga.
2UGC Radiodiagnéstico, Hospital Regional de Mdlaga.

Caso clinico: Mujer de 50 anos, fumadora. Ingresa por dolor sub-
costal izquierdo de 1 mes de evolucion, detectando gran masa en
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hipocondrio izquierdo sugerente de neoplasia suprarrenal. Pérdida
ponderal de 4 kg, sin fenotipo cushingoide, ni hirsutismo, sin pa-
roxismos hipertensivos o sudoracion. En pruebas, funcionalidad tumor
no funcionante, con hallazgo de nodulo pulmonar y tiroideo hiper-
captantes sugerentes de 2 tumores primarios pulmonar y suprarrenal
y posible metastasis tiroidea. Se completa estudio: PET-TC, BAG
pulmonar y PAAF tiroides, presentando el caso en comité multidis-
ciplinar, decidiendo orden de la cirugia: 1.° suprarrenal y posterior-
mente pulmonar. Se realiza adrenalectomia izquierda, con
pancreatectomia distal y esplenectomia, y posteriormente lobecto-
mia superior derecha. Seguimiento por oncoendocrinologia y onco-
logia (mitotane e hidroaltesona) con buena evolucion posoperatoria.
TC T-A: masa suprarrenal izquierda de 13 cm compatible con carci-
noma suprarrenal y posible neoplasia pulmonar primaria de peque-
fio tamano. RM suprarrenal: etiologia maligna. PET-TC: nddulo
tiroideo izquierdo hipermetabdlico, nédulo pulmonar hipermetabo-
lico en lobulo superior derecho compatible con malignidad (descar-
tar neoplasia primaria). Masa suprarrenal izquierda compatible con
malignidad (segunda neoplasia primaria). Eco tiroides: nddulo isoeco-
génico LTI de 13 mm TIRADS lll, alta captacion PET, descartar lesion
metastasica. Biopsia pulmoén derecho: adenocarcinoma bien dife-
renciado pulmonar. AP adrenalectomia izquierda: carcinoma cortical
adrenal de 14 cm. AP lobectomia superior derecha: adenocarcinoma
infiltrante pobremente diferenciado. PAAF nodulo LTI: lesion benig-
na (hiperplasico o adenomatoide) (Bethesda Il). Juicio clinico: car-
cinoma cortical adrenal no funcionante + adenocarcinoma pulmonar
infiltrante pobremente diferenciado. Nodulo LTI benigno.

Discusion: Recalcamos la importancia de un equipo multidiscipli-
nar, dada la alta complejidad del caso, con 2 tumores primarios si-
multaneos en una misma paciente. Se ha realizado con éxito un
tratamiento precoz.

70. RELACION ENTRE FEOCROMOCITOMA SINTOMATICO
Y COMPLICACIONES PERIQUIRURGICAS

M.C. Muhoz Ruiz', B. Febrero Sanchez?, M. Abellan Lucas?
y J.M. Rodriguez Gonzalez?

"Hospital Comarcal del Noroeste, Murcia. *Cirugia General,
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
3Cirugia General y Digestiva, Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: El feocromocitoma (FEO) es un tumor neuroendo-
crino poco frecuente que, en los ultimos afos, esta aumentando su
diagndstico y, sobre todo, de forma asintomatica. Esto se debe al
desarrollo de la genética en el FEO, aumentando los diagndsticos
por screening y el aumento de diagnostico de los FEO por hallazgo
casual en pruebas de imagen, ya que estas se realizan con mas
frecuencia y presentan mayor precision. Este desarrollo hace que
los FEO que se diagnostican mas sean de forma asintomatica. El
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca es centro de
referencia de MEN2A, el cual es muy prevalente en Murcia, por lo
que tenemos un alto nimero de pacientes diagnosticados por scree-
ning, la mayoria de ellos de forma asintomatica.

Objetivos: El objetivo propuesto es estudiar la relacion entre FEO
sintomatica y la presencia de complicaciones periquirdrgicas.

Métodos: Se ha estudiado el periodo de tiempo entre 1984y 2021,
obteniendo un total de 173 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion. En el estudio se ha utilizado la chi-cuadrado y el cal-
culo de la OR, con una significacion estadistica de p < 0,05, con el
programa SPSS 28.0 para Windows.

Resultados: Se obtuvo relacion estadisticamente significativa
entre ser sintomatico y presentar complicaciones intraquirirgicas
en un 27%, y presentan significacion estadistica de p 0,032, aumen-
tando el hecho de presentar complicaciones quirdrgicas 2,6 veces

53

mas. También se obtuvo relacion estadisticamente significa entre
ser sintomatico y presentar complicaciones posquirurgicas en un
19,8%, y presenta significacion estadistica de p 0,04, aumentando
el hecho de presentar complicaciones quirargicas 3,09 veces mas.

Conclusiones: El hecho de que el FEO diagnosticado presente
sintomas se relaciona de manera directamente proporcional a pre-
sentar complicaciones intra y posquirurgicas. Y viceversa, cuando
se diagnostica un FEO de forma asintomatica se relaciona con no
presentar complicaciones.

71. HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA LEVE
DIAGNOSTICADA EN MUJER TRANS POSGONADECTOMIA:
REPORTE DE CASO CLINICO

J. Ramon Baqués y G. Saenz de Navarrete Ribera

Endocrinologia y Nutricién, SJD Hospital de Sant Boi, Sant Boi
de Llobregat.

Introduccion: La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) de for-
ma no clasica puede permanecer oculta en pacientes adultos, espe-
cialmente cuando existe una supresion parcial de la produccion
androgénica. En mujeres trans, el diagndstico puede ser particular-
mente complejo, mas aun después de una gonadectomia, cuando
desaparece una fuente clave de produccion hormonal.

Caso clinico: Paciente mujer trans de 25 anos, en tratamiento con
Lenzetto® 6 mg/dia (2 pulsaciones vespertinas), sin antiandrogenos
debido a gonadectomia previa y neovaginoplastia. A pesar de una
buena feminizacion hormonal (estradiol 114 pg/mL, testosterona
26 ng/dL), persistian brotes de acné e hirsutismo leve en zonas an-
drogénicas. En el contexto de estos signos clinicos, se solicitaron
estudios hormonales que mostraron: ACTH: 219 pg/mL (1), 17-OH
progesterona: > 33 ng/mL (1), androstenediona: 17,9 ng/mL (1),
DHEAS: 5,85 pmol/L (1), cortisol basal: 13,8 pg/dL. El perfil hormo-
nal resultd altamente sugestivo de HSC no clasica. Se realiz6 confir-
macion diagnostica mediante test de estimulo con ACTH y se inici6
tratamiento sustitutivo con glucocorticoides.

Discusion: Este caso clinico destaca como la persistencia de signos
clinicos como acné e hirsutismo leve deben hacer sospechar causas
suprarrenales en mujeres trans con niveles bien ajustados de las
hormonas sexuales, sobre todo si se han sometido a gonadectomia.
Antes de la gonadectomia, la produccion testicular de testosterona
era la fuente predominante de androgenos. Esto enmascara parcial-
mente la contribucion de los andrégenos suprarrenales (DHEA-S,
androstendiona). Tras la orquiectomia, al desaparecer la testoste-
rona testicular, cualquier sobreproduccion suprarrenal se vuelve mas
evidente en los analisis y ademas desaparece la retroalimentacion
gonadal, generandose un aumento de ACTH a nivel hipofisario. En
este contexto, la HSC no clasica es un diagnostico importante ya que
su identificacion permite modificar el tratamiento y mejorar el bien-
estar global de la paciente.

72. PAUTA DE DESESCALADA DE CORTICOIDES
EN PACIENTES CON ASMA GRAVE Y RIESGO

DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL: DESCRIPCION
DE UNA SERIE DE CASOS

M. Carpio Salmeron, L. Marin Martinez, P. Villalba Armario,
I. Martin Pérez, A. Flores Pafios, A. Rios Vergara
y C. Marin Sospedra

Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario Santa
Lucia, Cartagena.

Introduccion y objetivos: El avance en nuevos tratamientos para
el asma, como las terapias bioldgicas, ha permitido disminuir de
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forma significativa la necesidad de corticoides sistémicos en pacien-
tes seleccionados. Este nuevo paradigma ha puesto de manifiesto la
necesidad de desarrollar estrategias sistematicas de desescalada de
corticoides sistémicos. El objetivo es evaluar y describir la imple-
mentacion de un protocolo estructurado de reduccion progresiva de
corticoides en pacientes con asma grave y riesgo de insuficiencia
suprarrenal, asi como la descripcion de una serie de casos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo tipo se-
rie de casos. Se seleccionaron aquellos pacientes con asma grave y
riesgo elevado de efectos adversos asociados al uso cronico de cor-
ticoides sistémicos y/o con sospecha de supresion del eje hipotala-
mo-hipofiso-adrenal en base a su dosis y/o tiempo de exposicion.

Resultados: Se analizaron los datos de seis pacientes (n = 6) en
tratamiento cronico con glucocorticoides. Las edades oscilaron en-
tre los 39 y los 75 afios, con una distribucion por sexo del 60% mu-
jeres y 40% varones. En la evaluacion inicial, el 66,7% de los
pacientes (4 de 6) estaban en tratamiento con 5 mg diarios de pred-
nisona. En todos los casos (100%) fue posible sustituir el corticoide
previo por hidrocortisona a dosis fisiologicas (10-20 mg/dia). La
desescalada completa, con retirada definitiva de los corticoides, se
logro en el 50% de los pacientes. Todos los sujetos presentaron com-
plicaciones atribuibles al uso prolongado de glucocorticoides, entre
las que se incluyeron: sindrome de Cushing iatrogénico (1 paciente),
empeoramiento del control de la hipertension arterial y/o diabetes
mellitus (3 pacientes), y osteoporosis (2 pacientes).

Conclusiones: La desescalada de corticoides orales en pacientes
con asma grave y riesgo de insuficiencia suprarrenal iatrogénica es
viable y necesaria, siempre realizada mediante un protocolo estruc-
turado e individualizado.

73. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS
DE FEOCROMOCITOMAS Y PARAGANGLIOMAS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

S. Rodriguez Fernandez, K.D. Diaz Gorrin, J. Panizo Fra,
0. Quintero Rodriguez, P. Pérez Machin,

M. Sanchez-Gallego Alonso, I. Aznar Ondofo,

J.I. Marquez de la Rosay J. Lopez Fernandez

Hospital Universitario de Canarias, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino
originado en las células cromafines. El 85-90% se localiza en la glan-
dula suprarrenal; el resto son extraadrenales (paragangliomas). Su
incidencia anual es de 0,8/100.000 habitantes. Afecta por igual a
ambos sexos, con pico entre la cuarta y la quinta década de la vida.
En Espana, el 17% es hereditario, en algunos casos ligado al sindrome
de neoplasia endocrina multiple tipo 2A. El tratamiento de eleccion
es la reseccion quirdrgica. La recurrencia ocurre en el 10-16%, mas
en casos familiares o extraadrenales.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional sobre caracteristi-
cas clinicas de pacientes con feocromocitomas o paragangliomas,
en seguimiento por Endocrinologia del Hospital Universitario de Ca-
narias entre 2024 y 2025. Se estudiaron 17 pacientes (edad media:
63,78 anos; 71,43% mujeres).

Resultados: Mediana de edad al diagnostico: 57,5 afos. Presen-
tacion: incidentaloma 47,05%, HTA 65% (17,6% paroxistica). Cateco-
laminas plasmaticas elevadas al diagndstico: 76,92%. Localizacion:
suprarrenal (76,47%), carotidea (17,64%), auricular (5,88%). Unila-
teral izquierda en 52,92%, bilateral en 23,52%. Unifocal en 82,35%.
Tamafo medio: 5,44 cm. Método diagndstico mas usado: RNM
(40,04%), seguido de TC (33,3%) y gammagrafia MIBI-I (26,66%). Es-
tudio de mutaciones en 5 pacientes: 3 positivos (SDHD, SDHF2, NFT1).
Tratamiento: cirugia (82,35%), médico (11,7%), radioterapia (5,88%).
Tratamiento adicional en 17,64% (mayoria radioterapia). Recurrencia
en 23,53% (3 pacientes con inicial suprarrenal y 1 con inicial para-

ganglioma. 1 caso familiar). Seguimiento medio: 10 anos. HTA per-
sistente en 23,53%. Actualmente, 100% con enfermedad estable.

Conclusiones: Estos hallazgos confirman la relevancia del diag-
nostico precoz y la intervencion quirGrgica como pilares fundamen-
tales en el manejo del feocromocitoma. Aunque es poco frecuente,
la recurrencia no es despreciable, por lo que justifica un seguimien-
to prolongado.

74. LA ADRENALINA DEL DIAGNOSTICO:
FEOCROMOCITOMA COMO CAUSA REVERSIBLE
DE SHOCK CARDIOGENICO

L. Almansa Ruiz, R.E. Santos Mazo, P. Herguedas Vela,
S. Laiz Prieto, M. Lopez Pérez y J. Rodriguez Castro

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor neuroendocrino
infrecuente que puede cursar con crisis hipertensivas y sintomas
autonémicos. En ocasiones, el exceso de catecolaminas induce una
miocardiopatia de tako-tsubo (MT), con mayor riesgo de shock car-
diogénico.

Caso clinico: Mujer de 20 anos sin antecedentes cardiovasculares.
Acude por cefalea intensa, sudoracion, vomitos e hipertension se-
vera (TA 200/115 mmHg) tras la toma de levosulpirida. Presenta
palidez, taquicardia, hipoperfusion y acidosis lactica. ECG: infra-
desnivel del ST difuso con elevacion en aVR. Analitica: hiperglucemia,
hipopotasemia y troponina elevada (2500 ng/L) sin clinica anginosa.
El ecocardiograma urgente revela disfuncion grave del VI (FEVI 23%)
con hipocinesia basal y motilidad apical conservada. Ante la sospe-
cha de feocromocitoma se realiza TAC abdominal, que muestra una
masa suprarrenal izquierda de 8 cm. Las metanefrinas plasmaticas
estan elevadas (normetanefrina > 2.400 pg/mL). Se inicia tratamien-
to con alfa y betabloqueo con normalizacién progresiva de la FEVI.
Se completa el estudio con PET-FDOPA sin evidencia de enfermedad
metastasica. Se realizo adrenalectomia laparoscopica sin incidencias.

Discusién: El feocromocitoma debe considerarse en pacientes
jovenes con MT atipica, crisis hipertensivas y signos de descarga
adrenérgica. La identificacion precoz y el abordaje multidisciplinar
son fundamentales para prevenir complicaciones potencialmente
fatales. La disfuncion miocardica catecolaminérgica es reversible
tras el tratamiento del tumor causante. El feocromocitoma es una
causa poco frecuente pero grave y reversible de crisis hipertensivas
y MT. La combinacion de clinica sugestiva, marcadores bioquimicos
y pruebas de imagen es esencial para un diagnostico precoz. La
preparacion adecuada con bloqueo adrenérgico y la cirugia permiten
la recuperacion completa. El trabajo multidisciplinar es fundamen-
tal para el manejo y el pronodstico del paciente.

75. CARACTERISTICAS CLIiNICAS, DIAGNOSTICAS
Y TERAPEUTICAS DE UNA MUESTRA DE PACIENTES
CON FEOCROMOCITOMAS Y PARAGANGLIOMAS
METASTASICOS EN UNA UNIDAD DE REFERENCIA
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

V. Pérez Cervantes, L. Cano Jiménez, L. Hernandez Rienda,
M.I. del Olmo Garcia y J.F. Merino Torres

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.

Introduccién: Los feocromocitomas y los paragangliomas metas-
tasicos son tumores infrecuentes con una presentacion clinica hete-
rogénea y una morbilidad y mortalidad significativa. En este estudio
se describen caracteristicas clinicas, diagndsticas y terapéuticas de
una muestra de pacientes de nuestro centro.
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Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico de 37 pa-
cientes en seguimiento desde 2009 hasta la actualidad. Se incluyen
variables demograficas, analiticas, clinicas y moleculares.

Resultados: 56,8% mujeres, edad media al diagnodstico de 40 +
20,9 anos. 20 PGL y 17 FEO, 59,5% funcionantes, siendo el fenotipo
mas frecuente el noradrenérgico. Quince presentaron metastasis (Mtx)
al diagnostico. El tiempo medio transcurrido hasta el hallazgo de la
primera Mtx fue de 73,3 + 82,2 meses; la localizacion mas frecuente
fue dseas (35,1%), ganglionar (24,3%), higado (18,9%) y pulmén (16,2%).
En un 40,5% se identifico mutacion en linea germinal: 12 pacientes
del cluster 1(6 SDHB, 3 SDHD y 3FH) y 3 pacientes del cluster 2 (NF1).
En cuanto al nimero total de lineas de tratamiento recibidas, un 37,8%
recibi6 una linea, el 40,5% 2 o 3 lineas, y el 13,5% 4 o mas. El trata-
miento mas empleado como L1 fueron los analogos de somatostatina
(ASS) (35,2%), seguido de QT-CVD (26,4%), I-MIBG (23,5%), Lu-DOTA-
TATE (8,8%), RT (2,9%) y sunitinib (2,9%), con un tiempo desde el
diagnostico hasta el inicio del tratamiento de 37,4 + 60,5 meses. La
mediana de SLP desde el inicio de L1 fue de 28,5 meses. Tras un
tiempo medio de seguimiento de 109,0 + 112,9 meses, el 56,7% de
pacientes contintan vivos con enfermedad.

Conclusiones: Los pacientes con FEO y PGL metastasicos presen-
tan una gran complejidad en el manejo, lo que pone de manifiesto
la necesidad de su abordaje en comité multidisciplinar y unidades
de referencia. La mayoria de ellos requeriran distintas lineas de
tratamientos sistémicos a lo largo de su vida.

76. IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA

EN EL TEST DE 1 MG DE DEXAMETASONA: RESULTADOS
INTRAINDIVIDUALES Y CONCENTRACIONES PLASMATICAS
DE DEXAMETASONA

A. Casteras', E. Fidilio', M. Comas', V. Flores', M. Giralt?,
N. Diaz-Troyano?, R. Ferrer?, R. Vilallonga?, A. Ciudin'
y B. Biagetti’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona. 2Departamento de Bioquimica, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. 3Servicio de Cirugia
general, Unidad de Cirugia Endocrina y Metabdlica, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: El impacto de la cirugia bariatrica (CB) en el rendi-
miento del test de supresion con 1 mg de dexametasona (TSD) no esta
bien establecido. Por otro lado, se considera adecuada una concen-
tracion de dexametasona plasmatica superior a 1,3 ng/mL, medida
por espectrometria de masas, para garantizar la fiabilidad del test.

Objetivos: (1) Evaluar los resultados intraindividuales del TSD en
un grupo de pacientes antes y 2 afios después de la CB. (2) Analizar
las concentraciones plasmaticas de dexametasona y otros factores
que puedan influir en los resultados del TSD.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo en el que se incluyeron
38 sujetos, evaluando el TSD antes y 2 afos después de la CB. Asi-
mismo, se compararon los resultados del TSD, las concentraciones
plasmaticas de dexametasona y factores relacionados entre tres
grupos: individuos operados de CB (n = 21), personas con obesidad
severa sin CB (PcO; n = 10) y controles sanos (n = 7).

Resultados: Los pacientes post-CB presentaron niveles de cortisol
mas altos tras el TSD en comparacion con previo a la cirugia intra-
individualmente (0,9 vs. 0,7 pg/dl; p < 0,01). Cuatro individuos post-
CB mostraron concentraciones de cortisol > 1,8 pg/dl en ausencia
de secrecién auténoma de cortisol. Las concentraciones plasmaticas
de dexametasona fueron significativamente inferiores en los pacien-
tes post-CB (1,9 ng/ml) frente a PcO (3,7 ng/ml) y controles sanos
(4,0 ng/ml); p < 0,01. El analisis multivariante identificé la CB
(B =-1,258; p = 0,01) y las concentraciones de globulina transporta-
dora de hormonas sexuales (SHBG) (B = -0,013; p = 0,04) como pre-
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dictores independientes significativos de las concentraciones
plasmaticas de dexametasona.

Conclusiones: Los sujetos post-CB presentaron concentraciones
de cortisol mas altas tras el TSD y alcanzaron concentraciones plas-
maticas de dexametasona mas bajas en comparacion con los indivi-
duos no operados, lo que podria conducir a resultados falsos
positivos. Se requieren mas estudios para validar estos hallazgos y
explorar los mecanismos subyacentes.

77. TEST DE SUPRESION CON 1 MG DE DEXAMETASONA:
UTILIDAD DE LA MEDICION DEL CORTISOL SALIVAL
MATUTINO Y LA GLOBULINA FIJADORA DE CORTICOIDES

A. Puig', E. Fidilio', V. Rodriguez’, V. Flores', M. Giralt?,
N. Diaz-Troyano?, R. Ferrer?, A. Ciudin', B. Biagetti’
y A. Casteras Roman'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona. 2Departamento de Bioquimica, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: El cortisol salival matutino tras el test de supresion
con 1 mg de dexametasona (TSD) se ha usado como alternativa no
invasiva al cortisol sérico, ya que refleja la fraccion libre del corti-
sol y no se ve afectado por la globulina fijadora de corticoides (CBG).
Sin embargo, el punto de corte depende del método y su medida
mediante inmunoensayo presenta limitaciones analiticas.

Objetivos: Comparar los niveles de cortisol salival matutino con-
comitante al cortisol sérico tras el TSD y evaluar la posible influen-
cia de la CBG en diferentes poblaciones.

Métodos: Estudio transversal en 38 sujetos divididos en tres gru-
pos: personas con obesidad grave (PcO, n = 10), sujetos intervenidos
de bypass gastrico en Y de Roux 2 afos antes (post-CB, n=21)y
controles normopeso (n = 7). Se excluyeron casos con datos clinicos
de hipercortisolismo o tratamiento con anticonceptivos orales. Se
administré 1 mg de dexametasona a las 23 h y se recogieron muestras
de saliva y suero a las 8 h del dia siguiente. El cortisol salival se
midié mediante ELISA (SLV-2930, DRG Instruments).

Resultados: 30 (78,9%) fueron mujeres, edad 38,5 anos [IQR 33,8-
46,3]. La mediana de cortisol sérico post-TSD fue 0,8 [0,6-0,9]ug/dl,
similar entre género y grupos. El cortisol salival post-TSD fue 0,5
[0,3-0,7] ng/ml y no se hallé correlacion con el cortisol sérico
(p = -0,028; p = 0,88), tampoco en analisis por subgrupos. La media-
na de CBG fue 48,4 [41,4-50,1] ug/ml sin diferencias estadistica-
mente significativas por sexo o grupos, y tampoco correlacioné con
las concentraciones de cortisol sérico o salival tras el TSD.

Conclusiones: El cortisol salival matutino post-TSD no mostré
buena correlacion con el sérico, independiente del valor de CBG, en
diferentes poblaciones sin sindrome de Cushing. Se requieren estu-
dios adicionales para confirmar el rendimiento del cortisol o corti-
sona salival post-TSD medidos por técnicas mas precisas, como la
espectrometria de masas.

78. HEMORRAGIA ADRENAL BILATERAL EN RELACION
CON INFECCION POR COVID: A PROPOSITO DE UN CASO

S. Lozano Martin, A.P. Espino Losada, M. Bernal Alvarez,
C. Triguero Ortiz, T. Rueda Ortin, L. Martinez Suero,
N. Sanchez-Maroto Garcia, L. Avila Anton y M.P. de Miguel Novoa

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: La hemorragia adrenal es una patologia infrecuen-
te que suele hallarse incidentalmente en pruebas de imagen reali-
zadas en pacientes con mala evolucion clinica. Existen varios
factores predisponentes como el trauma abdominal, neoplasias,
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infecciones y coagulopatias. Se han reportado casos en relacion con
la infeccion por COVID, por un estado protrombético subyacente mas
frecuentemente observado en pacientes criticos.

Caso clinico: Varon de 85 ainos, DM tipo 2, con antecedente de
neumonia intersticial usual sin tratamiento activo ni otras enferme-
dades relevantes. Acude inicialmente por cuadro de colitis aguda
infecciosa por Campylobacter jejuni, realizandose TC abdominal sin
hallazgos de patologia aguda y recibiendo heparina profilactica.
Como incidencias presenta infeccion por COVID al séptimo dia de
ingreso. Dos dias tras el alta comienza con cuadro de dolor abdomi-
nal, nauseas y vomitos. En nuevo TC se identifica hemorragia adre-
nal bilateral en evolucion. Aunque el paciente se encuentra
hipertenso, hiperglucémico y con natremia de 135 sin otras altera-
ciones ionicas, se objetiva cortisol disminuido de 4,4 y ACTH eleva-
da de 417 compatibles con insuficiencia adrenal primaria, por lo que
se inicia corticoterapia con resolucion posterior del cuadro clinico.
La infeccion por COVID podria haber desencadenado el cuadro, aun-
que no se puede descartar la influencia de otros factores como la
infeccion por C. jejuni y la anticoagulacion profilactica.

Discusion: Es imprescindible pensar en la insuficiencia adrenal en
pacientes con mala evolucion y clinica compatible, con el objetivo
de instaurar rapidamente el tratamiento sustitutivo con corticoides
para evitar una mayor morbimortalidad. También es relevante rea-
lizar un correcto diagndstico diferencial de los factores predispo-
nentes con el fin de corregirlos. Tras solucionarse el cuadro la
suplementacion a largo plazo es frecuente y es necesario un segui-
miento para valorar su retirada y evitar efectos secundarios.

79. DESAFIOS EN EL USO DE MITOTANO EN CARCINOMA
ADRENOCORTICAL: EXPERIENCIA DE UN CENTRO
TERCIARIO

D. Lavinia Marginean', P. Gorostiaga Ramos?, J. Zurita Campos?,
A. Segura Huerta®, S. Tenés Rodrigo*, J.F. Merino Torres*
y M.l. del Olmo Garcia*

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba. ?Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares. *Oncologia Médica,
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia.
“Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario y Politécnico
La Fe, Valencia.

Introduccion: El carcinoma adrenocortical (CAC) es una neoplasia
infrecuente y agresiva con escasas opciones terapéuticas. El mito-
tano es un farmaco adrenalitico de dificil manejo usado como tra-
tamiento adyuvante. Presenta efectos adversos significativos y
limitada evidencia sobre su impacto en la supervivencia, sobre todo
en casos de bajo riesgo. Evaluamos su eficacia y tolerancia en una
cohorte de pacientes con CAC.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de 17 pacientes
con CAC tratados en el Hospital Politécnico La Fe de Valencia entre
marzo de 2011 y junio de 2024. Se analizaron variables clinicas,
niveles plasmaticos de mitotano, toxicidad, interrupciones de tra-
tamiento y supervivencia libre de progresion (SLP) y global (SG),
diferenciando entre estadios I-1ll (riesgo bajo-intermedio) y estadio
IV (riesgo alto).

Resultados: Todos los pacientes recibieron mitotano, 14 (82,4%)
como adyuvante. Solo 8 (47,1%) alcanzaron niveles plasmaticos te-
rapéuticos (14-20 mg/dl) tras una media de 263 dias. En el subgrupo
de riesgo bajo-intermedio (n = 8) el tratamiento se interrumpid en
7 casos (3 por toxicidad, 1 por falta de eficacia). La mediana de SLP
fue de 24,5 semanas y la de SG de 31 semanas. En estadio IV (n = 8)
se interrumpio en 6 casos (3 por toxicidad, 3 por fallecimiento). La
SLP fue de 13 semanas y la SG de 18 semanas. Las diferencias entre
ambos grupos fueron estadisticamente significativas. La toxicidad
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fue alta en ambos grupos, siendo por frecuencia: 62,5% gastrointes-
tinal, 62,5% astenia y 37,5% hepatica.

Conclusiones: El uso de mitotano contintia siendo un reto clinico
por su baja tolerabilidad y dificil dosificacion. En enfermedad avan-
zada, el mitotano sigue siendo una opcion terapéutica relevante pese
a su toxicidad. En los casos de riesgo intermedio o bajo no se observo
beneficio claro en supervivencia, con alta tasa de interrupciones, lo
que respalda una indicacion mas selectiva en este subgrupo.

80. SINDROME MEN2A EN PACIENTE JOVEN SIN
ANTECEDENTES FAMILIARES Y CON DIAGNOSTICO
PREVIO DE DIABETES TIPO 1: A PROPOSITO DE UN CASO

F. Lupion Lorente, M. Blanca Padilla y P. Tomas Gomez

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccion: El sindrome MEN2A es una enfermedad hereditaria
poco frecuente caracterizada por la asociacion de carcinoma medular
de tiroides (CMT), feocromocitoma e hiperparatiroidismo primario. La
sospecha clinica suele surgir tras el hallazgo de uno de estos tumores
o0 por antecedentes familiares sugestivos. Su diagnostico y tratamiento
precoz son fundamentales para prevenir complicaciones graves.

Caso clinico: Varon de 43 anos, con antecedentes de diabetes
tipo 1 e hipertension arterial, que consulta por masa cervical ante-
rior de crecimiento rapido. La ecografia mostr6 un nodulo tiroideo
derecho sélido de gran tamafio (35 x 23 mm). Se realizo tiroidecto-
mia total con vaciamiento central profilactico; durante la interven-
cion presento taquicardia y crisis hipertensiva, controladas sin
complicaciones. La anatomia patoldgica confirmo CMT con afectacion
ganglionar. En el seguimiento se detectaron metanefrinas elevadas
y masas suprarrenales bilaterales (10 cm derecha, 5 cm izquierda),
compatibles con feocromocitomas. Se realizé suprarrenalectomia
bilateral tras preparacion con fenoxibenzamina y propranolol. El
estudio genético mostré mutacion activadora c634 en RET, confir-
mando MEN2A. Tras la cirugia se observé normalizacion glucémica
sin necesidad de insulina y descenso de metanefrinas. El paciente
fallecié meses después en su pais por causa no especificada.

Discusion: Este caso resalta la importancia de sospechar MEN2 ante
un diagnostico de CMT, incluso sin antecedentes familiares. El trata-
miento del feocromocitoma debe preceder a la cirugia tiroidea para
evitar complicaciones. El estudio genético permite confirmar el diag-
nostico y orientar el seguimiento familiar. Ademas, la asociacion de
varias endocrinopatias en pacientes jovenes y delgados -como diabe-
tes, hipertension o clinica cardiovascular atipica- debe hacer sospechar
causas endocrinas secundarias. El abordaje multidisciplinar es clave.

81. PARAGANGLIOMA MULTIPLE MALIGNO EN PACIENTE
PORTADORA DE MUTACION EN SDHB. A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Lacarta Benitez, C. Moreno Galvez, L. Olivar Gomez,
A. Ros Anaddn, A. Barragan Angulo y P. Trincado Aznar

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccién: Las mutaciones en los genes de succinato deshidro-
genasa (SDH) predisponen al desarrollo del sindrome de paraganglio-
ma familiar. Los pacientes con mutacion en SDHB presentan un riesgo
de hasta el 50% de desarrollar paragangliomas en la region toraco-
abdominal, y hasta el 30% de los casos pueden desarrollar malignidad.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente portadora de
mutacion en SDHB, con diagnostico de paraganglioma multiple ma-
ligno, que desarrollo un tumor a nivel del sistema nervioso central.
Mujer de 66 anos, diagnosticada en 2015 de paraganglioma latero-
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cervical. En el estudio de extension se objetivan lesiones compatibles
con metastasis 6seas y pulmonares, asi como adenoma hipofisario
de 24 mm productor de prolactina. Se realiza estudio genético, con
presencia de mutacion heterocigota en gen SDHB. Se inicia trata-
miento con cabergolina y sunitinib, retirado por mala tolerancia,
completando posteriormente varios ciclos de quimioterapia hasta
2018, cuando recibe 4 ciclos de tratamiento con Lutecio-177-Dota-
tate a dosis de 200 mCi. Controles posteriores sin tratamiento acti-
vo con estabilidad de las lesiones. En enero de 2025 se encontro
hallazgo de lesion intracraneal en lobulo temporal captante en gam-
magrafia con octreotide, compatible con metastasis cerebral de
paraganglioma. Se decide reseccion quirdrgica de la lesion, con
informe final de anatomia patoldgica de glioblastoma grado IV de la
OMS con reseccion macroscopica completa.

Discusion: Los paragangliomas son tumores derivados de las cé-
lulas cromafines de los ganglios simpaticos y parasimpaticos. Se
consideran malignos cuando aparecen depositos tumorales en zonas
donde fisiologicamente no esta presente el tejido cromafin. La pre-
sencia de una variante patogénica en SDHB es un factor de riesgo
bien establecido para las metastasis. Pequenas series de pacientes
con enfermedad metastasica han demostrado estabilizacion de la
enfermedad tras terapia con Lutecio-177-Dotate.

82. A PROPOSITO DE UN CASO: LA FALSA PISTA
DE LA SIMETRIA

L. Mora Martin, S. Martinez Gonzalez, M. Arbelo Rodriguez,
J.G. Oliva Garcia, P. Olvera Marquez, M.T. Herrera Arranz,
B. Gomez Alvarez, I. Llorente Gomez y J.E. Palacio Abizanda

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Nuestra Sefora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La insuficiencia adrenal primaria implica disfuncién
de la corteza glandular con déficit de glucocorticoides, pudiendo
acompanarse de defecto en la produccion de mineralcorticoides y
androgenos. Aunque la etiologia mas frecuente es autoinmune (80%)
deben considerarse otras causas como infecciosas, granulomatosas
o tumorales, siendo esta Ultima la presente en nuestro caso.

Caso clinico: Varén de 75 afos, natural de Italia, exfumador, que
es derivado a urgencias por hiponatremia grave detectada en un
centro privado, tras 4 dias de evolucion con vomitos, nauseas, alte-
racion de la marcha y conducta con hallazgo en TC abdominal de
masas adrenales bilaterales. En la analitica a su llegada se confirma
hiponatremia (Na 108 mmol/l, osmolaridad 224 mOsm/kg). Ingreso
en medicina interna por hiponatremia hipoténica con volumen ex-
tracelular normal o bajo. Se solicita TSH (normal) y cortisol basal
(6,62 pg/dl), con test de Synacthen patoldgico (8 pug/dl), confirman-
do insuficiencia adrenal primaria. Se inici6 tratamiento con hidro-
cortisona a dosis de estrés con correccion progresiva de la natremia.
Se amplio el estudio con RM, que mostro masas adrenales bilaterales
(55 mm derecha, 70 mm izquierda), bien delimitadas sin criterios

de adenoma. Ademas, se realizo despistaje que descartd presencia
de tumoraciones a otros niveles. Tras estabilizacion clinica y ser dado
de alta reingreso6 en endocrinologia para biopsia, tras excluir secre-
cion hormonal activa (incluido feocromocitoma) y el estudio anato-
mopatologico reveld linfoma B difuso de células grandes,
derivandose a hematologia para tratamiento.

Discusion: El linfoma adrenal primario representa el 3% de los
linfomas extranodales, con predominio en varones de edad avanza-
da y afectacion bilateral. La histologia mas frecuente es el linfoma
B difuso de células grandes, con Ki67 elevado. Suele debutar con
dolor abdominal, pero en este caso fue asintomatico hasta el inicio
de sintomatologia por hiponatremia.

83. PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE DIABETES MELLITUS
EN PACIENTES CON INCIDENTALOMA SUPRARRENAL.:
¢CUAL ES EL VALOR ANADIDO DE LA SOBRECARGA
ORAL DE GLUCOSA? TRABAJO FIN DE GRADO

J.A. Velasco Lopez', J.J. Alfaro Martinez? y C. Lamas Oliveira?

'Facultad de Medicina de Albacete. *Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: Los pacientes con adenomas suprarrenales tienen
mas riesgo de desarrollar diabetes mellitus (DM), sobre todo si aso-
cian leve secrecion autonoma de cortisol (MACS). Algunas evidencias
sugieren que la sobrecarga oral de glucosa (SOG) es mas sensible
que la glucemia basal o la HbA,_para el diagndstico de DM en estos
pacientes.

Métodos: Se incluyeron pacientes con adenoma suprarrenal aten-
didos en consultas de endocrinologia con determinaciones de corti-
sol tras test de supresion nocturna con dexametasona, glucemia
basal y glucemia tras SOG. Se excluyeron aquellos con DM previa o
tratados con corticoides o farmacos antidiabéticos.

Resultados: Se analizaron datos de 120 casos. La SOG detectd mas
casos de DM que la glucemia basal tanto en la serie completa (15 vs.
4,25%, p = 0,870) como en los pacientes con adenomas no funcio-
nantes y con MACS, pero las diferencias no fueron significativas.
Hubo mas casos de DM en los pacientes con MACS (16,7 vs. 11%,
p = 0,706), de nuevo sin alcanzar significacion estadistica. Observa-
mos una concordancia baja pero significativa en los diagnosticos
entre la glucemia basal y la glucemia tras SOG en ambos grupos de
pacientes (no funcionantes: k = 0,246, p = 0,04; MACS: « = 0,455,
p < 0,001). Al comparar los pacientes diagnosticados de DM median-
te una u otra prueba, hubo mas hombres entre los diagnosticados
por SOG (p = 0,038), sin otras diferencias clinicas o demograficas.

Conclusiones: La glucemia basal y la SOG identifican diferentes
poblaciones de pacientes con DM entre pacientes con adenomas
suprarrenales no funcionantes o asociados a MACS. La glucemia tras
SOG es la prueba mas sensible en nuestra serie. Encontramos mayor
prevalencia de diabetes en los pacientes con MACS con ambas prue-
bas, pero no de forma significativa.

Tabla P-83
Prueba Serie completa No funcionantes MACS p
Glucemia basal Normal 60% 61,7% 58,3% 0,870
Prediabetes 35,8% 34,6% 36,1%
Diabetes 4,2% 3,7% 5,5%
SOG Normal 60% 63% 58,3% 0,706
Prediabetes 25% 26% 25%
Diabetes 15% 11% 16,7%
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84. FEOCROMOCITOMA CLINICO VS. INCIDENTAL:
DIFERENCIAS CLIiNICAS, BIOQUIMICAS Y TUMORALES

A. Mendia Madina’, A. Amilibia Achucarro', S. Larrabeiti Martinez',
N. Diaz Melero’, I. Venegas Nebreda', N. Egafa Zunzunegui',

M.T. Iglesias Gaspar?, J. Rojo Alvaro’, 1. Merlo Pascual’

y A. Yoldi Arrieta’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Donostia, San Sebastidn. ?Servicio de Epidemiologia Clinica,
Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn.

Introduccion y objetivos: Los feocromocitomas son tumores neu-
roendocrinos poco frecuentes, potencialmente curables si se diagnos-
tican precozmente. Tradicionalmente se asocian a la triada clasica
(cefalea, sudoracion y palpitaciones), aunque cada vez se identifican
mas casos de forma incidental gracias al uso extendido de pruebas de
imagen. El objetivo de este estudio es comparar las caracteristicas
clinicas, bioquimicas y tumorales de pacientes diagnosticados por
clinica frente a aquellos diagnosticados de manera incidental.

Métodos: Se realizd un estudio de 14 pacientes intervenidos qui-
rurgicamente por feocromocitoma en nuestro centro entre 2017 y
2023. Los pacientes fueron clasificados en dos grupos: el Grupo 1,
cuyo diagnostico se establecid a partir de la clinica, mientras que el
Grupo 2 correspondio a los casos diagnosticados de forma incidental
mediante prueba de imagen. Se analizaron variables como edad, sin-
tomatologia, patron, valor de normetanefrinas y tamafo tumoral.

Resultados: No se observaron diferencias en cuanto al sexo (71,4%
varones). La edad media al diagnéstico fue significativamente menor
en el Grupo 1 (36,9 vs. 65,7 anos; p = 0,018). La HTA fue la manifesta-
cion mas comun en ambos grupos, aunque la triada clasica solo apare-
cio en el Grupo 1. Las normetanefrinas urinarias y plasmaticas fueron
notablemente superiores en el Grupo 1 (p = 0,012 y p = 0,05, respecti-
vamente), al igual que el tamano tumoral (64 vs. 28 mm; p = 0,006). El
patron adrenérgico predominante fue la secrecion de noradrenalina en
ambos grupos. Solo el Grupo 1 presentd paragangliomas (uno maligno).

Conclusiones: Los pacientes diagnosticados por clinica presentan
mayor carga sintomatica, actividad secretora y tamano tumoral, ademas
de una edad significativamente mas baja al diagndstico, en linea con
estudios previos que describen formas clinicas mas agresivas. El diag-
nostico incidental, cada vez mas frecuente, plantea un reto clinico por
su menor expresividad, lo que subraya la importancia de mantener un
alto indice de sospecha ante hallazgos radiologicos compatibles.

85. EXPRESION CLiNICA DE LOS PACIENTE PORTADORES DE
MUTACION SDHB EN EL AREA SANITARIA VIRGEN MACARENA

M.J. Colchén Fernandez!, M.M. Peinado Ruiz'!, M. Tous Romero’,
R. Guerrero Vazquez', F. Sanchez Jiménez?, A. Nogales Munoz?,
T.F. Herrero Salado?, J.J. Reina Zoilo®, M. Molina Mora®

y M.A. Martinez Brocca'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla. ?Laboratorio de Biologia Molecular, Servicio

de Bioquimica Clinica, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla. 3Servicio de Cirugia General, Cirugia Hepatobiliar

y Pancredtica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
“Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla. >Servicio de Oncologia Médica, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla. Servicio de Medicina
Nuclear, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Describir caracteristicas de familias y pacientes por-
tadores de mutacion SDHB en nuestra area.

Métodos: Estudio de cohortes de pacientes con mutacion patogé-
nica/probablemente patogénica de SDHB. Se recogen caracteristicas
clinicas: mutacion, edad, afectacion clinica, tiempo de seguimiento,
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caracteristicas del tumor, niveles de catecolaminas, tratamiento y
evolucion.

Resultados: 55 pacientes pertenecientes a 16 familias. De ellos, 10
casos indice, 44 diagnosticados a raiz de diagnostico familiar, 1 ha-
llazgo incidental en estudio de cardiopatia. Se han identificaron 13 mu-
taciones, edad media de presentacion casos indice 46,8 anos (DE 18,2).
De los 10 casos indice: 7 paragangliomas (PG) de cabeza y cuello, 1
abdominal, 1 maligno y 1 cancer renal. De los diagnosticados por
cribado familiar, tienen afectacion clinica 8/43: 1 PG maligno, 4 PG
abdominales, 2 PG de cabezay cuello, 1 paciente con 2PG (abdominal
y cabeza y cuello). Edad media de diagndstico 25,25 afos (DE 13,64).
Todos diagnosticados en primera prueba de imagen realizada en el
seguimiento. 4/8 (50%) catecolaminas elevadas al diagndstico. Todos
los diagnosticados de paraganglioma abdominal se intervinieron y
estan libre de enfermedad tras un seguimiento de 50,2 meses. Tiem-
po de seguimiento de pacientes portadores sin afectacion clinica de
58,2 meses. Tamafio medio del tumor al diagnostico 5,8 cm, ki67 de
3 pacientes Ki67 2%; 1,5%; 25%. Penetrancia estimada de 9,6% a los
20 anos, 20,1% a los 50 y 28,6% a los 70.

Conclusiones: En nuestra serie, destaca la importancia de realizar
estudio genético a todos los pacientes con PG, incluidos los de ca-
beza y cuello (70% de los casos indice). En nuestra serie (edad media
44,6 anos), un 16% de los portadores se han diagnosticado de PG,
destacando la importancia de la primera evaluacion. Los pacientes
diagnosticados de PG en programa de cribado, potencialmente cu-
rables, intervenidos quirlrgicamente estan libre de enfermedad con
una media de seguimiento de 59,2 meses.

86. ANALISIS DE RESULTADOS DE MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
CON HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO NO INTERVENIDO

P. Lafont Garcia, |. Garcia Gdmez y M.J. Picon César

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga.

Introduccion y objetivos: El hiperaldosteronismo es una patologia
caracterizada por un proceso diagndstico complejo. Si bien el tra-
tamiento de eleccion es el quirlrgico, siempre que sea factible, en
la practica clinica muchos pacientes no pueden ser intervenidos, ya
sea por comorbilidades asociadas o por la ausencia de indicacion
quirdrgica. El objetivo de este estudio es evaluar, en nuestra cohor-
te de pacientes, la eficacia del tratamiento médico y el grado de
control de la presion arterial (PA).

Métodos: Se realizd un analisis retrospectivo de los registros de
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) de pacien-
tes con diagnostico confirmado de hiperaldosteronismo bajo trata-
miento médico, atendidos en nuestro centro hospitalario entre los
anos 2023 y 2025. Se recopilaron variables a partir de las historias
clinicas, incluyendo datos epidemiologicos, antropométricos y re-
sultados obtenidos de los estudios de MAPA.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes, todos con diagndstico con-
firmado; el 28,6% se sometio a pruebas de localizacion mediante cate-
terismo venoso suprarrenal. Edad media: 56,9 + 10,1 anos; 57,1%
mujeres; IMC medio: 30,6 + 4,81; lecturas validas en MAPA: 85,5 + 17,2%.
Un paciente fue excluido por datos insuficientes; todos los demas su-
peraron el 70% de lecturas validas. TAS media: 132 + 18,2 mmHg; TAD
media: 78,5 + 8,05 mmHg. EL 61,9% y el 52,4% alcanzaron objetivos de
TAS < 130 mmHg y TAD < 80 mmHg, respectivamente. Diurno: 66,7% TAS
<135y 61,9% TAD < 85. Nocturno: 50% TAS < 120 y 45% TAD < 70. El 25%
presento patron dipper, 50% non-dipper'y 25% riser, con caida media
nocturna de la TAS de 3,84 + 9,53%. Un 70% tuvo MAPA patoldgico.

Conclusiones: Los resultados obtenidos evidencian un control de
la presion arterial mejorable en esta cohorte de pacientes con hi-
peraldosteronismo. Estos hallazgos refuerzan la importancia de
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evaluar de manera sistematica la eficacia de las intervenciones te-
rapéuticas en una patologia con elevado riesgo cardiovascular.

87. DEFICIENCIA FAMILIAR DE GLUCOCORTICOIDES (FGD)
TIPO 4 EN EL ADULTO: CONSECUENCIAS DE UN
DIAGNOSTICO INCOMPLETO Y MANEJO PROLONGADO
CON CORTICOIDES SUPRAFISIOLOGICOS

P. Agiieria Cabal', I. Masid Sanchez', R. Fernandez Garcia-Salazar?,
C. Lozano Aida?, G. Ramos Ruiz', R.A. Sanchez Acosta'
y E. Menéndez Torre?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo. ?Servicio de Endocrinologia

v Nutricion, Hospital Universitario Central de Asturias,

Grupo de Investigacion en Endocrinologia, Nutricion, Diabetes
y Obesidad (ENDO), Instituto de Investigacion Sanitaria

del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo.

Caso clinico: Varon de 47 aios con retraso mental leve, institu-
cionalizado por deterioro cognitivo y funcional progresivo. Ingresa
por infeccion respiratoria y se solicita reevaluacion endocrinologica
por antecedentes complejos. A los 4 afos se diagnostico de insufi-
ciencia glucocorticoidea aislada con ACTH elevada, sin afectacion
mineralocorticoidea ni causa filiada, sospechandose deficiencia
familiar de glucocorticoides (FGD) sin confirmacion genética. Como
antecedentes familiares destacan consanguinidad parental (padres
primos carnales) y hermanos fallecidos en el periodo neonatal. Entre
sus antecedentes destacan DM2, obesidad, hipogonadismo, HTA,
SAHS, osteopenia y trastorno psiquiatrico. A lo largo de los anos el
seguimiento endocrinolégico fue irregular y en ocasiones recibio
hidrocortisona a dosis suprafisiologicas. Esta situacion, mantenida
en el tiempo sin revision especializada, favorecio el desarrollo de
un sindrome de Cushing yatrogénico con importantes consecuencias
fisicas y funcionales. Durante el ingreso programado se constata
cortisol suprimido con ACTH baja, hipogonadismo, hiperprolactine-
mia, déficit grave de vitamina D y osteoporosis severa con fracturas
vertebrales. Se realiza reduccion progresiva de hidrocortisona hasta
su dosis habitual (30 mg), inicio de testosterona intramuscular y
administracion de acido zoledronico. El estudio genético confirma
mutacion patogénica en el gen NNT, responsable de FGD tipo 4, una
forma autosdmica recesiva de insuficiencia suprarrenal primaria
tardia con funcion mineralocorticoidea preservada. Actualmente,
muestra mejoria clinica significativa, con pérdida de peso, desapa-
ricion de signos de Cushing y recuperacion funcional parcial.

Discusion: La FGD debe considerarse en adultos con insuficiencia
suprarrenal aislada. El diagnostico genético permite confirmar la
etiologia y evitar complicaciones asociadas a un manejo inadecuado.
Este caso ilustra las consecuencias de un seguimiento intermitente
y la importancia de un diagnostico genético precoz.

88. SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA SECUNDARIO A PARAGANGLIOMA CERVICAL:
A PROPOSITO DE UN CASO

R. Zafra Jiménez', E. Mena Ribas’, A.A. Campins Rossell®?,
A. Ferre Beltran?, A. Campos Peris', A. Sanmartin Sanchez',
G. Serra Soler' e I. Arglielles Jiménez'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Son Espases,
Palma de Mallorca. *Medicina Interna, Hospital Universitario Son
Espases, Palma de Mallorca.

Introduccion: Los paragangliomas (PGL) son tumores neuroendo-
crinos poco frecuentes. Los PGL cervicales se originan en los ganglios
parasimpaticos y el 95% son no secretores. La clinica principal es
debida a compresion de estructuras vecinas. Se han descrito casos

de PGL y feocromocitomas que se manifiestan como sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) por secrecion de IL-6.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 43 anos natural
de Colombia, sin antecedentes personales ni familiares de interés.
Diagnosticada de tumoracion cervical en estudio de tinnitus en oido
izquierdo 7 afos antes en su pais. A su llegada a Espaiia consulta por
diplopia en ojo izquierdo de 4 meses de evolucion, objetivando pa-
resia de VI pc izquierdo. Se solicita TC craneal que muestra masa
craneocervical izquierda de 27 x 30 x 80 mm con extension a seno
cavernoso y bifurcacion carotidea. Se completa estudio con RMN que
sugiere paraganglioma yugulo-timpanico. Sin clinica de cefalea,
palpitaciones o sudoracion. Catecolaminas en orina de 24 h y cro-
mogranina A normales. Hormonas basales hipofisarias en rango. Un
mes mas tarde ingresa por fiebre y astenia junto con aumento de
RFA (Hb 7,64, trombocitosis y PCR 32). Se realizan multiples estudios
sin hallazgos patologicos. Se solicita IL-6 con resultado 477 pg/ml
(N < 5,9). Durante el ingreso se realiza PET-TC que muestra intensa
captacion de lesion y 2 nddulos tiroideos hipermetabolicos. Se rea-
liza ecografia y PAAF de nodulos con resultado de carcinoma papilar.
Se desestima cirugia por riesgo quirtrgico y se inicia tratamiento
con tocilizumab, con mejoria del SIRS y desaparicion de fiebre. Se
inicia tratamiento con radioterapia. Estudio genético pendiente.

Discusion: La mayoria de PGL cervicales son no secretores. Este
caso describe una forma de presentacion atipica en forma de SIRS
mediado por IL-6 que responde a tocilizumab. El PGL secretor de
IL-6 debe considerarse ante un sindrome inflamatorio inexplicado
en pacientes con PGL.

89. UNA MISMA MUTACION, DOS PERFILES CLINICOS

Y BIOQUIMICOS: FENOTIPOS CONTRASTADOS EN EL RARO
SINDROME PARAGANGLIOMA-FEOCROMOCITOMA TIPO 5
POR MUTACION EN SDHA

P. Puzigaca, |. Belmonte Hernaez, S. Hami Gil,
E.A. Cuéllar Lloclla, M.V. Cozar Ledn y J.I. Fernandez Pefa

Unidad de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccion: Las mutaciones en el gen SDHA (subunidad A de la
succinato deshidrogenasa) se asocian al sindrome paraganglioma-
feocromocitoma tipo 5, la forma menos frecuente entre los sindro-
mes relacionados con la succinato deshidrogenasa, y representan
hasta el 2,8% de los casos. Su baja penetrancia y expresividad clini-
ca variable dificulta el abordaje diagndstico y terapéutico. Presen-
tamos dos casos con la misma mutacion pero con fenotipos clinicos
muy distintos. Revision clinica y genética de dos pacientes con va-
riante SDHA: c.778G>C (p.Gly260Arg).

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 47 anos, sin antecedentes, in-
gresa por disfonia, dolor ocular y movimientos linguales involunta-
rios. Las pruebas de imagen revelan un paraganglioma yugular
izquierdo infiltrante con destruccion 6sea y captacion intensa en
PET-FDOPA. Sin clinica adrenérgica, normotensa, destaca una aisla-
da, pero marcada, elevacion de 3-metoxitiramina, indicando un
perfil dopaminérgico atipico. No se puede resecar; se opta por ra-
dioterapia. Caso 2: varén de 70 afos, multiples comorbilidades, sin
sintomas especificos. Una masa adrenal izquierda hipermetabolica
en PET-FDG despierta sospecha. La analitica revela metanefrinas
urinarias francamente elevadas. Se confirma feocromocitoma fun-
cionante, sin signos de malignidad tras cirugia.

Discusion: Una misma mutacion, pero comportamientos clinicos
divergentes: desde un paraganglioma agresivo en base de craneo
hasta un feocromocitoma adrenal tipico. Estos casos ilustran el de-
safio que supone la interpretacion de variantes en SDHA: jcuando
intervenir? ;Como establecer una vigilancia adecuada? Se hace ne-
cesario el desarrollo de protocolos especificos que orienten el diag-
nostico, seguimiento y tratamiento personalizado de estos pacientes.
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90. COEXISTENCIA DE HIPERPLASIA SUPRARRENAL
CONGENITA NO CLASICA E HIPOGONADISMO
HIPOGONADOTROPICO CONGENITO: CUANDO

LA CLiNICA DESAFIA AL DIAGNOSTICO INICIAL

E.L. Bethencourt!, M. Boronat Cortés?, D.M. Hernandez3,
N. Pérez Martin?, Y. Lopez Plasencia?, M. Casado Puente?
y A. Santana Rodriguez?

'Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria.
2Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria. 3Genética
Clinica, Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno
Infantil, Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccioén: La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) y el hi-
pogonadismo hipogonadotroépico congénito (HHC) son enfermedades
genéticas que alteran el desarrollo puberal y la funcion sexual. No
se han descrito casos de coexistencia de ambas. Se presenta por
primera vez esta asociacion en una misma paciente.

Caso clinico: Mujer de 19 anos. Consulté por amenorrea primaria
e hirsutismo. Padres sanos y no consanguineos. Presentaba LH, FSH
y estradiol muy bajos y andrégenos y 17-OH-progesterona elevados.
RMN hipofisaria normal. El estudio genético identifico tres mutacio-
nes en CYP21A2: p.Val282Leu, p.Gln319Stop y p.Arg357Trp, compa-
tibles con HSC no clasica. Se inici6 tratamiento con anticonceptivos
orales. Aiios después, su hermana menor consulto por retraso pube-
ral y amenorrea primaria, con gonadotropinas y estradiol bajos, pero
sin signos de hiperandrogenismo ni alteracion de 17-OH-progestero-
na (basal o tras ACTH). También tenia RMN normal. En el estudio
genético de HSC era portadora de p.Val282Leu. Ambas hermanas
presentaban hipoacusia neurosensorial leve. Se analizaron paneles
genéticos de HHC e hipoacusia. En ambas pacientes se identificaron
en heterocigosis dos variantes patogenas en GNRHR: c.317A>G
p-(Gln106Arg) y c.924_926del p.(Phe309del). La primera disminuye
la unién de GnRH al receptor, provocando pérdida parcial de funcion,
y es frecuente en poblaciones europeas. La segunda se ha descrito
en una mujer finlandesa con disfuncién ovulatoria leve, con genoti-
po idéntico al de estas pacientes. Ademas, ambas presentaban una
delecion homocigota en 15q15.3 asociada a hipoacusia autosomica
recesiva. Se diagnosticaron tres enfermedades recesivas indepen-
dientes: HHC, HSC no clasica e hipoacusia neurosensorial.

Discusion: Este primer caso de coexistencia de HSC e HHC subraya
la necesidad de explorar otros diagndsticos genéticos cuando la clini-
ca no encaja con el patron tipico de una sola enfermedad hereditaria.

TIROIDES

91. DESAPARICION DE NODULOS TIROIDEOS:
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA EVIDENCIA

T. Serés Noriega' y A.J. Amor?

'Endocrinologia y Nutricién, Centro Médico Milenium, Zaragoza.
2Unidad de Diabetes, Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Clinic, Barcelona.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer afroamericana de
24 anos con presencia de una masa anterocervical descubierta al au-
toexplorarse. Aunque no experimento sintomas compresivos, locales
ni sistémicos, expresod preocupaciones estéticas. Los hallazgos ecogra-
ficos identificaron un nddulo tiroideo izquierdo Gnico, predominante-
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mente quistico y con septaciones y areas solidas excéntricas (EU-TIRADS
3), con un diametro maximo de 22,9 mm, lo que justificaba una pun-
cion-aspiracion con aguja fina (PAAF). Los marcadores inflamatorios
séricos y el eje tiroideo no presentaron alteraciones. A pesar de las
recomendaciones para una intervencion diagnostica y terapéutica, la
paciente rechaz6 el procedimiento tras observar una reduccion en la
masa. Cuatro meses después, la ecografia de seguimiento revel6 la
reabsorcion completa del componente quistico. Reporte de un caso
clinico y revision de la evidencia sobre la desaparicion y/o reabsorcion
de los nodulos tiroideos. La reabsorcion completa de los nodulos tiroi-
deos es un fendmeno muy poco habitual, con una incidencia estimada
de < 5%. No obstante, si se realiza una PAAF previamente, con su co-
rrespondiente drenaje y/u obliteracion nodular, el porcentaje puede
ascender hasta un 23,8%. Los estudios publicados son heterogéneos e
incluyen nodulos de diferentes composiciones y tamanos, pareciendo
la desaparicion mas probable en los de pequefio tamano, contenido
quistico y en contexto de tiroiditis.

Discusion: La reabsorcion de los nodulos tiroideos es un hecho
infrecuente. La estrategia de vigilancia activa debe plantearse en
el prondstico de esta patologia, incidiendo en una atencion indivi-
dualizada y centrada en el paciente.

Agradecimientos: Agradecemos a la propia paciente el consenti-
miento para la divulgacion anonimizada de sus datos clinicos.

92. UTILIDAD DE LOS SIGNOS CITOLOGICOS
EN EL MANEJO DE LOS NODULOS TIROIDEOS
BETHESDA IV SIN ESTUDIO MOLECULAR

A.M. Gomez Pérez', A.l. Alvarez Mancha?, I. Mancha Doblas’,
M.V. Ortega Jiménez?, F.J. Tinahones' y E. Gallego Dominguez?

'UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Virgen de la Victoria,
Mdlaga. 2Unidad de Anatomia Patoldgica, Hospital General
Universitario de Ciudad Real. 3UGC Anatomia Patoldgica, Hospital
Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: El manejo de los nodulos tiroideos Bethesda IV plan-
tea un reto clinico, especialmente en centros sin acceso a pruebas
moleculares. En este contexto, Hirokawa et al. (PMID: 35133716).
propusieron un enfoque alternativo basado en parametros clinicos,
ecograficos y citologicos para identificar B-1V de bajo riesgo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se revisaron las
preparaciones citologicas de 75 casos de nddulos tiroideos evaluados
en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria (2019-2022), con
citologia Bethesda IV. Variables: clinicas (sexo, edad, antecedentes
personales y familiares de cancer de tiroides, positividad en PET, y
manejo quirdrgico), radioldgicas (clasificacion TIRADS, presencia de
microcalcificaciones, hipoecogenicidad, adenopatias y tamafo no-
dular en milimetros) y citohistoldgicas (presencia de foliculos densos,
microfoliculos tridimensionales, agregados trabeculares, agranda-
miento nuclear, nlcleos hipercromaticos, e histologia final). Analisis
estadistico con software libre JASP (version 0.19.3).

Resultados: Edad media: 55 + 13,7 afos, 26,67% varones y un
73,33% mujeres. El 57,33% se realizaron hemitiroidectomia, el 16%
tiroidectomia total y el 26,67% tiroidectomia en dos tiempos. El
57,33% de los nodulos fue benigno en la histologia final, el 32%
malignos y un 10,67% de potencial maligno incierto (PMI). Respecto
a los signos citologicos, se observé que los nddulos malignos presen-
taban de media 3,13 + 1,12 criterios citologicos frente a 2,29 + 0,88
en el caso de los benignos (p 0,0027). Estas diferencias fueron a
expensas de los nodulos malignos y benignos, quedando los de PMI
fuera de las diferencias. Un mayor nimero de criterios citologicos
tenia una OR para malignidad de 2,42 (1C95% 1,36-4,32, p 0,027).

Conclusiones: El andlisis de los criterios citologicos, junto a crite-
rios ecograficos, puede ser (til en la toma de decisiones en el mane-
jo de los nddulos B-1V en los que no disponemos de estudio molecular.
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93. DIPLOPIA INPROVEMENT WITH TEPROTUMUMAB
IN PATIENTS WITH HIGH INFLAMMATION/RECENT ONSET
AND LOW INFLAMMATION/LONGER DURATION THYROID
EYE DISEASE (TED)

P.S. Subramanian’, Q. Fu? and R. Holt?

Sue Anschutz-Rodgers University of Colorado Eye Center, Aurora,
Colorado, USA. Amgen Inc, Thousand Oaks, CA, USA.

Introduction: We assessed teprotumumab diplopia responses vs.
placebo regardless of baseline diplopia.

Methods: Data included: phase 2/3 (high inflammation TED,
CAS=4/onset < 9 months) and phase4 (long duration (2-10 yr)/low
inflammation (CAS < 1) trial subjects, who received teprotumum-
ab/placebo. Baseline change as ordinal response in Gorman diplopia
categories with/without baseline diplopia to Week 24 noted as im-
provement, significant improvement, no change, worsening or signif-
icant worsening. Proportional Odds Model and Cochran-Mantel-Haenszel
tests compared teprotumumab and placebo with any improve-
ment/worsening in the trials.

Results: Acute/high inflammation TED patients (N = 79) were five
times more likely to have diplopia improvements vs. placebo patients
(N = 80, Week 24): Odds Ratio (OR) 5.17, 95%CI (2.73, 9.78),
p < 0.0001. Significant improvement was observed in 25 (31.6%) vs.
6 (7.5%), improvement in 21 (26.6%) vs. 12 (15%), no change in 29
(36.7%) vs. 44 (55%), worsening in 3 (3.8%) vs. 12 (15%) and significant
worsening in 1 (1.3%) vs. 6 (7.5%) patients. Long duration/low in-
flammation TED diplopia baseline change at Week24 favored tepro-
tumumab (N = 39) over placebo (N = 20) but was not significant (OR
2.26, 95%Cl (0.42, 12.22), p = 0.344). For all teprotumumab (N = 118)
vs. placebo (N = 100) patients, significant improvement occurred in
27 (22.9%) vs. 7 (7%), improvement in 25 (21.2%) vs. 13 (13%), no
change in 62 (52.5%) vs. 61 (61%), worsening in 3 (2.5%) vs. 13 (13%)
and significant worsening in 1 (0.8%) vs. 6 (6%) patients. Diplopia
responder rate was significantly higher in teprotumumab vs. place-
bo (difference 28.2%, Cl (16.6%, 39.7%), p < 0.001).

Conclusions: Combined diplopia teprotumumab/placebo trial data
suggests significantly less diplopia worsening and more improvement
vs. placebo. Significant improvements were observed in the high
inflammation patients with teprotumumab vs. placebo; improve-
ments in the low inflammation patients were not significant, possi-
bly due to low numbers.

Presentada previamente en: NANOS 2024. North American Neu-
ro-Ophtalmology Society.

94. TEPROTUMUMAB EFFICACY AND SAFETY
IN AN OPEN-LABEL (OL) EXTENSION IN PATIENTS
WITH CHRONIC THYROID EYE DISEASE (TED)

E. Pascual Alfonso', P.S. Subramanian?, S. Couch?, S.T. Wester?,
B.T. Fowler®, C.Y. Liu¢, R. Tang’, R.N. Maamari®, M. Karon?
and M.N. Stan’®

'Amgen. 2Sue Anschutz-Rodgers University of Colorado Eye Center,
Aurora, CO, USA. *Washington University School of Medicine,

St Louis, MO, USA. “Bascom Palmer Eye Institute, University

of Miami, Miami, FL, USA. °The University of Tennessee Health
Science Center Hamilton Eye Institute, Memphis, TN, USA.
*Department of Ophthalmology, Shiley Eye Institute, University
of California San Diego, La Jolla, CA, USA. "Neuro-Eye Clinical
Trials, Inc., Houston, TX, USA. 8Amgen Inc, Thousand Oaks, CA,
USA. °Division of Endocrinology, Diabetes and Metabolism, Mayo
Clinic, Rochester, MN, USA.

Introduction: Thyroid Eye Disease (TED) can lead to chronic and
symptomatic disease with pain and proptosis. Teprotumumab has
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demonstrated efficacy in patients with acute and chronic TED. In
the first placebo-controlled, double-blind trial (NCT04583735) in
patients with chronic TED (2-10 years disease duration and clinical
activity score =< 1), teprotumumab improved proptosis and visual
function-quality of life.1 We report teprotumumab safety and effi-
cacy in the open-label extension of this trial.

Methods: Proptosis non-responders (< 2 mm improvement) from
the randomized period of the trial could receive open-label tepro-
tumumab (8 infusions over a 24-week treatment period).

Results: Of 24 patients in the open-label extension, 12 patients
who were previously treated with placebo received a first course of
teprotumumab (PBO/TEP) and 12 patients who were previously treat-
ed with teprotumumab received a second course (TEP/TEP). At week
24 of the open-label extension, mean (SD) proptosis change from
pre-teprotumumab was -2 (1.2) mm for PBO/TEP and -1.6 (1.2) mm
for TEP/TEP; and 7/12 (58.3%) PBO/TEP and 5/12 (41.7%) TEP/TEP
were proptosis responders. Adverse events (AEs) were reported in
11 (91.7%) PBO/TEP and 8 (66.7%) TEP/TEP patients, with no serious
AEs or deaths. No TEP/TEP patients and 3 PBO/TEP patients report-
ed hearing AEs (eustachian tube dysfunction, hypoacusis, tinnitus).

Conclusions: Delayed treatment (PBO/TEP) had similar outcomes
as teprotumumab in first 24 weeks. Additional teprotumumab ther-
apy (TEP/TEP) proved beneficial without added safety concern in
about 40% of patients with prior non-response.

Presentada previamente en: North American Neuro-Ophthalmol-
ogy Society (NANOS) Meeting 2025, March 15-20, 2025, Tucson, AZ,
Marriott Starr Pass.

95. NEOADYUVANCIA CON INHIBIDOR MULTIQUINASA
EN CARCINOMA LOCALMENTE AVANZADO DE TIROIDES:
REPORTE DE DOS CASOS

J. Escobar Gomez', T. Rojas Lopez', P. Parra Ramirez',
P. Martin Rojas-Marcos', A. Lisbona Catalan’,
B. Castelo Fernandez?, A. Castro Calvo® y C. Alvarez Escola’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario La Paz,
Madrid. ?Oncologia Médica, Hospital Universitario La Paz, Madrid.
30torrinolaringologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: El empleo de lenvatinib como terapia neoadyuvan-
te en el cancer de tiroides localmente avanzado ha cobrado rele-
vancia por su impacto en la supervivencia libre de enfermedad y
reducciones del diametro tumoral entre el 20 y el 84%. Ademas, se
ha asociado con una menor necesidad de resecciones traqueales o
esofagicas y mejor calidad de vida. Se describen dos casos clinicos
en los que se administré lenvatinib como estrategia neoadyuvante
ante enfermedad localmente avanzada.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 85 afnos con carcinoma papilar
BRAF V600E+ (T4aN1bM0), invasion local extensa, masa de 8 cm y
tiroglobulina inicial de 22,9 ng/ml. Dada la irresecabilidad se inicio
lenvatinib (hasta 20 mg/dia). Tras 8 meses, se observé una reduccion
del 88% en tiroglobulina (nadir: 98 ng/ml) y del 69% en volumen
tumoral, con mejoria de la estenosis aérea y regresion de la afecta-
cién endolaringea. Presentd toxicidad cutaneo-digestiva. Rechazé
cirugia pese a buena respuesta. Caso 2: varon de 18 afios con sospe-
cha inicial de tiroblastoma BRAF V600E-, T4aN1MO0, con invasion
traqueal y ganglionar. Masa inicial de 10,5 cm vy tiroglobulina de
7,3 ng/ml con anticuerpos antitiroglobulina positivos. Tras el fraca-
so de dos ciclos de quimioterapia, se identificé translocacion EWSR1-
FOJ2, compatible con carcinoma de tiroides de la familia de
tumores de Ewing (CEFTE). Se inicio6 lenvatinib (hasta 24 mg/dia),
suspendido a los 2 meses por toxicidad cutaneo-digestiva. Se obser-
vo una reduccion del 51% del volumen tumoral y del 35% en la este-
nosis traqueal. Se realizo tiroidectomia total, vaciamiento central
y funcional izquierdo, y reseccion traqueal segmentaria (R1). Pre-
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sento hipoparatiroidismo y paralisis de cuerda vocal izquierda sin
compromiso respiratorio.

Discusion: La neoadyuvancia representa una herramienta Util en
el manejo del cancer de tiroides localmente avanzado al permitir una
reduccion significativa tumoral y facilitar la reseccion quirurgica.

96. VALORACION DE EFICACIA DE LA ABLACION

POR RADIOFRECUENCIA EN ADENOPATIAS METASTASICAS
EN CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES: EXPERIENCIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA (2020-2025)

A. Amilibia Achucarro’, C. Garcia Delgado?, M. Aramburu Calafell?,
S. Larrabeiti Martinez2, A. Mendia Madina?, N. Diaz Melero?,

N. Egafa Zunzunegui?, A. Yoldi Arrieta?, J. Rojo Alvaro

e |. Bilbao Garay?

"Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn. ?Servicio
de Endocrinologia, Hospital Universitario Donostia, San Sebastidn.

La ablacion por radiofrecuencia (RF) constituye una opcion tera-
péutica para adenopatias metastasicas cervicales cuando otros tra-
tamientos no son posibles en el cancer diferenciado de tiroides.
Presentamos un estudio retrospectivo con resultados de nuestra
experiencia. Se ha realizado RF a 10 pacientes con carcinoma papi-
lar. La cirugia inicial fue tiroidectomia total (5 con linfadenectomia).
Cinco presentaban metastasis ganglionar cervical. En 9 se administro
131-I. En el seguimiento, 4 precisaron nueva cirugia y 131-I. La se-
leccidn se hizo en Comité de Tumores. La RF se realizé en el Servicio
de Radiologia. La eficacia se valor6 con ecografia con contraste (EC)
y tiroglobulina. La RF se realiz6 entre 2020 y 2023, con un tiempo
medio desde la cirugia de 7,3 afos. En 3 casos la tg era < 0,1 ng/ml,
en el resto de 9,5 ng/ml. Complicaciones: disfonia transitoria en 1
caso. Indicacion: 1Q previa en la zona a tratar (5); adenopatia Unica
(2); alto riesgo quirurgico (1); paralisis CV homolateral (1); rechazo
de 1Q (1). Al mes EC ausencia de captacion en todos. A los 6 m: 5 tg
< 0,1 ng/ml, en 4 la media 1,1 ng/ml (descenso del 90% respecto al
control inicial). 8/9 con ausencia de captacion en EC. En 1 caso
aumento de ac-anti-TG y recidiva local; se volvi6 a hacer RF. A los
12 m, en 7 tg < 0,1 ng/ml, en el resto media 2,4 ng/ml (descenso
del 72%). 8/9 ausencia de captacion en EC. En el caso tratado con
2.2 RF volvio a recidivar, fue reintervenida y tratada con 131-1. El
tiempo medio de seguimiento actual es de 2,7 afos. La tg es indec-
tectable en 2 pacientes, en el resto la media es 1,9 ng/ml. No hay
adenopatias sospechosas en 9 de los casos. En nuestra experiencia,
el tratamiento con RF de las adenopatias metastasicas cervicales
del carcinoma diferenciado de tiroides se muestra seguro y eficaz y
se mantiene en el tiempo. Solo en un caso no resultoé Gtil y nos
plantea la necesidad de una seleccion adecuada de los pacientes.

97. EVOLUCION DE LA TIROGLOBULINA

Y DE LA ESTRATIFICACION DINAMICA DEL RIESGO

EN EL CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES SIN ABLACION
CON RADIOYODO

P. Fernandez Velasco', B. Torres Torres!, L.M. Torres Morientes?,
J. Santos Pérez', M. de Uribe Viloria}, M. Alvarez-Quinones Sanz3,
M. Alonso?, A. Fernandez*, D. de Luis Roman' y G. Diaz Soto’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario
de Valladolid. ?Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. 3Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. “Servicio

de Otorrinolaringologia, Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Objetivos: Analizar la evolucion de la tiroglobulina (Tg) y de la
estratificacion dinamica del riesgo (EDR) en pacientes con cancer

diferenciado de tiroides (CDT) sin ablacion con radioyodo (RAI) en
una unidad de tiroides.

Métodos: Estudio prospectivo en pacientes con CDT sometidos a
tiroidectomia total (TT) o hemitiroidectomia (HT) entre 2020 y 2024,
sin RAl. Se recogieron variables clinicas, analiticas y de imagen al
diagnostico y durante el seguimiento.

Resultados: Se evaluaron 66 pacientes (80,3% mujeres, edad me-
dia 55,6 + 11,7 afnos), el 72,7% con diagndstico incidental y segui-
miento medio de 2,0 + 1,3 anos. El subtipo mas frecuente fue el
papilar clasico (42,4%). EL 75,8% recibio TT y el 24,2% HT. El tamaiio
tumoral medio fue de 8,0 + 7,2 mm; en el 30,3% de los casos fue
> 1 cm. Se hallé multifocalidad en el 31,8%, bilateralidad en el 21,2%
e invasion capsular en el 18,2%. Todos fueron estadio | y de bajo
riesgo de recurrencia. A los 3 meses, segln EDR, el 57,1% presentd
respuesta excelente (RE), el 39,3% respuesta indeterminada (RI) y
el 3,6% respuesta bioquimica incompleta (RBI). Al final del segui-
miento, el 60,5% mantenia RE y el 39,5% RI (p < 0,05). Los niveles
de Tg no variaron significativamente en el tiempo (1,5 + 2,3 vs. 1,3
+ 1,2 ng/ml, ns) ni segun el tipo de cirugia. En los grupos TT y HT,
el 88% y el 100% de los pacientes presentaron niveles de Tg < 1 ng/ml
y < 30 ng/ml, respectivamente. Se observd una correlacion fuerte
positiva entre Tg basal y final (r = 0,916; p < 0,001), sin relacion con
TSH. En los pacientes con TT, la EDR inicial no se asocioé con edad,
sexo ni histologia, aunque si con el tamano tumoral en el grupo con
RI (8,7 + 4,9 vs. 6,4 + 3,2 mm; p < 0,05).

Conclusiones: El 60,5% de los pacientes present6 RE desde el
inicio, manteniéndose durante el seguimiento, a pesar de no haber
recibido RAI. La EDR se asoci6 Unicamente con el tamafo tumoral,
sin relacion con otras caracteristicas clinicas o histoldgicas. Los ni-
veles de Tg basal se correlacionaron con los finales.

98. CONCORDANCIA ENTRE EL TAMANO ECOGRAFICO
Y ANATOMOPATOLOGICO DE LOS NODULOS TIROIDEOS

I. Valdés Calero, M. Rella, M. Aguas Ayesa, M. Zaballos Mayor,
J. Rodriguez Ortega, F. Guillén-Grima y J. Carlos Galofré

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Introduccioén: El tamaiio del nodulo tiroideo (NT) medido por
ecografia (ECO) es un condicionante para tomar decisiones terapéu-
ticas. Del mismo modo, el tamafo anatomopatoldgico (AP) condi-
ciona su manejo posterior, especialmente cuando el NT es maligno.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre el tamano de los NT
medidos por ECO y AP.

Métodos: Estudio retrospectivo transversal de 148 NT intervenidos
en nuestro centro. Se comparo la mayor dimension medida por ECO
y AP. Se aplico t de Student (muestras pareadas), correlacion de
Pearson, analisis de concordancia y prueba de McNemar-Bowker. Se
estratificd en cinco grupos segun el tamafio (A< 1,0cm; B 1,1-
2,0cm; C2,1-3,0cm; D 3,1-5,0cmy E > 5,1 cm).

Resultados: El tamafo (mm) (media + DE) de NT ECO vs. AP fue:
23,6 + 15,1 vs. 18,7 + 12,7 (r = 0,815, p < 0,001). La diferencia se
vio tanto en los NT benignos (n = 44; 29,3%): 24,0 + 14,8 vs. 17,6 +
13,0 (r =0,767, p < 0,001) como en los malignos (n = 104; 70,7%):
23,4 + 15,3 vs. 19,1 + 12,7 (r = 0,840, p < 0,001). El porcentaje de
concordancia de tamanos entre en los diferentes grupos fue: Gr. A:
90,6%; Gr. B: 62,0%; Gr. C: 52,9%; Gr. D: 50,0% y Gr. E: 25,0%. En los
Gr.C,DyE, el 39,3%, 50,0% y 75,0% de los NT fueron mas pequefios
en AP que en ECO (p < 0,001). La concordancia en los NT benignos
entre ECO y AP fue mayor en el Gr. A (100%), seguido por Grs. C
(66,7%), B (53,3%), D (50%) y E (50%); (p = 0,003). La concordancia
en los NT malignos entre ECO y AP fue de nuevo mayor en el Gr.
A (87%) y B (68,6%), mientras que en los Grs. C, Dy E fueron 52,2%,
64,7% y 16,7% respectivamente, sin hallar diferencias significativas
(p = 0,052).
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Conclusiones: Comparada con la AP, la ECO tiende a sobrestimar
el tamafo de los NT, especialmente en los benignos y en los de ta-
maiio intermedio. La concordancia categorica alcanza una tasa glo-
bal del 62%. Esta discrepancia afecta a las decisiones clinicas
basadas en el tamano del NT y aleja la necesidad de aplicar proce-
dimientos invasivos innecesarios a la par que sugiere la oportunidad
de aplicar criterios mas conservadores en la indicacion quirtrgica
de los NT.

99. MAS ALLA DE LA ViA ORAL: RESOLUCION
DE UN HIPOTIROIDISMO COMPLEJO
CON LEVOTIROXINA SUBCUTANEA

|. Mattei, C.J. Santivanez Pérez, D.A. Queremel Milani,
R.D. Carrasco Barria, G. Martinez Diaz-Guerra y M. Leon Sanz

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El hipotiroidismo (HT) es un trastorno clinico fre-
cuente, siendo el tratamiento estandar la levotiroxina (LT) oral. Sin
embargo, hasta un 20% de casos pueden experimentar HT refracta-
rio (HTR), precisando de tratamientos alternativos.

Caso clinico: Mujer de 44 anos, diagnosticada de HT autoinmune
a los 11 afos. Como antecedentes presenta menopausia precoz des-
de los 23 afios, osteoporosis y alopecia areata. En los Ultimos 10 afios
ha requerido multiples ajustes de LT (max. 300 pg/d) debido a fluc-
tuaciones significativas en TSH y T4 libre (T4L), con periodos de
eutiroidismo e HT franco (TSH 1.200 plU/ml). El estudio de malab-
sorcion revela linfocitosis intraepitelial sin criterios de enfermedad
celiaca. Se realiza prueba de absorcion durante un ingreso por HT
franco de dificil control (TSH 833, T4L 0,37 ng/dl), sin cambios en
la T4L tras administrar su dosis habitual (5,2 ug/kg/d). Una segunda
prueba de absorcion con LT en solucion oral (SOLSINT) 300 pg mostro
un incremento de T4L de 0,26 (ratio de 2,36), sin alcanzar valores
de T4L en rango. Iniciamos manejo con LT 500 pg IM c/15 dias +
SOLSINT 250 pg/dia (salvo dias de LT IM). Analiticamente mantiene
niveles de eutiroidismo durante 10 dias con clinica de diarreas, pal-
pitaciones y vomitos tras la administracion IM (a pesar de tratamien-
to con Fortasec y Primperan) y persistencia de los sintomas de HT
(cansancio, piel seca, suefio irregular). Ante la falta de mejoria se
propone la administracion de LT 250 ug por via SC 2 veces/semana,
partiendo de una recomendacion fuera de ficha técnica basada en
la literatura. Presenta mejoria progresiva tras 2 semanas con TSH
entre 20-29,60 y T4L en rango. Actualmente se encuentra con LT SC
600 pg semanal + LT VO 250 pg 5 veces a la semana, eutiroidea y con
mejoria notable en su calidad de vida dada la administracion SC en
domicilio.

Discusion: La LT subcutanea representa una alternativa segura y
efectiva en el manejo de HTR, con mejorias de sintomatologia y
calidad de vida.

100. SEGUIMIENTO A 12 MESES DE LA FUNCION TIROIDEA
TRAS TRATAMIENTO ABLATIVO CON MICROONDAS

DE NODULOS TIROIDEOS BENIGNOS
NORMOFUNCIONANTES

C.M. Alzas Teomiro’, B.L. Luca', M.A. Vélez Romero',
A. Alvarez O’Dogherty’, E. Crespo Vallejo?, A. Hermosin,
J. Cardenas Salas' y M. Gargallo’

"Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid. 2UGC
Radiologia Intervencionista, Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion y objetivos: Las tiroiditis subagudas (TS) estan des-
critas como una de las complicaciones mas frecuentes secundarias
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a procedimientos diagnosticos y terapéuticos minimamente invasivos
tiroideos. Nuestro objetivo ha sido estudiar la aparicion de TS indu-
cidas por termoablacion (TA) con MW, asi como la posible afectacion
permanente a largo plazo en la funcion tiroidea.

Métodos: Incluidos 103 pacientes con NTB remitidos a TA. Valora-
da la funcion tiroidea (HT) previa al procedimiento, a la semana y
en los meses 1, 3, 6 y 12. NTB tratados con sesion Unica de TA con
MW con una potencia media de 20 W.

Resultados: 103 pacientes con registros de funcion tiroidea pre-TA
(99 eutiroideos y 4 hipotiroidismo sc). Semana 1: 2 hipertiroidismos
sc + 2 hipertiroidismos clinicos (Al preTA negativa, normalizados al
mes, no necesidad de tratamiento). Mes 1: 1 hipertiroidismo sc (nor-
malizado al 3° mes, no necesidad de tratamiento, Al preTA negativa).
Mes 3: 1 hipotiroidismo sc (Normalizado en el 6.° mes, Al preTA ne-
gativa). Mes 6: 2 hipotiroidismos sc (mantenidos en el control a los
12 meses, Al preTA negativa). Mes 12: 2 hipotiroidismos sc (sin ne-
cesidad de tratamiento), 2 hipertiroidismos sc (de nueva aparicion),
resto eutiroideos. De los 4 hipotiroidismos sc preTA: 2 normalizaron
funcion y 2 se mantuvieron. No relacion disfuncion tiroidea con acs,
sonda (probe), power, tamano y volumen.

Conclusiones: Precozmente, la TA con MW puede ocasional-
mente inducir TS, por lo que se debe monitorizar las HT los pri-
meros dias tras TAy al menos 1 mes posterior. A largo plazo no
hemos observado alteraciones significativas sobre la funcion ti-
roidea, por lo que ademas de conseguir reducciones resefiables
de tamano, la TA con MW constituye un método seguro para la
funcion tiroidea.

101. ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW. CAMBIOS
ECOGRAFICOS AL DIAGNOSTICO VS AL EUTIROIDISMO

M. Jiménez Aceituno, M. Sanchez-Prieto Castillo,
J. de Dios Barranco Ochoa y A. Segarra Balao

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Jaén.

Introduccion: El diagndstico del hipertiroidismo no nodular pue-
de ser un auténtico reto. Las pruebas gold standard (gammagrafia
y los anticuerpos contra el receptor de TSH (TSHrAb)) presentan una
demora. La ecografia tiroidea nos permite hacer el diagndstico a pie
de cama.

Objetivos: Diferencias ecograficas de la enfermedad de Graves
al diagndstico vs. eutiroidismo.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se recogen pacientes
con diagnostico de enfermedad de Graves Basedow (EGB). Se reali-
z6 determinacion analitica (TSH, T4 y TSHrAb) y ecografia al diag-
nostico de EGB. Se repite ecografia a la normalizacion de las
hormonas tiroideas. Se registraron datos clinicos y analiticos, asi
como caracteristicas ecograficas cualitativas (volumen, ecogenicidad
y patroén vascular) y cuantitativas (velocidad del pico sistdlico de la
arteria tiroidea inferior (VPS-ATI) al diagndstico y a la normalizacion
de las hormonas tiroideas.

Resultados: Se incluyd un total de 37 pacientes con diagnostico
de EGB, con una edad media de 44,43 anos (+ 2,2). 33 eran muje-
res (89%). Analiticamente los pacientes presentaban unos niveles
de TSH (0,03 + 0,02 mUI/l), de T4 (3,72 + 1,61 ng/dl) y de TSHrAb
(9,47 + 13,08 mUI/l). Ecograficamente presentaban el 91,7% un
aumento del volumen tiroideo y una disminucion de la ecogenicidad
en el 100% de los casos. Respecto al patron de vascularizacion: al
diagnostico presentaban un aumento en la vascularizacion (patron
2y 3)el 97,3 vs. 71% al eutiroidismo. Los pacientes con EGB pre-
sentan diferencias estadisticamente significativas en la VPS-ATI al
diagnostico, respecto a la normalizacion de hormonas tiroideas
(78,8 + 20,08 vs. 49,65 + 12,8 cm/s) (p 0,012). El tiempo medio
hasta la normalizacion de hormonas tiroideas fue de 7,25 meses +
1,6 meses.
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Conclusiones: La ecografia tiroidea es una herramienta impres-
cindible en el manejo del hipertiroidismo. LA VPS-ATI puede ser un
marcador de seguimiento en la EGB.

102. FACTORES ASOCIADOS CON MALIGNIDAD
EN NODULOS CON PAAF BETHESDA IV

M. Marco Menarguez', M.D. Espin Garcia?,

P. Cuenca Pérez-Mateos?, A. Martinez Gonzalez?,

S.A. Garcia Rodriguez?, M.A. Tomas Pérez?, |. Lucas Zamorano?
y M.F. Illan Gomez?

'Hospital General Universitario Morales Meseguer, Murcia.
2Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario
Morales Meseguer, Murcia. 3Cirugia General, Hospital General
Universitario Morales Meseguer, Murcia.

Introduccion y objetivos: La clasificacion Bethesda de la puncion-
aspiracion con aguja fina (PAAF) de los nodulos tiroideos permite
clasificarlos segln riesgo de malignidad, los nédulos Bethesda IV
presentan un riesgo entre 15-30%. El objetivo es analizar en nuestro
medio si existen otras variables que nos ayuden en la eleccion del
tratamiento mas adecuado.

Métodos: Estudio observacional-analitico de pacientes con nodu-
los tiroideos Bethesda IV seguidos entre 2017 y 2024 en el Hospital
Morales Meseguer de Murcia. Se analiza la asociacion entre las va-
riables sexo, edad y categoria TIRADS y la malignidad confirmada.
Las variables cuantitativas se expresan en medias + desviacion es-
tandar y las cualitativas en porcentajes analizando posibles asocia-
ciones con el test chi-cuadrado para variables categoricas y el test
t de Student para cuantitativas.

Resultados: Entre 2017 y 2024 se realizaron 1.105 PAAF de tiroides,
de las cuales 259 fueron Bethesda IV, de ellos se intervinieron 193 pa-
cientes, 76% mujeres y 24% hombres, con edad media de 51
14 anos. El 59% de los nodulos Bethesda IV fueron TIRADS 4, 30%
TIRADS 3y 11% TIRADS 5. De los pacientes intervenidos el 16% pre-
sento malignidad (22 carcinomas foliculares, 6 carcinomas papilares
y 1 carcinoma medular) y el 10% presentd neoplasia de muy bajo
riesgo de malignidad (19 NIFPT). No hubo relacion entre malignidad
y sexo o edad, ni con edad y sexo, pero si entre malignidad y cate-
goria TIRADS (p = 0,024). El 32% de los nddulos TIRADS 5 fueron
malignos, de los TIRADS 4 el 12% y de los TIRADS 3 el 10%. Los pa-
cientes con TIRADS 4 y TIRADS 5 tenian 1,21 y 4,33 veces mas pro-
babilidades de malignidad que los TIRADS 3, respectivamente.

Conclusiones: La combinacion de citologia Bethesda IV y catego-
ria ecografica TIRADS 5 aumenta significativamente el riesgo de
malignidad. En ausencia de test moleculares, la ecografia puede
servir de ayuda para seleccionar qué pacientes con nddulos Bethes-
da IV requieren cirugia.

103. DOS NEOPLASIAS, UN MISMO DESTINO:
METASTASIS TIROIDEA DE CANCER DE RECTO
Y DE MAMA. A PROPOSITO DE 2 CASOS

K.P. Guzman Espinoza, T. Anton Bravo, G. Riesco Eizaguirre,
N. Bengoa Rojano, A. Ramos Carrasco, A. Fernandez Martinez
y M.A. Guillén Sacoto

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
de Mostoles.

Introduccion: Las metastasis tiroideas son poco frecuentes, re-
presentan solo el 1,5-3% de las neoplasias malignas tiroideas. Pre-
sentamos dos casos de neoplasias solidas en remision que
desarrollaron metastasis tiroideas como progresion tumoral.

Casos clinicos: Caso clinico 1: varon de 74 afos en remision de
adenocarcinoma de recto (T3-4 N2 MO) tratado en 2015. En 2022, el
TAC de control mostré un nddulo en lobulo tiroideo izquierdo de 30
x 20 mm. La PAAF fue “Bethesda V”. Se realizé tiroidectomia total
con vaciamiento, confirmandose metastasis colorrectal (CK20+,
CDX2+, TTF1- y tiroglobulina-). A pesar del tratamiento con QT sis-
témica presentd progresion pulmonar. Caso clinico 2: mujer de
63 anos en remision de carcinoma ductal triple negativo (T2ZNOMO)
tratado en 2021. En 2024 se detectaron multiples nddulos pulmona-
res y un nodulo tiroideo izquierdo de 14 mm hipermetabolico en PET.
La PAAF de un ganglio y del nddulo informaron de carcinoma pobre-
mente diferenciado sospechoso de origen tiroideo (TTF1+, tiroglo-
bulina+). Se realiz6 tiroidectomia total y vaciamiento ganglionar. La
anatomia patoldgica demostro metastasis de carcinoma de mama
(mammoglobina+, GATA3+, TTF1-, tiroglobulina-). Requirio trata-
miento sistémico posterior.

Discusion: El tiroides posee una rica vascularizacion, pero las
metastasis son raras. En la ecografia aparecen como nédulos solidos,
hipoecoicos e hipervasculares, rasgos que orientan a malignidad pero
no permiten diferenciar cancer primario de metastasis. La PAAF con
inmunohistoquimica es clave para el diagnostico, aunque pueden
existir falsos positivos por contaminacion de la muestra (caso 2) que
podrian evitase con biopsia con aguja gruesa (BAG). En metastasis
aisladas se recomienda tiroidectomia; en enfermedad diseminada,
el tratamiento es sistémico. Las metastasis tiroideas son poco fre-
cuentes, pero su diagnodstico evita cirugias innecesarias en enferme-
dad metastasica multiple. En citologias malignas no papilares debe
considerarse BAG.

104. ADECUACION DEL NIVEL DE SUPRESION DE TSH
EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES (CDT)

L.E. Lander Lobarifas’, M. Delgado Fernandez-Valdés',
V. Alcazar Lazaro' y E. Olmos del Carmen?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Severo Ochoa,
Madrid. *Universidad Alfonso X El Sabio, Madrid.

Introduccién y objetivos: en el CDT el riesgo de recidiva se eva-
lia con los criterios de la ATA. Dichos criterios, junto con la clasifi-
cacion de Tuttle (CT), determinan el nivel de supresion de TSH en
cada visita. Hasta las guias ATA-2015, todos los pacientes debian
tener TSH < 0,01 mU/L, actualmente, dicho nivel solo se recomien-
da en los pacientes de alto riesgo o con enfermedad estructural.
Objetivo principal: evaluar si la supresion de TSH es adecuada al
riesgo de recidiva y CT, al afo de tratamiento inicial y en la ultima
revision disponible (UV) en los pacientes intervenidos por CDT en el
Hospital Severo Ochoa entre 1976 y 2022. Objetivo secundario: ana-
lizar la prevalencia de patologia 6sea (PO) y cardiaca (PC), y su
posible relacion con el nivel de TSH.

Métodos: Estudio retrospectivo. Revision de historias clinicas en
Selene, Horus e Infoarco. Analisis descriptivo con media, desviacion
estandar y rango en variables cuantitativas y porcentaje en cualita-
tivas. Analisis bivariado con t de Student para variables cuantitativas
y chi cuadrado para cualitativas.

Resultados: n = 610. Seguimiento: 13 + 8 afos. Al ano y UV, la TSH
era mayor al objetivo en el 24,9y 25,4%, adecuada en el 48,5 y 58,4%
y menor en el 26,6 y 16,2%. Los pacientes seguidos tras 2015 estaban
mas infradosificados al afo (26,5 vs. 7,2%, p = 0,023) y UV (27 vs.
12%, p < 0,01). Existe relacion significativa entre un nivel de TSH
adecuado y la CT en la UV (excelente 63,3%, indeterminada 38%,
bioquimica incompleta 36% y estructural incompleta 50%, p < 0,01).
El 32% tenian densitometria (38% osteopenia y 33% osteoporosis) y
el 12% tenian PC. El nivel de TSH no se relaciona con la PO (p = 0,37)
ni con la PC (p = 0,57).
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Conclusiones: Tras las guias ATA-2015, existe un porcentaje mayor
de pacientes infradosificados. Los pacientes con respuesta excelen-
te tienen un nivel de TSH adecuado en la UV. Relacion no significa-
tiva entre prevalencia de PO o PC y nivel de TSH, pero es necesario
implementar un screening en el seguimiento.

105. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA TIROIDEA
EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE HIPERTIROIDISMO

M. Sanchez-Prieto Castillo, A. Segarra Balao
y J. de Dios Barranco Ochoa

Hospital Universitario de Jaén.

Introduccion: El diagnostico del hipertiroidismo no nodular pue-
de ser un auténtico reto. Las pruebas gold standard (gammagrafia
y anticuerpos contra el receptor de TSH (TSHrAb)) presentan demo-
ra. El uso de la ecografia tiroidea podria permitirnos hacer el diag-
nostico a pie de cama.

Objetivos: Evaluar la capacidad diagnodstica de la ecografia tiroi-
dea en el diagnostico precoz del hipertiroidismo.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se recogen pacientes
con diagnostico de hipertiroidismo no nodular. Se agruparon por
diagnostico de enfermedad de Graves Basedow (EGB) vs. hipertiroi-
dismo no EGB. EGB definida como hipertiroidismo primario y TSHrAb
(> 2 UI/ml) o gammagrafia con captacion difusa en caso de TSHrAb
indeterminados. Se registraron datos clinicos y analiticos, asi como
caracteristicas ecograficas cualitativas (volumen, ecogenicidad y
patron vascular) y cuantitativas (velocidad del pico sistolico de la
arteria tiroidea inferior (VPS-ATI)). Se realiz6 gammagrafia en los
pacientes con sospecha de EGB con TSHrAb negativos/indetermina-
dos. Estadistico con SPSS 25°.

Resultados: Se incluyd un total de 53 pacientes, edad media de
45,11 afos (+ 2,03). EL 81,1% mujeres. Se diagnostico de EGB a 37 pa-
cientes (69,8%) y a 16 (30,2%) de hipertiroidismo no EGB. Los pa-
cientes con EGB respecto al resto no presentaban diferencias en
edad, niveles de TSH, T4l. Si se han encontrado diferencias estadis-
ticamente significativas en el sexo femenino y la EGB (p 0,032).
Presentaban valores mas TSHrAb mas altos (9,47 + 13,08 vs. 0,63 +
0,53 Ul/ml) (p < 0,05). En los pacientes con EGB presentaban un
aumento del volumen tiroideo (91,7 vs. 8,3%), ecogenicidad (100 vs.
31%) y un aumento del patron de vascularizacion (patron 2 y 3) del
97,3 vs. el 37,5%. El pico sistolico medio de la arteria tiroidea infe-
rior fue de 78,8 + 20,08 vs. 40,9 + 15,83 cm/s (p < 0,05).

Conclusiones: La ecografia tiroidea es una herramienta impres-
cindible en el manejo del hipertiroidismo. La VPS-AT| permite hacer
un diagnostico precoz.

106. INFLUENCIA DE LA CITOLOGIA INICIAL
EN LA CLASIFICACION DE RIESGO DEL CARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES

J. Sastre Marcos', A. Cruz Gordillo’, R. Revuelta Sanchez-Vera',
L. Manzano Valero', A. Gratacos Gomez', L. Lopez Brasal?,
A. Mira Vazquez® y V. Barbero Giménez?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Toledo.
2Anatomia Patoldgica, Hospital Universitario de Toledo. *Cirugia
General, Hospital Universitario de Toledo.

Introduccion y objetivos: Las caracteristicas citologicas prequi-
rdrgicas en pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides (CDT)
podrian asociarse a diferencias en el comportamiento tumoral. Nues-
tro objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas de los carcinomas
papilares de tiroides (CPT) segun su clasificacion citologica inicial.

65

Métodos: Estudio retrospectivo de 365 pacientes con CPT confir-
mado histologicamente. Se dividieron en dos grupos segln la cito-
logia prequirlrgica: grupo IND (n = 66, 18,1%) con citologia
indeterminada (categorias IlI-1V Bethesda) y grupo SOSP (n = 299,
81,9%) con citologia sospechosa o maligna (categorias V-VI). Se com-
pararon variables clinicas, citologicas, moleculares, histologicas y
de clasificacion de riesgo ATA.

Resultados: Los pacientes del grupo IND eran de mayor edad (49,5
vs. 45,0 afios; p < 0,05), con mayor frecuencia tenian enfermedad
multinodular (41,5 vs. 29,1%; p < 0,05) y menor presencia de ade-
nopatias al diagnostico (3,1 vs. 18,1%; p < 0,05). Histoldgicamente,
el subtipo clasico predomind en el grupo IND (83,3%), seguido del
folicular (15,2%). No se detectaron variantes agresivas. Los CPT del
grupo IND presentaron menor tamano tumoral (1,5 vs. 1,9 cm; p
< 0,01), menor multifocalidad (25,4 vs. 39,8%; p < 0,05), menor
afectacion ganglionar (30,1 vs. 59,1%; p < 0,01) y menos metastasis
a distancia (1,9 vs. 8,6%; p = 0,094). No se observaron diferencias
significativas en la prevalencia de mutaciones BRAF (66,7 vs. 65,8%)
ni en pTERT (3 vs. 10%; p = 0,2). El grupo IND present6 una distribu-
cion de riesgo ATA mas favorable: bajo (64,1 vs. 34,5%), intermedio
(32,8 vs. 51%) y alto (3,1 vs. 14,5%; p < 0,001). No hubo diferencias
significativas en la estadificacion AJCC.

Conclusiones: Los CPT con citologia indeterminada inicial pre-
sentan un fenotipo menos agresivo que aquellos con citologia pre-
quirudrgica sospechosa o maligna.

107. EVOLUCION DEL USO DEL I-131 EN CARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES Y SU IMPACTO EN LOS DESENLACES
CLINICOS SEGUN LA ESTRATIFICACION DE RIESGO

DE LA ATA

R. Revuelta Sanchez-Vera', J. Sastre Marcos?,

A.M. Cruz Gordillo-Lemus?, A. Castro Luna?, M. Marchan Pinedo?,
L. Manzano Valero?, M. Ruiz de Ancos?, A.R. Gratacos Gomez?,

E. Castro Martinez? y A. Adel-Gamil Eskandarous-Ghattas?

"Hospital Universitario de Toledo. 2Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Universitario de Toledo.

Introduccion: Las guias clinicas recientes han promovido un
uso mas selectivo del 1-131 en el carcinoma papilar de tiroides
(CPT), especialmente en pacientes de bajo riesgo. Evaluamos el
impacto de esta evolucion en la practica clinica y en los resulta-
dos finales.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes con
CPT (n = 365). Se analizaron caracteristicas clinicas, uso de I-131y
situacion final seglin estratificacion dinamica de la ATA. Se compa-
raron 2 periodos, antes y después de 2015, y se estratificaron los
resultados por riesgo de recurrencia ATA (bajo, intermedio, alto).

Resultados: La indicacion de la terapia con I-131 disminuy6 de
forma significativa entre los 2 periodos: 92 vs. 74% (p < 0,01), sobre
todo a expensas de los pacientes de bajo riesgo que se utilizd en el
79,5% antes de 2015 y 49,1% desde 2015 (p < 0,001). En riesgo inter-
medio, paso6 del 100% al 92% (ns), y en riesgo alto del 93,5% al 84,6%
(ns). La dosis media utilizada también fue inferior entre los 2 perio-
dos (156,6 vs. 72,4 mCi, p < 0,01). En bajo riesgo, la tasa de res-
puesta excelente fue del 75% sin 1-131 y del 87,3% con tratamiento
(p = 0,176). En intermedio, 65,7% con |-131 vs. 100%. En alto riesgo,
ningln paciente sin I-131 logrd respuesta excelente, frente al 34,8%
de los tratados.

Conclusiones: El cambio hacia un uso mas personalizado del I-131
refleja la aplicacion progresiva de las guias actuales. En pacientes
de bajo riesgo, omitir el tratamiento no compromete los desenlaces
clinicos. En riesgo intermedio queda por definir su papel y en el
grupo de alto riesgo el I-131 sigue siendo necesario para mejorar los
resultados.
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108. ENFERMEDAD DE GRAVES UNILATERAL:
PRESENTACION DE DOS CASOS CLINICOS

A. Gil Pascual', C. Fernandez Rivera', P. Lozano Martinez',
G. Gonzalez Fernandez', D. Alvarez Ballano',
C. Losfablos de Castro' y E. Pérez Galende?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa Zaragoza. *Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario San Pedro, Logrofio.

Introduccion: La enfermedad de Graves (EG) es la causa mas fre-
cuente de hipertiroidismo autoinmune en adultos jovenes, con afec-
tacion tiroidea tipicamente difusa y bilateral. Sin embargo, en raras
ocasiones puede manifestarse de forma unilateral, con captacion
aumentada de un solo ldbulo en la gammagrafia, sin evidencia de
nodulo funcionante. Esta variante puede confundirse con adenoma
toxico, por lo que es clave valorar la clinica, la analitica y la imagen.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 31 aiios con hipertiroidismo (TSH
< 0,005, T4L 3,45-3,75, TRAb 9,64) y ecografia con aumento asimé-
trico del lébulo derecho, heterogéneo y muy vascularizado. La gam-
magrafia mostré captacion solo en el lobulo derecho. Se traté con
tiamazol, con buena respuesta bioquimica tras ajustes. Caso 2: mu-
jer de 20 afos con masa cervical y sintomas respiratorios previos.
Present6 hipertiroidismo (TSH < 0,005, T4L 2,61, TRAb 8,51, anti-TG
y anti-TPO elevados). Ecografia con desestructuracion e hipervas-
cularizacion del l6bulo derecho. Evolucion oscilante con necesidad
de ajustar la dosis de tiamazol.

Discusion: La EG unilateral representa un desafio diagnostico de-
bido a su rareza y similitud con otras causas de hipertiroidismo focal,
como el adenoma toxico. La captacion unilateral en la gammagrafia,
sin nodulo definido, puede inducir a error si no se interpretan con-
juntamente los hallazgos ecograficos y serolégicos. En los casos
presentados, la hipervascularizacion focal y TRAb elevados confir-
maron la etiologia autoinmune, descartando entidades como la ti-
roiditis subaguda. Reconocer esta variante podria evitar
tratamientos inadecuados o invasivos. La forma unilateral de la
enfermedad de Graves debe considerarse ante un patrén de capta-
cion focal sin nddulo ecografico, especialmente con TRAb positivos.
La integracion clinica, ecografica, seroldgica y funcional permite un
diagndstico certero y un manejo adecuado. El tratamiento médico
es eficaz, aunque se requiere seguimiento estrecho.

109. ;PUEDE LA CITOLOGIA INICIAL DE NODULOS
MALIGNOS PREDECIR EL COMPORTAMIENTO FINAL
DE LOS TUMORES PAPILARES DE TIROIDES?

L. Manzano Valero', A. Cruz Gordillo', R. Revuelta Sanchez-Vera',
M. Ruiz de Ancos’, A. Castro Luna', J. Medina Rodriguez?,

L. Garcia Zoghby?, M.A. Ruiz Ginés*, M. Marchan Pinedo’

y J. Sastre Marcos'

'Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Toledo. *Cirugia General y Aparato Digestivo, Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo. *Medicina Nuclear, Complejo
Hospitalario Universitario de Toledo. “Bioquimica/Andlisis
Clinicos, Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.

Introduccién: La clasificacion citolégica inicial en el carcinoma
diferenciado de tiroides puede predecir un comportamiento menos
agresivo y orientar el abordaje terapéutico.

Objetivos: Evaluar las modalidades terapéuticas empleadas y los
resultados finales del carcinoma papilar de tiroides (CPT) en funcion
de su citologia prequir(rgica.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 365 pacientes
con CPT confirmado por histologia. Se clasificaron en dos grupos
seglin citologia preoperatoria: grupo IND (n = 66; 18,1%) con citolo-
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gia indeterminada (Bethesda IlI-1V) y grupo SOSP (n = 299; 81,9%)
con citologia sospechosa o maligna (Bethesda V-VI). Se compararon
los tratamientos realizados, la respuesta segun la estratificacion
dinamica (ATA 2015), la recurrencia y la supervivencia.
Resultados: El 72,6% eran mujeres; edad media al diagndstico:
45 anos; seguimiento medio: 10,5 afos. El tratamiento quirlrgico
fue menos agresivo en el grupo IND: tiroidectomia total (80,3 vs.
94,3%), hemitiroidectomia (9,1 vs. 3,7%), cirugia en dos tiempos
(10,6 vs. 2,0%) (p < 0,001); linfadenectomia: 56,9 vs. 79,3%
(p < 0,01). EL grupo IND recibié menos radioyodo (68,3 vs. 89,0%) y
menor dosis acumulada (66,8 vs. 135,7 mCi) (p < 0,01). La tasa de
recurrencia fue menor en el grupo IND (10 vs. 24%; p < 0,05). La
respuesta excelente al final del seguimiento fue mas frecuente en
el grupo IND (76,3 vs. 65,5%), sin diferencias significativas (p = 0,11).
Fallecieron por CPT el 3,6% (1,5% IND vs. 4% SOSP). La supervivencia
global a los 10 anos fue del 95,9%, sin diferencias entre grupos.
Conclusiones: Aunque los resultados globales fueron favorables
para todo el grupo, los CPT con citologia indeterminada inicial al-
canzaron antes la remision y requirieron tratamientos menos agre-
sivos que aquellos con citologia precirugia sospechosa o maligna.

110. ABLACION POR RADIOFRECUENCIA EN NODULOS
TIROIDEOS BENIGNOS: 10 ANOS DE EXPERIENCIA

C.E. Benito Otero', M. Squarcia?, X. Serres i Créixams?,
S. Di Gregorio?, L. Huanuco Ramos’, M.J. Coves', S. Logwin',
I. Patrrascioiu® y G. Cuatrecasas®

'Servicio de Endocrinologia, CP Endocrinologia SLP, Barcelona.
2Clinica Sagrada Familia, Barcelona. *Hospital Quiron-Teknon,
Barcelona. “CP Endocrinologia SLP, Hospital Quiron-Teknon,
Barcelona. Servicio de Endocrinologia, CP Endocrinologia SLP,
Clinica Sagrada Familia, Hospital Quiron-Teknon, Barcelona.

Introduccién: La ablacion por radiofrecuencia (ARF) es una téc-
nica ambulatoria, segura y eficaz para tratar los nodulos tiroideos
benignos (NTB) con una reduccion del volumen nodular (VN) del
50-80% al afo.

Objetivos: Analizar caracteristicas bioquimicas y ecograficas de
NTB tratados con ARF, su eficacia y seguridad.

Métodos: 104 NTB tratados con ARF (2015-2025). Seguimiento 0,
3, 6,12y > 12 meses (m) de la ARF. Se evaluaron: ecografia tiroidea
con Doppler, TSH, T4L, ATPO, ATG y, en caso de hipertiroidismo
(hiperT) gammagrafia y TSI. Se compararon VN mediante t-test to-
mando como referencia el VN inicial y luego entre controles inter-
medios tomando como referencia el VN precedente (0 vs. 3 m; 3 vs.
6m; 6vs. 12m; 12 vs. > 12 m).

Resultados: Edad media de los pacientes (p): 54 + 13 anos; 81%
mujeres. Isoecoicos 77%, mixtos 19%, hipoecoicos 4%. 75% eutiroideos,
21% hiperT subclinico (sc), 2% hipotiroidismo (hipoT), 1% hipoT sc e
hiperT. 72% autoinmunidad (Al) positiva. 87% de los NTB la ARF fue el
Unico tratamiento y en 13% se complement6 con alcoholizacion pos-
terior inmediata. Hubo reduccion significativa del VN en cada control
con respecto al basal (p < 0,005): -50% + 13,95 (3 m); -67% + 9,26
(6 m); -79% + 9,38 (12 m); -77% + 10,58 (> 12 m) y entre controles
intermedios a excepcion de > 12 vs. 12 m. Fracaso terapéutico en 6
NTB: 4 repitieron ARF, 2 resolucion quirtrgica. De los p con hiperT el
20% pasaron a ser eutiroideos, todos ellos eran nédulos toxicos y
presentaron una reduccion VN > 50%. Complicaciones: 8% leves, 1%
severas (sangrado). Un p con hipoT scy 1 p eutiroideo con Al positiva,
tuvieron que iniciar tratamiento con levotiroxina 6 m luego de la ARF.

Conclusiones: La ARF es un procedimiento eficaz para el trata-
miento de NTB sintomaticos con reduccion significativa, principal-
mente en los primeros 6 m, y estabilizacion al afio. Si bien la tasa
de complicaciones en nuestra poblacion fue algo mayor que la pu-
blicada en la literatura (1-3%), la mayoria son leves y transitorias.
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111. ESTUDIOS DE THRIVE Y THRIVE-2 EN FASE 3

EN LA ORBITOPATIA TIROIDEA: EFICACIA Y SEGURIDAD
A LAS 15 SEMANAS DE VELIGROTUG (VRDN-001),

UN ANTICUERPO MONOCLONAL HUMANIZADO
ANTAGONISTA COMPLETO DEL IGF-1R

M. Méndez Muros', A.M. Garrido Hermosilla', M. Schittkowski?,
P. Saeed?, E. Eade?, V. Lee’, J. Bermldez Pio-Rendon?,
A. Eckstein’, W. Conroy® y A. Narvekar?

"Hospital Universitario Virgen Macarena, Universidad de Sevilla.
2Universitdtsmedizin Gottingen, Germany. 3Amsterdam UMC
location AMC, Amsterdam, The Netherlands. “North Shore Private
Hospital, New South Wales, Australia. >lmperial College
Healthcare NHS Trust-Western Eye Hospital, London, UK.
SMetavision Arruzafa (Hospital La Arruzafa), Cordoba.
“Universitdtsmedizin Essen, School of Vision, Essen, Germany.
8Viridian Therapeutics, Inc, Waltham, MA, USA.

Introduction: Primary results from the ongoing Phase 3 THRIVE
study (NCT05176639) in active Thyroid Orbitopathy (TO) showed that
veligrotug (veli) resulted in rapid onset and significant improvement
of TO symptoms. Here, we focus on the primary results of veli in
chronic TO from the ongoing THRIVE-2 study (NCT06021054).

Methods: In THRIVE-2, adults with moderate-to-severe chronic
OT (onset > 15 months and any clinical activity score [CAS]) were
randomly assigned to receive five IV infusions every 3 weeks of
10 mg/kg veli or placebo (pbo). Efficacy outcomes and treatment
AEs were assessed through 15 weeks.

Results: 188 patients received Veli (n = 125) or Pbo (n = 63), with
balanced baseline values. Veli improved symptoms from week 3. At
week 15, the overall response rate (reduction in proptosis > 2 mm
by MRI/CT and absence of worsening of TO from baseline) was 48 vs.
3% (p < 0.0001). In patients who reported diplopia on the Gorman
Subjective Diplopia Scale at baseline, improvement was observed in
56 vs. 25% (p = 0.0006) and complete resolution in 32 vs. 14%
(p = 0.0152) at 15 weeks. Most AEs were mild; the most common was
muscle spasms (36 vs. 6%). There were auditory AEs in 13 vs. 3% and
severe AEs in 2 vs. 3% (1 related by MRI/CT and no worsening of OT
compared to baseline).

Conclusions: Veli was generally well tolerated and produced a
statistically significant treatment effect across all primary and sec-
ondary endpoints in both THRIVE and THRIVE-2. With a 5-dose treat-
ment regimen, rapid onset, and an effect on diplopia, Veli may
represent a promising new treatment for both active and chronic
TO. Follow-up is ongoing for up to 52 weeks.

Presentado en el Congreso COPHy 2025.

112. TIROCITOS CD74+ EN TIROIDITIS DE HASHIMOTO:
{POTENCIAL DIANA TERAPEUTICA?

R. Martinez Hernandez', P. Sacristan Gomez', A. Serrano Somavilla?,
N. Sanchez de la Blanca Carrero', A. Alvarez Rodriguez’,
J.L. Mufoz de Nova?, M. Sampedro Nufez? y M. Marazuela?

!Instituto de Investigacion Princesa, Madrid. %Instituto

de Investigacion Princesa, Universidad Autonoma de Madrid.
3Hospital Universitario de la Princesa, Instituto de Investigacion
Princesa, Universidad Auténoma de Madrid.

Introduccion: La tiroiditis de Hashimoto (TH) es una enfermedad
tiroidea autoinmune causada por una pérdida de tolerancia inmune
frente a antigenos tiroideos. Las células foliculares tiroideas (CFT)
desempenan un papel clave en la presentacion de antigenos debido
a la adquisicion del complejo mayor de histocompatibilidad Il (MHC-
II) en un entorno proinflamatorio. CD74 es la cadena invariante del
MHC-Il y colabora en el trafico endosomal y el ensamblaje de este
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complejo. El proceso de presentacion de antigenos requiere sefales
coestimuladoras (CD80 y CD86) para reforzar el contacto entre las
células presentadoras de antigenos y las células inmunitarias recep-
toras. Con respecto a la contribucion de las CFT en la patogénesis
de la TH, evaluamos el papel de CD74 en CFT de pacientes con TH.

Métodos: Analizamos la expresion de CD74 y CD80 en tejido tiroideo
de controles y TH y en un modelo in vitro mediante inmunofluores-
cencia (IF), Western Blot y citometria de flujo. Establecimos ensayos
de cocultivo de tirocitos con una linea celular de linfocitos T en com-
binacion con un inhibidor de CD74 (milatuzumab) y evaluamos los
niveles de CD69 y CD25 como marcadores de activacion de células T.

Resultados: Se observo un aumento significativo de la expresion
de CD74 asociado a la expresion de CD80 en el tejido de pacientes
con TH. En el modelo in vitro, IFN-y y TNF-a incrementaron la ex-
presion de CD74, CD80 y MHC-II. El uso de milatuzumab pudo rever-
tir parcialmente el aumento de los marcadores de presentacion de
antigenos en las células tiroideas.

Conclusiones: El uso de milatuzumab como inhibidor de CD74
podria representar una terapia potencial para reducir la reactividad
de las células inmunitarias.

Financiacion: P122/01404, PMP22/00021, F120/00035 y FI23/00052
(Instituto de Salud Carlos Ill). iTIRONET—P2022/BMD7379 (Comunidad
de Madrid). Fondos FEDER.

Esta comunicacion se presenté en el Congreso Europeo de Endo-
crinologia (ECE), celebrado en Copenhague en mayo de 2025.

113. PREVALENCIA DE CANCER DE TIROIDES
EN UNA POBLACION MEDITERRANEA EN UN HOSPITAL
DE NIVEL B

L.C. Choque Uno', N. Ascoeta Ortiz', R.A. Morinigo Maldonado',
M.E. Batista Alvarez', L. Tuneu', J.M. Comerma?,

S. Duran Carbonell', E. Gonzalez Marin',

D. Sempertegui Gutiérrez® y R. Soliva Dominguez*

'Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitari Sagrat Cor,
Barcelona. *Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitari
Sagrat Cor, Barcelona. 3Medicina Familiar y Comunitaria, CAP
La Torrassa, Barcelona. “Servicio de Cirugia General, Hospital
Universitari Sagrat Cor, Barcelona.

Introduccion: El cancer de tiroides es la lesion endocrina maligna
mas frecuente. Supone el 90% de los tumores endocrinos. Es mas
frecuente en mujeres, con una supervivencia cercana al 90%. Los
Gltimos estudios publicados muestran un aumento de la incidencia
a nivel mundial a expensas del cancer papilar de tiroides

Objetivos: Analizar la prevalencia de cancer de tiroides en pa-
cientes sometidos a cirugia en nuestro hospital.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo realizado en un hos-
pital de nivel B durante el periodo 2017-2024. Se incluyeron todos
los pacientes mayores de 18 afos sometidos a cirugia de tiroides.
Para la identificacion de los casos se utilizaron los registros infor-
maticos del hospital. En cada caso se recogieron las variables clini-
cas (edad y sexo) y anatomopatologicas (pieza quirdrgica).

Resultados: Durante los afios 2017-2024 se realizaron un total de
354 cirugias de tiroides. De estos, el 76,55% eran hombres y 23,45%
mujeres con una edad promedio de 56 anos (rango 19-86, DE + 14,47).
Los resultados obtenidos fueron un total de 87 carcinomas (anapla-
sico, medular, folicular y papilar), representando un 24,58% del
total (1C95% 20,39-29,32). De estos, 70 correspondian a carcinoma
papilar, 12 a folicular, 4 a medular y 1 a anaplasico. No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos
en la misma distribucion de la patologia. La hiperplasia nodular se
observé en 189 pacientes (53,39%, IC 48,18-58,52), en 48 adenoma
folicular (13,56%, IC 10,38-17,52), en 23 tiroiditis linfocitica (6,5%,
IC 4,37-9,56) y en 7 adenoma de Hurhle (1,98%, IC 0,96-4,02).
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Conclusiones: Encontramos en nuestro estudio una prevalencia
de cancer de tiroides muy similar a la de otras series disponibles. Es
mas frecuente en mujeres con una edad media parecida a la descri-
ta y siendo mas habitual el carcinoma papilar. Estos hallazgos re-
fuerzan la importancia del diagndstico precoz y manejo
multidisciplinario en la patologia tiroidea

114. INMUNOTERAPIA ONCOLOGICA
Y SUS CONSECUENCIAS ENDOCRINOLOGICAS

C. Crespo Soto', M. Acuiia Alvarez, A.M. Manso Pérez?,
C. Urrios Gomez', M. Ventosa Vifa', D. Pefalver Talavera',
M. Peralta Watt', C. Abajo del Alamo*y L. Cuellar Olmedo’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Rio
Hortega, Valladolid. *Estudiante de Medicina, Universidad

de Valladolid. *Enfermera Educadora Diabetes, Servicio

de Endocrinologia y Nutriciéon, Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid. “Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Rio
Hortega, Valladolid.

Introduccion: La inmunoterapia es un pilar fundamental en el
tratamiento de diferentes tumores (cancer de pulmén, vesical o
melanoma). Sus principales efectos secundarios derivan de una ex-
cesiva autoinmunidad (ef. gastrointestinales, endocrinos o derma-
tologicos).

Objetivos: Analizar los efectos endocrinos asociados a la inmuno-
terapia y el impacto que tiene sobre el manejo del paciente.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de
los 282 pacientes oncologicos en tratamiento inmunoterapico entre
enero y diciembre de 2023 en el H.U. Rio Hortega (Valladolid).

Resultados: De los 282 pacientes en tratamiento con inmunote-
rapia, 32 desarrollaron endocrinopatia (11,35%). De ellos, 10 fueron
mujeres (31,27%) y 22 hombres (68,75%). La media de edad de los
pacientes que desarrollaron endocrinopatia fue de 67,66 afos (41-
85). La terapia con avelumab registré el mayor porcentaje de efec-
tos secundarios endocrinos (33,33%), mientras que la terapia con
pembrolizumab fue la que registrd la menor frecuencia (7,97%). El
promedio de dias entre inicio de tratamiento y derivacion a endo-
crino fue mayor en la terapia combinada de ipilimumab y nivolumab
(413,5 dias) y menor en la terapia con avelumab (128 dias). Las
endocrinopatias halladas en nuestro estudio son el hipotiroidismo,
el hipertiroidismo, la tiroiditis y la insuficiencia suprarrenal, siendo
el hipotiroidismo aislado la mas frecuente (41%) y la insuficiencia
suprarrenal aislada, la menos frecuente (3%).

Conclusiones: El hipotiroidismo es la endocrinopatia mas comdn
asociada a la inmunoterapia, frecuentemente con sintomas leves
que dificultan su diagnostico. Su deteccion requiere analisis de la-
boratorio y, en la mayoria de los casos, tratamiento hormonal sus-
titutivo de por vida. Aunque rara vez obliga a suspender la
inmunoterapia o ingresar al paciente, el seguimiento debe ser coor-
dinado entre endocrinologia y atencion primaria para un manejo
optimo de estos pacientes oncologicos.

115. ;SON LOS VALORES DE FT3 UN BUEN BIOMARCADOR
PARA ESTIMAR EL PRONOSTICO EN PACIENTES CRITICOS
CON SEPSIS?

M. Grimalt Oliver', J. Nicolau Ramis', P. Garcia Olivares',
G. Sfondrini’, A. Pujol Calafat’, L. Gutiérrez Madronal?
y L. Masmiquel Comas'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Son Llatzer, Palma
de Mallorca. *Medicina Intensiva, Hospital Son Llatzer, Palma
de Mallorca.
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Introduccion: El sindrome del eutiroideo enfermo (SEE) se define
por la alteracion tiroidea asociada a enfermedades graves o ciertas
situaciones fisioldgicas debido a la alteracion de la secrecion de TSH.
Se trata de un mecanismo adaptativo para reducir el gasto energético
y actuar de manera protectora frente al hipercatabolismo. Se cree que
la magnitud de las alteraciones hormonales se correlaciona con la
gravedad de la enfermedad y el prondstico. Este estudio pretende
observar la relacion entre el perfil tiroideo y el desenlace de pacientes
criticos con sepsis de una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo longitudinal que
incluyo a 33 pacientes (60,6% hombres, edad 67,7 + 10,3 afios) con
diagnostico de sepsis hospitalizados en una UCI durante los Gltimos
10 anos con perfil tiroideo solicitado al ingreso. Se recogieron TSH,
FT3, FT4y se compararon con el desenlace -mortalidad vs. curacion-
y otras variables como la necesidad de drogas vasoactivas (DVA), la
escala pronostica SAPS3 y la estancia total en UCI.

Resultados: Los pacientes con mayor mortalidad presentaban
menores valores de FT3 (p = 0,04), asi como mayor estancia en UCI
(p = 0,02). También se observo una relacion entre la necesidad de
DVAYy la presencia de valores bajos de FT4 (p < 0,0001). Sin embar-
go, no se observaron relaciones significativas entre alteraciones del
perfil tiroideo y valores mas altos en la escala pronostica SAPS3.

Conclusiones: Aunque la presencia del SEE en pacientes criticos
con sepsis puede ser provocada por diversos factores, se ha visto
una relacion significativa entre valores mas bajos de FT3 y mortali-
dad. Por ello, el estudio de dicho perfil hormonal, no invasivo y
econdmico, podria resultar de gran interés como biomarcador pro-
nostico en este tipo de pacientes.

116. EVALUACION DE UN PROTOCOLO DE ACTUACION
CONJUNTO ENTRE ENDOCRINOLOGIA Y GINECOLOGIA
EN MUJERES CON HIPOTIROIDISMO GESTACIONAL

J. Aguirre Castiella, A. Alonso Echarte, J. Yoldi Urdiroz,
S. Baniandrés Eizaguirre, N. Eguilaz Esparza,

J.P. Martinez de Esteban, A. Iriarte Beroiz

y M.D. Ollero Garcia-Agullo

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona.

Introduccion y objetivos: El hipotiroidismo gestacional precisa
un adecuado tratamiento precoz. Sin embargo, no hay consenso
sobre las dosis de inicio. En 2022 se estableci6 en nuestro centro un
protocolo entre endocrinologia y ginecologia para establecer las
dosis de inicio de levotiroxina en hipotiroidismo de novo durante la
gestacion. Nuestro objetivo fue validar el grado de cumplimiento y
eficacia de dicho protocolo.

Métodos: Estudio retrospectivo de las gestantes con hipotiroidis-
mo de novo atendidas en nuestro centro entre 2023 y 2024. La dosis
inicial de levotiroxina se calculé en funcion del peso y el valor de
TSH de la semana 9 (tabla). El tratamiento lo iniciaba ginecologia,
con seguimiento posterior en endocrinologia. El objetivo era man-
tener TSH < 2,5 mUI/L.

TSH sem 9 Peso < 85 kg Peso > 85 kg
4-7,5 mUl/L 50 pg 75 g
> 7,5 mUl/L 75 pg 100 pg

Resultados: Se incluyeron 152 mujeres, de 32,88 + 5,03 afos, un
peso medio de 66,06 + 13,09 kg, y un IMC medio de 25,05 =
5,05 kg/m?. Las medianas de TSH y T4L en la semana 9 eran 4,96
(4,39-5,88) y 0,86 (0,76-0,91) respectivamente. El 39,4% (n = 60)
presentaban anticuerpos antiperoxidasa positivos. La dosis media



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 72 (2025) 527-5180

de inicio de levotiroxina fue 52,6 + 11,9. Se aplico el protocolo en
123 (80,9%) pacientes. De ellas, en 100 (81,3%) no fue necesario
ajustar dosis, en 20 (16,3%) hubo que aumentar y en 3 (2,4%) que
disminuir. De los 29 (19,1%) gestantes en los que no se siguio el
protocolo, en 19 (65,5%) no fue necesario ajustar dosis, 7 (24,1%)
necesitaron aumento de dosis y 3 (10,4%) disminucion.

Conclusiones: La implementacion del protocolo ha facilitado ini-
ciar el tratamiento con levotiroxina de manera precoz y homogénea
desde ginecologia. El protocolo fue capaz de calcular la dosis nece-
saria de levotiroxina en la mayoria de las gestantes en las que se
aplico (81,1%), que no necesitaron ajuste posterior de dosis. De esta
manera, se logroé la normalizacion precoz de la funcion tiroidea
durante el embarazo, fundamental para el correcto desarrollo em-
brionario.

117. DISFUNCION TIROIDEA INDUCIDA POR APALUTAMIDA:
PRESENTACION DE 5 CASOS CLINICOS EN UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

M.F. Penaherrera Aguilar, D. Ruiz Ochoa, C. Montalban Carrasco,
F.A. Pazos Toral y C. Pesquera Gonzalez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander.

Introduccion: La apalutamida (APT) es un antagonista del recep-
tor de andrdgenos no esteroideo utilizado en cancer de prostata
avanzado. Se ha asociado con disfuncion tiroidea en hasta un 8% de
los casos, aunque sus mecanismos son poco conocidos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y bioquimicas de la
disfuncidn tiroidea en pacientes tratados con APT en nuestro centro.

Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico, tipo serie de casos
que incluyd 5 pacientes con disfuncion tiroidea asociada a APT (2021-
2024), se analizaron los datos clinicos, hormonales y los requeri-
mientos de hormona tiroidea durante el tratamiento con APT.

Resultados: Se identificaron cinco pacientes con disfuncion tiroi-
dea por APT. La mediana de edad fue de 76 afos (RIC: 60-81). En
cuatro casos (80%) no tenian antecedentes de enfermedad tiroidea
y desarrollaron hipotiroidismo subclinico, con TSH inicial de 3,4 mUI/L
(RIC: 2,4-4,0) y posterior aumento a 8,7 mUl/l (RIC: 6,8-10,5) tras
el tratamiento con APT. El quinto paciente, con hipotiroidismo pre-
vio, presento6 incremento de TSH de 3,9 a 16,9 mUI/L, requiriendo
aumento de levotiroxina de 100 a 225 pg. No se identificaron otras
causas de disfuncion tiroidea ni de incremento de las necesidades.
Todos los pacientes presentaban carcinoma de prostata con una
puntuacion Gleason de 7 o superior. El tiempo transcurrido desde el
inicio de APT hasta desarrollar disfuncion tiroidea tuvo un intervalo
medio de 20 semanas. Todos los pacientes continuaron con APT y
durante el seguimiento de 24 meses no se registraron fallecimientos.

Conclusiones: La disfuncion tiroidea es una complicacion que
debe tenerse en cuenta en pacientes tratados con APT. En nuestra
experiencia se suele manifestar con hipotiroidismo subclinico o au-
mento de necesidades de hormonas tiroideas. Se recomienda valo-
racion de la funcion tiroidea desde el inicio del tratamiento para
detectar y tratar precozmente esta alteracion.

118. VACIAMIENTO Y ETANOLIZACION DE LESIONES
QUISTICAS TIROIDEAS. EL TAMANO IMPORTA

J.J. Pineda Arribas, E. Anda Apifaniz, P. Munarriz Alcuaz,
M. Toni Garcia, A. Irigaray Echarri, A. Alonso Echarte
y J. Aguirre Castiella

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
de Navarra, Pamplona.

Introduccion: La administracion percutanea de etanol guiada por
ecografia (IPE-US) se ha convertido en el tratamiento de primera
linea para lesiones quisticas sintomaticas que recurren tras el va-
ciamiento inicial.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad de IPE-US realizada en
el servicio de endocrinologia y nutricion de un hospital de tercer
nivel durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de nddulos tiroideos
a los que se ha realizado vaciamiento y/o IPE-US y de los que dis-
pongamos de datos de seguimiento a los 12 meses. Hemos valorado
la eficacia clinica y estética mediante una escala analogica autorre-
ferida por el paciente. Hemos considerado un procedimiento exito-
so cuando se consigue una disminucion > 50% del volumen respecto
al inicial (VRR: volume reduction rate) a los 12 meses del ultimo
procedimiento realizado.

Resultados: Se incluyen 87 pacientes (edad 51,6 + 15,8 anos, 85,1%
mujeres). El volumen inicial del nédulo fue de 11,3 ml (4,2-143),
consiguiendo un vaciamiento inicial exitoso en un 71,4% de pacien-
tes. Ante la reaparicion de la lesion en 22 pacientes se realizo IPE-US
(20: Gnica sesion; 2: 2 sesiones). Estos nodulos presentaban un ma-
yor volumen inicial (34,9 vs. 9,2 ml; p < 0,01) frente a los que no
precisaron etanol. Cuatro pacientes con noédulos de gran tamano
fueron remitidos a cirugia (vol: 85,1 ml: 40-143). En los 18 restantes
se consiguio un VRR > 50% en el 94,4% de los nodulos, asi como una
mejoria en la mediana del score clinico de 3 a 1 punto. No se detec-
taron complicaciones con este procedimiento.

Conclusiones: En nuestro hospital, la IPE-US realizada por el Ser-
vicio de Endocrinologia y Nutricion ha resultado eficaz y seguro. El
volumen inicial del nodulo es el principal factor determinante para
el éxito tanto del vaciamiento inicial como la IPE-US. Quizas en
nodulos de gran tamaio (vol > 40 ml) deba considerarse inicialmen-
te la opcion quirlrgica.

119. DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES

CON NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS TRATADOS
CON LENALIDOMIDA O POMALIDOMIDA: ANALISIS
TRANSVERSAL EN UN HOSPITAL ESPANOL EN 2024

P.L. Talledo Madrid, C. Pesquera Gonzalez, M. Gonzalez Villa,
G.l. Simbafa Aragon, M.F. Pefiaherrera Aguilar, A. Pelayo Garcia
y C. Montalban Carrasco

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander.

Introduccion: La lenalidomida (LE) y la pomalidomida (PO) son
inmunomoduladores usados en neoplasias hematoldgicas como el
mieloma multiple (MM), asociados a disfunciones tiroideas (DT). Este
estudio evalla la incidencia y caracteristicas de estas alteraciones
en pacientes tratados con LE/PO.

Métodos: Se revisaron 106 pacientes tratados con LE/PO en 2024.
Se consideraron como factores el uso de talidomida, bortezomib,
antitirosinquinasas o contraste yodado.

Resultados: 88 pacientes recibieron solo LE (edad media: 68,9 +
11,0 afos; rango: 41-92 anos; 64,7% hombres). El 85,2% tenia MM.
Se hallé DT en 6,3%, bocio en 5,4% y tiroidectomia en 1,8%. Cinco
pacientes presentaron hipertiroidismo subclinico; en tres fue tran-
sitorio, uno recibid contraste, y en otro fue persistente con bocio
multinodular toxico previo, tratado con metimazol. Cinco casos
fueron de hipotiroidismo, ninguno con patologia tiroidea previa:
cuatro subclinicos (tres con bortezomib/talidomida previa), uno
transitorio, otro sin datos suficientes y dos casos recibieron levoti-
roxina (112 pg y 50 pg) con latencias de 24,4 meses de promedio.
Un caso desarrollé hipotiroidismo franco, tratado con 100 pg con una
latencia de 24,61 meses (TSH previa 0,75 mU/l y posterior
0,97 mU/1). 18 pacientes recibieron PO (edad media: 74,9 + 6,3 anos;
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rango: 63-89 anos; 55,5% hombres), todos con MM y LE previa. Dos
tenian hipotiroidismo primario previo; uno requirié aumentar levo-
tiroxina de 50 a 75 pg (latencia 11,4 meses). Y finalmente uno con
hipotiroidismo subclinico previo desarrolla hipotiroidismo franco,
tratandose con 88 ug de levotiroxina, con una latencia de 3 meses
(TSH previo 11,68 mU/l y posterior 3,34 mU/l).

Conclusiones: Tanto la LE como la PO se asocian a hipotiroidismo,
el cual puede ser transitorio o persistente, y requerir ajuste de le-
votiroxina, especialmente en pacientes con disfuncion tiroidea pre-
via.

120. VISUALIZACION IN SITU DE LA PUNCION
ASPIRACION CON AGUJA FINA. ;CAMBIA EL RESULTADO?

A. Segarra Balao, M. Soria Becerra y J.D. Barranco Ochoa
UCG Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Jaén.

Introduccion: En el Hospital Universitario de Jaén (HUJ) dispone-
mos de una consulta de “alta resolucion de nddulo tiroideo”. Por las
mafanas disponemos de patoélogo para revisar las muestras in situ.
Ante el nimero creciente de consultas por nodulos tiroideos, nos
hemos visto en la necesidad de realizar PAAF por las tardes, donde
no tenemos un patologo.

Objetivos: Analizar el nimero de PAAF no diagnésticas (Bethesda
1'y lll). Observar si existe un mayor niumero de PAAF no diagnodsticas
en la tarde vs. la mahana.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se recogen los pa-
cientes atendidos en consulta de Nodulo Tiroideo del HUJ de junio
de 2023 a abril de 2024. Se han recogido variables demograficas,
clinicas, ecograficas y plan. Recomendaciones de la ACR-TIRADS
2017. Estadistico con SPSS®.

Resultados: N: 394 pacientes, de los cuales 325 eran mujeres
(82,5%). La clasificacion TIRADS era la siguiente: 29 TIRADS 1 (7,4%),
64 TIRADS 2 (16,2%), 124 TIRADS 3 (31,5%), 139 TIRADS 4 (35,3%), 37
TIRADS 5 (9,4%). 139 pacientes (35,3%) no cumplian indicacion de
PAAF. Se ha realizado PAAF en 254 pacientes (64,5%). 134 PAAF se
han realizado por la manana (52,76%) y 120 se han realizado por la
tarde (47,24%). 152 PAAF tuvieron anatomia patoldgica benigna
(59,6%). 81 fueron no diagnosticas (47 Bethesda | y 34 Bethesda Il)
y 23 sospecha de malignidad o maligna (Bethesda IV, V'y VI). Por la
mafana se obtuvieron 23 PAAF no diagnosticas (Bethesda I) y por la
tarde 24, no habiendo diferencias (p 0,561). Por la manana se obtu-
vieron 16 PAAF indeterminadas (Bethesda Ill) y por la tarde 18, no
habiendo diferencias (p 0,475).

Conclusiones: El nédulo tiroideo es un problema clinico comuin,
siendo en la mayoria de los casos benigno. Se han evitado puncionar
de forma innecesaria mas de un tercio de los pacientes de nuestra
muestra (35,3%). En nuestra muestra la visualizacion por anatomia
patoldgica en el momento de la extraccion de la PAAF no cambio los
resultados.

121. PREVALENCIA DE MALIGNIDAD POSQUIRURGICA
EN NODULOS TIROIDEOS BETHESDA IV: EXPERIENCIA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

J.J. Garcia Gonzalez, R. Manzanares Cordova,
J.M. Canelo Moreno, A. Moreno Tirado y M.l. Rebollo Pérez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Juan Ramén Jiménez,
Huelva.

Introduccién: Los nodulos tiroideos Bethesda IV representan un
reto diagndstico, con un riesgo incierto de malignidad que oscila
entre 10 y 40%. La cirugia diagnoéstica sigue siendo una practica
frecuente, pese a la elevada tasa de benignidad posoperatoria Este
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estudio analiza la prevalencia real de malignidad posquir(rgica en
esta categoria citoldgica con datos obtenidos en nuestro centro.

Objetivos: Determinar la prevalencia de malignidad posquirurgi-
ca en pacientes con citologia tiroidea Bethesda IV.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
unicéntrico que incluy6 a todos los pacientes con citologia tiroidea
Bethesda IV, obtenida mediante PAAF realizada por el servicio de
endocrinologia, que fueron intervenidos quirirgicamente (tiroidec-
tomia total o parcial) entre septiembre de 2021 y agosto de 2024 en
el area sanitaria del Hospital Juan Ramon Jiménez (Huelva). Se re-
copilaron datos ecograficos, citoldgicos y anatomopatoldgicos.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con resultado citopatolo-
gico Bethesda IV, de los cuales 10 (45%) presentaron una clasificacion
ecografica TIRADS 3, 9 (41%) TIRADS 4, y 3 (14%) TIRADS 5. Tras la
intervencion quirlrgica, 15 pacientes (68,18%) presentaron un diag-
nostico anatomopatoldgico benigno (hiperplasia nodular o adenomas
foliculares), mientras que 7 pacientes (31,82%) fueron diagnostica-
dos de malignidad (carcinoma papilar, folicular, medular y oncociti-
Co).

Conclusiones: En nuestra cohorte, la prevalencia de malignidad
en nodulos Bethesda IV se ubico en el rango superior del riesgo real
descrito en la literatura (14-34%, mediana 25%, segun la ATA). Este
hallazgo respalda la fiabilidad diagnostica de la citologia en nuestro
centro y sugiere que, ante esta elevada tasa de malignidad, la opcion
quirtrgica deberia valorarse prioritariamente frente a la vigilancia
activa.

122. EVOLUCION DE LA FUNCION TIROIDEA
EN GESTANTES CON TSH DISMINUIDA EN EL PRIMER
TRIMESTRE: ANALISIS RETROSPECTIVO

J. Varona Nunez, S. Tenés Rodrigo, L. Cano Jiménez,
V. Pérez Cervantes, P. Delgado Gutiérrez y J.F. Merino Torres

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
y Politécnico La Fe, Valencia.

Introduccioén: Durante el embarazo, la TSH puede disminuir fisio-
logicamente debido al efecto de la hCG sobre el receptor de TSH,
lo que incrementa la produccién de hormonas tiroideas. Sin embar-
g0, niveles muy bajos pueden sugerir una patologia subyacente.

Objetivos: Analizar la evolucion de la funcion tiroidea durante la
gestacion y el posparto en mujeres sin antecedentes de enfermedad
tiroidea, con TSH < 0,1 mUI/L en el cribado del primer trimestre.

Métodos: Estudio descriptivo, unicéntrico y retrospectivo reali-
zado entre enero de 2016 y enero de 2022. Se incluyeron gestantes
con TSH < 0,1 mUI/L en el primer trimestre. Se recogieron datos
clinicos, bioquimicos y al menos dos mediciones de TSH (en el primer
y segundo trimestre y/o posparto).

Resultados: Se analizaron 144 gestantes, con edad media de 34
+ 5,7 anos y un IMC medio de 23,2 + 3,9 kg/m?. El 88,2% (n = 127)
normaliz6 la funcién tiroidea durante el embarazo, siendo diagnos-
ticadas de hipertiroidismo gestacional transitorio (HTG). El 9,7%
(n = 14) fueron diagnosticadas de enfermedad de Graves, dos de
bocio multinodular toxico y una de nddulo tdxico. Una paciente con
mola hidatiforme normalizoé su perfil tras legrado. Un 2,77% (n = 4)
requirieron antitiroideos durante el embarazo. El test t de Student
mostro diferencias significativas en los niveles de T3 y T4 en el
primer trimestre entre pacientes con HTG y aquellas con otro diag-
nostico (T4: 1,41 vs. 1,88 ng/dL; T3: 3,4 vs. 6,39 ng/dL; p < 0,001).

Conclusiones: La mayoria de las gestantes con TSH < 0,1 mUI/L
normalizan su funcion tiroidea durante el embarazo. Un 11,8% man-
tienen hiperfuncion tiroidea tras el parto, siendo la enfermedad de
Graves la principal causa. Niveles mas altos de T3 y T4 podrian
orientar hacia hipertiroidismo persistente, lo que subraya la impor-
tancia del seguimiento clinico.
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123. RESULTADOS DE LA INCORPORACION

DE LA ECOGRAFIA Y LA PUNCION TIROIDEA

A LAACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO

DE ENDOCRINOLOGIA EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE PONTEVEDRA

M.E. Proafio Fierro, J.M. Lorenzo Carrero, B.L. Rodriguez Cafete,
J. Costas, C.M. Pacheco Uribina y P. Fernandez Catalina

Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra.

Introduccion: Los nodulos tiroideos son una patologia frecuente,
generalmente benigna, y es importante descartar malignidad. La
ecografia tiroidea es una técnica accesible, sensible y de bajo coste,
que permite evaluar lesiones focales, difusas y afectacion ganglionar.
La PAAF, especialmente bajo guia ecografica, mejora el rendimien-
to diagndstico. Su incorporacion a la practica del endocrinologo
permite avanzar hacia un modelo asistencial mas resolutivo y auto-
nomo desde la propia unidad.

Objetivos: Presentar los resultados iniciales de la consulta espe-
cifica de patologia tiroidea del servicio de endocrinologia, incluyen-
do la realizacion de ecografia y PAAF por endocrindlogos. Se analiza
ademas la evolucion de la capacidad diagnostica tras un periodo de
formacion y experiencia.

Métodos: La prestacion se inici6 en enero de 2024. En una prime-
ra etapa se seleccionaron los casos candidatos a PAAF segun la cla-
sificacion TIRADS, utilizando estudios ecograficos previos realizados
por radiologia. Las punciones fueron realizadas por cuatro médicos
adjuntos, y las muestras se enviaron a anatomia patolégica para
estudio citoldgico. Se valoroé el porcentaje de muestras diagnodsticas
y su evolucion temporal.

Resultados: En 16 meses se evaluaron 232 pacientes y se realiza-
ron 310 punciones. El 58,7% de las muestras fueron diagnosticas.
Distribucion Bethesda: 1l (85,7%), Ill (9,3%), IV (2,7%), V (1,6%), VI
(0,5%). Comparando los primeros cuatrimestres de 2024 y 2025, se
observé un aumento de muestras diagnodsticas del 65% al 71,6%, in-
dicando una mejoria asociada a la experiencia acumulada. El tiem-
po medio de espera para la realizacion de la PAAF fue de 4,3 dias.

Conclusiones: La implementacion de ecografia y PAAF como nue-
va prestacion permite una atencion mas eficiente, integral y cen-
trada en el paciente. Se constata una mejora progresiva del
rendimiento diagnostico, consolidando la autonomia del endocrino-
logo en el manejo de la patologia nodular tiroidea.

124. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CASOS
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DIFERENCIADO
DE TIROIDES Y CITOLOGIA PREVIA BETHESDA II
POR PAAF (2017-2024) EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

E. Soto Rojas', D.E. Machica Velasquez?, S. Civantos Modino?,
V. Viedma Torres?, |. Gonzalo Montesinos?, G. Canovas Molina3,
A. Rodriguez Robles?, M.R. Villar Vicente?, A. Castafo Pascual®
y E. Cancer Minchot?

"Hospital Universitario de Fuenlabrada. *Medicina de Familia

y Comunitaria, Hospital Universitario de Fuenlabrada. Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario

de Fuenlabrada.

Introduccién: El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) es la
neoplasia endocrina mas frecuente y su diagndstico habitualmente
se realiza tras la identificacion ecografica de un nddulo tiroideo. La
evaluacion citoldgica mediante PAAF, guiada por caracteristicas ra-
diologicas, es clave para establecer un diagndstico y plan de segui-
miento, aunque los hallazgos no siempre son concluyentes.
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Objetivos: Analizar las caracteristicas radioldgicas e histopatolo-
gicas de pacientes con diagnostico de CDT que tuvieran una puncion
benigna previa.

Métodos: Analisis retrospectivo de los casos diagnosticados de CDT
entre 2017 y 2024 en el HUF. Se centrd en pacientes que en algln
momento del estudio prequirrgico habian tenido una PAAF benigna.

Resultados: De 168 pacientes con CDT, 43 (25,6%) tuvieron una
citologia benigna en el seguimiento. En 22 de ellos (51,2%), el CDT
fue un hallazgo incidental posquirtrgico perteneciendo la puncion
benigna a otro N, mientras que en los 21 restantes (12,5% del total)
la citologia benigna fue obtenida del mismo nodulo que posterior-
mente mostro histopatologia maligna. El 80,95% de estos casos fue-
ron cancer papilar, mayoritariamente de variante clasica, y el 19,04%
cancer folicular. Todos los casos correspondieron a CDT de bajo
riesgo. Se observo invasion linfatica en 14,28%, vascular en 4,76%,
un tamano medio tumoral de 21,25 mm, siendo 71,42% unifocales,
28,57% multifocales y 4,76% con tiroiditis linfocitaria. Respecto a la
ecografia, los nddulos fueron clasificados como TR3 (38,09%), TR4
(19,04%) y TR5 (38,09%). Un caso fue diagnosticado tras PET-TAC por
otra patologia y otro mostro6 progresion ecografica de TR2 a TR5, lo
que motivé una nueva puncion.

Conclusiones: Un 12,5% de los CDT presentaron una PAAF benigna
previa, cifra coherente con otras publicaciones. Pese a ello, las
caracteristicas radiologicas justificaban su seguimiento, lo que su-
braya la necesidad de integrar hallazgos citologicos y ecograficos
para una adecuada vigilancia de los nodulos tiroideos.

125. BOCIO MULTINODULAR FAMILIAR EN CONTEXTO
DE SINDROME DE DICER1

A. Campos Peris, F. Caimari Palou, R. Zafra Jiménez,
A. Sanmartin Sanchez, S. Tofé Povedano, G. Serra Soler,
A. de la Cruz Bonilla e I. Argiielles Jiménez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Son Espases,
Palma.

Introduccion: El sindrome DICER1 es un trastorno genético poco
comun, causado por una mutacion germinal en el gen DICER1. Se
hereda de forma autosomica dominante con baja penetrancia y tie-
ne una prevalencia desconocida. Se asocia con un aumento de ries-
go de tumores benignos y malignos, principalmente en la infancia.
La neoplasia mas frecuentemente asociada es el blastoma pleuro-
pulmonar, seguido del bocio multinodular (BMN). También presenta
mayor riesgo de cancer diferenciado de tiroides (CDT), tumores
renales y ovaricos. Diagnostico genético de sindrome DICER1 en una
paciente con BMN familiar.

Caso clinico: Mujer de 41 afos con BMN diagnosticado a los 9 afos
y realizada tiroidectomia total a los 35 afios por crecimiento no-
dular (AP benigna). Como antecedentes familiares destacan madre
con BMN y padre sano. Hija de 13 anos intervenida por un tumor
ovarico de células de Sertoli a los 3 afos y por un BMN a los 12 afios,
hijo de 7 afos sano. Es la cuarta de 5 hermanos; la hermana mayor
intervenida de BMN a los 22 afios y cancer de cérvix a los 18 afios,
sin descendencia. La segunda hermana intervenida a los 20 ahos
por BMN y con un hijo intervenido por BMN a los 11 afhos. El tercer
hermano sano con dos hijas sin patologias. La quinta hermana tuvo
una ooforectomia a los 13 afos, dos hijos sanos. El estudio gené-
tico fue positivo para una mutacion en el gen DICER1. El resultado
fue positivo también en su hija y negativo en su hijo. Ante estos
resultados se inicio el screening del resto de patologias asociadas
a este sindrome en la edad adulta: radiografia de torax, ecografia
abdominal y ginecoldgica. Todas las pruebas sin hallazgos patolo-
gicos.

Discusion: El sindrome de DICER1 es una patologia infrecuente
pero con estrecha relacion con la endocrinologia. Esta indicado so-
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licitar el estudio genético en pacientes con BMN familiar o BMN/CDT
diagnosticado antes de los 18 anos incluso en ausencia de otros ha-
llazgos sindromicos en el paciente o la familia.

126. BETHESDA Ill. ;Y AHORA QUE?

M. Soria Becerra, J.D. Barranco Ochoa
y M. Sanchez-Prieto Castillo

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Jaén.

Introduccién: Las PAAF de nodulos tiroideos evalGan el riesgo de
malignidad, presentando un riesgo intermedio (5-15%) el Bethesda
Ill. Ante este resultado, las opciones incluyen repetir la puncion,
seguimiento ecografico o cirugia.

Objetivos: Describir los resultados Bethesda Ill de los nodulos que
acuden a la consulta de alta resolucion de nodulo tiroideo de Jaén
en los Gltimos 2 afos. Analizar los resultados de la segunda puncion,
el abordaje llevado a cabo y el riesgo de malignidad existente en
nuestra serie.

Métodos: Se incluyeron pacientes con resultado Bethesda Il des-
de junio de 2023 hasta la fecha. Se recogieron datos de funcion ti-
roidea, caracteristicas ecograficas (ACR-TIRADS 2017), tamafo
nodular, resultado obtenido en segunda puncion y actitud a seguir.

Resultados: Se valoraron 394 pacientes, mayoritariamente mu-
jeres (82,5%). 281 de AP (71,3%) y 110 (27,9%) de AE. 29 pacientes
(7,4%) TIRADS 1, 66 pacientes (16,8%) TIRADS 2, 126 pacientes (32%)
TIRADS 3, 128 pacientes (32,5%) TIRADS 4 y 43 pacientes (10,9%)
TIRADS 5. Se realizaron 254 PAAF (64,5%). De estas, 23 pacientes
(9%) fueron Bethesda Ill. En dos pacientes (8,7%) se decidio segui-
miento y en otros dos (8,7%) cirugia de entrada. En el resto de
Bethesda Ill (82,60%) se repitio la puncion. En estos, 8 pacientes
(42,1%) resultaron Bethesda Il y por tanto alta a AP; 6 pacientes
(31,6%) se mantuvieron Bethesda Ill (en 2 pacientes se decidio se-
guimiento ecografico y en 4 pacientes cirugia, uno siendo NIFTP y
el resto en LEQ); 3 pacientes (15,8%) Bethesda | (en 1 paciente se
decidié seguimiento ecografico, en otro cirugia, ain en LEQ, y en
el Gltimo repetir la PAAF), y 2 pacientes (10,5%) resultaron Bethes-
da V, con posterior diagndstico de carcinoma papilar en la tiroidec-
tomia.

Conclusiones: El 82,6% de los Bethesda Il repitieron PAAF. EL 42%
fueron benignos en la segunda prueba. El 31,6% mantuvieron Bethes-
da Ill. EL 39% de los Bethesda Ill fueron quirurgicos. El 13% de los
Bethesda Il fueron malignos (4 pendientes de cirugia).

127. HIPERTIROIDISMO RESISTENTE EN ENFERMEDAD
DE GRAVES-BASEDOW CON HEMIAGENESIA TIROIDEA
ASOCIADA: UN RETO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR

M. Rovira Bruna', L. Garcia Pascual?, L. Ros Ribes?,
A. Simo-Servat?, V. Perea?, C. Quirds?, M.J. Barahona?,
J.M. Gonzalez4, D.A. Villasboas* y C. Puig Jové?

'Medicina Familiar y Comunitaria, CAP Mdtua Rubi, Hospital
Universitari Mutua de Terrassa. ?Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitari Mutua de Terrassa. Servicio
de Psiquiatria, Hospital Universitari Mutua de Terrassa.
“Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Universitari Matua

de Terrassa.

Introduccion: La hemiagenesia tiroidea es una anomalia con-
génita rara, habitualmente asintomatica, pero que puede aso-
ciarse también a otras patologias tiroideas. Presentamos un caso
de hipertiroidismo primario resistente a antitiroideos en una
paciente con enfermedad de Graves-Basedow (EGB) y hemiage-
nesia tiroidea.
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Caso clinico: Se trata de una mujer de 27 anos con antecedentes
de obesidad morbida intervenida de sleeve gastrico. Durante el po-
soperatorio inmediato de la cirugia present6 tendencia a la taqui-
cardia e hipertension arterial, documentandose en estudio analitico
TSH suprimida y T4L elevada (6,54 ng/dL; RV: 0,84-1,61). Se inici6
tratamiento con tiamazol a dosis altas y betabloqueo con proprano-
lol. Ala exploracion presentaba bocio derecho y exoftalmos leve. El
estudio inmunoldgico confirmé EGB con anticuerpos anti-TSHr posi-
tivos. La ecografia tiroidea mostr6 hemiagenesia izquierda y el 16-
bulo derecho agrandado con patron heterogéneo y aumento difuso
de la senal Doppler. La gammagrafia confirmo presencia de glandu-
la hiperfuncionante en el lobulo derecho, sin otra captacion ni focos
ectopicos. A pesar de tratamiento escalado con tiamazol (hasta
60 mg/dia), asi como betabloqueante y glucocorticodeo optimizados,
la paciente persistia con hipertiroidismo clinico y bioquimico (T4L
> 3 ng/dL). Se plante6 en comité multidisciplinar y se decidi6 afadir
tratamiento oral con colestiramina y litio, bajo monitorizacion es-
trecha, para facilitar la estabilizacion hormonal previa a terapia
definitiva con radioyodo, cuya evolucion sera evaluada en las proxi-
mas semanas.

Discusion: Este caso refleja la dificultad en el abordaje del hi-
pertiroidismo resistente a tionamidas en contexto anadido de mal-
formacion tiroidea congénita. La coordinacion entre endocrinologia
y otras especialidades resulto6 clave para implementar una estrate-
gia terapéutica personalizada en una situacion poco frecuente y de
alta complejidad.

128. CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN NODULO
MIXTO INICIALMENTE ACR TI-RADS 2: LA IMPORTANCIA
DE UN SEGUIMIENTO ECOGRAFICO INDIVIDUALIZADO

L. Gonzalez Fernandez', E. Fernandez Fernandez',
M. Miguélez Gonzalez', L. Zarain Obrador?, I. Amunategui Prats?,
C. Lopez Varela® y A. Lopez Guerra?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario
Gregorio Maranén, Madrid. ?Cirugia General y de Digestivo,
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.
3Anatomia Patoldgica, Hospital General Universitario Gregorio
Marandn, Madrid.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 51 afos con un
nodulo tiroideo derecho mixto (predominio quistico), clasificado como
ACR TI-RADS 2 en 2020. ELl nédulo permaneci6 estable durante mas de
un afo, con diametro maximo de 19 mm, pero posteriormente mostro
crecimiento de la porcion sdlida y aparicion de focos hiperecogénicos
con vascularizacion, reclasificandose como ACR TI-RADS 4 en 2023,
con un diametro maximo de 28 mm. Se realizd PAAF con resultado
Bethesda V y mutacion BRAF V60OE positiva. Fue intervenida median-
te tiroidectomia total y vaciamiento cervical derecho, diagnostican-
dose un carcinoma papilar clasico de 3,5 cm (pT2NOMO), sin invasion
extratiroidea ni ganglionar. Actualmente la paciente se encuentra en
seguimiento y con una respuesta excelente.

Discusion: Los nddulos tiroideos predominantemente quisticos
suelen presentar baja probabilidad de malignidad (< 3%), lo que ha
llevado a su exclusion del seguimiento en algunas guias como la
American College of Radiology (ACR) TI-RADS (2017). Sin embargo,
el carcinoma papilar puede presentarse con cambios quisticos se-
cundarios a degeneracion y manifestarse como lesiones mixtas con
evolucion insidiosa. El crecimiento del componente solido, la apa-
ricion de vascularizacion interna o la presencia de ecos hiperecogé-
nicos deben considerarse senales de alarma. Este caso destaca la
necesidad de reevaluar la actitud pasiva ante nddulos mixtos inicial-
mente indolentes, proponiendo un enfoque de seguimiento perso-
nalizado basado en cambios ecograficos dinamicos mas que en la
clasificacion basal aislada.
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129. TOCILIZUMAB PARA EL MANEJO
DE LA OFTALMOPATIA TIROIDEA. UN ESTUDIO
ANALITICO ANTES-DESPUES

J. Olmedo Pérez-Montaut', G. Baena Nieto’, M.M. Senent Capote’,
J.C. Anglada Pintado? y A. Rodriguez Suarez?

'UGC de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
de Jerez de la Frontera. 2UGC de Medicina Interna, Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera. *UGC de Oftalmologia,
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

Introduccion: La oftalmopatia tiroidea (OT) resistente a corticos-
teroides (CO) sigue siendo un desafio terapéutico. Evaluamos la
eficacia clinica de tocilizumab subcutaneo (TCZ-SC) y su impacto
sobre el perfil lipidico.

Métodos: Estudio retrospectivo antes-después en 17 pacientes
con OT activa refractaria o intolerante a pulsos de CO IV, tratados
con 162 mg/semana de TCZ-SC por > 6 meses. Se recogieron datos
clinicos, Clinical Activity Score (CAS), gravedad EUGOGO, resonancia
magnética orbitaria, niveles de inmunoglobulinas estimulantes de
tiroides (TSI) y perfil lipidico, antes y tras una media de 14,8 +
7,4 meses de TCZ-SC. Se aplicé Wilcoxon para variables continuas
emparejadas y McNemar para cualitativas. Para el subanalisis del
cambio de LDL-c se usaron Friedman y comparaciones con Wilcoxon
ajustadas con Bonferroni.

Resultados: Un 88% mujeres, 61,8 + 12 afnos de edad. Prevalencia
de tabaquismo 58,8%. El CAS descendi6 de 4,4 + 1,5a 1,5 £ 1,7
(p < 0,01). EL 68,8% de las orbitopatias pasaron a gravedad leve. Los
TSI disminuyeron de 18,8 + 14,3a 7,7 + 12,0 U/L (p < 0,01). Friedman
evidencio una variacion del LDL-c (p = 0,03); sin embargo, tras Bon-
ferroni las comparaciones no resultaron significativas, observando-
se solo tendencia a un aumento transitorio (145,6 + 38,3 a 177,6
67,7 mg/dL) durante el tratamiento que regreso a valores basales
tras suspension. No se registraron eventos adversos graves, solo una
toxicodermia leve autolimitada. La remision clinica se mantuvo tras
la retirada de TCZ-SC.

Conclusiones: El uso prolongado de TCZ-SC reduce de forma sig-
nificativa la actividad y severidad de la OT refractaria a CO, con un
perfil de seguridad aparentemente aceptable. Se sugiere una ten-
dencia a la elevacion reversible del LDL-c, congruente con otros
anti-IL6, lo que aconseja monitorizar el perfil lipidico e individuali-
zar la terapia hipolipemiante. Se requieren estudios adicionales, con
mayor tamano muestral y ajuste multivariable, para confirmar estos
hallazgos y valorar su coste-efectividad.

130. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA Y LA PAAF

EN EL MANEJO DE NODULOS TIROIDEOS DETECTADOS
INCIDENTALMENTE EN ESTUDIOS PET/TC EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

M. Velasquez Arévalo’, I. Castells Fusté?, N. Pardo Matamoros?,
M.C. Campos Marmol3, C. Conchillo Fernandez?, G. Giménez?
y 0. Simo Guerrero?

'Hospital General de Granollers. *Endocrinologia, Hospital
General de Granollers. *Anatomia Patoldgica, Hospital General
de Granollers.

Introduccion: El aumento del uso del PET/TC en patologias infla-
matorias, infecciosas y oncoldgicas ha incrementado la deteccion
de nodulos tiroideos incidentales. La captacion de FDG se asocia a
un riesgo elevado de malignidad (30-50%), siendo el carcinoma pa-
pilar de tiroides el mas comun. Se recomienda evaluacion con eco-
grafia y PAAF, guiadas por sistemas como TIRADS, para mejorar el
diagnostico. En estos pacientes, a menudo expuestos a multiples
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pruebas, deben priorizarse estudios minimamente invasivos relevan-
tes en la toma de decisiones.

Objetivos: Describir las caracteristicas ecograficas, citologicas y
clinicas de pacientes con nddulos tiroideos detectados incidental-
mente en PET/TC que fueron sometidos a PAAF.

Métodos: Estudio retrospectivo en el Hospital General de Gra-
nollers (2022-2024). Se analizaron historias clinicas de pacientes
con PAAF tras deteccion incidental en PET/TC. Se recopilaron da-
tos ecograficos, resultados Bethesda, intervenciones y diagndstico
final.

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes con nddulos captantes en
PET/TC. En el 57%, la prueba fue realizada para estudio de extension
de cancer; el resto por otras patologias. La SUV mediana fue 7,4. La
ecografia clasifico los nddulos: TIRADS 3 (45%), 4 (32%) y 5 (23%). La
PAAF mostrd: Bethesda | (4,3%), Il (34,7%), Il (21,7%), IV (13%), V
(8,7%) y VI (17,4%). Los casos Bethesda V y VI fueron en nodulos
sospechosos TIRADS 5, salvo dos con TIRADS 4. Se realizo tiroidec-
tomia en 6 pacientes, confirmando malignidad (carcinoma papilar)
en todos.

Conclusiones: Los nédulos con captacion incidental en PET/TC
tienen una tasa significativa de malignidad en nuestra serie (30,4%),
coincidiendo con la literatura. La ecografia y PAAF son esenciales para
su valoracion. En nuestra experiencia, los casos con citologia suges-
tiva o diagnostica de malignidad (Bethesda V y VI) se correlacionaron
mayoritariamente con TIRADS 5, lo que refuerza el valor predictivo
de la ecografia mas alla del hallazgo metabdlico incidental.

131. TRATAMIENTO NEOADYUVANTE
CON SELPERCATINIB EN CANCER MEDULAR
DE TIROIDES AVANZADO

N. Brox Torrecilla, T. Alonso Gordoa, P. Luengo Pierrard,
M.l. Garcia Gomez Muriel, H.G. Pian Arias, A. Martinez Lorca,
C. Garcia Regal, J.B. Quifiones y P. Valderrabano Herrero

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: La supervivencia a 10 afios en el cancer medular
de tiroides (CMT) en casos metastasicos o localmente avanzados es
del 21%. EL 100% de los canceres medulares de tiroides hereditarios
y el 50% de los esporadicos tienen mutacion driver en RET. Recien-
temente, se han aprobado inhibidores selectivos de RET para CMT
con enfermedad localmente avanzada o metastasica, con tasas de
respuesta radiologica del 70% y una reduccion del tiempo de progre-
sion del 78% con un perfil de efectos secundarios favorable. Sin
embargo, no disponemos de evidencia cientifica de estos farmacos
en neoadyuvancia.

Caso clinico: Descripcion de un caso clinico atendido en la Unidad
de Cancer de Tiroides del HRyC. R: Mujer de 56 afios con CMT espo-
radico localmente avanzado, considerandose irresecable al diagnds-
tico. Presentaba en la primera visita una calcitonina de 31.021 pg/mL,
sindrome carcinoide y desnutricion severa secundaria al mismo. El
estudio molecular hallé mutacion somatica en RETM918T, por lo que
se inicio tratamiento con selpercatinib neoadyuvante, con resolucion
temprana de la clinica carcinoide y recuperacion nutricional com-
pleta. Tras 12 meses de tratamiento la respuesta fue parcial segin
criterios RECIST (diametro mayor de la masa cervical al diagndstico
de 77 vs. 39 mm a los 12 meses de tratamiento con disminucion de
todas las adenopatias metastasicas). Como eventos adversos pre-
sentd artromialgias G2, hipertension arterial G1 y edema palpebral
G1. La respuesta tumoral a selpercatinib neoadyuvante permitio la
resecabilidad de la enfermedad locorregional, consiguiéndose una
cirugia R1 que precis6 Unicamente reseccion de la vena yugular in-
terna derecha. La calcitonina tras la intervencion fue de 969 pg/mL
y se decidio reanudar selpercatinib.
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Discusion: Este es uno de los primeros casos publicados de un
inhibidor de RET como terapia neoadyuvante para el CMT con mu-
tacion en RET. Sin embargo, se requieren mas ensayos clinicos para
establecer la seguridad, la eficacia y los resultados a largo plazo.

DIABETES MELLITUS

132. ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS Y EL CONTROL METABOLICO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
DE UN HOSPITAL COMARCAL DE HUELVA

R.S. Manzanares Cordova', D.J. del Can Sanchez',
A. Moreno Tirado', E. Gomez Lopez? y L. Florencio Ojeda’

'"Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva. ?Hospital Infanta Elena,
Huelva.

Introduccion: EL ptimo control de la diabetes disminuye el ries-
go de complicaciones y/o retrasa su aparicion, pero un 6ptimo con-
trol no solo depende de la adherencia al tratamiento, sino de otros
factores externos como el acceso a la sanidad, la educacion diabe-
tologica, el ejercicio, la dieta, el nivel socioecondémico y otros fac-
tores socioculturales.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, unicéntrico, ana-
litico de cohorte transversal, donde se ven las diferencias en el
perfil psicosocial y sociodemografico de pacientes DM1 que usan
sistemas de monitorizacion flash de glucosa (MFG), que pertenecen
a la consulta especifica del Hospital Comarcal Infanta Elena de Huel-
va.

Resultados: Se analizaron 169 pacientes desde junio de 2023 has-
ta junio de 2024, de los cuales el 51,5% eran hombres, con una
media de edad de 44,5 anos, el 57% estaba casado, un 75% tenia el
graduado escolar, pero solo el 14% habia completado la universidad,
el principal trabajo desempenado era el sector agricola, con un 63%,
el 31,3% presentaba complicaciones microvasculares, siendo la mas
frecuente la retinopatia DM (28%), solo el 31% sabia contar raciones,
el absentismo a consultas fue del 18% para la consulta médica y del
12% para enfermeria, Al valorar los datos transversales de la descar-
ga del sensor Flash, la media de la GMI 7,35 + 0,85%, el tiempo
medio en rango 55%, tiempo medio por encima de objetivo 39,3% y
el tiempo medio por debajo de objetivo 6,6%, con un tiempo medio
de uso del sensor del 88,3%

Conclusiones: Los factores socioecondmicos tienen influencia en
la implicacion de los pacientes en el control de la diabetes. El bajo
nivel educativo limita a los pacientes al entendimiento y la aplica-
bilidad para administrarse insulina segun raciones, lo que conlleva
un peor control glucémico. Las condiciones laborales limitan el ac-
ceso a las consultas e influyen en la variabilidad glucémica.

133. RECLASIFICACION METABOLICA Y RIESGO
DE SINDROME METABOLICO EN MUJERES CON
ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

C. Lopez Pereira', A. Lara Barea', R. Sanchez Cerezo?,
M. Aguilar Diosdado' y C. Lopez Tinoco'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz. *Facultad de Medicina, Universidad de Cadiz.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2) y sin-
drome metabdlico (SM) en mujeres con antecedentes de diabetes

gestacional (DMG) y analizar la influencia de factores de riesgo clasi-
cos y no clasicos de enfermedad cardiovascular (ECV) en su desarrollo.

Métodos: Estudio retrospectivo de 152 mujeres con antecedentes
de DMG atendidas entre 2014 y 2018 en la Consulta de Alto Riesgo
de Endocrinologia y Embarazo del HUPM. Reevaluacion metabdlica
entre 3-6 anos tras el parto. Se analizaron variables clinicas, anali-
ticas y citocinas pro y antiinflamatorias durante el embarazo. Para
el diagnostico de las alteraciones del metabolismo hidrocarbonado
(glucemia basal alterada, intolerancia a los hidratos de carbono o
DM2) y SM se utilizaron los criterios de la OMS.

Resultados: EL 30,3% (n = 46) desarrollé alguna alteracion del me-
tabolismo hidrocarbonado, observandose un IMC pregestacional (30,2
vs. 26,1 kg/m?), valores de HbA, (5,28 vs. 4,86%) y glucemia basal
(99,7 vs. 90,4 mg/dL) significativamente mayores en comparacion
con el grupo sin alteracion. EL 19,7% (n = 30) fue diagnosticado de
SM, mostrando también un IMC pregestacional (33,7 vs. 25,9 kg/m?),
valores de HbA (5,30 vs. 4,88%) y glucemia basal (100,9 vs.
90,8 mg/dL) significativamente mayores. Los niveles de leptina fue-
ron mas altos en mujeres con SM (10,58 vs10,05). En el analisis
multivariante, el IMC (OR = 1,157) y el valor de HbA,_ (OR = 6,852)
fueron factores de riesgo para la reclasificacion anomala del meta-
bolismo hidrocarbonado. El IMC también se identifico como factor
de riesgo para el desarrollo de SM en estas mujeres (OR = 1,379).

Conclusiones: Las mujeres con antecedentes de DMG tienen
mayor prevalencia de SM y reclasificacion anomala del metabolis-
mo hidrocarbonado en el posparto. El principal factor de riesgo
independiente para ambos procesos es el IMC pregestacional. Son
necesarios mas estudios para identificar precozmente el papel de
los marcadores no clasicos de ECV en estas mujeres con mayor
riesgo.

134. TRATAMIENTO CON AGLP1/GIP Y EFECTO
EN LA GLUCOMETRIA Y TRATAMIENTO INSULINICO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

E. Alvarez Guivernau, M. Lara Campos, J.A. Guzman Puentes,
S. Reig Gazquez, C. Munné Diaz, N. Regincos Giner, |. Berges-Raso
y M. Albareda Riera

Endocrinologia y Nutricion, Complex Hospitalari Universitari
Moises Broggi, Consorci Sanitari Integral, Sant Joan Despi.

Introduccion: Los pacientes con DM1 y obesidad presentan una
mayor resistencia a la insulina, requerimientos superiores de dosis
que los pacientes con DM1 sin obesidad y mayor dificultad en el
control glucémico. Recientemente se han comercializado en nuestro
pais farmacos dirigidos al tratamiento de la obesidad. Existe poca
evidencia en su uso en pacientes con DM1.

Objetivos: Valorar los cambios en el peso, glucometria y trata-
miento insulinico de los pacientes con DM1 en tratamiento con
aglp1/GIP.

Métodos: Pacientes > 18 a e IMC > 30 kg/m? (o > 27 kg/m? con
comorbilidad asociada) que han iniciado aglp1/GIP entre 2023 y
2025. Se han analizado parametros antropométricos (peso e IMC),
de glucometria (glucemia media, TIR, TUR, CV y GMI), dosis total
diaria de insulina (DTD) al inicio y a los 3 y 6 meses desde el inicio
del tratamiento. Se ha utilizado el programa SPSS para el calculo
estadistico.

Resultados: 21 pacientes con DM1 han iniciado tratamiento con
aglp1/GIP (8 hombres y 13 mujeres), con edad media de 48,5 +
2,35 anos e IMC inicial de 33,4 + 4. Seis se trataron con liraglutida,
8 con semaglutida y 7 con tirzepatida. Cuatro pacientes utilizaban
un sistema hibrido previamente. Ocho han presentado efectos ad-
versos al inicio del tratamiento, la mayoria leves exceptuando un
caso que preciso su retirada. Se ha observado disminucion significa-
tiva de peso, DTD, GMI e incremento del TIR a los 3 meses, sin au-
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mento de las hipoglucemias, manteniendo la significacion a los 6 m
excepto en el GMI (p = 0,065).

Basal 3m 6m
Peso (kg) 87,5 (75-117,5) 82,5 (68,5-114,8)* 83 (73-114)*
IMC (kg/m?) 33,4 + 4 31,6 + 4,1* 30,5 + 4,2*
DTD (UIl) 54 (35-109) 52 (14-103)* 52 (35-89)*
TIR% 65,1 + 15,2 74,7 £+ 14,7* 48 (35-89)*
TUR% 2 (0-16) 4 (0-13) 1 (0-5)
CV% 35,4+ 6,2 34,4+ 8,7 33,8+ 6,7
Glu (mg/dl) 162,7 + 31,4 145 (114-190)* 150 (121-212)*
GMI% 7,1+0,6 6,8 + 0,45* 7,1+0,63
*p < 0,05.

Conclusiones: Se ha observado reduccion en la glucemia, GMI,
TIR, peso, IMC y DTD a los 3 m, sin aumento de las hipoglucemias.
La diferencia se ha mantenido significativa a los 6 m, excepto GMI.

135. DIABETES MONOGENICA (MODY) POR MUTACION

EN HNF1A/4A: ANALISIS DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFiA DE
CORDOBA

R. Casero Cantarero, |.M. Martorell Ferrer, A. Rebollo Roman,
S. Ledn Idougouram y M.A. Galvez Moreno

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.

Introduccion y objetivos: Las mutaciones en los genes HNF1A
(MODY 3) y HNF4A (MODY 1) constituyen, en la mayoria de las series,
la segunda y tercera causa mas frecuente de DM MODY en Espana,
respectivamente. Suelen debutar como una hiperglucemia pospran-
dial en adultos jovenes, con buena respuesta inicial a los farmacos
secretagogos, pero que finalmente puede requerir insulinizacion. El
objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas de estos pa-
cientes y el manejo terapéutico en nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes con
DM MODY por mutacion en HNF1A/4A en nuestro hospital. Variables
analizadas: edad al diagnostico de DM, tratamiento inicial y final, y
complicaciones (macro y microvasculares). Analisis estadistico: IBM
SPSS Statistics v.25.

Resultados: 65 pacientes diagnosticados de DM MODY en nues-
tro hospital. Doce (18,46%) portadores de mutacion en HNF-1A'y
1 (1,53%) en HNF-4A. Edad media al diagnodstico de la DM: 22,46
(+ 10,79) ahos. Porcentaje de pacientes insulinizados: al inicio
30,8%; al final 23,1%. En cuanto a las complicaciones: 2 pacientes
(15,4%) presentaron retinopatia diabética, 1 paciente (7,7%) pre-
sentd neuropatia diabética. En nuestra muestra, comparando
pacientes con mutacion en HNF1A/4A frente a pacientes con mu-
taciones en otros genes, no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas ni en la edad media al diagnostico: 22,46
(£ 10,79) anos vs. 22,6 (+ 13,72) anos [p = 0,94], ni en el porcen-
taje de insulinizacién final: 23,1 (+ 0,44) vs. 30,8 (+ 0,47)%
[p = 0,74], ni en el porcentaje de complicaciones: 1,54 (+ 0,38)
vs. 1,16 (£ 0,32)% [p = 0,52].

Conclusiones: En nuestra muestra no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas ni en la media de edad al diagnosti-
co de la DM, ni en la media de HbA,_al diagndstico de la DM, ni en
el porcentaje de insulinizacion, ni en el porcentaje de complicacio-
nes de los pacientes con mutacion en HNF1A/4A frente a pacientes
con mutaciones en otros genes.
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136. EFECTO DE LAS OLAS DE CALOR SOBRE EL CONTROL
GLUCEMICO EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
USUARIOS DE SISTEMAS DE ASA CERRADA HiBRIDA
AVANZADA: ESTUDIO POST HOC

I. Gonzalez Maroto, J.M. de Toro Ruiz, L. Morales Bruque,
R. Iniesta Pacheco, J. Gargallo Vaamonde, P.J. Rozas Moreno
y J. Moreno Fernandez

Seccion de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario de Ciudad Real.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) plantea desafios
glucémicos fundamentales en la prevencion de las complicaciones
derivadas. Los avances tecnoldgicos con el desarrollo de sistemas
de asa cerrada hibrida avanzada (aHCL) han mejorado este aspecto.
La accion de estas terapias en situaciones extremas como olas de
calor ha sido pobremente estudiado.

Objetivos: Analisis de las diferencias del Glycemic Risk Index (GRI)
durante las olas de calor del verano de 2023 en pacientes adultos
con DM1 portadores de aHCL.

Métodos: Estudio post hoc enfocado sobre la poblacion de pacien-
tes con seguimiento activo en el area de Ciudad Real, pertenecien-
te a la cohorte del estudio NCT06214780 (pendiente de publicacion).
Se estiman las diferencias en el GRI entre el periodo intraola de
calor y posola. Los periodos a comparar seran del 5 al 26 de agosto
de 2023, con dos olas de calor, y del 27 de agosto al 17 de septiem-
bre de 2023, sin eventos segun datos de la AEMET.

Resultados: Se analizan los datos de 73 pacientes con cifras de
HbA 6,8 + 0,8%. La proporcion de mujeres es del 61%, con edad de
41,3 + 12,7 anos. El 46,3% eran usuarios del sistema Tandem-Con-
trollQ, 33,7% de MiniMed 780G, 13,7% de Ypsopump-CAMAps y el 5,3%
de Insight-Diabeloop. El analisis estadistico de las diferencias del
GRI mediante la t de Student para datos apareados arroja un valor
de -1,15 (1C95%: -2,80 - 0,48; p = 0,16). Igualmente, el analisis in-
dividual de los componentes de hipo e hiperglucemia no mostro
diferencias significativas.

Intraola de calor Posola de calor p

GRI 27,97 + 14,56 26,65 + 13,35 0,16
Componente 1,85+ 1,84 1,74 £ 1,71 0,23
hipoglucemia

Componente 13,99 + 9,04 13,40 + 8,39 0,60

hiperglucemia

Conclusiones: No se observaron diferencias significativas de con-
trol glucémico segln el GRI ni sus respectivos componentes entre
los periodos de ola de calor y fuera de los mismos. Estos resultados
muestran confianza en cuanto a la eficacia de los sistemas aHCL en
eventos extremos.

137. PROGRAMAS DE EDUCACION TERAPEUTICA
EN CONSULTAS DE ENDOCRINOLOGIA: SU PUESTA
EN MARCHA

S. Huerga Gonzalez, V. Agudo Endemafio, A. Hidalgo Murillo,

L. Sainz-Maza Vallejo, N. de Fuentes Moreno, J.L. Mate Garcia,
E. Fernandez Rubio, V. Urquijo Mateos, L.A. Gortazar de la Rica
y N. Valdés Gallego

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Introduccion: La educacion es clave para un buen manejo de la
diabetes mellitus (DM). Los programas educativos terapéuticos (PET)
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se adaptan a las necesidades individuales para un aprendizaje gradual
y estructurado.

Objetivos: Disponer de programas educativos que sirvan como
guia en la unidad para proporcionar a los pacientes con DM las ha-
bilidades y conocimientos necesarios para comprender la enferme-
dad y autogestionar el tratamiento.

Métodos: Se disenaron los PET: debut, monitorizacion de glucosa,
optimizacion, infusion subcutanea continua de insulina (ISCl). Se
implantaron en octubre de 2022. La valoracion se hizo mediante
cuestionarios sobre conocimientos (DKQ2), adherencia al tratamien-
to (SCI.R.es), preocupacion por hipoglucemias (Subescala HSF Il) y
Clarke, que se aplican al inicio y al final de cada programa.

Resultados: Entre las 144 personas incluidas, 79 completaron los
programas. En general, se mejoro el tiempo en rango (TIR) de 64,14%
a 65,61%, redujo el indice control glucémico (ICG) de 7,23% a 7,09%,
el tiempo bajo rango (TBR) de 2,69% a 2,03% y el tiempo de alto
rango (TAR) de 33,44% a 32,65%. Hubo mejoras en los cuestionarios,
excepto en el PET de debut, donde el SCI.R.es y el Clarke empeora-
ron (SCI.R.es de 75,33% a 70,40% y Clarke de 2,25% a 2,75%). Los
resultados mas significativos fueron: PET monitorizacion: reduccion
TBR de 3,3% a 1,70%; PET ISCIl: mejoraria en todas las variables: ICG
de 6,8% a 6,3%, TIR de 75,24% a 77,50%, TBR de 2,24% a 2,01%, TAR
de 23,41% a 20,37%; PET debut: se registré un empeoramiento, ICG
de 6,4% a 7,1%, y TAR de 8,80% a 34%, y TIR de 88,80% a 63,40%,
aunque TBR se redujo de 2,4% a 2%; PET optimizacion: mejoria en
ICGde 7,4% a7,1% y TIR de 57,27% a 65%, ademas de una disminucion
de TAR de 40,26% a 32,67%.

Conclusiones: Los programas educativos han tenido un impacto
positivo en la gestion de la diabetes, tanto en el control metabolico
como en el nivel de conocimientos.

*Comunicacion presentada en el congreso SED 2025.

138. LIPODISTROFIAS ASOCIADAS AL TRATAMIENTO
CON INSULINA: UNA COMPLICACION PREVALENTE
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

L. Sainz-Maza Vallejo, A. Hidalgo Murillo, V. Agudo Endemano,
S. Huerga Gonzalez, L.A. Gortazar de la Rica,

N. de Fuentes Moreno, J.L. Mate Garcia, N. Ortiz Garcia Diego,
V. Urquijo Mateos y E. Fernandez Rubio

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Introduccién: La lipodistrofia es una de las complicaciones aso-
ciada a la inyeccion frecuente de insulina, lo que afecta al control
glucémico y aumenta el requerimiento de insulina.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre los afios de evolucion de
la enfermedad, dosis total diaria de insulina (DTDI) y la presencia
de lipodistrofias en pacientes con DM 1 atendidos en Endocrinologia
del Hospital Universitario Cruces. Estimar si hay correlacion entre
la presencia de lipodistrofias y el control metabdlico.

Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal. Los
datos se recogieron entre noviembre y diciembre de 2023. Las va-
riables estudiadas fueron: presencia de lipodistrofias, anos de evo-
lucion, DTDI, dosis de insulina basal, dosis de insulina prandial,
indice de masa corporal (IMC), hemoglobina glicosilada (HbA, ),
tiempo en rango (TIR), tiempo por debajo de rango (TBR) y tiempo
por encima de rango (TAR).

Resultados: Se analizaron 304 pacientes, 169 mujeresy 135 hom-
bres, con 12,54 afos de evolucion de la DM y con un IMC de
23,35 kg/m?. Se ha observado que 91 personas presentaban lipodis-
trofias (29,9%). La media de DTDI que se administraban era de 42,40
unidades (Ul). Objetivamos una correlacion positiva moderada entre
la presencia de lipodistrofias y afos de evolucion (r = 0,387; p < 0,001).
Ademas, existio una correlacion positiva leve entre las lipodistrofias
y el IMC (r = 0,296; p < 0,001), la DTDI (r = 0,210; p < 0,001), dosis de
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insulina basal (r = 0,225; p < 0,001), dosis de insulina prandial
(r=0,172; p < 0,001), TAR (r = 0,150; p = 0,12) y HbA, _(r = 0,122;
p = 0,03). Por otro lado, no se observaron diferencias significativas
entre la presencia de lipodistrofias y el TBR. En cuanto al TIR, se
obtuvo una correlacion negativa leve (r = -0,160; p < 0,001).
Conclusiones: En nuestro estudio, los anos de evolucion de la
enfermedad, la DTDI, el IMC y un peor control metabdlico se corre-
lacionan positivamente con una mayor aparicion de lipodistrofias.
*Comunicacion presentada en el congreso SED 2025.

139. SINDROME DE HIRATA: UNA CAUSA
DE HIPOGLUCEMIA DIFERENTE

C. Luengo Alvarez de Buergo' y R. Sanchez Lopez?

"Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.
2Endocrinologia, Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz,
Madrid.

Introduccion: El sindrome de Hirata fue descrito por primera vez
en 1970 en un paciente japonés. La mayoria de casos reportados han
sido en poblacion asiatica, aunque recientemente se han notificado
casos a nivel mundial. Se caracteriza por episodios espontaneos de
hipoglucemias hiperinsulinémicas debido a altas concentraciones de
anticuerpos antiinsulina en ausencia de exposicion a insulina exoge-
na o anomalias de los islotes pancreaticos. Se producen por la unién
y liberacion desincronizada de la insulina y los anticuerpos, inde-
pendientemente de los niveles de glucemia. Entre los desencade-
nantes, destacan medicamentos que contienen el grupo sulfhidrilo
(acido alfa-lipoico o metimizol), ademas de la predisposicion gené-
tica. El tratamiento varia desde modificaciones dietéticas hasta el
uso de glucocorticoides o inmunosupresores. El pronostico es des-
conocido, con una tasa de remision espontanea del 82%.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 61 anos con
antecedentes de prediabetes y una cirugia por estenosis del canal
lumbar. Tras consultar en dos centros por hipoglucemias sintomaticas,
sin un diagndstico concluyente, ingresa en nuestro hospital para la
realizacion del test de ayuno, que finaliza a las 72 horas sin hipo-
glucemia franca. En la analitica destaca un péptido C elevado con
unos niveles de insulina superiores a 1.000, por lo que solicitamos
anticuerpos antiinsulina que resultaron positivos. Reinterrogando a
la paciente, recuerda la toma de un suplemento que contenia acido
alfa-lipoico meses antes de empezar con la clinica. Se inicia trata-
miento con prednisona, observandose desaparicion de las hipoglu-
cemias y disminucion de los niveles de anticuerpos progresivamente.

Discusion: El sindrome de Hirata es una entidad que debemos
incluir en el diagndstico diferencial de toda hipoglucemia, siendo
clave para el diagndstico la confirmacion de los niveles de anticuer-
pos antiinsulina, dado que su omision puede llevar a diagndsticos y
tratamientos erréneos.

140. COMPARACION DEL CONTROL GLUCEMICO
ANTES Y DESPUES DEL INICIO DEL SISTEMA CAMAPS

L.E. Guerrero Casanova, C. Rios Gomez, P.B. Pedrianes Martin,
I. Hernandez Hernandez, B. Santana Ojeda, |. Molinero Marcos,
E. Alcantara Manzueta y R.J. de Leon Durango

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccién: La DM1 requiere una terapia intensiva con insulina
para alcanzar objetivos de control glucémico que minimicen el ries-
go de complicaciones. En este contexto, los sistemas de infusion
continua de insulina (ISCl) han demostrado mejorar el control me-
tabolico y reducir la variabilidad glucémica en comparacion con las
multiples dosis de insulina (MDI). El sistema CamAPS utiliza la bom-
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ba YpsoPump® y sistemas de monitorizacion continua de glucosa
(MCG), y mediante su algoritmo predictivo ajusta las dosis de insu-
lina de cada paciente. A pesar de su creciente adopcion, la eviden-
cia independiente sobre su desempefo en nuestro pais en cohortes
reales de pacientes con DM1 aln es limitada.

Métodos: Analisis de distintas variables de una cohorte de 34 pa-
cientes con DM1 tratados con sistema CamAPS, en quienes se com-
pard con su control glucémico previo mientras utilizaban un
esquema de MDI asociado a MCG. El analisis estadistico se ha lleva-
do a cabo utilizando el programa Excel.

Resultados: Nuestros pacientes requerian una media de 46,98
unidades de insulina al dia antes del inicio de ISCI frente a 41,28 tras
el inicio de la misma, sin diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,11). Nuestros pacientes presentaban una HbA, (%) media de
7,58% antes frente a 6,61% después, siendo la diferencia significa-
tiva (p < 0,0001). Al comparar el tiempo en rango obtenido antes y
después obtuvimos unos valores medios respectivos de 52,31% fren-
te a 75,15%, siendo las diferencias también estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,0001). El coeficiente de variacion se redujo
significativamente, pasando del 37,12% en tratamiento con MDI al
33,16% con el sistema SAC (p = 0,0002).

Conclusiones: En resumen, el uso del sistema CamAPS en nuestros
pacientes consiguio una mejoria del control glucémico frente al uso
de MDI, en forma de aumento del TIR y de reduccion de la HbA,, si
bien no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
dosis total de insulina.

141. USO DE MONITORIZACION DE GLUCOSA Y APOYO
MATERNO COMO PAPEL FUNDAMENTAL DEL CONTROL
GLUCEMICO EN LA TRANSICION ASISTENCIAL

M. Zambrano Marmol, G. Lopez Gallardo, A. Pifiar-Gutiérrez,
C. Navarro Moreno, P. Remoén Ruiz, S. Amuedo Dominguez,
N. Gros Herguido, V. Bellido Castaneda y A. Soto Moreno

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla.

Introduccion y objetivos: La transicion es el paso de la atencion
de una enfermedad cronica de pediatria a unidad de adultos, funda-
mental para evitar un posible deterioro metabdlico y pérdidas de
seguimiento. Entre los objetivos de nuestro estudio se encuentran:
describir las caracteristicas demograficas, glucémicas y comorbilida-
des de los pacientes con DM1 que realizan la transicion y evaluar los
factores asociados a un peor control glucémico en estos pacientes.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal incluyendo pacientes
con DM1 que realizan la transicion entre 2021y 2024. Se incluyeron
73 pacientes, 33 (45%) fueron mujeres. La edad fue de 18 anos. El
tiempo de evolucion de la diabetes fue de 9 afios. Once (15%) pa-
cientes tenian tratamiento con sistema integrado (Medtronic 780G).

Resultados: La mediana de IMC fue de 24,2 kg/m?, 18 (25%) de
los pacientes tenia sobrepeso (IMC > 25 kg/m?) y 6 (8%) obesidad
(IMC > 30 kg/m?). Destacar que 8 (11%) de los pacientes eran fuma-
dores activos. Trece (18%) de los pacientes se encontraban en segui-
miento por salud mental. En cuanto al diagnéstico de salud mental,
10 (70%) por sindrome ansioso-depresivo. En cuanto al control glu-
cométrico, dependiendo del tipo de terapia utilizada: el TIR medio
fue significativamente mejor en el grupo de sistema integrado en
comparacion con la multidosis de insulina: 48,10 vs. 67,64% (IC95%
51,56 (47,44-55,68); p < 0,01). Al igual que el TBR 0,73 vs. 5,8%
(1C95% 5,6 (3,47-6,34); p =0,011) y el TAR 31,66 vs. 44,98% (1C95%
15,92 (38,57-46,66); p = 0,06). En el analisis multivariante se de-
mostro que los factores protectores en el momento de la transicion
a la unidad de adultos eran: un uso del sensor > 90% (OR 1C95% 0,716
(0,046-0,672); p = 0,01) y un nivel medio-alto de los estudios de la
madre (OR 1C95% 0,203 (0,44-0,943); p = 0,042).
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Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes que realizaron la
transicion tenian un mal control glucémico. Los factores asociados
a un buen control glucémico fueron un mayor uso del sensor y un
nivel educativo alto de la madre.

142. CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LOS INGRESOS POR CETOACIDOSIS DIABETICA:
ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS CON 196 INGRESOS

S. Khoruzha Aleksandrovych, P. Gorostiaga Ramos,
F. Vidal-Ostos de Lara, A. Alcala Artral, P. Cebrian,
I. Sdnchez Lépez y M. Botella Serrano

Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid.

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicacion aguda y po-
tencialmente grave de la diabetes mellitus, que puede llevar a hos-
pitalizaciones prolongadas y a la necesidad de cuidados intensivos.
Este estudio retrospectivo analiz6 196 ingresos por CAD en un hospital
de segundo nivel, incluyendo reingresos. La muestra presentd una
distribucion equitativa entre hombres y mujeres, con una edad media
de 45,6 anos. Los factores desencadenantes mas frecuentes fueron
infecciones (principal causa), el debut de la diabetes y la transgresion
del tratamiento, como el abandono o manejo inadecuado de la me-
dicacion. Predomind la diabetes tipo 1 (50,25%), aunque también se
observaron casos de tipo 2 (37,56%), LADA'y pancreatopriva. El 72%
de los pacientes tenia diagnostico previo de diabetes, mientras que
el 27% debutd con CAD. En cuanto al tratamiento, el 59,9% estaba en
tratamiento con insulina, el 32,5% con antidiabéticos orales y un 21,3%
recibia ambos. La HbA, media fue de 10,81%, reflejando mal control
glucémico previo. El 41% de los ingresos requiri6 atencion en UCI, con
una estancia media de 7 dias, siendo los casos mas graves o con com-
plicaciones los que mas necesitaron estos cuidados. Los resultados
subrayan la importancia de un control metabdlico adecuado, la edu-
cacion sobre adherencia al tratamiento y la deteccion precoz de sin-
tomas para reducir la incidencia y gravedad de la CAD, asi como la
carga hospitalaria asociada.

143. CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y FACTORES
PRONOSTICOS DE DESNUTRICION EN PACIENTE
CON DIABETES: PROYECTO DIADES

R. de la Iglesia Arnaez' y V.J. Simdn Frapolli?

'Farmacéutica y Licenciada en CTA, Scientific Marketing,
Laboratorios Ordesa, Barcelona. ?Especialista en Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Clinico de Mdlaga.

Introduccion: La diabetes esta asociada a una alta prevalencia
de desnutricion, lo que agrava el estado de salud de los pacientes.
Las guias clinicas recomiendan la nutricion médica como comple-
mento esencial en el tratamiento de la enfermedad.

Objetivos: Conocer la actitud de los profesionales de la salud
respecto a la desnutricion en pacientes diabéticos, sus métodos
diagnosticos y sus practicas clinicas.

Métodos: Cuestionario online dirigido a especialistas de la salud
encargados del manejo clinico de pacientes con diabetes en el con-
texto sanitario espafol.

Resultados: Participaron 235 especialistas de los sistemas publico
y privado, de diversas especialidades y regiones, aportando informa-
cion sobre el tratamiento de 940 pacientes. La mayoria de los casos
correspondieron a diabetes tipo 2 (96,0%) y el 71,0% de los pacientes
estaban desnutridos al momento del diagnostico. EL 81,0% de los fa-
cultativos sefald que el diagndstico de la diabetes tenia mas de 12 me-
ses en el momento de la valoracion nutricional. El 90,6% de los
especialistas ha indicado realizar cribado nutricional, siendo el Mini
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Nutritional Assessment la herramienta mas utilizada (65,3%). El tra-
tamiento nutricional se recomendo por mas de 2 meses en el 80,9%
de los casos, y para mejorar la adherencia se destaco el seguimiento
frecuente con el paciente (92,8%) y una mejor comunicacion (92,5%).
La pérdida de peso involuntaria fue la principal razon de recomenda-
cion nutricional (43,0%), y el 66,6% de los pacientes desnutridos tenia
un diagnostico previo de diabetes. Se recomend6 un promedio de 2
dosis diarias de una suplementacion hiperproteica hipercaldrica y la
mejoria se observo a los 31,0 dias de media.

Conclusiones: Los resultados indican la alta incidencia de desnu-
tricion en las personas diabéticas y el retraso en su diagnostico. La
complementacion nutricional es capaz de resolver la condicion de
desnutricion de estos pacientes de una manera rapida.

144. USO DE UN SISTEMA DE ASA CERRADA

PARA EL CONTROL GLUCEMICO EN EL PERIOPERATORIO
DE CIRUGIA BARIATRICA EN UNA PACIENTE CON DIABETES
TIPO 1

N. Mangas Fernandez"?, M. Ramos Fortes’, M.J. Martinez Roldan',
C. Martinez Melgar’, M. Marti Calpe’, Q. Asla Roca"?34,
M. Romero Gonzalez' y L. Mendoza Mathison'-%%¢

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona; Departamento de Endocrinologia

y Nutricion, Institut de Recerca Sant Pau (IR-SANT PAU),
Barcelona; *Facultat de Medicina, Universitat de Vic-Central

de Catalunya (UVic-UCC); “CIBERDEM, Universidad Auténoma

de Barcelona; °CIBER-BBN, Madrid; *Departamento de Medicina,
Universidad Auténoma de Barcelona.

Introduccién: Los datos sobre el uso de sistemas de asa cerrada
(SAS) en el ambito perioperatorio son muy limitados.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 47 afos con
diabetes tipo 1 diagnosticada en 2010 y obesidad grado IV con co-
morbilidades, candidata a cirugia bariatrica. Inicio de tratamiento
con SAS Control-1Q+DexcomG?7 en abril de 2024 por HbA, 9,4%. HbA,_
precirugia: 7,9%. ELl 1/05/2025 se realizd bypass gastrico. Adminis-
tracion de 8 mg de dexametasona pre-1Q segun protocolo. El SAS se
mantuvo activo durante la intervencion, sin infusion de insulina in-
travenosa. En el posoperatorio inmediato (dia 1) permaneci6 en
ayunas, progresando a bebidas sin carbohidratos (CH). Se aumento
la basal un 50% a las 15 h por hiperglucemia (probable efecto corti-

coideo), sin otros ajustes. 24 h después se reinicio su pauta basal
pre-1Q. Durante la 1.? semana (fase 1 de dieta triturada), se mantu-
vo la misma pauta basal y el sistema administré bolos correctores
automaticos. La dosis de insulina basal se redujo un 30% (franja
diurna) en la 2.? semana, 25/10% (franja diurna/nocturna) en la 3.2
semana y un 30% adicional durante la noche en la 4.% semana pos-1Q.
En las Ultimas dos semanas del mes (dieta triturada fase 2) se rein-
trodujeron bolos con una ratio 30% mayor a la pre-1Q. Los datos de
glucometria, dosis de insulina y CH en los diferentes periodos del
primer mes posoperatorio se resumen en la tabla.

Discusion: EL SAS en el perioperatorio de cirugia bariatrica logré
un buen control glucémico, sin hipoglucemias significativas.

145. ROL DE LA ENFERMERA EDUCADORA EN DIABETES
EN PROGRAMAS DE SISTEMAS HiBRIDOS DE ASA CERRADA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL: UNA REVISION
SISTEMATICA

M. Ramos Fortes’, M.J. Martinez Roldan', C. Martinez Melgar’
y N. Mangas Fernandez'?

'Departamento de Enfermeria, Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
2Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Institut de Recerca
Sant Pau (IR-SANT PAU), Barcelona.

Introduccion: Los sistemas hibridos de asa cerrada (SAS) han trans-
formado el manejo de la diabetes tipo 1, mejorando el control glu-
cémico y aliviando la carga de la enfermedad. La enfermera
educadora en diabetes (EED) es esencial en su implementacion y
seguimiento. Esta revision sistematica analiza su impacto y el cam-
bio que ha debido de hacer por la evolucion de los sistemas.

Métodos: Se buscaron estudios (2013-2024, inglés y espanol) en
PubMed, Scopus y Web of Science con los términos “diabetes nurse
educator”, “hybrid closed-loop system” y “patient outcomes”, si-
guiendo PRISMA.

Resultados: El analisis de los estudios revisados resalta el impac-
to multifacético de la EED en la implementacion y optimizacion del
uso de SAS. Se identificaron cinco areas clave: 1. Formacion inicial:
instruccion en conteo de carbohidratos, ajuste de insulina y resolu-
cion de problemas, mejorando autonomia y seguridad. 2. Adherencia
y reentrenamiento: educacion continua y sesiones periodicas refor-
zaron habilidades y redujeron complicaciones. 3. Apoyo psicosocial

Tabla P-144
Glucemia Tiempo Tiempo bajo Insulina total
Fase media (mg/dl) en rango (%) en rango (%) (U/dia) Ajustes
14 dias Pre-1Q 201 50 0 137
Dia 0. Cirugia — — — — Dexametasona 8 mg
Basal +50%
Bolos automaticos
Dia 1. pos-IQ 150 88 0 78,4 Inicio fase 0 (no CH)
Basal: = pre-1Q
Bolos automaticos
Semana 129 94 0 64 Fase 1: 5-20 g CH x 5 comidas
Basal = pre-IQ
Bolos automaticos
Ultimas 125 89 2 58 Fase 2: 5-30 g CH x 6 comidas
2 semanas Basal: progresiva hasta 30% de pauta prelQ

Bolos prandiales: ratio +30%
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y emocional: redujo ansiedad y estrés, facilitando adaptacion al
tratamiento. 4. Integracion interdisciplinaria: nexo entre endocri-
nologos, dietistas y salud mental, mejorando coordinacion y abor-
daje integral. 5. Actualizacion profesional: resalto la necesidad de
formacion continua ante la rapida evolucién tecnoldgica.

Conclusiones: La EED necesita desarrollar y aplicar programas
estructurados para la implementacion y el seguimiento de SAS, con
el fin de garantizar una atencion centrada en el paciente y un ma-
nejo optimo de la diabetes.

146. EL COCIENTE GMI/HBA, . NO PREDICE DE FORMA
INDEPENDIENTE LA RETINOPATIA DIABETICA EN ADULTOS
CON DIABETES TIPO 1

C. Sager la Ganga', J. Jiménez Diaz?, |. Hernando Alday?,
V. Navas Moreno*, M.M. Fandifo Garcia?, G. Roman Goémez?,
J. Garai Hierro?, L.E. Lander Lobarifas? y F. Sebastian Vallés*

'Hospital Universitario de la Princesa, Madrid. ?Servicio

de Endocrinologia, Hospital Universitario Severo Ochoa, Madrid.
3Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario Basurto,
Bilbao. “Servicio de Endocrinologia, Hospital de la Princesa,
Madrid.

Introduccion y objetivos: La discordancia entre la hemoglobina
glicosilada (HbA, ) y el Glucose Management Indicator (GMI) se ha
propuesto como un marcador de riesgo vascular en la diabetes. Este
estudio tiene como objetivo evaluar si el cociente HbA, /GMI predi-
ce de forma independiente la presencia de retinopatia diabética
(RD) en adultos con diabetes tipo 1 (DM1) que utilizan monitorizacion
continua de glucosa.

Métodos: Se realizo un estudio transversal multicéntrico en 1.070
adultos con DM1 usuarios de monitorizacion flash de glucosa. Se cal-
culé el cociente HbA, /GMI y los participantes fueron clasificados como
glicadores rapidos (cociente > 0,9) o no glicadores rapidos. El estado
de RD se determind mediante evaluacion oftalmologica siguiendo los
criterios ETDRS. Se utilizaron modelos de regresion logistica multiva-

riable y analisis de emparejamiento por puntuacion de propension 1:1
para evaluar la asociacion independiente entre el fenotipo de glicacion
y la RD, ajustando por edad, sexo, duracion de la diabetes, tabaquis-
mo, hipertension, colesterol LDL, IMC y dosis de insulina.

Resultados: Aunque los glicadores rapidos mostraron una mayor
prevalencia bruta de RD (31,3 vs. 23,1%, p = 0,020), el cociente
HbA, /GMI no se asocié de forma independiente con RD en los mo-
delos ajustados (OR 1,19; 1C95%: 0,34-4,15; p = 0,785), ni en el ana-
lisis por emparejamiento (OR 1,23; 1C95%: 0,76-1,99; p = 0,391). Los
niveles absolutos de HbA,_se mantuvieron como el predictor glucé-
mico mas robusto de RD en todos los modelos estadisticos.

Conclusiones: El cociente HbA, /GMI no predice de forma indepen-
diente la retinopatia diabética en adultos con DM1. Aunque puede ser
Util para interpretar perfiles glucémicos discordantes, carece de valor
prondstico para la retinopatia diabética. La HbA, absoluta sigue sien-
do el mejor predictor de retinopatia diabética a dia de hoy.

147. AVANZANDO EN EL CONOCIMIENTO
DE LA GENETICA DE LA DIABETES MONOGENICA

I.M. Martorell Ferrer, R. Casero Cantarero, A. Rebollo Roman,
M.C. Serrano Laguna y M.A. Galvez Moreno

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba.

Introduccion: La diabetes (DM) monogénica representa hasta el 4%
de casos de DM. Su correcto diagnostico permite optimizar el manejo
e identificar complicaciones asociadas a mutaciones concretas.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes atendidos hasta 2024
en el Hospital Reina Sofia (Cérdoba) con variantes de significado
incierto (VSI) en genes relacionados con DM monogénica.

Resultados: 10 pacientes, 50% mujeres. Edad media: 36 afos. 60%
presentan mutacion en 2 genes. Se han identificado 10 VSI: 10% GCK;
10% HNF1A; 10% HNF1B; 20% HNF4A; 10% ABCC8; 10% PAX4; 30% CEL.
80% de VSI no descritas previamente, 20% ya descritas. 80% diagnos-
ticados por clinica, 20% por cribado familiar.

Tabla P-147
Descrita HbA, _al HbA, mas
Sexo Gen Mutacion Significacion previamente Edad diagndstico (%) reciente (%) Complicaciones Tratamiento
M PAX4  c.37G>T VSI No 28 6,1 6,6 RD Insulina + metformina +
CEL c.878C>T VSI No dapagliflozina + gliclazida
F PAX4  c.37G>T VSI No 60 7,6 7,3 RD Insulina + metformina
CEL c.878C>T VSI No
B GCK c.559G>T PP Si 17 6,8 6,7 No Metformina +
CEL c.73G>A VS| No semaglutida
M GCK c.559G>T PP Si 15 6,5 6,8 No No
CEL c.1328G>A VSl No
M GCK c.559G>T PP Si 49 6,9 6,7 No Insulina
ABCC8 ¢.3399+13G>A VSI No
B CEL c.73G>A VSI No 41 6 6,2 No Metformina
HNF4A c.998T>A VS| No
M HNF1A c¢.526+5G>A  VSI Si 30 7,4 6,1 No Sitagliptina + gliclazida
M GCK c.483+5G>A  VSI No 59 8,4 7,1 No Insulina + metformina +
sitagliptina +
empagliflozina
F HNF4A ¢.949C>G VSl No 45 - 8,1 No Insulina
F HNF1B c.589A>C VSl Si 20 7,7 5,6 No Metformina

RD: retinopatia diabética; PP: probablemente patogénica.
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Conclusiones: En nuestra muestra el 80% de VSI no habian sido
descritas previamente. CEL es el gen con mayor nimero de VSI (30%).
EL 80% han sido diagnosticados por clinica (20% por cribado familiar).
La presencia de mutaciones concomitantes puede contribuir al fe-
notipo que presentan algunos de los pacientes.

148. ADHERENCIA A LA ACTIVIDAD FiSICA
EN UNA COHORTE DE PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1

M. Gallach Martinez', C. Sanchez Cuenca?, M. Jara Vidal',
N.P. Roig Marin', C. Delicado Hernandez', P. Mangas Mellado',
A. Ruiz de Assin Valverde?, M.C. Lopez Garcia?,

P. Atienzar Atienzar' y P.J. Pinés Corrales'

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. *Facultad
de Medicina, Universidad de Castilla-La Mancha. 3Hospital
General de Villarrobledo. “Hospital General de Almansa.

Introduccion: La recomendacion de realizar actividad fisica forma
parte de los cambios de conducta y el bienestar para mejorar la salud
de las personas con DM1. Se recomienda que estas realicen actividad
fisica y ejercicios de resistencia por sus multiples beneficios.

Objetivos: Conocer el grado de adherencia a las recomendaciones
de actividad fisica en adultos con DM1 a través del cuestionario in-
ternacional de actividad fisica (IPAQ-SF) en su formato corto y au-
toadministrado y analizar si el uso de sistemas integrados de asa
cerrada puede afectar en la realizacion de la actividad fisica.

Métodos: Estudio clinico descriptivo, transversal y observacional
unicéntrico que incluye una cohorte de 46 personas con DM1 aten-
didas en las consultas de Endocrinologia y Nutricion de Albacete
desde el 1/9/2024 hasta el 31/12/2024.

Resultados: Participaron 46 pacientes con una edad media de
37,91 + 14,85 anos y tiempo de evolucion de diabetes de 23,43 +
13,20 anos. 31 mujeres (67,4%), 16 pacientes (34,78%) en tratamien-
to con sistema integrado de asa cerrada hibrida. El valor medio de
HbA,_fue de 7,02 + 0,96%. Dos pacientes (4,35%) referian haber
presentado algln episodio de hipoglucemia grave en el Gltimo afo
y un 31,58% presentaban hipoglucemias inadvertidas. Cuatro pacien-
tes (8,70%) no contestaron adecuadamente al cuestionario. Entre
los 42 restantes: 19 pacientes (45,24%) mantenian una actividad
fisica alta; 20 pacientes (47,62%) moderaday 3 (7,14%) baja. De este
modo, el 92,86% [1C95%: 80,52-98,50%] mantenian una actividad
fisica moderada o alta. No se objetivaron diferencias estadistica-
mente significativas respecto al uso de sistemas integrados de asa
cerrada entre los pacientes que mantenian un nivel de actividad
fisica alta frente a aquellos con actividad moderada y baja.

Conclusiones: Las personas con DM1 referian un nivel de actividad
fisica autoevaluado adecuado con relacion a las recomendaciones y
los estudios previos y el uso de los sistemas de asa cerrada hibrida
no parece afectar a los resultados.

149. EFECTO DE LA APP WARIFA (WATCHING THE RISK
FACTORS) SOBRE OBJETIVOS AUTODEFINIDOS, ESTILOS
DE VIDA SALUDABLES Y GESTION DE LA DIABETES TIPO 1
(DM1): UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO Y
CONTROLADO

J.C. Betancort Acosta’, L. Perestelo?, G. Zamora Zamorano?,
M.L. Alvarez Malé*, A. Déniz Garcia®, A. Torres Castano®,
M. Veiergd’, C. Granja?, A.M. Wagner' y C. WARIFA®

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil, Instituto Universitario
de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias, Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria. *Servicio de Evaluacion y Planificacion
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del Servicio Canario de Salud, Santa Cruz de Tenerife, Red

de Investigacion en Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion

y Promocion de la Salud, Santa Cruz de Tenerife. 3Instituto
Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias,
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. “Instituto Universitario
de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias, Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Unidad de Metabolismo Oseo, Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno-Infantil, Instituto Universitario de Investigaciones
Biomeédicas y Sanitarias, Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. ®Servicio de Evaluacion y Planificacién del Servicio Canario
de Salud, Santa Cruz de Tenerife, Fundacién Canaria Instituto

de Investigacion Sanitaria de Canarias, Las Palmas de Gran
Canaria. “Centro de Bioestadistica y Epidemiologia, Departamento
de Bioestadistica, Instituto de Ciencias Médicas Bdsicas,
Universidad de Oslo, Oslo, Noruega. éCentro Noruego

de Investigacion en Cibersalud, Tromse, Noruega, Facultad

de Enfermeria y Ciencias de la Salud, Universidad Nord, Boda,
Noruega. *WARIFA Consortium.

Introduccion: La app WARIFA utiliza andlisis de datos generados
por el usuario, inteligencia artificial (IA) y estimacion de riesgos para
proporcionar recomendaciones personalizadas sobre comportamien-
tos relacionados con el estilo de vida y el manejo de la DM1, segln
la evaluacion de riesgos y las preferencias individuales.

Objetivos: Evaluar el impacto clinico de WARIFA en la gestion de
la DM1 y en la promocion de estilos de vida saludables.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, controlado y multicéntrico
en tres paises (Espafa, Noruega y Rumania). Un total de 104 adultos
con no mas de una enfermedad crénica (13 con DM1 y sensor), con
movil Android compatible y conexion a Internet, fueron aleatoriza-
dos (proporcion 1:1). Utilizaron la app WARIFA'y un monitor de acti-
vidad fisica (con registro también de frecuencia cardiaca y suefo)
durante 12 semanas, con (intervencion) o sin (control) recomenda-
ciones personalizadas. El objetivo primario es autodefinido por los
propios participantes entre una lista de habitos saludables y mane-
jo de la DM, evaluado al final del estudio mediante una escala Likert.
Los participantes rellenan cuestionarios sobre la adherencia a la
aplicacion, cambios en el comportamiento, la calidad de vida, los
conocimientos y aptitudes y los habitos de vida. Se realiza una ana-
litica (con perfil lipidico y HbA, ), un examen fisico, bioimpedancia
y pruebas funcionales. En los participantes con DM1 también se re-
gistran los datos del sensor, asi como las hipoglucemias semanales.

Resultados: Los resultados del ensayo clinico estan pendientes de
la finalizacion del estudio, prevista para junio de 2025. Se analizaran
los resultados por intencion de tratar.

Conclusiones: Se espera que la app WARIFA ayude a mejorar los
estilos de vida saludables, asi como la gestion de la DM1.

Financiacion: WARIFA ha recibido financiacion del programa de
investigacion e innovacion Horizonte 2020 de la Unidn Europea
(acuerdo de subvencion n.° 101017385).

150. LA FINANCIACION PUBLICA

DE LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA (ISCGM)
REDUCE LAS DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS

EN EL CONTROL DE LA DIABETES TIPO 2: UN ESTUDIO
DE COHORTES MULTICENTRICO

F. Sebastian Vallés', J. Jiménez-Diaz?, J. Garai-Hierro?,

A. Justel-Enriquez', A. Santamaria Barrena?, J. Portu Gamazo?®,
L.E. Lander-Lobarifas?, M.S. Tapia-Sanchiz', M. Ausin Carrera?
e |. Hernando Alday?

"Hospital Universitario de La Princesa, Madrid. *Hospital
Universitario Severo Ochoa, Madrid. 3Hospital Universitario
Basurto, Bilbao.
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Introduccioén: Las personas con diabetes tipo 2 (DM2) en situacion
socioeconodmica desfavorable presentan peor control glucémico y
mayor riesgo de complicaciones. El acceso desigual a tecnologias
como la monitorizacion intermitente de glucosa (isCGM) podria am-
pliar estas brechas. Este estudio evalla si el acceso gratuito a isCGM
reduce las desigualdades sociales en el control glucémico de perso-
nas con DM2 tratadas con insulina.

Métodos: Estudio retrospectivo en 402 personas con DM2 en tra-
tamiento con multiples dosis de insulina, atendidas en tres hospita-
les publicos. Se recogieron niveles de HbA, antes y tras > 3 meses
de uso de isCGM. ELl nivel socioeconomico (SES) se estimé mediante
la renta per capita del area censal. Se utilizaron modelos multiva-
riables y de efectos mixtos ajustados por edad, sexo, IMC, tabaquis-
mo, dosis de insulina y farmacos.

Resultados: Antes del isCGM, la HbA, media era significativamen-
te mayor en el cuartil de menor SES (8,9%) frente al mas alto
(8,2%; p = 0,009). Tras el uso de isCGM, todos los grupos SES mejo-
raron su HbA, (p < 0,001), con reducciones mas marcadas en los
grupos mas desfavorecidos (-1,0% en el cuartil mas bajo vs. -0,6% en
el mas alto). Las diferencias de HbA,_entre grupos SES desaparecie-
ron tras la intervencion (p = 0,509). El analisis longitudinal confirmo
una disminucion significativa de HbA,_global ( = -1,04; p < 0,001)
y una mayor reduccion relativa en los grupos con menor SES.

Conclusiones: El acceso pUblico y gratuito al isCGM se asocio con
una mejora sustancial del control glucémico y una reduccion de las
desigualdades sociales en personas con DM2 tratadas con insulina.
Estos resultados refuerzan el valor de las politicas publicas que pro-
mueven la equidad en el acceso a tecnologias sanitarias.

151. RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO
Y EL CONTROL GLUCEMICO EN PERSONAS
CON DIABETES TIPO 1

J.C. Lorite Méndez y J. Jiménez Diaz
Hospital Universitario Severo Ochoa, Madrid.

Introduccién: La renta, como determinante social clave, influye
de forma decisiva en las desigualdades en la salud. Este estudio
ecologico analiza la relacion entre la renta bruta media (RBM) de
los barrios de Leganés y los parametros de control glucémico en
personas con DM1, medidos mediante monitorizacion continua de
glucosa (MCG).

Métodos: La RBM de los 9 barrios de Leganés se obtuvo a partir
de los Gltimos datos del Instituto Nacional de Estadistica (2022). Los
parametros glucémicos se extrajeron de Libreview, plataforma uti-
lizada por la mayoria de pacientes con MCG en nuestro hospital. Se

analizo: indicador de gestion de glucosa (GMI), glucosa promedio,
coeficiente de variabilidad (CV), porcentaje de tiempo por encima,
por debajo y dentro de rango (TAR, TBR y TIR) y porcentaje de
tiempo capturado (TC). De los 764 pacientes registrados en nuestro
perfil de Libreview, se incluyeron aquellos con DM1 con residencia
actual en Leganés, resultando en una muestra final de 390 pacientes.
Para cada barrio se calcularon los valores medianos de los parametros
mencionados. Se aplico analisis de correlacion de Pearson entre
dichos valores y la RBM.

Resultados: Se observo una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre mayor renta y mejor control glucémico, concretamen-
te: menor GMI, menor glucosa promedio, mayor TIR y menor TAR.
Por el contrario, no se hall6 asociacion significativa entre la renta y
los valores de CV, TBR y porcentaje de tiempo capturado por el
Sensor.

Coeficiente de correlacion de Pearson (r) y valor p
para cada una de las variables y su asociacion con la RBM

Variable r p

GMI (%) -0,81 0,0085
CV (%) -0,59 0,0944
TIR (%) +0,70 0,0345
TAR (%) -0,73 0,0261
TBR (%) -0,58 0,1042
Promedio (mg/dL) -0,79 0,0114
TC (%) +0,37 0,3245

Conclusiones: Una mayor renta se asocia a mejor control glucé-
mico. Los determinantes sociales deben abordarse en el manejo
integral de la DM1.

152. A PROPOSITO DE UN CASO: INSUFICIENCIA
PANCREEXOCRINA'Y ENDOCRINA COMO
CONSECUENCIA DE MUTACION EN EL GEN PRSS1

J. Diaz Gutiérrez y T. de Grado Manchado
EDN, Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla CSVyE, Madrid.

Introduccioén: Las mutaciones del gen PRSS1 causan frecuente-
mente pancreatitis cronica hereditaria (PCH), se transmiten con
patron AD y aumentan el riesgo de cancer de pancreas. Hasta un 25%
de pacientes desarrollan DM3c con insulinopenia por pérdida de

Tabla P-152
May-22 Dic-22 May-23 Oct-23 Feb-24 Feb-25
HbA, % 9,8 9 7,6 7,8 7,1 8,7
Gluc basal (mg/dl) 89 60 121 161 135 199
MCG Gluc promedio (mg/dl) 155 151 175 182
TIR 56 69 46 46
TAR 24+11 19+9 23+21 29+18
TBR 7+2 4+0 9+0 6+1
GMI 7 6,9 6,9 7,7
Variabilidad 44 43 47 44 1
Peso (Kg) 71,5 69,6 70,3 69,8 69,6 76
Dosis diaria Tresiba (Ul) 22 20 18 16 24 16
Dosis diaria Fiasp (Ul) 21 20 18 16 16 25
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funcion de la célula B, aumento de la resistencia a la insulina a nivel
hepatico y alteracion de la funcion incretinica.

Caso clinico: Mujer de 35 anos. AP: DM3c desde los 14 afnos en
contexto de PCH con insuficiencia exocrina y endocrina por mutacion
del gen PRSS1, sin complicaciones conocidas. Hipotiroidismo sc. SOP.
TH: Tresiba 16Ul, Fiasp sp, Metformina 850 mg 0-1-1, Kreon 25000
1-2-1-2, Eutirox 50 pg, Loette 100/20 mg. AF: madre, abuela materna,
tios y primos PCH (7 familiares). La paciente presenta alta variabilidad
glucémica, tendencia a la hipoglucemia y Hb1Ac que no se correspon-
de con los controles de glucemia capilar, se coloca MCG mejorando
control glucémico y se confirma la disparidad entre HbA, y GMI.

Discusion: La filiacion etioldgica de DM3c adquiere particular re-
levancia en casos de mutacion PRSS1, pues permite el diagnostico
de PCH y anticipar el riesgo aumentado de cancer de pancreas. El
test genético y la vigilancia oncolégica temprana son fundamentales
para el seguimiento proactivo, asesoramiento genético a familiares
de primer grado y disefar un plan terapéutico individualizado ade-
cuado debido a la labilidad de DM en estos casos. La metformina es
de primera eleccion por disminuir la resistencia a la insulina y el
riesgo de desarrollo de cancer de pancreas.

153. IMPORTANCIA DEL CALCULO ADECUADO

DEL FACTOR DE SENSIBILIDAD A LA INSULINA'Y LA RATIO
INSULINA/CARBOHIDRATOS EN USUARIOS DEL SISTEMA
HiBRIDO TANDEM CONTROL-1Q: ESTUDIO EN VIDA REAL

P. Vallejo Albarafnez', M. Escribano Lociga', R. Corcoy Pla?,
H. Sarda Simé?, L.C. Mendoza Mathison?, A. Mesa Pineda’,
N. Abraldes Zayas', M. Bonet Quiroga’', A.C. Serrano Coello'
y A.l. Chico Ballesteros?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, CIBER-BBN, Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid, Departamento de Medicina, Universitat
Autonoma de Barcelona. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Departamento

de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona.

Introduccion: El factor de sensibilidad a la insulina (FSI) es la
variable que impacta mas en el control glucémico obtenido con el
sistema CIQ, segun datos obtenidos de la plataforma de acceso de
> 20.000 usuarios, pero sin estudios clinicos que lo validen. Se reco-
mienda calcularlo con la formula 1.700/dosis diaria de insulina (DI).
La ratio insulina/carbohidratos (RI) es la segunda variable en impor-
tancia, se aconseja calcularla con la formula 450/Dl.

Objetivos: Comparar en vida real el control glucémico de usuarios
de CIQ segun si FSI y Rl programados siguen las recomendaciones.

Métodos: Se incluyeron usuarios de CIQ > 3 meses. Se recogio
glucometria previa y al mes y a los 3 meses de CIQ (14 dias). Se
comparo el control glucémico en funcion de si FSI y/o Rl calculados
eran mayores o menores a los programados.

Resultados: N = 98 personas con DM1 (67 mujeres), edad 49 +
13 afos, duracion de la diabetes 28,6 + 12 anos. El FSI programado
fue 50,2 + 18 mg/dl y el calculado 42,4 + 43 mg/dl. La Rl programada
fue 11 + 11 gy la calculada 11,2 + 11 g. Un 38,8% tenia FSI < al calcu-
lado y un 80,6% RI < a la recomendada. Quienes tenian FSI menor
calculado mostraron menor TAR1 y GMI al mes y a los 3 meses
(p < 0,05). Aquellos con RI menor calculada mostraron mejor TIR, TAR2
y glucosa media al mes (p < 0,05). Los pacientes con ambos parame-
tros optimizados (n = 27) (FSI+RI < calculados) tuvieron un significa-
tivo mejor control al mes (TIR 76 + 9 vs. 71 + 12; GMI 6,8 + 0,41 vs. 7
+0,34; TAR1 16,7 + 5 vs. 20,1 + 6; glucosa media 147,6 + 16 vs. 157 +
21). FSI mostré una correlacion positiva con TAR1 tanto al mes como
a los 3 meses, asi como con la glucosa media y el GMI a los 3 meses.
RI se correlacion6 negativamente con GMI a los 3 meses.
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Conclusiones: Una configuracion de FSly Rl segn formulas reco-
mendadas se asocia a mejor control glucémico, principalmente por
menor hiperglucemia. El calculo adecuado de FSI y Rl es, por tanto,
un factor clave para conseguir mejores resultados; pese a ello mu-
chos sujetos tenian FSI'y Rl > a los recomendados.

154. CARACTERIZACION FENOTIPICA DE PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO OBESAS

DE DIAGNOSTICO ANTERIOR A LOS 60 ANOS

EN GRAN CANARIA

Y.M. Gil Quintana', E. Garcia Garcia', C. Garcia Martin?,

R.M. Sanchez Hernandez?, M. Riafno Ruiz3, C. Valverde Tercedor?,
L. Rodrigo Gonzalez', R. Jiménez Monzon', V. Davila Batista’

y A.M. Wagner Fahlin?

'Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. *Fundacion Canaria
Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias. *Complejo
Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las Palmas
de Gran Canaria.

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enferme-
dad heterogénea desde el punto de vista de expresion clinica y
evolucion. Recientes clasificaciones en subtipos fenotipicos y gené-
ticos han permitido mejorar su caracterizacion.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, demograficas y
metabolicas de una poblacion de Gran Canaria, con DM2 diagnosti-
cada antes de los 60 afios e indice de masa corporal (IMC)
< 29,4 kg/m?, y analizar diferencias segin sexo e IMC al diagnostico.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal de per-
sonas con DM2 del estudio IMPACT-T2D. Se recogieron datos clinicos,
antropométricos, bioquimicos, de estilo de vida y complicaciones
asociadas. Se consideraron los 4 subtipos fenotipicos propuestos por
Ahlgvist et al. que incluye anti-GAD65, hemoglobina glicosilada
(HbA, ), IMC, edad de diagnostico, HOMA2-B y HOMA2-IR. Se analizo
la interaccion segun sexo y presencia de sobrepeso al diagnostico.
Se realizaron pruebas estadisticas de comparacion de grupos.

Resultados: Se incluyeron 79 personas (50,6% mujeres), con me-
diana de edad de diagndstico de 46 (31-53) afos e IMC medio de 25,3
+2,4 kg/m?. EL 84,8% tenia antecedentes familiares de 1.°" grado de
DM2. Los participantes con IMC < 25 presentaron menores niveles de
HOMA-B (51,1 vs. 81,3, p = 0,011), tendencia a mayor HbA, (7,7 vs.
7,0%, p = 0,057) y similar frecuencia de tratamiento con insulina
(37,5 vs. 30,8%, p = 0,639), al igual que otras variables. Parecen
mostrar caracteristicas mas compatibles con el subtipo SIDD (diabe-
tes con déficit severo de insulina), sin diferencias de subtipo por
sexo o IMC.

Conclusiones: La poblacion descrita tiene alta carga hereditaria
y fenotipicamente es compatible con el subtipo SIDD de Ahlqvist et
al. La ausencia de sobrepeso se asocia a menor secrecion de insuli-
na y tendencia a peor control glucémico.

Financiacion: ISCIII-PRTR-NextGenerationEU (PMP 21/00069).

155. EVALUACION DEL CONTROL GLUCEMICO

EN PACIENTES DM1 TRAS LA IMPLANTACION

DEL SISTEMA DE ASA CERRADA (SAC) MEDTRONIC 780G:
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE IV NIVEL

C. Romera Pérez, A. Herrero Ruiz, R.A. Iglesias Lopez,

A. Manzano Olivera, N. Natal Suarez, A.S. Sanchez Velasco,
L.M. Tolentino Martinez, J.A. Leandro Hernandez,

P.J. Martin Marfil y M.T. Mories Alvarez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario
de Salamanca.
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Introduccion y objetivos: Los sistemas de infusion subcutanea
continua de insulina (ISCI) de SAC han demostrado ser una innova-
cion significativa en el manejo de la DM1 al mejorar el control
metabolico y la calidad de vida de los pacientes. El objetivo de
este trabajo fue evaluar el impacto en el control glucémico del
cambio de tratamiento de pacientes que partian de ISCl y monito-
rizacion continua de glucosa intersticial independiente a SAC hi-
brido integrado.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo realizado entre mayo de 2023 y febrero de 2025 en el
CAUSA. Se recogieron variables clinicas (sexo, edad, tiempo de evo-
lucién DM, HbA, ) y parametros glucométricos (TAR, TIR, TBR, CV y
glucosa promedio) determinados antes del SAC y a los 3 y 6 meses
posteriores.

Resultados: Se analizaron los datos de 108 pacientes (45% hom-
bres), con edad media de 43 + 14 afios de edad y con una evolucion
de la DM de 23 + 10 afos. El analisis estadistico se ha realizado con
la prueba t-Student. El 78,4% mejora su control glucémico a los
3 mesesy el 78,7% a los 6 meses tras el SAC. El 75% de los pacien-
tes mejora su HbA, alos 3 mesesy el 73,1% a los 6 meses (p < 0,05).
Ademas, el 89,4% mejora su TIR a los 3 meses y el 87,9% a los
6 meses, también de forma estadisticamente significativa
(p < 0,05). Al inicio, solo el 25,5% tenia un TIR > 70%, llegando
hasta el 68,4% en 3 meses y el 53,2% en 6. De forma similar, los que
partian con HbA, < 7% eran el 37,8% y aumentaron a 64,3% y 56,4%,
respectivamente.

Previo Alos A los

Variables a SAC 3 meses 6 meses
HbA 7,4% 6,9% 6,9%
TAR 40,4% 24,3% 24,3%
TIR 55,4% 73,9% 74,3%
TBR 4,8% 1,9% 1,6%
cv 37,6% 31,2% 31,4%
GP 173,9 151,6 153,4

Conclusiones: El cambio a SAC mejoré los parametros glucomé-
tricos, con un aumento del 18,9% en el TIR y una reduccion del 0,5%
en la HbA,_a los 6 meses. El seguimiento a los 3 meses es crucial
para evaluar el impacto y corregir posibles desviaciones, pues a
partir de ahi ya se puede objetivar mejoria de los parametros estu-
diados.

156. REACCION PARADOJICA PSORIASIFORME
EN DIABETES TIPO 2 EN TRATAMIENTO
CON SEMAGLUTIDA SUBCUTANEA SEMANAL

E. Torrecillas del Castillo', F. Vizcaino Borrero?,
M. Colchon Fernandez' y M.A. Martinez Brocca'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. ?Servicio de Dermatologia Médico-
Quirurgica y Venereologia, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccion: Estudios recientes sugieren beneficios de los ana-
logos de GLP-1 en enfermedades inflamatorias como la psoriasis,
debido a su capacidad para atenuar la inflamacion cronica de bajo
grado. Una reaccion paraddjica psoriasiforme consiste en el desa-
rrollo o exacerbacion de lesiones similares a la psoriasis durante el
uso de farmacos con efectos beneficiosos para ella. Reporte de un

83

caso clinico de un paciente que acudi6 a consultas de hospital de
dia de diabetes (HDD).

Caso clinico: Vardon de 45 afos sin antecedentes de interés re-
mitido por debut de diabetes mellitus (DM) con clinica cardinal de
hiperglucemia. IMC30,7, HbA, 12,7%. Se paut6 inicialmente insu-
lina bolo basal. Tras mejoria en control y diagnostico de DM2 fue
sustituida por metformina, dapagliflozina y semaglutida subcuta-
nea semanal con aumento progresivo de dosis. Tras escalada a
semaglutida 0,5 mg aparecieron lesiones cutaneas que empeoraron
tras aumentar a 1 mg, por lo que acudi6 a urgencias, donde fue
valorado por dermatologia por lesiones cutaneas en placas erite-
matodescamativas en tronco, extremidades con afectacion palmar
y region centrofacial. Se retiré semaglutida e inicié corticoides
sistémicos (prednisona 30 mg), topicos (calcipotriol/betametaso-
na, beclometasona) y tacrélimus facial con indicaciones de control
glucémico y acudir a HDD si descompensacion. A los 14 dias se
observé mejoria clinica significativa con resolucion completa en
2 meses.

Discusion: Este caso representa un inusual efecto adverso cutaneo
consistente en una reccion psoriasiforme en paciente sin anteceden-
tes de psoriasis. Este efecto adverso no esta recogido en la ficha
técnica del farmaco, ni hemos encontrado casos similares reportados
en la literatura. No obstante, es conocido que otros farmacos con
efectos beneficioso en la psoriasis pueden causar reacciones psoria-
siformes paradojicas. Es fundamental que los profesionales sanitarios
reconozcan estas manifestaciones para un adecuado manejo clinico
y deteccion precoz que conducen habitualmente a una evolucion
favorable.

157. CARACTERIZACION CLIiNICA DE OTROS TIPOS
DE DIABETES EN UN HOSPITAL TERCIARIO

C. Delicado Hernandez', C. Iniesta Pacheco?, M. Jara Vidal',

M. Gallach Martinez', N.P. Roig Marin', M.C. Lopez Garcia®,

A. Ruiz de Assin Valverde*, P. Mangas Mellado', M.E. Toledo Rubio’
y P.J. Pinés Corrales’

'Servicio de Endocrinologia y Nutriciéon, Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete. ?Facultad

de Medicina de Albacete, Universidad de Castilla-La Mancha.
3Hospital General de Albacete. “Hospital General

de Villarrobledo.

Introduccion: La diabetes tipo 1 y tipo 2 son las formas mas
frecuentes de diabetes, pero existen “otros tipos de diabetes”.
Una correcta clasificacion de estos pacientes tiene implicaciones
sobre aspectos preventivos, diagnosticos, terapéuticos y pronosti-
cos.

Objetivos: El objetivo principal fue describir las caracteristicas
clinicas de pacientes con el diagndstico de ’otros tipos especificos
de diabetes”.

Métodos: Estudio transversal de pacientes adultos con el diagnos-
tico codificado de ‘’otras formas de diabetes” atendidos en las con-
sultas externas de un hospital terciario.

Resultados: Se identificaron 73 pacientes con diagnostico codifi-
cado de “otros tipos de diabetes”, pero el diagndstico solo se con-
firmo en 52, con una edad de 52,3 afos, edad al diagnéstico
35,8 anos, 51,9% varones y HbA, 7,2%. 24 pacientes presentaban
diabetes monogénica, principalmente por MODY-2 y MODY-3. 20 pa-
cientes presentaban diabetes tipo 3C. Solo 6 pacientes presentaban
diabetes asociada a farmacos. En la tabla se muestran las variables
estudiadas.

Conclusiones: Se evidencian diferencias significativas en edad de
diagnostico, control glucémico y tratamientos segun la causa, des-
tacando la importancia de una clasificacion adecuada para optimizar
el manejo individualizado de estos pacientes.
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Tabla P-157
Causa N (%) Edad al diagnostico (DE) HbA,_(DE) Sexo Tratamiento
Diabetes 3C 20 (38,46%) 48,66 (18,91) 7,35% (1,27) Mujer: 20% MDI o ISCI: 75%
Insulina basal: 25%
Farmacos 6 (11,54%) 61 (10,74) 7,60% (1,16) Mujer: 66,66% MDI o ISCI: 50%
Insulina basal: 33,33%
ADO: 16,67%
Diabetes 24 (46,15%) 18,29 (11,82) 7,09% (1,08) Mujer: 66,66% MDI o ISCI: 37,50%
monogénica Insulina basal: 8,33%
ADO: 12,50%
Sin tratamiento: 41,67%
Fibrosis quistica 1 19 5,80% Hombre MDI
Postrasplante 1 67 4,60% Hombre MDI

DE: desviacion estandar; MDI: mdltiples dosis de insulina; ISCI: infusion subcutanea continua de insulina; ADO: farmacos

antidiabéticos diferentes de insulina.

158. RESULTADOS COMUNICADOS POR EL PACIENTE
DE PERSONAS CON DIABETES DE TIPO 2 EN EL ENSAYO
CLINICO SURPASS-SWITCH (GPIH)

N. Duque', K. Boye?, P. Sharma?, K.K. Chivukula? y A. Kwan?

'Eli Lilly and Company, Madrid. 2Eli Lilly and Company,
Indiandpolis, Indiana, EE. UU.

Introduccion: Cambiar de dulaglutida (DU) 0,75 mg/1,5 mg a tir-
zepatida (TZP) mostré mejoras clinicamente significativas en HbA,
y peso (PC) en adultos con DT2 en el estudio SURPASS-SWITCH. Se
exploraron los beneficios en los resultados comunicados por el pa-
ciente (RCP), midiendo la autopercepcion relacionada con el peso
(AP-RP) y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), capacidad
de ejecutar actividades cotidianas (CEAC) y las repercusiones emo-
cionales de los dos tratamientos para DT2.

Métodos: Se aleatorizo a los participantes, proporcion 1:1, a au-
mento de dosis de DU a 4,5 mg/dosis maxima tolerada (DMT)
(n = 105) o al cambio a TZP (n = 123) escalando la dosis a 15 mg/DMT.
Las medidas de RCP evaluadas al inicio y en la semana 40 fueron el
cuestionario breve sobre impacto del peso en la calidad de vida
(IWQOL-Lite-CT), AP-RP, CEAC y la impresion global de salud emo-
cional (GIEH). La puntuacion alta indica mejor resultado percibido.

Resultados: Tras cambiar de DU 0,75 mg/1,5 mg a TZP 15 mg/DMT
se observd una mejora estadisticamente significativa en la puntua-
cion AP-RP frente a DU. Aunque las mejoras comparadas con DU no
fueron estadisticamente significativas en IWQOL-Lite-CT, CEAC y
GIEH, fueron numéricamente superiores en el tratamiento con TZP.

Conclusiones: Ademas de mejorar los marcadores clinicos clave, el
cambio de DU 0,75 mg/1,5 mg a TZP 15 mg/DMT se relacion6 con una
mejora estadisticamente significativa frente a DU en la autopercepcion
relacionada con el PC y con mejoras que no son estadisticamente sig-
nificativas frente a DU en CVRS relacionada con el PC, CEAC y GIEH.

Presentada en American Diabetes Association 85th Scientific Ses-
sions June 20-23, 2025.

159. CAMBIO DE DULAGLUTIDA A TIRZEPATIDA EN DT2:
ANALISIS DE SUBGRUPOS EN EL ENSAYO SURPASS-SWITCH

K. Karthik Chivukula', I.C. Romera?, R. Violante?, L. Rose?,
P. Sharma' y A. Kwan'

'Eli Lilly and Company, Indiandpolis, Indiana, EE. UU. 2Eli Lilly
and Company, Madrid. 3Centro de Estudios de Investigacion

Metabdlicos y Cardiovasculares, Tampico, México. “Institute
of Diabetes Research, Miinster, Alemania.

Introduccién: Este trabajo explora los potenciales beneficios de
cambiar de dulaglutida (DU) semanal a tirzepatida (TZP) semanal
en adultos con DT2 seglin subgrupos basales de SURPASS-SWITCH.

Métodos: En este ensayo de fase IV, los adultos con DT2 y un
control glucémico inadecuado recibieron tratamiento con DU
(0,75/1,5 mg) semanal durante al menos 6 meses, ademas de entre
0y 3 farmacos orales antihiperglucémicos. Se asignoé a los partici-
pantes, en una proporcion 1:1, a un aumento de DU hasta 4,5 mg/do-
sis maxima tolerada (DMT) o a un cambio con escalado hasta TZP
15 mg/DMT. Se analiz6 el efecto del tratamiento en la HbA, y el PC
por subgrupos basales de HbA, (< 8,5, > 8,5%), duracion de la DT2
(25, > 5-< 10, > 10 anos), dosis inicial de DU (0,75, 1,5 mg) y perio-
do de dosis de DU (< 1, > 1 afo).

Resultados: El cambio a TZP comparado con el aumento de DU se
relacioné con reducciones estadisticamente significativas de HbA,_
y PC desde el inicio hasta la semana 40 en todos los subgrupos ba-
sales.

Conclusiones: En SURPASS-SWITCH, el cambio a TZP 15 mg/DMT
desde DU 0,75/1,5 mg se relacion6 con mejoras significativas y con-
sistentes en HbA, _y reduccién de peso en comparacion con DU en
todos los subgrupos basales.

Presentada en American Diabetes Association 85th Scientific Ses-
sions June 20-23, 2025.

160. CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON DM
TIPO 2 REMITIDAS A UNA CONSULTA DE DIABETES
Y GESTACION

A. Cano Martinez', J. Pérez Bautista', M. Fernandez Lopez',
R.P. Cano Marmol', I. Ros Madrid', M. Ferrer Gomez',
M. Castro Navarro', L. Rubio Roca' y M.l. Roldan Martinez?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia. ?Medicina de Familia

y Comunitaria, Hospital General Universitario Morales Meseguer,
Murcia.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las gestantes con DM
tipo 2 remitidas a una consulta de diabetes y gestacion.

Métodos: Historia clinica de las gestantes con DM tipo 2 remitidas
a la consulta de diabetes y gestacion de un hospital de tercer nivel
durante 2 anos, desde enero de 2023 hasta diciembre de 2024. Las
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variables cuantitativas se expresan como media y desviacion estan-
dar, y las variables cualitativas como frecuencias y porcentajes.
Resultados: n = 67.

Variables Numero
cualitativas (%)

Variables
cuantitativas Media + DE

Edad 36,78 + 5,60 Evolucion diabetes

< 2 anos 13 (19,40%)

2-5 afnos 28 (41,80%)

> 5 afos 26 (38,80%)
Evolucion 3,64 £ 3,02 Diabetes gestacional previa
diabetes No 34 (50,75%)
(afos) Si 33 (49,25%)
HbA,_ 6,62 + 1,35 HbA _pregestacional:
pregestacional < 6,5% 35 (52,24%)
(%) 6,5-7,5% 19 (28,36%)

> 7,5% 13 (19,40%)
IMC 30,66 + 5,72 IMC pregestacional:

Normopeso 11 (16,64%)

Sobrepeso 14 (20,90%)

Obesidad 42 (62,68%)

HTA pregestacional
No 59 (88,06%)
Si 8 (11,94%)
Dislipemia pregestacional
No 58 (86,57%)
Si 9 (13,43%)

Conclusiones: Durante los afos 2023 y 2024 se han remitido a
nuestra consulta de diabetes y gestacion un total de 67 pacientes
con DM tipo 2 pregestacional. Estas pacientes tienen una edad me-
dia de 36 anos y la media de los anos de evolucion de su diabetes es
de 3,6. Un 52% tiene una HbA, < 6,5% pregestacional, y > 7,5 un
19,40%. El valor medio de IMC pregestacional es de 30,66; solamen-
te un 16% estan en normopeso y mas de la mitad presentan obesidad
(63%). EL 11% de las pacientes presentan hipertension y un 13% dis-
lipemia. La mayoria de las gestantes con DM tipo 2 remitidas a nues-
tra consulta para seguimiento durante la gestacion tiene un control
optimo de su diabetes segln la cifra de HbA, pregestacional. No
obstante, la mayoria de estas pacientes presentan valores de obe-
sidad segln el IMC. Debemos insistir a las mujeres con DM tipo 2 en
edad fértil sobre la importancia de controlar la obesidad, dadas las
complicaciones que esta conlleva para la gestacion.

161. MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
EN GESTANTES CON SOSPECHA DE CRECIMIENTO
FETAL EXCESIVO

I. Alvarez Reyes', M.J. Amaya Garcia?, J. Vazquez Menor?,
R.J. Grau Figueredo?, S. Garrido Dominguez?, A. del Valle Azogil',
F.J. Enciso Izquierdo', A.A. Cordero Vaquero'y J.A. Lucas Gamero'

'Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Cdceres. 2Endocrinologia y Nutricién, Hospital San Pedro
de Alcdntara.

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) afecta al 8,6% de em-
barazadas en Espaina y aumenta la morbilidad materna y neonatal.
El sobrecrecimiento fetal, asociado a IMC alto, multiparidad y DG,
es una complicacion comun. Sabemos que niveles de glucosa por
debajo del umbral diagnéstico pueden aumentar el riesgo, sin un
punto claro a partir del cual empeore.

Objetivos: Evaluar niveles de glucosa mediante monitorizacion
continua (MCG) en gestantes con o sin DG y signos ecograficos de
sobrecrecimiento fetal en la semana 30.

Métodos: Estudio prospectivo en gestantes con circunferencia
abdominal fetal > p75 en ecografia en semanas 28-33, con o sin DG.
Se excluyeron gestaciones multiples, edad < 18 afos o edad gesta-
cional > 34 semanas y se aportaba sensor Libre 2 o 3 durante 2 se-
manas y recomendaciones dietéticas. Analizamos glucosa, insulina,
péptido C, HbA, , datos de MCG y resultados perinatales.

Resultados: Se han evaluado 28 mujeres de 35,43 + 4,69 anos, el
39,3% con DG, 2 con intolerancia a la glucosa y 1 sin diagnostico. No
ha habido diferencias en los parametros analiticos entre mujeres con
y sin DG. En el grupo con DG el % de tiempo > 120 mg/dl ha sido supe-
rior al de sin DG (8,65 vs. 15,73% p = 0,43), igual que el % de tiempo
> 140 mg/dl (5,73 vs. 1,29% p = 0,28). Las mujeres sin DG han tenido
mayor ganancia ponderal en la semana 30 y total, sin diferencias en
la tasa de cesareas ni semana de parto. La tasa de grande para edad
gestacional (GEG) fue superior en DG (27,27 vs. 5,88%), aunque sin
significacion estadistica, al igual que ingresos neonatales, hipogluce-
mias al nacimiento, distrés respiratorio y trastornos hipertensivos.

Conclusiones: Las gestantes sin DG en riesgo de sobrecrecimien-
to fetal seglin la biometria de la semana 30 tienen mayor ganancia
de peso y menor % de hiperglucemia que las mujeres con DG. La tasa
de cesareas fue similar y la de GEG fue mayor en la DG, aunque sin
significacion estadistica. Las complicaciones perinatales fueron si-
milares en ambos grupos.

162. CETOACIDOSIS DIABETICA: ANALISIS CLiNICO,
FACTORES DE GRAVEDAD Y COMPLICACIONES. EXPERIENCIA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL ENTRE 2019-2024

G. Simbana, A. Pelayo, M. Pehaherrera, C. Latorre, A. Chaves,
C. Montalban y F. Pazos

Hospital Marqués de Valdecilla, Santander.

Introduccion y objetivos: La cetoacidosis diabética (CAD) repre-
senta una complicacion aguda grave de la diabetes. Nuestro objeti-
vo fue analizar las caracteristicas clinicas, causas precipitantes y
factores asociados a mayor gravedad y complicaciones en pacientes
hospitalizados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 143 pacientes
ingresados por CAD en un hospital terciario entre 2019 y 2024. Se
analizaron variables clinicas, bioquimicas y tratamientos previos.

Resultados: La tasa de mortalidad fue < 1%. Los episodios de CAD
fueron leves 35,5%, moderados 46,1% y graves 15,4%. Las edades os-
cilaron entre 5 y 89 afos, con una edad media de 38 anos, un 25,8%
eran < 18 afos. El 68,5% de los episodios ocurrié en DM tipo 1 y un
29,3% en DM tipo 2, predominio en sexo masculino (58% hombres vs.
42% mujeres). El 59,4% de los pacientes tenian < 10 afnos desde el
diagnostico mientras 40,6% > 10 afos. La media de HbA,_10,5%. Entre
las comorbilidades relevantes: dislipidemia 34,3%, hipertension 25,9%
y ERC 7,7%. Un 9 a 13% tenian antecedentes de complicaciones mi-
crovasculares (neuropatia periférica 9,4%, nefropatia 12,6%, retino-
patia 12,6%) los eventos macrovasculares previos fueron menos
frecuentes (cardiopatia isquémica en 9,1%, ictus 5,6%). Las causas
desencadenantes mas frecuentes fueron infecciones 60,8%, transgre-
sion alimentaria 11,9% y omision de insulina 8,4%. Ingreso en UCI 43,6%
con estancia media de 1,4 + 2 dias. La estancia hospitalaria total
promedio fue de 6,8 + 5,9 dias. El uso de iSGLT2 se asocio significati-
vamente con mayor frecuencia de CAD grave (p < 0,001). No se halla-
ron asociaciones significativas con obesidad, HTA, dislipidemia o ERC.

Conclusiones: Las infecciones agudas fueron el principal desen-
cadenante. La mayoria requiere ingreso hospitalario con una mor-
talidad < 1%. La HbA, _elevada se relacioné con formas mas graves.
El uso de iSGLT2 se asocié con mayor gravedad, hallazgos que re-
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fuerzan la necesidad de vigilancia en pacientes tratados con iSGLT2
y control glucémico estricto.

163. CAMBIO DEL TRATAMIENTO CON ASA ABIERTA
AL DISPOSITIVO DE ASA CERRADA MYLIFE CAMAPS FX
EN UNA POBLACION ADULTA ESPANOLA CON DM1:
IMPACTO SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO,
EXPERIENCIA DE USO Y SATISFACCION PERCIBIDA

A. Flores Panos, P. Villalba Armario, |. Martin Pérez,
A. Rios Vergara, M. Carpio Salmeron, A. Pastor Alcaraz,
L. Marin Martinez, M. Alvarez Martin y G. Kyriakos

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccion: Mylife CamAPS FX es un sistema de administracion
de insulina basado en una aplicacion Android® que esta disponible
en Espana desde septiembre de 2022. Los resultados glucémicos y
de satisfaccion percibidos asociados al uso de este sistema en el
mundo real en Espaia aun no han sido explorados.

Métodos: Estudio retrospectivo en adultos con DM1 que estaban
en tratamiento con un sistema de asa abierta (Ypospump y Freestyle
Libre 2) y cambiaron al sistema CamAPS FX de mylife (Ypsopump,
algoritmo CamAPS FX, Dexcom G6). Se compararon los parametros
de la MCG y los niveles de HbA,_a los 6 y 18 meses tras el inicio del
sistema mylife CamAPS FX. La satisfaccion percibida se evalué me-
diante la escala «Diabetes Impact and Device Satisfaction scale».
Los datos se analizaron con SPSS.

Resultados: Se incluyeron 31 usuarios, 23 (72,7%) mujeres con
una edad media de 41 + 11,6 afnos. Una duracion de su DM1 de 21,45
+ 12,2 anos y utilizaron Ypsopump® 17,4 + 8,3 meses antes de cambiar
a mylife CamAPS FX. La media de tiempo en modo de automatico
fue del 94,2% + 2,7. Se observd un descenso de la A1c del 0,42% [IC
del 95%: 0,74-0,04] p 0,03 después de 18 meses de terapia. Al inicio
del estudio, el TIR fue de 63,9 + 20,3 y aumento a 74,0% + 7,1%
[1C95%: 3,03-17,1] p < 0,007). EL TAR disminuy0 del 30,35% al 19,04%
[1C95%: 4,3-18,2] p < 0,007). EL TBR fue de 3,39 + 2,82 y disminuyo
a2,17 + 1,66 [1C95%: 0,1-2,2] p < 0,02. No hubo diferencias en el CV
(34,50% frente a 35,75%). Tampoco hubo diferencias en la dosis de
insulina (45,5 frente a 46,5). El cuestionario “Diabetes Impact and
Device Satisfaction scale” mostré un alto grado de satisfaccion de-
bido a la sensacion de tener un mayor control de la diabetes (92%)
y la facilidad de su uso (88%).

Conclusiones: Se observo una mejora del control glucémico y un
alto grado de satisfaccion al cambiar al sistema de asa cerrada myli-
fe CamAPS FX.

Trabajo presentado al Congreso EASD 2025 (Viena). Pendiente.

164. DIAGNOSTICO DE SINDROME DE MICRODELECION
17Q12/DIABETES ASOCIADA A QUISTES RENALES
DURANTE LA GESTACION: A PROPOSITO DE UN CASO

A.P. Espino Losada, S. Lozano Martin, L. Avila Anton,

N. Sanchez-Maroto Garcia, L. Martinez Suero, T. Rueda Ortin,
M. Bernal Alvarez, C. Triguero Ortiz, I. Jiménez Varas

y M. Pazos Guerra

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Introduccién: La diabetes (DB) asociada a quistes renales, cono-
cida como MODY tipo 5, se debe a una mutacion en el gen del factor
de transcripcion nuclear hepatico 1-beta (HNF-1b) y tiene una pe-
netrancia y expresividad muy variable inter e intrafamiliar. Su afec-
tacion se puede asociar a malformaciones genitourinarias, DB,
hipomagnesemia o alteracion de la funcion hepatica. En los casos

de afectacion por delecion del cromosoma 17q12 también se ha
reportado aumento de trastornos del neurodesarrollo.

Caso clinico: Mujer de 35 anos G2A1, sin diagnostico previo de
DB, con cifras compatibles desde 2020, remitida en la semana 10
por sospecha de DM pregestacional. HbA, 7,3% glucemia 123 mg/dL,
sin sintomas cardinales. Destaca como antecedentes hipomagnese-
mia y Gtero doble, con multiples antecedentes familiares (padre DM1
y monorreno, hermano monorreno y prima paterna DM 1). Se inicia
insulinoterapia bolo-basal, consiguiendo excelente control con dosis
diarias de 10-12 Ul durante el embarazo y con correcto desarrollo
gestacional. Se solicitoé autoinmunidad pancreatica, que fue nega-
tiva y estudio genético, dado hallazgos y curso insidioso y anémalo
de la diabetes, presentando una delecion patogénica en heteroci-
gosis que implica a todo el gen HNF1B, con diagnodstico de sindrome
de microdelecion 17q12. Actualmente esta pendiente de iniciar
estudio genético en familiares y descendencia, manteniéndose un
estrecho control sobre el desarrollo del recién nacido.

Discusion: Es imprescindible el diagnostico diferencial de la DB
durante el embarazo, para un correcto abordaje del control glucé-
mico y de posibles comorbilidades a otros niveles. La MODY-5, aun-
que muy infrecuente, debe ser contemplada, especialmente ante
pacientes jovenes, no obesos, que asocian malformaciones renales,
genitourinarias o una importante agregacion familiar. El diagnéstico
precoz permite un manejo multidisciplinar y una intervencion tem-
prana tanto del paciente como de los familiares y descendencia.

165. DETECCION DE DIABULIMIA EN DIABETES TIPO 1:
COMPARACION ENTRE DEPS-R Y SCOFF

H. Urriza Blazquez, R. Vegara Fernandez,

C. Fernandez de Araoz Garcia-Mifaur, P. Iglesias Bolafos,
J.A. Rosado Sierra, L. Ribas Alameda, G. Guijarro de Armas,
I. Pavon de Paz, M. Duran Martinez y M. Merino Viveros

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion: La diabulimia, omision intencionada de insulina
para controlar el peso, es un trastorno grave que afecta a mujeres
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Su deteccion precoz mejora el
pronostico. Los cuestionarios DEPS-R y SCOFF son herramientas usa-
das para identificar conductas compatibles con diabulimia. Este
estudio evalla la concordancia entre ambos.

Métodos: Estudio observacional transversal con 59 mujeres con
DM1 en seguimiento en centros asociados al Hospital Universitario
de Getafe. Se recopilaron datos demograficos, clinicos y glucomé-
tricos (incluyendo TIR, TBR, CV), asi como informacion sobre trata-
mientos y comorbilidades. Se aplicaron los cuestionarios DEPS-R
(riesgo > 20) y mSCOFF (riesgo > 2). Para concordancia se analizaron
27 pacientes que completaron ambos cuestionarios. Se utilizo el
indice kappa de Cohen, junto con medidas especificas de acuerdo y
ajuste por prevalencia y sesgo (PABAK).

Resultados: El indice kappa fue 0,5345 (1C95%: 0,2234-0,8456;
p = 0,0035), indicando concordancia moderada. El acuerdo especi-
fico fue 70% en positivos y 82,4% en negativos, mostrando mayor
coincidencia en la identificacion de pacientes sin conductas de ries-
go. El PABAK fue 0,5556, reforzando esta interpretacion. EL amplio
intervalo de confianza refleja limitacion por tamafo muestral. La
discordancia sugiere que cada cuestionario puede captar diferentes
aspectos de conductas alimentarias y omision de insulina.

Conclusiones: Aunque DEPS-R y SCOFF muestran concordancia
significativa, no son intercambiables. DEPS-R, especifico para DM1,
identifica conductas relacionadas con diabulimia, mientras que
SCOFF detecta trastornos alimentarios generales. Su uso combinado
puede aumentar la sensibilidad diagnodstica y facilitar la deteccion
integral de conductas de riesgo en mujeres con DM1, apoyando in-
tervenciones tempranas y mejor manejo clinico.
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166. EVOLUCION EN HOSPITALIZADOS POR PIE
DIABETICO EN LOS PERIODOS 2017-2018 Y 2021-2022

P. Cuenca Pérez-Mateos, M. Marco Menarguez, M.D. Espin Garcia,
M.A. Tomas Pérez, A. Martinez Gonzalez, S.A. Garcia Rodriguez
y M.F. Illan Gomez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Morales
Meseguer, Murcia.

Introduccion y objetivos: El pie diabético complicado es motivo
de ingreso frecuente en nuestro medio. El objetivo es describir las
caracteristicas clinicas y evolucion de pacientes hospitalizados por
pie diabético en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes que in-
gresaron por pie diabético complicado en el HUMM durante 4 afos.
Las variables cualitativas se expresan en porcentajes y nUmeros y
las cuantitativas en medias y desviacion estandar.

Resultados: En este periodo ingresaron 174 pacientes. El 75,9%
eran hombres de una edad media de 67,4 anos + 12,4 anos, IMC de
29,1 + 6,05, tiempo de evolucion de la diabetes mellitus (DM) de
16,84 + 8,5 anos y del pie diabético de 3,34 + 3,7 anos. El 92,5%
tenia una DM2 y el 7,5% DM1. EL 69,5% tenia dislipemia, el 69,5% HTA
y el 35,6% obesidad, el 16,1% eran fumadores y el 25,9% exfumado-
res. Al ingreso un 28,7% tenia HbA,_< 7%y solo disponian de registro
semestral regular el 24,8%. El 52,9% presentaban complicaciones
macrovasculares, el 50,6% retinopatia y el 47,7% nefropatia. Desta-
ca que un 37,9% no tenia ninglin fondo de ojo y solo al 14,4% se le
realizaba regularmente. La determinacion de microalbuminuria re-
glada solo se realizaba en el 24,7% y en un 8,6% nunca se habia
realizado. La amputacion menor fue el tratamiento de un 43,7%; el
desbridamiento del 28,2%, la amputacion mayor del 24,7% y la re-
vascularizacion del 3,4%. ELl 56,3% tenian ingresos anteriores por pie
diabético y un 48,9% tenia una amputacion previa, la mas frecuente,
25,3%, la menor ipsilateral. Un 34,5% de los pacientes reingreso por
pie diabético complicado en este periodo y un 12,1% presento exitus.

Conclusiones: El paciente que ingresa por pie diabético suele ser
un hombre de mas de 65 afios, con DM tipo 2 de larga evolucion, con
HTA, dislipidemia, mal control metabdlico y que no se realiza de
manera regular ni controles analiticos, ni de posibles complicaciones.
Muchos tienen ingresos y amputaciones previas.

167. DISGLUCEMIA EN PACIENTES QUE INGRESAN
POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN UN SERVICIO
DE NEUROLOGIA

A. Martinez Gonzalez', P. Cuenca Pérez-Mateos’,
M. Marco Menarguez', M.D. Espin Garcia', M.A. Tomas Pérez?,
S.A. Garcia Rodriguez' y M.F. Illan Gémez'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario
Morales Meseguer, Murcia. Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Rafael Méndez, Lorca.

Introduccion y objetivos: La disglucemia se asocia con un mayor
riesgo de eventos cerebrovasculares. El objetivo de este estudio es
determinar la presencia de disglucemia y su evolucion en pacientes
ingresados por enfermedad cerebrovascular (ECV) en un servicio de
neurologia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes con dis-
glucemia ingresados por ECV en el servicio de neurologia durante
noviembre de 2024. A todos se les inicié u optimizo el tratamiento
de la hiperglucemia durante el ingreso. Se recogio: sexo, edad, HbA,
al ingreso y 3-6 meses después. Las variables cualitativas se expresan
en porcentaje y las cuantitativas en medias + desviacion estandar.
Para la comparacion de medias se utilizo la prueba t de Student para
muestras relacionadas.
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Resultados: De los 69 pacientes que ingresaron por ECV, 49 (71%)
tenian disglucemia. De estos, 21 (43%) presentaban una DM conoci-
da, 8 (16%) tenian una DM desconocida y 20 (41%) una pre-DM des-
conocida. De los 29 casos con DM, 21 (72%) eran hombres 'y 8 (28%)
mujeres, con una edad media de 71,2 + 8,8 afios, una HbA,_inicial
de 7,4 + 1,0% y a los 3-6 meses de 6,90 + 0,4% (p < 0,01). De los
20 pacientes con prediabetes, 8 (40%) eran hombres y 12 (60%) mu-
jeres, con una edad media de 69,9 + 14 anos y una HbA__inicial de
5,93 + 0,21%. A los 6 meses no se realizé una nueva determinacion
de HbA, en 19 de estos pacientes.

Conclusiones: Un alto porcentaje (71%) de pacientes ingresados
por ECV presentaban disglucemia. Los pacientes con DM, tras la
optimizacion durante el ingreso del tratamiento de la hiperglucemia,
presentaron una mejora significativa del control metabdlico. A pesar
de la importancia que tiene el control de la hiperglucemia en la
prevencion de nuevos eventos cerebrovasculares, es de destacar que
la mayoria de pacientes con pre-DM (19) no tenian datos de control
a los 6 meses, aunque se les habia recomendado su realizacion.

168. ESTUDIO DE PREVALENCIAYY CONTROL
DEL PACIENTE CON DIABETES EN LA POBLACION
HOSPITALIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARI
SAGRAT COR

L. Tuneu', S. Duran Carbonell?, M.F. Matas Nicolau?,
R. Morinigo Maldonado', N. Ascoeta Ortiz’, P. Canelada Orellana?,
E. Gonzalez Marin4, V. Cordero Luque® y D. de Mendoza Asensi®

'Médico, Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari Sagrat
Cor, Barcelona. ’Enfermeria, Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitari Sagrat Cor, Barcelona. *Farmacéutica Hospitalaria,
Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona. “Médico, Estadistica,
Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona. *Enfermeria,
Direccion Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona. *Médico,
Direccion, Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona.

Introduccién: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad con
una alta prevalencia. Los pacientes con DM durante su ingreso pre-
sentan peor control glucémico y tienen mas riesgo de complicaciones
y de alargar la estancia hospitalaria.

Objetivos: Conocer la prevalencia de la DM en los pacientes in-
gresados y su nivel de control.

Métodos: Estudio transversal en un hospital universitario de nivel
B con 250 camas en los pacientes de mas de un dia de ingreso. El
estudio se ha realizado en dos dias distintos mediante consulta del
historial clinico. Se han analizado los datos demograficos y clinicos
mediante estadistica descriptiva. Se ha realizado un analisis infe-
rencial para comparar el grado de control glucémico entre los co-
lectivos hospitalizados. Se establece la significacion estadistica para
p < 0,05.

Resultados: Se han estudiado 360 pacientes,182 en junioy 178
en noviembre de 2024. En ambos dias, el niUmero de seleccionados
ha superado el requerido de muestra estimada. La prevalencia de
DM ha sido de 24%, sin diferencias significativas entre dias de corte.
Tampoco se han observado diferencias en la edad, genero, indice de
Charlson, dias de ingreso, nimero de pacientes quirtrgicos y no
quirurgicos, en el control glucémico previo y durante el ingreso. En
el 68% de los pacientes con DM en pauta basal bolo se han realizado
todos los controles. En un 15% ningun control. Un 25% de los contro-
les estaban fuera de rango. En pacientes con DM2 y corticoides tenian
altos el 86% de los controles. Solo en 28% de los pacientes sin DM y
corticoides se solicita alguna glicemia, generalmente la basal. La
comparativa entre pacientes con y sin DM muestra que los pacientes
con DM presentan significativamente un mayor indice Charlson y una
tendencia a una estancia media superior, aunque esta no es estadis-
ticamente significativa.
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Conclusiones: En nuestro centro el control de la diabetes sigue
siendo una asignatura pendiente, en especial en aquellos que estan
en tratamiento con corticoides.

169. UTILIDAD DE LA GRASA SUBCUTANEA

Y PREPERITONEAL MEDIDAS POR ECOGRAFIA

EN LA EVALUACION DE LA ADIPOSIDAD EN SUJETOS
NO OBESOS CON DIABETES MELLITUS

P. Pérez Lopez, E. Delgado Garcia, B. Ramos Bachiller,

E. Gomez Hoyos, A. Ortola Buigues, M.A. Saavedra Vasquez,

P. Fernandez Velasco, J. Gonzalez Gutiérrez, J.J. Lopez Gomez
y D. de Luis Roman

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: En sujetos sin obesidad son necesarias
herramientas mas alla de la antropometria para identificar un ex-
ceso y/o distribucion anémala de grasa. El objetivo fue evaluar la
utilidad de la grasa preperitoneal (GP) y subcutanea (GS) medidas
por ecografia abdominal y su relacién con distintos factores de ries-
go cardiovascular (FRCV) en una cohorte de pacientes no obesos con
diabetes mellitus (DM).

Métodos: Estudio transversal de 78 pacientes con DM (62 tipo 2;16
3C), con indice de masa corporal (IMC) menor de 30 kg/m?, proce-
dentes de las consultas de endocrinologia de un hospital terciario.
Se recogieron datos clinicos, analiticos, antropométricos, de bioim-
pedanciometria (BIA) y ecografia abdominal, evaluando la relacion
entre GP y GS y distintos FRCV.

Resultados: 62,8% varones, con edad media de 70,4 (10,7) afnos
y 14,0 (10,1) afos de evolucion de DM. El 39,7% presentaban com-
plicaciones de DM (32,1% micro y 20,5% macrovasculares). El IMC
medio fue 25,1 (3,4) kg/m?, angulo de fase 5,1 (0,8)°, HbA,_ 8,0
(1,3)%, colesterol total 158,1 (38,0) mg/dL (LDL 91,2 (50,8) mg/dL;
HDL 47,5 (18,1) mg/dL). La GS media fue de 1,4 (0,9) cm y GP de
0,6 (0,4) cm, sin diferencias segun sexo. El analisis de correlacion
objetivo una relacion positiva de la GP con: peso (R = 0,435;
p < 0,01), IMC (R =0,369; p <0,01), circunferencia braquial
(R=0,412; p < 0,01), reactancia (R = 0,321; p < 0,05), angulo de
fase (R =0,410; p < 0,01) y GGT (R = 0,408; p < 0,01), y negativa
con: edad (R =-0,294; p < 0,05), proteinas totales (R = -0,392;
p < 0,05) y colesterol HDL (R =-0,278; p < 0,05). La GS se correla-
cion6 de manera inversa con edad (R = -0,390; p < 0,01) y positiva
con reactancia (R = 0,366; p < 0,01). La correlacion entre GS y GP
fue moderada positiva (R = 0,298; p < 0,05). No se objetivaron dife-
rencias significativas en GS y GP en funcion de la presencia de FRCV.

Conclusiones: La GP medida por ecografia abdominal se relacio-
n6 de manera adecuada con parametros indicadores de exceso de
adiposidad y peor perfil metabdlico, por lo que parece una buena
herramienta en sujetos no obesos con DM.

170. ;ES LA PRESENCIA DE UN TRASTORNO DEPRESIVO
UN FACTOR DE RIESGO PARA PEORES RESULTADOS
METABOLICOS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
TRATADOS CON ANALOGOS DE GLP-1?

L. Masmiquel', A. Pujol', P. Garcia', G. Sfondrini’, P. Sanchis?,
M.l. Tamayo', M. Grimalt' y J. Nicolau Ramis’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Son Llatzer, Palma de Mallorca. *Grupo Interdisciplinario en
Neurodegeneracion, Enfermedades Vasculares y Metabodlicas,
Universidad de las Islas Baleares, Instituto de Investigacion
Sanitaria de las Islas Baleares, Palma de Mallorca.
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Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia con
frecuencia a un trastorno depresivo (TD), lo que repercute nega-
tivamente en el control glucémico y en los resultados metabolicos.
Se ha sugerido que los agonistas del receptor del péptido similar
al glucagon tipo 1 (arGLP-1) podrian ejercer efectos neuroprotec-
tores y modular el estado de animo. Asimismo, se desconoce si la
presencia de un TD, posiblemente debido a un aumento de la in-
flamacion cerebral, podria conllevar una menor respuesta a los
arGLP-1 en términos de pérdida de peso. Este estudio evalla el
impacto del TD en los resultados metabolicos de personas tratadas
con arGLP-1.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo longitudinal que
incluyo a 115 pacientes con DM2 tratados con arGLP-1 durante al
menos 6 meses. EL TD se identifico mediante diagndstico clinico, uso
cronico de antidepresivos o una puntuacion > 16 en el Inventario de
Depresion de Beck (BDI). Se compararon parametros metabolicos -
hemoglobina glucosilada (HbA, ), glucemia en ayunas, indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura y triglicéridos- entre los
pacientes con y sin TD.

Resultados: Los pacientes con TD presentaron niveles basales
significativamente mas altos de HbA, (7,5 frente a 6,9%; p = 0,01),
glucemia en ayunas y triglicéridos. También mostraron una mayor
circunferencia de cintura (p = 0,001). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en la pérdida de peso o la reduccion del
IMC tras el tratamiento con arGLP-1. Los niveles finales de HbA,_
permanecieron mas elevados en el grupo con TD (7,2 frente a
7,0%; p = 0,01).

Conclusiones: Aunque el TD se asocia a un peor control meta-
bélico basal en la DM2, no parece afectar la eficacia de los ar-
GLP-1 en la pérdida de peso. Sin embargo, los pacientes con TD
mantienen niveles de HbA, mas altos tras el tratamiento, lo que
subraya la necesidad de un enfoque integrado que combine el
manejo metabodlico y en la esfera mental en la atencion de la
diabetes.

171. PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS Y OSTEOPENIA
EN UNA COHORTE DE PERSONAS CON DIABETES TIPO 1
MAYORES DE 50 ANOS

J. Roman Villatoro, A. Pinar-Gutiérrez, P.J. Remon Ruiz,
S. Amuedo Dominguez, N. Gros Herguido, G. Lopez Gallardo,
V. Bellido Castafeda y A. Soto Moreno

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla.

Introduccion y objetivos: La osteoporosis es mas frecuente en
pacientes con diabetes tipo 1. El objetivo es describir la prevalencia
de osteoporosis y la escala FRAX en una cohorte de personas con
diabetes tipo 1 mayores de 50 afos con factores de riesgo.

Métodos: Estudio transversal. Se realizo densitometria 6sea
(DMO) y escala FRAX a pacientes mayores de 50 afnos con diabetes
tipo 1y factores de riesgo. Se define osteoporosis si T-Score < -2,5
en cuello femoral y/o columna lumbar; osteopenia si T-Score en-
tre -2,5y -1, alto riesgo en la escala FRAX para fractura osteopo-
rética mayor (FMO) > 7,5%, y para fractura de cadera (C) > 3%.
Variables cualitativas descritas como n (%); cuantitativas como
mediana(P50) e intervalo intercuartilico (P25-P75). Se utilizé la
prueba de Fisher para comparar variables cualitativas y prueba
no paramétrica de comparacion de medianas para variables cuan-
titativas.

Resultados: Al comparar pacientes con osteoporosis y/u osteope-
nia frente a aquellos con un T-Score alterado, no se encontraron
diferencias significativas en ninguna variable clinica ni en los resul-
tados de la monitorizacion continua de glucosa, excepto en el sexo
(p = 0,005).
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Mujeres Hombres
(n = 34) (n = 25)
Edad (anos) 59 (55-69) 63 (58-70)
Evolucion diabetes (anos) 27 (13-19) 33 (16-45)
Osteopenia 6 (17,6%) 10 (40%)
Osteopenia en pacientes 4 (19%) 7 (43,8%)
< 65 anos
Osteoporosis 9 (26,5%) 0 (0%)
Osteoporosis en pacientes 5 (23,8%) 0 (0%)
< 65 anos
FRAX no ajustado por DMO 6,3 (3-12,7)% 2,6 (1,9-4,2)%
(FMO)

FRAX no ajustado por DMO (C) 1,5 (0,5-4,2)% 0,5 (0,2-1,1)%
FRAX ajustado por DMO (FMO) 2,8 (1,6-5,7)% 1,9 (1,3-2,5)%
FRAX ajustado por DMO (C) 0,4 (0,1-1,5)% 0,25 (0,02-0,7)%

Conclusiones: Destacan los altos porcentajes de osteoporosis en
mujeres y de osteopenia en varones, incluso en menores de 65 anos.
No se encuentran diferencias relevantes en las variables clinicas para
orientar perfiles en los cuales sea mas aconsejable solicitar una DMO.
Se necesitan mas estudios para recomendar la DMO y la escala FRAX
en estos pacientes.

172. IMPACTO A LARGO PLAZO DE LOS SISTEMAS DE
INFUSION DE ASA CERRADA EN ADULTOS CON DIABETES
TIPO 1: RESULTADOS EN VIDA REAL TRAS 3 ANOS DE USO

A. Vegas Lorenzo, L. Albert Fabregas, D. Subias AndUjar,

J. Jover Gornall, I. Capel Flores, M.F. Luchtenberg,

A. Hernandez Lazaro, V. Arsentales Montalva, A. Cano Palomares
y M. Rigla Cros

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Parc Tauli Hospital
Universitari, Institut d’Investigacio i Innovacié Parc Tauli
(I3PT-CERCA), Sabadell.

Introduccion: Los datos a largo plazo sobre el uso de sistemas de
infusion de asa cerrada (SIAC) en personas con diabetes tipo 1 (DM1)
son escasos. Este estudio evalua la efectividad y seguridad de los
SIAC Minimed 780G, DBLG1 y Tandem Control-1Q en adultos con DM1
atendidos en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional longitudinal realizado en adul-
tos con DM1 que iniciaron un SIAC en el Hospital Parc Tauli (Saba-
dell) y lo mantuvieron durante al menos 22 meses. Se recogieron
caracteristicas basales, datos de glucometria y parametros del
sistema.

Resultados: Se incluyeron 94 pacientes (68% mujeres, edad
45 afos [38-56], IMC 26,8 kg/m? [23,7-30,1], duracion de DM1 24 afios
[15-32], HbA,_inicial 7,5% [6,9-8,2]). Previamente al inicio del SIAC,
el 38% usaba una terapia convencional intensiva (TCl) y el 93% un
monitor continuo de glucosa (MCG). Se iniciaron 47 DBLG1, 22 Tan-
dem Control-1Q y 25 Minimed 780G. A los 12 meses, la HbA,_dismi-
nuy6 0,7% (1C95% -0,9 a -0,6; p < 0,0001) con una media de 6,7%
(6,4-7). A los 24 meses, aument6 0,3% (IC95% 0,2-0,4; p < 0,0001)
con una media de 7,1% (6,6-7,4), manteniéndose estable a los 36 me-
ses en 7,0% (6,5-7,4). La mediana del tiempo en rango (TIR) fue de
72% (IQR 68-78), 70% (IQR 63-77) y 70% (IQR 63-78) a los 12, 24y
36 meses, respectivamente. La glucosa promedio fue de 154 (144-
163), 157 (148-170) y 158 (146-171) mg/dL. El tiempo en hipogluce-
mia (TBR) fue de 1,0% en los 3 periodos (1-3,0, 0-2,3 y 0,1-2,3). El
coeficiente de variacion (CV) fue de 32% (29-35), 31% (28-34) y 30%
(27-34). A los 36 meses, el 49% alcanzd una HbA, < 7%, con una re-

89

duccion de 0,6% respecto a la inicial (1C95% -0,7 a -0,4; p < 0,0001).
EL 48% logré un TIR > 70%, y el 86% un TBR < 4%.

Conclusiones: El uso a largo plazo de los SIAC en adultos con DM1
es eficaz y seguro, obteniendo resultados glucémicos favorables,
con un tiempo en hipoglucemia bajo (< 4%) y una variabilidad glu-
cémica optima (< 36%).

173. FACTORES EDUCATIVOS Y SU IMPACTO
EN EL MANEJO METABOLICO EN PACIENTES
CON DIABETES

A. Elhadri-Egea, V. Siles-Guerrero, R.N. Garcia-Pérez,
M. Lopez de la Torre-Casares y J.M. Guardia-Baena

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

Introduccion: La capacidad de manejar la diabetes de manera
efectiva esta influenciada por diversos factores sociodemograficos,
incluido el nivel educativo. Este estudio investiga el posible papel
de la educacion en la prediccion del riesgo de hipoglucemia grave.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre el nivel educativo de los
pacientes y la frecuencia de episodios de hipoglucemia grave.

Métodos: Se analizaron datos de 66 pacientes diabéticos, inclu-
yendo su nivel educativo y antecedentes de hipoglucemia grave. Se
realizaron pruebas estadisticas para evaluar diferencias entre grupos
con distintos niveles educativos.

Resultados: Los pacientes con menor nivel educativo presentaron
una mayor frecuencia de episodios de hipoglucemia grave en com-
paracion con aquellos con mayor educacion (p = 0,07). Esta tenden-
cia sugiere que las habilidades de autocontrol de la diabetes pueden
estar influenciadas por la educacion.

Conclusiones: Niveles educativos mas bajos pueden estar asocia-
dos con un mayor riesgo de hipoglucemia grave. Estos hallazgos
resaltan la importancia de programas de educacion para el pacien-
te adaptados a diferentes niveles de alfabetizacion para mejorar el
manejo de la diabetes y reducir el riesgo de hipoglucemia.

174. EFICACIA DEL USO DE MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA (FSL2) EN PACIENTES CON DM1 Y DM2
DE EDAD AVANZADA EN UN HOSPITAL COMARCAL

|. Tombo Fernandez
Hospital Comarcal del Bidasoa.

Introduccion: El sistema de monitorizacion flash de glucosa (MFG)
permite la determinacion de la glucosa en el liquido intersticial,
proporcionando al paciente y al equipo sanitario datos adicionales
como el tiempo en rango (TIR), tendencia de la glucosa y HbA, es-
timada. Estos datos permiten tomar decisiones encaminadas a me-
jorar el control metabolico.

Objetivos: El objetivo es valorar los datos de control metabélico
que proporciona a esta cohorte de pacientes con DM1 y DM2 de edad
avanzada que utilizan el sistema de FSL2 financiado.

Métodos: Valoramos 31 pacientes con DM1 y DM2 de nuestro hos-
pital entre 70 y 95 anos, en tratamiento con insulina basal-bolo a
los que se les ha colocado sistema flash financiado durante el afio
2022. Comparamos HbA, , TIR, tiempo por encima del rango, tiempo
por debajo del rango, dosis total de insulina y la variabilidad a los
14 dias de insercion del sensor y datos actuales. Se examina si me-
joran los objetivos de control en edad avanzada. Se realiza el ana-
lisis estadistico a través de SPSS Statistics.

Resultados: La HbA, media precolocacion de sensor FSL2 es 7,368
con una derivacion estandar de 1,0818 y la HbA, _poscolocacién de
7,477 con una derivacion estandar 1,2189. El coeficiente de variacion
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(CV) ha disminuido tras la colocacion del FSL2, de una media de
31,371 a 30,339. El tiempo en rango 70-180 mg/dl (TIR) ha aumen-
tado, siendo la media precolocacion de 60,58 a 62,39 post. El tiem-
po en hipoglucemia leve (54-69 mg/dl) pre ha pasado de una media
de 2,77 pre a 1,87 post. El tiempo en hipoglucemia grave (< 54 mg/dl)
ha pasado de una media de 0,52 pre a 0,23 post.

Conclusiones: Podemos concluir que la colocacion del FSL2 en
pacientes con diabetes de edad avanzada ha demostrado una mejo-
ria en la calidad de vida de estos pacientes, a pesar de las limita-
ciones técnicas o fisicas que pueda suponer la edad. También
podemos senalar que hay una mejora en el TIR y una mejora en
tiempo de las hipoglucemias, pero no logramos una significacion
estadistica por pequefo tamano de la muestra.

*Presentado en Congreso SED Corufia 2025 (formato poster).

175. EVALUACION DE HABITOS DE VIDA

COMO ESTRATEGIA COSTO-EFECTIVA PARA IDENTIFICAR
EL RIESGO DE FIBROSIS HEPATICA EN POBLACION

CON DIABETES TIPO 2

E. Garcia Diez', N. Sanchez de la Blanca-Carrero’, C. Knott-Torcal?,
A. Serrano Somavilla', A. Garcimartin Alvarez?, M.A. Sampedro-NUiez',
C. Santander Vaquero®, M.B. Ruiz-Rosso Guerra’,
R. Martinez-Hernandez' y M. Marazuela Azpiroz'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Instituto de Investigacion
Sanitaria del Hospital de La Princesa, Madrid. 2Departamento

de Farmacia y Nutricién, Facultad de Ciencias Biomédicas

y de la Salud, Universidad Europea de Madrid, Villaviciosa

de Odon. 3Departamento de Farmacologia, Farmacognosia

y Botdnica, Facultad de Farmacia, Universidad Complutense

de Madrid. “Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia, Hospital
Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccion y objetivos: Los pacientes con diabetes tipo 2 (DT2)
y enfermedad hepatica metabdlica (EHM) presentan un mayor ries-
go de desarrollar fibrosis hepatica que aquellos con solo DT2. Sin
embargo, una proporcion considerable permanece sin diagnosticar.
En este contexto, la evaluacion de los habitos de vida podria ser una
estrategia costo-efectiva para facilitar su deteccién. Por ello, el
objetivo de este estudio fue analizar los habitos de vida como he-
rramienta para identificar fibrosis en pacientes con DT2.

Métodos: Se disefi6 un estudio transversal con 75 pacientes con
DT2 controlada. Se recogieron variables bioquimicas, antropométri-
cas, habito tabaquico y adherencia a la dieta mediterranea (cues-
tionario MEDAS). Igualmente, se realizd una elastografia, que
permitio clasificar a los sujetos en funcion del estado del higado: C,
sin EHM (n = 8); B-EST, baja esteatosis (n = 21); A-EST, alta esteato-
sis (n = 42) y F, fibrosis (n = 18).

Resultados: A pesar de la DT2 controlada, el grupo F mostro alte-
raciones en HOMA-IR y transaminasas séricas. Tanto el grupo F como
A-EST presentaron un mayor indice de masa corporal, perimetro de
cintura y masa grasa. En cuanto a los habitos, el grupo F registré el
mayor numero de fumadores y exfumadores, aunque no se observaron
diferencias significativas en el nimero de cigarrillos consumidos dia-
riamente. Por otro lado, los grupos F y A-EST mostraron una baja
adherencia a la dieta mediterranea, siendo especialmente destacable
en el grupo F el bajo consumo de verduras y carne blanca.

Conclusiones: La evaluacion de habitos podria ser una estrategia
adicional, Util y econdémica para detectar fibrosis en aquellos pa-
cientes con DT2.

Agradecimientos: Proyectos de Investigacion en Salud (FIS)
P122/01404, proyecto ACROMICS PMP22/00021 (Instituto de Salud
Carlos Ill), FI23/00052 (NSB), iTIRONET (P2022/BMD7379 Comunidad
de Madrid). Cofinanciacion de fondos FEDER de Mdnica Marazuela
Azpiroz y Rebeca Martinez Hernandez.
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176. ASOCIACION ENTRE VARIABLES RELACIONADAS
CON ADIPOSIDAD Y ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA
PRECLINICA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

C. Figueredo, C. Vinals, I. Conget, K.A. Castillo, I. Vinegre,
M. Giménez y A.J. Amor

Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion y objetivos: El exceso de adiposidad es cada vez mas
frecuente en la poblacion con diabetes tipo 1 (DT1), si bien su asociacion
con la aterosclerosis ha sido escasamente evaluada. Nuestro objetivo
fue determinar la asociacion entre diferentes variables de adiposidad
y la presencia de aterosclerosis preclinica en pacientes con DT1.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con DT1 sin ECV previa,
sometidos a un programa especifico de evaluacion del riesgo cardiovas-
cular, que incluye la realizacion de una ecografia carotidea. Se anali-
zaron los siguientes parametros de adiposidad: indice masa corporal
(IMC), perimetro cintura (Pcin), ratio cintura/altura (WtHR) y ratio
cintura/cadera (WHR), estimacion de la grasa corporal por la formula
CUN-BAE (Clinica Universidad de Navarra), indice cintura-triglicéridos
(WTI) y la estimacion de la sensibilidad a la insulina con la tasa estima-
da de eliminacion de glucosa (eGDR) y la formula SEARCH-IS.

Resultados: Se incluyd a n = 884 individuos (51,4% mujeres, edad
47,8 + 10,8 anos, evolucion diabetes 26,6 + 10,7 afos). La prevalen-
cia de sobrepeso/obesidad por IMC fue del 41,7%/16% y un 38% pre-
sento placas carotideas. Respecto a los parametros de adiposidad,
todos presentan una asociacion significativa con el nimero de placas,
excepto el IMC y CUN-BAE. No obstante, tras ajustar por variables
confusoras (factores de riesgo cardiovascular clasicos y especificos
de DT1), solo aquellos parametros asociados a obesidad disfuncional
mantuvieron su relacion independiente con la presencia de placa
(eGDR, OR 0,90 [0,82-0,99]; SEARCH-IS, 0,53 [0,29-0,97]; y WTI,
1,004 [1,0-1,008]; p < 0,05 para todas).

Conclusiones: En pacientes con DT1 los parametros relacionados
con adiposidad, en especial los que reflejan mayor disfuncion del
tejido adiposo (asociados a insulinorresistencia y/o dislipemia), se
asocian de forma independiente con la aterosclerosis preclinica.

Este trabajo ha sido previamente presentado en el XXXVI congre-
so de la SED 2025.

177. HSA-MIR-199B-5P AS A BIOMARKER OF BONE
FRAGILITY IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

M.D. Lopez Robles', L. Martinez Heredia', R. Sanabria de la Torre?,
F.L. AndUjar Vera', G. Ferrero®, A. Naccarati’, M. Muioz Torres?,
B. Garcia Fontana® and C. Garcia Fontana®

'Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada.
2Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il e
Inmunologia, Universidad de Granada. *Italian Institute for
Genomic Medicine (IIGM). “Departamento de Medicina,
Universidad de Granada. *Unidad de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is associated with
increased bone fragility and fracture risk. However, early diagnostic
tools for musculoskeletal complications are lacking. Circulating mi-
croRNAs (miRNAs) have emerged as promising biomarkers for meta-
bolic and bone-related diseases.

Methods: Serum samples from 8 T2DM patients and 8 matched
healthy controls were analyzed by next-generation sequencing, fol-
lowed by RT-gPCR validation. Associations between selected miRNA
expression and bone-related clinical parameters were evaluated by
correlation analysis.

Results: Among the miRNAs analyzed, hsa-miR-199b-5p was sig-
nificantly under-expressed in T2DM patients. This reduction was
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more evident in those with low trabecular bone score (TBS) and
decreased bone mineral density (BMD). Significant positive correla-
tions were observed between hsa-miR-199b-5p and cortical/trabec-
ular volumetric BMD, as well as serum periostin. In contrast, negative
correlations were found with hip fracture risk (FRAX), TBS-adjusted
FRAX, and serum CTX, all markers of bone fragility.

Conclusions: Our findings suggest that decreased serum levels of
hsa-miR-199b-5p are associated with reduced bone quality and in-
creased fracture risk in T2DM patients. These results support its
potential utility as a biomarker for early detection of skeletal com-
plications. Based on previous studies, hsa-miR-199b-5p may influence
bone metabolism through GSK-3p/B-catenin and periostin-mediated
Wnt signaling pathways; however, further research is needed to
confirm its mechanistic role.

Funding: This work was supported by the Junta de Andalucia (grant
PI-0268-2019) and the Instituto de Salud Carlos Il (grant PI18-00803),
co-funded by the European Regional Development Fund (FEDER) and
CIBERFES (CB16/10/00475). C.G.F. and B.G.F. were funded by grants
C1-S0033 and CP22/00022 from the Junta de Andalucia and the In-
stituto de Salud Carlos lll, respectively.

178. LA DIABETES TIPO 2 SE ASOCIA A DISFUNCION
DE LA MUCOSA INTESTINAL E INCREMENTO

DE MARCADORES INFLAMATORIOS Y FIBROTICOS
EN PACIENTES CON OBESIDAD

M.A. Nuiez Sanchez', C. Garcia-Melgares Gil',

M.A. Martinez Sanchez', S. Rico Chazarra', L. Sanchez Alcoholado’,
M. Gonzalez Valverde?, M. Ferrer Gomez3, M.D. Frutos?,

A.J. Ruiz Alcaraz® y B. Ramos Molina’

'Grupo de Obesidad, Diabetes y Metabolismo, Instituto Murciano
de Investigacién Biosanitaria Pascual Parrilla, Murcia. ?Servicio
de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital General
Universitario Reina Sofia, Murcia. 3Servicio de Endocrinologia

v Nutricion, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia. “Servicio de Cirugia General, Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. *Departamento

de Bioquimica y Biologia Molecular B e Inmunologia, Universidad
de Murcia, Murcia.

La diabetes tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades metabolicas
mas prevalentes a nivel mundial. La DM2 afecta a la calidad de vida
de quienes la padecen y conlleva un elevado impacto econdmico para
los sistemas sanitarios. Las causas de la DM2 son multiples y comple-
jas. Estudios recientes sugieren que alteraciones en la funcion de la
barrera intestinal podrian contribuir a su fisiopatologia a través de un
aumento de la permeabilidad intestinal, la inflamacion sistémicay la
resistencia a la insulina. En este estudio, se incluyeron muestras de
yeyuno de 52 pacientes con obesidad obtenidos durante una interven-
cion de cirugia bariatrica en el Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca y en el Hospital General Universitario Reina Sofia (Mur-
cia). Los pacientes se dividieron en dos grupos segin el diagnostico
de DM2: control (n = 25) y DM2 (n = 27). La expresion de genes rela-
cionados con la permeabilidad intestinal (OCLN, CLDNT), inflamacion
(IL6, CCL2), fibrosis (COL1A1, TIMP1) y metabolismo de la glucosa
(PEPCK1, G6PC) se evalué mediante RT-qPCR. Ademas, se analizo la
expresion proteica de CLDN1 y OCLN mediante inmunohistoquimica.
Finalmente, se desarrollé un modelo in vitro de organoides intestina-
les a partir de tejido de yeyuno de pacientes con DM2. Nuestros re-
sultados mostraron una mayor expresion de CCL2, TIMP1y COL1A1,
sugiriendo un aumento de los procesos inflamatorios y fibroticos en
pacientes con DM2. Asimismo, se observo una reduccion en la expre-
sion de CLDN1, hallazgo que fue confirmado mediante inmunohisto-
quimica. Ademas, se logro establecer y validar un modelo de
organoides intestinales derivado de muestras de pacientes. Estos
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resultados indican una alteracion funcional de la mucosa intestinal en
el contexto de la DM2, lo que podria contribuir al descontrol glucé-
mico. El modelo de organoides permitira estudiar en profundidad los
posibles mecanismos implicados en esta disfuncion y explorar nuevas
estrategias terapéuticas de manera personalizada.

179. RESULTADOS GLUCEMICOS Y FACTORES
PREDICTORES DE RESPUESTA TRAS EL INICIO
DE SISTEMAS DE ASA CERRADA EN PERSONAS
CON DIABETES TIPO 1

P. Tomas Gomez, R. Reyes Garcia, M.E. Lopez Alaminos,
M. Blanca Padilla y F. Lupion Lorente

Unidad de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccion y objetivos: Los sistemas de asa cerrada (SAC) han
supuesto una revolucion en el manejo de la diabetes tipo 1 (DM1),
permitiendo un mejor control glucémico con menor riesgo de hipo-
glucemia. Sin embargo, la respuesta clinica a esta tecnologia no es
uniforme y puede depender de multiples factores individuales. El
objetivo de este estudio fue identificar qué variables clinicas, ana-
liticas y sociodemograficas se asocian con la consecucion de un con-
trol glucémico en objetivos en condiciones de vida real.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en la Unidad de Endo-
crinologia y Nutricion del Hospital Universitario Torrecardenas. Se
incluyeron 132 personas adultas con DM1 que iniciaron tratamiento
con un SAC. Se recogieron variables basales sociodemograficas, cli-
nicas y analiticas. Se establecié como variable dependiente la con-
secucion de HbA, < 7% a los 9-12 meses del inicio del sistema.
Analisis estadistico mediante SPSS v17.0.

Resultados: El 66,7% eran mujeres, con una edad media de
41,1 afios. Antes del inicio del sistema, el 31,8% tenia HbA, < 7%. La
mediana del TIR > 70% aumentd de 39% [36-44] a 57% [51-61]
(p < 0,0001) y el TIR > 50% pas6 de 44% a 59% (p < 0,0001). Tras
9-12 meses, el 60,8% alcanz6 HbA, < 7%y el 82,3% < 6,5%. Las per-
sonas con HbA, _ < 6,5% fueron mas jévenes (p = 0,0357). En el mo-
delo multivariante, el TIR previo (OR = 1,27; p < 0,001), la edad al
inicio (OR = 1,20; p = 0,031) y una menor HbA,_basal (OR = 0,098;
p = 0,034) se asociaron positivamente con el control glucémico. El
antecedente de ingresos previos por CAD se asoci6 de forma nega-
tiva con el control glucémico (OR #=0; p = 0,013).

Conclusiones: Los SAC cerrada permiten una mejora significativa
del control glucémico en personas con DM1. Variables como el TIR
previo, la edad y la HbA,_basal actian como predictores indepen-
dientes de buena respuesta. Estos hallazgos pueden facilitar la op-
timizacion de estas tecnologias en la practica clinica y podrian
permitir la individualizacién del seguimiento necesario en cada caso
para maximizar los resultados.

180. HYPERRESPONSIVENESS TO INCRETIN THERAPY: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF PREDICTORS IN A CASE REPORT

C. Gonzalez Garcia, S. Khoruzha Aleksandrovych, A. Alcala Artal,
P. Cebrian Lopez, M. Hermoso Garcia, R. Niddam Sanchez,
I. Sdnchez Lépez and F. Vidal-Ostos de Lara

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares.

Treatment with incretin drugs, such as semaglutide or tirzepatide,
has transformed the approach to type 2 diabetes (T2D) and over-
weight/obesity, enabling not only metabolic control but also sustained
remission and significant weight loss in certain individuals. We present
an integrative review of hyperresponse to incretin therapy, based on
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a clinical case of a patient with hyperresponse to treatment with
GLP-1 receptor agonists (arGLP-1). The patient was a 47-year-old male
with T2DM, hypertension and grade | obesity (HbA,_ 8.7%, BMI
33.7 kg/m?) treated with semaglutide (1 mg/week) and metformin
850 mg/day for 2 years (good adherence), who achieved complete
remission of T2DM at 6 months (HbA,_5.3%) and maintained it at 2
years (HbA, 5.7%), even after discontinuing antidiabetic treatment.
Weight loss was 21% (-20 kg), with an estimated 25 cm reduction in
waist circumference. Blood pressure normalised (118/80 mmHg) and
an improvement in the lipid profile and TyG index, as a marker of
insulin resistance, was observed. According to the literature, patients
with higher baseline HbA,_are associated with better glycaemic con-
trol. Conversely, factors associated with greater weight loss are:
greater weight loss, absence of insulin treatment, female sex, a high
TyG index, higher baseline weight, and duration of treatment. This
case highlights the potential of incretin therapy as a disease-modify-
ing treatment for metabolic disease in people with obesity and T2DM,
achieving sustained remission and significant improvements in cardi-
ometabolic parameters. The remarkable metabolic and weight hyper-
responsiveness of this male patient with T2DM challenges some
traditional prognostic patterns and highlights the multifactorial com-
plexity of the response. The identification of clinical and biochemical
biomarkers that can predict optimal response is critical to optimising
the use of incretin therapy.

181. HALLAZGO INCIDENTAL GENETICO EN ESTUDIO
DE DIABETES TIPO MODY

E. Aguillo Gutiérrez, J.A. Gimeno Orna, B. Garcia Garcia,
P. Lozano Martinez, G. Gonzalez Fernandez, C. Fernandez Rivera,
A. Gil Pascual y C. Cabrejas Gomez

Endocrinologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza.

Introduccién: En la era de la genémica, los estudios genéticos
han transformado la practica médica, permitiendo identificar causas
de enfermedad y detectar hallazgos incidentales clinicamente rele-
vantes. La American College of Medical Genetics and Genomics
(ACMG) recomienda informar aquellos hallazgos secundarios inci-
dentalmente patogénicos.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de
17 anos con antecedentes familiares de diabetes mellitus y cancer
de mama. Derivada a consulta por hiperglucemia (glucosa 138 mg/dL,
HbA,_6,6%), filtrado glomerular reducido (FG 53 ml/min), microal-
buminuria positiva y autoanticuerpos negativos. La ecografia abdo-
minal mostro rifion derecho hipotrofico y rifdn izquierdo con dos
quistes corticales. Ante la sospecha de diabetes MODY, se solicito
estudio genético. Se identifico en heterocigosis la variante c.374T>C
(p.Ile125Thr) en el gen HNF1B, compatible con diabetes MODY tipo 5.
Como hallazgo incidental, se detecté también en heterocigosis la
variante c.5576_5579del (p.lle1859Lysfs*3) en el gen BRCA2, asocia-
da a sindrome de cancer de mama y ovario hereditario (HBOC). Se
informo a la paciente del riesgo estimado de desarrollar cancer de
mama (45-69%) y ovario (11-17%) entre los 70-80 afos.

Discusion: El diagndstico de MODY 5 permitio una clasificacion
etioldgica precisa de la diabetes, pero el hallazgo incidental de BRCA2
motivé un cambio sustancial en el seguimiento clinico. Se establecie-
ron medidas preventivas segln guias clinicas: cribado mamario precoz
(RNM desde los 25 anos), valoracion de salpingooforectomia profilac-
tica tras completar los deseos reproductivos y hasta entonces ecogra-
fia ginecoldgica transvaginal y CA12.5 semestral, valorar mastectomia
profilactica bilateral y asesoramiento genético preimplantacional. Se
recomendo estudio genético a familiares de primer grado. Este caso
ilustra el impacto clinico de los hallazgos incidentales y la necesidad
de una atencion multidisciplinar personalizada.
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182. SEMAGLUTIDA ORAL REDUCE LOS EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2
CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA
Y/O ENFERMEDAD RENAL CRONICA: RESULTADOS
PRIMARIOS DEL ESTUDIO SOUL

A. Soto Gonzalez', D.K. McGuire?, J. Deanfield?, S.E. Inzucchi?,
J. Mann®, N. Marx®, S.L. Mulvagh’, R. Pop-Busui® y John Buse’,
en representacion de The SOUL Study Group™

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
de A Coruna. ?University of Texas Southwestern Medical Center,
and Parkland Health System, Dallas, Texas, EE. UU. ‘Institute of
Cardiovascular Science, University College London, London, Reino
Unido. “Section of Endocrinology, Yale University School of
Medicine, New Haven, Connecticut, EE. UU. °KfH Kidney Center,
Munich. Friedrich Alexander University of Erlangen, Erlangen,
Alemania. ¢Clinic for Cardiology, Angiology, and Intensive Care
Medicine, RWTH Aachen University, University Hospital Aachen,
Aachen, Alemania. "Department of Medicine, Division of
Cardiology, Dalhousie University, Halifax, Nova Scotia, Canadd.
8Division of Endocrinology, Diabetes and Clinical Nutrition,
Oregon Health and Science University, Portland, Oregon, EE. UU.
University of North Carolina School of Medicine, Chapel Hill,
North Carolina, EE. UU.

Introduccion: Semaglutida oral ha demostrado seguridad cardio-
vascular (CV) en personas con diabetes tipo 2 (T2D) con alto riesgo
CV. El ensayo SOUL (NCT03914326) fue disenado para probar la efica-
cia CV de semaglutida oral en personas con T2D y enfermedad cardio-
vascular aterosclerotica (ASCVD) y/o enfermedad renal crénica (ERC).

Métodos: En este ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado
con placebo y de superioridad basado en eventos, se aleatorizo a
individuos > 50 afos con T2D, hemoglobina glicosilada de 6,5-10,0%
y ASCVD y/o ERC en una proporcion de 1:1 a recibir semaglutida oral
una vez al dia o placebo, ambos anadidos al tratamiento estandar.
El resultado primario fue el tiempo hasta la muerte CV, infarto de
miocardio no fatal o accidente cerebrovascular no fatal (MACE).
También se evaluaron parametros de seguridad.

Resultados: En total se aleatorizaron 9.650 personas, con un se-
guimiento promedio de 47,5 meses. El riesgo de MACE fue significa-
tivamente menor con semaglutida (579 eventos, 12,0%, tasa de
incidencia de 3,1% por 100 afios-persona) en comparacion con pla-
cebo (668 eventos, 13,8%, tasa de incidencia de 3,7%); razon de
riesgo 0,86; intervalo de confianza del 95% 0,77-0,96; p = 0,0028
para superioridad. Cada componente de MACE contribuy6 a la re-
duccion del riesgo (razon de riesgo [intervalo de confianza del 95%]):
muerte CV (0,93 [0,80-1,09]); infarto de miocardio no fatal (0,74
[0,61-0,89]); accidente cerebrovascular no fatal (0,88 [0,70-1,11]).
El perfil de seguridad fue consistente con ensayos anteriores.

Conclusiones: Semaglutida oral fue superior al placebo en la re-
duccion de la incidencia de MACE en personas con T2D y ASCVD y/o
ERC. Semaglutida oral es el primer y Gnico agonista del receptor de
péptido-1 similar al glucagon oral con beneficios CV demostrados.

Abstract originalmente presentado en la ACC 2025.

183. BENEFICIO CLiNICO TEMPRANO DE SEMAGLUTIDA
EN ADULTOS CON SOBREPESO U OBESIDAD

Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR: UN ANALISIS
SECUNDARIO DEL ENSAYO SELECT

A. Aliaga Verdugo', J. Plutzky?, J. Deanfield?, S.S. Emerson?,
S.E. Kahn3, I. Lingvay®, D.H. Ryan’, S. Rasmussené, S. Stensen®
y A.M. Lincoff®

'Endocrinologia y Nutricion, Quirénsalud Sagrado Corazoén, Centro
de Ensayos Clinicos NTDE, Sevilla. ?Division of Cardiovascular
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Medicine, Brigham and Women'’s Hospital, Harvard Medical School,
Boston, MA, EE. UU. ’Institute of Cardiovascular Science, University
College London, London, Reino Unido. “Department of Biostatistics,
University of Washington, Seattle, WA, EE. UU. °VA Puget Sound
Health Care System and University of Washington, Seattle, WA,

EE. UU. *Department of Internal Medicine, Division of Endocrinology
and Peter O’ Donnell Jr, School of Public Health, University of Texas
Southwestern Medical Center, Dallas, TX, EE. UU. "Pennington
Biomedical Research Center, Baton Rouge, LA, EE. UU. éNovo Nordisk
A/S, Seborg, Dinamarca. *Department of Cardiovascular Medicine,
Cleveland Clinic, and Cleveland Clinic Lerner College of Medicine,
Case Western Reserve University, Cleveland, OH, EE. UU.

Introduccion: En el SELECT, semaglutida redujo los eventos CV
adversos mayores (MACE) en un 20 vs. placebo durante 39,8 meses
(promedio) en pacientes con sobrepeso/obesidad (IMC > 27 kg/m?)
y enfermedad cardiovascular establecida sin diabetes. Este analisis
secundario examind el tiempo hasta el inicio del beneficio en MACE
y otros parametros en etapas tempranas.

Métodos: Se aleatorizé a 17.604 pacientes a semaglutida s.c. o
placebo. El objetivo primario de MACE fue un compuesto de muerte
CV e infarto de miocardio o accidente cerebrovascular no fatales.
Los objetivos secundarios incluyeron muerte CV, un compuesto de
insuficiencia cardiaca (IC) (muerte CV/hospitalizacion o visita mé-
dica por IC) y muerte por cualquier causa. Se evaluo la diferencia
en eventos CV en ambos grupos durante intervalos hasta los 6 meses,
usando modelos de riesgos proporcionales Cox con tratamiento como
factor fijo. Se presentan las HR estimadas y los IC95 no ajustados
por comparaciones multiples hasta los 3 y 6 meses. Se analizaron
curvas de incidencia acumulada para MACE por grupo de tratamien-
to con el estimador de Aalen-Johansen.

Resultados: La HR para MACE fue 0,80 (IC95 0,72-0,89) y las curvas
de incidencia acumulada hasta el primer MACE mostraron una separa-
cion temprana entre los grupos. Se observo un beneficio significativo
de semaglutida sobre MACE en los primeros 3/6 meses (HR 0,63; 1C95
0,41-0,95/HR 0,60; 1C95 0,44-0,81). Se observaron estimaciones de
eficacia temprana similares durante los primeros 6 meses para la muer-
te CV (HR 0,50; 1C95 0,26-0,93), el compuesto de IC (HR 0,41; I1C95
0,24-0,67) y muerte por cualquier causa (HR 0,60; IC95 0,36-1,01).

Conclusiones: Se observo significancia a los 3 meses para MACE y
a los 6 para muerte CV y un compuesto de IC. La eficacia para MACE
precedi6 a cambios significativos en el peso corporal cuando la dosis
de semaglutida no habia alcanzado 2,4 mg. Semaglutida puede me-
jorar rapidamente la trayectoria de la enfermedad en estos pacientes.

Presentado en ECO25.

184. IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
LA MORTALIDAD: ESTUDIO ASTURIAS 25 ANOS DESPUES

I. Masid Sanchez', P. Agiieria Cabal’, G. Ramos Ruiz',

R.A. Sanchez Acosta', J. Ares Blanco?, C. Lambert Goitia?,
T. Gonzalez Vidal?, P. Botas Cervero', E. Delgado Alvarez?
y E. Menéndez Torre?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Central de Asturias, Grupo de Investigacién en
Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad, Instituto

de Investigacion del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo. *Grupo

de Investigacion en Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad,
Instituto de Investigacion del Principado de Asturias (ISPA).

Objetivos: Analizar el impacto de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en la mortalidad total y por causas, asi como las diferencias por
sexo, tras 25 anos de seguimiento en la cohorte del estudio Asturias.

Métodos: El Estudio Asturias es un estudio de cohortes observa-
cional y prospectivo que incluyd 1.034 personas (559 mujeres, 475
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hombres) de 30 a 75 afos, representativas de la poblacion asturiana
y divididas segln presencia de DM2 (130 con DM2, 904 sin DM2).
Resultados: Tras 25 anos fallecieron 308 personas (29,8%), 146 mu-
jeres 'y 162 hombres. Entre las 130 con DM2, fallecieron 77 (59,2%),
35 mujeres y 42 hombres. Las enfermedades cardiovasculares fueron
la principal causa de mortalidad en el grupo con diabetes (33,8%). Por
sexo, las mujeres con diabetes presentaron mayor proporcion de muer-
tes de origen cardiovascular (45,7%) y los hombres, mayor proporcion
por cancer (26,2%), sin diferencias significativas (p = 0,13). La tasa
de mortalidad fue significativamente mayor en personas con DM2 que
en aquellas sin DM2 (23,7 vs.10,2 muertes/1.000 personas-ano;
IRR = 2,32; 1C95%: 1,79-3). Por sexo, las mujeres con DM2 presentaron
una tasa casi tres veces superior a la de mujeres sin DM2 (25 vs. 8,8;
IRR = 2,83; 1C95%: 1,93-4,14), mientras que en hombres fue de 22,7
frente a 12 (IRR = 1,84; 1C95%: 1,29-2,61). En la cohorte global, la
mortalidad fue menor en mujeres que en hombres (10,5 vs. 13,6;
IRR = 0,77; 1C95%: 0,61-0,96), aunque no se observaron diferencias
significativas en el subgrupo con DM2 (IRR = 1,14; 1C95%: 0,73-1,78).
Conclusiones: A pesar de los avances en el tratamiento de la DM2,
la mortalidad a 25 afos sigue siendo significativamente mayor que
en personas sin diabetes, siendo la enfermedad cardiovascular la
principal causa de muerte, sin diferencias significativas entre sexos.
En la cohorte global, las mujeres presentaron menor mortalidad que
los hombres, diferencia que no se mantuvo en el subgrupo con DM2.

185. GENETICA Y DIAGNOSTICO DE PRECISION:
UN CASO DE MODY 12

S. Barra Malig, P. Lois Chicharro, R. Astunague Condori?,
I. Serrano Escribano, J. Pérez Bernal, A.M. Azcutia U. Echavarria
y H. Requejo Salinas

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Introduccién: La diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes of the
Young) es una diabetes monogénica con herencia autosomica domi-
nante. Existen 14 subtipos, dependiendo del gen implicado. MODY
12 tiene una frecuencia del 1-2% en todos los casos de MODY y es
causada por mutaciones en el gen ABCC8, que codifica la subunidad
reguladora SUR1 del canal de potasio dependiente de ATP en las
células beta pancreaticas.

Caso clinico: Un hombre de 55 anos, procedente de Marruecos,
diagnosticado de DM tipo 2, en tratamiento con empaglifozina y met-
formina a dosis maximas, es derivado a nuestro hospital por un control
metabolico insuficiente y pérdida de 6 kg en el Gltimo afo. Entre sus
antecedentes familiares se encuentra una madre y 3 de sus 6 herma-
nos con DM insulinodependiente, todos diagnosticados a temprana
edad. EF: IMC 22,7 kg/m? y dermopatia diabética en ambas piernas.
AS: HbA,_8,1%, péptido C 0,64 ng/ml, autoinmunidad pancreatica
negativa. FO: retinopatia diabética leve. En la primera evaluacion se
decide iniciar insulina glargina a una dosis de 0,3 U/kg/dia, mante-
niendo el resto de la terapia. Se solicit6 estudio genético, detectan-
dose una delecion en heterocigosis en el gen ABCC8. Segun estos
resultados, se diagnostico al paciente de diabetes tipo MODY12, por
lo que se inicié tratamiento con glibenclamida hasta 10 mg al dia. La
dosis de insulina glargina se redujo progresivamente hasta su suspen-
sion. En controles posteriores, la HbA, disminuy6 a 6,2%, el nivel de
péptido C aumentd a 0,94 ng/mg, la dermopatia diabética desapare-
cio y el paciente recupero el peso perdido.

Discusion: Al ser una diabetes de baja frecuencia con caracteris-
ticas clinicas atipicas, la diabetes MODY suele diagnosticarse erro-
neamente como diabetes tipo 1 o tipo 2. Identificar correctamente
el subtipo de diabetes MODY es esencial para seleccionar el trata-
miento mas adecuado y para el asesoramiento genético de los fami-
liares. Un diagndstico preciso permite optimizar el manejo clinicoy
anticipar posibles complicaciones.
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186. ESTUDIO ENDO-KIDNEY: CARACTERISTICAS

DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE ENDOCRINOLOGIA

Y NUTRICION EN ESPANA

A. Marco Martinez!, D. Martin Roque?, E. Delgado Alvarez3,
J.M. Buades?, M. Marqués Vidas®, J.A. Lopez Medina®,

J. Escalada San Martin’, R. de Haro Chicote®

y B. Soldevila i Madorell®

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario
Universitario, Toledo. 2Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospitales Universitarios San Roque, Las Palmas de Gran Canaria.
3Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo. “Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario Son Llatzer, Palma de Mallorca. °Servicio

de Nefrologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.
sServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga. "Departamento de Endocrinologia
y Nutricién, Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.
8Departamento de Medical Affairs, Boehringer Ingelheim Espana,
S.A., Sant Cugat del Valles.

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) afecta a cerca del
10% de la poblacion mundial y hasta a un tercio de los pacientes con
diabetes tipo 2. El estudio ENDO-KIDNEY analiza a los pacientes con ERC
desde la especialidad de endocrinologia y nutricion en Espana.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realiza-
do en Espana. Se utilizo un cuestionario dirigido a especialistas en
endocrinologia y nutricion para recoger datos sobre la cantidad de
pacientes con ERC atendidos, sus estadios segln tasa de filtrado
glomerular estimada (TFGe) y el cociente albimina/creatinina (CAC).

Resultados: Participaron un total de 76 especialistas en endocri-
nologia y nutricion, de 29 provincias distintas, de los cuales el 59,2%
eran mujeres y contaban con una media de 14,7 anhos de ejercicio
profesional. La mayoria de los endocrinélogos indicé que entre el
11-20% (32,9%) y el 21-30% (32,9%) de sus pacientes presenta ERC
diagnosticada, situando la media en torno al 20%. Las etiologias mas
comunes de la ERC fueron diabetes tipo 2 (51,0%), hipertension
(45,3%), obesidad (44,3%), dislipemia (42,8%) y enfermedad cardio-
vascular (27,2%). Respecto a los estadios segun la TFGe, los pacien-
tes se distribuirian mayoritariamente en G1-G2 (media: 55,2%),
seguido de G3a (24,0%), G3b (14,7%), G4 (9,9%), G5 sin dialisis (3,9%)
y G5 con dialisis (3,3%). Un 19,7% de los encuestados manifesto
desconocer el estadio TFGe de sus pacientes. En cuanto al estadio
seglin el CAC, la mayoria reportd pacientes en A1 (62,9%), seguido
de A2 (26,4%) y A3 (10,5%); el 18,4% indico desconocer este dato.

Conclusiones: Uno de cada cuatro pacientes atendidos en endo-
crinologia presentaria ERC, predominando los estadios iniciales (G1-
G2 y A1). Sin embargo, se destaca una proporcion relevante de
profesionales que desconoce el estadio TFGe o CAC de sus pacientes,
lo que subraya la necesidad de mejorar la formacion y los sistemas
de informacion clinica para un diagnoéstico y manejo mas eficaces
de la ERC.

187. ESTUDIO ENDO-KIDNEY: ESTADO DEL CRIBADO
Y DERIVACION DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA DESDE LOS SERVICIOS

DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION EN ESPANA

J. Escalada San Martin', B. Soldevila i Madorell?,

J.A. Lopez Medina®, M. Marqués Vidas?, J.M. Buades®,

D. Martin Roque?, E. Delgado Alvarez’, R. de Haro Chicote?
y A. Marco Martinez’

'Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Clinica
Universitaria de Navarra, Pamplona. ?Servicio de Endocrinologia
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y Nutricion, Hospital Universitari Trias i Pujol, Badalona. 3Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. “Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Madrid. Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario Son Llatzer, Palma de Mallorca. Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospitales Universitarios San
Roque, Las Palmas de Gran Canaria. “Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
8Departamento de Medical Affairs, Boehringer Ingelheim Espana,
S.A., Sant Cugat del Valles. °Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario, Toledo.

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) afecta al 10% de
la poblacion mundial y su deteccion precoz es crucial. Dado el alto
riesgo renal en pacientes con diabetes y otras patologias metabolicas,
los servicios de endocrinologia y nutricion (SEN) son un punto clave
en su identificacion y manejo. El estudio ENDO-KIDNEY analiza el
cribado y derivacion de pacientes con ERC en Espaiia desde los SEN.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realiza-
do en Espana. Se utilizé un cuestionario dirigido a especialistas en
endocrinologia y nutricion, que realizan su actividad laboral en Es-
paia, para recoger datos sobre cribado y derivacion de pacientes
con ERC.

Resultados: Participaron un total de 76 especialistas en endocri-
nologia y nutricion, de 29 provincias distintas, de los cuales el 59,2%
eran mujeres y contaban con una media de 14,7 afos de ejercicio
profesional. Segln los encuestados, el 42% de los centros cuenta con
un protocolo para derivacion al servicio de nefrologia, siendo los
criterios mas comunes el estadio de ERC (90,6%), el grado de albu-
minuria (84,4%) y la velocidad de progresion (81,3%). El 94,7% ma-
nifiesta realizar cribado activo de ERC, principalmente en pacientes
con diabetes (90,3%), obesidad (83,3%) e hipertension (70,8%). Solo
un 17,1% reporta tener un programa formal de cribado para pacien-
tes de alto riesgo, y apenas la mitad de estos esta integrada en el
sistema informatico. El escaso conocimiento profundo sobre ERC
mas alla de la diabetes tipo 2 (51,3%) y la falta de tiempo (47,4%)
fueron identificados como principales barreras.

Conclusiones: La mayoria de los endocrindlogos sefiala realizar
cribado activo de ERC, aunque solo una minoria cuenta con proto-
colos de derivacion o ayudas informaticas. Ademas, se evidencian
areas de mejora en formacion especifica y colaboracion estructura-
da con los servicios de nefrologia.

188. ESTUDIO ENDO-KIDNEY: ESTADO
DEL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DESDE LOS SERVICIOS DE ENDOCRINOLOGIA
Y NUTRICION EN ESPANA

J.A. Lopez Medina', D. Martin Roque?, B. Soldevila i Madorell?,
A. Marco Martinez*, J.M. Buades®, M. Marqués Vidas®,

E. Delgado Alvarez’, R. de Haro Chicote®

y J. Escalada San Martin?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga. ?Servicio de Endocrinologia

v Nutricion, Hospitales Universitarios San Roque, Las Palmas

de Gran Canaria. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitari Trias i Pujol, Barcelona. “Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario, Toledo.
Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Son Llatzer, Palma
de Mallorca. *Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Madrid. ’Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
8Departamento de Medical Affairs, Boehringer Ingelheim Espafa,
S.A., Sant Cugat del Vallés. *Departamento de Endocrinologia

y Nutricion, Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.
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Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) afecta aproxi-
madamente al 10% de la poblacion, con alta prevalencia en pacien-
tes con factores metabodlicos. El estudio ENDO-KIDNEY analiza el
tratamiento de los pacientes con ERC desde los servicios de endo-
crinologia y nutricion (SEN).

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realiza-
do en Espafa. Se utilizo un cuestionario dirigido a especialistas en
endocrinologia y nutricion para recoger datos sobre las practicas
clinicas relacionadas con el manejo de la ERC.

Resultados: Participaron 76 especialistas en endocrinologia y nu-
tricion, procedentes de 29 provincias, el 59,2% de ellos mujeres, con
una media de 14,7 anos de ejercicio profesional. El 67,1% considera
factible tratar la ERC desde los SEN en pacientes sin diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) y el 57,9% esta totalmente de acuerdo en que la
indicacion de los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa
tipo 2 (iSGLT2; dapagliflozina y empagliflozina) en ERC mas alla de
la DM2, en combinacion con inhibidores del sistema renina-angio-
tensina, reduce la progresion de la ERC y los eventos cardiovascula-
res en estos pacientes. Los iSGLT2, dapagliflozina y empagliflozina,
serian empleados principalmente en pacientes con enfermedad
cardiovascular (96,1%), obesidad (82,9%) e hipertension arterial
(80,3%). Los factores limitantes en su uso de los iSGLT2 en ERC mas
alla de la DM2 incluyen, como respuestas mas comunes, inercia te-
rapéutica (63,2%), falta de conocimiento profundo (55,3%), tiempo
limitado en consulta (42,1%) y falta de alarmas en los sistemas in-
formaticos (40,8%).

Conclusiones: A pesar de que se considera factible tratar la ERC
desde los SEN, especialmente con iSGLT2 en pacientes sin DM2, aln
existen barreras organizativas y educativas. Potenciar la formacion,
disponer de mas tiempo en consulta y mejorar los sistemas de apo-
yo clinico ayudaria a optimizar su manejo desde los SEN.

189. IMPACTO DEL CAMBIO EN LA PRESCRIPCION
EN DIABETES SOBRE EL GASTO SANITARIO:

UNA REVISION DE 10 ANOS EN ATENCION
ESPECIALIZADA

S. Gonzalez Martinez', R. Rodriguez Escobedo?,

G. Gutiérrez Buey', C. Alonso Felgueroso’, L. Lazaro Martin',

M. Diéguez Felechosa', M. Riestra Fernandez', B. Veiguela Blanco',
L. Diaz Naya' y P. Monge Rafael’

"Hospital Universitario de Cabuenes, Gijon. 2Hospital Valle
de Naldn, Langreo.

Introduccion: En la Gltima década, el tratamiento de la diabetes
tipo 2 ha evolucionado con la incorporacion de farmacos con bene-
ficio cardiovascular y renal. Este estudio analiza los cambios en la
prescripcion y el gasto sanitario asociado en un servicio especiali-
zado.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y descriptivo reali-
zado en el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Uni-
versitario de Cabuenes (Asturias), entre enero de 2014 y diciembre
de 2023. Se solicito al SESPA el gasto generado en farmacia extra-
hospitalaria asociado a los 50 principios activos con mayor impacto
economico. El sistema de receta electrdnica se mantuvo estable
hasta finales de 2023, cuando se introdujo la posibilidad de pres-
cripcion anual.

Resultados: Se analizaron 38.682 recetas con un gasto total de
1.992.548,50 € (1.332.127,93 € excluyendo 2023), con un incremen-
to del 773,2% (345,2% sin 2023). La tasa de variacion del gasto por
categoria fue: nutricion +2.918,6%; diabetes +521,9%; dislipemia
+456,2%. En diabetes, las insulinas se mantuvieron como el grupo
mas prescrito (49,7% en 2014 a 34,0% en 2023), pero redujeron su
gasto (71,6% en 2014 a 28,5% a 2023). La prescripcion de sulfonilu-
reas y metformina descendio del 15,7% al 7,8% y del 16,7% al 7,1%
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respectivamente, representando en conjunto < 2,0% del gasto. El
uso de iDPP4 se redujo del 17,8% al 9,4%, con un gasto que descen-
di6 desde el 21,7% hasta el 6,1%. Por otro lado, la prescripcion de
iSGLT2 aumento del 5,6% en 2015 al 18,3% en 2023, afo en el que
supuso el 15,7% del gasto. La indicacion de aGLP1 desde su aparicion
en 2017 crecio6 del 11,7% al 23,5%, concentrando el 49,4% del gasto
total en 2023.

Conclusiones: El gasto extrahospitalario ha aumentado de forma
significativa. Se observa un cambio de patron, con menor uso de
insulinas, sulfonilureas e iDPP4 y mayor uso de iSGLT2 y aGLP1. El
patron de prescripcion actual es coherente con las nuevas guias
clinicas, enfocado en el beneficio cardio-renal.

190. ;EL CUMPLIMIENTO DE LOS AJUSTES
OPTIMOS RECOMENDADOS EN 780G IMPLICA

UN MAYOR CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

DE CONTROL Y UN MEJOR CONTROL GLUCEMICO?

L. Martinez Suero’, N. Sanchez-Maroto Garcia?, P. Pérez Ruiz3,
T. Rueda Ortin?, S. Mera Carreiro?®, B. Bernaldo Madrid?,

S. Lozano Martin?, A.P. Espino Losada?, M. Cuesta Hernandez?
e |. Jiménez Varas?

'Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 3Servicio
de Medicina Preventiva, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital Rio Ortega,
Valladolid.

Introduccion y objetivos: Medtronic ha definido unos parame-
tros conocidos como ajustes éptimos (0S) (objetivo 100 mg/dl,
duracion activa de insulina (DIA) 2 h) para maximizar la eficacia
de MiniMed 780G. Existe poca evidencia del impacto real del
cumplimiento de los mismos. Este estudio evalla la probabilidad
de alcanzar objetivos de control glucémico definidos por Batte-
lino et al. (CG).

Métodos: Analisis retrospectivo descriptivo. Se aplican test de Chi
cuadrado, Welch para medias de grupos independientes y Wilcoxon.
Se separan los 289 pacientes a los 12 meses del inicio de 780G y a
los 24 meses del mismo en dos grupos en funcion de si cumplen 0S
y se analiza qué porcentaje de los mismos cumple los objetivos de
control. Ademas, se describen variables glucométricas [tiempo en
rango (TIR), tiempo bajo rango 1,2 (TBR), coeficiente de variacion
(CV), tiempo alto rango 1,2 (TAR)], entre otras, y significacion de
las mismas en cuanto a OS.

Resultados: Se presentan en las tablas.

12 meses

CG Si No p

(%) 68,7 54,8 0,019
HbA1c (%) 6,64 + 0,86 6,96 + 0,63 0,001
Dosis total 42,76 + 19,90 42,73 + 21,41

de insulina (Ul)

GMI (%) 6,68 + 0,87 6,90 + 2,2

CV (%) 30,82 + 4,68 32,09 + 4,92 0,026
TIR (%) 80,90 + 8,46 76,44 + 12,28 < 0,001
TBR 1 (%) 1,71 + 1,31 1,81 £1,82

TBR 2 (%) 0,27 + 0,58 0,72 + 4,78

TAR 1 (%) 14,59 + 6,57 16,89 + 7,89

TAR 2 (%) 2,58 + 3,03 4,10 + 4,89
Autocorrecciones (%) 26,36 + 11,61 26,48 + 16,49
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24 meses

CG Si No p

(%) 64,9 52,7 0,078
HDA,_ (%) 6,72 + 0,54 6,90 + 0,63 0,047
Dosis total 43,87 + 22,71 41,37 + 20,75

de insulina (Ul)

GMI (%) 6,65 + 0,31 7,28 + 5,16

CV (%) 30,50 + 3,94 31,81 +4,39 0,027
TIR (%) 80,37 + 8,66 75,56 + 11,83 0,001
TBR 1 (%) 1,69 £ 1,77 1,60 + 1,28

TBR 2 (%) 0,26 + 0,58 0,32 + 0,67

TAR 1 (%) 14,92 + 7,49 17,62 +7,65 0,012
TAR 2 (%) 2,49 + 2,38 4,79 + 6,03 0,009
Autocorrecciones (%) 29,10 + 13,04 27,29 + 13,41

Conclusiones: Los pacientes cuyos sistemas MiniMed 780G se en-
cuentran configurados con OS cumplen en mayor porcentaje los CG,
tanto a los 12 como a los 24 meses, que aquellos que no. Ademas,
los pacientes con OS asociaban de forma significativa menor HbA,
y mayor TIR a los 12 meses que se mantenia a los 24 meses (TIR).

191. VARIACIONES EN EL CONTROL GLUCEMICO
CON EL SET DE INFUSION EXTENDED DE MEDTRONIC
EN LOS DIAS 2, 3, 5Y 6 DE USO

S. Garrido Dominguez, F.J. Enciso Izquierdo, M. Luengo Andrada,
P. Gomez Turégano, R.J. Grau Figueredo, I. Alvarez Reyes,

A. del Valle Azogil, A.A. Cordero Vaquero, M.J. Amaya Garcia

y J.A. Lucas Gamero

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres.

Introduccion y objetivos: El set de infusion Extended de Medtronic
permite su uso hasta 7 dias, reduciendo la frecuencia de recambios y
aumentando la comodidad del paciente. Sin embargo, este uso pro-
longado podria afectar el control glucémico. El objetivo de este es-
tudio fue evaluar si existen variaciones en parametros glucométricos
en pacientes que utilizan este set con el sistema Minimed 780G.

Métodos: Hemos reclutado de forma secuencial a 59 pacientes
que usan el equipo de infusion Extended de Medtronic y que llevaran
al menos 1 mes de utilizacion. Hemos analizado si existen diferencias
en los valores de dosis total diaria (DTD), glucemia media (GM),
dosis de insulina basal (BA) bolus wizard (BW), autocorrecciones
(AC), tiempo en rango (TIR), tiempo por encima de rango (TAR) y
tiempo por debajo de rango (TBR) en los dias 2, 3, 5y 6.

Resultados: Se observo un aumento significativo de la DTD entre
los dias 2y 6 (2,52 + 6,6 Ul), de la GM entre los dias 5y 6 (7,25 +
25,69 mg/dL), de la BA entre los dias 3y 5 (0,57 + 2,07 Ul) y entre
los dias 3y 6 (0,96 + 2,53 Ul), y de las AC entre los dias 2y 6 (1,07
+3,68Ul)y5y6 (1,13 £ 3,18 Ul). La suma BA+AC también aumento
de forma significativa entre los dias 2y 6 (1,73 + 4,72 Ul), 3y 6 (1,9
+5,04Ul)y5y6 (1,57 + 3,96 Ul). No hubo diferencias significativas
en BW. EL TIR disminuyd entre los dias 2y 6 (-5,36 + 16,8%) y entre
los dias 5y 6 (4,62 + 15,61%), y el TAR aumentd en esos mismos
periodos (5,54 + 17,02% y 4,47 + 15,67%, respectivamente). No se
observaron cambios en el TBR.

Conclusiones: Aunque el equipo de infusion Extended de Medtro-
nic ofrece una mayor comodidad, nuestro estudio pone de manifies-
to que a partir del quinto dia de uso se produce un deterioro
progresivo del control glucémico, con aumento de las necesidades
de DTD, BAy AC, asi como una reduccion del TIR y aumento del TAR.
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Esto sugiere que en algunos pacientes podria ser recomendable an-
ticipar el cambio antes del sexto dia, especialmente si se objetiva
empeoramiento del control.

192. IMPACTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19
EN UN PROGRAMA DE CRIBADO DE RETINOPATIA
DIABETICA EN ANDALUCIA: UN ESTUDIO POBLACIONAL

R. Ravé Garcia', P. Rodriguez de Vera Gomez?,
E. Mayoral Sanchez?, M. Aguilar Diosdado* y M.A. Martinez-Brocca®

"Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. *Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. 3Plan
Integral de Atencidn para la Diabetes de Andalucia, Consejeria

de Salud, Sistema Sanitario Publico de Andalucia. “Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Puerta del Mar, Instituto de Investigacion e
Innovacion Biomédica de Cadiz (INiBICA), Cddiz. *Endocrinologia

y Nutricién, Hospital Universitario Virgen Macarena, Plan Integral
de Atencion para la Diabetes de Andalucia, Consejeria de Salud,
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, Sevilla.

Introduccion: La retinopatia diabética (RD) es una complicacion
frecuente de la diabetes mellitus (DM) y una causa principal de
ceguera prevenible. El Programa Andaluz de Deteccion Precoz de RD
(PDPRD) permite su cribado sistematico en la poblacion con DM.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo (2018-2023) para eva-
luar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el PDPRD. Se analizaron
el nimero de pacientes incluidos, las retinografias realizadas y la de-
teccion de retinopatia diabética con riesgo para la vision (RDRV), defi-
nida como retinopatia preproliferativa moderada/grave y proliferativa.

Resultados: Durante 2020 y 2021 el nimero de pacientes incluidos
y de retinografias disminuyo (11.897 y 18.343 pacientes; 39.667 y
64.092 retinografias), en comparacion con los afos prepandemia.
En 2022 se recuperaron los niveles (61.564 pacientes y 166.531 re-
tinografias), superando cifras previas. La proporcion de RDRV se
mantuvo estable (0,163% en 2021; 0,14% en 2022; 0,075% en 2023)
respecto al periodo 2018-2019 (0,168% y 0,117%).

Conclusiones: Pese a la reduccion de actividad durante la pande-
mia, la proporcion de RDRV no aumentd, lo que sugiere que el re-
traso en el cribado no impactd negativamente en la deteccion de
formas graves. La recuperacion del programa ha sido efectiva. No
obstante, se requieren seguimientos a largo plazo para evaluar el
impacto completo sobre las complicaciones visuales.

Financiacion y agradecimientos: Trabajo financiado por la Sociedad
Espanola de Diabetes (SED), dentro de la 12.* convocatoria de ayu-
das a proyectos liderados por jovenes investigadores.

193. TRASPLANTE DE PANCREAS EN DIABETES
MELLITUS: NUESTRA EXPERIENCIA

L.M. Tolentino Martinez, J.A. Leandro Hernandez,

A.S. Sanchez Velasco, P.J. Martin Marfil, C. Romera Pérez,
L. Pérez Hernandez, 1. Villoria Crespo, R.A. Iglesias Lopez,
A. Herrero Ruiz y M.T. Mories Alvarez

CAUSA.

Introduccion: El trasplante de pancreas es una estrategia eficaz
en pacientes con diabetes mellitus, capaz de restaurar la normalidad
del metabolismo hidrocarbonado, mejorar la calidad de vida y re-
ducir complicaciones secundarias. El tipo mas frecuente es el tras-
plante combinado de rindn y pancreas en pacientes con diabetes y
enfermedad renal terminal, quienes igualmente requieren terapia
inmunosupresora para el injerto renal.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo que
incluy6 a 110 pacientes sometidos a trasplante de pancreas entre
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los afnos 2009 y 2025. Se recopilaron y analizaron variables demo-
graficas y clinicas, tales como sexo, edad al momento del trasplan-
te, funcionalidad del injerto a los 10 afios (segun criterios de
funcionalidad de la Asociacion Internacional de Trasplante de Pan-
creas e Islotes) y antecedentes de retrasplante.

Resultados: La distribucion por sexo fue de 70% hombres y 30%
mujeres, con una edad media al momento del trasplante de 41,97
+ 7,89 anos. De los 110 trasplantados, el 39,1% recibio el injerto
hace mas de 10 afios. De estos, 3 fueron excluidos por pérdida de
seguimiento, 1 por haber recibido el primer trasplante en otro cen-
troy 4 fallecieron antes de cumplir dicho periodo. Un total de 35 pa-
cientes fueron evaluados a los 10 anos, de los cuales el 77,1%
mantenia un injerto pancreatico con funcion 6ptima, mientras que
el 22,9% restante no. Entre estos ultimos, 4 recibieron un segundo
trasplante pancreatico y 1 un tercer trasplante. Al censurar los fa-
llecimientos con injerto funcionante, se estimd una supervivencia
del injerto pancreatico a 10 afos del 74,4%.

Conclusiones: El trasplante de pancreas en esta cohorte demostro
ser una intervencion eficaz, con una elevada proporcion de pacien-
tes que mantienen un injerto con funcién éptima, con una supervi-
vencia del injerto pancreatico a 10 afios del 74,4%, dato que la
Organizacion Nacional de Trasplantes para el periodo 2006-2021
estimo en un 63%.

194. IMPACTO DE SISTEMAS DE ASA CERRADA
EN EL CONTROL GLUCEMICO Y CALIDAD DE VIDA
EN DIABETES TIPO 1: ESTUDIO OBSERVACIONAL

D.M. Perdomo Hernandez', M.P. Alberiche Ruano?,
D. Alvarado Martel', M. Rodriguez Guillén?,
M. Hernandez Santana?, E.G. Cabrera Medina? y A.M. Wagner?

'Instituto Universitario de Investigaciones Biomédicas

v Sanitarias, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las
Palmas de Gran Canaria. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil

de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: La diabetes tipo 1 (DM1) afecta signi-
ficativamente la vida de las personas. Los sistemas de asa cerrada
(SAC) hibrida automatizan la administracion de insulina, mejorando
el control glucémico y la calidad de vida. El objetivo de este estudio
es evaluar el cambio en control glucémico, peso y calidad de vida
relacionada con la salud, tras al menos 1 ano de uso del asa cerrada,
en portadores previos de bomba de insulina en asa abierta.

Métodos: Estudio observacional longitudinal mixto en personas
con DM1 y asa abierta que iniciaron SAC. Se recopilaron datos de
registros médicos y el cuestionario ViDa1 para evaluar la calidad de
vida. Las variables incluyeron HbA , glucometria, parametros an-
tropomeétricos y complicaciones agudas. Se compararon resultados
antes y después del uso del sistema.

Resultados: Analizamos 86 personas con DM1 (38 ViDa1), con un
seguimiento medio de 1 ano (a partir del cierre del asa). 81,4%
eran usuarios de Control 1Q, 18,4% utilizaron Diabeloop. Se obser-
v6 una reduccién significativa en la HbA, (7,7 + 1,0 vs. 6,7 =
0,7%; p < 0,001), complicaciones agudas (7 vs. 1,2%; p 0,036),
tiempo por debajo de 70 mg/dl (3,3 £ 4,3 vs. 1,3 £ 1,1%; p < 0,001),
por encima de 180 mg/dl (28,8 + 9,3 vs. 21,6 + 6,4%; p < 0,001),
por encima de 250 mg/dl [14 (6,5-20) vs. 8 (5-11,5)%; p < 0,001] y
glucosa promedio [174 (164-196) vs. 159 (149-173) mg/dl; p
< 0,001]. Se observé un aumento en el tiempo en rango objetivo
(52,2 + 12,8 vs. 67,8 + 11,4%; p < 0,001), peso [77 (64,9-85,8) vs.
79 (63,9-91,7) kg; p 0,003] e IMC [26,8 (23,8-30,5) vs. 27,1 (24,2-
30,9) kg/m?; p 0,006]. En ViDa1 no hubo diferencias significativas,
aunque parece haber una tendencia positiva en el autocuidado
[42,6 + 7,01 vs. 45 (42-48); p 0,066].
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Conclusiones: En usuarios previos de bomba de insulina, los SAC
se asociaron a una mejora en el control glucémico y un leve aumen-
to de peso. El tamaiio de la muestra no permitié conclusiones defi-
nitivas sobre la calidad de vida relacionada con la salud.

195. ANALISIS PRELIMINAR DE LA EVOLUCION
DE CONTROL METABOLICO Y GLUCOMETRIA
EN PARTICIPANTES DEL ESTUDIO OLTRAD

P.J. Remon Ruiz', A. Jiménez Sanchez?, M.A. Mangas-Cruz?,
A.J. Martinez Ortega?, M.C. Roque Cuéllar?, S. Garcia Rey?,
A. Garcia Gonzalez?, A. Matamoros Dominguez*,

J.M. Castellanos Orozco® y P.P. Garcia Luna?

"Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. ?Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. “CSIC
Sevilla. °Instituto de la Grasa, CSIC, Sevilla.

Introduccién: En el ECA controlado con placebo y doble ciego OLTRAD
se ha analizado el efecto del acido oleandlico (AO) en personas con DM2.

Métodos: Grupos: consumo de aceite de oliva placebo (verde) o
con AO a 600 mg/kg (rojo), ambos a 55 ml/dia. Criterios de inclusion:
metformina > 850 mg/dia, hemoglobina glicosilada (HbA, ) < 9 + 0,5%
a inclusion. Determinaciones: tiempo de evolucion DM2. Farmacos
antidiabéticos. HbA, , péptido C, HOMA-IR y glucemia basal. Frees-
tyle Libre 2. Analisis: contraste de hipotesis (Wilcoxon).

Resultados: n = 90 participantes. 60,5 (12) ahos, 51/90 (56%)
hombres, 15/90 (16,6%) HbA, > 7,0%. Sin diferencias entre grupos
en edad, tiempo de evolucion [8,8 (8,8) s 7,6 (8,4) anos, verde vs.
rojo] y farmacos (verde vs. rojo): aRGLP1 (20/45 vs. 23/45), iSGLT2
(21/45 vs. 20/45), insulina (6/45 vs. 2/45) e iDPP4 (2/45 vs. 2/45).
HbA,_sin cambios intragrupo en verde [6,3 (0,8) vs. 6,3 (1,0)%] ni
rojo [6,1 (0,9) vs. 6,3 (0,9)%]. Glucemia basal sin cambios intragru-
po en verde [98,0 (38,0) vs. 97,0 (30,0) mg/dL] ni rojo [94,0 (28,0)
vs. 102,0 (36,0) mg/dL]. Péptido C sin cambios intragrupo en verde
[2,84 (1,31) vs. 2,51 (0,96) ng/mL] ni rojo [2,66 (1,19) vs. 2,81 (1,28)
mg/dL]. HOMA-IR sin cambios. Glucemia media sin cambios intra-
grupo en verde [120,0 (23,0) vs. 124,0 (32,0) mg/dL] ni rojo [118,0
(25,0) vs. 119,0 (30,0) mg/dL]. GMI sin cambios intragrupo en verde
[6,2 (0,4) vs. 6,2 (0,7)%] ni rojo [6,1 (0,6) vs. 6,2 (0,7)%]. Tiempo en
rango sin cambios intragrupo en verde [96,0 (8,5) vs. 94,0 (9,0)%] ni
rojo [95,0 (9,5) vs. 96,0 (11,0)%]. Hiperglucemia grado 2 y 1, hipo-
glucemias grado 2 y 1, nimero y tiempo de hipoglucemias sin dife-
rencias intragrupo. Sin diferencias entre grupos, salvo hipoglucemia
grado 2 (p = 0,043) en rojo por outliers [0 (0) vs. 0 (0)%].

Conclusiones: En este analisis preliminar no encontramos que el
consumo de aceite de oliva con AO mejorase parametros de control
metabolico o glucometria en una cohorte de personas con DM2 ma-
yoritariamente bien controlada.

196. CORRELACION ENTRE ICG Y HBA, . EN SISTEMA
MEDTRONIC 780G CON DOS SISTEMAS DIFERENTES
DE MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

S. Martinez Gonzalez, L. Mora Martin, M. Arbelo Rodriguez,
B.E. Rivero Melian, B.F. Garcia Bray, E. Cebrian Cuevas,

P. Olvera Marquez, J.G. Oliva Garcia, I. Llorente Gomez

y J.E. Palacio Abizanda

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Nuestra Sefora de la
Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién: La HbA, vy el indicador de control de glucosa (ICG)
son dos formas de representar el control glucémico. El valor de ICG
puede variar segln la precision en las mediciones del sensor de
glucosa de donde se obtiene dicho valor.
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Objetivos: Evaluar la relacion entre ICG y HbA,_en pacientes con
DM1 usuarios de sistema hibrido y analizar si esta relacion difiere
entre los sensores Guardian4 (G4) y Simplera.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se siguen
32 pacientes con DM1 usuarios de Medtronic 780G modo smartguard
vinculada a G4 (18) o Simplera (14), todos ellos de la consulta mo-
nografica de bombas de insulina del Hospital Nuestra Sefora de la
Candelaria. Se recopila medicion del ICG de cada paciente junto con
HbA,_obtenida como maximo en los 90 dias posteriores. Se analiza
estadisticamente la diferencia absoluta y la correlacion entre valo-
res de HbA,_e ICG, asi como las diferencias entre valores de ICG y
HbA,_en 2 subgrupos de pacientes seglin tipo de sensor (G4 o Sim-
plera), confirmando previamente homogeneidad entre grupos.

Resultados: Respecto a la muestra: edad media 45 afos, 24 anos
de evolucion de enfermedad, 81,3% mujeres. La HbA, media fue
6,93% + 0,65 y el ICG medio 6,90% + 0,43, sin diferencias estadisti-
camente significativas (p: 0,745). El error absoluto medio entre
ambos valores fue de 0,47% + 0,34. Se confirma una correlacion
moderada entre ambos valores (correlacion de Pearson r: 0,48; p:
0,0061). Sin diferencias significativas entre subgrupos (edad, sexo,
HbA,_o tiempo de evolucion). El subgrupo G4 presentaba un ICG 7,01
y HbA, media de 6,75%. El subgrupo Simplera presentaba ICG 6,75%
y HbA, 7,12%. El error absoluto entre ICG y HbA, _en ambos subgru-
pos fue similar (0,46% G4 vs. 0,49% Simplera; p: 0,591).

Conclusiones: Se demuestra correlacion moderada entre ICG y
HbA, , sin diferencias significativas entre los errores absolutos de
ambos sensores, pero con una tendencia a la sobreestimacion de ICG
por G4 e infraestimacion por Simplera.

197. RESULTADOS SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO
TRAS INICIO DE SISTEMA INTEGRADO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE JAEN

C.M. Castro Mesa, C.M. Lopez Pérez y M. Sanchez-Prieto Castillo

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
de Jaén.

Introduccion: La terapia ICSI integrada con MCG representa un
avance significativo en el manejo de la diabetes mellitus. El tiempo
en rango (TIR) y el tiempo bajo rango (TBR) son métricas fundamen-
tales para evaluar el control glucémico, siendo el TIR del 70% vy el
TBR < 4% los objetivos recomendados por el consenso internacional.

Objetivos: Analizar las caracteristicas epidemiologicas de los pa-
cientes con DM tipo 1 portadores de ISCI con sistema integrado en
nuestro medio. Ver si existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en el control glucémico.

Métodos: Se trata de una cohorte retrospectiva de todos los pa-
cientes con ISCl asa cerrada registrados en el Hospital Universitario
de Jaén. Se valoraron los datos glucométricos del GCM de 3 a 6 me-
ses previos al paso a sistema integrado y los datos glucométricos en
un periodo de 3 a 6 meses posterior. Se analizaron las caracteristicas
demograficas, duracion de la DM y complicaciones crénicas.

Resultados: N = 66 pacientes, con una media de edad de 36,76 +
10,47 afos. Duracion media de la diabetes de 24,05 + 9,84 afnos. Hay
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) en el tiempo
en rango tras la implementacion del sistema integrado. En promedio,
los pacientes mejoraron su tiempo en rango en un 12,05%, con un
intervalo de confianza del 95% que sugiere que esta mejora esta
entre el 8,88% y el 15,22%. Hay una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05) en el tiempo bajo rango tras la implementa-
cion del sistema integrado. En promedio, los pacientes redujeron su
tiempo bajo rango en un 2,35%, con un intervalo de confianza del
95% que indica que esta reduccion esta entre el 1,37% y el 3,33%.

Conclusiones: Podemos afirmar que el sistema integrado no solo
mejoro el tiempo en rango, sino que también redujo significativa-
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mente el tiempo en hipoglucemia, lo cual es clinicamente relevan-
te para el control glucémico de los pacientes y demuestra que el uso
de asa cerrada es superior a otros tratamientos.

Presentado en SED 2025.

198. LA DEPRIVACION DE SUENO DURANTE LAS GUARDIAS
Y SU EFECTO SOBRE EL METABOLISMO DE LA GLUCOSA
Y EL MUSCULO

G. Sfondrini, J. Nicolau, A. Pujol, M. Grimalt, P. Garcia,
M.I. Tamayo Pozo y L. Masmiquel

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Son Llatzer,
Palma de Mallorca.

Introduccion y objetivos: Existe escasa evidencia sobre el efecto
de las guardias sobre la homeostasis de la glucosa, si bien esta de-
mostrado que los turnos de trabajo nocturno tienen efectos deleté-
reos a ese nivel. Tampoco se ha estudiado si existen diferencias
entre guardias de distintas especialidades. El objetivo de este tra-
bajo es medir el efecto de la deprivacion de suefo durante las
guardias sobre el metabolismo de la glucosa en residentes, anali-
zando posibles diferencias entre las guardias quirlrgicas y médicas.

Métodos: Se seleccionaron 22 residentes sin diabetes, a los que
se puso un sensor de MCG. Se realizd un recuento de kcal ingeridas,
actividad fisica, horas de suefio y datos de antropometria y regula-
cion emocional. Se compararon los datos obtenidos durante las guar-
dias médicas con los de las guardias quirdrgicas desde las 24 h
preguardia hasta acabar las 24 h posguardia.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 27,1 afos, el
63,3% de los participantes eran mujeres. No hubo diferencias signi-
ficativas de edad entre el grupo médico vs. quirlrgico (27,8 + 3,7
vs. 26,8 + 2,0; p = 0,39), ni del IMC (24,5 + 1,39 vs. 23,7 + 3,35;
p = 0,41) o del perimetro de cintura (83,7 + 7,1 vs. 77,6 + 10,6;
p =0,29). El grupo quirlrgico tendia a presentar mayor masa mus-
cular (53,8 + 8,7 vs. 46,2 + 8,2; p = 0,06) y mejores valores de dina-
mometria (41,9 = 15 vs. 31,19 + 9,4; p = 0,05). Las horas de suefio
fueron superiores durante las guardias quirdrgicas (6 = 0,8 vs. 3,9 +
1,3, p = 0,006). Los pasos tras una guardia fueron mayores en el
grupo quirdrgico (14.209 + 6.275 vs. 8.395 = 3.538; p = 0,04). Ambos
grupos fueron comparables en cuanto a métricas de control glucé-
mico, regulacion emocional y consumo calérico.

Conclusiones: Una guardia en el area médica supone un impacto
mayor en el suefio y puede generar una mayor disrupcion en el dia
a dia, reduciendo la actividad fisica e impactando negativamente
en la composicion corporal.

199. UTILIDAD DE LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DE ENFERMEDAD PERIODONTAL, CDC/AAP Y EFP/AAP,
PARA DETECTAR ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA

EN SUJETOS CON DIABETES Y PERIODONTITIS GRAVE

M. Villaescusa', C. Espinosa Bellido?, A.E. Medina?,

N. Gutiérrez Mora?, A. Pérez Fuster?, M. Hernando Llorens?,
J. Marin Santonja?, M.B. Toledo Juan?, J.T. Real®

y S. Martinez-Hervas?

"Hospital Clinico Universitario de Valencia. *Servicio

de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario

de Valencia. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico
Universitario de Valencia, INCLIVA CIBER de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas asociadas (CIBERDEM), Universitat de Valencia.

Introduccion y objetivos: La periodontitis es una enfermedad
inflamatoria asociada con muchos trastornos sistémicos como la
diabetes y la enfermedad cardiovascular. Varios estudios han suge-
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rido la existencia de un vinculo bidireccional entre la salud perio-
dontal, la diabetes y la enfermedad cardiovascular, considerando la
enfermedad periodontal como un factor de riesgo para ambas. El
objetivo fue evaluar la utilidad de los criterios diagndsticos de en-
fermedad periodontal (CDC/AAP y EFP/AAP) para detectar arterios-
clerosis subclinica en sujetos con diabetes y enfermedad
periodontal grave.

Métodos: Estudio transversal. La placa de ateroma se evalu6 me-
diante ecografia carotidea y femoral. El protocolo de examen dental
fue implementado por un periodoncista experimentado. Se realizé
un examen clinico periodontal de boca completa en seis sitios por
cada diente mediante sondaje periodontal automatizado con una
sonda Florida. La enfermedad periodontal se definié segun los cri-
terios CDC/AAP y EFP/AAP.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes (60,2% mujeres). El 50%
tenia diabetes. La enfermedad periodontal fue muy prevalente. Las
personas con diabetes mostraron una alta prevalencia de casos gra-
ves de enfermedad periodontal. Ambos criterios fueron Utiles para
detectar la presencia de placa de ateroma, pero solo en presencia
de diabetes. Sin embargo, los criterios CDC/AAP presentaron una
mayor correlacion con la presencia de placas de ateroma que los
criterios EFP/AAP (r = 0,522 frente ar = 0,369; p < 0,001).

Conclusiones: Los criterios CDC/AAP y EFP/AAP constituyen una
herramienta (til para identificar la arteriosclerosis subclinica en
personas con enfermedad periodontal grave y diabetes. Estos resul-
tados demuestran el papel potencial del equipo de salud bucodental
para implementar en la consulta dental la identificacion de sujetos
con diabetes en riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.

200. UTILIDAD DEL iNDICE TRIGLICERIDOS-GLUCOSA

COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS
Y ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA

TRAS DIABETES GESTACIONAL

M. Castell
Hospital Universitari Joan XXIIl, Tarragona.

Introduccion y objetivos: El indice triglicéridos-glucosa (TyG), cal-
culado a partir de los niveles de triglicéridos y glucosa en ayunas, es
un marcador simple y barato de resistencia a la insulina. Aunque se
ha relacionado con complicaciones gestacionales, su valor predictivo
en el momento del diagnéstico de diabetes gestacional (DMG) para
complicaciones y alteraciones metabdlicas posparto no se ha evalua-
do. Este estudio analizo si TyG puede predecir estos desenlaces.

Métodos: Estudio retrospectivo de 790 gestantes con embarazo
Unico y DMG, con glucosa y triglicéridos medidos al diagndstico. Se
calculd TyG = In [2 x triglicéridos (mg/dL) x glucosa (mg/dL)]. Las
pacientes se agruparon en 3 grupos segiin TyG (T1, T2, T3), definidos
a partir de los terciles de una poblacion de referencia (n = 338). Se
compararon caracteristicas clinicas, resultados obstétricos y meta-
bolicos posparto mediante ANOVAy chi-cuadrado/Fisher. La capaci-
dad predictiva de diabetes posparto se evalué con AUC ROC.

Resultados: Los grupos mostraron edad, ganancia de peso gesta-
cional y peso neonatal similares. Triglicéridos, glucosa basal, coles-
terol, HOMA-IR, HbA, e IMC pregestacional aumentaron
progresivamente del T1 al T3, al igual que tabaquismo, necesidad
de tratamiento con insulina y ganancia de peso inadecuada. La tasa
de cesareas fue menor en T1 y el porcentaje de mujeres blancas no
hispanas, menor en T3. Se evalu6 posparto a 326 mujeres: 8 desa-
rrollaron diabetes y 85 presentaron alteraciones de la tolerancia a
la glucosa. Aunque se observo una asociacion positiva con los grupos
de TyG, el analisis de precision diagndstica mostré una AUC modes-
ta (0,605).

Conclusiones: El indice TyG es un marcador sencillo y asequible
para identificar a mujeres con mayor riesgo de resultados obstétri-
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cos adversos y diabetes posparto, aunque su precision diagndstica
es limitada y requiere validacion futura.

201. REDUCCION DE INGRESOS HOSPITALARIOS
POR COMPLICACIONES DE LA DIABETES

EN ADULTOS CON DM1 TRAS LA IMPLANTACION
DE LA MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA:
ESTUDIO POBLACIONAL EN ANDALUCIA

M. Peinado Ruiz', P. Rodriguez de Vera Gomez', R. Ravé Garcia’,
E. Mayoral? y M.A. Martinez-Brocca'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. *Servicio Andaluz de Salud.

Objetivos: Analizar el cambio en la tendencia de ingresos hospi-
talarios por complicaciones agudas y cronicas de la diabetes tras la
implantacion de sistemas de monitorizacion flash de glucosa (MFG)
en la poblacion adulta con diabetes tipo 1 (DM1) en Andalucia.

Métodos: Estudio cuasiexperimental de base poblacional. Se in-
cluyeron adultos (> 18 afos) con diagnostico definitivo de DM1, en
tratamiento con insulina en multiples dosis (MDI), que iniciaron el
uso de la MFG con financiacion del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA) entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre
de 2021. Se excluyeron personas con menos de un ano desde el
diagnostico de la DM1, mujeres gestantes y usuarios de bombas de
insulina. El motivo de ingreso fue extraido del codigo CIE-10 del
Conjunto Minimo Basico de Datos de Andalucia. Para cada partici-
pante se analizo el numero de ingresos en el periodo desde el 1 de
enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2022, clasificando cada
uno de ellos como anterior o posterior al inicio de MFG.

Resultados: Se incluyeron 13.616 personas. Tras la implantacion
de MFG, la tasa global de ingresos hospitalarios por complicaciones
de la diabetes disminuyd de 269,6 a 235,5 eventos por 10.000 per-
sonas-ano, con un rate ratio (RR) de 0,87 (IC95%: 0,79-0,97). Las
reducciones fueron especialmente relevantes en las complicaciones
agudas. La tasa de ingresos por cetoacidosis diabética descendio de
79,1 a 40,4 por 10.000 personas-ano (RR 0,51; 1C95%: 0,41-0,64). Los
ingresos por hipoglucemia o hiperglucemia (incluyen CAD) disminu-
yeron de 172,8 a 129,1 (RR 0,75; 1C95%: 0,65-0,86). No se observaron
cambios estadisticamente significativos en la tasa de ingresos por
complicaciones cronicas.

Conclusiones: La MFG en adultos con DM se asocia a una dismi-
nucion en los ingresos hospitalarios por complicaciones de la enfer-
medad, fundamentalmente a expensas de eventos agudos
prevenibles, lo que refuerza su valor como intervencion eficaz en el
manejo poblacional de la DM1.

202. SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DEL MODELO
ENDOCARE (START-STOP) PARA EL MANEJO
HOSPITALARIO DE PERSONAS CON DIABETES TIPO 2
CON TERAPIAS NO INSULINICAS: ESTUDIO
OBSERVACIONAL PROSPECTIVO ENDOCARE ALC

0. Moreno Pérez', E. Santacruz?, C. Navarro?, B. Lopez?,
R. Sanchez-Ortiga?, P. Lopez Mondéjar?, N. Leiva’,
A. Tejera-Munoz?, E. Climent*y J. Serrano Gotarredona'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, ISABIAL, Universidad Miguel Herndndez, Alicante.
’Endocrinologia y Nutricion, Hospital General Universitario Dr.
Balmis, ISABIAL, Alicante. 3Instituto de Investigacion Sanitaria
y Biomédica de Alicante. “Farmacia, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, ISABIAL, Alicante.
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Introduccion: Las guias de practica clinica (GPC) en personas con
diabetes tipo 2 (PCDT2) durante la hospitalizacion deberian contem-
plar terapias con beneficios en términos de morbimortalidad cardio-
vascular y renal.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en un centro de ter-
cer nivel para evaluar los resultados asistenciales segiin una nueva
GPC con protocolo START-STOP para el uso de farmacos antidiabéti-
cos orales (ADO) (incluyendo semaglutida oral e inhibidores de
SGLT2). Muestreo secuencial de PCDT2 ingresadas en salas hospita-
larias. Variables de resultado primarias - seguridad: acontecimientos
adversos graves (cetoacidosis diabética [CAD], hipoglucemia N3).
Variables de resultado secundarias - efectividad: control metaboélico
(mediana de glucemia capilar diaria) y variabilidad glucémica (me-
diana de desviacion estandar).

Resultados: Se incluyeron 454 PCT2D (mediana de edad 74 [65-81]
anos, 37,4% mujeres). Un total de 289 sujetos (63,6%) recibieron
ADO (sin o con insulinoterapia concomitante (41,6%)) (grupo A, [A])
y 165 (36,4%) recibieron monoterapia con insulina (grupo B, [B]). Los
ADO utilizados en el [A] fueron inhibidores de SGLT2 (N 215), sema-
glutida oral (N 35), metformina (N 61), inhibidores de DPP4 (N 40).
No hubo diferencias significativas en cuanto a edad, sexo, PCR o
fragilidad entre los dos grupos. Se observaron 12 EA graves con pre-
dominio en [B] (OR 3,6 [IC95%: 1,1 a 12,3]) (11 hipoglucemias N3, 8
en [B] y 3 en [A], con una CAD en [A]. El control metabdlico durante
el ingreso fue mejor en el [A] (153 (IQR 128-184) vs. 179 (IQR 148-
225) mg/dl) junto con una menor variabilidad glucémica (35 (IQR
23-55) vs. 55 (IQR 40-73) mg/dl, ambas p < 0,01.

Conclusiones: El uso de antidiabéticos orales dentro de un pro-
tocolo START-STOP en la PCT2D es seguro y efectivo en la practica
clinica habitual y en el ambito hospitalario, asociandose a menos
eventos adversos graves y a un mejor control metabdlico que la
monoterapia con insulina.

203. CAMBIOS EN EL CONTROL GLUCEMICO DE PACIENTES
DM1 TRAS IMPLANTACION DE MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCOSA

E. Martinez Silla, L. Canovas Noguera, Y. Giner Esteban,
R. Rodriguez Juarez, J.L. Delgado Montoya,

N. Birruezo Hernandez, M. Quesada Charneco

y P.J. Lopez-Ibarra Lozano

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Clinico San
Cecilio, Granada.

Introduccion y objetivos: La monitorizacion continua de glucosa
(MCG) ha mostrado ser mas eficaz que la monitorizacion flash de
glucosa (MFG) en la prevencion de hipoglucemias en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). El objetivo del estudio fue evaluar
las caracteristicas clinicas, indicaciones y modificaciones en los pa-
rametros glucométricos en pacientes que utilizaban MFG tras la
transicion a MCG.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de 25 pacientes en
seguimiento por DM1 en consultas de Endocrinologia del Hospital
Universitario Clinico San Cecilio que presentaban control glucémico
suboptimo usando MFG a los que se les implantd MCG (Dexcom G6/7).
Se analizaron variables demograficas, clinica y complicaciones, asi
como parametros de monitorizacion de glucosa antes y tras la im-
plantacion del sistema Dexcom.

Resultados: Se evaluaron 12 hombres y 13 mujeres. Edad media
41,9 + 13 afos, tiempo medio de evolucion de la diabetes 18 +
10,1 anos. IMC medio 23,8 + 3 kg/m?. Cinco pacientes presentaban
complicaciones microangiopaticas. El tiempo medio de uso de MFG
fue de 2,6 afios y de MCG de 13 meses. La indicacion de MCG en
19 pacientes fue hipoglucemias frecuentes, 1 elevada variabilidad
de controles glucémicos y el resto por reaccion cutanea. Tras el
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inicio de MCG disminuy6 de forma significativa la HbA, (7 vs. 6,6%,
p = 0,024), el tiempo por encima de rango (23,3 vs. 15,6, p = 0,007),
el tiempo por debajo de rango (10,1 vs. 3,3, p = 0,005) y el coefi-
ciente de variacion (39,4 vs. 34,1, p = 0,011). Aumento el tiempo en
rango (51,5 vs. 66,3, p = 0,016). No hubo cambios significativos en
el control glucémico entre el uso de Dexcom G6 y G7.

Conclusiones: En nuestro estudio, el uso de MCG en comparacion
con el MFG previo se asocio a un mejor control glucémico en pacien-
tes con DM1, con descenso de HbA, , menor tiempo en hipoglucemia
e hiperglucemia y reduccion del coeficiente de variacion. Los siste-
mas MCG son una opcion Gtil en pacientes con DM1 con control su-
boptimo.

204. POTENCIAL BIOMARCADOR DE FRAGILIDAD
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2: PERIOSTINA

S. Gonzalez Salvatierra', B. Garcia Fontana?, C. Garcia Fontana?,
L. Martinez Heredia*, J.F. Rojas Pérez®, M.C. Andreo Lopez®,
A. Garcia Martin” y M. Mufoz Torres?

'Instituto de Investigacién Biomédica de Mdlaga y Plataforma

en Nanomedicina (IBIMA Plataforma BIONAND), Mdlaga/Instituto
de Salud Carlos Ill, CIBER de Fragilidad y Envejecimiento
Saludable (CIBERFES), Madrid/Unidad de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Regional Universitario de Mdlaga. ?Instituto
de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs,GRANADA)/ Instituto
de Salud Carlos Ill, CIBER de Fragilidad y Envejecimiento
Saludable (CIBERFES), Madrid/ Unidad de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Clinico San

Cecilio/ Departamento de Biologia Celular, Universidad

de Granada. ’Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada
(ibs,GRANADA), Granada/Instituto de Salud Carlos Ill, CIBER

de Fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES)/Unidad

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Clinico San
Cecilio, Granada. “Instituto de Investigacion Biosanitaria

de Granada (ibs,GRANADA), Granada/Instituto de Salud Carlos III,
CIBER de Fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES),
Madrid. *Diaverum Mdlaga, Mdlaga. Unidad de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.
’Instituto de Salud Carlos Ill, CIBER de Fragilidad

y Envejecimiento Saludable (CIBERFES)/Unidad de Endocrinologia
y Nutricién, Hospital Universitario Clinico San Cecilio/
Departamento de Medicina, Universidad de Granada. éInstituto
de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs,GRANADA)/ Instituto
de Salud Carlos Ill, CIBER de Fragilidad y Envejecimiento
Saludable (CIBERFES)/Unidad de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Universitario Clinico San Cecilio/ Departamento

de Medicina, Universidad de Granada.

Introduccion: La fragilidad es un sindrome caracterizado por
una menor capacidad del organismo para adaptarse a situaciones
de estrés o enfermedad, lo que incrementa el riesgo de eventos
adversos. En pacientes con diabetes tipo 2, su prevalencia es ele-
vada y progresa rapidamente debido a la hiperglucemia cronica y
a las complicaciones asociadas. Aunque la escala FRAIL se emplea
ampliamente como herramienta de cribado, existe un interés en
identificar biomarcadores que permitan una deteccion mas preci-
sa. La periostina, una proteina matricelular implicada en el remo-
delado tisular y la inflamacién cronica, ha emergido como un
posible marcador. Este estudio evaluo la asociacion entre los nive-
les séricos de periostina y la fragilidad en pacientes con diabetes
tipo 2.

Métodos: Se disefi6 un estudio transversal con 137 pacientes (65
+ 8 afos; 59% hombres), clasificados segln la escala FRAIL como
robustos (n = 37), prefragiles (n = 74) o fragiles (n = 26). Se recogie-
ron variables clinicas, bioquimicas y niveles de periostina sérica.
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Resultados: La puntuacion de fragilidad se correlaciona positiva-
mente con los niveles de periostina (p < 0,001), edad (p < 0,001),
IMC (p = 0,006) y duracion de la diabetes (p = 0,040), y negativa-
mente con el colesterol HDL (p = 0,040) y la tasa de filtrado glome-
rular estimada (p = 0,009). Los pacientes fragiles presentaron
niveles mas altos de periostina que los prefragiles (p = 0,006) y los
robustos (p = 0,008), independientemente de la edad. El analisis
ROC mostro capacidad discriminativa de la periostina para identifi-
car fragilidad (AUC = 0,727; p < 0,001), que mejoro al combinarla
con variables clinicas (AUC = 0,878; p < 0,001). El punto de corte
> 1.307 pmol/L con una sensibilidad del 77,8% y especificidad del
66,7%, indica su utilidad para detectar pacientes fragiles.

Conclusiones: La periostina se asocia significativamente con el
grado de fragilidad en pacientes con diabetes tipo 2, segln la esca-
la FRAIL, lo que sugiere su potencial como biomarcador para la
deteccion precoz.

205. SITUACION ACTUAL DEL DESPISTAJE

DE AUTOINMUNIDAD PARA DIABETES MELLITUS TIPO 1
EN FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE PACIENTES
CON DM 1 EN BIZKAIA

T. Cadinanos Fernandez de Ocariz', I. Houghton Maiz?,

E. Fernandez Rubio?, V. Urquijo Mateos?, M.G. Grau Bolado?®,
|. Rica Echevarria®, I.M. Urrutia Etxebarria*,

L.A. Castano Gonzalez’ y N. Valdés Gallego?

'Hospital de Universitario de Cruces. ?Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo. *Pediatria-
Endocrinologia, Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.
“Instituto de Investigacion Biocruces Bizkaia, Hospital
Universitario de Cruces, Barakaldo. °Instituto Investigacion
Sanitaria Biocruces Bizkaia/ CIBERDEM-CIBERER-Endo-ERN,
Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo.

Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es
una enfermedad autoinmune cronica progresiva, siendo posible la
deteccion de riesgo de desarrollo en familiares de primer grado de
pacientes con DM1 (FPG). El objetivo fue evaluar la prevalencia de
autoanticuerpos y la progresion a diabetes clinica en FPG en Bizkaia
durante los Gltimos 5 afos.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de la autoinmunidad
presente en FPG detectada en el momento del diagndstico del caso
indice. Se determinaron los autoanticuerpos anti-IAA, anti-GAD,

anti-1A2A y anti-ZnT8A mediante radioinmunoensayo con antigenos
marcados isotopicamente. Para la recogida de las distintas variables
se revisaron las historias clinicas.

Resultados: En los Ultimos 5 afos se han estudiado 244 FPG aten-
didos en Bizkaia (75% progenitores, 23% hermanos, 2% hijos). De
ellos, un 4% (10/244) presento autoinmunidad positiva, un 30% con
autoinmunidad mdltiple. Solo un adulto ha progresado a diabetes
clinica tras 2 afios desde la determinacion. Se describen las carac-
teristicas de estos pacientes en la tabla.

Conclusiones: En los ultimos 5 afnos, en nuestro medio se han
detectado anticuerpos pancreaticos relacionados con la DM 1 en un
4% de los familiares de primer grado de pacientes con DM1. Estos
resultados son comparables a los de cohortes internacionales. Se
requiere mayor tiempo de seguimiento para valorar mejor la tasa
de progresion a diabetes clinica.

206. METABOLISMO LIPiDICO Y ATEROSCLEROSIS
SUBCLINICA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 1:
MAS ALLA DEL COLESTEROL-LDL

C. Vinals, I. Conget, M. Granados, A.J. Blanco, I. Vinagre,
M. Giménez y A.J. Amor

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las personas con diabetes tipo 1 (DT1)
presentan alteraciones lipidicas que pueden contribuir a un mayor
riesgo cardiovascular (RCV). Nuestro objetivo fue evaluar parametros
lipidicos y su relacion con aterosclerosis subclinica en una poblacion
DT1 de alto riesgo.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con DT1 sin enfermedad
cardiovascular: > 40 afos, con nefropatia diabética y/o > 10 afios de
evolucion con otro factor de riesgo cardiovascular. Se evaluo la ate-
rosclerosis subclinica mediante ecografia carotidea. Se emplearon
modelos de regresion logistica ajustados para identificar asociacio-
nes entre factores lipidicos y aterosclerosis.

Resultados: Se incluyeron 534 pacientes (53,2% mujeres, edad
48,1 afos, duracion DT1 26,4 afos). El 42,1% presento placas caro-
tideas (tabla). En modelos ajustados, la apoB se asocio a presencia
de > 1y > 2 placas (OR 1,03 [1,01-1,04], 1,03 [1,01-1,05]; p < 0,05)
y los triglicéridos se asociarona > 2 'y > 3 placas (OR 1,01 [1,002-1,01]
y 1,01 [1,001-1,01]; p < 0,05). Solo el 30% tenia simultaneamente
LDL < 100 mg/dl y TG < 100 mg/dl (P75). Un valor de TG > 100 se
asocio mas frecuentemente con la presencia de > 2 placas indepen-

Tabla P-205
Control metabodlico
Caso N°Ac+ TipoAc + Fecha 1° Ac + Edad 1° Ac (ahos) Sexo Parentesco al diagnéstico
1 4 InT8; IAA; GAD; IA2  02/11/22 12 H Hermano GB, HbA,_y SOG normal
2 1 GAD 17/10/22 35 M
3 1 1AA 27/12/23 3 H Hermano GB normal
4 1 GAD 25/03/22 45 H Padre
5 3 IAA; GAD; 1A2 23/12/24 3 H Hermano GB y HbA, normal
6 1 ZnT8 19/04/24 44 H Padre
7 1 GAD 07/06/23 38 M Madre GB, HbA,_y SOG normal
8 1 1AA 20/01/25 35 M
9* 2 IAA; GAD 16/09/22 46 H Padre GB y HbA, normal
SOG patoldgica
10 1 GAD 20/01/25 13 H Hermano GB y HbA, normal

M: mujer; H: hombre; SOG: sobrecarga oral de glucosa; HbA, . hemoglobina glicada; GB: glucemia basal; *diabetes clinica.
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dientemente de si el LDL era < 100 o > 100 mg/dl: OR 2,50 [1,01-
6,22], OR 3,84 [1,83-8,04]; p < 0,005, respectivamente. No hubo
asociacion con LDL > 100 y TG < 100 (OR 0,92 [0,43-1,98]).

Placa No placa p
Edad (afos) 54,4+ 9,8 43,6 £+ 9,7 <0,01
Anos evolucion DT1 28,9 £+ 12,5 249+9,5 <0,01
Hipertension (%) 36,0 15,9 < 0,01
Estatinas (%) 48,0 27,5 < 0,01
Tabaco (%) 60,9 46,9 < 0,01
Microvascular (%) 43,6 36,2 0,09
HbA,_ 7,7+0,8 7,4+0,9 <0,01
Colesterol total (mg/dl) 186,2 + 30,9 186,1 +30,9 0,49
Triglicéridos (mg/dL) 91,3 +43,3 81,3+41,4 0,34
LDL (mg/dl) 108,5 + 24,2 109,0 + 26,1 0,39
HDL (mg/dl) 60,7 + 15,5 61,28 +14,6 0,34
ApoB (mg/dl) 82,1+ 18,1 77,9 + 17,9 0,01
Lp(a) > 50 mg/dL (%) 22,7 25,3 0,49

Conclusiones: La optimizacion del perfil lipidico de las personas
con DT1 para la prevencion de la aterosclerosis requiere del control
de parametros lipidicos mas alla del LDL.

207. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS INGRESOS
POR CETOACIDOSIS DIABETICA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CANARIAS EN 2024

P. Leon', E. Rodriguez Sosa?, A.P. Leon Ocando?, J. Panizo Fra?,
K.D. Diaz Gorrin?, S. Rodriguez Fernandez?,

0. Quintero Rodriguez?, J. Lopez Fernandez?

y J.l. Marquez de la Rosa?

"Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. *Servicio
de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Canarias,
San Cristébal de La Laguna.

Introducciéon: La CAD es una complicacion aguda con una impor-
tante morbimortalidad e impacto en el control glucémico.

Objetivos: Evaluar los pacientes que ingresan por CAD en la plan-
ta: edad, sexo, tipo y anos de DM, gravedad (nivel de pHy HCO3) y
nivel de HbA,_previo. Evaluar el n.° de dias de ingreso en UCl y
planta. Evaluar HbA,_a los 3y 6 meses.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo sobre 24 pacientes
que han ingresado en planta en el HUC a lo largo del ano 2024. No
se han analizado los episodios valorados en urgencias por no dispo-
nibilidad de acceso.

Resultados: En el ano 2024 han ingresado 24 pacientes con 25
episodios de CAD, con una estancia media de 3,8 dias. Solo 2 ingre-
saron en UVI, con estancia de 3 dias. La edad media es de 42,56 afos,
siendo 13 mujeres (54,1%) y 11 hombres (45,8%). Respecto al tipo
de DM, el 70,8% (n = 17) tenian DM1, 20,8% (n = 5) tenian DM2, 4,1%
(n=1) con DM LADAY 4,1% (n = 1) por inmunoterapia. En pacientes
con DM previa, los afos de evolucion eran 9,7 anos. Dentro de las
causas desencadenantes: 44% (n = 11) omision de dosis, 28% (n = 7)
debut, 12% (n = 3) infeccion, 12% (n = 3) infratratamientoy 4% (n = 1)
iSGLT2. En cuanto a gravedad, 32% (n = 8) graves, 56% (n = 14) mo-
deradas y 12% (n = 3) leves, con pH de 7,11 y HCO3 9,6 mmol/l. La
glucosa al ingreso fue de 479 mg/dly HbA,_de 12,02%. No se recogi6
la cetonemia por no estar informatizada. Solo hubo datos de HbA,_
a 3 meses en 12, siendo de 8,72%, y a 6 meses solo en 8, siendo de
9,43%. Hubo pérdida de seguimiento de 5 porque estaban de vaca-
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ciones en nuestra area de salud y una paciente fallecio a los 3 meses.
Tenian MCG (FreeStyle Libre 2) Unicamente un 41,6% (n = 10), con
un GMI mas reciente de 8,31%, GP 209 mg/dl, CV 36,8%.

Conclusiones: La educacion diabetoldgica es muy importante para
evitar la demora en la asistencia sanitaria. Con el inicio del cribado
de la DM1, esperamos disminuir el nimero de casos por debut. Es
necesario poder acceder a los episodios de CAD atendidos en urgen-
cias para analizar el resto de casos.

208. DEXCOM ONE+ MEJORA EL CONTROL GLUCEMICO,
AUMENTA LA CALIDAD DE VIDA'Y REDUCE EL MIEDO

A HIPOGLUCEMIAS CON ELEVADA SATISFACCION

EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 EN TRATAMIENTO
CON INSULINA: ESTUDIO LIFE-ONE

A. Chico!, E. Aguilera?, M. Albareda®, J. Moreno-Fernandez?,
P. Beato-Vibora®, E. Fernandez-Rubio®, M. Cuesta’, A. Bartual?,
F.J. Ampudia® y M.J. Picdn César®

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Santa Creu i Sant
Pau, IR Sant Pau, Barcelona, CIBER-BBN, Universitat Autonoma
de Barcelona. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Germans Trias i Pujol, Badalona. 3Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi. “Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Ciudad
Real. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario de Badajoz. ¢Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital de Cruces, Bilbao. "Servicio de Endocrinologia

y Nutricioén, Hospital Clinico San Carlos, Madrid. Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico de Valencia.
°Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen de la
Victoria, Mdlaga.

Introduccién: La MCG ha mostrado beneficios indudables en per-
sonas DM2 en tratamiento con insulina basal (IB) o en multiples
dosis (MDI). Dexcom One+, con algunas caracteristicas distintas a
otros MCG, no dispone de estudios clinicos que evaluen su eficacia.

Objetivos: Evaluar la eficacia de Dexcom One+ en personas DM2
tratadas con insulina en control glucémico, calidad de vida, satis-
faccion, percepcion y miedo a hipoglucemia.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de 3 meses de du-
racion en DM2 > 18 afos en tratamiento IB o MDI, no usuarios de
MCG y HbA, > 7%. Utilizaron 10 dias un sensor ciego y después en
abierto por 3 meses. Se recogieron datos demograficos, HbA,_y
glucometria inicial y a los 3 meses y datos de tratamiento. Cum-
plimentaron los siguientes cuestionarios al inicio y a los 3 meses:
percepcion de hipoglucemias (Clarke), calidad de vida (DQoL),
miedo a hipoglucemia (HFS). A los 3 meses: satisfaccion con la MCG
(c-EMG).

Resultados: Participaron 12 hospitales incluyendo 181 sujetos y
finalizando 159: 84 MDI y 81 IB, 88% recibia > 1 farmaco no insuli-
nico. Edad 64,5 + 10 afos, duracion diabetes 18,5 + 9 afos, 61%
hombres, IMC 30,9 + 7. La HbA,_ descendi6 en ambos grupos: 8,2 +
1,3vs.7,4+0,9enMDly 8,1 +£1,2vs.7,3£0,8enlIB (p<0,01)y
el TIR aumento: 52,6 + 25 vs. 60 + 22 en MDI y 58,6 + 23 vs. 66,7 +
19 en IB (p < 0,05). TBR1, TBR2, glucosa media, GMI y CV también
descendieron de significativamente en ambos grupos. El TAR1 se
redujo en el grupo IB: 29,3 + 16 vs. 26,2 + 13 (p = 0,06). En ambas
ramas de tratamiento se observo un incremento significativo en
calidad de vida y un menor miedo a hipoglucemias sin cambios en
la percepcion de las mismas. Ambos grupos mostraron elevada sa-
tisfaccion.

Conclusiones: Dexcom One+ permite mejorar control glucémico,
calidad de vida y miedo a hipoglucemias en personas DM2 en trata-
miento con IB o MDI con elevado grado de satisfaccion, siendo este
el primer estudio clinico realizado con este dispositivo.
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209. RELACION DE LA ANSIEDAD ESTADO/RASGO
EN EL CONTROL GLUCEMICO DE PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

R. Mateo Lobo', A. Pesquera Mateo?, M. Alpafes Buesa’
y J.J. Diez Gémez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Majadahonda. *Graduado en Medicina, Facultad
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad de Alcald

de Henares.

Introduccion: El control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) constituye un desafio clinico multidimensional
en el que los factores psicologicos, particularmente la ansiedad,
pueden desempenar un papel relevante.

Objetivos: Analizar la relacion entre los niveles de ansiedad y el
grado de control glucémico, analizar los niveles y el perfil de ansie-
dad de la muestra, estudiar sus caracteristicas sociodemograficas y
clinicas y conocer sus antecedentes psiquiatricos personales y fami-
liares.

Métodos: Se realizé un estudio analitico transversal en adultos
con DM1, categorizados segun el control glucémico. Se recogieron
variables clinicas, sociodemograficas y psicologicas, incluyendo ni-
veles de ansiedad estado y rasgo (medidos mediante el STAI). Se
utilizaron estadisticas descriptivas para resumir las variables cuali-
tativas y cuantitativas. Las comparaciones entre grupos se realizaron
mediante pruebas paramétricas y no paramétricas segun la distri-
bucion de los datos. La asociacion entre variables independientes y
dependientes categoricas se realizaron mediante Chi-cuadrado o
test exacto de Fisher.

Resultados: Se encontr6 una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre niveles elevados de ansiedad rasgo y un peor control
glucémico (HbA,_ = 7). Se identificaron tendencias relevantes en va-
riables clinicas y sociodemograficas: la percepcion de control mostro
una asociacion significativa con los niveles de HbA, (riesgo 3 veces
superior para los pacientes con HbA, =7 de creer que tienen bien
controlada la enfermedad). En cuanto al nivel educativo, se observo
asociacion estadisticamente significativa, con un riesgo 2 veces mayor
de mal control glucémico en pacientes con menor nivel educativo.

Conclusiones: La ansiedad/rasgo puede afectar al control glucé-
mico, los estudios superiores se relacionan con mejor control glucé-
mico, los pacientes con mal control glucémico tienen mayor riego
de creer que llevan un buen control de su enfermedad.

210. COMPARACION DEL PERFIL METABOLICO

Y DE ESTILO DE VIDA EN PERSONAS CON PREDIABETES
O DIABETES TIPO 2 EN FUNCION DE LA TURNICIDAD
LABORAL. RESULTADOS PRELIMINARES

S. Pérez Calahorra', C. Rodrigo-Carbé?, |. Gracia-Rubio?,
I. Lamiquiz-Moneo* y R. Mateo-Gallego®

"Universidad de Zaragoza. *Grupo de Dislipidemia Primaria

de Aragon (GlIS-007), Hospital Universitario Miguel Servet,
Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon (IS Aragon), Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Cardiovasculares (CIBERCV), Zaragoza, Departamento de Fisiatria
y Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte,
Universidad de Zaragoza, Huesca. *Grupo de Dislipidemia
Primaria de Aragon (GlIS-007), Hospital Universitario Miguel
Servet, Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén (IIS
Aragon), Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Zaragoza,
Departamento de Fisiatria y Enfermeria, Facultad de Ciencias

de la Salud y del Deporte, Huesca, Universidad de Zaragoza,
Departamento de Anatomia Humana e Histologia, Facultad
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de Medicina, Universidad de Zaragoza. “Grupo de Dislipidemia
Primaria de Aragén (GlIS-007), Hospital Universitario Miguel
Servet, Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén (IIS
Aragoén), Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Zaragoza,
Departamento de Anatomia Humana e Histologia, Facultad

de Medicina, Universidad de Zaragoza. *Grupo de Dislipidemia
Primaria de Aragén (GlIS-007), Hospital Universitario Miguel
Servet, Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén (IIS
Aragoén), Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Zaragoza,
Departamento de Fisiatria y Enfermeria, Facultad de Ciencias
de la Salud y del Deporte, Universidad de Zaragoza, Huesca.

Introduccion y objetivos: El trabajo a turnos (TT) se asocia con
mayor riesgo de disfunciones metabdlicas como obesidad y DM2. EL
TT parece inducir desalineacion circadiana, alterando el ciclo vigilia-
suefo, descanso-actividad y ayuno-alimentacion. El objetivo es
comparar el perfil basal clinico, bioquimico y de estilo de vida en
pacientes con alteraciones del metabolismo glucémico y con sobre-
peso-obesidad en presencia de la turnicidad laboral.

Métodos: El estudio compara las caracteristicas basales de dos
cohortes (C1y C2) de adultos con IMC > 27,5 kg/m? y diagnéstico de
prediabetes o DM2. Ambas cohortes reclutadas tienen criterios de
elegibilidad iguales. C1 (n = 117) incluye pacientes no expuestos a
trabajo a turnos, mientras C2 (n = 108), en reclutamiento, incluye
pacientes expuestos a turnicidad laboral. En ambas cohortes se de-
terminaron variables clinicas, bioquimicas, de composicion corporal
(DXA), estilo de vida y valoracion del cronotipo, entre otras. El re-
clutamiento de C2 finalizara en julio de 2025.

Resultados: Resultados preliminares muestran diferentes carac-
teristicas entre ambas cohortes, con menor proporciéon de mujeres
(56 vs. 80, C1y C2 respectivamente), mayor edad (57,3 + 7,96 vs.
52,4 + 7,64 anos, C1y C2 respectivamente) y mayor IMC (33,2 +
3,70 kg/m? vs. 32,4 + 5,98 kg/m?, C1y C2 respectivamente). El ana-
lisis preliminar estratificado por sexo revel6 que las personas ex-
puestas a turnicidad laboral realizaban menos ejercicio fisico (1176
+ 947 MET-min/sem vs. 772 + 644 MET-min/sem C1y C2 respectiva-
mente) y tenian habitos dietéticos menos saludables, como menor
consumo de acidos grasos monoinsaturados y fibra, entre otros. Este
peor perfil nutricional se observo preferentemente en las mujeres.

Conclusiones: Este estudio permitira ofrecer evidencia sobre como
la turnicidad laboral podria modificar el perfil cardiometabdlico y
los habitos de vida en personas con prediabetes o DM2 y exceso de
peso. Permitira comprender mejor el papel de la disrupcion circa-
diana en la salud metabdlica de esta poblacion.

211. CONTROL GLUCEMICO DURANTE EL EMBARAZO
CON ISCI: ANALISIS COMPARATIVO DE DOS SISTEMAS
AUTOMATIZADOS

C. Costas Arcenegui, S. Hami Gil, I. Belmonte Hernaez,
M. Romero Muiozy M.V. Cozar Ledon

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
de Valme, Sevilla.

Introduccioén: EL control glucémico en mujeres con diabetes tipo 1
(DM1) embarazadas es clave para prevenir complicaciones. Los sis-
temas de infusion continua de insulina (ISCI) con algoritmos auto-
matizados, como CamAPS FX® y Medtronic 780G®, han mejorado el
manejo, aunque existen pocos estudios comparativos durante la
gestacion.

Objetivos: Comparar el control glucémico durante el embarazo
entre usuarias de CamAPS FX @ (ISCl ypsomed) y Medtronic 780G®.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en el area sur de Sevilla
(enero de 2021-mayo de 2025). Se incluyeron 24 gestantes con DM1:
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6 con CamAPS FX®y 18 con Medtronic 780G®. Se analizaron los tiem-
pos en rango, glucosa media, coeficiente de variacion (CV), indice
de control glucémico (ICG) y dosis diaria total de insulina (DDTI) por
trimestre. Se aplicaron t de Student o Mann-Whitney U segun nor-
malidad.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en el tiem-
po en rango y tiempo alto en rango (p > 0,05). CamAPS FX® presen-
to6 mayor tiempo bajo en rango (TBR) en todos los trimestres (1T:
3,83 vs. 1,65%; 2T: 3,00 vs. 1,35%; 3T: 2,67 vs. 1,29%; p < 0,05). El
CV fue también mas alto con CamAPS FX® en el primer trimestre
(34,95 vs. 30,62%; p < 0,05). En cuanto a la DDTI, las pacientes con
Minimed 780G® presentaron un aumento moderado en el segundo
trimestre con estabilizacion posterior. Por el contrario, las usuarias
de CamAPS FX® mostraron un incremento mas acusado al final del
embarazo. Un caso extremo (88 U) influyd en la media; su exclusion
redujo la diferencia a +19 U en el tercer trimestre, sin significacion
estadistica, pero clinicamente relevante.

Conclusiones: Minimed 780G® podria ofrecer un perfil de mayor
seguridad (menor TBR) y mejor estabilidad glucémica (CV inferior
en el primer trimestre) frente a CamAPS FX® durante el embarazo
en mujeres con DM1. Se requieren estudios con mayor tamafo mues-
tral para confirmar estos resultados.

212. IMPACTO DE LAS INYECCIONES INTRAVITREAS
DE ANTI-VEGF A NIVEL RENAL EN PERSONAS
CON DIABETES: ESTUDIO R2TINA

A.M. Roldan Sanchez', A. Tejera Muiioz?, M. Rodriguez Bedoya',
S. Farina Abdala?, B.C. Héctor Diaz?, J.L. Pérez Canales?,
M. Aparicio Cueva?, J. Serrano Gotarredona®y O. Moreno Pérez®

'Seccion de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Alicante. ?Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica de Alicante. 3Servicio de Oftalmologia,
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Alicante. “Farmacia
de Atencion Primaria, Hospital General Universitario de Elche.
Seccién de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Instituto de Investigacion Sanitaria

y Biomédica de Alicante, Departamento de Medicina Clinica,
Universidad Miguel Herndndez, Alicante.

Introduccién: ELl 35% de las personas con diabetes (PCD) presenta
retinopatia diabética o edema macular, de los cuales hasta el 80%
presentan ERC concomitante. Estudios farmacocinéticos recientes
han demostrado que los agentes intravitreos anti-VEGF se absorben
sistémicamente y pueden causar dafio renal.

Objetivos: Evaluar cambios en funcion renal (filtracion glomeru-
lar estimada (eGFR) y ratio albumina-creatinina en orina (UACR),
mediana (RIQ)); apariciéon de eventos cardiovasculares o renales
mayores (MACE y MARE, respectivamente) o de un objetivo renal
compuesto (descenso FG > 15% y/o un aumento de UACR = 30%) y
factores asociados. Estadistica: Wilcoxon para datos apareados; re-
gresion logistica (OR [IC95%]); p < 0,05*.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en PCD que hubie-
sen recibido anti-VEGF intravitreo entre el 01.01.2021 y el
31.12.2023.

Resultados: Se incluyeron 164 PCD, 39,6% mujeres, edad 71 (62-
79) afos, IMC 28 (25-31) kg/m?, 20 (10-25) afios de evolucion de la
diabetes, HbA,_7,1 (6,5-8,1)% y 40,9% estadio CKM 4. El eGFR fue
de 80 (63-90) ml/min/m? y el ACR 11 (4-67) mg/g, con un 38% de
ERC. Los anti-VEGF empleados mas frecuentemente fueron afliber-
cept, ranibizumab y un 34% recibieron mas de una molécula; nime-
ro de dosis administradas 7 (4-10). Las indicaciones fueron: edema
macular diabético 53% y degeneracion macular asociada con la edad
35%. De forma global los cambios a nivel renal fueron: eGFR 0 (-4,8
a2,8),0(51a2)y-1,1(- 10,0 a0,0)* ml/min/m?y ascenso UACR
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0 (-51 a 54,1), 46,8 (-9,8 a 186,5)* y 6,9 (-41,4 a 100)% a los 6, 12y
24 meses, respectivamente*. En cuanto a los eventos: 9,1% presen-
taron un MARE, 4,2% MACE. El 78,7% presento el objetivo renal com-
puesto (58,3% aumento UACR > 30%); el empleo basal de iSGLT2 y/o
AR-GLP1 redujo el riesgo (OR 0,37 [0,14-0,95]).

Conclusiones: El empleo de anti-VEGF intravitreo en personas con
diabetes se asocia, a medio plazo, con un ascenso superior al 50%
del UACR y 3 de cada 4 personas presentan eventos renales.

213. EFECTO DE DIETAS HIPOCALORICAS CON DIFERENTE
DISTRIBUCION DE MACRONUTRIENTES A LO LARGO

DEL DiA EN TRABAJADORES A TURNOS CON EXCESO

DE PESO CORPORAL Y PREDIABETES O DIABETES
MELLITUS TIPO 2

R. Mateo Gallego', C. Rodrigo Carbé?, S. Pérez Calahorra®,
|. Gracia Rubio* e I. Lamiquiz Moneo*

'Departamento de Fisiatria y Enfermeria, Facultad de Ciencias
de la Salud y del Deporte, Huesca, Universidad de Zaragoza,
Grupo de Dislipidemia Primaria de Aragén (GlIS-007), Hospital
Universitario Miguel Servet, Instituto de Investigacion Sanitaria
de Aragon (IIS Aragdn), Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Zaragoza. *Grupo
de Dislipidemia Primaria de Aragon (GlIS-007), Hospital
Universitario Miguel Servet, Instituto de Investigacion Sanitaria
de Aragon (IIS Aragon), Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Zaragoza.
3Departamento de Fisiatria y Enfermeria, Grupo de Investigacion
SAPIENF (B53-23R), Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
de Zaragoza. “Departamento de Anatomia Humana e Histologia,
Facultad de Medicina, Zaragoza, Universidad de Zaragoza, Grupo
de Dislipidemia Primaria de Aragon (GlIS-007), Hospital
Universitario Miguel Servet, Instituto de Investigacion Sanitaria
de Aragon (IIS Aragdn), Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Zaragoza.

Introduccion y objetivos: El trabajo a turnos, especialmente aquel
que incluye la noche, se asocia a un mayor riesgo de alteraciones
metabolicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El objetivo del
estudio es analizar el efecto de tres dietas hipocaléricas con distin-
ta composicion y distribucion de macronutrientes a lo largo del dia
sobre el metabolismo glucidico y otros parametros de salud en tra-
bajadores a turnos que tienen exceso de peso y prediabetes o DM2.

Métodos: Estudio controlado que incluye a trabajadores a turnos
con IMC 27,5-40 kg/m? y diagnostico de prediabetes o DM2, que
fueron aleatorizados a una de las tres dietas hipocaldricas: dieta
hiperproteica con la mayor parte de la proteina ingerida en la cena
(50-60% del aporte proteico diario total); dieta hiperproteica con
menor proporcion de proteina en la cena (15-20% del total); C) die-
ta normoproteica con consumo de proteina ad libitum. El estudio
tiene una duracién de 12 semanas e incluye la determinacion de
variables clinicas, bioquimicas (incluyendo adipoquinas relacionadas
con el metabolismo de la glucosa), del estilo y calidad de vida y
cronotipo, entre otras, al inicio y final de la intervencion.

Resultados: El estudio ha finalizado su etapa de reclutamiento,
con 124 participantes de los que 66 lo han finalizado. Se prevé que
el estudio finalice completamente en agosto de 2025. El analisis
preliminar de los resultados disponibles revela que las tres interven-
ciones producen una mejora significativa en la composicion corporal
sin diferencias entre los grupos. El metabolismo de la glucosa me-
jord en los tres grupos, aunque se observo un efecto ligeramente
superior (aunque no significativo) en aquellas personas que consu-
mian mayor proporcion de proteina en la cena.

Conclusiones: El analisis definitivo de los resultados permitira
dilucidar si una dieta rica en proteinas, especialmente en la cena,
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podria ayudar a mejorar en mayor medida el metabolismo de la
glucosa en personas que trabajan a turnos.

214. PREVALENCIA, CARGA Y MANEJO DE
HIPERPOTASEMIA EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN SERVICIOS

DE ENDOCRINOLOGIA ESPANOLES

M. Juarez Campo', J.l. Martinez Montoro?,
B. Pimentel de Francisco', A. Roncero Martin’,
M. Sequera Mutiozabal' y J.C. Fernandez Garcia?

'Departamento Médico, BioFarmacéutica AstraZeneca, Madrid.
2Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga. 3Servicio de Endocrinologia

v Nutricion, Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema
de alta morbimortalidad. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
de las principales causas de ERC, afectando al 40% de estos pacien-
tes. El estudio ENDO_CKD describe la prevalencia, carga y manejo
de la hiperpotasemia en pacientes con DM2 y ERC en Espana seguidos
en consultas de endocrinologia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado con la base
de datos TELOTRON. Se incluyeron personas adultas con DM2 (diag-
nostico o HbA,_ > 6,5% o prescripcion de farmacos antidiabéticos) y
ERC (diagnostico o FGe < 60 ml/min/1,73 m? y/o UACR > 30 mg/g)
que visitaron consultas de endocrinologia entre enero y noviembre de
2023. La hiperpotasemia se definié seglin diagnostico y/o potasio
> 5 mmol/l.

Resultados: Se identificaron 8.017 pacientes, edad media 70,7
(DE 11,8) anos, 45,2% mujeres, IMC medio 31,8 (DE 6,5) kg/m?, FGe
medio 61,9 (DE 24,6) ml/min/1,73 m?, UACR mediana 53,5 (Cl 25,0-
146,2) mg/g, e indice de Charlson mediana 4,0 (Cl 2,0-5,0). Presen-
taron alta prevalencia de comorbilidades (81,6% hipertension; 77,8%
hiperlipidemia, 45,6%, obesidad, 21,4% insuficiencia cardiaca) y alto
uso de farmacos (96,1% hipoglucemiantes; 83,5% hipolipemiantes;
80,6% iSRAA; 63,7% iSGLT2; 43,1% betabloqueantes). EL 26,4% (2,116)
tuvo un evento de hiperpotasemia ([leve (5,0-5,4 mmol/L); 75,6%];
[moderada (5,5-5,9 mmol/L): 21,1%]; [grave (= 6,0 mmol/L): 3,3%]),
aunque solo el 29,7% (628) fue formalmente diagnosticado, recibien-
do el 12,6% (267) quelantes de potasio.

Conclusiones: La hiperpotasemia es prevalente, pero esta infra-
diagnosticada e infratratada en pacientes con ERC y DM2 seguidos
en consultas de endocrinologia en Espaiia. Mas del 70% y el 85% de
los casos no fueron formalmente identificados ni recibieron trata-
miento adecuado, respectivamente. Nuestros hallazgos subrayan la
necesidad de una deteccion temprana y manejo de la hiperpotasemia
en pacientes de alto riesgo.

Abstract presentado en Congreso ERA.

215. UNA DECADA DESPUES: EVOLUCION CLINICA
Y TERAPEUTICA DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 (DM 2) TRATADOS INICIALMENTE
CON LIRAGLUTIDA

L. Nozal Garcia, M. Pasaron Fernandez, R. Carbonell Hernandez,
C. Gandara Gutiérrez, L. Lazaro Martin, C. Alonso Felgueroso,
S. Gonzalez Martinez, G. Gutiérrez Buey, M. Diéguez Felechosa
y M. Riestra Fernandez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Cabuefies,
Gijon.

Introduccién: En la Gltima década, el tratamiento de la DM 2 ha
evolucionado significativamente. Liraglutida fue uno de los primeros
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agonistas de GLP-1 (aGLP-1) utilizados de forma generalizada; sin
embargo, existe escasa informacion cientifica acerca de su segui-
miento real a largo plazo. Este estudio analiza la evolucion clinica
y terapéutica mas de 10 anos después de su llegada.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo sobre
una cohorte de 99 pacientes que comenzaron liraglutida en 2011-
2012, en seguimiento en el Hospital Universitario de Cabuefes en
Gijon, Asturias. Se recopilaron datos clinicos en 2013 y se actuali-
zaron en 2025: peso, IMC, HbA, , eventos cardiovasculares (ECV),
exitus y tratamiento actual. Se excluyé a los fallecidos para las
variables actuales, excepto en ECV y cirugia bariatrica.

Resultados: En 2025, Gnicamente el 6,1% de los pacientes conti-
nuaban con liraglutida. En 19,8% habia fallecido y un 23,4% habia
presentado eventos cardiovasculares. El peso medio pasé de 108 a
96,6 kg, el IMC de 39,8 a 35,8 kg/m?y la HbA, _de 8,13% a 7,85%. El
45,2% recibia un aGLP-1 (86,9% en formulacion inyectable) y el 67,1%
un iSGLT2. El uso de insulina se incremento del 28,3% al 56,5%. Solo
un 8,4% fue sometido a cirugia bariatrica.

Conclusiones: La cohorte muestra una evolucion clinicamente
favorable. Se refleja la evolucion del tratamiento hacia estrategias
mas modernas y personalizadas. La mayoria abandon¢ liraglutida,
pero casi la mitad continGa con otros aGLP-1, sobre todo inyectables.
El uso de insulina se vio duplicado. Los iSGLT2 tienen un papel muy
importante. La baja tasa de cirugia bariatrica podria deberse a la
edad. Existen limitaciones de diseno y de calidad de los datos que
disminuyen la validez del estudio, si bien sirven como precedente
para nuevas investigaciones. No obstante, el tamano del estudio, el
largo seguimiento y el uso de datos reales aportan una vision (til de
la evolucion clinica en la practica habitual.

216. EVALUACION DEL RIESGO DE TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN POBLACION
JOVEN CON DIABETES TIPO 1

M. Antequera Gonzalez', C. Dameto Pons’, M. Casado Rodriguez’,
B. Pérez Corral’, C. Gandara Gutiérrez', D. Barajas Galindo?,

D. Ariadel Cobo', E. Gonzalez Arnaiz', X. Pérez Candel’

y M. Ballesteros Pomar!

'Complejo Asistencial Universitario de Leon. *Hospital Recoletas
Campogrande.

Introduccién: El manejo de la diabetes tipo 1 (DM1) requiere
modificaciones continuas en los habitos alimentarios y el estilo de
vida, lo que conlleva un riesgo hasta tres veces mayor de desarrollar
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en comparacion con la
poblacion general.

Objetivos: Analizar el riesgo de TCA en una cohorte de pacientes
jovenes con DM1 mediante la escala EPAD-R y caracterizar su perfil
clinico, demografico y metabdlico, incluyendo tratamiento, métricas
de glucometria, tiempo de evolucion y grado de control glucémico.

Métodos: Estudio descriptivo transversal incluyendo 35 pacientes
DM1 atendidos en la consulta de Endocrinologia y Nutricion del Hos-
pital de Ledn durante el afno 2024. El riesgo de TCA se evalué me-
diante la escala EPAD-R (16 items, puntuacion maxima 80),
clasificando a los pacientes en dos grupos: EPADR < 20 y EPADR > 20.

Resultados: La mediana de edad fue de 22 anos (IQR: 17-27) y de
evolucion de la diabetes 7 afos (IQR: 4-11), con distribucion por sexo
del 48,6% mujeres. EL 76,6% estaba en tratamiento con MDI y el 23,4%
con ISCI. El IMC tuvo una mediana de 23,5 kg/m? (IQR: 21,1-27,2).
El 42,9% presento un riesgo elevado de TCA (EPADR > 20). Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas segiin los grupos
EPADR < 20 y EPADR > 20 en: HbA, (mediana 7,0 vs. 8,5%, p = 0,005),
TIR (66,5 vs. 50,0%, p = 0,010), TAR2 (> 250 mg/dL, 7,5 vs. 20,5%,
p = 0,004), GMI (7,45 vs. 7,9%, p = 0,011), coeficiente de variacion
(26,3 vs. 39,2%, p < 0,050), sexo (mujeres 30 vs. 73,3%, p = 0,028).



66 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

No hubo diferencias significativas en edad (p = 0,737), tiempo de
evolucion (p = 0,060) ni IMC (p = 0,092).

Conclusiones: Casi la mitad de los jovenes con DM1 presenta
riesgo elevado de TCA, especialmente las mujeres, mostrando ade-
mas un peor control glucémico y mayor variabilidad. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de incorporar cribado sistematico y aborda-
jes multidisciplinares para prevenir complicaciones metabdlicas y
psicosociales en esta poblacion.

217. CARACTERIZACION DE LA POBLACION ATENDIDA
EN EL HOSPITAL DE DiA DE DIABETES EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL: ESTUDIO OBSERVACIONAL

B. Gomez Zaragoza, M. Ruiz Rodriguez,
P. Rodriguez de Vera Gomez, M. Mendes Muros,
M. Sevillano Jiménez, R. Ravé Garcia y M.A. Martinez-Brocca

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccioén: El hospital de dia de diabetes (HDD) se ha consoli-
dado como herramienta clave para el abordaje multidisciplinar de
pacientes con diabetes mellitus, especialmente en situaciones cli-
nicas complejas. Diversas sociedades cientificas y planes autonomi-
cos destacan su utilidad en el control metabdlico, la optimizacion
de recursos y la continuidad asistencial.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal reali-
zado en el HDD del Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM),
centro de tercer nivel del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Se analizaron pacientes atendidos entre el 3 y el 28 de febrero de
2025. Se recogieron variables como edad, sexo, tipo de diabetes,
motivo de consulta y servicio de procedencia. Los datos se expresa-
ron en frecuencias y medidas de tendencia central.

Resultados: Se incluyeron 432 pacientes, con una edad media de
59,8 afos (rango:14-93); el 51,9% hombres. El 68,8% tenia diabetes
tipo 2, el 14,4% tipo 1, el 10,4% formas inducidas o secundarias, y
el 6% diabetes gestacional o pregestacional. Los motivos mas fre-
cuentes fueron intensificacion/descompensacion (69,8%), debut
(9,5%), diabetes gestacional (5,8%), apoyo al alta (4,4%) y diabetes
pregestacional (0,5%). El 41,9% procedia de atencion primaria, el
16,7% de consultas del propio servicio, el 10,6% de planta de hospi-
talizacion, el 7,9% de urgencias y el 6% de obstetricia, ademas de
otras especialidades como oncologia, nefrologia y cardiologia. El
86,8% recibi6 atencion presencial y el 13,2% mediante consulta te-
lefonica. En todos los casos se objetivo una atencion asistencial
integral que incluyé valoracion por endocrinélogo e intervencion
educativa adaptada a cada situacion.

Conclusiones: El HDD demuestra su capacidad de dar servicio
ambulatorio y experto a situaciones de especial complejidad, sien-
do accesible ambos niveles asistenciales y area de urgencias.

Agradecimientos: Equipo del HDD del HUVM.

218. IMPACTO DEL SISTEMA DEXCOM G7- TANDEM T:SLIM
X2 CON CONTROL-IQ SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1: ESTUDIO
RETROSPECTIVO EN VIDA REAL

J. Panizo Fra, M. Sanchez-Gallego Alonso, O. Quintero Rodriguez,
S. Rodriguez Fernandez, K.D. Diaz Gorrin, P. Pérez Machin,

A.P. Ledn Ocando, E. Rodriguez Sosa, O. Rodriguez Hernandez

y J.l. Marquez de la Rosa

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
de Canarias, San Cristobal de La Laguna.

Introduccion: El control glucémico 6ptimo es fundamental para
reducir complicaciones en la diabetes tipo 1 (DM1). Los sistemas
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hibridos de asa cerrada permiten ajustar automaticamente la insu-
lina para optimizar el control. El sistema Dexcom G7-Tandem t:slim
X2 con Control-1Q combina bomba de insulina, sensor de monitori-
zacion continua de glucosa y algoritmo de control automatico.

Objetivos: Evaluar retrospectivamente el efecto del uso del sis-
tema Dexcom G7- Tandem t:slim X2 con Control-1Q sobre los para-
metros de control glucémico (HbA, y métricas de sensor) en
15 pacientes con DM1 durante los primeros 6 meses de uso seguidos
en consultas externas de Endocrinologia y Nutricion en el Hospital
Universitario de Canarias.

Métodos: Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, afnos de
evolucion de diabetes, HbA, , unidades de insulina, tiempo en rango
(TIR), tiempo en hipoglucemia, tiempo en hiperglucemia, coeficien-
te de variacion (CV) y porcentaje de tiempo con Control-1Q activado,
el mes previo (Clarity, Dexcom) y 6 meses tras el inicio del uso del
sistema (Glooko). Analisis estadistico: se utilizo la prueba t de Stu-
dent para muestras pareadas en las variables con distribucion normal
(TIR, CV, hipoglucemia) y la prueba de Wilcoxon para la comparacion
de la HbA,, al no poder asumir normalidad.

Resultados: HbA, : reduccion significativa de 0,6 puntos (7,32%
antes vs. 6,63% a 6 meses, p = 0,010). TIR (70-180 mg/dL): aumento
medio del 11% (54,07% + 20,67% antes vs. 65,13% + 7,11% a 6 meses,
p = 0,0295). Hipoglucemia (< 70 mg/dL): ligera reduccion (2,07% =
1,22% antes vs. 1,47% + 1,36% a 6 meses, p = 0,228), no significativa.
CV%: reduccion leve (36,65% + 6,03% antes vs. 35,49% + 5,29% a
6 meses, p = 0,509), no significativa.

Conclusiones: El estudio muestra mejoria significativa del TIR y
laHbA, , sin aumento de hipoglucemia. Esto respalda la efectividad
del sistema hibrido de asa cerrada en la practica clinica real, mejo-
rando el control glucémico de los pacientes con DM1.

219. EVALUACION DE LA VARIACION EN LA COMPOSICION
CORPORAL Y SU ASOCIACION CON LA DOSIS DE INSULINA
EN PACIENTES CON DM1 QUE INICIAN UN SISTEMA DE ASA
CERRADA HiBRIDO

P. Pujante Alarcon', A.V. Garcia?, C. Lambert Goitia?,
E. Villa-Fernandez?, J. Ares Blanco?, J. Ferna'r]dez Garcia?,
A. Cobo?, E.L. Menéndez Torre? y E. Delgado Alvarez’®

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Central de Asturias-1SPA-
DiabeteSEEN, Oviedo. ?Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Central de Asturias-ISPA, Oviedo. *Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Central de Asturias-ISPA-Universidad de Oviedo-
DiabeteSEEN. SEndocrinologia y Nutricion, Hospital Central
de Asturias, ISPA, Universidad de Oviedo.

Introduccion y objetivos: Los sistemas de asa cerrada hibridos
(AID) han transformado el manejo de la diabetes tipo 1 (DM1), me-
jorando el control glucémico y reduciendo la variabilidad de la glu-
cosa. El objetivo del estudio es valorar los cambios en la composicion
corporal y su relacion con los cambios en la dosis de insulina.

Métodos: Se incluyeron 24 personas que iniciaron terapia con AID
(Medtronic 780G-17%, Tandem-ControllQ-13% y Ypsopump-71%) des-
de febrero de 2024. Se obtuvo una muestra de sangre previo a la
implantacion de la bomba, a los 3 y 6 meses, y una evaluacion an-
tropométrica mediante bioimpedancia (DEXA).

Resultados: Los parametros bioquimicos o glucométricos mejoraron
significativamente a los 3 meses y se mantuvieron hasta el fin del
estudio, como se muestra en la tabla. A pesar de no observar cambios
en el peso total, ni en la cintura, ni el IMC, se observa un descenso en
el porcentaje de masa grasa. Sin embargo, si se encontré una corre-
lacion positiva y significativa entre el cambio de peso y cambio en la
dosis total de insulina administrada (DTI) (R? = 0,543; p = 0,007).

Conclusiones: El uso de AID mejora significativamente el control
glucémico y los parametros bioquimicos en pacientes con DM1. No
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Tabla P-219

Basal 3 meses 6 meses p
Peso (Kg) 75,3 (63,5-83,8) 0 (68,8-85,3) 76,46 (64,1-83,4) NS
IMC (kg/m?) 26 (26,6-26,5) 26 6 (24,5-29,9) 26,5 (23,4-30,1) NS
Cintura (cm) 82,0 (72,8-93,5) 82,5 (73,8-94,2) 87 (73,8-94) NS
MGrasa (%) 27,0 (22-35,1) 25,8 (20,6-32,1) 25,6 (20,9-32,9) 0,014
MGTronco (%) 23,9 (20,9-31,8) 23,8 (20,6-31,4) 23,9 (20-31,3) 0,042
Glucosa (mg/dl) 167,0 (113-221) 101 0 (83-133) 112, 0 (95-125) 0,016
HbA,_ (%) 7,3 (6,9-7,8) 4 (5,9-6,6) 6,5 (6,1-6,9) < 0,001
CV (%) 40,5 (34,5-44,7) 36 0 (34,5-37,4) 36,5 (34,7-39,05) 0,01
TIR (%) 55,0 (48-62) 5 5 (73-78) 73 (69,3-77,5) < 0,001
TBR (%) 4,0 (2-9) 0 (2-4) 3,0 (1-4) NS

Datos representados en mediana y rango intercuartilico.

obstante, a pesar de una reduccion global en las dosis de insulina,
se observa que aquellos pacientes con mayores incrementos en la
DTI presentan también un mayor aumento de peso.

220. SEGURIDAD, TOLERANCIA, HIPERPOTASEMIA
Y CAMBIOS EN ALBUMINURIA EN PERSONAS

CON ENFERMEDAD RENAL DIABETICA QUE INICIAN
TRATAMIENTO CON FINERENONA

F. Vazquez San Miguel', M. Sanchez Baya?, L. Ferrer Estopifan’',
V. Salva Crespi', M.V. Coll Brito?, P. Anton Pampols?,

C. Puente de la Vega Gonzales', C. Gonzalez Gallego!,

B. Soldevila Madorell' y N. Alonso Pedrol’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona. ?Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Introduccién: El uso de finerenona, un antagonista no esteroideo
selectivo del receptor mineralocorticoide, se aprobd en nuestro pais
en 2024 en adultos para el tratamiento de la enfermedad renal
cronica ERC (con albuminuria) asociada a diabetes tipo 2.

Objetivos: Conocer en nuestro medio las caracteristicas de las
personas con ERC en las que se inicia finerenona, su perfil de
seguridad, tolerancia y los resultados iniciales sobre la albumi-
nuria.

Métodos: Estudio descriptivo observacional de los casos en los que
se ha iniciado finerenona en un hospital de tercer nivel. Se han re-
visado los datos clinicos y analiticos, las historias clinicas electroni-
cas entre mayo de 2024 y mayo de 2025.

Resultados: Iniciaron finerenona 92 personas, edad 68 + 9,9 anos
(32-90), varones el 77%, con estadios ERC G2 34% G3 51% y G4 8%.
Basalmente: creatinina de 1,39 + 0,48 mg/dl (0,5-2,7), filtrado glo-
merular estimado de 55 + 20 ml/min/1,73 m? (90-27) y cociente
albumina creatinina (CAC) 1.102 + 1.250 mg/g (26-5.850). En trata-
miento con bloqueo sistema RAA con IECA/ARA2 96,7%, con iSGLT2
96% y con aGLP1 37%. La dosis inicial de 10 mg en 87% (n = 80) y de
20 mg en el 13%. El uso de 20 mg subid al 22% (n = 15), 31% (11) y
56% (5) a los 3, 6 y 12 meses. Presentaron hiperpotasemia
> 5,5 mmol/l: 1/64 al mes (5,9), 0/33 a los 6 meses y 0/8 a los
12 meses. En ningln caso fue severa o requiri6 ingreso ni retirada
del tratamiento. Finerenona se retird en 5 casos: 2 por hipotension
(uno con deterioro del FG tras fractura de fémur), 1 temporalmen-
te por diarrea, 1 por dificultad en la miccion y el Gltimo por causa
desconocida. A los 6 meses presentaban reduccion de CAC un 74%
(20/27) con reduccion media del 52 + 25% (13-96).
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Conclusiones: En nuestra experiencia la finerenona presenta
una buena tolerancia y perfil de seguridad con una baja tasa de
hiperpotasemia. Los resultados de reduccion de albuminuria en
pacientes con tratamientos antiproteinuricos ya optimizados son
prometedores.

221. EXPERIENCIA DEL USO DE FINERENONA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
Y ALBUMINURIA DEL HOSPITAL CLINICO SAN CECILIO

N. Birruezo Hernandez, Y. Giner Esteban, L. Canovas Noguera,
M. Quesada Charneco, E. Martinez Silla, R. Rodriguez Lopez,
J.L. Delgado Montoya y P.J. Lopez-lbarra Lozano

Endocrinologia, Hospital Clinico San Cecilio, Granada.

Introduccioén: La diabetes mellitus (DM) es la principal causa de
enfermedad renal crénica. A pesar de los tratamientos de primera
linea en el abordaje de la nefropatia diabética, un porcentaje sig-
nificativo de pacientes sigue presentando deterioro de la funcién
renal. Finerenona, recientemente aprobada para pacientes con DM2
y albuminuria, ha demostrado disminucion de la progresion de en-
fermedad renal y cardiovascular. Sin embargo, hay escasa evidencia
sobre su uso en vida real.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con
DM2 y albuminuria que iniciaron tratamiento con finerenona en 2024
en el Servicio de Endocrinologia del HUCS de Granada. Se recogieron
variables clinicas y analiticas antes y tras minimo de 1 mes de tra-
tamiento. El analisis estadistico se realizé con IBM SPSS v.25.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes con DM2 y microalbumi-
nuria (78,8% hombres, edad media 65,8 + 9 anos, IMC medio 32,6 +
13,1 kg/m?), asi como varios factores de riesgo cardiovascular. Res-
pecto al tratamiento basal: aGLP1 (70%), iSGLT2 (88,9%), ARAII
(77,8%) e IECA (11,1%). Previo al tratamiento, la HbA, era7,9 +1,5%,
el FGe 67,2 + 21,9 mL/min, la excrecion urinaria de albimina (EUA)
596,6 + 487,6 mg/g, el potasio 4,4 + 0,4 mmol/L y el sodio 144 +
3 mmol/L. Tras un mes, la HbA, media era 7,7% (disminucion del
2,5%), la natremia permaneci6 estable mientras que la kalemia au-
mento a 4,7 + 0,3 mmol/L (aumento del 6,8%), sin episodios de hi-
perpotasemia grave. Se detecto una discreta disminucion del FGe a
64,3 ml/min. La EUA se redujo a 397,6 + 419,4 mg/g (descenso del
33,4%). Tres pacientes presentaron normalizacion de la albuminuria,
sin relacionarse con dosis mas altas.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que finerenona es un far-
maco seguro sin casos de hiperpotasemia grave, neutro desde el
punto de vista metabdlico, que produce una importante reduccion
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de la albuminuria con el potencial impacto en el desarrollo de even-
tos renales y cardiovasculares.

222. PROGRAMA PARA LA ATENCION DEL ADULTO JOVEN
CON DIABETES NO TIPO 1 (“DM JOVEN”): DESCRIPCION
Y CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

M. Mateu Salat', M. Caballero', J. Blanco', C. Vinals', A. Jiménez',
A. Altés?, G. Cuatrecasas’, |. Conget’, M. Giménez' y E. Ortega’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic
de Barcelona. 2CAP Sants, Institut Catala de la Salut, Barcelona.
3CAP Sarria, EAP Sarria-Vallvidrera-Les Planes, Barcelona.

Introduccion: El programa multidisciplinar “DM JOVEN”, coordi-
nado entre atencion primaria y hospital, tiene como objetivo opti-
mizar el manejo de la diabetes mellitus (DM) no tipo 1
diagnosticada antes de los 50 afos mediante un abordaje precoz,
estandarizado e intensivo. Incluye una fase de fenotipado exhausti-
vo, valoracion del RCV e intervencion educativa y terapéutica. Se
ha utilizado una plataforma de educacion digital prescrita desde la
estacion clinica de trabajo y un programa de estilo de vida intensi-
vo especifico para la pérdida de peso buscando la remision de la DM
(REDI).

Métodos: Poblacion diana adultos 18-55 afios con diagnostico de
DM antes de los 50. Se realiza evaluacion clinica, bioquimica, eco-
grafia carotidea, cuestionario PrediMed-17p (patron alimentario) y
DQOL (calidad de vida).

Resultados: Se describen los primeros 100 pacientes (32% muje-
res), edad mediana de 45 anos (38-50) y duracion DM de 4 anos (1-
10). Procedencia: 48% Europa, 29% Sudamérica, 12% Asia, 1% Africa.
El 54% presentaban obesidad. El 55% tenian HbA,_ = 7%, 48% LDL
> 100 mg/dL, 46% triglicéridos > 150 mg/dLy 38% PAS > 130 mmHg;
18% albuminuria. La prevalencia de aterosclerosis (placa carotidea)
fue del 31% (n = 59). El tratamiento preventivo fue: 30% iSGLT2, 27%
aGLP1, 39% estatinas, 24% IECA/AR2. El PrediMed fue de 8 (6-10) y
el DQOL: satisfaccion 42 (33-49), impacto 30 (26-37), preocupacion
9 (6-12), social 13 (9-17). Doce pacientes iniciaron el programa REDI
(edad 36 anos (28-46), peso 114 kg (108,5-138,8) e IMC 37 kg/m?
(32-44). Identificamos 1 caso de acromegalia, 1 de MODY-HNF1ay 2
de DM autoinmune.

Conclusiones: En nuestra cohorte con DM JOVEN, el control me-
tabdlico y cardiovascular es suboptimo, con alta prevalencia de
obesidad y aterosclerosis preclinica. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de estrategias de intervencion especificas, tempranas e
intensivas para esta poblacion, con especial enfoque de prevencion
cardiovascular.

*Presentado previamente en SED2025 y ACD2025.

223. COMPOSICION CORPORAL Y RENDIMIENTO
MUSCULAR EN GEMELOS MONOCIGOTICOS

CON Y SIN DIABETES TIPO 1: UN MODELO NATURAL
DE CASO-CONTROL EN LA ADOLESCENCIA

C. Marco Alacid!, M. Carpio Salmeron?, S. Trelis Clemente?,
L. Arsis Garcia' y L. Marin Martinez?

Seccioén de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen de los
Lirios, Alcoy. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccién: La diabetes tipo 1 (DM1) en la adolescencia plantea
retos no solo metabdlicos, sino también en el desarrollo corporal.
Pocos estudios han explorado sus efectos sobre la composicion cor-
poral y la fuerza muscular bajo condiciones genéticas y ambientales
controladas. Se evalud clinicamente a dos gemelos monocigoticos

108

varones de 17 afos con estilos de vida y habitos alimentarios simi-
lares. Uno de ellos presenta DM1 desde los 9 afos, con excelente
control glucémico (sensor FreeStyle Libre 2). La evaluacion incluy6
antropometria, bioimpedancia segmentaria (InBody S10), dinamo-
metria bilateral (3 repeticiones), test KidMed y cuestionario de fre-
cuencia alimentaria. Se obtuvo analitica basica en el hermano sano
y perfil glucémico en el hermano con DM1.

Caso clinico: El gemelo con DM1 mostré mayor peso (94,3 vs.
81,2 kg), IMC (29,1 vs. 25,6 kg/m?) y masa magra (48,8 vs. 41,6 kg),
con grasa corporal similar (- 11%). Sin embargo, el gemelo sano
presento mayor fuerza isométrica, sobre todo en la mano no domi-
nante (59,9 vs. 54,1 kg). Ambos realizaron entrenamiento funcional
diario y presentaron puntuaciones KidMed compatibles con dieta
saludable (9 vs. 8).

Discusion: Este modelo natural permite observar con precision
los efectos de la DM1 en adolescentes activos. Se sugiere un efecto
anabolico de la insulina exdgena sobre la masa magra, aunque sin
reflejo directo en la fuerza muscular. La eficiencia neuromuscular
y la calidad del tejido muscular podrian explicar esta discordancia.
Este caso destaca el valor de modelos gemelares en investigacion
clinica, subraya el posible rol anabdlico de la insulina en adolescen-
tes con DM1 y plantea interrogantes sobre la relacion entre masa
muscular y funcionalidad en este contexto.

224. DIFERENCIAS EN CUANTO AL RIESGO
CARDIOVASCULAR ENTRE UNA POBLACION

CON DIABETES TIPO 2 Y UNA POBLACION CONTROL
MEDIANTE EL ESTUDIO DE LA COMPOSICION CORPORAL

A.E. Medina', S. Amores Alandi?, B. Alabadi Pardifes?,
A. Pérez Fuster?, S. Martinez Hervas*, M. Civera Andrés®
y J.T. Real*

"Hospital Clinico Universitario de Valencia. *Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Clinico Universitario de Valencia.
“Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario
de Valencia, INCLIVA CIBER de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas Asociadas (CIBERDEM), Universidad de Valencia.
*Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario
de Valencia, Universidad de Valencia.

Introducciéon y objetivos: El estudio de la composicion corporal
tiene un papel notable en el diagnéstico y la evolucion de patologias
metabdlicas como la diabetes tipo 2 (DM2) y la determinacion del
estadio de fragilidad. La DM2, enfermedad cronica con elevada pre-
valencia que aumenta con la edad, y la fragilidad, estado clinico de
mayor vulnerabilidad asociado al envejecimiento, se asocian a una
mayor prevalencia de enfermedad cardiovascular. Este estudio tiene
como objetivo analizar la relacién entre la composicion corporal y
la presencia de factores de riesgo cardiovascular.

Métodos: Se trata de un estudio observacional transversal cuyos
participantes fueron sometidos a una valoracion morfofuncional en
una Unica visita, cuyas pruebas incluyeron: bioimpedancia monofre-
cuencia AKERN(BIA), indice cintura cadera (ICC) y pruebas funcio-
nales como el SPPB. Para el presente estudio se incluyeron
97 pacientes adultos con una edad media de 56,21 + 13,8 afos, de
ellos el 54,6% eran diabéticos (39,6% mujeres) y el 45,4% un grupo
control (55,8% mujeres).

Resultados: A su vez, presentaron mayor prevalencia de dislipemia
(49,4 vs. 23,7%), HTA (32,9 vs. 7,2%) y fragilidad con resultados al-
terados en el test FRAIL, en el que el 41% obtuvo un diagndstico de
prefragilidad.

Conclusiones: Los pacientes diabéticos presentan mas factores
de riesgo cardiovascular que los no diabéticos. El estudio de la com-
posicion corporal resulta una herramienta indispensable para el
seguimiento y prevencion de posibles complicaciones metabolicas.
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225. TASA DE MORTALIDAD Y AMPUTACIONES
EN 5 ANOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CONSULTA
MONOGRAFICA DE PIE DM. FACTORES PRONOSTICOS

J.R. Romero Gomez, C. Font Lopez, M. Flores Molas,
C. Guillén Morote, A.M. Roldan Sanchez, M. Rodriguez Bedoya,
E. Santacruz Cerda, J. Serrano Gotarredona y R. Sanchez-Ortiga

Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Dr. Balmis, ISABIAL,
Alicante.

Introduccion: Los pacientes con pie diabético (PD) presentan una
mortalidad a los 5 anos en torno al 30% y una probabilidad de am-
putacion del 17%, con un incremento de la mortalidad hasta el 50%.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional a 5 anos de pacien-
tes atendidos en una consulta monografica de PD a cargo de endo-
crinologia de un hospital terciario entre los anos 2016 y 2019.
Variables: edad, género, tipo de diabetes y afos de evolucion, fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV), control (HbA, ), complicacio-
nes, grado de la Ulcera, necesidad de amputacion a los 5 afos de
seguimiento, mortalidad a 5 afios. Analisis estadistico con SPSSv.25:
Test de K-Smirnov. Media + desviacion estandar o mediana [p25-75].
Chi cuadrado, prueba t y test de Mann-Whitney.

Resultados: A los 5 anos de la primera visita necesitaron ampu-
tacion 30 de 72 pacientes atendidos (70% hombres, 80% DM2, edad
primera visita 56,6 + 12,5 afos), de los cuales precisaron mas de una
amputacion el 70%. Los tipos de amputacion fueron transmetatar-
siana 40%, digital 26,7%, infracondilea 6,7% y supracondilea 6,7%.
Alos 5 anos de la primera visita fallecieron 21 de 72 pacientes aten-
didos (71,4% hombres, 85,6% DM2, edad primera visita 68,1 +
13,5 anos). Las causas de mortalidad fueron cardiovascular 28,6%
(enfermedad cardiaca 23,8%, isquemia periférica/intestinal 4,8%%),
infeccion respiratoria 8,4% (COVID 4,2%), infeccion relacionada con
el pie DM 4,8%, demencia 4,2%% y desconocida/otros 38%. Encontra-
mos asociacion con una mayor mortalidad respecto a la edad (68,1
+ 13,5 vs. 56,3 + 10,6 afos p = 0,01) y la enfermedad renal cronica
(OR 5,7 1C95% 1,8-17,7, p = 0,03). Todos los pacientes que presen-
taron cardiopatia, ictus o necesidad de hemodialisis durante el se-
guimiento fallecieron (p > 0,05).

Conclusiones: En nuestro centro se report6 una tasa de amputa-
ciones del 41,7% y de mortalidad del 29,2% a los 5 anos.

226. MENOPAUSE: AN ADDITIONAL RISK FACTOR
FOR TYPE 2 DIABETES IN PREDIABETIC WOMEN?

J.C. Lizarzaburu-Robles', I. Mahillo-Fernandez?, B. Timon?,
A. Paniagua?, C. Vazquez?, M. Ortega-Juaristi®, S. Mas-Fontao*,
S. Martinez-Albaladejo* and O. Lorenzo*

"Universidad Auténoma de Madrid. 2Unidad de Bioestadistica

y Epidemiologia, Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz.
3Departamento de Endocrinologia del Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz. “Laboratory of Nefrologia e
Hipertension, Patologia Vascular y Diabetes, IIS-Fundacion
Jiménez Diaz-UAM.

Introduction: Menopause may be an additional risk factor for
type-2 diabetes (T2DM) in prediabetic women, although its relation-
ship with prediabetic markers has not been complete elicited.

Methods: This study followed a cohort of 229 prediabetic females
for 5.5 years, comparing T2DM occurrence in postmenopausal wom-
en (> 51 years-old, according to the Spanish Society of Gynecology
and Obstetrics-SEGO) with premenopausal women, and was associ-
ated with prediabetic markers and clinical parameters.

Results: Baseline data revealed that prediabetic women (average
age 52.7 yrs, BMI = 30.3 = 6.73) exhibited impaired fasting glucose
(IFG, 48%), impaired glucose tolerance (IGT, 54.6%), and elevated
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HbA,_(70.7%). Hypertension (42.8%), hypothyroidism (28.4%), and low
vitamin D levels (17.7 ng/mL) were also observed. Postmenopausal
women showed significantly higher HbA, , hypertension, liver enzymes,
fibrosis-4 index, uric acid levels, and lower glomerular filtration rate
compared to premenopausal women. Interestingly, 26% of postmen-
opausal-age women developed T2DM in 2.3 yrs, while 19.7% of pre-
menopausal-age did it. Among postmenopausal women with T2DM,
higher BMI, IFG, IGT, hypertension, uric acid, and lower HDL-C and
renal function were exhibited compared to non-diabetics, while pre-
menopausal diabetics only showed higher BMI. Cumulative T2DM in-
cidence in postmenopausal women remained similar according to
prediabetes criteria (30% with IFG, 29.6% with IGT, and 25.9% with
HbA, > 5.7%). Crude analysis associated postmenopausal women with
T2DM debut to IFG and IGT, but only IGT remained significant after
adjustments for age and BMI (RR = 2.29, p = 0.043). In premenopausal
women none of the prediabetic marker associated with T2DM.

Conclusions: Menopause may proposed as a risk-factor for T2DM
in prediabetic women, particularly influencing IGT-associated inci-
dence. Contributing factors such as uric acid and renal function
appear to create distinct prediabetic phenotypes for T2DM develop-
ment in those.

227. RESULTADOS DEL CONTROL GLUCEMICO

DEL PROGRAMA DE IMPLANTACION DE MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCOSA PARA PERSONAS CON DIABETES
TIPO 2 EN ATENCION PRIMARIA LIDERADO

POR LA ENFERMERA CONSULTORA

C. Martinez Melgar’, N. Mangas Fernandez', M.J. Martinez Roldan?,
N. Martinez Martinez?, C. Cena Arce*y A. Chico Ballesteros?

"Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 2Endocrinologia
y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
3Centro de Atencion Primaria Sagrera. “Centro de Atencion
Primaria Sanllehy.

Introduccion: La cobertura publica de la MCG en personas con
diabetes tipo 2 (DM2) tratadas con multiples dosis de insulina esta-
blece su implementacion en atencion primaria (AP). Se disefid un
modelo colaborativo, liderado por una enfermera consultora hospi-
talaria (ECH), centrado en empoderar a los equipos de los CAP del
area del Hospital de Sant Pau.

Objetivos: Evaluar la implementacion y eficacia a corto plazo (3
y 6 meses) de un programa para introducir la MCG en DM2 atendidos
en AP.

Métodos: Se seleccionaron referentes médicos/enfermeros de
cada CAP, quienes recibieron dos sesiones hibridas formativas im-
partidas por la ECH. Posteriormente identificaron candidatos y apli-
caron un checklist sobre capacidades técnicas y necesidades. El
programa incluy visita inicial y formacion grupal (2 sesiones) por
enfermeria de AP y ECH: una sobre manejo técnico y otra sobre in-
terpretacion de datos. Se realizd seguimiento a 1, 3, 6 y 12 meses.
Se recogieron datos clinicos y de adaptacion.

Resultados: Se evaluaron 120 personas DM2 (edad 73 + 10 anos;
HbA,_7,78%; duracion DM 22,6 + 9 afios), retinopatia 39,2%, nefro-
patia 40%, cardiopatia isquémica 34,2%, ictus 19,2%, arteriopatia
distal 26,7%, neuropatia distal 22,5%, pie diabético complejo 6,7%.
El 93,3% manejoé el sistema de forma autonoma. Se iniciaron 73
sensores FSL2 y 47 Dexcom One+. La mayoria (78%) utilizaba pauta
de insulina prandial mévil con algoritmo. Las insulinas basales mas
utilizadas fueron glargina u 100 (72%) y u 300 (22%) y las prandiales
mas usadas fueron aspart (46,7%) y lispro (35%). A los 3 meses
(n =98): TIR 66,9%, glucosa media 163 mg/dl, CV 29,8%. A los 6 me-
ses (n = 64): TIR 68%, glucosa media 161 mg/dl, CV 28%, con reduc-
cion significativa del CV (p = 0,037). Se redujeron las dosis basales
y aumentaron las prandiales, sin cambio en el peso.
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Conclusiones: El programa permitio implementar la MCG en DM2
desde AP, con buenos resultados clinicos y fortalecimiento del rol
profesional en el seguimiento y educacion.

228. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO
SOBRE CONTROL GLUCEMICO Y CICLO OVULATORIO
EN MUJERES CON DM1 EN TRATAMIENTO CON ASA
CERRADA: ESTUDIO DIABETEXX1

J.M. Ruiz-Canovas', N. Albaladejo-Carrasco?, E. de la Calle!,
A. Quintero-Tobar?, J.L. Diez*, J. Bondia® y L. Nattero-Chavez?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Ramén y Cajal, Madrid. ?Universidad Politécnica de Madrid.
3Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Ramén y Cajal, CIBERDEM, Madrid. “Universitat Politécnica
de Valencia. >Universitat Politecnica de Valéncia, CIBERDEM,
Valencia.

Introduccion: El control glucémico en mujeres con diabetes tipo 1
(DM1) puede verse modulado por las variaciones hormonales a lo
largo del ciclo ovulatorio. Las fluctuaciones en los niveles de estro-
genos y progesterona pueden alterar la sensibilidad a la insulina y
afectar la respuesta de los sistemas automatizados de administracion
de insulina (SAC). Sin embargo, la evidencia sobre su rendimiento
en las distintas fases del ciclo menstrual sigue siendo limitada. Hi-
potesis: el control glucémico empeora en la fase lGtea sin que los
SAC logren una compensacion completa.

Objetivos: Analizar las variaciones en el control glucémico y la
administracion de insulina en 5 fases del ciclo (folicular temprana,
folicular tardia, ovulatoria, litea temprana y lUtea tardia) en mu-
jeres con DM1 usuarias del SAC Minimed™ 780G.

Métodos: Estudio prospectivo, intraindividual, con datos prelimi-
nares de 9 mujeres usuarias del SAC Minimed™ 780G. Durante un
ciclo menstrual completo se monitorizo el control glucémico cada
5’, laingesta, el gasto energético y la respuesta del SAC en 5 fases
definidas mediante determinacion hormonal urinaria cada 48 h. El
analisis se realizo mediante modelos lineales generales para medidas
repetidas (SPSS).

Resultados: La cohorte present6 edad media de 39 + 10 afos,
tiempo de evolucion de DM1 de 17 + 10 afos, menarquia a los 12 +
2 aios y ciclos regulares (29 + 1 dias). En la fase ovulatoria, compa-
rada con la folicular tardia, se observé mayor glucemia media (145
+ 12 vs. 124 + 11 mg/dL; p = 0,012), menor tiempo en rango 70-
180 mg/dL (81 + 2 vs. 91 + 3%; p = 0,029), menor tiempo en rango
estrecho 70-140 mg/dL (54 + 17 vs. 69 + 12%; p = 0,020) y mayor
AUC,,... (198,489 = 8,257 vs. 170,567 + 9,819; p = 0,043). Los re-
querimientos totales de insulina aumentan en la fase lUtea tardia.

Conclusiones: Estos resultados preliminares muestran un empeo-
ramiento del control glucémico en la fase ovulatoria respecto a la
folicular tardia, no compensado por el SAC. La variabilidad entre
fases apoya la necesidad de personalizar los algoritmos de asa ce-
rrada con perspectiva de sexo y fase del ciclo.

229. CARACTERIZACION DE PACIENTES
EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE PIE DIABETICO

R.E. Santos Mazo, L. Almansa Ruiz, M.R. Gonzalez Campo,
S. Laiz Prieto, M. Lopez Pérez, J. Rodriguez Castro,
J. Aleixandre Lucas y M. Valverde Aranda

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Burgos.

El pie diabético constituye una de las complicaciones mas invali-
dantes de la diabetes mellitus (DM), con importantes repercusiones
clinicas, funcionales y asistenciales. Nuestro objetivo fue describir

el perfil de los pacientes atendidos en una consulta monografica
multidisciplinar de pie diabético. Se realizé un estudio descriptivo
transversal con 72 pacientes valorados entre mayo de 2024 y mayo
de 2025. La edad media fue de 72 anos (rango 21-97), con predomi-
nio masculino (65,3%). El 85% tenia DM tipo 2, con una mediana de
15 anos de evolucion. El 41% presentaba neuropatia periférica, el
29,5% nefropatia, el 27% cardiopatia isquémica y el 24,2% retinopa-
tia. EL 27,5% tenia antecedentes de pie diabético. Segln la clasifi-
cacion de Wagner, un 24,1% no tenia Ulcera activa (grado 0), el 50%
presentaba Ulceras leves o moderadas (grados 1-2) y el 26% lesiones
graves (grados 3-5). En cuanto al tratamiento, el 87% recibia met-
formina, el 82% iSGLT2, el 79% agonistas GLP-1, el 55% insulina basal
y el 49% insulina rapida. El control glucémico fue discretamente
mejorable (HbA, media 7,65%), con un IMC medio de 29,2 kg/m?y
glucemia media de 152 mg/dL. La TFG media fue de 64,5 ml/min.
Entre los factores de riesgo cardiovascular, el 81% presentaba hiper-
tension y el 80% dislipemia. El 15,3% eran fumadores activos y el
23,6% exfumadores. Respecto a los autocuidados, el 70% habia sido
explorado en el Gltimo ano, el 66% acudia al podologo y el 63% re-
feria cuidar sus pies. Estos resultados reflejan un perfil clinico com-
plejo, con alta prevalencia de complicaciones y margen de mejora
en educacion sanitaria. De ahi la importancia de un modelo de aten-
cion integral que permita actuar tanto en tratamiento como en
prevencion secundaria. Este estudio pone de relieve la utilidad real
de este modelo de atencion. Sera necesario seguir profundizando en
el analisis, pero estos datos respaldan firmemente la utilidad de
estas unidades en la practica habitual.

230. EDAD MATERNA 'Y TRATAMIENTO CON INSULINA
COMO FACTORES ASOCIADOS AL PARTO ANTES
DE LAS 38 SEMANAS EN DIABETES GESTACIONAL

M. Alejo Ramos', C. Gandara Gutiérrez?, D. Ariadel Cobo?,

M. Garcia Duque?, P. Fernandez Martinez?, X. Fernandez Pérez?,
A. Urioste Fonde?, B. Pérez Corral?, E. Gonzalez Arnaiz?

y M.D. Ballesteros Pomar?

'Complejo Asistencial Universitario de Ledn. 2Endocrinologia
y Nutricion, Complejo Asistencial Universitario de Ledn.

Introduccién: La diabetes gestacional (DG) incrementa el riesgo
de resultados adversos maternofetales, como el parto pretérmino.
Los factores maternos y el tratamiento pueden influir.

Objetivos: Describir una cohorte de pacientes con DG y analizar
factores asociados a resultados perinatales, especialmente al parto
< 38 semanas.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en 62 pacientes con
DG (Carpenter-Coustan) atendidas en consulta monografica de DG
en un hospital de 3.¢" nivel en 2024. Se analizé: edad materna, IMC
pregestacional, edad gestacional (EG) al diagnostico, tratamiento
(nutricional/ejercicio fisico vs. insulina) y resultados perinatales
(tipo parto, preeclampsia, parto < 38 sem, macrosomia, mortalidad
perinatal). Estadistica: descriptiva (medianas/RI, medias/DE, %),
chi-cuadrado/Fisher (p < 0,05 significacion).

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes. Mediana de edad
36,5 anos (RI: 10 anos), el 51,6% tenia > 3 5 anos. IMC pregestacional
medio 29,5 (DE 6,7) kg/m?. EG media diagndstico DG 24,0 (8,1) sem.
En cuanto al tratamiento: el 79% estaba con cambios de habitos
diarios, 21% (n = 13) con insulina (7 insulina basal, 3 insulina prandial,
3 basal-plus. Resultados perinatales: cesareas 30,6%; preeclampsia
0%; parto < 38 sem. 17,7%; macrosomia 6,5%; mortalidad perinatal
1,6%. Las pacientes > 35 afios tuvieron una mayor proporcion de
partos pretérmino y/o prematuros (28,1 vs. 6,7% < 35 afos;
p = 0,044). Asimismo, aquellas tratadas con insulina presentaron una
tasa mas elevada de partos pretérmino y/o prematuros en compa-
racion con las que precisaron tratamiento insulinico (38,5 vs.
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12,2%; p = 0,043). EL IMC pregestacional no mostro asociacion signi-
ficativa con los resultados perinatales analizados (p > 0,05).
Conclusiones: En esta cohorte de DG, la edad materna > 35 afos y
el requerimiento de insulina se asociaron significativamente a mayor
tasa de partos < 38 semanas. Estos subgrupos podrian beneficiarse de
vigilancia estrecha para prevenir el parto pretérmino tardio.

231. APLICACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS DE DIABETES
EN PACIENTES CON DIABETES POR ENFERMEDAD

DE PANCREAS EXOCRINO O TIPO 3C EN VIRTUD

DE UNA SERIE DE CASOS

M. Bernal Alvarez, C. Triguero Ortiz, T. Rueda Ortin,
L. Martinez Suero, L. Avila Anton, J.A. Diaz Pérez
e |. Jiménez Varas

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Se trata de una serie de 3 casos de varones con una mediana de
edad de 70 anos, con diabetes mellitus 3C de una media de 10 aifos
de evolucion, un paciente por una neoplasia intraductal pancreatica
con displasia de alto grado, otro por una cirugia de Whipple por un
cancer de pancreas y el Gltimo por una pancreatitis grave con desa-
rrollo de insuficiencia pancreatica exocrina y posteriormente endo-
crina, que comenzaron con sistemas hibridos de asa cerrada en 2013,
2020y 2021 respectivamente, inicialmente con la bomba de infusion
continua de insulina Medtronic 670 con paso a 780G posterior. El
control glucémico, medido con HbA, , con multiples dosis de insuli-
na era de 8,2%, 7,4% y 10,9% y su control tras cambio de terapia paso
a 6%, 6,5% y 7,9% respectivamente. Por otro lado, se midieron el
coeficiente de variabilidad y el tiempo en rango tanto con 670 como
con 780G, con discreta mejoria de dichos parametros en todos los
pacientes. Actualmente no existe indicacion ni estudios que avalen
las nuevas tecnologias de diabetes en el tratamiento de este tipo de
diabetes, es por ello que exponemos nuestra escasa experiencia con
ISCI en pacientes con diabetes mellitus 3C en el que se observa una
mejoria del tiempo en rango y de variabilidad glucémica tras el
inicio de sistemas de asa cerrada, encontrandose previamente en
tratamiento con multiples dosis de insulina. Dado que estos pacien-
tes presentan diabetes mellitus con una fisiopatologia y variabilidad
similar a los pacientes con diabetes mellitus tipo 1, dada la insuli-
nopenia, surge la necesidad de plantearse alternativas de tratamien-
to a las multiples dosis de insulina y de aqui surge el planteamiento
de estudio para analizar el resultado de control glucémico con tra-
tamiento con ISCI. Creemos que se necesitan mas estudios y con mas
pacientes para corroborar los resultados mostrados en estos casos
aislados, dado que son prometedores.

NUTRICION

232. EVALUACION DE LA MASA MUSCULAR GLOBAL
A PARTIR DEL GROSOR MUSCULAR DE LA EXTREMIDAD
SUPERIOR DEFINIDO MEDIANTE ECOGRAFIA

L. Olivar Gomez, V. Gonzalez Sacoto, M. Lacarta Benitez,
C. Moreno Galvez, A. Ros Anadon y A. Sanz Paris

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza.

Introduccion: La ecografia muscular permite definir propiedades
cuantitativas (ecogenicidad) y cualitativas (espesor, longitud y area
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de seccion transversal, entre otros). Constituye una técnica recien-
temente introducida en la evaluacion de la masa muscular (MM),
pudiendo resultar relevante en el diagnostico de sarcopenia. Es ne-
cesario establecer puntos de corte estandarizados y validados que
eviten la gran heterogeneidad de intervalos de normalidad utilizados
en la evaluacion de la masa muscular.

Métodos: Se realiza un estudio observacional, descriptivo y pros-
pectivo en pacientes que inician un proceso de rehabilitacion car-
diaca. Se seleccionan diferentes variables obtenidas mediante
evaluacion de la musculatura de la extremidad superior definidas
por ecografia: grosor muscular (mm) y ecogenicidad de los mUsculos
biceps braquial y flexor de los dedos de la mano. Realizacion de
analisis estadistico para la definicion del riesgo de obtencion de un
indice de masa muscular esquelética apendicular (ASMI) bajo para
cada una de las variables estudiadas (regresion logistica ajustado
por edad, IMC y género). Utilizacion del programa estadistico SPSS
26. Aprobacion del estudio por parte del comité ético local.

Resultados: El grosor del biceps braquial (mm) evaluado median-
te ecografia muestra una asociacion estadisticamente significativa
en la definicion de un ASMI bajo (p 0,006, OR 0,648, 1C95% 0,47-
0,885). El grosor del flexor de los dedos de la mano (mm) muestra
igualmente una asociacion estadisticamente significativa (p 0,025,
OR 0,806, 1C95% 0,668-0,973). La ecogenicidad evaluada en ambos
musculos no muestra asociacion con el ASMI (p > 0,05).

Conclusiones: Se evidencia una asociacion estadisticamente sig-
nificativa que permite evaluar el riesgo de obtencién de un ASMI
bajo de acuerdo al grosor ecografico de los mUsculos biceps braquial
y flexor de los dedos de la mano.

233. EVALUACION FUNCIONAL Y PARAMETROS
BIOELECTRICOS EN PACIENTES CON ELA PORTADORES
DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

L.A. Calles Romero', M.J. Rodriguez Soto',

N.C. Iglesias Hernandez', O. Monasterio Jiménez?,

E. Etxeberria Martin', N. Campo Olano?, L. Varona Franco®
e |. Hernando Alday’

'Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Basurto,
Bilbao. *Nutricionista, Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Basurto, Bilbao. *Neurologia, Hospital Universitario
Basurto, Bilbao.

La disfagia es frecuente en pacientes con esclerosis lateral amio-
trofica (ELA) y, en muchos casos, requiere la colocacion de una
gastrostomia endoscopica percutanea (PEG). Se trata de una inter-
vencion consensuada con el paciente, pero el momento 6ptimo para
su realizacion es controvertido. Es necesario evaluar indicadores
clinicos y bioeléctricos que permitan guiar la toma de decisiones.
Realizamos un estudio observacional prospectivo de pacientes con
ELA atendidos en la unidad multidisciplinar de nuestro centro. Se
recopilaron datos clinicos y funcionales con la escala ALSFRS-R y con
bioimpedancia eléctrica. Para el analisis estadistico se utilizaron
pruebas t-Student y modelos de regresion para evaluar la variacion
de los parametros en el tiempo. Se incluy6 a 240 pacientes (45%
mujeres) con una edad media de 65 anos y un tiempo medio de se-
guimiento de 16,85 meses. 176 pacientes presentaron ELA tipo es-
pinal y 65 bulbar, en 20 y 14 de los cuales, respectivamente, se
coloco la PEG. El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas
hasta el diagndstico fue 1,01 (DE 0,93) afos y hasta la colocacion de
la PEG de 1,11 (DE 0,94) afios mas. EL ALSFRS-R medio disminuy6 de
36,50 (9,32) en la 1.? visita a 31,67 (8,72) en la consulta previa a la
PEG (p < 0,01). Los pacientes con PEG presentaron variaciones sig-
nificativas desde la 1.2 a la ultima visita: ALSFRS-R -8,75, p < 0,001;
masa muscular -1,58, p < 0,001; masa grasa +2,95, p < 0,001; masa
celular corporal 1,95, p < 0,001, y angulo de fase -0,59, p < 0,001.
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Tras la colocacion de la PEG, 24 pacientes fallecieron, con una me-
dia de supervivencia de 1,02 afos (DE 0,86). La colocacion de PEG
es una decision compleja, por lo que suele realizarse en fases avan-
zadas. En nuestra cohorte los pacientes presentan una caida signi-
ficativa del ALSFRS-R y disminucion de masa magra y del angulo de
fase. El seguimiento estrecho de estos indicadores puede ayudar a
identificar el momento optimo para esta intervencion, mejorando
asi el soporte nutricional.

234. DETERMINACION ECOGRAFICA DE LOS PUNTOS
DE CORTE DEL GROSOR DEL CUADRICEPS
PARA DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION Y SARCOPENIA

A. Ros Anadon’, M. Lacarta Benitez!, C. Moreno Galvez',
L. Olivar Gomez', W.V. Gonzalez Sacoto? y A. Sanz Paris'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza. *Endocrinologia y Nutricion, Hospital de Barbastro,
Huesca.

Introduccién: La malnutricion y la sarcopenia son frecuentes en
personas mayores institucionalizadas, con efectos negativos en su
calidad de vida y aumento de la morbimortalidad. La sarcopenia,
caracterizada por pérdida de masa, fuerza y funcion muscular, es un
criterio diagnostico clave segiin GLIM. La ecografia muscular, herra-
mienta accesible y econdémica, permite estimar la masa muscular,
aunque su aplicacion clinica ain necesita mayor estandarizacion.

Objetivos: Determinar los puntos de corte del grosor del recto
femoral (RF) y del conjunto RF + vasto intermedio (RF+VI) mediante
ecografia para diagnosticar sarcopenia y malnutricion. Comparar las
mediciones realizadas en el punto medio y el tercio distal del fémur,
y evaluar las diferencias seglin el método estadistico utilizado para
calcular los puntos de corte.

Métodos: Estudio observacional en 236 personas mayores de
65 anos de cuatro residencias de Zaragoza. Se recogieron datos me-
diante SARC-F, MNA, antropometria, bioimpedancia, dinamometria
y ecografia muscular. La sarcopenia se diagnosticé segln criterios
EWGSOP2. Se midi6 el grosor muscular en el punto medio y tercio
distal del fémur. Los puntos de corte se calcularon mediante per-
centiles (p10) y curvas ROC.

Resultados: La baja prevalencia de malnutricion impidio definir
puntos de corte para esta condicion. El 54,9% presento sarcopenia.
Los puntos de corte para sarcopenia variaron significativamente
segln sexo, localizacion anatomica de medicion y método de calcu-
lo. En hombres los puntos de corte variaron entre 0,69-1,37 cm para
RF y 1,26-2,85 cm en RF+VI; en mujeres: 0,52-1,36 cm para RF y
1,08-2,23 cm en RF+VI.

Conclusiones: Las curvas ROC mostraron baja precision diagnos-
tica, sugiriendo la necesidad de ampliar el tamano muestral. La
variabilidad observada en los resultados refuerza la necesidad de
estandarizar las técnicas de medicion y analisis para mejorar la
precision diagnostica.

Esta comunicacion fue presentada en formato poster en el Con-
greso SENPE 2025.

235. COMPARACION DEL CRIBADO NUTRICIONAL CIPA
CON SARCOPENIA MEDIDA CON ECOGRAFIA MUSCULAR

C. Lorenzo Gonzalez', C.M. Vejar Rios?, C.M. Villar Alamo?,
E. Marquez Mesa’, J.P. Suarez Llanos’
e |. Llorente Gomez de Segura’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de La Candelaria, Santa Cruz de Tenerife. *Universidad de La
Laguna.
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Introduccion: La desnutricion hospitalaria y la sarcopenia son
frecuentes en pacientes ingresados y se asocian a peor pronostico.
El cribado CIPA ha mostrado utilidad para detectar riesgo nutricional
precozmente. La ecografia nutricional esta ganando relevancia en
la valoracion del estado muscular, especialmente en sarcopenia.

Objetivos: Analizar la relacion entre el cribado CIPAy la sarcope-
nia medida con ecografia muscular en pacientes hospitalizados.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo en
pacientes mayores de 18 anos ingresados entre octubre de 2024 y
abril de 2025. Se aplico el cribado CIPAy se evalud la masa muscular
mediante ecografia del mUsculo recto anterior del cuadriceps (RAC).

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes (edad media 64,1 +
12,7 anos; 59,6% varones). No hubo diferencias significativas en el
diagnostico de sarcopenia confirmada (segln puntos de corte del
estudio DRECO) entre CIPA positivo y negativo. Aunque los parametros
ecograficos no mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, se observo una tendencia a la significacion en
el ejeY (0,85 vs. 1,04 cm; p = 0,075) y la relacion X/Y (4,67 vs. 3,67;
p = 0,067). En mujeres, el eje Y fue significativamente menor en el
grupo CIPA positivo (0,68 vs. 0,94 cm; p = 0,048). La capacidad dis-
criminativa del eje Y fue moderada (ABC = 0,66; p = 0,054), siendo
mayor en mujeres (ABC = 0,75; p = 0,04). Se identificaron puntos de
corte especificos por sexo con buena sensibilidad y especificidad,
destacando el eje Y en mujeres (0,84 cm; sensibilidad 75%, especi-
ficidad 73%).

Conclusiones: Aunque no se encontro una asociacion significativa
entre el resultado del cribado CIPA y la sarcopenia evaluada por
ecografia, se identificaron diferencias relevantes en los parametros
ecograficos entre los grupos con y sin riesgo nutricional, especial-
mente en el subgrupo femenino. La ecografia podria ser una herra-
mienta complementaria Gtil en la valoracion nutricional.

236. VALORACION MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
EN LA PRACTICA CLiNICA HABITUAL

B. Gonzalez Aguilera’, B. Rodriguez Jiménez?, M. Lainez Lopez',
M. Peinado Ruiz', M. Colchon Fernandez' y M.A. Martinez-Brocca’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen Macarena,
Sevilla. *Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una
patologia crénica caracterizada por inflamacion digestiva recurren-
te. En la practica clinica, la determinacion de calprotectina fecal
(CPF) representa una herramienta no invasiva clave para predecir
recaidas y monitorizar la actividad inflamatoria. La composicion
corporal (CC) permite valorar el estado nutricional y detectar des-
nutricion relacionada con la enfermedad (DRE), frecuente en estos
pacientes. Este estudio evalua la asociacion entre CPF y parametros
de CCen Ell.

Métodos: Estudio observacional de tipo transversal. Se incluyeron
adultos (> 18 afios) con Ell en seguimiento por Nutricion del Hospital
Virgen Macarena entre septiembre de 2024 y abril de 2025.

Resultados: Se incluyeron un total de 53 pacientes; 35,8% muje-
res, 60,4% padecian enfermedad de Crohn, presentando sintomato-
logia activa en el momento de la valoracion un 45,8% del total de
pacientes. En cuanto a la CC, se registré un angulo de fase (AF)
promedio 5,3° (+ 1,2°) y BCM promedio 24,2 kg (+ 6,7 kg). Observamos
una amplia variabilidad clinica con CPF media 463,9 pg/g (rango
0-4.752,1 pg/g), la cual se relacioné de manera estadisticamente
significativa con el diagndstico de DRE (p = 0,04), AF (p = 0,018) y
masa celular corporal (BCM) (p = 0,016). Se construy6 un modelo de
regresion logistica multiple para evaluar los factores asociados a la
DRE. El analisis mostré que una menor masa libre de grasa (FFM)
(OR =0,88; 1C95%: 0,78-0,99; p = 0,032), el sexo femenino (OR = 0,13;
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1C95%: 0,02-0,90; p = 0,038) y la presencia de sintomas de actividad
(OR = 8,33; 1C95%: 1,82-38,10; p = 0,006) se asociaron de forma sig-
nificativa con la DRE.

Conclusiones: La valoracion morfofuncional mediante parametros
de CC, junto con la CPF, permite identificar con mayor precision a
los pacientes con Ell en riesgo de desnutricion. La DRE se asocio
significativamente con menor FFM, sexo femenino y actividad clini-
ca, subrayando la importancia de un enfoque integral en su aborda-
je nutricional.

237. IMPACTO DE LA SARCOPENIA EN LA MORTALIDAD
DE PACIENTES SOMETIDOS A TAVI: UN ESTUDIO
DE SEGUIMIENTO

V. Navas Moreno’, F. Sebastian Vallés', E. Carrillo Lopez',

A. Justel Enriquez’, C. Sager la Ganga', M.A. Sampedro NUiiez!,
V. Rodriguez Laval?, N. Sanchez de la Blanca®, A. Montes Muiiz*
y M. Marazuela'

'Endocrinologia y Nutricidn, Hospital Universitario de la Princesa,
Madrid. ?Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Universitario

de la Princesa, Madrid. 3Instituto de Investigacion Sanitaria
Princesa (lIS-IP), Madrid. >Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccion y objetivos: El uso de la implantacion percutanea
de valvula adrtica (TAVI) se ha ampliado en pacientes con estenosis
aortica grave considerados inoperables. Sin embargo, la sarcopenia
podria ser un factor determinante en su supervivencia. El objetivo
de nuestro estudio es evaluar el impacto de la sarcopenia, valorada
mediante tomografia computarizada (TC), sobre la mortalidad en
esta poblacion de pacientes.

Métodos: Se reclutaron pacientes con estenosis aortica grave en
seguimiento tras TAVI en el Hospital Universitario de La Princesa. La
composicion corporal se analizo utilizando TC rutinarias y software
de codigo abierto. Se realizo un analisis de supervivencia y se eva-
luaron las correlaciones entre los parametros de composicion cor-
poral en los niveles vertebrales T12 y L3.

Resultados: Nuestra muestra incluy6 97 sujetos. El tiempo hasta
la mortalidad se asoci6 con diabetes mellitus (p = 0,050), fibrilacion
auricular (p = 0,02) y enfermedad respiratoria (p = 0,03). De forma
interesante, la sarcopenia (p = 0,039) y el area muscular de densidad
normal (p = 0,025) también se asociaron con el tiempo hasta la mor-
talidad, reforzandose la asociacion entre sarcopenia y tiempo hasta
la mortalidad tras ajustar por covariables (p < 0,001). La correlacion
entre los diferentes parametros de composicion corporal en los ni-
veles vertebrales T12 y L3 fue clinica y estadisticamente significa-
tiva.

Conclusiones: El uso de la TC para evaluar la sarcopenia en pa-
cientes con estenosis adrtica grave sometidos a TAVI es altamente
valioso y puede predecir el tiempo hasta la mortalidad. La sarcope-
nia deberia considerarse como un parametro relevante en la eva-
luacion integral de estos pacientes.

238. USO DE LA ECOGRAFIA PARA LA DETERMINACION
DE DISFAGIA Y MALNUTRICION

C. Moreno Galvez', M. Lacarta Benitez', L. Olivar Gomez',
A. Ros Anadon', W.V. Gonzalez Sacoto?, L. Morales Blasco?
y A. Sanz Paris'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital de Barbastro.
3Medicina de Familia y Comunitaria, Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza.
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Introduccion: En los Ultimos afios, la ecografia se ha consolidado
como una herramienta Gtil en el diagndstico y seguimiento de diversas
patologias. Su aplicacion en la deteccion de trastornos de la deglucion,
como la disfagia, ha cobrado importancia, al demostrar una relacion
significativa entre la reduccion del desplazamiento del hueso hioides
y la presencia de disfagia. Esta técnica permite una evaluacion mas
precisa y menos invasiva, mejorando la experiencia del paciente.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es valorar la uti-
lidad de la ecografia en el estudio de la disfagia orofaringea, mi-
diendo el movimiento del hueso hioides durante la deglucion. Como
objetivos secundarios, se analiza la prevalencia de disfagia y mal-
nutricion en esta poblacion, asi como la determinacion de puntos
de corte en las mediciones que permitan diferenciar pacientes con
y sin disfagia y malnutricion.

Métodos: Estudio observacional en ancianos institucionalizados
dependientes. Se evalud su estado nutricional, presencia de disfagia
y desplazamiento del hueso hioides en reposo y durante la deglucion.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes (edad promedio 85,1 afos;
55 mujeres y 29 hombres). La prevalencia de malnutricion, segln el
MNA, fue del 28,6% y la disfagia se detect6 en el 71% mediante EAT-
10 y MECV. Los pacientes con disfagia mostraron una reduccion sig-
nificativa en el desplazamiento del hueso hioides. Se observo
correlacion positiva entre este desplazamiento y el IMC (Ro: 0,412;
p: 0,001), fuerza con handgrip (Ro: 0,678; p: 0,0001) y circunferen-
cias del brazo y pantorrilla (Ro: 0,470/0,591; p: 0,0001).

Conclusiones: El analisis ROC mostro que el desplazamiento por-
centual del hioides fue el mejor predictor. Para disfagia, un despla-
zamiento inferior al 24,2% del tamaifio muscular present6 sensibilidad
del 95% y especificidad del 78%. Para malnutricion, el punto de
corte fue 25,1%, con sensibilidad del 100% y especificidad del 73,1%.

Esta comunicacion fue enviada a SENPE 2025.

239. CARACTERISTICAS CLIiNICAS Y COMPLICACIONES
DEL REGISTRO DE PACIENTES ADULTOS CON NUTRICION
PARENTERAL DOMICILIARIA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CRUCES

E. Diego Perojo', I. Houghton Maiz?, B. de Ledn?, M.C. Fernandez?,
A. Monzon?, L. Isasa?, T. Cadinanos?, B. Sordo® y N. Valdés?

"Hospital Universitario Cruces. ?Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo. Servicio
de Farmacia, Hospital Universitario Cruces, Barakaldo.

Introduccion y objetivos: La nutricion parenteral domiciliaria es
la terapia fundamental de los pacientes afectos de fallo intestinal
(F1). Precisa ser pautada por un equipo multidisciplinar experto con
experiencia y de una red eficaz en el suministro de la formula. El
objetivo de este estudio es valorar las caracteristicas clinicas, an-
tropométricas y complicaciones de los pacientes que precisaron de
nutricion parenteral domiciliaria (NPD) en los ultimos 20 afos en el
H.U. Cruces.

Métodos: Se revisa la historia clinica digitalizada de los pacientes
que precisaron de NPD entre los afnos 2005 y 2025 en nuestro centro
y que estaban registrados en el sistema Nutriservice.

Resultados: 25 pacientes precisaron de NPD entre los afnos 2005
y 2025. La edad media fue de 54,9 afnos (rango IC: 45-67) y el 54%
fueron varones. El peso medio al inicio fue 55,7 kg (49,8-63) y el IMC
20,2 (18,6-22,9). La causa del FI fue el sindrome de intestino corto
(SIC) en el 44%, enfermedades de la mucosa intestinal en el 20%,
obstruccion mecanica en el 20%, dismotilidad intestinal en el 12% y
fistula intestinal en el 4%. La enfermedad subyacente al FI fue on-
colodgica en el 60%, traumatologico 12%, enfermedad inflamatoria
intestinal 8%, inmunodeficiencias 8% y el resto fueron casos por is-
quemia (4%), enfermedad neurolodgica (4%) y esclerosis sistémica
(4%). La NPD estaba pautada una media de 5,6 dias a la semana, con
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volumen de 1.884,8 ml (1.600-2.150). El contenido en calorias medio
fue de 28,74 kcal/kg/dia (21,64-33,1). La duracion media del trata-
miento con NPD fue de 27,76 meses (3-33). Presentaron una tasa de
infeccion 3,3 por 1.000 dias de cateterizacion. En este tiempo 4 pa-
cientes presentaron trombosis.

Conclusiones: La mayor parte de los pacientes que precisaron de
NPD en nuestro centro fue por un SIC secundario a una enfermedad
oncologica. Debemos mejorar en la prevencion de las infecciones
asociadas a catéter pues nuestro centro presenta una alta tasa de
infeccion.

240. CONSECUENCIAS DE LA SARCOPENIA Y OBESIDAD
SARCOPENICA EN LA EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON DESNUTRICION

L. Muhoz Arenas
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

La desnutricion es un factor determinante de morbimortalidad.
Dentro de este contexto, la sarcopenia, caracterizada por la pérdi-
da progresiva y generalizada de masa y fuerza muscular, y su varian-
te, la obesidad sarcopénica, se tratan de entidades clinicas con un
impacto creciente en la evolucion de estos pacientes. Este estudio,
que se encuentra actualmente en desarrollo, busca evaluar como la
presencia de sarcopenia y obesidad sarcopénica modifica la evolucion
clinica de pacientes hospitalizados con diagndstico de desnutricion.
Presentamos un estudio actualmente en curso, observacional, de
cohortes, prospectivo, realizado por el momento en 24 adultos in-
gresados en el Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, en el
que se busca la presencia de desnutricion segun criterios GLIM, y la
sarcopenia, segln si hay alteraciones en la dinamometria de mano,
perimetro de pantorrilla y circunferencia braquial. También se in-
cluyeron la variante de obesidad sarcopénica y pacientes sin desnu-
tricion, con el objetivo de comparar resultados de evolucion
durante el ingreso y tras el alta. Los 24 pacientes se dividieron en 4
grupos: el 62,5% tenia desnutricion y sarcopenia, el 25% obesidad
sarcopénica, el 4,2% desnutricion sin sarcopenia y el 8,3% restante
no presentaba desnutricion ni sarcopenia. La estancia media fue
mayor en desnutridos con obesidad sarcopénica (17,3 + 11,8 dias) y
desnutridos sarcopénicos (13,2 + 9,7), en comparacion con los nor-
monutridos sin sarcopenia (8,5 + 4,9). Catorce de los 24 pacientes
(58,3%) tuvieron complicaciones durante el ingreso asociadas a la
desnutricion y sarcopenia, siendo 8 (57,1%) desnutridos con sarco-
peniay 4 (28,57%) desnutridos con obesidad sarcopénica. Estos ha-
llazgos sugieren que la combinacién de desnutricion y sarcopenia,
especialmente cuando coexiste con obesidad, se asocia a una mayor
estancia hospitalaria y mayor tasa de complicaciones, lo que refuer-
za la necesidad de un cribado nutricional y funcional precoz duran-
te la hospitalizacion.

241. RELACION ENTRE PARAMETROS
MORFOFUNCIONALES Y NUTRICIONALES EN PACIENTES
CON NUTRICION PARENTERAL TRICAMERAL

L.I. Navas Vela', R. Vallejo Mora', M. Garcia Olivares’,

C. Gallego Fernandez?, P. Suarez Pérez', M. Gonzalo Marin',
M.l. Liébana Barranco’, B. del Arco Romualdo?,

M.J. Tapia Guerrero' y G. Olveira’

'UGC de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. 2UGC de Farmacia Hospitalaria, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccién: La valoracion morfofuncional esta cada vez mas
presente en la evaluacion nutricional. En este estudio se describe
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la prevalencia de desnutricion mediante parametros morfofuncio-
nales en una muestra de pacientes hospitalizados con nutricion pa-
renteral tricameral y se analiza correlaciones y asociaciones
estadisticas.

Métodos: Estudio descriptivo-analitico transversal en pacientes
hospitalizados no criticos con nutricion parenteral tricameral Fino-
mel® entre marzo de 2024 y febrero de 2025. Se realizé antropome-
tria, bioimpedanciometria y dinamometria de mano. Se identifico
desnutricion segln valoracion subjetiva global (VSG) y criterios GLIM.
Se considerd baja masa muscular si existia al menos uno: FFMI
< 17 kg/m? (hombres) o < 15 kg/m? (mujeres), ASMM < 21,4 kg (hom-
bres) o < 14,1 kg (mujeres), ASMI < 7 kg/m? (hombres) o < 5 kg/m?
(mujeres), o circunferencia de pantorrilla < 33 cm (hombres) o
< 32 cm (mujeres).

Resultados: En 227 pacientes (64,5% mujeres, edad media
64,7 afos), el 79% tenia desnutricion segun VSG (33,2% moderada,
45,8% grave) y el 81,1% segln GLIM (44,1% moderada, 37% grave).
El 58,7% presenté pérdida de peso relevante, 20,7% IMC bajo y 72,3%
masa muscular baja (28,9% FFMI, 50% ASM, 48,6% ASMI, 50,3% pan-
torrilla). La concordancia VSG-GLIM fue 70% (kappa 0,529, p < 0,001).
EL 43,7% tuvo dinamometria inferior a p5 segun percentiles de Piza-
rra (57,5% hombres, 25,8% mujeres; p < 0,001), y 28,2% segun inter-
nacionales (30% hombres, 25,8% mujeres, p = 0,582). Correlaciones
relevantes (r > 0,5, p < 0,05): IMC con circunferencias y masa grasa
y muscular. Circunferencia de pantorrilla con circunferencia braquial
y masa muscular. Circunferencia braquial con masa muscular y gra-
sa. Dinamometria con masa muscular.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion fue alta y la con-
cordancia entre métodos de valoracion moderada. La asociacion
entre parametros morfofuncionales respalda su uso conjunto en la
valoracion nutricional.

242. EVALUACION DE SARCOPENIA EN PACIENTES
INGRESADOS EN PLANTA DE CIRUGIA VASCULAR
DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA DE MALAGA

T. Campos Varela, V.J. Simon Frappolli, |. Garcia Gomez,
I.M. Vegas Aguilar, R. Fernandez Jiménez y J.M. Garcia Almeida

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

Introduccién: La sarcopenia se define como la pérdida de masa
muscular que condiciona un deterioro de la funcionalidad, asocian-
dose con peores resultados clinicos y mayor mortalidad. En pacien-
tes con diabetes mellitus (DM) la prevalencia de sarcopenia
aumenta, especialmente en aquellos con peor control glucémico y
mayor tiempo de evolucion.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es determinar la preva-
lencia de sarcopenia en pacientes ingresados con patologia vascular,
establecer si existen diferencias entre pacientes con DMy sin DM, y
evaluar si la presencia de sarcopenia se asocia con peores resultados
clinicos (reingreso por cualquier causa en los siguientes 2 afos, tiem-
po hasta el reingreso).

Métodos: Se realizé una evaluacion nutricional de 59 pacientes
remitidos al area de endocrinologia y nutricion por sospecha de
desnutricion o por mal control glucémico. Esta valoracion incluyo la
antropometria basica (peso, talla, IMC) y valoracion morfofuncional
con bioimpedanciometria y dinamometria en todos los pacientes. Se
considero sarcopenia en aquellos pacientes que cumplian los criterios
EWGSOP2 (dinamometria < 27 kg en hombres y < 16 kg en mujeres;
y ASMM/h2 medido por bioimpedanciometria < 7 kg/m? en hombres
y < 5,5 kg/m? en mujeres).

Resultados: El 62,7% de los pacientes presentaban DM. La preva-
lencia de sarcopenia fue del 32,2%, con un 40% en pacientes con DM
y un 18,2% en los sin DM. Los pacientes que padecian sarcopenia



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 72 (2025) S27-5180

presentaron una mayor tasa de reingresos, con un 73,7% frente al
45% en aquellos sin sarcopenia. Ademas, los reingresos fueron mas
tempranos en el grupo con sarcopenia, con una mediana de 7,8 me-
ses frente a 11,2 meses en el grupo sin sarcopenia.

Conclusiones: Se observé una mayor prevalencia de sarcopenia
en pacientes con DM. Los pacientes con sarcopenia presentaron una
mayor probabilidad de reingresos, que ocurrieron mas temprana-
mente. La falta de significacion estadistica en algunos analisis pudo
deberse al tamafo de la muestra.

243. PROYECTO NUTRIELA: IMPLICACION PRONOSTICA
DE PARAMETROS ECOGRAFICOS Y DE COMPOSICION
CORPORAL EN LA EVOLUCION DE PACIENTES

CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA. GRUPO
NUTRIELA

F.J. Vilchez-Lopez', M. Gonzalez-Pacheco' y J. Rodriguez-Moreno?

'UGC, Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz. *Departamento Médico Persan Farma, Cddiz.

Introduccién: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una en-
fermedad neurodegenerativa caracterizada por la presencia de de-
bilidad muscular progresiva. La desnutricion tiene un alto impacto
en la evolucidn clinica, asociandose a mayor morbimortalidad.

Objetivos: General: analizar el valor prondstico de las técnicas
de valoracion morfofuncional (VMF) en la progresion de la enferme-
dad a 6 y 12 meses. Especificos: determinar la prevalencia de des-
nutricion al inicio y durante el seguimiento; valorar la eficacia de la
suplementacion nutricional; evaluar los cambios de los parametros
bioquimicos y VMF; valorar la correlacion de los parametros de VMF
con la funcion respiratoria, disfagia y parametros bioquimicos.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y ambispectivo en
pacientes atendidos en consultas multidisciplinares de ELA siguien-
do la practica clinica habitual: ingesta dietética, disfagia, antropo-
metria, bioimpedancia vectorial, ecografia nutricional,
dinamometria de mano y parametros analiticos.

Resultados: El estudio contara con 3 visitas (basal, 6 y 12 meses)
para evaluar la evolucion de distintos parametros morfofuncionales
y su relacion con la evolucion de la enfermedad, de la funcion res-
piratoria, la necesidad de ingresos no programados y exitus.

Conclusiones: Se espera que la VMF nos permita identificar fac-
tores que influyen en el deterioro del estado nutricional y funcional,
en la necesidad de ingreso no programado y en la mortalidad de
pacientes con ELA. De esta manera, se podria identificar a pacientes
de mayor riesgo en los que intensificar precozmente el tratamiento
nutricional.

244, DISFAGIA EN ESCLEROSIS LATERAL AMIOTR(')FIC/’\
(ELA): IMPACTO EN EL ESTADO NUTRICIONAL, FUNCION
RESPIRATORIA Y VALOR PRONOSTICO

M. Gonzalez-Pacheco', M. Alarcon-Manoja?, C.J. Garcia-Polo?,
F. Dominguez-Guerrero?* y F.J. Vilchez-Lopez'

'UGC, Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz. 2UGC, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadiz. *UGC, Neumologia, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cddiz. “Enfermeria, Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccioén: La disfagia es una complicacion frecuente en ELA,
con alto impacto en el estado nutricional y en el riesgo de aspiracion.
Su deteccion precoz es clave para implementar intervenciones que
mejoren la seguridad alimentaria y la calidad de vida.

Objetivos: Analizar la relacion entre la presencia de disfagia y las
variables de valoracion morfofuncional, progresion de la enfermedad
y su valor pronoéstico de mortalidad en pacientes con ELA.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes atendidos en
la consulta multidisciplinar de ELA del Hospital Puerta del Mar (Cadiz).

Resultados: 40 pacientes, 50% hombres, con una mediana de edad
de 68 anos y 23,6 kg/m? de IMC. Predomina el estadio Il de la enfer-
medad (40%). La mediana de la puntuacion ALSFRS-R es 34 (progre-
sion moderada) y el 52,5% padece disfagia. El 65% mantiene un
cuartil de ingesta > 75% aunque el 60% presentan desnutricion mo-
derada o severa segun los criterios GLIM. Se encontraron diferencias
significativas en pacientes con ELA que presentan disfagia o no.

Disfagia No disfagia p
ALSFRS-R 29,5 37,5 0,029
Peso 61,7 70,1 0,037
P. braquial 27,4 29,7 0,034
FFM 43,3 49,2 0,039
ASMM 15,9 18,8 0,042
ASMMI 5,99 6,72 0,046
Ecografia masetero 1,02 1,21 0,005
FvC 63,5 93,9 0,009
MIP 42,6 76 0,021
MEP 35,9 73,9 0,008
EAT-10 8 0 < 0,001
PCR 2,9 0 0,001
CL. bulbar 100% 15,8% < 0,001
Espesantes 57,1% 5,6% 0,002
Sup. nutricionales 81% 22,2% 0,001
Exitus 66,7% 21,1% 0,010
A. multivariante
OR 1C98% p

ALSFRS-R 0,894 0,798-0,973 0,028
Tiempo pérdida peso 1,987 1,179-3,764 0,023

Conclusiones: La disfagia en pacientes con ELA se asocia a peor
estado nutricional, menor masa muscular, peor funcion respiratoria
y mayor progresion de la enfermedad. Su presencia se relaciona
significativamente con una mayor mortalidad, lo que refuerza su
valor como marcador prondstico. La evaluaciéon morfofuncional y la
deteccion precoz de disfagia son herramientas clave para establecer
intervenciones nutricionales y respiratorias que puedan mejorar el
curso clinico y la calidad de vida del paciente.

245. DIFERENCIAS POR SEXO EN EL PERFIL NUTRICIONAL
Y FUNCIONAL DE PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA: IMPLICACIONES PARA UN ABORDAJE
INDIVIDUALIZADO

G. Adiego-Monforte’, M. Gonzalez-Pacheco’, C.J. Garcia-Polo?,
M. Alarcon-Manoja® y F.J. Vilchez-Lopez'

'UGC, Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Puerta

del Mar, Cddiz. 2UGC, Neumologia, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cddiz. UGC, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital

Universitario Puerta del Mar, Cadiz.
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Introduccion: La desnutricion en esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) impacta negativamente en la evolucion clinica. Sin embargo,
se conocen poco las diferencias entre sexos, pese a su posible rele-
vancia para un manejo nutricional individualizado.

Objetivos: Analizar la relacion entre el sexo de los pacientes y las
variables analiticas y de valoracion morfofuncional (impedanciome-
tria bioeléctrica y ecografia nutricional).

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes atendidos
en la consulta multidisciplinar de ELA del Hospital Puerta del Mar
(Cadiz).

Resultados: Muestra de 40 pacientes, 50% mujeres, con una me-
diana de edad de 68 anos. Los estadios de la enfermedad predomi-
nantes son el Ell (40%) y el Elll (32,5%). La mediana de la puntuacion
de la escala ALSFRS-R es 34 (progresion moderada). El 75% inici6 con
sintomas espinales. El 42,5% presenta desnutricion moderada/grave
(VSG B-C). El 60% padece clinica bulbar y el 33,3% usa espesantes.
Se encontraron diferencias significativas seglin el sexo en pacientes
con ELA:

Femenino Masculino p

Peso 59,4 72 0,001
Rz 638 550 0,003
FFM 40,2 52,1 < 0,001
TBW 29,9 39,5 < 0,001
ECW 17,2 22,4 < 0,001
BCM 16,5 22 0,008
MM 17,2 27,3 < 0,001
Nutricion 500 663 0,008
SMI 6,9 9,34 < 0,001
ASMM 13,9 20,6 < 0,001
T. adiposo ecografia muscular 1,16 0,71 0,010
Ecografia masetero 0,91 1,24 < 0,001
Acido arico 3,93 5,42 0,003
CPK 75,5 198 0,031
EAT-10 5 0 0,012
Clinica bulbar 80% 40% 0,024

Conclusiones: El analisis por sexo revela que en nuestra cohorte
las mujeres con ELA presentan mayor sintomatologia en relacion a
la disfagia (mayor afectacion bulbar y puntuaciones en eat-10) y los
hombres tienen mejor estado funcional global (mayor masa muscu-
lar). Estos hallazgos son relevantes para comprender el estado nu-
tricional de los pacientes con ELA y su tratamiento nutricional
personalizado.

246. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA MUSCULAR
EN PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL

R. Rodriguez Juarez, M.T. Zarco Martin, E. Martinez Silla,

L. Canovas Noguera, J.L. Delgado Montoya, Y. Giner Esteban,
N. Birruezo Hernandez, M.L. Fernandez Soto

y P.J. Lépez-lbarra Lozano

UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Clinico San
Cecilio, Granada.

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es el tumor mas comun
en Espana y el segundo en mortalidad. Una proporcion significativa
de pacientes oncoldgicos presenta sarcopenia al diagnéstico, por lo
que su deteccion precoz resulta fundamental debido a las compli-
caciones asociadas. En este contexto, la ecografia muscular (EM) se
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posiciona como una herramienta morfofuncional emergente de gran
utilidad para apoyar dicha evaluacion.

Objetivos: Relacionar los datos de la EM con mortalidad.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo de 57 pacientes diag-
nosticados de CCR entre los afhos 2023 y 2024 en seguimiento en
nuestras consultas. Se recogieron variables demograficas (sexo y
edad), antropométricas (peso y talla), mortalidad y datos de la EM
(recto femoral del muslo derecho). El diagndstico de sarcopenia se
realizo segun el algoritmo de la EWGSOP2. El analisis estadistico se
realizo con el programa jamovi (significacion estadistica p < 0,05).

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes, 63,2% varones y 36,8%
mujeres, con edad media 71,1 + 11,4 afos; se observd una mortali-
dad del 14%. El 29,8% de la muestra presentaban sarcopenia, con
una mortalidad mas alta respecto a aquellos no sarcopénicos (35,3
vs. 5,0% respectivamente, p = 0,01), siendo la diferencia estadisti-
camente significativa. En cuanto a los datos de la EN, la media del
area muscular era de 3,5 + 1,5, de la circunferencia 8,5 + 1,6, del
eje Y 1,2 + 0,4 y del eje X 3,4 + 0,6. Se observo una diferencia es-
tadisticamente significativa en el area muscular de aquellos que
fallecieron y los que no (2,32 + 1,3 vs. 3,67 + 1,5, p=0,02) y en el
ejeY (0,9 +0,4vs. 1,2 +0,3, p=0,04).

Conclusiones: Los pacientes con cancer colorrectal y sarcopenia
presentan mayor mortalidad que aquellos que no. Este hecho esta
reforzado por los datos de la EM. Por ello, la valoracion del estado
nutricional, junto con las variables de la EM, resulta esencial en
pacientes con CCR que seran sometidos a cirugia, ya que se relacio-
nan directamente con el riesgo de mortalidad.

247. INFLUENCIA DE LA COMPOSICION CORPORAL Y LA
CAPACIDAD FUNCIONAL SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO
EN PACIENTES CON DM1

M.M. Senent Capote', L. Munoz?, J. Olmedo Pérez Montaut?,
M. Caydn Blanco? y A. Ballesteros Martin-Portugués?

"Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. 2Endocrinologia,
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad
autoinmune cronica que provoca una deficiencia absoluta de insulina
debido a la destruccion de las células beta pancreaticas. Ademas del
control glucémico, se ha observado que la DM1 puede asociarse con
alteraciones en la composicion corporal y la funcionalidad fisica, lo
que podria influir en el control metabdlico. Herramientas como la
bioimpedancia eléctrica (BIA) y la ecografia nutricional permiten eva-
luar con precision la morfologia corporal. Por otro lado, pruebas fun-
cionales como la dinamometria y el test de la silla aportan informacion
sobre la capacidad fisica de los pacientes.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es analizar la
relacion entre la morfologia corporal, evaluada mediante BIA (an-
gulo de fase, PhA) y ecografia nutricional, y la funcionalidad fisica,
medida mediante dinamometria de la mano y test de lasilla, con el
control glucémico valorado a través de datos de monitorizacion con-
tinua de glucosa (MCG) en adultos con DM1.

Métodos: Se diseid un estudio observacional transversal en pa-
cientes adultos con DM1. A cada participante se le realizaron medi-
ciones de composicion corporal mediante BIA (PhA) y ecografia
nutricional para evaluar el estado muscular. La funcionalidad fisica
se valoré mediante dinamometria manual y test de la silla. El control
glucémico se evalud con datos de MCG (tiempo en rango, hipoglu-
cemia, hiperglucemia y variabilidad glucémica). Se aplicaron anali-
sis de correlacion (Pearson o Spearman) y modelos de regresion
multivariable ajustados por edad, sexo, IMC, duracion de la enfer-
medad y actividad fisica habitual.

Resultados y conclusiones: Este estudio busca evidenciar la re-
lacion entre la composicion y funcionalidad corporal con el control
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glucémico en DM1, lo que podria aportar valor clinico en el enfoque
integral de la enfermedad.

248. ANALISIS DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
DE LA UNIDAD DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

P. Suarez Pérez', |. Navas Domenech?, F. Garcia Torres?,
M.J. Vallejo Herrera®, M. Tomé Garcia®, M. Pascual Lopez?,
A. Gonzalez Arévalo?, P. Ruiz Diéguez? y G. Olveira Fuster?

"Hospital Regional Universitario de Mdlaga. 2USM, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga. 3Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA) se definen por una alteracion del comportamiento rela-
cionado con la alimentacion y una preocupacion patologica por el
peso corporal. El objetivo de este estudio fue analizar las caracte-
risticas clinicas y el indice de masa corporal (IMC) de las pacientes
ingresadas en la unidad de trastornos de la conducta alimentaria
(UTCA) de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluy6 a 120 pacientes in-
gresadas en la UTCA entre 2022 y 2024. Se recogieron variables
clinicas como diagnéstico, IMC al ingreso y al alta, duracién del in-
greso y tasa de reingresos. Los diagndsticos contemplados fueron
anorexia nerviosa (AN), anorexia nerviosa atipica, bulimia nerviosa
y otros TCA.

Resultados: La media de edad de las pacientes fue de 23,8 +
10,4 afios, predominantemente mujeres (95%). La media de duracion
del ingreso fue 53,1 + 36,0 dias, sin encontrar diferencias estadisti-
camente significativas en funcion del IMC. El ingreso de caracter
voluntario fue predominante (52,2%). El diagnostico principal al alta
fue AN (70,8%). EL 44,2% ingreso con IMC < 15; al alta, solo el 7,5%
mantenia ese rango, mientras que el 45,8% alcanz6 IMC normal
(> 18,5). En reingresos, el IMC medio al alta fue de 18,1 frente a
18,3 en quienes no reingresaron. Las pacientes que solicitaron el
alta voluntaria presentaron IMC medio de 16 al alta, frente a 18,8
en el resto. La media del IMC al ingreso y al alta fue de 15,5y 18,3
respectivamente. El 23,3% de las pacientes precisaron un reingreso.
El 20% solicitaron el alta voluntaria (20%).

Conclusiones: La mayoria de las pacientes son mujeres jovenes
diagnosticadas de AN. Los resultados evidencian una mejora clinica
y nutricional durante el ingreso, reflejada en el incremento del IMC
y en la proporcion de pacientes que alcanzaron valores normales al
alta. Una proporcion requirié reingreso, lo que subraya la cronicidad
y complejidad de los TCA, asi como la necesidad de un seguimiento
tras el alta hospitalaria.

249. PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN
NUTRICION PARENTERAL TRICAMERAL (FINOMEL®)
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

R. Vallejo Mora', P. Suarez Pérez?, L.I. Navas Vela',

C. Gallego Fernandez®, M. Garcia Olivares', M. Gonzalo Marin',
M.J. Vallejo Herrera', M.I. Liébana', B. del Arco Romualdo’

y M.J. Tapia Guerrero!

'Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga. *Hospital Regional Universitario de Mdlaga.
3Farmacia Hospitalaria, Hospital Regional Universitario

de Mdlaga.

Introduccion: La nutricion parenteral (NP) representa una herra-
mienta terapéutica esencial, especialmente indicada por la Unidad
de Gestion Clinica (UGC) de Endocrinologia y Nutricion (EyN) en
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nuestro hospital. No obstante, otras UGC también pueden prescribir
la formulacion hipocalérica tricameral FINOMEL®.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes que
recibieron FINOMEL®, analizando las diferencias segtn la UGC pres-
criptora durante los primeros 12 meses de uso en nuestro hospital.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo en pacientes ingre-
sados en el HRUM con FINOMEL® > 14 afios, excluyéndose pacientes en
UCl y gestantes. Los pacientes se detectaron mediante listado facili-
tado por la UGC de Farmacia semanalmente o en seguimiento por
interconsultas en la UGC EyN. Variables analizadas: edad, sexo, UGC,
motivo de ingreso y relacion con patologia oncologica. Relacionadas
con FINOMEL®: deteccion del paciente, UGC prescriptora, motivo de
inicio, via de administracion y decision tras valoracion por EyN.

Resultados: Se han analizado 227 pacientes, con edad 64,7 +
14,5 afos, siendo el 53,7% varones. El 23,8% tenian DM2 y el 54,2%
patologia oncologica. La NP fue prescrita por Cirugia General (CG)
en 52% y por EyN en 36,6%. El motivo mas comun de inicio fue repo-
so intestinal (37,4%), seguido de ileo paralitico (27,8%). La via de
administracion mas utilizada fue PICC (48,9%), especialmente por
EyN, mientras que en otras UGC predomind la via yugular. La duracién
media del FINOMEL® fue de 3,1 + 2,9 dias. Tras valoracion por EyN,
en el 68% se cambid a NP individualizada, suspendiéndose en el 16%.
La duracion del tratamiento fue menor de forma significativa cuan-
do fue prescrita por EyN versus resto de UGC.

Conclusiones: Se observaron diferencias en el perfil de prescrip-
cion y manejo de FINOMEL® entre las distintas UGC, destacando un
uso mas breve de forma significativa por parte de EyN.

250. EVOLUCION CLiNICA DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS SOMETIDOS A CIRUGIA
COLORRECTAL SIGUIENDO UN PROTOCOLO ERAS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

P. Vera Gonzalez, A.M. Moyano Sanchez y A.D. Herrera Martinez
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: El protocolo de recuperacion intensificada (ERAS)
es un enfoque multimodal basado en la evidencia que busca modu-
lar la respuesta inflamatoria y metabdlica a la cirugia, optimizar el
control glucémico y ofrecer soporte nutricional adecuado con el
objetivo de reducir complicaciones posoperatorias y acortar la es-
tancia hospitalaria.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes con
diabetes sometidos a cirugia colorrectal electiva entre enero de 2021
y diciembre de 2023.

Resultados: Se incluyeron 57 pacientes, 80,7% hombres (n = 46),
con una edad media de 71,9 anos (DE 9,3). EL 50,9% eran no fuma-
dores, y la estancia media fue de 7,3 dias. Solo un paciente tenia
diabetes tipo 1. La hemoglobina glicosilada preoperatoria media fue
de 6,94% (DE 1,17). EL 19,3% presentaban complicaciones macrovas-
culares y el 3,5% microvasculares. La tolerancia oral se logré mayo-
ritariamente el primer dia posoperatorio. Un 14% requirié ostomia
(50% colostomia, 50% ileostomia). Las complicaciones posoperatorias
mas frecuentes fueron: reintervencion quirdrgica (14%), vomitos
(12,3%), infeccion de herida quirGrgica (12,3%), dehiscencia (10,5%),
shock hemodinamico (3,5%) y neumonia (3,5%). La neumonia fue
significativamente mas frecuente en pacientes con complicaciones
macrovasculares (p = 0,034). No se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas entre el resto de complicaciones quirGrgicas,
la presencia de complicaciones microvasculares y el nivel de hemog-
lobina glicosilada.

Conclusiones: En esta cohorte, la reintervencion fue la compli-
cacion mas frecuente. La presencia de complicaciones macrovascu-
lares se asocio significativamente con un mayor riesgo de neumonia
posoperatoria.
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251. ANALISIS DEL USO DE FINOMEL® (NUTRICION
PARENTERAL TRICAMERAL HIPOCALORICA) A LOS 12 MESES
DE SU INCORPORACION EN NUESTRO HOSPITAL

B. del Arco Romualdo', M.J. Tapia Guerrero', M.J. Vallejo Herrera',
R. Saldana Soria?, C. Bautista Recio’, M. Garcia Olivares',
P. Suarez Pérez', A. Garcia Puche’, L.1. Navas Vela' y M.R. Vallejo Mora’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. ?Servicio de Farmacia Hospitalaria,
Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccioén: La nutricion parenteral tricameral hipocalérica
(FINOMEL®) puede ser una opcion inicial mientras se realiza valora-
cion por la Unidad de Nutricion (UN).

Objetivos: Analizar todas las prescripciones que se han realizado
en nuestro hospital durante los primeros 12 meses tras su incorpo-
racion e identificar incidencias.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de practica clinica
en pacientes ingresados en el HRU de Malaga con FINOMEL®, indica-
do por cualquier facultativo, en > 14 afos, excluyendo UCl y gestan-
tes. Los pacientes se detectaron mediante listado facilitado por la
UGC de Farmacia semanalmente o en seguimiento por interconsultas
en la UN. Finalmente, todos los pacientes fueron evaluado por no-
sotros y se solicité consentimiento informado. Variables analizadas:
UGC que lo indica, prescripcion en programa informatico y de GC
(glucemias capilares), analitica con iones en 24-48 h (hipopotasemia
e hipofosfatemia) y duracion del tratamiento. Presentamos datos
generales y segiin UGC prescriptoras.

Resultados: Se incluyeron 227 sujetos (53,7% varones) y 23,8% con
DM2. Su indicacion fue realizada por la UN en 83 sujetos, 118 por
Cirugia General (CG) y 25 por otras UGC. El 98,2% tenian prescripcion
informatizada y en un 23% no GC; se mantuvo > 2 dias en el 42,7%.
En analitica (primeras 48 h): sin albimina (10,6%), sin ionograma
completo (43,8%), hipopotasemia (42,5%) e hipofosfatemia (26,1%).
Su duracion media: 3,11 + 2,85 dias. Al comparar segin UGC pres-
criptoras se observaron diferencias significativas en la realizacion
de GC, solicitud de analitica con iones, mantenimiento > 2 dias y
dias totales, presentando peores resultados las UGC (CG/otras).

Conclusiones: FINOMEL® se ha prescrito de forma correcta pero
las UGC (CG/otras) no han tenido en cuenta sus posibles complica-
ciones al no realizar siempre GC, analiticas con iones en las prime-
ras 48 h y prolongar su administracion. Es necesario mejorar su
manejo adecuado inicial e interconsultar a la UN.

252. USO DE LA BIVA PARA EVALUAR EL ESTADO
NUTRICIONAL Y PREDECIR LA MORTALIDAD EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA UNIDAD ENDOCARDIORRENAL

P. Guirado Pelaez, I. Vegas Aguilar, R. Fernandez Jiménez,
M.M. Amaya Campos, C. Jiménez Rubio, M. Jiménez Villodres
y J.M. Garcia Almeida

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: La creacion de unidades cardiorrenales-metabdlicas
(UCRM) integradas aborda insuficiencia cardiaca y renal cronica me-
diante un enfoque multiparamétrico. Usando BIVA para valorar nu-
tricion, se implementan estrategias que mejoran el pronostico de
pacientes con estas patologias de alta prevalencia y mortalidad.

Objetivos: Obtener puntos de corte del parametro de nutricion
medido mediante la BIVA para determinar el riesgo de mortalidad
cardiovascular.

Métodos: Estudio prospectivo en la UCRM del hospital Virgen de
la Victoria, Malaga, con 88 pacientes entre febrero de 2022 y junio
de 2023. Se recogieron datos clinicos y bioimpedancia (BIVA), con
un seguimiento mediano de 12 meses.
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Resultados: La media de edad fue 72,5 anos, 65% varones. El 92%
de la muestra eran pacientes hipertensos, 57% diabéticos, 79% dis-
lipémicos y 30% fumadores. El filtrado glomerular medio fue
30,7 ml/min. Padecian fibrilacion auricular el 59% de los pacientes
y tenian FEVI reducida (< 40%) igualmente 59 vs. FEVI preservada
41%. El nUmero medio de farmacos por paciente fue de 14 (2,7
diuréticos de media, combo diurético).

Conclusiones: La incorporacion de nuevas técnicas en unidades
nuevas, como la UCRM, supone un avance en el seguimiento y diag-
nostico de estas patologias. La nutricion medida mediante la BIVA
supone un hallazgo importante en el prondstico de la supervivencia
de estos pacientes.

253. VALORACION MORFOFUNCIONAL Y ESTADO
NUTRICIONAL DE PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Y BRONQUIECTASIAS (BQ)

S. Llopis Salinero, L. Zeng Zhang, L. Verguizas Gallego,
V. Trivifo Yannuzzi, M. Llavero Valero, |. Martin Timon,

I. Moreno Ruiz, N. Palomero Bessé, M.M. Lazaro Gonzalez
y C. Sevillano Collantes

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid.

Introduccién y objetivos: La EPOC y la BQ cursan con alteracio-
nes nutricionales, afectando la capacidad funcional de los pacien-
tes. El objetivo fue evaluar el estado nutricional de los pacientes
con EPOC y BQ incluidos en el Programa de Rehabilitacion Respira-
toria (PRR).

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes con EPOC y BQ inclui-
dos en el PRR del Hospital Universitario Infanta Leonor de marzo de
2023 a mayo de 2025. Se les realizé valoracion morfofuncional (eva-
luacion antropométrica, funcional, bioimpendanciometria (BIA),
ecografia muscular e intervencion nutricional).

EPOC BQ p
Edad (afios) 65,7 (DE 8,1) 65,0 (DE 10,7) 0,018
IMC (kg/m?) 26,4 25,0 0,127

(RIC 24,0-32,3) (RIC 22,9-27,7)
Perimetro pantorrilla 33,9 (DE 3,4) 33,9 (DE 2,8) 0,200
(cm)
Angulo de fase (*) 5,45 (DE 0,7) 5,57 (DEO0,6) 0,614
FFM (kg) 51,8 (DE 10,5) 47,0 (DE 9,1) 0,128
FM (kg) 24,4 (DE 12,3) 20,7 (DE9,3) 0,147
BCM (kg) 26,8 (DE 6,6) 23,4 (DE5,3) 0,067
ASMM (kg) 19,2 (DE 4,3) 17,0 (DE 3,4) 0,092
Area muscular (cm?) 4,0 (DE 4,0) 3,8 (DE3,8) 0,079
Time Up ang Go (s) 6,4 (DE 1,9) 5,7 (DE1,6) 0,200
Grasa preperitoneal 6 (RIC 5-8) 6 (RIC5-8) 0,680
(mm)
Grasa superficial (mm) 8 (RIC 6-9) 8 (RIC 6-9) 0,761

Grasa profunda(mm) 14 (RIC10-17) 17 (RIC14-22) 0,001

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes, 44 (48,4%) fueron varones.
Segulin GLIM, 6 (6,7%) presentaron desnutricion moderada y 2 (2,2%)
grave; segin SARC-F, 15 (17,6%) alto riesgo de sarcopenia; segln
FRAIL, 15 (18,3%) prefragilidad y 2 (2,4%) fragilidad. El 78,6% estuvo
por debajo del percentil 50 en la dinamometria, y el 25,8% por de-
bajo del 5. Todos los pacientes recibieron recomendaciones dieté-
ticas con enriquecimiento proteico y ejercicios de fuerza; ademas,
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a 8 de ellos (6,5%) se les pautd suplementacion con nutricion oral.
En la tabla figuran los resultados en ambos grupos.

Conclusiones: La prevalencia de desnutricion y sarcopenia en la
poblacion con EPOC y BQ estudiada es alta, lo que resalta la impor-
tancia de evaluar el estado nutricional de los pacientes para una
correcta intervencion nutricional.

254. TRATAMIENTO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL
EN PACIENTE CON DEFICIT DE SACARASA-ISOMALTASA

I. Serrano Escribano, V.L. Gonzalez Sanchez, S.F. Barra Malig,
R.E. Astunague Condori, J. Pérez Bernal, P. Lois Chicharro,
H. Requejo Salinas y F. Almoddvar Ruiz

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Fundacidn Alcorcon, Madrid.

La deficiencia congénita de sacarasa-isomaltasa (CSID) es un tras-
torno raro del metabolismo de los disacaridos que se manifiesta
clinicamente con sintomas de malabsorcion intestinal, como disten-
sion abdominal, dolor, flatulencia y diarrea, en relacion con la in-
gesta de sacarosa y almidén. Presentamos el caso de una mujer de
34 afos con diagnostico confirmado de CSID en la infancia mediante
biopsia intestinal y actividad enzimatica reducida. Desde entonces,
mantiene una dieta exenta de disacaridos y almidon con buena res-
puesta clinica. Es derivada a consultas de nutricion desde ginecolo-
gia, por la necesidad de alcanzar un IMC > 18 kg/m? previo al inicio
de técnicas de reproduccion asistida. Se realizé una evaluacion nu-
tricional preconcepcional, identificandose desnutricion (IMC
14,5 kg/m? + malabsorcion), dieta hipocalorica (1,117 kcal/dia) con
aporte proteico adecuado, pero con deficiencias en micronutrientes,
y se hizo un estudio descartando otras causas de malabsorcion (test
genéticos para enfermedad celiaca negativos, coprocultivo y para-
sitos negativos, calprotectina normal). Se instaur6 una intervencion
nutricional con dieta adaptada que respetara la restriccion de saca-
rosa y almidon, pero mejorando el aporte energético (con ayuda de
suplementos de nutricion oral aptos) y cubriendo las recomendacio-
nes de micronutrientes. En el seguimiento, la paciente evoluciona
favorablemente. Este caso destaca la importancia del abordaje
nutricional individualizado en mujeres con CSID que desean emba-
razo, ya que la restriccion dietética cronica puede comprometer el
estado nutricional y afectar el pronoéstico materno-fetal si no se
corrige de forma adecuada.

255. BIOIMPEDANCIOMETRIA EN CIRUGIA

DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL MEDIANTE
CITORREDUCCION Y QUIMIOTERAPIA HIPERTERMICA
INTRAPERITONEAL DENTRO DE UNA ViA RICA. ANALISIS
PRELIMINAR

M. Albareda Riera, L. Vila Ballester, M. Lecha Benet,
P. Garcia Sancho de la Jordana, A. Pefalva Arigita, |. Lopez Cobo
y S. Torrejon Jaramillo

Complex Hospitalari i Universitari Moises Broggi, Sant Joan Despi.

Introduccion: Hay pocos datos publicados sobre el impacto nutri-
cional de la via de recuperacion intensificada en cirugia del adulto
(RICA) en la cirugia (IQ) de carcinomatosis peritoneal (CP) con cito-
rreduccion (CR) mas quimioterapia hipertérmica intraperitoneal
(HIPEC).

Objetivos: Evaluar si el angulo de fase (PA), PA estandarizado (SPA)
y la masa celular activa (BCM) medidos por bioimpedanciometria
(BIA) se correlacionan con la clasificacion de complejidad quirdrgi-
ca (RICA 1, 2, 3: R1, R2, R3) y su evolucion hasta el alta.
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Métodos: Estudio prospectivo en pacientes que ingresan para
CR+HIPEC. Se realiza BIA al ingreso, 3-5 dias pos-1Q y al alta hospi-
talaria. Clasificacion segun 1Q: R1: duracion 1Q < 5 h, no anastomo-
sis. Ingesta oral precoz; R2: 1Q 5-9 h, > 2 anastomosis o riesgo
elevado. NP Variable; R3: 1Q > 10 h o CR alto volumen. NP. Variables
estudiadas: edad, sexo, neoplasia, RICA, dias NP, estancia hospita-
laria (EH), PA, SPA, BCM, complicaciones pos-1Q.

Resultados: Se analizan los datos de 43 pacientes, 72,1% mujeres,
edad media 61 + 11afos. Neoplasias mas frecuentes: colorrectal 56%,
pseudomixoma peritoneal 14%, ovario 9%. No se detectan diferencias
significativas en PA, SPA y BCM entre los diferentes grupos RICA de
forma pre-1Q. No hay diferencias intergrupos en los puntos de estu-
dio, aunque se observa una tendencia a peores cambios de BIA en
R3.

R1 R2 R3

N° pacientes 8 (16%) 23 (46%) 12 (24%)
EH (d) 7,5 [4] 16 [11] 21 [21] p = 0,002
NP (d) 3,5 [6] 9[7] 19 [15] p = 0,001
N.° 1[2] 1 [0] 2 [2] p = 0,043
complicaciones
pos-1Q
Media + DE; Mediana [IQR].

Pre-1Q Pos-1Q Alta
PA 5,3+0,9 4,4+0,7 4,7+0,9 p<0,0001
SPA -0,6 [0,91 -1,3[0,91 -1,2[1,1] p < 0,0001
BCM (kg) 23 [7,8] 21 [7,8] 22 [7,8] p<0,0001

Conclusiones: En nuestro estudio, la CR+HIPEC desciende el PA,
SPAy BCM de forma significativa presentando una leve recuperacion
al alta. No se encuentran diferencias significativas entre los grupos
RICA en la evolucion de los parametros de BIA, probablemente de-
bido al bajo tamano muestral.

Financiacion: Beca FSEEN de composicion corporal 2023.

256. VALORACION NUTRICIONAL Y MORFOFUNCIONAL
EN CANCER COLORRECTAL: EXPERIENCIA PRELIMINAR
EN UNA CONSULTA ESPECIALIZADA

A. Gramage Vifets, A. Lara Barea, M. Gonzalez Pacheco,
F.J. Vilchez Lopez y M.M. Roca Rodriguez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz.

Introduccion: La desnutricion relacionada con la enfermedad en
el cancer colorrectal (CCR) impacta negativamente en la evolucion
clinica, respuesta y tolerancia al tratamiento oncologico. Las nuevas
técnicas de valoracion morfofuncional permiten una evaluacion mas
precisa, objetiva e integral del estado nutricional y funcional, faci-
litando intervenciones mas tempranas y personalizadas.

Objetivos: Explorar el estado nutricional y funcional de pacientes
con CCR mediante parametros analiticos, antropométricos y técnicas
de valoracion morfofuncional como parte del seguimiento en una
consulta especializada.

Métodos: Estudio observacional longitudinal con medidas intra-
sujeto en pacientes con CCR atendidos en consultas de Nutricion
del Hospital Puerta del Mar con seguimiento a los 6 meses. Se
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evaluaron variables clinicas, analiticas, antropométricas y morfo-
funcionales, incluyendo: angulo de fase (PhA) y masa corporal ce-
lular (BCM) por bioimpedancia (BIVA), area de seccion transversal
del recto femoral (RFCSA) por ecografia y fuerza de prension ma-
nual con dinamdémetro.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes (51,9% hombres, mediana
de edad de 65 anos), de los cuales el 40,9% se encontraba en estadio
IIl, el 55,6% tenia un ECOG 0. El 33,3% (n = 9) portaba ileostomia,
siendo el 66,6% (n = 6). El 73,9% presentaba desnutricion o riesgo
nutricional al inicio (VSG B-C). Durante el seguimiento, el 48% reci-
bi6 soporte nutricional. A los 6 meses se observaron tendencias fa-
vorables en los siguientes parametros: peso (60,7 vs. 67,5 kg), PhA°
(4,63 vs. 4,70°), RFCSA (2,99 vs. 3,13 cm?) y fuerza de prension
maxima (20 vs. 24,3 kg), aunque no de forma estadisticamente sig-
nificativa.

Conclusiones: En nuestra cohorte, la valoracion morfofuncional
resulto factible y proporciond informacion complementaria para la
toma de decisiones clinicas en CCR. Sus tendencias sugieren utilidad
para detectar deterioro funcional precoz y guiar intervenciones. Se
precisan estudios con mayor muestra y seguimiento.

257. PREVALENCIA DE SARCOPENIA EN PACIENTES
DE UNA UNIDAD CARDIORRENAL Y SU ASOCIACION
CON PARAMETROS DE ECOGRAFiIA NUTRICIONAL

I. Martin Pérez', R. Fernandez Jiménez?, M. Alvarez Martin',
A. Flores Panos’, P. Villalba Armario’, M. Carpio Salmerén’,
A. Pastor Alcaraz', C. Jiménez Rubio?, I. Vegas Aguilar?

y J.M. Garcia Almedia?

'Hospital Universitario Santa Lucia, Cartagena. *Hospital Virgen
de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Sarcopenia se define, segin EWGSOP2,
como una reduccion en la funcionalidad (fuerza de prension manual)
y en la masa muscular (indice de masa muscular esquelética apen-
dicular o ASMi). Su abordaje en las unidades cardiorrenales-meta-
bolicas (UCRM) es cada vez mas frecuente. El objetivo es evaluar la
incidencia de sarcopenia en UCRM y establecer su asociacion con
parametros demograficos, morfofuncionales y ecograficos.

Métodos: Estudio analitico prospectivo en 88 pacientes de la
UCRM del Hospital Virgen de la Victoria, en Malaga, entre febrero
de 2022 y junio de 2023. Se recogieron datos demograficos (edad
y sexo), dinamometria, bioimpedancia o BIVA (ASMi menor de
7 kg/m? en hombres y menor de 5,5 kg/m? en mujeres), y ecogra-
fia del recto femoral (eje Y menor de 0,96 cm y area menor de
3,6 cm como criterios de sarcopenia). Los datos se analizaron con
el programa Jamovi 2,6.26, utilizando test de Shapiro-Wilk para la
normalidad. Se aplicaron pruebas t de Student o U de Mann-Whit-
ney para variables cuantitativas, y test de chi-cuadrado o de Fisher
para variables cualitativas, considerando p < 0,05 estadisticamen-
te significativo.

Resultados: Cuatro pacientes (6,5%) presentaron sarcopenia (tres
hombres y una mujer) con una edad media de 81,5 anos. Del total,
el 41,3% presentaba un eje Y bajo y el 62,7% un area ecografica
reducida. Del 43,5% con dinapenia, el 32% tenia un area muscular
baja (p < 0,032), mientras que del 22,6% de pacientes con ASMi bajo,
el 20,3% presentaba tanto area muscular reducida (p < 0,011) como
eje Y disminuido (p < 0,046).

Conclusiones: No se encontrd asociacion entre sarcopenia y las
variables demograficas y ecograficas estudiadas. No obstante, la
dinapenia y el ASMi, como variables independientes, se asociaron
con una menor area muscular y eje Y. Se requieren mas estudios
sobre la prevalencia de sarcopenia en pacientes cardiorrenales para
desarrollar protocolos de deteccion y tratamiento.

Presentado en el Congreso Internacional de Nutricion (ESPEN).
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258. VALOR PRONOSTICO DEL ANALISIS VECTORIAL
DE LA BIOIMPEDANCIA EXPRESADO MEDIANTE NUEVOS
PARAMETROS PN Y PH EN PACIENTES ATENDIDOS

EN CONSULTAS EXTERNAS DE NUTRICION CLIiNICA

P. Sanchez Saez', D. Cano Serrano?, M. Milla Tobarra’,

L. Garcia Arce', M. Jara Vidal', S. Celaya Cifuentes’,

L. Garcia Blasco', R.P. Quilez Toboso!, C. Gonzalvo Diaz'
y J.J. Alfaro Martinez'

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. *Facultad
de Medicina de Albacete.

Introduccion: La bioimpedancia eléctrica (BIA) es una técnica no
invasiva ampliamente utilizada para la evaluacion de la composicion
corporal. Dentro del analisis vectorial de la BIA (BIVA), recientemen-
te se han desarrollado nuevos parametros de nutricion e hidratacion,
PN y PH, que podrian ofrecer un mayor valor pronostico que los
utilizados habitualmente, como el angulo de fase.

Objetivos: Conocer el valor pronostico de los nuevos parametros
de BIVAPN y PH en los pacientes atendidos entre el 1 de enero de
2021 y el 30 de marzo de 2024 en consultas externas de Endocrino-
logia y Nutricion del Complejo Hospitalario Universitario de Albace-
te, la mayoria por desnutricion o riesgo nutricional. También se
pretende conocer el valor pronostico del angulo de fase en los pa-
cientes atendidos y describir las caracteristicas de BIVA de los pa-
cientes atendidos.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo donde se realiza la
recogida de datos de los pacientes atendidos en primera visita en
consultas externas de endocrinologia y nutricion a los que se les haya
realizado analisis vectorial de la impedancia.

Resultados: En una cohorte de 313 pacientes, el analisis estadis-
tico mostrd que un valor bajo de PN se asocio significativamente con
una mayor mortalidad. En cambio, ni PH ni el angulo de fase demos-
traron un valor prondstico independiente. Tampoco se observaron
asociaciones significativas con la frecuencia de visitas a urgencias,
endocrinologia o dietista-nutricionista.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que el BIVA, analizado
mediante PN, tiene valor pronostico en pacientes ambulatorios con
desnutricion. La masa tisular, valorada con PN, tendria en estos
pacientes un mayor impacto en la mortalidad que la inflamacion (AF
o PH), lo que resalta su potencial utilidad clinica.

259. VALOR PRONOSTICO DE LA ECOGRAFIA MUSCULAR
EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO
TRATADOS CON RADIOTERAPIA: EL EJE Y DEL VASTO
ANTERIOR CUADRICIPITAL COMO PREDICTOR

DE SUPERVIVENCIA

A. Monzon Mendiolea, C. Fernandez Lopez, E. Diego Perojo,
B. de Ledn Fuentes, L. Isasa Rodriguez y N. Valdés Gallego

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo.

La valoracion nutricional ha evolucionado mas alla de métricas
tradicionales como el peso o el indice de masa corporal (IMC),
abriendo paso a herramientas mas sensibles y clinicamente rele-
vantes. En este estudio observacional prospectivo se analizé el
potencial del eje anteroposterior (eje Y) del vasto anterior cuadri-
cipital medido por ecografia en un corte transversal como predic-
tor de supervivencia a largo plazo en pacientes candidatos a
radioterapia. Se incluyeron 56 pacientes (45 varones, 11 mujeres),
diagnosticados de cancer de cabeza y cuello que iniciaron trata-
miento con radioterapia o radioquimioterapia entre enero de 2022
y noviembre de 2023 y que recibieron tratamiento y seguimiento
nutricional, con seguimiento hasta mayo de 2025. Se realizo la
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valoracion nutricional previo al inicio de tratamiento radioterapi-
co. Durante el periodo de seguimiento fallecieron 16 pacientes
(tiempo medio hasta fallecimiento desde la valoracion nutricional:
19,8 meses), 14 hombres y 2 mujeres. El analisis mostré una dife-
rencia significativa en el eje Y medio entre fallecidos (11,5 mm) y
supervivientes (13,96 mm; p = 0,03), asi como en el indice eje
Y/peso corporal (0,1596 mm/kg entre los fallecidos, 0,1912 mm/kg
de peso entre los supervivientes, p = 0,034). Los pacientes con un
eje Y menor de 13 mm al diagndstico presentaron un riesgo relati-
vo de fallecer de 5,37 (1C95%: 1,72-16,8). Ajustando por edad,
porcentaje de pérdida de peso, dinamometria, peso, IMC habitual
y talla, se mantienen las diferencias estadisticamente significativas
(RR 2,086, p = 0,014). No hubo diferencias significativas entre fa-
llecidos y supervivientes en la circunferencia de pantorrilla, la
dinamometria y la pérdida ponderal. Estos resultados respaldan el
uso de la ecografia muscular como un marcador accesible con va-
lor prondstico independiente. Este hallazgo puede contribuir a una
mejor estratificacion del riesgo y al disefio de intervenciones
médico-nutricionales individualizadas.

260. PARAMETROS NUTRICIONALES ASOCIADOS

A LA MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

Y COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN PACIENTES
INGRESADOS CON NUTRICION PARENTERAL TRICAMERAL

M.J. Tapia Guerrero', M.J. Vallejo Herrera',

B. del Arco Romualdo’, R. Saldafa Soria?, C. Bautista Recio’,
N. Colomo Rodriguez', A. Garcia Puche’, L.l. Navas Vela',
M.R. Vallejo Mora' y G. Olveira Fuster'

'UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga. 2UGC Farmacia Hospitalaria, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La desnutricion hospitalaria se vincula
a mayor mortalidad, estancia media y complicaciones infecciosas.
Nuestro objetivo fue evaluar el estado nutricional y su asociacion
con desenlaces clinicos en pacientes no criticos con nutricion paren-
teral tricameral (NP).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes adultos
hospitalizados que recibieron NP. Periodo de inclusion: 12 meses
(marzo 2024-febrero 2025). Se evalud el grado de desnutricion seglin
criterios GLIM y valoracion global subjetiva (VSG), analitica nutri-
cional y valoracion morfofuncional (circunferencia de pantorrilla,
dinamometria JAMAR y bioimpedanciometria AKERN) con puntos de
corte ESPEN. Se analizo su asociacion con mortalidad intrahospita-
laria, estancia media y complicaciones infecciosas.

Resultados: Se incluyeron 277 pacientes (53,7% varones, edad
media 64,7 afios), en su mayoria ingresados en cirugia general (57,3%)
y con patologia oncoldgica (54,2%). Fallecieron 37 pacientes (16,4%)
y 90 (40%) presentaron infecciones. Las complicaciones infecciosas
se asociaron a mayor estancia hospitalaria (32,3 vs. 22 dias; p < 0,05),
menor IMC y mayor PCR. Los fallecidos presentaron: mayor edad,
menor IMC (22,4 vs. 25 kg/m?), mayor prevalencia de cancer (70,3
vs. 50,8%), mas dias de NP (14,5 vs. 10,7 dias), mayor proporcion de
infecciones (73 vs. 33,5%) y mayor diagnostico de desnutricion gra-
ve (GLIM 58,1 vs. 33%; VSG 69 vs. 41%). Mostraron peor estado nu-
tricional: menor colesterol, albumina, circunferencia de pantorrilla
(30,6 vs. 32,9 cm), dinamometria maxima Jamar (20 vs. 23,9 kg) y
FMI por BIA (6,2 vs. 7,8). Hubo mayor prevalencia de baja masa
muscular y baja fuerza segln tablas de referencia.

Conclusiones: La presencia de complicaciones infecciosas incre-
menta la estancia hospitalaria. La mortalidad se asoci6 a desnutricion
grave y a peor estado nutricional en la valoracion morfofuncional
con cualquiera de los métodos empleados (perimetro pantorrilla,
dinamometria y BIA).

121

261. VALORACION MORFOFUNCIONAL
PRETRATAMIENTO EN PACIENTES CON CANCER
DE CABEZAY CUELLO

C. Fernandez Lopez, A. Monzon Mendiolea, E. Diego Perojo,
L. Isasa Rodriguez, B. de Ledn Fuentes y N. Valdés Gallego

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Cruces,
Barakaldo.

Introduccion y objetivos: El cancer de cabeza y cuello (CyC)
afecta al estado nutricional y la composicion corporal antes incluso
de iniciar el tratamiento, debido a factores como la disfagia, la in-
flamacion sistémica y el catabolismo tumoral. Este estudio tiene
como objetivo evaluar la masa y funcién muscular en pacientes
recién diagnosticados de cancer de cabeza y cuello antes de comen-
zar cualquier tratamiento oncoldgico.

Métodos: Revisamos los pacientes remitidos del comité de tu-
mores de CyC candidatos a recibir QRT entre enero de 2022 y
noviembre de 2023. Analizamos localizacion del tumor, prevalen-
cia de disfagia, valoracion morfofuncional mediante antropome-
tria, dinamometria y medicion del eje Y en ecografia del recto
anterior.

Resultados: Los resultados corresponden a 58 pacientes con tu-
mores de CyC candidatos a QRT (edad 69 + 9 afos, el 76,7% hombres).
Las localizaciones principales del tumor fueron: 5,9% orofaringe,
13,8% hipofaringe, 12,1% glandulas salivares y 8,6% nasofaringe. El
27,6% presentaban disfagia previa al tratamiento. El porcentaje de
pérdida de peso al diagnostico fue de 4,5% (+ 5%), presentando un
9% una pérdida > 10% de peso. Respecto a dinamometria, en hombres
la maxima fue de 40,7 + 8 kg y la media de 38,9 + 8 kg; en mujeres
la maxima fue de 26,5 + 6 kg y la media de 24,9 + 7 kg. El eje Y del
recto anterior del cuadriceps fue de 1,322 cm en mujeres (27% por
debajo de 0,96 cm) y 1,326 cm en hombres (24% por debajo de
1,04 cm).

Conclusiones: Un porcentaje significativo de los pacientes pre-
senta desnutricion y baja masa muscular medida por ecografia antes
incluso de recibir tratamiento oncolégico. Una evaluacion nutricio-
nal temprana que incluya la valoracion muscular debe formar parte
del abordaje multimodal del paciente con tumor de cabeza y cuello
desde el diagnostico de su enfermedad.

262. LA CIRCUNFERENCIA DE LA PANTORRILLA
Y EL AYUNO, COMO PARTE DE LA VALORACION
NUTRICIONAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
CON SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL,
COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD

G. Gonzalez, P. Lozano Martinez, C. Fernandez Rivera,
A. Gil Pascual, E. Pérez Galende y M.J. Ocon Breton

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccioén: La desnutricion relacionada con la enfermedad
(DRE) afecta a numerosos pacientes hospitalizados y contribuye al
aumento de la morbilidad, la estancia hospitalaria y la mortalidad.
Esta puede precipitarse por numerosos factores, como las barreras
a la ingesta, que pueden derivar en ayuno de dias de duracion, o la
reduccion de la masa muscular reflejandose en una circunferencia
de la pantorrilla (CP) reducida.

Objetivos: Estudiar el valor prondstico tanto de la circunferencia
de la pantorrilla como del tiempo de ayuno para predecir mortalidad
en nuestros pacientes.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, des-
criptivo y analitico basado en una muestra de pacientes ingresados
en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa entre enero de 2022
y septiembre de 2023.
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Resultados: Muestra de 123 pacientes con una edad media de
69,83 + 13,3 afos, identificAndose normopeso en el 44% de ellos
segln el indice de masa corporal (IMC). La media de la circunferen-
cia de la pantorrilla fue de 30,90 + 3,78 cm y la mediana de esta
misma ajustada por IMC de 30,50 + 5,00 cm. SegUn los criterios GLIM,
el 88,6% de los pacientes se encontraban desnutridos en el momen-
to de la valoracion, presentando el 68,9% un ayuno < 5 dias y el 31,1%
un ayuno > 5 dias. Al final del seguimiento habian fallecido el 33,3%
de los pacientes, siendo Unicamente predictores significativos de
mortalidad la circunferencia de la pantorrilla (HR 0,91; 1C95% 0,83-
0,99; p 0,039) y el tiempo de ayuno mayor a 5 dias (HR 2,12; 1C95%
1,08-4,16; p 0,028).

Conclusiones: Los hallazgos sugieren el empleo de ambas variables
para detectar con rapidez a los pacientes con alto riesgo de morta-
lidad que podrian beneficiarse de una atencion mas especifica para
mejorar su prondstico.

Este trabajo fue presentado en el 40 Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Nutricion Clinica y Metabolismo (SENPE) este
ano 2025.

263. DESCRIPCION DE LA COORDINACION
DE LA NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA
DESDE LA UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA

Y NUTRICION A TRAVES DE TELECONSULTA
DESDE ATENCION PRIMARIA

R. Martin Garcia, E. Jiménez Licera, F.P. Zarco Rodriguez,
R. Lopez Velasco y M.V. Cozar Ledon

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccion: La nutricion enteral domiciliaria (NED) puede ini-
ciarse desde atencion primaria (AP) sin necesidad de que el pa-
ciente se traslade al hospital, si existe un protocolo de
comunicacion con la unidad de nutricion que garantice un trata-
miento adecuado, reduzca la variabilidad y permita el seguimien-
to.

Métodos: Estudio descriptivo de las solicitudes de NED recibidas
por teleconsulta en el Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla entre
el 1 de enero y el 30 de abril de 2025. Se analizaron el motivo de la
solicitud y el grado de cumplimentacion de los datos requeridos:
diagnostico, cribado nutricional (MNA), ingesta, indice de Barthel y
analitica con perfil nutricional reciente. Las solicitudes incompletas
se devolvieron para su correccion.

Resultados: Se recibieron 50 solicitudes: suplementos nutriciona-
les orales-SNO- (56%), espesantes (28%), SNO y espesantes (10%),
modulo proteico (2%) y NE por sonda (4%). EL 50% se resolvio con
nueva prescripcion, el 28% fueron renovaciones, el 8% se derivo a
otra unidad (medicina interna-UCA), en el 6% se denegb la prescrip-
cion de SNO por no cumplir criterios de SNO financiada y se le dio
el consejo dietético pertinente, el 2% ya contaba con receta activa
pero se modificé la dosis, otro 4% se derivo a consulta presencial y
el 2% se devolvié por datos insuficientes. En las 36 solicitudes de
suplementos y NE por sonda, los datos clinicos estaban cumplimen-
tados como se indica en la tabla.

% solicitudes con dato

Parametro cumplimentado
MNA 63,9
Ingesta 58,3
Barthel 63,9
Analitica 61,1
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Conclusiones: La implantacion de la teleconsulta ha facilitado
una mejor recogida de datos clinicos, mayor eficiencia en la gestion
de la NED y mejora en la coordinacion entre AP y la unidad de nu-
tricion.

264. EFECTO DE LA ADHERENCIA A LA SUPLEMENTACION
NUTRICIONAL ORAL EN LA MORTALIDAD
POSHOSPITALARIA DE PACIENTES DESNUTRIDOS
HOSPITALIZADOS POR FRACTURA DE CADERA

F.J. Sanchez Torralvo', L.l. Navas Vela', V. Pérez del Rio?,
M. Garcia Olivares’, N. Porras’, J. Abuin Fernandez’,
M.F. Bravo Bardaji, D. Garcia de Quevedo? y G. Olveira’

'UGC de Endocrinologia y Nutricidn, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. 2UGC de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Diversos factores influyen en la morta-
lidad y supervivencia tras una fractura de cadera, incluyendo el
estado nutricional, que se asocia tanto con la incidencia como con
el prondstico. Sin embargo, hay escasa evidencia sobre el impacto
de los suplementos nutricionales orales (SNO) en la supervivencia
de estos pacientes y los resultados disponibles son dispares. Nuestro
objetivo fue analizar el efecto de la adherencia al tratamiento con
SNO sobre la mortalidad poshospitalaria, con la hipotesis de que esta
seria menor en el grupo adherente.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohortes en pacientes > 65 afnos
ingresados por fractura de cadera por fragilidad y desnutricion, da-
dos de alta con prescripcion de SNO hipercaléricos e hiperproteicos.
Se realiz6 seguimiento telematico a 3, 6 y 12 meses para evaluar la
recogida de SNO en farmacia y la supervivencia. Se consider6 adhe-
rencia la retirada de SNO durante > 3 meses. Se dividio la muestra
en dos grupos (adherente y no adherente) y se comparé la mortalidad
entre ambos.

Resultados: Incluimos 108 pacientes (edad media: 84,4 anos; 88%
mujeres), con desnutricion grave en el 57%. La mortalidad fue del
13,9% a los 3 meses, 23,1% a los 6 meses y 29,6% al ano. El 48,1%
recogio SNO en algiin momento y el 30,6% lo hizo durante > 3 meses
(media: 9,38 meses). La mortalidad fue significativamente menor
en el grupo adherente a los 6 (9,1 vs. 29,3%, p = 0,022) y 12 meses
(15,2 vs. 36,0%, p = 0,029), con tendencia favorable a los 3 meses
(0 vs. 20%, p = 0,06).

Conclusiones: La adherencia al tratamiento con SNO tras el alta
se asocia a una menor mortalidad en pacientes desnutridos con
fractura de cadera.

Financiacion: Parcialmente financiado por subvencion de Abbott
Laboratories.

265. INFLUENCIA DE LA SARCOPENIA EN LA CALIDAD
DE VIDA Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON CANCER
DE PULMON. GRUPO VALONC

A. Carmona-Llanos', M.C. Galindo-Gallardo?,

M. Gonzalez-Pacheco®, M.C. Roque-Cuéllar?, F.P. Zarco-Rodriguez’,
R. Fernandez-Jiménez¢, I. Rebollo-Pérez’, A. Sanz Sanz?,

F. Palmas-Candia’ y J.M. Garcia-Almeida'®

'Dietista-Nutricionista, UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario de Jerez de la Frontera. ?Dietista-Nutricionista,
UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla. *Dietista-Nutricionista, UGC Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz.
“Hospital Virgen del Rocio, Sevilla. *UGC Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Virgen del Valme, Sevilla. *Dietista-
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Nutricionista, UGC Endocrinologia y Nutricién, Virgen de la
Victoria, Mdlaga. "UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Juan
Ramén Jiménez, Huelva. 8UGC Endocrinologia y Nutricién, TSD,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba. °UGC Endocrinologia
v Nutricion, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.
UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen de la Victoria,
Mdlaga.

La sarcopenia es una complicacion frecuente en pacientes con
cancer de pulmén (CP), asociandose a un peor prondstico. La eva-
luacion de la calidad de vida es fundamental, impactando directa-
mente en el prondstico de la enfermedad. Sin embargo, la relacion
entre sarcopenia y calidad de vida, asi como el valor prondstico
frente a la mortalidad, no esta establecida. El objetivo principal fue
analizar el impacto y relacion de la sarcopenia y mortalidad sobre
la calidad de vida en una cohorte con diagnéstico de CP para la
deteccion precoz de pacientes en riesgo. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, multicéntrico nacional de pacientes con
CP. El estado nutricion (EN) fue analizado mediante bioimpedancia
eléctrica (BIVA), ecografia nutricional y dinamometria. La sarcope-
nia se determind segun criterios EWGSOP-2. La calidad de vida fue
determinada con los cuestionarios SF-12 y EORTC QLQ-C30. En una
muestra de 362 pacientes se detect6 la presencia de sarcopenia en
un 13,5%, y ademas, exitus del 19,6% de la poblacion. Los pacientes
con sarcopenia presentan puntuaciones significativamente menores
en los componentes fisicos (PCS-12) y mental (MCS-12) del cuestio-
nario SF-12, lo que indica una peor calidad de vida tanto a nivel fi-
sico como mental respecto a los pacientes sin sarcopenia. En el
cuestionario EORTC QLQ-C30, aunque sin significancia estadistica,
se observa una tendencia a puntuaciones mas altas (mayor carga
sintomatica) en el grupo con sarcopenia. El analisis de correlaciones
indica que la sarcopenia se asocia negativamente con la calidad de
vida. Ademas, cabe destacar que la mortalidad mostré6 una correla-
cion aun mas fuerte con los parametros de calidad de vida. La pre-
sencia de sarcopenia se asocia con una peor calidad de vida tanto
fisica como mental. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de evaluar
y abordar la sarcopenia con el objetivo de mejorar la calidad de vida
y el pronodstico de los pacientes.

266. EVOLUCION NUTRICIONAL Y SUPERVIVENCIA
EN PACIENTES ONCOLOGICOS SOMETIDOS

A YEYUNOSTOMIA DOMICILIARIA: ESTUDIO
RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

V. Ruiz Gomez, M.F. Sanchez Arrebola, M.Y. Castillo Garcia
y J.M. Romero Marquez

Unidad de Gestién Clinica de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion: La yeyunostomia es una técnica de soporte nutri-
cional utilizada en pacientes oncologicos con obstruccion digestiva
alta. Sin embargo, el seguimiento nutricional y funcional a medio
plazo en este perfil de pacientes ha sido poco estudiado.

Objetivos: Evaluar la evolucion de parametros antropométricos,
analiticos-nutricionales e inflamatorios para valorar la eficacia de
la intervencion nutricional y el prondstico del paciente sometido a
yeyunostomia.

Métodos: Estudio retrospectivo de 46 pacientes con yeyunostomia
domiciliaria tratados por la Unidad de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital Virgen de las Nieves (Granada) entre 2020 y 2025. Se ana-
lizaron variables al inicio y a los 6 meses: peso, IMC, glucosa, albu-
mina, prealbumina, PCR, supervivencia, ratio PCR/albimina e
indice de inflamacion sistémica (IIS = neutréfilos*plaquetas/linfoci-
tos).

Resultados: A los 6 meses no se encontraron cambios significativos
en el peso, IMC, glucosa, prealbumina, PCR ni en la ratio PCR/albu-
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mina. Se observé un aumento significativo de la albamina (3,52 +
0,47 vs. 3,97 + 0,56 g/dL; p = 0,004) y una disminucion significativa
del IIS (1.223,82 + 1.222,53 vs. 389,74 + 372,24; p = 0,003), lo que
sugiere una mejoria del estado inflamatorio y nutricional tras la
yeyunostomia. En el analisis de supervivencia, los pacientes con
cancer esofagico presentaron una supervivencia media superior (357
dias) a la de los pacientes con cancer gastrico (194 dias) y a la de
los de otros tumores digestivos o metastasicos (45 dias) (log-rank
p = 0,003; Tarone-Ware p < 0,001).

Conclusiones: En pacientes con yeyunostomia, el seguimiento
nutricional permite detectar mejoras significativas en marcadores
inflamatorios y nutricionales. El indice de inflamacion sistémica re-
sulta atil para valorar la evolucion clinica. La supervivencia fue
mayor en los pacientes con cancer esofagico, lo que podria indicar
un mejor prondstico.

267. IMPLICACIONES CLINICAS DE LA DESNUTRICION
MEDIDA POR LOS CRITERIOS GLIM EN CANCER
DE PULMON: EVIDENCIA MORFOFUNCIONAL

J.M. Romero Marquez', M. Gonzalez Pacheco?, M. Cayon Blanco?®,
P. Rodriguez de Vera Gomez*, F.P. Zarco Rodriguez®, S. Garcia Rey?,
M.L. Fernandez Soto’, S. Chica Palomino?, F. Palmas Candia’

y J.M. Garcia Almeida'

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada. *Hospital
Universitario Puerta del Mar, Cddiz. *Hospital Universitario

de Jerez. “Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla. *Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Universitario San
Cecilio, Granada. ®Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.
°*Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. "*Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: La desnutricion es altamente prevalente en pacien-
tes con cancer de pulmon (CP), especialmente en estadios avanzados,
y se asocia con mayor mortalidad. Los criterios GLIM permiten un
diagnostico estandarizado de la desnutricion. Herramientas como la
bioimpedancia vectorial (BIVA), la ecografia nutricional y los test
funcionales pueden aportar valor en la evaluacion nutricional y fun-
cional.

Objetivos: Evaluar la desnutricion segun criterios GLIM en pacien-
tes con CP y su relacion con parametros de BIVA, ecografia del rec-
to femoral y funcionalidad.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico nacio-
nal. Se incluyeron 377 pacientes con CP (70,5% hombres, edad media
+ 68 afos) en fase preoperatoria o antes de tratamiento oncoldgico.
Se diagnostico la desnutricion mediante criterios GLIM y se analiza-
ron asociaciones con BIVA (Akern® Nutrilab), ecografia del recto
femoral (Mindray® Z60), dinamometria (Jamar®) y test funcionales.

Resultados: Se detect6 un 49,6% de malnutricion relacionada con
la enfermedad, de los cuales un 20,7% presentaba malnutricion gra-
ve. Ademas, el 16,5% presentaba sarcopenia y el 23,4% dinapenia.
Los pacientes con mayor grado de desnutricion presentaron menor
peso, PA, FFMI, BCM y SPA (p < 0,05). En la ecografia del recto fe-
moral se observaron menores valores en todas las variables morfo-
logicas (area y ejes) en los grupos con malnutricion (p < 0,05). Los
test funcionales también mostraron peores resultados con el aumen-
to de la gravedad de la desnutricion, destacando el aumento del
tiempo en TUG y la disminucion en la fuerza de prension y el test de
levantarse y sentarse (p < 0,05).

Conclusiones: La desnutricion segiin GLIM en pacientes con CP
se asocia con un mayor deterioro morfofuncional. La valoracion
nutricional mediante técnicas objetivas permite identificar pre-
cozmente a los pacientes en riesgo y orientar intervenciones indi-
vidualizadas.
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268. APLICACION DEL PROTOCOLO R-MAPP

EN EL CRIBADO DE DESNUTRICION Y SARCOPENIA
EN UNA RESIDENCIA GERIATRICA: EVALUACION
DE SU EFICACIA Y UTILIDAD CLINICA

L. Munoz Salvador
Residencia El Encinar de las Cruces, Don Benito.

Introduccion: La desnutricion y la sarcopenia son prevalentes en
adultos mayores institucionalizados, afectando a la funcionalidad,
calidad de vida y supervivencia. Identificar precozmente es clave para
intervenciones nutricionales eficaces. El protocolo R-MAPP (Remote
Malnutrition app) es una herramienta de cribado rapido desarrollada
para entornos con recursos limitados. Este estudio pretende evaluar
su utilidad practica en una residencia geriatrica, analizando preva-
lencia, sencillez de uso y su capacidad para guiar decisiones clinicas.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal en una
residencia de mayores con 150 plazas. Se seleccionaron 45 pacientes
(30% de la poblacion), priorizando a quienes presentaban criterios
clinicos como pérdida de peso involuntaria, reagudizacion de pato-
logias cronicas, ingresos hospitalarios recientes o disminucion de la
ingesta alimentaria. La herramienta R-MAPP consta de preguntas
estructuradas que permiten clasificar al paciente seglin riesgo de
desnutricion y sarcopenia, con indicaciones de intervencion inme-
diata si se detecta riesgo. Se registraron datos de edad, sexo, peso,
IMC, pérdida de peso reciente y patologias relevantes.

Resultados: La muestra incluy6 25 mujeres (edad media: 74 afios)
y 20 hombres (edad media: 73 ahos). Peso medio: 51,6 kg en muje-
res, 59,8 kg en hombres. IMC medio: 21,2 (mujeres), 21,9 (hombres).
Pérdida de peso en los Ultimos meses: mujeres: 12,12%, hombres:
12,45%. Patologias prevalentes: envejecimiento/fragilidad: 32% (mu-
jeres), 35% (hombres), diabetes: 24% (mujeres), 20% (hombres),
cancer y heridas cronicas: baja prevalencia.

Conclusiones: En comparacion con otras herramientas mas com-
plejas R-MAPP ofrece una alternativa agil para el cribado sistemati-
co sin necesidad de exploraciones fisicas, bioquimica o valoracion
de la fuerza muscular, lo cual es especialmente relevante en pacien-
tes fragiles o con deterioro cognitivo. Se recomienda su incorporacion
a los protocolos de valoracion geriatrica.

269. PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

CON UN PATRON DIETETICO MEDITERRANEO REDUCIDO
EN CARNE ROJA Y PROCESADA (CADIMED): CAMBIOS
EN EL CONSUMO DE CARNE Y ADHERENCIA A LA DIETA
MEDITERRANEA

C. Piernas', L. Chavez Alfaro', A. Rodriguez Santisteban’,
M.J. Noguera?, C. Fernandez?, A. Lebron?, L. Rodriguez Martin?,
I. Merino de Haro®, E. Thomas Carazo® y C. Tenorio Jiménez*

'Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular I, Facultad

de Farmacia, “José Mataix Verdu” Instituto de Nutricion

y Tecnologia de los alimentos (INYTA) y Centro de Investigacion
Biomédica (CIBM), Instituto de Investigacién Biosanitaria ibs.
GRANADA, Universidad de Granada. *Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, Servicio Andaluz de Salud, Granada. 3Servicio

de Atencion Primaria, Servicio Andaluz de Salud, Granada.
“Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Servicio Andaluz de Salud, Granada.

Introduccién: Las carnes rojas/procesadas presentan un perfil
desfavorable de acidos grasos saturados que pueden impactar nega-
tivamente en el riesgo de enfermedades cardiometabdlicas (ECM).
El estudio CADIMED pretende establecer la eficacia de un patréon
dietético mediterraneo con eliminacion de carnes rojas/procesadas,
en comparacion con un grupo control con asesoramiento estandar,
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sobre los marcadores de ECM y la calidad de la dieta después de
8 semanas de intervencion. El presente trabajo investigé cambios
en la adherencia a la dieta mediterranea y el consumo de carne roja
y procesada después de la intervencion.

Métodos: El estudio CADIMED es un ensayo clinico aleatorizado
controlado, con un total de 156 adultos con dislipidemia (sin trata-
miento farmacologico), de centros sanitarios de Granada. En una
muestra preliminar de 95 participantes, se utilizaron datos de in-
gestas dietéticas obtenidas de un cuestionario de frecuencia de
consumo alimentario, asi como de un cuestionario de 14 puntos de
adherencia a la dieta mediterranea (MEDAS). Se utilizaron modelos
lineales simples para estimar los cambios en los parametros dieté-
ticos y la adherencia a la dieta mediterranea.

Resultados: La muestra (n = 95) incluyd 49% hombres, edad 52 afos
(DE 11), IMC 27 (DE4) y c-LDL 148 mg/dl (DE 18). El consumo promedio
basal de carnes rojas/procesadas fue 90 g/dia (DE 49), siendo el cer-
do (28 g/dia DE 24) y el jamoén serrano (15 g/dia DE 11) los mas con-
sumidos. La reduccion en la ingesta total de carnes rojas/procesadas
fue significativa en el grupo de intervencion vs. control (-42,5 1C95%
-57,1a-27,9, p < 0,0001). La adherencia basal a la dieta mediterranea
fue media-baja (MEDAS 8 DE 2) aunque no se encontraron cambios
significativos entre los grupos al final de la intervencion.

Conclusiones: Andlisis preliminares indican una baja adherencia
a la dieta mediterranea pero una reduccion significativa en el con-
sumo de carnes rojas/procesadas, lo cual podria influir en diversos
marcadores de riesgo de ECM.

270. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN PROGRAMA
DE CRIBADOS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
AL DIAGNOSTICO DEL PROCESO

R. Lopez Velasco, F.P. Zarco Rodriguez, C. Carretero Marin,
F. Torres Flores, E. Jiménez Licera y R. Martin Garcia

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Valme, Sevilla.

Introduccion: Se estima que la pérdida de peso en el momento del
diagnostico del paciente oncologico oscila entre 15-40% y que entre el
40-80% de los pacientes se desnutren durante el curso de la enferme-
dad La malnutricion se asocia a un deterioro de la funcién muscular e
incremento de las complicaciones, lo que conlleva una mayor morbi-
mortalidad en estos pacientes. También puede alterar la tolerancia y
la respuesta a los tratamientos. Ademas, prolonga la estancia hospi-
talaria, aumenta el riesgo de interrupciones del tratamiento y acorta
la supervivencia Por ello, es prioritario realizar una adecuada valoracion
del estado nutricional para detectar a aquellos pacientes con un mayor
riesgo, con el fin de iniciar un tratamiento nutricional preventivo.

Objetivos: Detectar a los pacientes con riesgo de desnutricion y
desnutridos mediante cribado nutricional en el momento del diag-
nostico del proceso oncoldgico, en nuestro hospital.

Métodos: Se ha realizado cribado nutricional a los pacientes en
el momento de la primera visita a oncologia, previo al inicio de
cualquier tratamiento oncologico. Método de cribado: SNAQ. Nime-
ro de cribados: 203 desde julio hasta diciembre de 2023.

Resultados: El 35,5% de los cribados fueron positivos. Las neopla-
sias malignas digestivas y de pulmon son que presentaban mayor
pérdida de peso inicial (por encima de 6 kilos en el 80% de estos).
Con cribados negativos, la patologia que destaca es el cancer de
mama (66 pacientes). A pesar de la pérdida de peso que habian
presentado algunos pacientes al diagndstico, menos del 50% de la
muestra fue derivado a nutricién al inicio de la quimioterapia.

Conclusiones: El riego de desnutricion y la desnutricion en el
paciente oncoldgico siguen siendo olvidados, a pesar del conocimien-
to que hoy dia tenemos sobre los beneficios de la mejora del estado
nutricional en la respuesta a los tratamientos y en la disminucion de
la morbimortalidad.
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271. VALORACION MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE STEINERT (DISTROFIA MIOTONICA
TIPO 1)

A. Ruiz Molina', S. Ibarretxe Guaresti?, L.M. Ramirez Garcia?,

M. Badiola Molinuevo’, C. Alabort Ugidos', M. Dublang Irazabal',
M. Picallo Pérez', S. Valle Rodriguez-Navas', Y. Garcia Fernandez'
y M. Illescas Garcia’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de Galdakao,
Bizkaia. *Nutricionista, Servicio de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital de Galdakao, Bizkaia. *Enfermera de Nutricion, Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de Galdakao, Bizkaia.

Introduccion: La distrofia mioténica de Steinert (DM1) es una
enfermedad progresiva que puede afectar a multiples sistemas. Se
caracteriza por una pérdida progresiva de fuerza muscular.

Objetivos: Valorar la relacién entre la funcioén y composicion cor-
poral en pacientes con DM1.

Métodos: Este estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
incluyo a 34 pacientes con DM1, evaluados de acuerdo con la prac-
tica clinica habitual. Se les realiza: antropometria, BIVA, MECV-V,
test GET UP GO y pruebas analiticas. Todos los pacientes recibieron
educacion nutricional.

Resultados: Muestra de 34 pacientes, 8 mujeres, con dieta oral.
30 de los 34 presentan disfagia, el 88% del total. 26 de los 34 pre-
sentan obesidad (siendo > 25% FM en V y > 35% FM en M), lo que
supone el 76,47% del total. 13 de los 34 presentan baja masa mus-
cular (< 25,7 ASMM/Kg% en V' y < 19,4 ASMM/Kg% en M), el 38% del
total. EL 100% presenta ademas obesidad. 10 de los 13 con baja masa
muscular realizan GET UP GO > 10 seg, el 76,9%. De los 26 obesos,
18, el 69,23%, realizan en > 10 seg GET UP GO. De los 8 pacientes
no obesos, 3, el 37,5%, realizan > 10 seg GET UP. 11 de los 34, el
32,35%, presentaban medida del eje Y (cm), en la ecografia nutri-
cional del recto anterior femoral, por debajo de los puntos de corte
(<1,04cmenVy<0,96 cm en M). De estos 11 pacientes, 10, el
90,9%, presentan obesidad. 9 de estos 11, el 81%, ademas realizaron
en > 10 seg GET UP GO. 10 de los 34, el 29,41%, recibieron SNO, ya
que pese a estar indicado, no esta financiado.

Conclusiones: Los pacientes no obesos presentan mejores valores
de ASMM/kg% que los pacientes obesos y realizan mejor el GET UP GO
que los obesos. Este estudio sugiere que la presencia de obesidad en
pacientes DM1 podria determinar peor funcionalidad comparada con
pacientes no obesos. Programas de educacion nutricional, serian ne-
cesarios para disminuir %FM corporal, mantener o incrementar la ASMM
y mejorar la funcionalidad, siempre acompaiiada de actividad fisica.

272. EFECTOS DE UNA DIETA HIPERCALORICA
ENRIQUECIDA CON OMEGA-3 EN EL DANO MITOCONDRIAL
Y LA COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES

CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

A. Lopez Montalban’, R. Fernandez Jiménez', B. Sojo Rodriguez?,
A. Sanchez Garcia?, E. Cabrera César?, I. Vegas Aguilar?,

M.M. Amaya Campos’, L. Garrido Sanchez?, M. Murri?

y J.M. Garcia Almeida’

'UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen de la Victoria,
Madlaga. ?IBIMA, Mdlaga. 3Neumologia, Hospital Universitario
de la Victoria, Mdlaga.

Introduccion: En la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) el uso de
suplementos con omega-3 podria mejorar la composicion corporal y
disminuir los marcadores de inflamacion, apoyando asi un abordaje
integral en el tratamiento de estos pacientes.

Objetivos: Analizar el impacto de la adherencia a un suplemento
nutricional hipercalérico, hiperproteico y enriquecido con omega-3
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sobre la composicion corporal, la funcion muscular y biomarcadores
inflamatorios como GDF15 y PPAR, comparando las variaciones ob-
servadas tras 12 meses entre pacientes con alta adherencia y aque-
llos con baja o nula adherencia al tratamiento.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional prospectivo en
el que se evaluaron parametros morfofuncionales mediante BIVA,
ecografia nutricional y pruebas funcionales, junto con indicadores
analiticos como GDF15 y PPAR. Las evaluaciones se realizaron al
inicio del estudio y tras 12 meses, utilizando técnicas de bioimpe-
dancia, ecografia y analisis de laboratorio.

Resultados: La muestra incluyé un total de 63 pacientes divididos
segln su adherencia al suplemento: 42 con baja o nula adherencia
y 21 con adherencia media o alta. El grupo con baja adherencia
present6 una media de edad de 71,1 + 7,18 afos, un IMC de 28,1 +
3,68 kg/m?, un peso de 80,9 + 11,8 kg y una altura de 170 + 7,16 cm,
con predominancia masculina (83,3%). Por otro lado, el grupo con
alta adherencia tuvo una edad media de 72,8 + 6,87 afos, un IMC de
27,0 + 3,27 kg/m?, un peso de 74,7 + 11,9 kg y una altura de 166 +
6,60 cm, también con predominancia masculina (85,7%).

Conclusiones: La adherencia a suplementos nutricionales ricos en
proteinas, calorias y omega-3 se asoci6 con mejoras en la composi-
cion corporal y una disminucion de biomarcadores inflamatorios en
pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica. Estos hallazgos subrayan
el valor de una intervencion nutricional adecuada como componen-
te clave del abordaje integral de la enfermedad, especialmente para
reducir la inflamacion y mantener la funcionalidad.

273. IMPACTO DE LA SARCOPENIA EN LA COMPOSICION
CORPORAL Y FUNCION MUSCULAR EN PACIENTES
CON CANCER DE PULMON

M.T. Zarco Martin', R. Fernandez Jiménez?, F.J. Vilchez Lopez?,
A. Carmona Llanos?, J.M. Rabat Restrepo®, A. Jiménez Sanchez®,
A. Muioz Garach’, A. Herrera Martinez?,

F. Mucarzel Suarez Aranda’ y J.M. Garcia Almeida?

'UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico Universitario
San Cecilio, Granada. UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. *UGC Endocrinologia
v Nutricion, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz. “UGC
Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Jerez. *UGC
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla. *UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. 7"UGC Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.
8UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba. *UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: La sarcopenia es una condicion frecuente en pa-
cientes con cancer de pulmon (CP), asociada a pérdida de masa
muscular, deterioro funcional y peor prondstico. Herramientas como
la BIVA, la ecografia nutricional y los test funcionales permiten una
valoracion integral del estado musculoesquelético.

Objetivos: Comparar la composicion corporal y la funcion muscu-
lar en pacientes con y sin sarcopenia y analizar las correlaciones
entre variables morfofuncionales.

Métodos: Estudio observacional prospectivo multicéntrico inclu-
yendo a 377 pacientes con CP en fase preoperatoria o previa al tra-
tamiento. Se diagnosticd sarcopenia segun los criterios EWGSOP2. Se
utilizaron BIVA (Akern® Nutrilab), ecografia del recto femoral (Mindray®
260), dinamometria (Jamar®) y pruebas funcionales (TUG y CST).

Resultados: Los pacientes con sarcopenia presentaron menor peso,
FFMI, BCM, SPA, area y circunferencia muscular, asi como peor ren-
dimiento en TUG, CST y dinamometria (p < 0,001). Parametros eco-
graficos como EcoM_Area y Eje Y se asociaron positivamente con CST
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(r=0,286; p < 0,001) y dinamometria (r = 0,425; p < 0,001), y nega-
tivamente con TUG (r = -0,32; p < 0,001), reflejando que mayor masa
muscular se relaciona con mejor funcion.

Diferencia de las variables morfofuncionales
segun diagnostico de sarcopenia

Sin sarcopenia Sarcopenia p
BIVA
PA 5,3 (0,7) 49 (0,7) <0,001
FFMI 19,1 (2,4) 16,5 (1,6) < 0,001
BCM 26,6 (5,6) 19,1 (3,4) < 0,001
SPA -0,4 (1,2) -1,2 (0,9) < 0,001
Ecografia nutricional
EcoM_Area 4,1 (1,3) 2,9 (1,2) < 0,001
EcoM_EjeY 1,2 (0,3 0,9 (0,3) < 0,001
EcoM_EjeYc 1,7 (0,8) 1,4 (1,2) 0,046
Test funcionales
TUG 8,2 (3,2) 10,8 (4,8) < 0,001
Din_med 32,8 (9,2) 18,9 (5,3) < 0,001
CST 13,2 (4,2) 10,6 (3,5) < 0,001

Conclusiones: La sarcopenia se asocia a un deterioro significativo
de la composicion corporal y funcion muscular. Las correlaciones
entre FFMI, ecografia y test funcionales confirman la utilidad de
estas herramientas en la evaluacion integral del estado musculo-
nutricional en pacientes con CP.

274. DESNUTRICION Y SU TRATAMIENTO PERIOPERATORIO
EN CANCER GASTROESOFAGICO. RELACION
CON LA EVOLUCION POSOPERATORIA

C. Aragon Valera', C. Calderdn Sanchez', C. Meliga?,
R. Sanchez Lopez!, P. Barrio Dorado’, M. Posada Gonzalez?,
C. Dassen Llorca’ y G. Salcedo Cabanas?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz. ?Servicio de Cirugia General y Digestivo,
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. *Seccion

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario

de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccion: Los pacientes con tumores esofagicos y de la union
gastroesofagica (TEUGE) presentan elevadisima prevalencia de des-
nutricion (47,4% estudio Predyces, 80% datos de OMS), que condi-
ciona un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias. La guia
ESPEN para cirugia recomienda el cribado y tratamiento preopera-
torios de la desnutricion, asi como el tratamiento nutricional precoz
con nutricion enteral/oral en el posoperatorio.

Objetivos: Describir el estado nutricional preoperatorio y el trata-
miento en pacientes sometidos a cirugia por TEUGE y su relacion con
la evolucion posoperatoria (estancia, complicaciones, estancia en UCI).

Métodos: Se estudian pacientes intervenidos en un Unico centro
entre junio de 2024 y junio de 2025. Se recogen datos sociodemo-
graficos, antropomeétricos, diagndstico y tratamientos nutricionales
preoperatorios (TNPre), también datos sobre el tratamiento nutri-
cional posoperatorio (TNPost), evolucion antropométrica y el desa-
rrollo de complicaciones.

Resultados: Por el momento se han incluido 11 pacientes (8 hom-
bres, edad media 63 afios), 9/11 presentaron desnutricion previa a la
cirugia, con pérdida de peso media en 3 meses 6,96%. La mayoria (7)
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recibieron TNPre con suplementos nutricionales o nutricion enteral
(3). 10/11 recibieron TNPost con nutricion parenteral (NP). Presenta-
ron complicaciones 8/11, siendo en 5 de ellos fistula anastomotica.
Las complicaciones fueron mas frecuentes entre los que no TNEPre
(3/4 vs. 5/7 p = 0,016). Una mayor pérdida de peso preoperatoria se
relacion6 con mayor estancia, y mayor dinamometria con menor, aun-
que ninguna de las relaciones fue estadisticamente significativa.

Conclusiones: La desnutricion en pacientes con TEUGE es eleva-
da e influye en la evolucion posoperatoria. El tratamiento nutricio-
nal podria disminuir las complicaciones y un mejor estado
nutricional ayudaria a reducir la estancia media. Son necesarias
series mas numerosas para confirmar estos resultados.

275. ANGULO DE FASE Y MORTALIDAD EN PACIENTES CON
CANCER DE PULMON EN TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO
EN EL HOSPITAL DE DiA ONCOLOGICO DE CACERES

A. del Valle Azogil', M.J. Amaya Garcia', R.J. Grau Figueredo',
S. Garrido Dominguez', I. Alvarez Reyes', C. Macias Gonzalez?,
A.A. Cordero Vaquero', F.J. Enciso Izquierdo' y J.A. Lucas Gamero?

'Servicio de Endocrinologia, Hospital San Pedro de Alcdntara.
2Nutricionista, Hospital San Pedro de Alcdntara.

Introduccion: La desnutricion en pacientes con cancer de pulmén
avanzado se asocia a peor prondstico, respuesta al tratamiento y
calidad de vida. La bioimpedancia (BIA) permite evaluar el estado
nutricional e hidratacién. Un angulo de fase (AF) bajo podria indicar
deterioro celular y menor supervivencia.

Objetivos: Analizar la relacion entre AF y mortalidad en pacientes
con cancer de pulmon en tratamiento activo en el Hospital de Dia
Oncologico.

Métodos: Se estudio el AF y la supervivencia en pacientes aten-
didos en el Hospital de Dia Oncologico de Caceres durante 2024.

Resultados: Participaron 35 pacientes (62,9% hombres), edad me-
dia 68,63 + 8,75 anos. El 94,29% tenia cancer macrocitico; 8,57% en
estadio I, 25,71% en lll y 65,71% en IV. En tratamiento, 22,9% recibio
quimioterapia neoadyuvante, 5,7% quimio con radioterapia neoad-
yuvante, 5,7% inmunoterapia sola, y algunos combinaciones diversas,
incluyendo triple terapia. Un 8,6% tuvo quimioterapia paliativa. El
AF se midi6 tras una media de 184 dias desde el inicio del tratamien-
to. EL AF medio fue 4,67 + 0,75; un 31,4% tuvo AF < 4,5. Se registra-
ron 12 fallecimientos; supervivencia media: 13,38 + 10,87 meses;
seguimiento medio: 13 meses. No se hallo correlacion significativa
entre AF y supervivencia (r = -0,123; p = 0,483) ni entre edad y su-
pervivencia (r = 0,831; p = 0,000). Se observo que pacientes con
mayor AF eran de mas edad (r* = 0,971; p = 0,000). No hubo relacion
entre estadio tumoral y supervivencia (r = 0,827; p = 0,000).

Conclusiones: No se hall6 correlacion entre AF y supervivencia en
este grupo, posiblemente por el tamano y heterogeneidad de la
muestra. Otros factores como el tipo histoldgico o el tratamiento
podrian influir mas que el estado nutricional.

276. COMPARACION DE LA COMPOSICION CORPORAL
EN FUNCION DEL DISPOSITIVO Y LA POSICION
DE LA BIOIMPEDACIOMETRIA

J. Castanon Alonso, D. Garcia Sastre, M. Lopez Melgar,

M.A. Saavedra Vasquez, D. Ariadel Cobo, M.C. Dameto Pons,
E. Gonzalez Arnaiz, M. Garcia Duque, A. Urioste Fondo

y M.D. Ballesteros Pomar

Endocrinologia y Nutricién, Complejo Asistencial de Ledn.

Introduccién: La bioimpedanciometria (BIA) se ha utilizado clasi-
camente para evaluar la composicion corporal. Su exactitud depende
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de algunos factores, como la postura del paciente. En declbito (téc-
nica menos practica) los fluidos se distribuyen homogéneamente,
mientras que en bipedestacion se acumulan en las extremidades in-
feriores. Por ello, determinaremos si hay diferencias entre ambas BIA.

Métodos: Estudio observacional transversal en el que se reclutan
pacientes seguidos en Endocrinologia y Nutricion del Hospital de
Leon, entre octubre de 2022 y mayo de 2025, asi como un grupo de
controles. En total 144 sujetos divididos en 3 grupos: 47 con desnu-
tricion relacionada con la enfermedad (DRE), 48 con obesidad y 49
controles sanos. Se recogen variables demograficas, antropométricas
(peso y talla) y parametros de composicion corporal. Resistencia (R),
reactancia (Xc), angulo de fase (AF), masa grasa (MG) y masa magra
(MM) medidas el mismo dia con BIA101 BIVA PRO Akern®y TANITA MC
780°.

Resultados: Se hallan diferencias significativas entre ambas BIA
en MM, R, Xc y AF en el total de los sujetos (p < 0,001), pero no en
MG (p = 0,223). Por grupos, la MG presento diferencias en obesidad
y DRE (p < 0,05), pero no en controles (p = 0,279). En el total de la
poblacion, la correlacion fue alta para MG (r = 0,955) y R (r = 0,881),
moderada para MM (r = 0,858) y baja para Xc (r = 0,276). El analisis
de Bland-Altman mostr6 buen acuerdo en MG y R, moderado en MM
y AF, y bajo en Xc. En obesidad y DRE se observaron sesgos sistema-
ticos mayores, especialmente en AF y Xc.

Conclusiones: Los dos sistemas presentan buen acuerdo en MG y
R, aunque con sesgos en algunos grupos. El AF y la Xc muestran
menor concordancia, especialmente en pacientes con obesidad y
DRE, lo que limita su intercambiabilidad. Esto destaca la necesidad
de utilizar el mismo dispositivo en el seguimiento de la composicion
corporal, especialmente en pacientes vulnerables.

277. UTILIDAD DEL COCIENTE PCR/ALBUMINA
EN LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES
INGRESADOS CON DISFAGIA

M.A. Saavedra Vasquez, J.J. Lopez Gomez, O. Izaola Jauregui,
P. Pérez Lopez, R. Jiménez Sahagln, B. Ramos Bachiller,

S. Cuenca Becerril, E. Lopez Andrés, |. Pérez Mellen

y D.A. de Luis Roman

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Introduccion y objetivos: La inflamacion se relaciona con el ries-
go de desnutricion relacionada con la enfermedad, especialmente
durante un ingreso hospitalario, y esto, sumado a la presencia de
disfagia, afecta negativamente la evolucion de la enfermedad. El
objetivo del estudio fue describir el papel del cociente proteina C
reactiva (PCR)/albumina en la evolucion de la enfermedad en pa-
ciente ingresados con disfagia.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal retrospectivo incluyen-
do a pacientes ingresados en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid en los que se solicit6 dieta de disfagia, desde febrero de
2020 a febrero de 2022. Se recogen variables demograficas, para-
metros analiticos, causa de ingreso, estancia hospitalaria y morta-
lidad. Asimismo, se calculé el indice de comorbilidad de Charlson.

Resultados: Se incluyeron 1.402 pacientes, de los cuales el 52,1%
fueron mujeres, con una mediana de edad de 85 (RIQ 14) anos. Las
causas principales de ingreso fueron: infecciones respiratorias
(25,5%), no respiratorias (20%), neurologica aguda (16,8%), cardiaca
(10,6%), traumatoldgica (6,7%), oncoldgica (6,6%) y otras causas
(13,7%). EL 17,8% de los pacientes fallecieron durante el ingreso. La
mediana del cociente PCR/albumina fue significativamente mayor
en pacientes que fallecieron [22,9 (RIQ 35,3)] frente a los que no
fallecieron [12 (RIQ 28,9)] (p < 0,001). Asimismo, se vio una corre-
lacion positiva entre la estancia hospitalaria y el cociente PCR/al-
bumina (r =0,1; p < 0,001). En el analisis multivariante los niveles
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de PCR/albimina aumentaron el riesgo de exitus OR 1,012 (p < 0,001)
ajustando el analisis por edad e indice de Charlson.

Conclusiones: La relacion del estado inflamatorio y nutricional
afecta la evolucion y prondstico de la enfermedad en pacientes in-
gresados con disfagia. En nuestro estudio el cociente PCR/albimina
se relaciona con la mortalidad.

278. REINFUSION DE QUIMO COMO PUENTE
TERAPEUTICO A LA RECONSTRUCCION QUIRURGICA.
DESAFiOS TECNICOS EN LA PRACTICA CLiNICA HABITUAL

N. Cruz Cruz, Y. Garcia Delgado, R.A. Gonzalez Medina,
I.M. Campos Guerra, M. Lopez Madrazo, P. de Leon Suarez,
N. Pérez Martin, M.M. Medina Méndez, S. Quintana Arroyo
y M. Boronat Cortés

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil, Las
Palmas de Gran Canaria.

Introduccion: La reinfusion de quimo (RQ) consiste en reintrodu-
cir el contenido digestivo perdido hacia el asa distal en pacientes
con ostomias o fistulas de forma manual o automatica. Permite re-
ducir el volumen del soporte intravenoso y sus efectos deletéreos,
asi como las complicaciones posreconstruccion. Presentamos un caso
exitoso con esta técnica, adaptada a los recursos disponibles en
ausencia de dispositivos especificos.

Caso clinico: Vardn de 66 aios con antecedente de cancer renal
E-IV en RC tras nefrectomia e inmunoquimioterapia que sufre isque-
mia intestinal por brida. Se realiza reseccion de delgado con yeyu-
nostomia terminal a 1 m del Treizt y fistula mucosa del remanente
excluido (2 m) localizada al otro lado del abdomen. Tras estancia en
UMI presentaba un gran deterioro debido a multiples complicaciones
clinicas, ademas de DOF y altas pérdidas digestivas. Tras recupera-
cion con fluidoterapia y NP se inicié NE y reinfusion manual del
quimo con jeringa y posteriormente de forma automatizada con
bomba de NE con incremento progresivo del volumen, permitiendo
reducir la NP. Tras mejoria de DOF se asoci6 dieta oral pero la RQ se
dificultd por: obstruccion por restos alimentarios, por lo que se
inicié colado manual cerrado, y por limitacion del volumen adminis-
trado por el ritmo maximo de la bomba, no pudiéndose reinfundir
al completo y retirar NP. A pesar de ello el paciente no presento
complicaciones derivadas del soporte, pudo ser dado de alta y el
estado nutricional se normalizé. A los 9 meses se reconstruyo el tran-
sito sin incidencias y pudo retirarse todo soporte nutricional.

Discusion: La RQ, a pesar de sus numerosos beneficios, tiene una
implementacion limitada por: lejania anatomica entre asa aferente
y eferente; presencia de alimentos no digeridos; volumen de las
pérdidas, y disponibilidad del material necesario. En nuestra expe-
riencia muchas pueden solucionarse de forma ingeniosa con colabo-
racion del personal, paciente y familia.

279. EVALUACION E INFLUENCIA DE LOS NIVELES
DE VITAMINA D EN EL PACIENTE CRITICO

C.M. Lopez Pérez', J. Moreno Banegas? y C.M. Castro Mesa’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Jaén.
2Farmacia Hospitalaria, Hospital Universitario de Jaén.

Introduccion: Los pacientes criticos (PUCI) muestran una tenden-
cia a niveles bajos de vitamina D (VitD) < 20 ng/dl, lo que esta
asociado a una mayor morbimortalidad. Muchos PUCI presentan
tracto gastrointestinal no funcionante con necesidad de nutricion
parenteral (NP). La reposicion de VitD, en estos casos, es una difi-
cultad anadida. Hay controversias sobre la mejor opcion de restitu-
cion, segln biodisponibilidad y via de administracion.



66 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Objetivos: Analizar niveles de VitD y valorar las diferencias existen-
tes en la solicitud analitica en PUCI con NP. Estudiar el uso de forma
oral de VitD (Calcifediol®) como opcion de tratamiento restitutivo.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de PUCI con NP. Con la
historia clinica y el programa de formulacion NP, se registré una base
datos: sexo, edad, IMC, diagnostico, dias con NPy dias transcurridos
hasta la solicitud de niveles; fecha y valor de los niveles de VitD; evolu-
cion y motivo de supresion de NP; fecha de administracion de Calcife-
diol®. Revision bibliografica con: palabras clave, VitD y paciente critico.

Resultados: Se testaron 172 PUCI; edad media 63,2 afos; IMC
25,2 kg/m?2. Los dias con NP fueron de 14,3 de media y los transcurri-
dos hasta determinar los niveles fueron 10,5 dias de media. Se solici-
to vitD en 37% PUCI desde los 2 dias previos hasta el mismo dia de
finalizar NP. El primer nivel de VitD de 89 pacientes esta en rango de
deficiencia alta con una mediay ¢ 6,2 + 3,8 ng/dl (48,2% PUCI sin
mediciones durante la NP); su monitorizacion present6 gran variabi-
lidad. Calcifediol® fue administrado en 11 PUCI. Los niveles de VitD
aumentaron en el 63,6% y en el resto no se solicito control posterior.

Conclusiones: Es clara la alta prevalencia de deficiencia severa
de VitD en PUCI, necesitando implantar un protocolo para la estan-
darizacion de la solicitud y normalizacion de los niveles de VitD,
considerando Calcifediol® como una de las presentaciones idoneas
por su alto indice de absorcion.

Presentado: EAPH 2025.

280. VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTES

CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA PROCEDENTES
DE UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

R. Urdaniz Borque', A.B. Manas Martinez?, N. Pacheco La Vega®,
N. Labuena Vela?, S. Urdaniz Borque?, C. Fernandez Rivera?,
P. Lozano Martinez?, M.J. Ocdn Breton? y J.A. Gimeno Orna?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, IIS Aragdn, Zaragoza. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. *Unidad
Multidisciplinar de ELA, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza. “Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccién: La desnutricion es un predictor de mortalidad en
sujetos con esclerosis lateral amiotrofica (ELA). El analisis de impe-
dancia bioeléctrica (BIA) es un método para estimar la composicion
corporal. El angulo de fase (AF), obtenido mediante BIA, esta adqui-
riendo importancia como indicador de la salud celular.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de desnutricién y sarcopenia en
pacientes seguidos en nuestra Unidad Multidisciplinaria de ELA. Ana-
lizar la correlacion entre el AF y el indice de masa muscular esque-
lética (IMME).

Métodos: Estudio observacional retrospectivo y analitico realiza-
do en una cohorte de pacientes de nuestra Unidad Multidisciplinar
de ELA, con evaluacion nutricional inicial entre octubre de 2023 y
noviembre de 2024. Se recogieron variables clinicas, antropométri-
cas y de composicion corporal mediante BIA. Para el diagnostico de
desnutricion se siguieron los criterios GLIM, y para el diagnostico de
sarcopenia los parametros de BIA incluidos en los criterios EWGSOP2.
Los datos se analizaron con el programa SPSS 25,0.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (62,2% hombres, edad me-
dia al diagnostico 62,43 afos (DE = 11,63 afios)). La mediana desde el
diagndstico hasta la primera evaluacion nutricional fue de 9 meses
(RIC: 4; 37 meses). En ese momento el 78,4% cumplia criterios GLIM
para desnutricion y el 61,1% para sarcopenia. La mediana de AF fue
de 4,30 (RIC: 3,50; 5,00) en pacientes desnutridos frente a 5,35 (RIC:
5,10; 6,15) en normonutridos, con diferencias significativas entre
ambos grupos (p = 0,001). EL AF se correlaciono significativamente
con el IMME (p = 0,000).
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Conclusiones: En pacientes con ELA la desnutricion y la sarcope-
nia son elevadamente prevalentes incluso en la valoracion nutricio-
nal inicial; por tanto, es necesario que esta se realice precozmente
en unidades multidisciplinares. El AF se correlaciond significativa-
mente con el IMME. Se necesitan mas estudios para predecir puntos
de corte y evaluar sus implicaciones prondsticas.

281. UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
OPORTUNISTA A NIVEL DE T12 PARA LA VALORACION
MORFOFUNCIONAL EN PERSONAS CON FIBROSIS QUISTICA

V. Soria Utrilla', F.J. Sanchez Torralvo', A. Adarve Castro?,
N. Porras’, A. Pinar Gutiérrez?, A. Jiménez Sanchez?,
P.P. Garcia Luna?, M.E. Quintana Gallego®, C. Olveira' y G. Olveira’

'Hospital Regional Universitario de Mdlaga. *Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. *Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: Para evaluar el estado nutricional de las personas
con fibrosis quistica (FQ), la tomografia computarizada (TC) a nivel
de la 12® vértebra toracica (T12) se postula como herramienta util.

Objetivos: Determinar la correlacion entre las variables de com-
posicion corporal obtenidas mediante TC a nivel de T12 y otras he-
rramientas de valoracion morfofuncional en personas con FQ.

Métodos: Estudio multicéntrico en personas con FQ atendidas en
la Unidad de Nutricion del Hospital Regional de Malaga y del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocio. Se obtuvieron datos antropomé-
tricos, impedanciometria (BIA), dinamometria y ecografia
nutricional. Se analizaron imagenes de TC a nivel de T12 utilizando
FocusedON-BC. Se registraron area de masa muscular esquelética
(SMA), area de masa grasa visceral (VAT), subcutanea (SAT) e inter-
muscular (IMAT).

Resultados: Evaluamos a 55 personas (60% varones, edad 31,2 +
9,3 anos). SMA fue 97,7 + 18,9 cm? en varones y 71,9 + 17,2 cm? en
mujeres. SAT fue 54,6 + 49,8 cm? en varones y 43,9 + 43,5 cm? en
mujeres. VAT fue 50,8 + 43,9 cm? en varones y 46,3 + 43,5 cm? en
mujeres. Hallamos correlaciones positivas de SMA con masa libre de
grasa por BIA (r = 0,725) y por antropometria (r = 0,645), angulo de
fase (r = 0,741), dinamometria (r = 0,593) y area muscular del recto
anterior por ecografia (r = 0,657) (p < 0,001). También hallamos co-
rrelaciones positivas de VAT, SAT e IMAT con masa grasa por BIA
(r=0,61-0,71) y por antropometria (0,56-0,57), y con IMC (0,55-0,69)
(p < 0,001). Los pacientes desnutridos presentaron mas SMA y SMI.
Mediante curvas ROC, los puntos de corte de SMA y SMI para diag-
nostico de desnutricion fueron 86,17 cm? (AUC: 0,77; S: 77,4%; E:
70,8%) y 28,56 cm?/m? (AUC: 0,78; S: 87,1%; E: 62,5%) respectiva-
mente.

Conclusiones: Los datos de composicion corporal obtenidos me-
diante TC a nivel de T12 en personas con FQ se correlacionan con el
resto de herramientas de valoracion morfofuncional, por lo que po-
drian ser Utiles para la valoracion morfofuncional de estos pacientes.

282. VALORACION MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES
ALOTRASPLANTADOS: UTILIDAD CLiNICA DE LA BIVA,
ECOGRAFIA Y DINAMOMETRIA EN EL CONTEXTO

DE LA PREHABILITACION NUTRICIONAL

R.N. Garcia Pérez', V. Siles Guerrero?, J.M. Romero Marquez?,
C. Novo Rodriguez?, J.M. Guardia Baena?, |. Herrera Montes?,
C. Caceres Palomo?, A. Elhadri-Egea?,

M. Lopez de la Torre Casares? y A. Mufioz Garach?

'"Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.
2Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
de las Nieves, Granada.
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Introduccion: Los pacientes sometidos a trasplante alogénico de
progenitores hematopoyéticos (aloTPH) presentan un alto riesgo de
desnutricion debido al tratamiento intensivo, la toxicidad gastroin-
testinal y el estado inflamatorio. La valoracion clasica puede infraes-
timar el riesgo nutricional, especialmente en pacientes con
sobrepeso. Nuevas herramientas como BIVA, ecografia nutricional
(EN) y dinamometria permiten valorar la composicion corporal y
funcionalidad, con potencial valor pronostico.

Objetivos: Valorar el estado nutricional y funcional en pacientes
candidatos a aloTPH mediante BIVA, EN del recto femoral y dinamo-
metria. Analizar correlaciones entre dichas variables y resultados
clinicos como ingresos hospitalarios y supervivencia.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes adultos
sometidos a aloTPH en el HUVN. Se evalud el estado nutricional en
distintos momentos pre y postrasplante mediante antropometria,
BIVA, EN y dinamometria. Se analizaron correlaciones entre estas
variables y la evolucion clinica.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes (44,3 anos; 45% hombres).
Se observaron diferencias por sexo en peso, BCM y FFMI (p < 0,001).
La EN del recto femoral (RF-CSAy eje Y) y la dinamometria fueron
significativamente mayores en hombres. Se hallaron correlaciones
entre inicio precoz de la prehabilitacion nutricional y mejoras en
peso (r = 0,423) y FFMI (r = 0,409). RF-CSA se correlacion6 con peso,
perimetros, BCMy FFMI (r > 0,5; p < 0,001). El angulo de fase mostro
correlaciones con dinamometria, FFMI, perimetros y EN. La super-
vivencia se asocio (p < 0,05) con mayores valores de eje Y (r = 0,633),
BCM (r = 0,816) y FFMI (r = 0,833).

Conclusiones: La evaluacion nutricional avanzada mediante BIVA,
ecografia y dinamometria permite detectar diferencias morfofun-
cionales con valor prondstico en pacientes sometidos a aloTPH. Su
integracion en programas de prehabilitacion nutricional contribuye
a mejor estratificacion del riesgo y evolucion clinica.

283. SARCOPENIAY ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES
CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN TRATAMIENTO CON
RADIOTERAPIA: ANALISIS BASAL CON SMI DERIVADO DE TC

M. Galindo Gallardo’, B. Gonzalez Aguilera', M.A. Gonzalez Ruiz?,
J. Pachon Ibainez? y M. Lainez Lopez'

'Unidad de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. Unidad de Oncologia Radioterdpica
v Radiofisica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

La identificacion precoz de la sarcopenia en pacientes con cancer
de cabeza y cuello (CCC) es esencial para optimizar el tratamiento y
mejorar el pronostico. El indice de masa muscular esquelética (SMI),
derivado de tomografia computarizada (TC), se propone como mar-
cador de sarcopenia, aunque la evidencia aln es limitada. Este estu-
dio evalla el estado muscular y su evolucion en pacientes que reciben
soporte nutricional durante el tratamiento. Se trata de un estudio
prospectivo observacional realizado en el Hospital Virgen Macarena
(Sevilla, Espaiia), que incluyé pacientes con CCC localmente avanza-
do, con desnutricion o riesgo de desnutricion (MUST > 2y > 1 criterio
fenotipico o etioldgico seglin GLIM), candidatos a radioterapia (RT).
Antes de iniciar la RT, recibieron consejo dietético individualizado y
suplemento nutricional oral hipercalérico e hiperproteico enriquecido
con leucina y vitamina D, mantenido durante 6 meses. Se recogieron
variables sociodemograficas, clinicas, nutricionales y funcionales al
inicioy a los 3 y 6 meses. La calidad de vida relacionada con la salud
se evalué mediante el cuestionario EORTC QLQ-C30. Se realizo anali-
sis descriptivo intermedio con STATA v.14. Se incluyeron 19 pacientes
(63,2% varones), con edad media de 64,2 + 5,2 anos. Todos presenta-
ban alto riesgo nutricional y el 21,1% cumplia criterios GLIM de des-
nutricion grave. El 74% estaba en estadio IVa; las localizaciones mas
frecuentes fueron cavidad oral y orofaringe. La mayoria recibié RT
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radical con quimioterapia. El 52,6% presento fuerza de prension baja.
El SMI medio fue 50,4 + 9,5 cm?/m? en varones y 44,8 + 7,4 cm?/m? en
mujeres, con sarcopenia en mas del 50% de los casos. La puntuacion
media del QLQ-C30 fue 74,5 + 24,0. En conclusion, el SMI derivado de
TC permitio identificar una elevada prevalencia de sarcopenia. Su uso
puede ser (til para la deteccion y seguimiento. ELl soporte nutricional
precoz parece clave para mejorar el estado funcional, nutricional y
la calidad de vida.

284. ANALISIS DE LA GASTROSTOMIA PERCUTANEA
DE ALIMENTACION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

M. Pasaron Fernandez', L. Nozal Garcia’, R. Carbonell Hernandez',
C. Gandara Gutiérrez?, L. Lazaro Martin', C. Alonso Felgueroso',
G. Gutiérrez Buey', L. Diaz Naya', M. Riestra Fernandez’

y S. Gonzélez Martinez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
de Cabuenes, Gijon. 2Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion: En el paciente oncoldgico el soporte nutricional es
clave, especialmente en tumores ORL y del tracto digestivo alto con
disfagia. La gastrostomia percutanea permite el soporte enteral en
estos casos; en nuestro hospital las dos técnicas mas utilizadas para
colocarlas son la via endoscopica (PEG) o la via radioldgica (PRG).
Dado que son habituales las consultas por incidencias tras el proce-
dimiento, evaluamos diferencias entre ambas técnicas, complica-
ciones, estado nutricional y supervivencia.

Métodos: Estudio retrospectivo (2019-2023) en un hospital de
tercer nivel. Se analizaron 120 gastrostomias (66,7% PEG, 33,3%
PRG). Se recogieron variables clinicas, tipo de tumor, estadio onco-
logico, estado nutricional y complicaciones.

Resultados: Edad media: 68,8 afnos; 75,8% hombres. Motivo prin-
cipal: disfagia mecanica (49,2%). El 50,8% presentaban desnutricion
severa. El 29,2% presento al menos una complicacion: infeccion
periestomal (25,8%), salida accidental (22,5%) y granuloma (20,8%).
El riesgo de complicaciones fue un 69% mayor con PRG (p = 0,02).
La mediana de supervivencia fue 1,1 anos. Del total de pacientes
con disfagia mecanica, la mayoria presentaban una causa tumoral
subyacente: 49,1% neoplasia de area ORL y 40% del tracto digestivo
alto. EL 9,09% estaba en estadio |, el 12,72% en Il, 30,9% en lll y
40,27% en IV. El estadio | presentd mejor supervivencia (mediana
1,4 anos; 80% al ano), mientras que el IV fue el peor (mediana
0,89 afos; 29% a 2 afos). La desnutricion severa se asoci6 a peor
supervivencia, sin alcanzar significacion estadistica.

Conclusiones: Las complicaciones son frecuentes, especialmente
con PRG. Un mejor estado nutricional podria reducirlas. En estadios
oncolégicos precoces, la gastrostomia se asocia a mejor prondstico,
lo que respalda su indicacion. En estadios avanzados, debe indivi-
dualizarse la decision considerando el estado nutricional, el pronds-
tico y la adecuacion de cuidados paliativos.

285. DESNUTRICION RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD
EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA:
¢ES NECESARIA UNA INTERVENCION NUTRICIONAL?

I. Alapont Candela', J. Rey-Garcia?, N. Aguirre Moreno?,

M. Yebra Yebra*, P. de Peralta Garcia*, M. Asenjo Martinez’,
L. Tejedo Flors®, C. Casado Cases?, R. Barba Martin?

y F. Arrieta Blanco?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Rey
Juan Carlos, Méstoles. *Servicio de Medicina Interna, Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, ISS-FJD, Méstoles. 3Servicio
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de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, ISS-FJD, Mostoles. “Servicio de Medicina Interna, Unidad
de Insuficiencia Cardiaca, Hospital Universitario Rey Juan Carlos,
ISS-FJD, Mostoles, >Servicio de Medicina Interna, Unidad

de Insuficiencia Cardiaca, Hospital Universitario Rey Juan Carlos,
Méstoles.

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una
enfermedad cronica prevalente en la poblacion anciana. La desnu-
tricion relacionada con la enfermedad (DRE) constituye un factor
prondstico independiente, asociado a mayor morbimortalidad. El
objetivo del estudio es evaluar el impacto de la DRE en la IC y ana-
lizar el soporte nutricional recibido.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 772 pacientes
seguidos en unidad de IC de un hospital de nivel medio durante 1 afo
(2024). Analizamos variables clinicas, antropométricas (IMC segln
puntos de corte ESPEN), bioquimicas con la herramienta de cribado
CONUT, asi como criterios diagndsticos GLIM.

Resultados: La media de IMC en la cohorte total (n = 772) fue de
27,7 kg/m?, el 16% presentaban bajo peso. Ingresaron 393 pacientes,
entre los que la media de IMC fue inferior (26 kg/m?), con un 19,8%
en bajo peso. Al comparar la media de los ingresados respecto a los
no ingresados, es significativamente menor en los ingresados (28 +
5,8 vs. 26 + 5,6). Encontramos una correlacion inversa significativa
entre ingresos y niveles de albumina, y también para IMC, p < 0,05.
Todos los pacientes ingresados cumplian el criterio etioldgico de
desnutricion segiin GLIM y 78 de ellos (19,8%) cumplian al menos un
criterio fenotipico (IMC < 22), lo que permite establecer diagnostico
de desnutricién moderada o grave. Encontramos que solo 14 de
estos 78 pacientes (17,9%) estaban en tratamiento con SNO. Cuando
se utiliza el indice CONUT se identifican 54 pacientes con riesgo de
DRE, de los cuales el 25,9% recibieron SNO.

Conclusiones: Nuestro estudio pone de manifiesto el infradiag-
nostico y tratamiento de la DRE en el paciente anciano con IC,
siendo necesario mejorar el abordaje multidisciplinar, especialmen-
te la presencia de las unidades de nutricion clinica.

286. ;EXISTE RIESGO ATEROGENICO EN EL PACIENTE
ADULTO CON FENILCETONURIA?

F. Arrieta Blanco', S. Stanescu?, B. Merino?, |. Alapont Candela?,
N. Aguirre Moreno®, J. Rey Garcia®, A. Alvarez O’Dogherty?®,
D. Mufioz Moreno’, G.L. Roman Gémez’ y A. Belanguer Quintana®

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos, ISS-FJD, Madrid. ?Unidad
de Enfermedades Metabdlicas, CSUR, MetabERN, Servicio

de Pediatria, Hospital Ramén y Cajal, Madrid. 3Unidad

de Enfermedades Metabdlicas, CSUR, MetabERN, Servicio

de Medicina Interna, Hospital Ramén y Cajal, Madrid. “Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, Méstoles. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Rey Juan Carlos, 1IS-FJD, Méstoles. ¢Servicio

de Medicina Interna, Hospital Universitario Rey Juan Carlos,
1IS-FJD, Mostoles. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Mostoles. éUnidad

de Enfermedades Metabdlicas, CSUR, MetabERN, CIBERER,
Servicio de Pediatria, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: La fenilcetonuria (PKU) es una enfermedad auto-
nomica recesiva por déficit de la fenilalanina hidroxilasa (PAH). EL
tratamiento habitual es una dieta pobre en fenilananina (Phe), con
limitacion de la ingesta de proteinas. Estudios han sugerido que
estos pacientes tienen un riesgo elevado de ateroesclerosis.

Objetivos: Valorar el riesgo cardiovascular en los pacientes adul-
tos con PKU.

Métodos: Se incluyen 30 pacientes adultos con PKU en tratamien-
to dietético desde la infancia. Se trata de 21 mujeres y 9 varones
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entre 18 a 50 anos. Se determinaron colesterol total, HDLc, LDLc y
triglicéridos, se calcula el indice de Castelli I, el indice Kannel, el
indice de triglicéridos y el indice aterogénico plasmatico.

Resultados: En la poblacion estudiada solo dos pacientes tenian
un nivel de colesterol total ligeramente elevado (224 y 215 mg/dl)
y solamente un paciente presentaba niveles de triglicéridos por en-
cima de 150 mg/dl. Cuatro pacientes tenian niveles de LDLc por
encima de 116 mg/dl y ocho presentaban niveles bajos de HDLc. El
indice de Castelli estima un riesgo moderado en tres pacientes y los
indices de Kannel y triglicéridos estiman un riesgo elevado en 6 de
los 30 pacientes (20%), sin diferencias entre sexos y siendo la esti-
macion de riesgo bajo en el resto. Sin embargo, al utilizar el IAP se
objetiva que en el 50% de la poblacion estudiada (70% de los varones
y 40% de las mujeres) tiene un riesgo elevado, el 10% de ambos sexos
un riesgo intermedio y solo en un 20% de los hombres y el 50% de las
mujeres el riesgo es bajo.

Conclusiones: Se objetiva que la poblaciéon PKU, sobre todo los
varones, puede tener un riesgo aterogénico elevado pero que puede
pasar desapercibido si solo se determinan los valores de lipidos de
forma aislada. Por ello recomendamos el seguimiento periédico de
estos parametros y la utilizacion de indices de riesgo adecuados.

287. THE IMPACT OF A MULTIDISCIPLINARY
PREHABILITATION AND REHABILITATION PROGRAM

ON VITAMIN LEVELS IN PATIENTS UNDERGOING COLON
CANCER RESECTION: PRELIMINARY RESULTS

FROM ONCOFIT RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

M. Fernandez-Escabias', S. Carrilho-Candeias?, A. Orellana-Jaén’,
M. Tomas Garcia', C. Garcia-Sanchez', R. Fernandez-Escabias’,

T. Nestares?, L. Jurado-Fasoli', J.L. Lopez-Canovas'

and F.J. Amaro-Gahete'

'Departamento de Fisiologia, Facultad de Medicina, Granada.
2Fundacién para la Investigacién Biosanitaria de Andalucia
Oriental (FIBAO), Granada. *Departamento de Fisiologia, Facultad
de Farmacia, Granada.

Introduction: Colon cancer is a globally prevalent pathology,
with over 1,1 million new cases annually. Surgery is considered
the elective treatment for these patients, yet it yields a stress
response usually accompanied by posoperative complications.
Low Vitamin D levels have been associated with a higher risk of
posoperative complications and cancer recurrence, importantly
worsening patients’ prognosis. In contrast, optimal vitamin D sta-
tus may enhance immune function and reduce inflammation,
potentially contributing to better posoperative recovery and im-
proved clinical outcomes. Hence, increasing vitamin D pre- and
posoperatively is of clinical interest in patients with colon cancer
undergoing surgery.

Objectives: This study aimed to assess the effects of a multidis-
ciplinary prehabilitation and rehabilitation program on vitamin D
levels in patients with colon cancer undergoing surgery.

Methods: This study is based on a preliminary analysis from the
ONCOFIT single-centre randomized controlled trial, which included
a total of 52 participants (n = 25 intervention and n = 27 control;
36.5% women). The intervention comprised a 1-month prehabilitation
and 3-month rehabilitation program involving: (i) supervised con-
current exercise training, (ii) dietary behavior changes, and (iii)
psychological support. Serum 25-dihidroxivitamina D levels were
measured at diagnosis, preoperatively (e.g., 1 day before the oper-
ation), and 3 months post-surgery.

Results: No significant differences between groups were obtained
in preoperative (mean difference: 2.91; 95%Cl, -2.45 to 8.26;
p = 0.290) or post-surgery vitamin D levels (mean difference: 3.04;
95%Cl, -2.47 to 8.56; p = 0.282).
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Conclusions: A multidisciplinary prehabilitation and rehabilitation
program seems to be ineffective at increasing vitamin D levels in
patients undergoing colon cancer resection. Further research with
larger sample size is warranted to confirm these preliminary findings.

288. ESTUDIO OBSERVACIONAL LONGITUDINAL
RETROSPECTIVO DEL IMPACTO DEL ANALISIS

DE LA COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE TC-T12
EN PACIENTES CON FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA

J.R. de Freitas de Abreu', V. Navas?, V. Laval®, F. Sebastian?,
M. Marazuela?, C. Valenzuela* y M.A. Sampedro-NUfez?

'Universidad Auténoma de Madrid. ?Servicio de Endocrinologia,
Hospital Universitario La Princesa, Madrid. 3Servicio

de Radiologia, Hospital Universitario La Princesa, Madrid.
Servicio de Neumologia, Hospital Universitario La Princesa.

Introduccion: La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfer-
medad cronica progresiva que tiene repercusion sobre la composicion
corporal y la capacidad funcional de los pacientes afectados.

Métodos: Estudio observacional longitudinal retrospectivo de
42 pacientes con FPI en seguimiento por Neumologia del Hospital
Universitario La Princesa, con hasta tres mediciones por paciente a
lo largo del seguimiento. Las variables del analisis de composicion
corporal, datos analiticos y funcion pulmonar se emplearon en el
analisis de correlaciones, supervivencia y modelo de efectos mixtos.

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes, 35 (83,3%) hombres, con
una mediana de seguimiento de 4,67 anos (2,70-6,41). La edad me-
dia en la primera visita fue de 70,0 + 7,6 anos, con un IMC de 27,5
+ 3,1 kg/m?. Estos pacientes presentaban una capacidad vital for-
zada media de 2.950 + 755,11 ml y un porcentaje de la capacidad
de difusion de mondxido de carbono (%DLCO) de 49,0 + 12,1%. Con
respecto a las variables de composicion corporal, destacaba un in-
dice de musculo esquelético (SMI) de 39,46 + 5,96 cm?/m? y un in-
dice de mUsculo magro (LMI) de 35,2 + 5,19 cm?/m?. El analisis de
supervivencia asocioé de manera significativa la%DLCO (HR: 0,934;
1C95%: 0,895-0,976), la distancia recorrida en la prueba de la marcha
(HR:0,992; 1C95%: 0,987-0,998) y la albumina (HR: 0,017; 1C95%:
0,002-0,129) a una mayor supervivencia. Finalmente, la evolucion
del SMI difirié entre el grupo de fallecidos y no fallecidos (p-valor
de interaccion = 0,0437), disminuyendo de manera sostenida y pro-
nunciada en el grupo de peor pronostico.

Conclusiones: La pérdida del SMI fue mas acelerada en el grupo
de peor prondstico. El analisis oportunista de la composicion corpo-
ral mediante segmentacion de imagenes de tomografias computari-
zadas a nivel de T12 puede aportar valor pronostico en el
seguimiento de estos pacientes.

289. DEFICIT DE INGESTA PROTEICA EN POBLACION
SANITARIA ESPANOLA: MITO O VERDAD

A. Garcia Garcia, F.J. Albacete Zapata, G. Rivero Prieto,
T. Mifiana Toscano, N. Diez Fernandez, V. Capristan-Diaz,
H. Martinez Sellés-Martinez e |. Fernandez Alfaro

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda.

Introduccion: La cantidad recomendada de proteinas para la po-
blacion general varia segln la actividad fisica, la edad y el peso.
Para adultos sanos la ingesta diaria recomendada (RDA) es de 1 g de
proteina por kg de peso corporal. El consumo de proteinas en la
poblacion espaiiola ha sido evaluado en varios estudios. Segln el
estudio ANIBES (“Anthropometry, Intake and Energy Balance in
Spain”), la ingesta media de proteinas en la poblacion espafola es
de 74,5 + 22,4 g/dia.
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Métodos: Se trata de un estudio transversal descriptivo. Se estu-
diaron 51 adultos profesionales sanitarios, con edad entre 20 y
65 afos. Se realiz6 un cuestionario sobre datos antropométricos y
actividad fisica, y se realizé un test de dinamometria.

Resultados: Se estudiaron 51 personas (mujeres 82% (n = 42)), con
un peso medio de 67,56 + 13,38 kg (mediana 65), altura media de
1,66 + 0,10 m (mediana 1,66 m) y un IMC de 24,13 + 3,45 kg/m?
(mediana 23,38 kg/m?). Un 66% (n = 34) pensaban que consumian
suficiente proteina. El consumo medio fue de 60,09 + 24,60 g diarios
(mediana 58 g). Solo un 11,8% igualaba o superaba la ingesta reco-
mendada de proteina para edad, peso y actividad fisica. La media
de resultado del test Hand-Grip fue de 30,39 + 10,26 kg (mediana
28 kg).

Conclusiones: Al relacionar datos antropométricos y actividad
fisica con ingesta proteica, existe un aporte proteico insuficiente,
con una media de ingesta proteica de 0,95 g/kg. Debemos educar a
la poblacidn en la incorporacion de proteina en la dieta y la suple-
mentacion cuando sea necesario. Los resultados de Hangrip fueron
similares en el grupo con mayor ingesta proteica y en el grupo con
mayor actividad fisica, el grupo con ingestas mayores de proteina
tenia una edad media de 36,7 afos frente al grupo de mayor activi-
dad fisica realizada, con una media de 51,8 afos. Eso nos hace pen-
sar que debemos insistir en el ejercicio fisico y combinar este con
una ingesta proteica adecuada.

290. VALORACION NUTRICIONAL EN PACIENTES
INGRESADOS POR FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

G. Sanz Arilla, N. Bosch Sierra, C. Salom Vendrell, S. Veses Martin,
L.F. de Miguel Rodriguez, P. Fernandez Collazo, E. Tadeo Morant,
J. Esteve Vera y C. Morillas Arifio

Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario Dr. Peset,
Valencia.

La fractura de fémur proximal (FFP) es muy frecuente en personas
de edad avanzada y condiciona una alta morbimortalidad. La desnu-
tricion es un factor de riesgo reconocido de FFP capaz de empeorar
su prondstico evolutivo. El diagndstico de desnutricion y su tratamien-
to en la FFP es, ademas, potencialmente beneficioso. Los objetivos
del estudio fueron evaluar la prevalencia de desnutricion en pacientes
con FFPy las caracteristicas de esta poblacion y analizar el impacto
de la desnutricion en la mortalidad al afo de la cirugia. Este estudio
retrospectivo incluyo a todos los pacientes > 65 afios con FFP interve-
nidos quirdrgicamente entre octubre de 2020 y diciembre de 2021,
que fueron referidos sistematicamente a nuestro servicio, de forma
protocolizada, para valorar su estado nutricional. Se valoro el estado
nutricional (criterios GLIM) de 296 pacientes (edad mediana, 84 afos;
78% mujeres). De ellos, 75 (25%), 113 (37%) y 38 (13%) estaban en
riesgo o presentaban desnutricion moderada y grave, respectivamen-
te. El grado de desnutricion aument6 de forma estadisticamente sig-
nificativa con la edad (p = 0,01), grado de dependencia (indice
Barthel), deterioro cognitivo (escala Pfeiffer), dinapenia y menor
longitud de circunferencia de pantorrilla (LCP) (p < 0,001 en todos
ellos), pero no se asocio al sexo o presencia de diabetes mellitus. La
mortalidad al afo de la cirugia fue del 18% y se asoci6 de forma in-
versa a la LCP (p = 0,004). El grado de desnutricion en los pacientes
fallecidos fue mayor, aunque no fue estadisticamente significativo
(p =0,12). En conclusion, este estudio confirma la alta prevalencia
de desnutricién en pacientes con FFP y su asociacion con la edad,
grado de dependencia y deterioro cognitivo. La mortalidad al afo
(18%), algo inferior a la de otras series, se relacion6 estrechamente
con la LCP. Se precisan estudios cuidadosamente disefados para es-
tablecer con certeza el impacto beneficioso de la valoracion y el
tratamiento de la desnutricion en esta poblacion.
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291. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
Y EVOLUCION ANTROPOMETRICA EN PACIENTES CON ELA

M. Lopez Pérez, A.M. Delgado Lucio, S. Laiz Prieto,
J. Rodriguez Castro, L. Almansa Ruiz y C. Santamaria Martin

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una en-
fermedad neurodegenerativa progresiva que afecta la funcion mo-
tora, respiratoria y el estado nutricional. La pérdida de peso, masa
muscular y funcionalidad se asocia a peor pronostico, por lo que el
seguimiento nutricional especializado es fundamental en el aborda-
je multidisciplinar.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en 17 pacientes con
ELA atendidos en la consulta de Nutricion del Hospital Universitario
de Burgos entre 2020 y 2025. Se recogieron variables demograficas,
tipo de ELA, parametros antropométricos (peso, IMC, ASMI, angulo
de fase) al inicio y a los 4-6 meses, presencia de disfagia y tipo de
soporte nutricional.

Resultados: La edad media al diagnostico fue 65,5 afios, con pre-
dominio masculino (71%). Los fenotipos mas frecuentes fueron espi-
nal (47%) y bulbar (41%), seguidos de Flail Arm (12%). Al inicio, el
peso medio fue 67,7 kg y el IMC 26,0 kg/m?. Los varones partian de
72,6 kg (IMC 26,3 kg/m?) y las mujeres de 65,4 kg (IMC 25,7 kg/m?).
El angulo de fase medio fue 3,8° en hombres y 4,5° en mujeres; el
ASMI 6,68 y 5,69 kg/m?, respectivamente. En los primeros 4-6 meses,
el fenotipo bulbar presento la mayor pérdida ponderal: de 66,2 kg
(IMC 25 kg/m?) a 63,7 kg (IMC 23,8 kg/m?). En el espinal descendio
de 67,2 kg (IMC 26,6 kg/m?) a 65,1 kg (IMC 25,7 kg/m?). En cambio,
Flail Arm aument6 de 74,7 kg (IMC 26,4 kg/m?) a 78 kg (IMC
27,6 kg/m?). La disfagia estuvo presente en el 35% al inicio (80%
bulbar), aumentando al 41% a los 4-6 meses y al 58% al afno. En el
10% se coloco PEG; el 90% recibid suplementos orales.

Conclusiones: Los pacientes con ELA, especialmente bulbar, pre-
sentan riesgo elevado de desnutricion y sarcopenia desde fases ini-
ciales. Mas de la mitad cumplia criterios de sarcopenia por ASMI al
inicio. La reduccion de ASMI y angulo de fase refuerza la importancia
de monitorizar la composicion corporal. La disfagia progresa rapido
y condiciona el soporte nutricional. Es clave una intervencion nutri-
cional precoz, individualizada y coordinada.

292. FiSTULA QUILOSA: EXPERIENCIA EN SU MANEJO
CLIiNICO Y ANALISIS DE VARIABLES NUTRICIONALES
Y BIOQUIMICAS

S. Torres Degayon', A. Jiménez Sanchez', L. Baena Ariza',

L. Gonzalez Gracia', B. Oulad Ahmed?, |. Gonzalez Navarro',
P. Serrano Aguayo', J.L. Pereira Cunill', A.J. Martinez Ortega’
y P.P. Garcia Luna’

'UGC de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla. 2UGC de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Introduccién: Analizamos una cohorte de fistulas quilosas aten-
dida segln practica habitual en un hospital de referencia.

Métodos: Muestreo por casos consecutivos incidentes desde
06/2022 hasta 09/2024 y seguimiento finalizado. Variables via his-
toria clinica. Numéricas sintetizadas como mediana (IQR). Recogida
en diferentes momentos (predebut, debut, evolucion, curacion y
revision) de estos analitos: linfocitos (ny %), proteinas totales (g/dL),
Na (mEq/L), K (mEq/L), Ca corregido (mg/dL), p (mg/dL) y Mg
(mg/dL). Se compard su evolucion segun Kruskal-Wallis.

Resultados: 20 pacientes, 11/20 (55%) hombres y edad 67 (21) anos.
Localizacion abdominal 13/20 (65%), toracica 4/20 (20%) y cervical
3/20 (15%). Diagnostico por aspecto macroscopica del drenaje 14/20
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(70%), paracentesis 3/20 (15%) y toracocentesis en 3/20 (15%). Pato-
logias sobre todo neoplasicas: pancreas 4/20 (20%), linfoma 3/20
(15%), ORL 2/20 (10%) y sarcoma retroperitoneal 2/20 (10%), entre
otros. Hubo 3/20 (15%) casos no malignos (histerocele, trasplante
hepatico y schwannoma mediastinico). Cirugias abdominales via la-
paroscopica 6/12 (50%), laparotomica 5/12 (41,7%) y vaginal 1/12
(8,3%). Valoracion nutricional: IMC al debut 24,2 (5,1) kg/m?2. Desnu-
tricion en 7/20 (35%), con 3/7 (42,8%) grave, 3/7 (42,8%) moderada
y 1/7 (14,3%) leve. Tratamiento: suplementacion 19/20 (95%), 1/20
(5%) sonda, nutricion parenteral complementaria 6/20 (30%), infusion
de lipidos 5/20 (25%). Octredtide 15/20 (75%). Evolucion: tiempo de
debut 7 (5) dias. Débito inicial 500 (719) mL/dia, maximo 838 (988)
mL/dia. Tiempo de cierre 14 (9) dias. Linfocitos (%) (p = 0,01), pro-
teinas totales (p < 0,001) y K (p = 0,015) mostraron diferencias signi-
ficativas. Aparecieron alteraciones hidroelectroliticas en 10/20 (50%),
infecciones en 6/20 (30%) y exitus en 2/20 (10%) casos.

Conclusiones: Las fistulas quilosas fueron clinica y etiolégicamen-
te heterogéneas. Se asociaron a un 35% de desnutricion, afectando
a los niveles de linfocitos y proteinas totales.

293. EFFECTS OF A MULTIDISCIPLINARY PREHABILITATION
AND REHABILITATION PROGRAM ON ANXIETY AND
DEPRESSION IN PATIENTS UNDERGOING COLON CANCER
RESECTION: PRELIMINARY RESULTS FROM THE ONCOFIT
STUDY

S. Carrilho da Graca Estévao Candeias’, M.A. Hernandez Molinero?,
M. Villasante Holgado?, E. Flores®, M. Fernandez-Escabias?,

A. Orellana Jaén*, B. Miron®, A. Carneiro-Barrera®, T. Nestares’
and F.J. Amaro Gahete*

'Fundacion para la Investigacion Biosanitaria de Andalucia Oriental,
Granada. ?Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.
3Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental, Hospital Universitario
Clinico San Cecilio, Granada. “Department of Physiology, Faculty

of Medicine, University of Granada. >Service of Surgery, Hospital
Universitario Clinico San Cecilio, Granada. *Department of Psychology,
Universidad Loyola Andalucia, Sevilla. "Centro de Investigacion
Biomédica (CIBM), Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos
“José Mataix Verdu” (INYTA), Universidad de Granada.

Introduction: Colon cancer is one of the most prevalent malignan-
cies worldwide, ranking as the fifth most prevalent cancer. Its diag-
nosis and treatment involve significant physical and psychological
stressors that contribute to severe comorbidities. Anxiety and depres-
sion are highly prevalent among patients with cancer, with rates far
exceeding those observed in the general population. These psycho-
logical disorders negatively affect posoperative recovery and overall
outcomes. While non-pharmacological interventions are gaining rec-
ognition as effective complementary alternatives, it remains unclear
whether a multidisciplinary prehabilitation and posoperative rehabil-
itation program can improve mental health in patients undergoing
colon cancer resection. This study aims to explore the effects of such
a program on anxiety and depression in these patients.

Methods: This is a preliminary analysis of the ONCOFIT randomized
controlled trial, which included 89 patients scheduled for colon can-
cer resection. The intervention consisted of: (i) supervised concur-
rent training, (ii) dietary behavior changes, and (iii) psychological
support. Levels of anxiety and depression were measured using the
Hospital Anxiety and Depression Scale at diagnosis, preoperatively
and posoperatively.

Results: No significant differences between groups were found in
anxiety at preoperative (mean difference: -0.95; 95%Cl, -2.40 0.47;
p = 0.198) or posoperative assessments (mean difference: -1.06;
95%Cl, -2.53 0.42; p = 0.166). However, a significant reduction in
depression scores was detected in the intervention group compared
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with the control group at the preoperative time point (mean differ-
ence: -1.46; 95%Cl, -2.84 -0.08; p = 0.041), though not posopera-
tively (mean difference: -0.03; 95%Cl, -1.44 1.39; p = 0.971).

Conclusions: A multidisciplinary prehabilitation and rehabilitation
program appears to be effective at decreasing depression symptoms
in patients with colon cancer undergoing surgery.

294, EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LAS ECUACIONES
PREDICTIVAS DE GASTO ENERGETICO EN REPOSO
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON FIBROSIS QUISTICA

A. Redondo Armenteros', E. Merchan Ramirez’,

M. Herrador-Lopez?, B. Esteban San Narciso?, V.M. Navas-Lopez?,
J.C. Ramos Diaz?, P.M. Caro Aguilera“, E. Pérez Ruiz*,

G. Sanchez-Delgado® y R. Martin-Masot®

'Instituto Mixto Universitario en Deporte y Salud, Universidad

de Granada. *Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica,
Unidad de Gestion Clinica de Pediatria, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga. *Seccion de Neumologia Pedidtrica

v Unidad de Fibrosis Quistica, Unidad de Gestién Clinica

de Pediatria, Hospital Regional Universitario de Mdlaga. “Seccion
de Neumologia Pedidtrica y Unidad de Fibrosis Quistica, Unidad
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de Farmacologia y Pediatria, Universidad de Mdlaga.

Introduccion: La prescripcion dietética es fundamental en el ma-
nejo de patologias pediatricas como la fibrosis quistica (FQ). Una
intervencion nutricional adecuada es crucial para mejorar la super-
vivencia y calidad de vida, dado que hasta un 25% de estos pacientes
presenta desnutricion. La estimacion del requerimiento energético
suele realizarse mediante ecuaciones predictivas del gasto energé-
tico en reposo (GER), aunque estas fueron desarrolladas en poblacion
sana, lo que limita su aplicabilidad en nifios con FQ. Este estudio
evalla la validez de las ecuaciones mas empleadas clinicamente:
OMS, Harris-Benedict y Schofield.

Métodos: Se incluyeron hasta la fecha 34 pacientes pediatricos
con FQ (12 nifas, 22 nifos; edad: 8,9 + 4,1 anos; IMC: 17,6 *
3,7 kg/m?) en este estudio observacional. El GER se midi6 por calo-
rimetria indirecta (Omnical, Maastricht Instruments, Paises Bajos)
en ayunas, en posicion ligeramente reclinada, tras 15 minutos de
reposo y durante 30 minutos. Se tomaron medidas antropométricas
con métodos estandar y se aplicaron las ecuaciones mencionadas.
Los valores estimados se compararon con los medidos mediante
pruebas t apareadas y graficos de Bland-Altman.

Resultados: No se observaron diferencias significativas entre el GER
medido (1.256 + 315 kcal/dia) y el estimado con la ecuacion de la OMS
(1.250 + 206 kcal/dia; p = 0,838). En cambio, las ecuaciones de Schofield
(1.198 + 332 kcal/dia; p = 0,027/1.192 + 329 kcal/dia; p = 0,015) y Ha-
rris y Benedict (1.164 + 295 kcal/dia; p = 0,002) subestimaron signifi-
cativamente el GER. La amplitud de los limites de acuerdo sugiere
escasa concordancia y una alta variabilidad sistematica o aleatoria.

Conclusiones: Los hallazgos preliminares sugieren que las ecuaciones
predictivas comUnmente utilizadas para estimar el GER en pacientes
pediatricos con fibrosis quistica presentan errores aleatorios conside-
rables, mientras que todas salvo la ecuacion de la OMS presentan un
error sistematico, infraestimando el gasto energético en reposo.
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295. IMPACTO DE VARIABLES NUTRICIONALES
Y DE BIOIMPEDANCIA EN LA SUPERVIVENCIA
HOSPITALARIA EN PACIENTES INGRESADOS

L. Gonzalez Vallejo, G. Martinez Trascasa, J.J. Raposo Lopez,
M.S. Tapia Sanchiz, S. Gonzalez Castafar, S. Amar, E. Carrillo Lopez,
C. Sager la Ganga, V. Navas Moreno y M.A. Sampedro Nuhez

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
La Princesa, Madrid.

Introduccion: La composicion corporal y el estado nutricional son
factores que afectan a la evolucion de los pacientes hospitalizados.
Evaluar su impacto en la supervivencia requiere mantener registros
hospitalarios precisos para valorar recursos e implicacion pronostica.

Métodos: Se realizé un estudio de cohortes retrospectivo con
202 pacientes ingresados por diversas patologias médicas y quirdr-
gicas. Se evaluaron variables clinicas, nutricionales (CONUT, GLIM)
y de impedanciometria (AKERN, Nutrilab). La mortalidad fue anali-
zada utilizando modelos de Kaplan-Meier y regresion de Cox, ajus-
tados por edad y sexo, y se evalud su desempeiio en un modelo
multivariable final.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 65,8 +
16,7 anos, con una mortalidad hospitalaria del 17,8%. EL 90% presen-
to riesgo de desnutricion leve-moderada segin CONUT, y el 49% mos-
tré desnutricion grave segun criterios GLIM. En los analisis ajustados
por edad y sexo, variables como indice de masa grasa, IMC y linfocitos
totales presentaron un efecto protector significativo (HR < 1; p < 0,05).
En contraste, una elevacion del score GLIM o del indice sodio/potasio
se asocio con un mayor riesgo de mortalidad (HR > 1; p < 0,05). En el
modelo final multivariable, la edad (HR: 1,047; 1C95%: 1,014-1,081;
p = 0,005) y los linfocitos totales (HR: 0,999; 1C95%: 0,998-1,000;
p = 0,037) se mantuvieron como predictores independientes. El mo-
delo final mostré un buen rendimiento, con un AUC a 365 dias de 0,88.

Conclusiones: La edad y los linfocitos totales se confirman como
predictores independientes de mortalidad hospitalaria. Parametros
de bioimpedancia y nutricionales como FMI, IMC y GLIM presentan
asociaciones significativas en modelos ajustados por edad y sexo,
subrayando la importancia de la valoracion nutricional y de la com-
posicion corporal al ingreso para una mejor estratificacion pronds-
tica. Se recomienda incluir estos parametros en la practica clinica.

296. EFECTO DE LOS NIVELES DE OMEGA-3 Y VITAMINA D
EN EL RIESGO DE PADECER ENFERMEDAD CELIACA

M. Alvarez Moya', R. Martin-Masot?, M. Herrador Lopez3,
V.M. Navas-Lopez?, F.D. Carmona Ldpez?, |. Zapata Martinez®,
T. Nestares Pleguezuelo® y L. Bossini-Castillo*

'Departamento de Fisiologia, Facultad de Farmacia, Universidad
de Granada. ?Seccion de Gastroenterologia y Nutricion Infantil,
Hospital Regional Universitario de Madlaga, Instituto de Nutricion
y Tecnologia de los Alimentos “José Mataix Verdu”, Centro

de Investigacion Biomédica, Universidad de Granada,
Departamento de Farmacologia y Pediatria, Facultad de Medicina,
Universidad de Mdlaga. Seccion de Gastroenterologia y Nutricion
Infantil, Hospital Regional Universitario de Mdlaga. “Departamento
de Genética e Instituto de Biotecnologia, Centro de Investigacion
Biomédica, Universidad de Granada, Reproduccion Humana

y Enfermedades Hereditarias y Complejas (IBS-TEC14), Terapias
Avanzadas y Tecnologias Biomédicas, Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada (ibs. GRANADA), Granada. *Departamento
de Farmacologia y Pediatria, Facultad de Medicina, Universidad
de Mdlaga. SDepartamento de Fisiologia, Facultad de Farmacia,
Universidad de Granada, Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos “José Mataix Verd” (INYTA), Centro de Investigacion
Biomédica (CIBM), Universidad de Granada.
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Introduccion y objetivos: La enfermedad celiaca (EC) es un desor-
den inmunomediado de origen multifactorial. En los pacientes con EC,
portadores de determinadas variantes genéticas, la ingesta de gluten
produce una enteropatia autoinmune. Actualmente, la adherencia a
una dieta sin gluten de por vida es el Gnico tratamiento disponible.
Ademas del gluten, se hipotetiza que otros componentes de la dieta,
como los acidos grasos omega-3 y la vitamina D, pueden tener un papel
relevante en la aparicion de la EC. Por tanto, nuestro objetivo fue
esclarecer la contribucion de estos en la aparicion de la EC.

Métodos: Se partio de datos de estudio de asociacion de genoma
completo (GWAS) de EC, niveles de omega-3 y vitamina D en sangre.
Se disend un estudio de aleatorizacion mendeliana de dos muestras,
en el cual se implementaron 5 modelos diferentes. Los algoritmos
empleados son parte del paquete de software TwoSampleMR. Se de-
termind un valor de p < 0,05 como limite de significacion estadistica.

Resultados: Ambos nutrientes presentaron una relacion causal
directa con el riesgo a desarrollar EC, es decir, incrementos en la
concentracion de estos nutrientes en sangre influyen en un aumen-
to en el riesgo a padecer EC. Respecto al omega-3, encontramos 3
modelos significativos con una relacién causal positiva destacable
(B > 0,20). En el caso de la vitamina D, dos de los modelos resultaron
significativos con efectos positivos mas modestos (B > 0,04). A pesar
de que ambos compuestos han sido senalados por sus efectos anti-
inflamatorios, debido a la relacion causal directa entre estos facto-
res y la EC, el uso de suplementacion especifica en EC debe ser
objeto de estudio ya que podria tener efectos indeseados.

Conclusiones: Nuestro estudio ha establecido una relacion causal
entre los niveles de omega-3 y vitamina D y la EC.

Financiacion: Junta de Andalucia (ref. PI-0070-2024, ref. C-CTS-
301-UGR23).

297. NITISINONA EN ALCAPTONURIA: EFECTOS
DEL TRATAMIENTO EN LA COHORTE DE ALCAPTONURIA
DE LA UNIDAD DE METABOLOPATIAS DEL ADULTO

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO
(HUVR). METABERN. CSUR

L. Baena Ariza', M.E. Dios Fuenyesz, B. Oulad Ahmed?,
S. Torres Degayon?, R. Benitez Avila?, A. Soto Moreno?
y E. Venegas Moreno?

"Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. 2Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
3Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

Métodos: Estudio descriptivo transversal sobre la cohorte de pa-
cientes con alcaptonuria en seguimiento y efectos del inicio de ni-
tisinona sobre el acido homogentisico y tirosina. Recogimos edad,
sexo, peso, indice de masa corporal (IMC), afectacion especifica por
alcaptonuria (ocronosis, afectacion osteoarticular, litiasis genitou-
rinaria, valvulopatia), otras comorbilidades (hepatica, renal, mus-
cular, metabdlica), niveles de tirosina y acido homogentisico antes,
6 meses y 1 afho tras inicio de tratamiento, y tratamiento (dieta,
suplementos nutricionales, dosis de nitisinona).

Resultados: Encontramos 8 pacientes de 6 familias diferentes:
3 mujeres, edad media 57 + 13 anos. IMC 27 = 3,3 kg/m?. Todos
padecian ocronosis auricular y 7/8 conjuntival. La osteoarticular fue
la afectacion mas frecuente: 7/8 axial (osteoartrosis y discopatias),
3/8 artrosis periférica, 5/8 osteoporosis y los 3 restantes osteopenia.
Cinco pacientes padecian litiasis genitourinaria (1 prostatica). Dos
pacientes tenian valvulopatia y 1 hipertrofia ventricular izquierda.
Dos pacientes padecian hipoacusia y 1 acGfenos. La afectacion renal
se encontré en 2 pacientes, familiares entre ellos. La nitisinona
(dosis de 2 mg/dia, excepto una paciente 1 mg/dia) redujo el acido
homogentisico en orina 24 h un 82% a un afo. La tirosina aumento
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un 829%, requiriendo una dieta baja en tirosina y suplementos exen-
tos del aminoacido. Dos pacientes tuvieron molestias oculares por
los niveles de tirosina.

Conclusiones: En nuestra cohorte los pacientes presentaron una
importante afectacion osteoarticular, limitante en la vida diaria,
ademas de litiasis genitourinaria. El tratamiento con nitisinona re-
dujo notablemente el acido homogentisico y aumento los niveles de
tirosina, siendo precisa una dieta especifica, suplementos exentos
en ella y monitorizacion estrecha. La concienciacion sobre la enfer-
medad es crucial para reducir la morbilidad, permitiendo un inicio
de tratamiento precoz que permita reducir el depésito de alcapton.

298. COHORTE DE PACIENTES CON TRASTORNOS
DE LA BETA-OXIDACION DE ACIDOS GRASOS (B-OX AG) EN

LA UNIDAD DE METABOLOPATI{AS DE ADULTOS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (HUVR). METABERN. CSUR

M.E. Dios Fuentes, L. Baena Arizg, S. Torres Degayon,
C. Hernandez Reina, R. Benitez Avila, A. Soto Moreno
y E. Venegas Moreno

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de la cohorte de trastor-
nos de B-ox AG en el HUVR. Recopilamos edad, sexo, peso, indice de
masa corporal (IMC), tipo de trastorno, comorbilidades (cardiaca,
hepatica, renal, muscular, metabdlica), control metabdlico, ingresos
hospitalarios y tratamiento (dieta, triglicéridos de cadena media
[MCT], harina de maiz, carnitina). Recogimos 11 pacientes: 5 muje-
res, edad 26 anos (25-42), al debut 8 anos (0,6-35). IMC 30 =
7,5 kg/m?: 1 infrapeso, 2 normopeso, 4 sobrepeso y 4 obesidad.

Resultados: Encontramos: 4 déficits de carnitina palmitoiltransfera-
sa tipo Il (CPT2), 3 deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena
media (MCADD), 1 deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena
corta (SCADD), 1 deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa de cadena muy
larga (VLCADD), 1 deficiencia multiple de acil CoA-deshidrogenasa
(MADD) y 1 deficiencia de carnitina/acilcarnitina traslocasa (CACTD).
5 pacientes presentaron miopatia: 3/4 déficits de CPT2, el MADD (con
afectacion cardiaca) y el VLCADD. Ademas: 1 MCAD trasplantada renal
por aplasia renal congénita y diabetes postrasplante; 1 MCAD diabetes
tipo 2, hipertension y obesidad; 1 déficit de CPT2 esteatosis hepatica,
dislipemia y obesidad. Solo 2 pacientes acidosis metabdlica (MADD y
CACTD) y ninguno hiperamoniemia. Excepto 3/4 déficits de CPT2, todos
mantienen acilcarnitinas elevadas acorde al trastorno y solo 1 carnitina
libre baja pese a altas dosis (CACTD). En los ultimos 15 afios 5 pacientes
requirieron ingreso: 4 por rabdomiélisis recidivante y 1 al diagnéstico
por acidosis metabodlica (MCAD); mediana de 2 ingresos (1-11), pero
2 pacientes requirieron 11. Todos realizan dieta fraccionada, 4 reciben
MCT (3 CPT2 y el CACTD) y 8 carnitina.

Conclusiones: En nuestra cohorte predominan el déficit de CPT2
y el MCAD. El control metabdlico es bueno, pero las descompensa-
ciones graves. Tenemos una alta proporcion de sobrepeso y obesidad
que podria promover comorbilidades, escasas actualmente dada la
edad mediana bastante joven.

299. COHORTE DE PACIENTES CON GLUCOGENOSIS EN LA
UNIDAD DE METABOLOPATIAS DEL ADULTO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO. METABERN. CSUR

C. Hernandez Reina', L. Baena Ariza?, M.E. Dios Fuentes',
M. Bueno Delgado?®, R. Benitez Avila!, A. Soto Moreno'
y E. Venegas Moreno’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla. ?Hospital Universitario Virgen del Rocio.
3Pediatria, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 72 (2025) 527-5180

Métodos: Estudio descriptivo transversal sobre la cohorte de pa-
cientes con glucogenosis en el HUVR. Se recogieron edad, sexo, peso,
indice de masa corporal (IMC), tipo glucogenosis, comorbilidades
(cardiaca, hepatica, renal, muscular, metabélica), control metabo-
lico y tratamiento (dieta, suplementos nutricionales, harina de maiz).
Recogimos 10 pacientes: 4 mujeres, edad 35 + 4 afhos, mediana al
debut 3 afos (1-30). IMC 26 + 6 kg/m?: 6 normopeso, ningln sobre-
peso y 4 obesidad grado I. 4 eran tipo llla (gen AGL), 2 tipo IXb (gen
PHKB), 1 tipo IXa (gen PHKA2), 1 tipo Ib (gen SLC37A4), 1 tipo Il
(Pompe, gen GAA) y 1 tipo V (McArdle, gen PYGM).

Resultados: La miocardiopatia hipertréfica afecta a 3/4 tipo llla
y la enfermedad inflamatoria intestinal tipo Crohn a 2 pacientes (1
tipo Ib y 1 tipo IXb). Solo un paciente (tipo V) con afectacion renal.
Ocho pacientes presentaron afectacion muscular (exceptuando el
tipo Ib y un tipo IXa), con elevacion persistente de enzimas muscu-
lares en 5 (las 4 tipo llla 'y la tipo V). Tres pacientes estan afectos de
fibrosis hepatica y 2 de esteatosis hepatica. Analiticamente LDLc
media de 120 + 34 mg/dl y TG medio 131 + 57 mg/dl. En todos los
pacientes el lactato se mantuvo < 2 mmol/L. Tuvimos 1 exitus (1 tipo
Illa). Siete de 10 pacientes presentaron hipoglucemias, prevenidas
todas con toma diaria de harina de maiz. Todos realizan una dieta
fraccionada y 6 toman suplementos proteicos, necesarios para al-
canzar el objetivo de ingesta proteica diaria.

Conclusiones: En nuestra cohorte hay una prevalencia de tipo lll
mayor a la descrita en la literatura (4/10), mostrando la afectacion
muscular y cardiaca ya conocida. En comparacion con otras cohortes
de metabolopatias de nuestro centro, el grado de obesidad fue me-
nor, pese a que la proporcion de hipoglucemias encontrada fue alta.
El perfil lipidico se mantuvo aceptable y sin tratamiento. La edad
de debut fue heterogénea, aunque la mayoria se concentra en la
infancia temprana.

300. ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA Y TRATAMIENTO
MEDICO NUTRICIONAL. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

A. Bielza Gonzalez!, S. Vizoso Tercero?, C. Velasco Gimeno',

C. Cuerda Compés’, B. Rodriguez Herrera', C. Serrano Moreno’,
M. Arnoriaga Rodriguez', A. Loredana Alungulese?,

I. Catalina Alvarez? e I. Breton Lesmes*

Nutricién Clinica y Dietética, Hospital General Universitario
Gregorio Maranén, Madrid. 2Alumna de Nutricion Humana

y Dietética, Universidad Complutense de Madrid. 3Servicio

de Neurologia, Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid. “Endocrinologia, Hospital General Universitario Gregorio
Marandn, Madrid.

Introduccién: La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una en-
fermedad neuroldgica progresiva que afecta a las neuronas motoras.
Tiene un gran impacto en la calidad de vida (CV) y una alta preva-
lencia de desnutricion, por lo que el tratamiento nutricional es de
gran importancia.

Objetivos: Evaluar el impacto sobre la CV de la enfermedad y de
la nutricion enteral (NE) a través de gastrostomia (PEG).

Métodos: Estudio transversal en pacientes ambulatorios con ELA
y NE por PEG > 3 meses. Se recogieron variables demograficas, an-
tropométricas, tratamiento nutricional, CV con respecto a la ali-
mentacion por PEG (NutriQol®) y CV con respecto a su enfermedad
(ALSAQ-40), contestado por el paciente o cuidador. Se utilizo los
criterios GLIM para el diagnostico de desnutricion. Los datos se ana-
lizaron con SPSS 26.0, expresados en mediana (percentil 25y 75).

Resultados: Se reclutaron 18 pacientes (13 mujeres), 69 anos (57-
80), con una duracion de NE de 9 meses (3-42). El 83% tenian NE
exclusiva. Presentaban un IMC de 21,8 kg/m? (20,1-24,2) y un % de
pérdida de peso de 12,9 (43-19,5). Todos los pacientes presentaron
desnutricion segun criterios GLIM. Los resultados de los cuestionarios
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de CV se muestran en las tablas. No se observo una correlacion
significativa entre las puntuaciones de los dos cuestionarios (rho de
Spearman = -0,203, p = 0,418). No se ha encontrado ninguna dife-
rencia estadisticamente significativa entre la puntuacion de ambos
cuestionarios con respecto a la duracion de NE, edad y % de pérdida
de peso.

ALSAQ-40
NUmero de pacientes

Baja 14
Aceptable 2
Buena 2
NUTRIQOL

Muy deficiente 0
Deficiente 0
Aceptable 13
Buena 5
Excelente

Conclusiones: La esclerosis lateral amiotrofica es una enfermedad
compleja que impacta negativamente en la calidad de vida de los
pacientes. La NE por PEG no parece afectar negativamente a la
calidad de vida. No se han encontrado factores que influyan en la
calidad de vida, posiblemente por el bajo tamano muestral.

301. ANGULO DE FASE COMO PREDICTOR DE ESTADO
NUTRICIONAL Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES
CON TRASPLANTE PULMONAR EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

P. Mezerhane Ricciardi', M. Martinez Garcia?, C. Montalban Carrasco’,
D. Iturbe Fernandez’, S. Izquierdo Cuervo?®, S. Tello Mena®, J.M. Cifrian
Martinez?, L. Ramos Ramos’, V.M. Mora Cuesta’ y L.A. Vazquez Salvi'

'Servicio Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander. ?Instituto de Investigacion Valdecilla IDIVAL, Santander.
3Servicio Neumologia, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Se han analizado 110 pacientes candidatos a trasplante pulmonar
por diversos motivos, desde el ano 2022 hasta el afno 2024, se reali-
za valoracion nutricional completa con parametros clasicos y se han
anadido técnicas de valoracion morfofuncional, se ha realizado una
intervencion nutricional adaptada a cada paciente y al diagndstico
nutricion por criterios clasicos, y afadiendo diagndstico de sarcope-
nia, especificando también ejercicio fisico adaptado a cada pacien-
te. Se han recogido. Diagnostico clinico de enfermedad de base
pulmonar que deriva en la necesidad de TP, edad, sexo, cuestionario
NRS 2002, variables antropométricas: peso, talla, IMC (calculado
kg/m?), angulo de fase, ecografia muscular. Pre-TP, antes del alta
hospitalaria, 1-3 meses pos-TP. Dinamometria de la mano en los
pacientes con angulo de fase menor de 4, se inicié suplemento nu-
tricional enteral ademas de adaptar la dieta, y en los pacientes con
AF mayor de 5, solo recomendaciones nutricionales y dieta con au-
mento de proteinas de alto valor bioldgico, si no tenian diagnostico
de desnutricion. Los pacientes con angulo de fase menor de 4 tuvie-
ron peor perfil analitico nutricional, con albumina y prealbimina
mas bajas, menor IMC y estuvieron ingresados una media de 4 dias
mas que el resto de pacientes con AF mayor de 5. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa. Creemos que el angulo de fase
puede ser buen indicador del estado nutricional y del prondstico en
los pacientes candidatos a tx pulmonar.
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302. DIFERENCIAS EN PARAMETROS DE DANO
MITOCONDRIAL (GDF15 Y PPAR) Y DATOS
MORFOFUNCIONALES EN PACIENTES CON FIBROSIS
PULMONAR IDIOPATICA. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

|. Garcia Gomez', R. Fernandez Jiménez?, B. Sojo Rodriguez?,
A. Sanchez Garcia’, L. Garrido Sanchez’ e |. Vegas Aguilar?

"Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga. *Endocrinologia

y Nutricion, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.
3Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga y Plataforma en
Nanomedicina, Mdlaga.

Introduccion: En la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), factores como
el aumento de la carga respiratoria, mediadores inflamatorios e in-
actividad fisica pueden afectar negativamente al estado nutricional.

Objetivos: Analizar diferencias en composicion corporal, funcio-
nalidad y niveles de estrés oxidativo (GDF15) entre pacientes con
FPI y grupo control pareado por edad, sexo e IMC, con el objetivo
de identificar alteraciones especificas asociadas a la enfermedad.

Métodos: Estudio prospectivo de descripcion basal que incluyé
pacientes con FPIy controles emparejados. La composicion corporal
se evalu6 mediante bioimpedancia vectorial (BIVA) y ecografia nu-
tricional. Se realizaron pruebas funcionales (test TUG) y analisis de
biomarcadores, destacando GDF15 como indicador de estrés oxida-
tivo. Las muestras fueron procesadas en el laboratorio del Instituto
de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA).

Resultados: La muestra total fue de 84 participantes: 20 controles
(13 hombres y 7 mujeres) y 63 pacientes con FPI (53 hombres y 10 mu-
jeres). No hubo diferencias significativas en caracteristicas basales
(edad media e IMC). Esto valida la comparabilidad entre ambos.

Control, n =20 FPl, n = 63

Variable (media + DE) (media + DE) p

Pha 5,40 + 0,51 4,88 £+ 0,77 0,006
Spha -0,37 £ 0,37 -0,91 + 0,77 0,004
BCM 27,79 + 5,97 26,21 + 5,30 0,266
Rz 515,30 + 80,18 517,93 + 63,51 0,880
Xc 48,15 + 4,15 44,10 = 8,13 0,036
RF-CSA 5,00 + 1,71 3,35+0,97 < 0,001
TUG 5,81 £ 1,32 7,67 +2,01 < 0,001
PPAR_b 2,75+ 2,36 4,27 + 2,41 0,008
GDF15 1.628,44 + 835,90 4.102,13 + 2.613,19 < 0,001

Conclusiones: Los pacientes con FPI mostraron alteraciones signi-
ficativas en composicion corporal, funcionalidad fisica y estrés oxida-
tivo respecto al grupo control. Estas diferencias indican un deterioro
en calidad celular, estado nutricional y capacidad funcional, desta-
cando la necesidad de estrategias de intervencion que incluyan abor-
daje nutricional y rehabilitacion para mejorar su manejo.

303. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA MUSCULAR
EN LA DETECCION DE SARCOPENIA EN PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS HOSPITALIZADOS

0. Jermakova', M. Choulliz, M. Bellver?, C. Gras Guiteras?,
A.R. Gonzalez?, L. Arribas?® e |. Peir¢?

'Instituto Cataldn de Oncologia, L’Hospitalet de Llobregat. 2Unidad
Funcional de Nutricion Clinica, Instituto Cataldn de Oncologia,
L’Hospitalet de Llobregat. Unidad Funcional de Nutricion Clinica,
Instituto Cataldn de Oncologia, Instituto de Investigacion
Biomédica de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.
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Introduccién: La sarcopenia es un factor de mal pronostico en
pacientes con cancer. La tomografia computarizada (TC) es el mé-
todo de referencia para evaluarla, pero su disponibilidad es limita-
da. La ecografia muscular (EM) podria ser (til dada su inocuidad y
accesibilidad.

Métodos: Subestudio del estudio SARC-F (observacional pros-
pectivo de validacion de la herramienta de cribado de sarcopenia
en pacientes con cancer hospitalizados). Se realizé ecografia del
recto anterior del cuadriceps en pacientes que disponian de TC
abdominal 30 dias antes de la valoracion, con el objetivo de ver
la concordancia de la EM para evaluar sarcopenia. Se recogieron
datos demograficos, clinicos, cribado de sarcopenia (SARC-F,
SARC-CalF) y la valoracion nutricional. Definimos baja muscula-
ridad como el tercil bajo de indice de misculo esquelético (IME)
por TC a nivel de L3 en hombres < 41,7 cm?/m? y en mujeres
< 35,9 cm?/m2.

Resultados: 56 pacientes (59% hombres), edad mediana 64 anos
[RIC: 57-71,5] e indice de masa corporal medio 24,9 kg/m? (DE4,1).
EL 60,7% presentaron sarcopenia segun puntos de corte validados por
TCy el 46,4% tenian SARC-CalF positivo. En hombres, se observo una
correlacion positiva moderada entre el tercil bajo de IME y datos de
EM: eje Y (r = 0,403 p = 0,02), eje X (r = 0,478, p = 0,006), area
muscular (AM) (r = 0,409, p = 0,02). En mujeres se hallé una corre-
lacion significativa con circunferencia muscular (r = 0,509, p = 0,02)
y eje X (r = 0,482, p = 0,02). Una mayor AM se asocié a una menor
probabilidad de presentar SARC-CalF positivo en mujeres (OR = 0,028,
p = 0,039) y mostro6 una tendencia hacia la significacion en hombres
(OR = 0,40, p = 0,065).

Conclusiones: La sarcopenia es prevalente en pacientes con can-
cer hospitalizados. Aunque la correlacion de la AM por ecografia e
IME por TC es débil, los resultados obtenidos con el riesgo de SARC-
CalF positivo sugieren que la EM podria ser una herramienta de
cribado complementario al SARC-CalF. Se requieren estudios mas
amplios.

304. ANALISIS MORFOFUNCIONAL APLICADO A PACIENTE
CON CANCER DE PULMON ANTES Y DESPUES DE ASISTIR
A LA CONSULTA DE NUTRICION

J. Barcala Espla’, A. Lara Barea?, M. Gonzalez Pacheco?,
F.J. Vilchez Lopez® y M.M. Roca Rodriguez?

'Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.
2Endocrinologia, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cadiz. 3Nutricionista, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cddiz.

Introduccion: La pérdida de masa y fuerza muscular es frecuente
en pacientes con cancer de pulmén, y puede comprometer la fun-
cionalidad y el pronoéstico.

Objetivos: Evaluar la evolucion de parametros funcionales,
bioimpedanciometria y ecografia muscular tras la consulta de nu-
tricion.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes con can-
cer de pulmon valorados en la consulta de nutricién entre enero de
2023 y abril de 2025, antes y 6 meses después de la intervencion
nutricional. Se evalud la fuerza muscular mediante la dinamometria,
la composicion corporal mediante bioimpedanciometria (BIA), la
movilidad mediante test de Up and Go, y el volumen muscular me-
diante ecografia muscular y el perimetro de la pantorrilla.

Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, el 63,89% mujeres, me-
diana de edad 53,86 afnos. Los hombres presentaron significativa-
mente mayor FFM, SMI, ASMM, BCM, TBW y area muscular
ecografica con p < 0,01. La fuerza muscular se correlacioné de for-
ma fuertemente positiva con el perimetro de la circunferencia del
cuadriceps (r = 0,717, p = 0,045) y con la masa libre de grasa (FFM



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 72 (2025) 527-5180

r=0,666, p = 0,05). Observamos una mejora en el test up and go y
en el test de la silla a los 6 meses, pero no de forma estadisticamen-
te significativa. Observamos una mejora en el perimetro del area
del cuadriceps medido por ecografia en la revision tras la interven-
cién nutricional (media antes 2,64 cm y media después 3,24,
p = 0,03).

Conclusiones: La circunferencia muscular ecografica y FFM se
asocian con la fuerza muscular. La intervencion nutricional supuso
una mejora del estado funcional, aunque se requiere un mayor nu-
mero de pacientes para confirmar estos resultados. Se necesitan
estudios con mayor tamano muestral y seguimiento mas a largo
plazo que apoyen estos hallazgos. Es necesario implementar métodos
estandarizados de evaluacion nutricional y funcional para optimizar
el manejo clinico de esta poblacion.

OBESIDAD

305. DIFERENCIAS EN LA PREVALENCIA DE RESISTENCIA
A LA INSULINA SEGUN EL BIOMARCADOR SUBROGADO
UTILIZADO EN MUJERES ESPANOLAS CON SOBRECARGA
PONDERAL: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

F. Rojo Fernandez', R. de Cangas Moran', J.R. Bahamonde Nava?
y J. Cuello Carnero?

'Departamento de Investigacion en Nutricién de Precision, Centro
de Salud Nutricional, Gijon. ?Facultad Padre Ossd, Universidad
de Oviedo. 3Nutricién y Dietética, Gijon.

Introduccion: La resistencia a la insulina (IR) alude a la pérdida
de sensibilidad de los principales tejidos a la accion de la insulina.
El clamp euglicémico-hiperinsulinémico es el método gold standard
para el diagndstico de IR. Tres indices de IR utilizados en la practica
clinica son: Homeostastic Model Assesment of Insulin Resistance
(HOMA-IR), Quantitative Insulin Sensitivity Check Index (QUICKI) y
triglicéridos-glucosa (TyG). Se consideraron los puntos de corte de
HOMA-IR (estudio EPIRCE), QUICKI (estudio italiano-hingaro) y TyG
(cohorte europea).

Objetivos: Evaluar si existen diferencias en la prevalencia de IR
entre HOMA-IR, QUICKI y TyG en mujeres adultas espaiolas con so-
brecarga ponderal.

Métodos: Criterios de inclusion: mujeres adultas con sobrepeso
(30 < %FM < 40) u obesidad (%FM > 40). Se midi6 altura, composicion
corporal (BIA Inbody 770) y computé HOMA-IR = [insulina (uU/ml) x
glucosa (mg/dl)]/405, QUICKI = 1/[Log insulina (pU/ml)+Log gluco-
sa (mg/dl)] y TyG = Ln[triglicéridos (mg/dl)xglucosa (mg/dl)/2]. Se
evalud normalidad (test de Shapiro-Wilk). Diagnostico IR: HOMA-IR
> 2,68 (P75), QUICKI < 0,338 y TyG = 8,31. Se aplico el test de Co-
chran Q y realizaron comparaciones post hoc por pares (test de
McNemar) con correccion de Bonferroni.

Resultados: n = 46, %FM = 43,44 + 5,92; HOMA-IR = 1,78 (1,56);
QUICKI = 0,354 + 0,032; TyG = 8,27 + 0,5. Prevalencia IR HOMA-IR/QUIC-
KI/TyG = 23,9/39,1/45,7%. Se hallaron diferencias significativas en
las prevalencias IR entre los tres biomarcadores (Q = 8,316;
p = 0,013). Las comparaciones post hoc revelaron que la prevalencia
de IR (HOMA-IR) fue significativamente diferente de la obtenida con
QUICKI (p = 0,008 < 0,017) y TyG (p = 0,011), pero no hubo diferen-
cias significativas entre QUICKI y TyG (p = 0,304).

Conclusiones: Se observaron diferencias entre HOMA-IR y QUICKI
y HOMA-IR y TyG, pero no entre QUICKI y TyG, que puede atribuirse
a que el primero refleja la IR predominantemente a nivel hepatico,
mientras que los otros dos mas a nivel musculoesquelético.
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306. EVOLUCION ANTROPOMETRICA DEL PACIENTE
CON OBESIDAD TRAS CIRUGIA BARIATRICA

A. Pastor Alcaraz, A.J. Rios Vergara, A: Flores Pafos,
L. Marin Martinez, G. Kyriakos, M. C. Alvarez Martin,
M. Carpio Salmeron, I. Martin Pérez y P. Villalba Armario

Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena.

Introduccion: En cirugia bariatrica hay series publicadas con re-
ducciones ponderales muy variables, por lo que es interesante dis-
poner de los datos del centro de trabajo.

Objetivos: Describir las caracteristicas antropométricas prequi-
rdrgicas y posquirdrgicas en nuestro centro.

Métodos: Estudio transversal. Se recogieron variables antropomé-
tricas en pacientes intervenidos de cirugia bariatrica en el Hospital
Universitario Santa Lucia de Cartagena entre febrero de 2011 y fe-
brero de 2019. Criterios de inclusion: obesidad grado 2 (indice de
masa corporal [IMC] > 35 kg/m?) o mas con comorbilidades mayores
(diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipemia). Criterios
de exclusion: IMC < 35 kg/m?, pacientes sin comorbilidades mayores
asociadas a la obesidad. Se analizaron parametros antropométricos
prequirurgicos y al afo, 3 afos y 5 anos tras la cirugia. Se analizaron
los datos con el programa IBM SPSS Statistics V25.

Resultados: Se analizaron 147 pacientes, 106 son mujeres (71,6%).
La media de edad es de 45 anos. 81 pacientes se han sometido a
bypass gastrico (54,7%) y 66 a gastrectomia tubular (44,6%). La me-
dia de peso previo a la cirugia es de 119 kg, con una media de peso
al afo de la intervencion de 79 kg, a los 3 afos de 84 kg y a los 5 afos
de 87 kg. La media de IMC previo a intervencion es 43,8 kg/m?, con
una media al ano de 29,3 kg/m?, a los 3 anos de 31,2 kg/m?y a los
5 afios de 33,2 kg/m?2.

Conclusiones: Hay una gran reduccion ponderal el primer afo y
tendencia a ganar peso con el tiempo. La cirugia bariatrica es eficaz,
aunque a largo plazo hay una alta tasa de fracasos quirtrgicos.

Este poster fue presentado en el congreso SEEN del afio 2023 en
Valencia.

307. EFECTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA
SOBRE EL COLESTEROL HDL EN PERSONAS
CON OBESIDAD METABOLICAMENTE SANA

A. Martinez', M. Romero', I. Genua?, L. Tuneu?, S. Fernandez-Ananin?,
J.L. Sanchez-Quesada®, R. Puig?, H. Sarda®, A. Pérez’ e |. Minambres’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, CIBERDEM, Barcelona.
3Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari
Sagrat Cor, Barcelona. “Servicio de Cirugia General y Digestiva,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. *Bioquimica
Cardiovascular, 1B Sant Pau, CIBERDEM, Barcelona. ¢Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Departamento de Medicina, UAB, Barcelona. “Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, CIBERDEM, Departamento de Medicina, UAB, Barcelona.

Introduccion y objetivos: La cirugia bariatrica (CB) mejora las
concentraciones de colesterol HDL (cHDL) en personas con obesidad,
pero se desconoce si este efecto difiere entre personas con fenotipo
de obesidad metabdlicamente sana (MHO) respecto a las no-MHO.
El objetivo del estudio fue comparar el efecto de la CB sobre el cHDL
en personas con MHO y no-MHO.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los pacien-
tes sometidos a CB en un hospital terciario entre 2008 y 2015. Se
excluyeron casos con DM1 y sin datos de cHDL previo a la CB. Se
recogieron variables clinicas, analiticas y antropométricas antes de
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la CB y posterior a los 3, 6, 12 meses y anual hasta 5 anos. Se clasi-
ficaron como MHO aquellos pacientes que previo a la CB y en ausen-
cia de tratamiento hipoglucemiante e hipolipemiante tenian
glucemia basal < 5,6 mmol/l, HbA, < 5,7%, cHDL > 1 mmol/l (hom-
bres) o > 1,3 mmol/l (mujeres) y triglicéridos < 1,7 mmol/l.
Resultados: Se incluyeron 255 pacientes (71% mujeres, 49,8 +
10,8 afos, IMC 45,2 + 5,9 kg/m?). Al 66% se les realizo sleeve gastrico
(34% bypass). Un 11,4% se clasificaron como MHO. La pérdida de peso
(% total weight loss) fue del 30,8 + 8,8, 30,3 + 10,2y 23,7 + 10,2% al
ano, 2 y 5 anos de la CB respectivamente, y fue mayor en los MHO
(36,8 + 8,2 vs. 29,5 + 10,2; p = 0,001 a los 2 afnos). Hubo un aumento
significativo del cHDL al afo, siendo maximo a los 2 afos (29,2 + 27,5%,
respecto a basal). El grupo MHO tenia concentraciones de cHDL supe-
riores precirugia (1,42 £ 0,19 vs. 1,22 + 0,31; p < 0,001) y a los 2 afos
(1,85 +0,7 vs. 1,54 + 0,39 mmol/l; p = 0,006). El incremento absolu-
to del cHDL respecto a basal (AHDL) fue mayor en el grupo no-MHO
al ano (0,22 + 0,3 vs. 0,08 + 0,2 mmol/l; p = 0,028), pero fue similar
durante el seguimiento (0,32 + 0,38 vs. 0,39 + 0,6; p = 0,546 y 0,31 +
0,33 vs. 0,23 + 0,27; p = 0,334 a los 2 y 5 anos respectivamente).
Conclusiones: Los beneficios de la CB sobre los niveles de cHDL
no difieren significativamente entre las personas con MHO y no-MHO.

308. ECOGRAFIA DE LA GRASA EPICARDICA COMO MEDIDA
ANTROPOMETRICA DE RUTINA EN PACIENTES
CON OBESIDAD

L. Huanuco Ramos', S. di Gregorio?, E. Blanco®, M. Calbo?,
0. Rossell, F. de Cabo de Cabo?, G. Aguilar-Soler®, C. Benito',
M.J. Coves' y G. Cuatrecasas®

'Servicio de Endocrinologia, CP Endocrinologia SLP, Barcelona.
2Servicio de Endocrinologia, CP Endocrinologia SLP, Centre Medic
Vic, Barcelona. 3Centre Médic Vic, Servicio de Cardiologia,
Hospital Quiron-Teknon, Barcelona. “Unidad Multidisciplinaria
de Obesidad, Hospital Quiron-Teknon, Barcelona. *Servicio

de Endocrinologia, CP Endocrinologia SLP, Barcelona, Unidad
Multidisciplinaria de Obesidad, Hospital Quiron-Teknon,
Barcelona. $Servicio de Endocrinologia, CP Endocrinologia SLP,
Barcelona, Unidad Multidisciplinaria de Obesidad, Hospital
Quiron-Teknon, Barcelona, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universitat Oberta de Catalunya, Barcelona.

Introduccion y objetivos: La grasa epicardica se asocia a un mayor
riesgo cardiovascular en pacientes con obesidad. Su valoracion por
ecografia es una opcion economica, sin irradiacion y reproducible.
Nuestro objetivo fue describir datos de grasa epicardica y evaluar su
correlacion con grasa visceral y marcadores bioquimicos metabdlicos.

Métodos: Se evalud la grasa epicardica mediante ecografia (Vivid
8, GE Healthcare®) y composicion corporal por DEXA (Lunar Prodigy
DXA). Para grasa epicardica se midieron: eje paraesternal largo y
corto, y receso cardiaco posterior. Se definid su grosor como: normal
<5 mm, leve: 5-7 mm, moderada 7-10 mm, severa > 10 mm. Se re-
gistraron glucosa/insulina (HOMA), HbA , HDL/LDL, triglicéridos y
proteina C reactiva. Como analisis estadistico: ANOVA, analisis mul-
tivariado y correlacion de Pearson (SPSS v19.0).

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes de 54,5 + 12,4 anos, 74,5%
mujeres y 25,5% hombres. IMC 35,2 + 6,25 kg/m?. 14,7% diabetes
mellitus tipo 2; 25,5% dislipidemia y 29,4% hipertension arterial. Eje
largo paraesternal medio: 7,72 + 1,72 mm; eje corto paraesternal
medio: 8,21 + 2,08 mm y receso cardiaco posterior medio: 8,31 +
1,79 mm. Un 42,2% presentd un grosor grave de grasa epicardica. El
eje largo y corto paraesternal se correlacionaron con la grasa visce-
ral en los subgrupos con dislipidemia (r = 0,6) e hipertension
(r=0,51) (p = 0,01). La glucosa se correlacion6 con la grasa epicar-
dica en todas las mediciones en los subgrupos con hipertension
(r*=0,32; p = 0,003) y dislipidemia (r? = 0,32; p = 0,007).
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Conclusiones: Vista la elevada prevalencia de grosores patologi-
cos, la ecografia de grasa epicardica deberia plantearse de manera
rutinaria en nuestros pacientes con obesidad. La glucosa, como mar-
cador de resistencia a la insulina, podria explicar la correlacion
hallada entre grasa epicardica y visceral (DEXA).

309. INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y HUMANIZACION
EN LA ATENCION A LAS PERSONAS CON OBESIDAD:
PROPUESTA DE DECALOGO ETICO

A. Zugasti Murillo', J. Salvador Rodriguez?, I. Breton Lesmes?
y J.J. Gorgojo Martinez*

'Hospital Universitario de Navarra, Pamplona. 2UNAV, Pamplona.
3Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.
“Hospital Universitario Fundacién Alcorcon, Madrid.

Introduccion: La obesidad es una enfermedad cronica y multifac-
torial que se acompana frecuentemente de estigma y discriminacion.
La inteligencia artificial (IA) representa una oportunidad no solo para
optimizar el diagnostico y tratamiento, sino también para promover
una atencion mas empatica y centrada en la persona.

Objetivos: Explorar el potencial de la IA como herramienta para
fomentar una atencion mas humana y respetuosa hacia las personas
con obesidad (PCO) y proponer un decalogo ético-asistencial para
su aplicacion.

Métodos: Revision narrativa de literatura cientifica (2020 y 2025)
sobre IA, humanizacion y obesidad.

Resultados: Decalogo para un uso humanizado de la A en las PCO:
1. Evitar el sesgo de peso en algoritmos clinicos y predictivos me-
diante datos representativos y no discriminatorios. 2. Usar lenguaje
inclusivo y centrado en las PCO en mensajes automatizados; evitar
términos como “fracaso” o “falta de voluntad” y reforzar el respe-
to y la empatia. 3. Integrar factores sociales, emocionales y de
género en la prediccion y la planificacion del tratamiento. 4. Comu-
nicar con claridad los criterios utilizados por la IA para clasificar o
recomendar intervenciones. 5. Desarrollar herramientas de IA que
promuevan la autonomia sin culpabilizar. 6. Formar a profesionales
sanitarios en el uso compasivo y ético de la IA en obesidad, abordan-
do sesgos, estigma y ética digital. 7. Medir el impacto emocional en
las PCO de la interaccion con herramientas digitales. 8. Incluir a PCO
en el disefo y validacion de herramientas digitales. 9. Garantizar
accesibilidad y personalizacion segun el nivel de alfabetizacion di-
gital y contexto socioeconémico. 10. Mantener el papel del profe-
sional como referente humano en el seguimiento de las PCO.

Conclusiones: La IA tiene el potencial de favorecer una atencion
mas empatica y centrada en la persona si se disefa e implementa
con perspectiva humanista. Este decalogo propone pautas concretas
para orientar su uso ético y respetuoso en las PCO.

310. EFECTIVIDAD DE LA SUPLEMENTACION
MULTIVITAMINICA ESPECIFICA TRAS CIRUGIA
BARIATRICA EN FUNCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

B. Ramos Bachiller', J. Lopez Gomez', R. Jiménez-Sahagun',
B. Torres Torres', M. Saavedra Vasquez', P. Pérez Lopez',

L. Estévez’, E. Lopez Andrés', D. Pacheco Sanchez?

y D.A. de Luis-Roman?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. *Servicio de Cirugia General, Hospital
Universitario Rio Hortega, Valladolid.

Introduccion: La restriccion en la ingesta alimentaria y la malab-
sorcion tras cirugia bariatrica (CB) condiciona el déficit de micronu-
trientes y la necesidad de suplementacion multivitaminica
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posquirdrgica. Las técnicas mixtas/malabsortivas (TM) generan mas
déficits de micronutrientes que las técnicas restrictivas (TR), por lo
que un multivitaminico especifico (MS) a la técnica quirdrgica (TQ)
podria reducir la necesidad de suplementacion extra (SE).

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de cohortes historica
de pacientes intervenidos de CB entre 2013 y 2023 en seguimiento
en Endocrinologia y Nutricion del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Se recopilé el tipo de TQ, el multivitaminico utilizado y
la necesidad de SE precirugia, a los 6 meses, al aio y a los 2 afios
posquirlrgicos. Se clasifico a los pacientes segln la TQ y el MS o
estandar (MST) y se comparoé el nimero de micronutrientes precisa-
dos a lo largo del tiempo en funcion de este.

Resultados: ELl 52,8% (n = 80) de los pacientes con TR (n = 140)
tenian MS frente al 21,9% (n = 9) con TM (n = 41). No hubo diferencias
en la necesidad de SE prequirlrgica. La mayor parte de los pacientes
con TR y MS precisaron una SE a los 6 meses 40% (n = 32), al afo
41,3% (n = 33) y a los 2 afnos 41,3% (n = 33) tras cirugia, frente a las
dos SE en pacientes con TR y MST a los 6 meses 56,7% (n = 34), al
ano 50% (n = 30) y a los 2 anos 50% (n = 30), con diferencias estadis-
ticamente significativas p = 0,00. Los pacientes con TM 'y MS preci-
saron una SE de manera mayoritaria a los 6 meses 44,4 (n=4)y
ninguna SE al ano 44,4% (n = 4) y a los 2 anos 44,4% (n = 4) posqui-
rargicos. Con TM y MST la mayor parte de los pacientes precisaron
dos SE a los 6 meses 50% (n = 16) y tres SE al ano 34,4% (n=11)y a
los 2 anos 34,4% (n = 11) posquirlrgicos, con diferencias estadisti-
camente significativas p = 0,00.

Conclusiones: Los pacientes con MS precisaron menor SE en com-
paracion con MST durante los 2 primeros anos tras cirugia, siendo
mas notable las diferencias en las TM.

311. CARACTERIZACION DE TEJIDO ADIPOSO ABDOMINAL
MEDIANTE ECOGRAFIA EN PACIENTES CON EXCESO

DE GRASA CORPORAL: EXPERIENCIA DE NUESTRO
CENTRO

M. Zaballos Mayor, I. Valdés Calero, H. Casal de Andrés,
C.M. Perdomo Zelaya, E. Chumbiauca Vela,
F.J. Escalada San Martin, C. Silva y G. Frithbeck

Endocrinologia, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Introduccién y objetivos: La medicion del tejido adiposo abdo-
minal mediante ecografia es una técnica accesible, econémica y

fiable con una precision comparable a la de otras técnicas de imagen
como resonancia magnética o TAC. A pesar de ello, la estandarizacion
de esta técnica ha sido obstaculizada por la falta de experiencia y
la variabilidad interobservador. El objetivo de nuestro estudio es
caracterizar las capas de tejido adiposo abdominal mediante eco-
grafia en pacientes con exceso de grasa corporal.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo incluyendo a 103 pacien-
tes a los que se realizd una ecografia de la pared abdominal en la Cli-
nica Universidad de Navarra. Se excluyeron pacientes con IMC < 25 kg/m?
y masa grasa normal. La masa grasa se cuantifico a través CUNBAE. La
ecografia se realizd 10 cm por debajo de la apofisis xifoides.

Resultados: La edad media fue de 46,6 + 14,4 anos y el 74,8%
fueron mujeres. Cincuenta pacientes (49%) estaban bajo tratamien-
to con analogos de GLP-1. Tras excluir a los pacientes tratados con
analogos de GLP-1, se encontrd una correlacion moderada entre el
tejido adiposo subcutaneo (TAS) (p < 0,05) con el tejido adiposo
preperitoneal (TAP) (r = 0,41), el IMC (r = 0,32), los niveles de tri-
glicéridos (r = 0,32), la presencia de diabetes (r = 0,34) y dislipidemia
(r = 0,38). El tejido adiposo preperitoneal se correlacioné con el IMC
(r =0,36), los niveles de ALT (r = 0,28) y los triglicéridos (r = 0,39).
Un TAS > 1,8 cm (valor mediano) se correlacion6 con el nimero de
alteraciones metabdlicas (r = 0,49; p < 0,01) y al menos 3 alteracio-
nes metabolicas (r = 0,46; p < 0,01).

Conclusiones: La caracterizacion de la pared abdominal mediante
ecografia debe incluir la medicion del grosor maximo del TAS, ya que
se asocia con la presencia de alteraciones metabolicas y, por lo tanto,
con un mayor riesgo metabolico y cardiovascular. La identificacion
del exceso de tejido adiposo abdominal puede ser un objetivo en la
prevencion primaria y secundaria; su evaluacion mediante ecografia
puede ser una herramienta Util en la practica clinica diaria.

Presentada previamente en el Congreso Europeo de Endocrinologia.

312. CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL
EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO TRAS CIRUGIA
BARIATRICA

A. Rizo Gellida, A. Bono Velilla, R. Gonzalez Alou,

E. Serisuelo Meneu, I. Castro de la Vega, M. Chiva Martinez,
S. Franch Salvador, M. Gonzalez Boillos, P. Abellan Galiana
y A.A. Merchante Alfaro

Endocrinologia y Nutricion, Hospital General Universitario,
Castellon.

Tabla P-312
GT (n = 31, mujeres 24) BPG (n = 19, mujeres 16)
pre Post Pre Post
Peso (kg) 114,7 (102-144) 98,3 (82,6-118,9) 114,7 (103,4-127,4) 97 (90,5-119)
IMC (kg/m?) 42,3 (40,1-50,2) 35,9 (34,1-42,4) 42 (39,2-45,5) 36,5 (33,6-39,8)
AF (°) 5,6 (5,1-6,1) 4,9 (4,4-5,6) 5,7 (5,2-6) 4,7 (4,4-5,1)
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
% masa grasa 44,8 47,9 40,6 46,3 37,6 47,3 36,1 46,9
(38,2-46,4)  (44-50,9) (33,4-44) (39,9-50) (34,7-41,7)  (46,1-50,4)  (32,3-40,1) (42,6-48,6)
ASMM (kg) 43,7 24,6 33,9 22,2 39,1 24,4 33,5 21,5
(26,8-44) (21,3-27,5)  (23,6-36,1) (18,6-24,1) (37,2-39,4)  (22,1-26,6)  (28,6-34,4) (19,8-22,6)
SMM/peso (%) 31,2 29,5 33,6 30,4 35,3 29,8 36,2 30,1
(29,8-34,1)  (27,8-31,7)  (31,7-37,7) (28,3-33,9) (33-37) (28,1-30,5)  (34-38,3) (29,1-32,5)
SMI (kg/m?) 13,1 9,1 10,5 8,2 12,3 9,1 10,6 8
(10,2-14,5)  (8,7-10) 9,1-11,3) (7,6-8,8) (12,2-12,5)  (8,4-9,7) (9,4-10,7) (7,6-8,3)
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Introduccion y objetivos: Los pacientes que se someten a cirugia
bariatrica presentan una rapida pérdida de peso, lo que supone un
riesgo de pérdida de masa muscular. El objetivo es describir los
cambios en la composicion corporal y funcionalidad al mes de la
intervencion (gastrectomia tubular (GT) o bypass gastrico (BPG)).

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes operados
entre 05/2023 y 08/2024 en nuestro departamento. Variables: edad,
peso e IMC. Dinamémetro Jamar. Bioimpedanciometria TANITA MC-
780MA. Se valoro: angulo de fase (AF), % masa grasa, masa muscular
esquelética apendicular (ASMM), masa muscular esquelética ajusta-
da al peso (SMM/peso) e indice mUsculo esquelético (SMI).

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes (40 mujeres). Datos ex-
presados como mediana y rango intercuartilico. Edad GT 47 (39-
57 afos) y BPG 50 (42-51) anos. Se realiz6 dinamometria a
36 pacientes (GT = 22), presentando dinapenia (p < 5, seglin Sanchez
Torralvo 2018) 3 antes de la cirugia y 2 tras esta.

Conclusiones: Observamos una reduccion ponderal con pérdida
de masa muscular tras la intervencion quirdrgica tanto en GT como
en BPG sin evidenciar una pérdida de funcionalidad.

313. REVISION SISTEMATICA DE LAS VISITAS

DE ENFERMERIA RELACIONADAS CON LA OBESIDAD
Y LA EDUCACION SOBRE ANALOGOS DE GLP-1:
ESTRUCTURA'Y CONTENIDO

M.J. Martinez Roldan', C. Martinez Melgar', M. Ramos Fortes',
E. Mafes Lopéz?, M.L. Calonge Carbonell®, T. Rodriguez Gonzalez*
y N. Mangas Fernandez'

'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. *Centro

de Atencion Primaria Camp del Arpa, Barcelona. 3Centro Atencion
Primaria Encants, Barcelona. “Centro de Atencion Primaria
Congrés, Barcelona.

Introduccién: La obesidad, reto global que exige intervenciones
de enfermeria integrales. Esta revision sistematica examina la es-
tructura y el contenido de las visitas de enfermeria centradas en el
manejo de la obesidad y la educacion sobre analogos de GLP-1. La
obesidad, asociada a graves complicaciones, se trata ahora con es-
tos analogos que mejoran el control glucémico y promueven la pér-
dida de peso. Una educacion eficaz en su uso es clave para optimizar
la adherencia y facilitar el cambio conductual.

Métodos: Se realizo busqueda en PubMed, Scopus y CINAHL (2014-
2024) usando “nursing visits”, “obesity management” y “GLP-1 ana-
logs”. Incluyendo estudios revisados por pares que describieran
intervenciones de enfermeria en obesidad y educacién en GLP-1.

Resultados: 1. Estructura de las visitas: Valoracion: antropomé-
tricas, antecedentes y factores socioculturales. Objetivos persona-
lizados: metas adaptadas a preferencias y prescripcion.
Componente educativo: explicacion del mecanismo de accion, efec-
tos adversos, consejos y ajustes dietéticos. 2. Contenido de las vi-
sitas: Entrevista motivacional: identifica barreras y refuerza la
autoeficacia. Educacion nutricional: recomendaciones alimentarias
y planificacion de comidas. Apoyo conductual: uso de técnicas de
terapia cognitivo-conductual para cambios duraderos.

Conclusiones: La relacion terapéutica establecida en estas visitas
mejora la comprension de la terapia, aumenta la adherencia, tra-
duciéndose en mejores resultados clinicos. Para superar barreras
socioecondmicas y de alfabetizacion en salud, son necesarios enfo-
ques culturalmente sensibles que fomenten la inclusion y el com-
promiso. Un protocolo estandarizado para el manejo de la obesidad
y la educacion en analogos de GLP-1 es esencial para asegurar la
calidad y consistencia del cuidado, promover cambios conductuales
sostenibles y optimizar resultados clinicos, consolidando a la enfer-
mera como agente clave en la educacion, el seguimiento y la mejo-
ra continua.
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314. STUDY OF THE INTERACTION BETWEEN PROBIOTICS,
LIPID METABOLISM, AND MICROBIOTA IN POSPRANDIAL
STATES

L. Aranega Martin', D. Castellano Castillo?,
L. Sanchez-Alcoholado?, |. Plaza Andrades?,
A. Lasserrot Cuadrado?, M.l. Queipo Ortuno® and F. Cardona Diaz’

'Facultad de Medicina, Mdlaga. *Medical Oncology Department,
Virgen de la Victoria University Hospital, Mdlaga Biomedical
Research Institute (IBIMA)-CIMES-UMA, Mdlaga. *Group of Clinical
and Translational Cancer Research, Medical Oncology Unit of
Virgen de la Victoria Hospital, Institute of Biomedical Research in
Malaga (IBIMA), Department of Surgical Specialties, Biochemical
and Immunology, Faculty of Medicine, University of Mdlaga.
“Environmental Microbiology Research Group, Department of
Microbiology, Faculty of Sciences, University of Granada.
*Department of Surgical Specialties, Biochemical and Immunology,
Faculty of Medicine, University of Mdlaga.

Introduction: Gut microbiota plays a key role in metabolic regu-
lation and diseases such as obesity and insulin resistance. This study
evaluates the effects of Lactobacillus supplementation on serum
metabolites, inflammation, and gut microbiota composition during
postprandial states following fat overload.

Methods: Fifty participants (28 with obesity, 22 without obesity)
receive either Lactobacillus delbrueckii subsp. bulgaricus LB-14 strain
(probiotic group) or placebo for 2 months respectively. Oral fat over-
load tests were conducted pre- (T0) and post-treatment (T2). Fast-
ing and postprandial serum samples were analysed via nuclear
magnetic resonance (NMR) for metabolites related to inflammation,
lipid metabolism, and gut microbiota activity. Microbiota composition
was assessed through DNA sequencing for relative abundance.

Results: Probiotic supplementation reduced inflammatory mark-
ers (GlycA, GlycB, GlycF) and insulin levels. Fat overload increased
hydroxybutyrate (microbiota-derived) and reduced lactate levels,
with hydroxybutyrate increases more pronounced in the probiotic
group at T2. Probiotic treatment altered microbiota composition,
increasing Bacteroidota and reducing Proteobacteria abundance.
Notably, Bacteroides finegoldii, associated with elevated LDL and
IL-6, was reduced in the probiotic group, while Coprococcus eutac-
tus, linked to lower leptin and zonulin levels, increased. Alpha-di-
versity decreased in the probiotic group but increased with placebo.

Conclusions: Lactobacillus supplementation significantly modulates
lipid metabolism, inflammation, and microbiota composition, particu-
larly during postprandial states. These findings suggest a potential
therapeutic role for probiotics in managing metabolic health.

This project was funded by grant PI17/01104 from the Instituto
de Salud Carlos Ill and fellowship FPU22/01679.

This work was previously presented at the European Congress on
Obesity (EC0O25) held in Malaga, Spain, on May 11-14, 2025.

315. CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL
TRAS CIRUGIA BARIATRICA: EVALUACION A LOS 6 MESES

A. Bono Velilla, A. Rizo Gellida, S. Franch Salvador,
E. Serisuelo Meneu, R. Gonzalez Alou, I. Castro de la Vega,
M. Chiva Martinez y A.A. Merchante Alfaro

Hospital General Universitario de Castellén.

Introduccion: La cirugia bariatrica permite una importante pér-
dida de peso, aunque también implica una reduccion de masa mus-
cular. Evaluar estos cambios es esencial para valorar su impacto
funcional.

Objetivos: Valorar los cambios en la composicion corporal y fuer-
za muscular a los 6 meses tras cirugia bariatrica.
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Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes operados
en el Hospital General de Castellon entre 05/2023 y 08/2024. Varia-
bles: edad, peso, IMC, angulo de fase (AF), masa muscular esquelé-
tica apendicular (ASMM), masa muscular esquelética ajustada al peso
(SMM/peso) e indice musculo esquelético (SMI). La bioimpedancio-
metria utilizada fue TANITA MC-780MA y el dinamémetro Jamar. Se
aplico una t de Student para datos apareados comparando parame-
tros pre y poscirugia.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes (31 mujeres y 9 hombres,
edad media 46,8 + 9,6 afios). A los 6 meses se observo una reduccion
estadisticamente significativa (p < 0,001) del peso (121,8 + 22,1 vs.
89,4 + 18,5 kg), IMC (44,4 + 5,9 vs. 32,5 + 5,2 kg/m?) y AF (5,7 + 0,9
vs. 4,8 + 0,8°). Los pacientes con baja masa muscular relativa fueron
15 (4 tipo 2, 11 tipo 1) antes de la cirugia frente a 4 (todos tipo 1)
tras ella (segln criterios de Janssen | 2002). La dinapenia, entendi-
da como percentil menor a 5, se redujo de 1 a 0. Solo un paciente
presentaba obesidad sarcopénica antes de la cirugia; ninguno la
presento posteriormente.

Hombres Mujeres

Pre Post Pre Post
ASMM (Kg) 38,1 +8,2* 31+6,3* 24,5+3,2* 21,1 +2,8*
SMI (Kg/m?) 12,4+1,9 11,5+3,8 9,3+0,8* 8,1+0,7*

SMM/peso (%) 32,9 + 2,8* 38,8 +3* 29,5 +2,7* 35,5 + 4,1*

*p < 0,05.

Conclusiones: En nuestra muestra, la cirugia bariatrica produjo
mejoras significativas en el perfil morfofuncional, reduciendo peso,
grasa corporal y mejorando la proporcion de masa muscular relativa,
sin aumentar la prevalencia de dinapenia ni obesidad sarcopénica.

316. TRAYECTORIA DE REDUCCION DE PESO CON
TIRZEPATIDA EN PERSONAS CON SOBREPESO U OBESIDAD
EN EL ESTUDIO SURMOUNT-1 EXTENSION A 3 ANOS

S. Sanchez', L. Busetto?, J. Aberle?, T. Thethi*, P. Schauer?,
D. Cao®, I. Jouravskaya®, N. Xavier¢y C.J. Lee®

'Eli Lilly and Company, Madrid. Department of Medicine,
University of Padova, Italia. 3University Medical Center Hamburg-
Eppendorf (UKE), Alemania. “Advent Health Translational
Research Institute, Orlando, FL, EE. UU. >Pennington Biomedical
Research Center, Louisiana State University, EE. UU. ¢Eli Lilly and
Company, Indiandpolis, Indiana, EE. UU.

Introduccion: El ensayo fase 3 SURMOUNT-1 (SM-1) con tirzepati-
da (TZP) incluyé participantes (ps) con sobrepeso u obesidad y pre-
diabetes en un periodo preespecificado de tratamiento de 3 anos
con enmascaramiento. Este analisis post hoc valord patrones de
trayectorias de pérdida de peso (PC).

Métodos: Se usaron modelos de mezcla de crecimiento que con-
sideraron porcentaje de pérdida de peso y tiempo hasta alcanzar el
20% de PC para clasificar a los ps tratados con TZP en SM-1 en 3
grupos. La meseta de peso corporal se definié como cambio de PC
< 5% durante 3 meses después de la reduccion inicial de PC y los
intervalos generales de 3 meses posteriores.

Resultados: Se incluyeron 700 ps. Caracteristicas basales simila-
res (media de edad, duracion de obesidad, IMC) entre grupos. Se
identificaron 3 patrones: G1 (n = 248, 35,4%) -pérdida de PC relati-
vamente precoz y progresiva con meseta precoz; G2 (n = 226, 32,3%)-
pérdida precoz de PC mas rapida y meseta tardia; G3 (n = 226, 32,3%)
- pérdida de PC mas rapida y meseta mas tardia. Las reducciones
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medias finales de PC en los grupos fueron 9,2%, 20,2% y 30,8% res-
pectivamente. Al fin del periodo, el porcentaje que alcanzo la me-
seta de PC vario significativamente (p < 0,05) por grupo (G1: 87,1%
[n =216], G2: 87,6% [n = 198], G3: 81,4% [n = 184]).

Conclusiones: Se hallaron 3 patrones de trayectorias de pérdida
de PC en ps tratados con TZP con prediabetes y obesidad o sobre-
peso. La mayoria de ps mantuvo una pérdida clinicamente significa-
tiva de PC. Mayor investigacion en este aspecto es necesaria para
ayudar en la toma de decisiones compartidas al establecer los ob-
jetivos individuales de tratamiento.

Presentada en 32nd European Congress on Obesity (ECO 2025) May
11-14, 2025.

317. RESULTADOS CARDIOMETABOLICOS

SEGUN LA REDUCCION DE PESO EN PARTICIPANTES
TRATADOS CON TIRZEPATIDA: ANALISIS RETROSPECTIVO
DE LOS ENSAYOS SURMOUNT-OSA

P. Casado', I. Fietze?, B. Falcon®, H. Wang?, E. Lau?, J. Bednarik?,
G.L. Cluzel’ y G.K. Dimitriadis?

'Eli Lilly and Company, Madrid. ?Center of Sleep Medicine,
Charité-Universitdtsmedizin Berlin, Berlin, Alemania. 3Eli Lilly
and Company, Indiandpolis, Indiana, EE. UU.

Introduccioén: En el programa SURMOUNT-OSA (estudio 1: sin tera-
pia de presion positiva en la via aérea [PAP]; estudio 2: con PAP),
tirzepatida (TZP 10 o 15 mg) redujo el indice de apnea-hipopnea (IAH),
carga hipoxica, peso (PC) y presion arterial en participantes (ps) con
apnea obstructiva del suefo (AOS) de moderada a grave (IAH > 15) y
obesidad (IMC > 30 kg/m?). Evaluamos la mejora en los parametros
cardiometabolicos (CM) segun la reduccion general de PC.

Métodos: En estos analisis post hoc se dividio a los ps tratados con
TZP en 2 grupos: reduccion PC < 20% o > 20% en la semana 52. Se
evaluo el cambio en los parametros CM (PA sistdlica y diastolica [PAD,
PAS], glucosa sérica en ayunas [GSA], insulina sérica y lipidos [trigli-
céridos - TG, C-HDL, C-no-HDL, C-LDL]) en la semana (S) 52.

Resultados: En la S52, todos los ps tratados con TZP presentaron
cambios significativos de parametros CM desde el inicio, salvo C-LDL,
sin disminucion significativa en los ps del estudio 1 con reduccion
< 20% del PC. En ambos estudios los ps con una reduccion de PC > 20%
presentaron, en general, mayores reducciones en PAS, GSA, insulina,
triglicéridos, C-no-HDL y C-LDL que los ps con reduccion < 20%. Los
ps del estudio 2 con una reduccion de PC > 20% presentaron una
mayor reduccion de C-HDL que los ps con reduccion < 20%.

Conclusiones: En los ps con AOS de moderada a grave y obesidad,
TZP se relacion6 con mejoras en los parametros CM en ambas cate-
gorias de reduccion de PC analizadas. Aparentemente, las mejoras
en los parametros CM son mas acusadas en ps con reduccion del PC
> 20%. Esto sugiere que una mayor reduccion del PC puede modular
mejor el riesgo de enfermedad CM en ps con AOS de moderada a
grave y obesidad.

Presentada en 32nd European Congress on Obesity (ECO 2025) May
11-14, 2025.

318. ENFERMEDAD METABOLICA CRONICA SISTEMICA:
IMPORTANCIA DE UN ENFOQUE HOLISTICO EN EL QUE SE
INCLUYA LA FORMACION TEORICO-PRACTICA EN HABITOS
DE VIDA CARDIOSALUDABLES (COCINA TERAPEUTICA)

M.T. Julian, G. Socies, P. Campo, C. Joaquin, M. Ros, M. Macias,
A. Ramos y N. Alonso

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Germans Trias
i Pujol, Badalona.



66 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Introduccioén: La obesidad es una enfermedad compleja en la que
importa tanto la cantidad como la distribucion y funcionalidad del
tejido adiposo, por lo que se ha propuesto denominarla enfermedad
metabolica cronica adiposa (EMCA). Se relaciona con la diabetes,
enfermedad hepatica metabolica, dislipemia aterogénica y aumen-
ta el riesgo cardiovascular.

Métodos: En nuestro hospital el Servicio de Endocrinologia y Nutricion
(SEyN) ejerce un papel activo en su deteccion, diagndstico y tratamien-
to. Se trata de un equipo multidisciplinario, donde el endocrindlogo
asume el rol central, utilizando terapias como agonistas receptores
GLP-1 y GIP, inhibidores SGLT2 e hipolipemiantes. La formacion en
habitos de vida cardiosaludables se realiza mediante talleres practicos,
grupales, dirigidos por un chef profesional y un dietista-nutricionista
(“cocina terapéutica”). Ademas, dispone de tecnologias avanzadas
(ecografia, DEXA/BIA, TC, RMN y elastografia hepatica).

Resultados: Los grupos son: 1) Infarto de miocardio reciente
(n = 38, 84% varones, IMC 29 + 5,8 kg/m?; 2) Sujetos de origen pa-
kistani (n = 60, 83% mujeres, IMC 35,6 + 5,5 kg/m?; 3) Enfermedad
renal cronica (n = 45, 67% varones, 67%, IMC 28 + 3 kg/m?). Los re-
sultados fueron: 1) Basal-3 meses: predimed: 7,24 + 2,63 vs. 9,44 +
1,63, p < 0,001; practica de ejercicio fisico alta: 2,6 vs. 18,4%,
p = 0,014; 2) Basal-6 meses: disminucion del IMC: 36,5 + 6 vs.
35,4 kg/m?, p < 0,001; masa grasa: 42,9 + 13,2 vs. 40,4 + 13 kg,
p = 0,024; incremento IMME: 8,7 + 0,9 vs. 8,9 + 0,9 kg/m?, p < 0,001;
3) Basal-6 meses: predimed: 7,76 + 1,09 vs. 9,22 + 0,9, p < 0,0001,
cuestionario especifico conocimientos: 7,95 + 1,38 vs. 10,11 + 0,88,
p < 0,014, reduccion perimetro cintura 1,1 cm.

Conclusiones: Un modelo centrado en las personas, en donde el
endocrindlogo desempefia un papel central en el manejo de la EMCA,
permite lograr una mayor adherencia a habitos de vida saludables y
mejorar parametros de composicion corporal.

319. EVALUACION DEL PERFIL FERROCINETICO
EN PACIENTES SOMETIDOS A SADI-S

A. Alonso Echarte, A. Zugasti Murillo, S. Botella Martinez,
H. Rendon Barragan, M. Marti Martinez, A. Mari Sanchis,
A. Hernandez Moreno, J. de Carlos Artajo

y X. Ayarza-Marien Arrizabalaga

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona.

Introduccién y objetivos: El SADIS-S ha demostrado grandes be-
neficios en el tratamiento de personas con obesidad. Sin embargo,
presenta una desventaja importante, que es el riesgo de deficiencias
nutricionales, especialmente de ferropenia. Nuestro objetivo fue
evaluar la prevalencia de ferropenia (FP) y anemia ferropénica (AF)
a corto y largo plazo en pacientes sometidos a SADI-S en nuestro
centro entre 2020 y 2024.

Métodos: Estudio retrospectivo, en el que se evalud la presencia
de FP y AF (Hb < 12 g/dl mujeres 'y < 13 g/dl hombres) al 1, 2, 3 y
12 meses de la cirugia. En todos ellos la longitud del asa com(n fue
de 250-300 cm, y se prescribid polivitaminico (aporta 18 mg de hie-
rro) y calcio-vitamina D tras la cirugia. Se han utilizado 3 definicio-
nes de FP (Steenackers 2018): 1. Ferritina < 15 ng/ml (hombres) o
< 12 ng/ml (mujeres) o indice de saturacion de transferrina (IST)
< 20% (hombres) o < 16% (mujeres). 2. Hierro < 40 pg/dl y ferritina
< 35 ng/ml. 3. Ferritina < 20 ng/ml.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes (77,5% mujeres) con una
edad media de 46,1 + 10,5 anos. La prevalencia de AF fue de 5% y
7,5% a los 3 'y 12 meses, respectivamente. No se objetivo AF en los
primeros 2 meses. Unicamente 2 pacientes presentaron Hb < 10 g/dl,
a los 12 meses. La prevalencia de FP varia segln la definicién utili-
zada. En el primer mes, la definicion que mayor prevalencia repor-
ta es la definicion 3 (17,5%). Sin embargo, a los 2, 3y 12 meses, la
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mayor prevalencia de FP se objetiva con la definicion 1 (17,5%, 22,5%
y 15% respectivamente). No hubo diferencias significativas por sexo
y edad. La ferritina fue evaluada en todos los pacientes al mes y a
los 2, 3y 12 meses. Sin embargo, el hierro y el IST solo se determi-
naron en el 72,5% y el 50% de los pacientes respectivamente.
Conclusiones: La longitud del asa com(n es determinante para el
riesgo de presentar FP y AF. Nuestros datos justifican el cambio en
el polivitaminico, pautando en la actualidad uno que aporta 90 mg
de hierro. Es importante combinar diferentes marcadores del perfil
férrico (ferritina, IST) para evaluar mejor la prevalencia de FP y AF.

320. FACTORES IMPLICADOS EN LA REMISION

DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 A LARGO PLAZO

TRAS CIRUGIA BARIATRICA. RESULTADOS DE UN ESTUDIO
ALEATORIZADO

N. Vega Rojas', L. Hernandez Montoliu', F. Guerrero Pérez!,
P. Quifionero Gongora', C. Lazzara?, L. Sobrino?,
S. Rodriguez Martinez', R. Monseny?, C. Weilg Espejo’ y N. Vilarrasa’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari

de Bellvitge-IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat. *Servicio

de Cirugia General y Digestiva, Hospital Universitari de Bellvitge-
IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat. *Hospital Universitari

de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.

Introduccion y objetivos: La cirugia bariatrica es la terapia mas
eficaz para logar una remision de la diabetes tipo 2 (DM2) en pacien-
tes con obesidad grave. Nuestro objetivo fue comparar la remision
de la DM2 después de tres técnicas quirtrgicas y evaluar si la secre-
cion inicial de hormonas gastrointestinales puede predecir los resul-
tados metabolicos a 10 afos.

Métodos: Pacientes con DM2 y obesidad grave fueron aleatorizados
en proporcion 1:1:1 a bypass gastrico metaboélico (MRGYB), gastrecto-
mia vertical (GV) y gastroplastia plicada (GP). Antes, al mes y a los
12 meses posquirlirgicos se evaluaron parametros antropométricos,
bioquimicos, concentraciones en ayunas de PYY, ghrelina, glucagén y
area bajo la curva (AUC) de GLP-1 tras test de comida estandar. A los
10 anos se determinaron los parametros antropométricos y bioquimicos.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes, IMC 39,4 + 1,9 kg/m?y HbA,
de 7,7 + 1,9%. Al afio de la cirugia, el porcentaje de pérdida de peso
(PPP) fue mayor tras BPGm (35,2%) comparado con GV (27,8%) y GP
(20,5%). A los 10 anos, el PPP permanecio superior en BPGm (26,41%)
comparado con GV (20,97%) y GP (12,4%). Al ano de la cirugia se alcan-
z6 remision completa de la DM2 en el 80% de los pacientes tras BPGm,
en el 53,3% tras GV y en el 20% tras GP. A los 10 anos persistieron en
remision el 33,3% tras BPGm, el 6,67% tras GV y el 6,67% tras GP. ELAUC
para GLP-1 aument6 al mes y a los 12 meses de manera significativa
tras BPGm, que también presento los mayores valores de PYY y ghreli-
na (p < 0,05). En el analisis multivariado, el AUC de GLP-1 al mes de la
cirugia, la pérdida de peso al afio y una menor evolucion de la DM2
fueron factores pronosticos para la remision a largo plazo.

Conclusiones: La remisién completa de la DM2 a largo plazo se
logré en un mayor porcentaje de pacientes sometidos a BPGm en
comparacion con GV y GP. El aumento en la secrecion de GLP-1 tras
la cirugia fue un factor predictor de la respuesta metabolica favorable.

Presentado en ECO 2025.

321. HIPOGLUCEMIA POSCIRUGIA BARIATRICA:
CUANDO EL BYPASS NO ES EL CULPABLE

M. Estapé Bertran', N. Anton', A. Azketa', C. Milad', A. Jiménez',
A. Orois', G. Soy? y A. de Hollanda'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic de Barcelona.
2Servicio de Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona.
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Introduccion: La hipoglucemia posbariatrica es un sindrome cau-
sado por una hipersecrecion de insulina posprandial, mediado por
el aumento de la velocidad del vaciado gastrico, que conlleva un
aumento de secrecion de incretinas y facilitado por la mejoria de la
sensibilidad a la insulina. Sin embargo, en hipoglucemias de presen-
tacion atipica es necesario descartar otras causas de hiperinsulinis-
mo endogeno.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 37 afos con
antecedente de bypass gastrico (BPG) por obesidad grado 3 y tras-
torno de conducta alimentaria en remision. Cuatro meses tras el BPG
comenzd con sintomas compatibles con sindrome de dumping (tem-
blor, fatiga intensa, vision borrosa y episodios de hipoglucemias
graves), principalmente posprandiales, persistentes pese a modifi-
caciones higiénico-dietéticas y farmacos como acarbosa, doxazosina
y analogos de somatostatina. El sensor de monitorizacion continua
de glucosa evidencio 26% del tiempo en hipoglucemia grado I, de
predominio nocturno. Ante la sospecha de hiperinsulinismo endoge-
no, se realizd un test de ayuno que mostré: glucemia 35 mg/dL,
insulinemia 15 mU/L, péptido C 3,48 ng/mL, proinsulina 16,60
pmol/L. Tanto el TC toracoabdominal como el PET (18F-DOPA) no
evidenciaron lesiones pancreaticas. En la ecoendoscopia, a pesar de
las limitaciones por el BPG, se identifico una lesion isoecoica en el
istmo pancreatico de 12x8 mm y la biopsia confirmé un tumor
neuroendocrino bien diferenciado (sinaptofisina y cromogranina A
positivas, Ki67 < 2%). La paciente fue intervenida de una pancrea-
tectomia central con pancreaticogastrostomia robotica, con desa-
paricion de los episodios de hipoglucemia posteriormente.

Discusion: Probablemente la apetencia por el dulce y los episodios
de atracones podrian reflejar la necesidad de solventar las hipoglu-
cemias. Tras el BPG, el inicio precoz de las hipoglucemias, el pre-
dominio nocturno y la refractariedad a los tratamientos clasicos,
requieren de una evaluacion exhaustiva para descartar la presencia
de un insulinoma.

322. EVOLUCION DE LA CALIDAD DE VIDA Y LOS HABITOS
NUTRICIONALES TRAS CIRUGIA BARIATRICA EN PACIENTES
CON OBESIDAD

M.A. Martinez Sanchez’, I. Ros Madrid?, V.E. Fernandez Ruiz?,
J.J. Hernandez Morante?, M.D. Frutos Bernal*,

M.A. Nuiez Sanchez', A.J. Ruiz Alcaraz®, M.l. Queipo Ortufio®,
M. Ferrer Gomez? y B. Ramos Molina’

'Grupo de Obesidad, Diabetes y Metabolismo, Instituto Murciano
de Investigacion Biosanitaria Pascual Parrilla, Murcia. ?Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia. *Universidad Catélica de Murcia.
“Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. >Universidad

de Murcia. ¢Universidad de Mdlaga.

La cirugia bariatrica, ademas de inducir una pérdida de peso cli-
nicamente significativa, tiene un profundo impacto en la calidad de
vida y los habitos nutricionales de los pacientes con obesidad. En
este estudio se evaluaron los cambios longitudinales en la calidad
de vida (SF-36) y en la ingesta alimentaria mediante cuestionarios
validados (FFQ) en una cohorte de pacientes sometidos a cirugia
bariatrica, con seguimiento a 6, 12 y 24 meses posintervencion. Los
resultados mostraron una mejora significativa tanto en el compo-
nente fisico (PCS) como en el mental (MCS) del SF-36 a los 6 meses.
Sin embargo, mientras el PCS se mantuvo estable hasta los 24 meses,
el MCS experiment6 un descenso progresivo, sugiriendo una necesi-
dad de atencion psicoldgica continuada. A nivel individual, compo-
nentes como la funcién fisica y el rol fisico mejoraron inicialmente,
pero algunos, como el dolor corporal, disminuyeron a largo plazo.
En cuanto a los habitos nutricionales, se evidencidé una reduccion

143

mantenida en la ingesta de energia, carbohidratos y grasas tras la
cirugia. La ingesta proteica, tras un descenso inicial, mostro una
recuperacion parcial a los 24 meses. La ingesta de fibra permanecio
relativamente constante. A nivel de micronutrientes, se observaron
reducciones significativas en vitaminas B (tiamina, riboflavina, B6),
calcio, hierro y zinc, especialmente durante el primer ano, lo que
subraya la importancia del seguimiento nutricional. Ademas, se de-
tectaron correlaciones positivas entre el HOMA-IR y el consumo de
acidos grasos saturados, monoinsaturados y grasa total, indicando
un posible vinculo entre el perfil dietético lipidico y la resistencia a
la insulina. En conjunto, los hallazgos reflejan una mejora global en
calidad de vida y dieta tras la cirugia, aunque apuntan a la necesidad
de intervenciones de refuerzo a medio-largo plazo para consolidar
estos beneficios.

323. AUSENCIA DE SARCOPENIA EN ADULTOS
CON OBESIDAD: ESTUDIO OBSERVACIONAL
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

J. Fernandez', C. Lozano Aida?, L. Fernandez Alvarez?,

C. Garcia Solares®, A. Aguiar Crespo?®, E. Villa-Fernandez?,
A.V. Garcia Gomez*, L. Suarez Gutiérrez?, C. Martinez Faedo?
y E. Menéndez Torre?

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
2Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Central
de Asturias, Oviedo. *Universidad de Oviedo. “ISPA, Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion: La sarcopenia, definida como la pérdida de masa 'y
fuerza muscular, puede coexistir con la obesidad, aumentando el
riesgo de deterioro funcional y complicaciones metabdlicas. Esta
combinacion, conocida como obesidad sarcopénica, puede pasar
desapercibida si no se evalua de forma adecuada. Medir su presencia
en pacientes con obesidad es clave para una intervencion precoz.
Este estudio analiza dicha asociacion en una muestra del Hospital
Universitario Central de Asturias (Oviedo).

Métodos: La muestra incluy6 84 personas con obesidad, con una
edad media de 48,07 anos (+ 14,33); el 66,9% eran mujeres. El peso
medio fue de 116,83 kg (+ 25,36) y el IMC promedio es de 43,08 kg/m?2.
Para la evaluacion de la sarcopenia se emplearon analisis de bioim-
pedancia (BIA) y dinamometria manual.

Resultados: Ninguno de los participantes cumplio criterios diag-
nosticos de sarcopenia. En el subgrupo de 84 pacientes con prueba
de dinamometria, 8 presentaron valores de fuerza por debajo de los
umbrales de referencia, aunque sin alcanzar criterios diagnosticos.

Conclusiones: En esta muestra de pacientes con obesidad no se
evidencio sarcopenia segun los criterios aplicados. Aunque algunos
mostraron fuerza reducida, no se observo una asociacion clara entre
obesidad y sarcopenia. Este resultado podria estar relacionado con
la edad relativamente joven de la poblacion estudiada, por ello
seria realmente importante continuar con dicho estudio.

324. ANALISIS COMPARATIVO DE LAS GESTANTES

CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA BARIATRICA

SEGUN LA TECNICA QUIRURGICA EMPLEADA ATENDIDAS
EN LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXACA

J. Pérez Bautista, M. Fernandez Lépez, A. Cano Martinez,
M. Castro Navarro, R.P. Cano Marmol, I. Ros Madrid
y L. Rubio Roca

2Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia.
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El objetivo de este estudio es recopilar y comparar las caracte-
risticas de las gestantes con antecedente de cirugia bariatrica segin
la técnica quirdrgica empleada (bypass gastrico vs. gastrectomia
tubular) atendidas en la Consulta de Endocrinologia y Gestacion del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca de la Region de Murcia.
Para ello se recogieron una serie de datos de la historia clinica (edad,
paridad, semanas de gestacion, tipo de hospital en el que se reali-
zaron la cirugia, periodo cirugia-gestacion e IMC pre/posquirdrgico
y pregestacion) de 20 gestantes con antecedente de cirugia baria-
trica durante el ano 2024, se dividieron en 2 grupos (bypass gastrico-
BG y gastrectomia tubular-GT) y se compararon los resultados. Dado
el pequeno tamano muestral del estudio, no se evidenciaron dife-
rencias significativas en las caracteristicas comparadas segun la
técnica quirdrgica empleada; no obstante, llamaron la atencion
varios aspectos a valorar en estudios futuros: la mayor tendencia a
la nuliparidad de las pacientes sometidas a BG frente a la multipa-
ridad en el caso de las sometidas a GT, la sanidad pUblica fue pre-
ferida para la realizacion de BG y la privada en el caso de la GT, el
tiempo de espera para la gestacion desde la cirugia bariatrica fue
adecuado (solo 1 paciente esperd menos de 1 afio) y respecto al IMC
fue sorprendentemente muy similar el IMC minimo poscirugia y el
IMC pregestacional en ambos grupos.

325. OBESIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
IMPLEMENTACION DE UN MODELO INTEGRAL EN
EL HOSPITAL. PROGRAMA PILOTO. “CUIDA EL TEU PES”

L. Alonso’, M. Doménech?, G. Salmeron?, V. Olivé?, M. Caballero?,
J. Vidal' y A. de Hollanda'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic
de Barcelona. ?Servicio de Salud Laboral, Hospital Clinic
de Barcelona.

Introduccion y objetivos: El entorno laboral es clave para pro-
mover la salud. El sedentarismo, los turnos nocturnos, el estrésy la
oferta alimentaria poco saludable contribuyen al desarrollo de obe-
sidad. El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de una
intervencion multidisciplinar enfocada en el tratamiento global de
la obesidad en el ambito laboral hospitalario.

Métodos: Se disend un programa piloto multidisciplinar de 1 afio
para trabajadores del hospital con obesidad que incluyé visitas in-
dividuales médicas, nutricionales y de actividad fisica y 10 sesiones
grupales de educacion nutricional, evaluando a los participantes
mediante analisis clinicos, bioimpedancia y cuestionarios.

Resultados: Se presentan resultados preliminares basales y a los
3y 6 meses de seguimiento. Participaron 65 trabajadores (90% mu-
jeres), con una edad media de 47,8 anos e IMC inicial de 33,7 kg/m?.
Las principales categorias laborales fueron TCAI (27,7%), enfermeria
(24,6%) y personal administrativo (20%). EL 9,2% trabajaba en turnos
nocturnos. El 67% presentaba complicaciones mecanicas, 29% hiper-
tension arterial, 24% dislipemia y 26% trastorno adaptativo. El 71%
inici6 tratamiento farmacoldgico (liraglutida 44%, semaglutida 49%,
tirzepatida 6,7%). A los 3 meses, la pérdida de peso (PP) fue de 2,2 kg
(1,30%) sin medicacion y 4,3 kg (5%) con medicacién (p = 0,006).
Alos 6 meses la PP fue de 2,4 kg sin medicacion (0,78%) y 7,2 kg con
medicacion (9%) (p = 0,011). La pérdida de masa grasa fue mayor en
el grupo con medicacion. Se observaron mejoras en parametros ana-
liticos en ambos grupos tanto a nivel de metabolismo de glucosa
como de lipidos. La adherencia al programa fue del 76,9% y la satis-
faccion global 8,7/10.

Conclusiones: Los resultados preliminares sugieren que una in-
tervencion multidisciplinar para el abordaje de la obesidad en el
ambito laboral hospitalario es factible, bien valorada y efectiva.

Financiacion: Este proyecto cont6 con una beca no condicionada
de Novo Nordisk.
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326. UN MAYOR IMC PREGESTACIONAL Y VALORES MAS
ELEVADOS DE PRESION ARTERIAL SISTOLICA DIURNA

Y DE LA RATIO SFLT-1/PLGF PREDICEN EL DESARROLLO
DE HIPERTENSION INDUCIDA EN EL EMBARAZO

EN GESTANTES NORMOTENSAS

A. Lara Barea, B. Sanchez Lechuga, M. Aguilar Diosdado
y C. Lopez Tinoco

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: El riesgo de hipertension inducida en
el embarazo (HIE) varia en mujeres con diabetes mellitus gestacio-
nal (DMG), dependiendo del grado de resistencia a la insulina y
también esta influenciado por la presencia de obesidad. El objetivo
de este estudio fue evaluar las caracteristicas clinicas, los perfiles
de presion arterial (PA) y los marcadores inflamatorios para identi-
ficar a las gestantes con mayor riesgo de desarrollar HIE.

Métodos: Estudio prospectivo de 146 mujeres normotensas reclu-
tadas entre las semanas 28 y 32 de gestacion. Se midio la PA duran-
te 24 h mediante monitorizacion ambulatoria de PA (MAPA) y se
midieron variables analiticas, marcadores inflamatorios y factores
angiogénicos. Se analizaron las relaciones entre los perfiles de la
MAPA, los biomarcadores séricos y los factores angiogénicos, asi como
su asociacion con el desarrollo de HIE.

Resultados: Catorce mujeres (9,6%) desarrollaron HIE, las cuales
presentaron valores mas elevados de PAS y PAD tanto en el periodo
de 24 horas como durante el dia (113/69 vs. 104/64; 115/72 vs.
106/66 mmHg, respectivamente; p < 0,05). También se observaron
niveles mas altos de leptina (10,97 + 0,82 vs. 10,2 + 1,11 pg/mL;
p = 0,018), de la proteina quimioatrayente de monocitos-1 (MCP-1)
(5,24 £ 0,60 vs. 4,9 + 0,55 pg/mL; p = 0,044) y una mayor ratio sFlt-
1/PI\GF (4,37 + 2,2 vs. 2,2 + 1,43; p = 0,003) en las pacientes que
posteriormente desarrollaron HIE. El analisis multivariante mostro
que una ratio sFlt-1/PIGF mas elevada se asoci6é con un aumento del
riesgo de desarrollar HIE [OR = 2,02; 1C95%: 1,35-3,05]. Ademas,
valores mas elevados de PAS diurna [OR = 1,27; 1C95%: 1,00-1,26] y
un mayor IMC pregestacional [OR = 1,14; 1C95%: 1,01-1,30] incre-
mentaron significativamente el riesgo de desarrollar HIE.

Conclusiones: Una mayor PA sistolica diurna, un IMC elevado an-
tes del embarazo y una razon sFlt-1/PIGF aumentada son marcado-
res Utiles para identificar a gestantes normotensas con mayor riesgo
de desarrollar HIE.

Presentado en ECE 2025.

327. RECTUS FEMORIS THICKNESS BY ULTRASOUND
AS A PREDICTOR OF MORTALITY IN FRAIL PATIENTS
WITH DIABETES

A. Simo Servat', E. Guevara?, V. Perea Castilla®, C. Puig Jové?,
C. Quirds?, M. Claro Brandner?, L. Garcia Pascual® and M.J. Barahona?

'Hospital Mdtua de Terrassa. 2Department of Geriatrics, Hospital
Universitari Matua Terrassa. *Department of Endocrinology and
Nutrition, Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Introduction: Sarcopenic obesity (SO) and diabetes are major
contributors to frailty. This study evaluated rectus femoris thickness
(RFT), measured by muscle ultrasound (MUS), as a potential mortal-
ity risk marker in frail patients with diabetes.

Methods: Ninety diabetic patients (62% female; mean age 79)
classified as frail by FRAIL Scale or Clinical Frailty Scale, confirmed
by Fried’s phenotype or Rockwood Index, were studied prospective-
ly with baseline and 18-month follow-up. Sarcopenia was defined by
SARC-F. Bioimpedance analysis (BIA) measured Sarcopenia Risk Index
(SRI), fat mass (FM), and phase angle (PhA). MUS assessed RFT and
subcutaneous fat (SF).
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Results: Baseline RFT positively correlated with SRI (r = 0.4,
p < 0.005) and PhA (r = 0.24, p = 0.002); SF correlated with FM
(r=0.23, p = 0.003). During follow-up, 21 patients (23.3%) died: 7
with SO, 2 with obesity only, 10 with sarcopenia only, and 2 with
neither. Notably, sarcopenic patients had a higher mean RFT
(0.74 cm) than non-sarcopenic patients (0.68 cm), which was driven
by the 18 patients with SO, who showed the highest baseline RFT
values (mean 0.86 cm). Similarly, obese patients had a higher RFT
than non-obese ones (0.79 cm vs. 0.66 cm; p < 0.005). After exclud-
ing the 9 deceased patients with obesity or SO, the follow-up anal-
ysis showed lower mean RFT in sarcopenic (0.66 cm) versus
non-sarcopenic patients (0.76 cm). MUS-RFT may unmask poor prog-
nosis in patients with misleadingly high muscle thickness.

Conclusions: RFT measured by MUS correlates well with BIA param-
eters and may help identify regional sarcopenia. The paradoxically
higher baseline RFT observed in sarcopenic patients was driven by
those with SO and obesity was associated with increased mortality.
The reversal in RFT trends after excluding these patients underscores
the prognostic value of MUS. Larger studies are warranted to validate
MUS as a screening and risk stratification tool in sarcopenic obesity.

328. EVOLUCION PONDERAL Y DE COMORBILIDADES

EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA
BARIATRICA EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
DURANTE 10 ANOS DE SEGUIMIENTO

B. Canovas Gaillemin', J. Sastre Marcos', V. Alvarez de Frutos?,
L. Garcia Blasco?, F. del Val Ceballos*,

B. Fernandez de Bobadilla Pascual®, G. Maldonado Castro®

y D. Martin Iglesias’

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario

de Toledo. ?Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario

de Guadalajara. 3Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario de Albacete. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Complejo Hospitalario de La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan.
*Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Ciudad
Real. *Endocrinologia y Nutricion, Hospital Nuestra Sefiora

del Prado, Talavera de la Reina. ’Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Virgen de la Luz, Cuenca.

Introduccion y objetivos: La cirugia bariatrica es el tratamiento mas
efectivo en los pacientes con obesidad grado Il o superior, asi como en
el control de las comorbilidades asociadas; sin embargo, el éxito de
este tratamiento desciende con los anos y existen diferencias entre las
diferentes técnicas. Nuestro objetivo fue ver la evolucion ponderal y
de comorbilidades en nuestros pacientes a lo largo de los afios, asi como
las diferencias entre las técnicas bypass gastrico y el sleeve.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de una cohorte de pacientes intervenidos de cirugia bariatri-
ca en la Comunidad de Castilla-La Mancha entre los afios 2004 y 2021.

Resultados: Se incluyen 1.042 pacientes (71,5% mujeres) con una
edad media de 46,28 + 9,23 anos, con un peso medio de 128, 4 +
21,55 kg 'y un IMC de 47,7 + 6,54 kg/m?. Un 87% fueron intervenidos por
laparoscopia, y el 52% con la técnica bypass, el 38% sleeve y el resto
con otras técnicas. El porcentaje de comorbilidades fue: 55% SAOS,
48,5% HTA, 31,9% dislipemia, 29,5% diabetes, y el 16,1% prediabetes.
Hubo una pérdida del 41,4% de los casos con una mediana de tiempo
hasta pérdida de 4 afios, y fallecieron el 3,9% (0,5% de causas derivadas
de cirugia). El % de pérdida de peso total (30%) y el % de pérdida de
exceso de IMC (61%) se mantuvieron estables a los 10 anos, siendo su-
periores los resultados con la técnica bypass (%PEIMC = 65,7%) frente a
la técnica sleeve (%PEIMC = 46,5%). Todas las comorbilidades mejoraron
o remitieron y mantuvieron su mejoria durante el seguimiento.

Conclusiones: La cirugia bariatrica sigue siendo el tratamiento
de la obesidad con mejores resultados en cuanto a reduccion de peso
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y de comorbilidades, y sus beneficios se mantienen a largo plazo tras
su realizacion. En nuestros pacientes la técnica del bypass gastrico
fue claramente superior al sleeve.

329. EFICACIA CLINICA DE LA CIRUGIA BARIATRICA
EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD MORBIDA:
RESULTADOS A MEDIO-LARGO PLAZO Y FACTORES
PREDICTORES DE EXITO

J.G. Oliva Garcia', M.A. Garcia Nuiez', M.M. Francos Rodriguez?,
L. Mora Martin', S. Martinez Gonzalez', M. Arbelo Rodriguez’
y V. Chinea Rodriguez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Nuestra Senora de Candelaria, Tenerife. ?Universidad de La Laguna,
Tenerife.

Introduccién: La obesidad morbida es una enfermedad cronica y
multifactorial asociada a un elevado riesgo de complicaciones y
mortalidad. La cirugia bariatrica se ha consolidado como una alter-
nativa eficaz para lograr una pérdida de peso sostenida, aunque
persisten interrogantes sobre su eficacia a largo plazo y los factores
que condicionan el éxito del tratamiento.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la reduccion ponderal a medio-
largo plazo (> 5 afios) tras cirugia bariatrica en pacientes con obe-
sidad morbida e identificar factores predictores asociados a una
mayor pérdida de peso.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 102 pacientes con
obesidad morbida intervenidos mediante cirugia bariatrica en nuestro
hospital antes de 2019. Se analizaron variables clinicas, demograficas
y antropométricas, asi como el porcentaje de peso total perdido (%PTP)
en el seguimiento posquirtrgico. El analisis estadistico incluyo pruebas
bivariantes y multivariantes para identificar predictores de éxito.

Resultados: La cohorte presentd una media de edad de 47,1 afos,
predominando mujeres (77,4%). El 80,4% fue sometido a bypass gas-
trico y el 16,7% a gastrectomia. El %PTP maximo se alcanzo a los
2 afos (32,8%), manteniéndose en 29,6% a los 6 anos, con tendencia
a ligera reganancia tras el tercer ano. A los 5 anos, el ¥PTP fue
significativamente mayor en pacientes menores de 50 anos y en
aquellos con pérdida prequirtrgica inferior a 12 kg. El tipo de téc-
nica quirtrgica también influyd: el bypass gastrico mostré mejores
resultados que la gastrectomia (32,3 vs. 20,4% de %PTP, p = 0,002).

Conclusiones: La cirugia bariatrica es eficaz para lograr una re-
duccion ponderal significativa y sostenida en pacientes con obesidad
morbida. La edad y el tipo de técnica quirdrgica se identifican como
los principales predictores de éxito a largo plazo, mientras que la
influencia de la pérdida prequirdrgica permanece controvertida.

330. TRANSFORMACION DIGITAL DEL JOURNEY
QUIRURGICO EN OBESIDAD MORBIDA
MEDIANTE TELEMEDICINA'YY EMPODERAMIENTO

A.J. Rosales Rojas', M. Davins Rius?, K.M. Mariaca Riveros',
M. Iglesias®, G. Socies Rullan?, P. Valero®, A.M. Montforte Martinez?,
A. Caballero Boza’, E. Martinez Lopez* y S. Pellitero Rodriguez'

'Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari Germans Trias

i Pujol, Badalona. ?Transformacio i Salut Digital, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. 3Psiquiatria, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. “Nutricionista,
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, Badalona. *Enfermera, Transformacio i Salut Digital,
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona. *Enfermera
Gestora, Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Badalona. “Cirugia General y Digestiva, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.
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Introduccion: La obesidad grave es una enfermedad crénica y
compleja que requiere un abordaje integral y multidisciplinar (nu-
tricionista, enfermeria, endocrinologia, cirugia, psiquiatria). Los
circuitos asistenciales tradicionales presentan demoras y falta de
coordinacion, lo que retrasa el tratamiento y desmotiva al paciente.
Para abordar este reto se implemento6 una plataforma digital de
telemedicina que combina telemonitorizacion, contenidos educati-
vos y herramientas de empoderamiento, acompanando al paciente
durante todo su proceso asistencial.

Objetivos: Evaluar el impacto clinico y organizativo de un mode-
lo digital centrado en el paciente con obesidad grave pendiente de
cirugia bariatrica.

Métodos: Disefo: estudio cuasiexperimental pre-post (junio 2024-
mayo 2025). Intervencion: reingenieria del proceso con metodologias
Lean y design thinking, definicion del recorrido del paciente y des-
pliegue de modulos de telemonitorizacion, cuestionarios PROM/PREM,
retos de autocuidado y apoyo psicologico remoto. Variables: adhe-
rencia, tiempo hasta cirugia, cuellos de botella, satisfaccion de
pacientes y profesionales.

Resultados: 320 pacientes incluidos en menos de 12 meses (226
prequirtrgicos, 94 operados); edad media: 48 anos; 74% mujeres.
Adherencia global: 80%. Se resolvio el retraso en la valoracion psi-
colodgica. El mapeo del recorrido permitio la reasignacion de recur-
sos y la comunicacion digital redujeron el tiempo hasta la cirugia en
6 meses. Satisfaccion del paciente (UMARS): 4,2/5; funcionalidad:
4,8/5; credibilidad: 4,7/5. El 95% de los profesionales valoro posi-
tivamente la visibilidad en tiempo real.

Conclusiones: La transformacion digital del proceso asistencial
en obesidad grave es viable y efectiva: mejora la adherencia, redu-
ce tiempos de espera y optimiza la experiencia del paciente y del
profesional. El modelo es escalable y transferible, contribuyendo a
una atencion mas sostenible y centrada en la persona.

331. RESTRICCION TEMPORAL DE LA INGESTA

DE ALIMENTOS COMO UNA POTENCIAL ESTRATEGIA

PARA PROMOVER EL MANTENIMIENTO DEL PESO PERDIDO
EN PACIENTES CON OBESIDAD: PROTOCOLO DEL ESTUDIO
REGANE

E. luliu', E. Merchan Ramirez', M.C. Andreo Lopez?,

C. Canals Garzon®, M. Esparza Palencia', A. Redondo Armenteros’,
C. Garcia Sanchez', J. Palacios Barrero', F.J. Amaro Gahete*

y G. Sanchez Delgado®

'Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud, Universidad

de Granada. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Clinico San Cecilio, Granada. *Departamento

de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad

de Granada. “Instituto Mixto Universitario Deporte y Salud,
Universidad de Granada, Departamento de Fisiologia, Facultad
de Medicina, Universidad de Granada, Instituto de Investigacion
Biosanitaria, ibs.GRANADA. Centro de Investigacion Biomédica en
Red de la Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion (CIBERobn),
Instituto de Salud Carlos lll, Madrid. °Instituto Mixto Universitario
Deporte y Salud, Universidad de Granada, Instituto

de Investigacion Biosanitaria, ibs. GRANADA, Granada. Centro

de Investigacion Biomédica en Red de la Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion (CIBERobn), Instituto de Salud Carlos lll,
Madrid.

Introduccion: La obesidad es un problema de salud publica. Una
pérdida de peso del 5-15% conlleva mejoras significativas en la salud
de estos pacientes. Si bien dicha pérdida de peso puede alcanzarse
mediante diversas intervenciones, la mayoria de los pacientes recu-
peran el peso perdido con el tiempo. La restriccion temporal de la
ingesta de alimentos (TRE) podria ser una estrategia efectiva para
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mantener el peso tras la pérdida inicial. Este estudio evalla la efi-
cacia del TRE en el mantenimiento del peso perdido mediante res-
triccion calorica (RC) en pacientes con obesidad.

Métodos: Se realizara un ensayo clinico controlado y aleatorizado
con 212 pacientes con obesidad, asignados a un grupo control (ven-
tana de ingesta > 12 horas) o a un grupo TRE (ventana de ingesta < 8
horas). Ambos grupos se someteran a una primera intervencion de
RC (12-16 semanas) para reducir su peso un 8-10%. Durante esta RC,
y los siguientes 12 meses (6 de forma intensiva, 6 de forma laxa),
recibiran instrucciones y asesoramiento para mantener la ventana
de ingesta asignada. La variable principal sera el cambio de peso en
los primeros 6 meses tras completar la RC. Las variables secundarias
incluiran la composicion corporal; gasto energético en reposo, pos-
prandial y de actividad; apetito e ingesta de energia, y factores de
riesgo cardiometabdlico.

Resultados: Se espera que el TRE sea mas eficaz para mantener
la pérdida de peso que distribuir las comidas diarias en 12 horas o
mas. Ademas, este estudio permitira investigar los posibles benefi-
cios del TRE independientes del peso corporal y explorar los meca-
nismos fisiologicos implicados en la recuperacion del peso perdido.

Conclusiones: Los hallazgos del estudio REGANE podrian tener un
impacto relevante en la practica clinica nutricional y en la investi-
gacion de la obesidad.

Fuentes de financiacion: El proyecto esta financiado por la Agen-
cia Estatal de Investigacion (P1D2023-1518710B-100), Ministerio de
Ciencia, Innovacion y Universidades.

332. COMORBILIDADES DE LA OBESIDAD EN CONSULTA
DE NUTRICION: MAS ALLA DEL IMC

M. de Damas Medina, M. Soria Becerra, A. Segarra Balao
y M. Jiménez Aceituno

Hospital Universitario de Jaén.

Introduccion: La obesidad es una condicién cronica y compleja
cuya gravedad viene condicionada por la presencia de comorbilida-
des. Es imprescindible evaluarlas tanto en la valoracion inicial como
en la respuesta al tratamiento, mas alla de los cambios en IMC o el
porcentaje de pérdida de peso (pp).

Objetivos: Describir las caracteristicas principales de los pacien-
tes que acuden a las consultas de obesidad en nuestra area. Descri-
bir posibles factores asociados a la pérdida de peso tras nuestra
intervencion en consulta.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pa-
cientes evaluados en consulta de obesidad desde 2019 hasta 2024.
Se recogieron medidas antropométricas y comorbilidades en la pri-
mera visita, presencia de posible patologia psicoldgica-psiquiatrica
o tratamientos al respecto. Evaluamos factores relacionados con una
pérdida de peso mas favorable. El analisis estadistico se hizo con el
paquete SPSS 25.

Resultados: n = 69. Tasa de abandono 50%. Edad media 45,5 +
12,1 ahos. IMC medio 46,14 + 10,7 kg/m? (76,8% IMC > 40 y 33,3%
> 50 kg/m?). EL 85,5% tenia alguna comorbilidad asociada, siendo las
mas frecuentes HTA (55,1%), hipertrigliceridemia (34,3%), osteoar-
tritis (33,8%), SAOS (27,9%) y diabetes (26,5%). El 26,5% presentaba
datos de limitacion funcional y un 25% datos de psicopatologia. Pp
media: 11,7% + 13, con pp > 5% solo en el 40,6% de los casos. Aque-
llos con psicopatologia conseguian menor pérdida de peso (4,2 vs.
13,4%; p = 0,008), sin encontrar otros posibles correlacionados con
la pérdida ponderal de forma significativa.

Conclusiones: Nuestra poblacion, a pesar de ser relativamente
joven, presenta alta tasa de comorbilidades y mas de la cuarta
parte limitacion funcional. Aunque la pérdida media es mayor al 10%,
la tasa de abandonos es alta y menos de la mitad consiguié una
pérdida > 5%. La cuarta parte presenta problemas psicopatologicos,
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siendo la presencia de estos lo Unico que se relacionaba con una
pérdida de peso mas desfavorable de forma significativa.

333. CIRUGIA BARIATRICA EN DISTINTOS ESTADIOS
DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

C. Puente de la Vega Gonzales y A.J. Rosales Rojas
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB) podria ser una estrategia
efectiva en evitar la progresion de enfermedad renal crénica (ERC)
en personas con obesidad.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo unicéntrico de perso-
nas intervenidas de CB entre 2021 y 2024. Se evaluaron parametros
antropométricos, clinicos y renales, incluyendo FG (ml/min/1,73
m?) y CAC (mg/g), a los 3, 6, 12, 24, 36 y 48 meses tras intervencion.
La evolucion longitudinal de FG y CAC se analizé6 mediante modelos
de efectos mixtos, ajustado por covariables clinicas. Las variables
continuas se presentan como media + DE o mediana (RIC), y las
categoricas como n (%).

Resultados: Se evaluaron 334 pacientes sometidos a CB primaria
(52% gastrectomias verticales, 42% bypass gastrico en Y en Roux y
6% SADI) con un seguimiento de 25 meses. La prevalencia de ERC fue
del 14% (7% con FG < 60). El grupo ERC present6 un FG de 102 (86-
110) y CAC 8,5 (5-23); y el subgrupo FG < 60: FG de 37 (21-49) y CAC
61 (16-364). La pérdida de peso maxima fue menor en el grupo ERC
(-23,9% [IC95%: -27,2%; -21,5%] vs. -28,5% [1C95%: -29,6%; -27%],
p < 0,01). La evolucion del FG vari6 segun el estadio ERC basal
(p < 0,01), se observé una mejoria sostenida de FG en estadios 2 y
3 (+11% y +17%, respectivamente); el estadio 4 presenté mejoria
transitoria los primeros 12 meses (+29,2%), seguido de deterioro
posterior (-38,6% a 48 meses). En el estadio 5, fallecieron 3 de los
5 pacientes antes de los 2 afios (1 ECV, 1 HDAy 1 sepsis). Con res-
pecto a CAC, el grupo A2 presento una reduccion del 95% a los
48 meses, mientras que el grupo A3 presentd aumento inicial a los
6 meses seguido de estabilizacion sin mejoria.

Conclusiones: La CB puede reducir la progresion de ERC, especial-
mente en estadios tempranos. Los beneficios son menos sostenidos
en estadios avanzados de ERC o albuminuria grave, lo que refuerza la
necesidad de una intervencion precoz y abordaje multidisciplinar.

334. ECOGRAFIA ABDOMINAL EN LA VALORACION
DE ADIPOSIDAD SUBCUTANEA Y VISCERAL: VALIDACION
FRENTE A TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

B. Portela Martin-Esperanza, C. Santiago Vazquez,
L. Juncal Lorenzo, A.J. Vidal Casariego, F. Pita Gutiérrez,
G. Lugo Rodriguez y S. Cadahia Lema

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de A Coruna.

Objetivos: Determinar valores de referencia por sexo para la me-
dicion ecografica de grasa subcutanea y preperitoneal abdominal y
validarlos mediante comparacion con TAC.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo de pacientes ambula-
torios con valoracion nutricional que incluyera ecografia nutricional
y dispusieran de un TAC abdominal reciente. La grasa subcutanea y
preperitoneal se midieron mediante ecografia en el punto medio
entre la apofisis xifoides y el ombligo, segun la técnica estandariza-
da. El tejido adiposo subcutaneo (SAT) y el visceral (VAT) se midieron
con TAC usando una imagen a nivel de L3 mediante el programa
FocusedOn®. Estos valores se emplearon como gold standard. Se
analizaron correlaciones entre técnicas y se calcularon curvas ROC
para definir puntos de corte diagnosticos por sexo.
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Resultados: Se incluyen 58 pacientes, edad media 64,6 (11,5)
anos, el 56,9% varones. Las patologias principales fueron: oncologi-
ca (41,4%), pancreatica (19,0%), digestiva (12,1%), cirugia abdominal
urgente (10,3%), Ell (8,6%) y otras (8,6%). El INC medio fue 22,7 (4,2)
kg/m?y el 8,6% eran obesos segin el IMC. Las mediciones por TAC
fueron 97,5 (74,7) cm? de SAT y 72,4 (94,7) cm? de VAT, mientras que
con ecografia: grasa subcutanea fue 15,9 (8,2) mm y preperitoneal
4,0 (3,0) mm. La grasa subcutanea medida por ecografia se corre-
laciono significativamente con SAT (r = 0,732; p < 0,001), pero no la
grasa preperitoneal con VAT (r = 0,161; p = 0,240). La tabla resume
los puntos de corte.

Parametro Grasa subcutanea Grasa preperitoneal

Hombres > 15,8 mm >2,2 mm

Mujeres > 25,5 mm > 6,0 mm

AUC ROC 0,897 (1C95%: 0,777- 0,672 (1C95%: 0,487-
1,000) 0,857)

Sensibilidad 90,0% 70,0%

Especificidad 89,4% 64,4%

Conclusiones: La ecografia se confirma como un método fiable
para evaluar la grasa subcutanea abdominal, ofrece un excelente
rendimiento diagndstico y puntos de corte bien definidos segln el
sexo. En contraste, la medicion de la grasa preperitoneal muestra
una capacidad diagndstica mas limitada.

335. CRONONUTRICION Y EVOLUCION DEL IMC
EN CIRUGIA BARIATRICA: DIFERENCIAS ENTRE TECNICAS

A. Dalmau Vila', B. Salinas-Roca?, M. Bueno', G. Monroy?,
M. Zorzano*, C. Lopez-Cano’, J. Ledon', M.D. Santos-Rey’,
M. Hernandez' y A. Lecube®

'Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Lleida. ?Institut
de Recerca Biomedica, Lleida. *Hospital Universitari Vall
d’Hebron, Barcelona. “Hospital Universitario Araba, Vitoria.

Introduccion: La disrupcion de la crononutricion se ha vinculado
al desarrollo de patologia metaboélica, incluida la obesidad. Sin em-
bargo, hay pocos estudios centrados en cirugia bariatrica (CB) y sus
resultados.

Métodos: Estudio observacional con 121 pacientes: 69 en lista de
espera para CB (pre-CB) y 63 ya intervenidos (pos-CB; 35 bypass
gastrico y 28 gastrectomia vertical). Se usé la version modificada
del Chrononutrition Profile Questionnaire (CPQ), que evalla patrones
alimentarios (omision de comidas, ingesta nocturna) y duracion del
suefio (>0 <7 h).

Resultados: En el Grupo pre-CB, omitir el desayuno se asocio a
mayor IMC (43,8 vs. 40,7 kg/m?, p = 0,006), al igual que dormir <7 h
(44,8 vs. 44,1 kg/m?2, p = 0,046). EL 75% de sujetos que dormian < 7 h
también omitian el desayuno (p < 0,05). En pos-CB, la gastrectomia
vertical se asocia a mas ingesta nocturna (42,3 vs. 26,6%) y mas
omision del desayuno (34,6 vs. 20,1%) que el bypass. También mos-
tré mayor recuperacion ponderal (96,43 vs. 65,71%) y mas aumento
del IMC (5,8 vs. 3,2 kg/m?, p = 0,008) que aquellos con bypass gas-
trico. No se hallaron asociaciones significativas entre habitos del
CPQy aumento de peso pos-CB. En los primeros 3-5 afios pos-CB se
observo mejoria o estabilizacion de los habitos saludables, que lue-
go tienden a deteriorarse de nuevo.

Conclusiones: Los habitos relacionados con una mala crononutri-
cion influyen en el IMC de pacientes candidatos a CB. El bypass
gastrico parece favorecer una mayor recuperacion de estos habitos
frente a la gastrectomia. Evaluar la crononutricion antes y después



66 CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

de la CB podria mejorar el control ponderal y favorecer una atencion
mas individualizada de la obesidad.

Financiacion: P121/00462, PMP22/00073 y PI23/00237. Datos ini-
ciales de este proyecto se expusieron en EC02025.

336. IMPACTO EN EL COLESTEROL LDL
DE LA CIRUGIA BARIATRICA DE CONVERSION
EN PACIENTES PREVIAMENTE TRATADOS
CON GASTRECTOMIA VERTICAL

M. Olano', M. Calzada?, A. Casajoana’, B. Deza', M. Pera3,
E. Climent', J.A. Flores Le Roux', J. Pedro-Botet', A. Goday'
y D. Benaiges'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital del Mar,
Barcelona. *Departamento de Medicina, Universitat Pompeu
Fabra, Barcelona. *Unidad de Cirugia Esofagogdstrica y Baridtrica,
Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar la evolucion del
colesterol LDL y otros parametros cardiometabolicos en pacientes
que se sometieron a gastrectomia vertical (GV) y requirieron una
cirugia de cirugia bariatrica de conversion (CBC).

Métodos: Analisis retrospectivo en una cohorte prospectiva de
pacientes con obesidad grave tratados con GV y posterior cirugia
CBC. Se definieron dos periodos: GV (pre-GV a 12 meses post-GV) y
CBC (pre-CBC a 12 meses post-CBC). Se compararon los cambios en
colesterol LDL y parametros cardiometabélicos mediante ANOVA de
medidas repetidas.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes (edad media 44,5 +
7,2 anhos; 68% mujeres; IMC medio 47,3 + 7,2 kg/m?). EL 57% se so-
metio a un bypass gastrico en Y de Roux (BGYR) y el 43% a un bypass
duodeno-ileal de una sola anastomosis (SADI). El tiempo medio entre
la GV y la CBC fue de 93,5 + 45,3 meses para el BGYRy 31,0 +
45,2 meses para el SADI. El cambio en LDL-C durante el periodo GV
fue de 3,3 mg/dL (1C95%: -13,6 a 20,1), y de -25,7 mg/dL (IC95%:
-37,5 a -13,9) durante el periodo CBC (p < 0,001). La remision del
LDL-C elevado fue del 18,8% tras la GV y del 73,3% tras la CBC
(p = 0,023). La reduccion del IMC fue de -16,3 kg/m? en el periodo
GV (1C95%: -19,6 a -13,0) y de -5,6 kg/m? en el periodo CBC (1C95%:
-7,7 a -3,5). El perfil cardiometabdlico mejoro6 significativamente
durante el periodo GV y se mantuvo estable tras la conversion.

Conclusiones: La CBC (con BGYR o SADI) conlleva una reduccion
del colesterol LDL, a diferencia de la cirugia inicial con GV. Sin
embargo, la CBC no parece aportar beneficios adicionales sobre la
GV en cuanto a otros parametros cardiometabdlicos.

337. IMPACTO DE LA ESTACIONALIDAD EN LA PERDIDA
DE PESO TRAS CIRUGIA BARIATRICA

M.J. Barahona Constanzo', M. Libran Torrente?, A. Simo Servat?,
M. Ibarra Rubio?, C. Puig Jové?, M. Claro Brandner?,

C. Quirds Lopez?, C. Balagué Ponz?, V. Perea Castilla?

y D. Dalmau Juanola*

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Matua Terrassa,
Cdtedra de Salud y Cambio Climdtico, Universitat de Barcelona,
Terrassa. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Mutua
Terrassa. *Servicio de Cirugia, Hospital Mutua Terrassa. “Mutua
Terrassa Research and Innovation Fundation, Cdtedra de Salud

y Cambio Climdtico, Universitat de Barcelona, Terrassa.

Introduccién y objetivos: El aumento de la temperatura ambien-
tal se ha asociado con mayor prevalencia de obesidad. Aunque se
han estudiado ampliamente los factores individuales que influyen
en el éxito de la cirugia bariatrica (CB), se conoce poco sobre el
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impacto de los factores medioambientales. El objetivo del estudio
fue evaluar la asociacion entre la temperatura ambiental y la pér-
dida de peso a los 12 meses tras CB.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes sometidos a CB en
nuestro centro entre 2020 y 2023. Se recogieron datos diarios de
temperatura (media, minima, maxima) y su anomalia respecto a la
media climatica de los Ultimos 10 afos para el dia de la cirugia, el
mes previo y posterior, y a los 6 y 12 meses. Los datos se obtuvieron
del Servicio Meteorologico de Catalunya (Meteocat), segin la esta-
cion mas cercana al domicilio del paciente. Se definié pérdida de
peso muy satisfactoria como un exceso de peso perdido (EWL) > 75%
a los 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 176 pacientes, de los cuales 106 logra-
ron un EWL > 75%. En este grupo, la temperatura media, minima y
maxima durante el dia de la cirugia y los 30 dias posteriores fue
significativamente mayor que el grupo con EWL < 75% (p < 0,05).
También presentaron menor IMC inicial y mayor proporcion de ciru-
gias en meses calidos (junio-septiembre) [40 vs. 20%] (p < 0,05). No
hubo diferencias en la técnica quirtrgica, ano de intervencion o
presencia de diabetes. En el modelo de regresion logistica, los pre-
dictores de EWL > 75% fueron la edad (OR 0,95; p = 0,029), % de
cirugias en meses calidos (OR 4,11; p = 0,001) y el IMC basal (OR
0,84; p = 0,001).

Conclusiones: Someterse a CB en meses calidos podria asociarse
con mejores resultados ponderales. Se requieren mas estudios para
explorar el impacto de factores climaticos (contaminacion, humedad,
etc.) en la pérdida de peso tras CB. En el contexto de la medicina
personalizada, la estacionalidad podria tener un impacto relevante
y considerarse en la planificacion quirlrgica.

338. REDUCCION TRANSORAL DE LA ANASTOMOSIS
GASTROYEYUNAL MEDIANTE ENDOSCOPIA (TORE)
COMO TRATAMIENTO DEL SINDROME DE DUMPING
TARDIO TRAS EL BYPASS GASTRICO: SERIE DE CASOS

A. Andreu Marti’, J. Llach?, M. Estapé’, N. Anton’, A. de Hollanda',
J. Molero', J. Osorio?, J. Vidal', M. Pellicé*y L. Flores'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic de Barcelona.
2Gastroenterologia, Hospital Clinic de Barcelona. 3Cirugia General
y Digestiva, Hospital Clinic de Barcelona. “Endoscopia, Hospital
Clinic de Barcelona.

Introduccion: El sindrome de dumping (SD) es una complicacion
frecuente tras el bypass gastrico en Y de Roux (BGYR), caracteriza-
da por vaciamiento gastrico acelerado que provoca sintomas gas-
trointestinales y vasomotores, e incluso hipoglucemia en su forma
tardia. El manejo habitual incluye modificaciones dietéticas y tra-
tamiento farmacolégico, pero los casos refractarios representan un
desafio clinico. La reduccion transoral de la anastomosis (TORe) ha
surgido como una técnica endoscopica minimamente invasiva para
reducir el diametro de la anastomosis gastroyeyunal (AGY), con el
objetivo de mejorar los sintomas, aunque su durabilidad y eficacia
a largo plazo permanecen inciertas.

Objetivos: Describir la experiencia en una serie de casos de pa-
cientes con SD tardio refractario tras BGYR tratados con TORe, eva-
luando la eficacia clinica y la evolucion endoscopica a corto plazo.

Métodos: Se incluyeron cuatro mujeres con SD tardio persistente
y refractario tras BGYR. La mediana de edad fue de 51 (41-63) anos
y el tiempo desde la cirugia de 4 (3-7) afios con IMC 23 (22-24) kg/m?.
El procedimiento TORe se realizd mediante sutura endoscopica tras
coagulacion con plasma de argon, logrando reducir el diametro de
la AGY de una mediana de 20 mm a 7 mm. Se realizé seguimiento
clinico y endoscopico a las 12 semanas.

Resultados: Tres de las cuatro pacientes presentaron mejoria
sintomatica significativa, con reduccion del puntaje de Sigstad de
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19 a 6 puntos y disminucion casi completa de los episodios de dum-
ping. La endoscopia de control mostro una redilatacion parcial de
la AGY a 13,5 mm. No se reportaron complicaciones graves.

Conclusiones: TORe es una opcion endoscopica viable para el SD
refractario pos-BGYR, logrando mejoria clinica en la mayoria de los
casos a corto plazo. Sin embargo, la tendencia a la redilatacion de
la anastomosis resalta la necesidad de estudios prospectivos con
seguimiento prolongado para evaluar la durabilidad y optimizar la
seleccion de pacientes.

339. MICROARN CIRCULANTES ASOCIADOS A PARAMETROS
METABOLICOS Y COMORBILIDADES PSIQUIATRICAS

EN PACIENTES CON OBESIDAD: ANALISIS PRELIMINAR

DE CORRELACIONES

R. El Bekay Rizky', A. Mariel Gentile?, Y. Casado®, A.E. Gonzalez?,
L. Pérez Costillas®, M. Mengual-Mesa®, E. Garcia Fuentes’,
F.J. Moreno Ruiz®, M.C. Montiel Casado® y S. Lhamyani'®

'Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Instituto de Investigacion
Biomédica de Mdlaga, Plataforma Bionand, CIBER de Obesidad
v Nutricion (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.
2Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Instituto de Investigacion
Biomédica de Mdlaga, Plataforma Bionand. 3Departamento

de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgico,
Universidad de Mdlaga. “Doctorado de Igualdad y Género,
Universidad de Mdlaga. *UGC Salud Mental, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Departamento de Salud Publica

y Psiquiatria, Universidad de Mdlaga. ®Instituto de Investigacion
Biomédica de Mdlaga, Plataforma Bionand, Universidad

de Mdlaga. “Unidad de Gestion Clinica del Aparato digestivo,
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Instituto

de Investigacion Biomédica de Mdlaga, Plataforma Bionand,
CIBEREHD, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. éUnidad

de Cirugia Esofagogdstrica y Obesidad, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Instituto de Investigacién Biomédica
de Mdlaga, Plataforma Bionand. °Unidad de Cirugia
Esofagogastrica y Obesidad, Hospital Regional Universitario

de Mdlaga. "°Département de Biologie, Faculté des Sciences,
Université Chouaib Doukkali, El Jadida, Morocco, CIBER
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBERobn), Madrid.

Introduccion: Las comorbilidades psiquiatricas -depresion, ansie-
dad, trastornos de la conducta alimentaria (TCA) e ideacion suicida-
son frecuentes en pacientes con obesidad, contribuyendo a la carga
de la enfermedad y a la resistencia al tratamiento. Los microARN
(miARN) circulantes son biomarcadores emergentes potencialmente
implicados en los mecanismos que conectan obesidad y salud mental.

Objetivos: Explorar las asociaciones entre niveles plasmaticos de
miARN, parametros metabdlicos y sintomas psiquiatricos en pacien-
tes con obesidad y controles.

Métodos: Se cuantificaron niveles plasmaticos de miR-155, miR-16,
miR-1y Let-7a en pacientes con distintos IMC. Se realizaron corre-
laciones de Pearson con: IMC, glucosa, perfil lipidico, PHQ-9 (depre-
sion), GAD-7 (ansiedad), TCA, ideacion suicida y AUDIT (alcohol).

Resultados: Let-7a se correlaciond negativamente con intentos
de suicidio (r = -0,287; p < 0,05) y mostro asociaciones casi signifi-
cativas con ansiedad (p = 0,055) y depresion (p = 0,056). miR-16 se
correlacion6 con “desear estar muerto” y mostrd tendencia con IMC.
miR-155 se asocid con TCA 'y diabetes. AUDIT se correlaciond con
IMC, glucosa y lipidos.

Conclusiones: Let-7a y miR-16 podrian participar en los mecanis-
mos que vinculan obesidad y comorbilidades psiquiatricas, en espe-
cial la ideacion suicida. miR-155 podria reflejar una conexion
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inflamatoria con TCAy disfuncion metabdlica. Este enfoque integra-
tivo no suele incluirse en la evaluacion clinica y podria aportar una
vision mas personalizada del tratamiento.

340. IMPACTO EN PARAMETROS CARDIOMETABOLICOS
Y COMPOSICION CORPORAL EN POBLACION PAKISTANI
CON OBESIDAD TRAS UN PROGRAMA DE EJERCICIO

Y DIETA ADAPTADOS CULTURAL Y LINGUISTICAMENTE

M.P. Barbier', M.T. Julian Alagarda’, P. Campo del Campo’,

S. Anwar?, C. Vaqué Crusellas?, A. Hernandez Rubio’,

C. Puente de la Vega Gonzales', V. Salva Crespi', C. Joaquin Ortiz'
y N. Alonso Pedrol’

'Endocrinologia y Nutricidn, Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol, Badalona. 2Universidad de Vic.

Introduccién: La poblacion pakistani residente en Cataluia presen-
ta una elevada prevalencia de obesidad y enfermedades metabolicas
respecto a la poblacion autoctona. Las barreras culturales y linglisti-
cas dificultan la adherencia a intervenciones de salud estandar.

Objetivos: Evaluar el impacto de un programa de alimentacion
saludable y ejercicio fisico adaptado cultural y lingiliisticamente
sobre parametros cardiometabdlicos, composicion corporal y fuerza
muscular en poblacion pakistani con obesidad.

Métodos: Estudio aleatorizado y controlado con 60 pacientes con
obesidad, asignados a: intervencion intensiva (6 talleres grupales de
alimentacion saludable y 6 de ejercicio) o intervencion simplificada
(1 sesion teodrica de alimentacion y 1 de ejercicio). Ambas fueron
cultural y lingliisticamente adaptadas. Se realizaron evaluaciones
basales y a los 6 meses: analitica, antropometria, elastografia he-
patica (CAP), impedanciometria, dinamometria y ecografia nutri-
cional.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes (edad 40 + 9 anos; 81,6%
mujeres; IMC 35,5 + 5,6 kg/m?), edad 40 + 9 anos, 81,6% mujeres).
Las comorbilidades basales incluian diabetes (16,6%), hipertension
(21%), dislipemia (5%) y esteatosis hepatica metabdlica (46,6%). No
se observaron diferencias basales significativas entre grupos. A los
6 meses, ambos grupos mostraron una disminucion significativa de
peso, IMC y masa grasa, y un aumento del area muscular por eco-
grafia. No se observaron diferencias significativas entre ambos gru-
pos en otros parametros.

Conclusiones: Una intervencion dietética y de ejercicio fisico
adaptada cultural y lingliisticamente, tanto intensiva como no, pro-
duce un efecto beneficioso en la composicion corporal de pacientes
de origen pakistani. La adecuacion cultural puede ser clave para el
éxito de estrategias preventivas en poblaciones migrantes.

341. MAS ALLA DEL PESO: EVALUACION DE COMPOSICION
CORPORAL Y FUNCIONALIDAD TRAS CIRUGIA BARIATRICA

P. Garcia-Sancho, I. Lopez, G. Francisco, S. Sanchez-Cordero,
J. Guzman, R. Prats, D. Rubira, M. Lecha, L. Vila y M. Albareda

Complex Hospitalari Universitari Moises Broggi, Sant Joan Despi.

Introduccion: El IMC no refleja la composicion corporal (CC) ni la
funcionalidad. El andlisis mediante DXA y dinamometria permite
detectar obesidad sarcopénica (OS), teniendo en cuenta masa grasa
(MG) y magra apendicular (ALM). Es importante valorar los cambios
de CC segun la técnica quirdrgica de CB.

Métodos: Se evaluaron 72 pacientes sometidos a cirugia bariatri-
ca (GV, BPG, HipoAbs), midiendo MG, ALM/P y ALM/MG por DXA, y
fuerza por dinamometria, al inicio y a los 12 meses.

Resultados: Disminuyo significativamente peso, IMC y MG en todas
las técnicas (mayor en HipoAbs) y aumenté ALM/P, especialmente
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Tabla P-341
Pre-CB Media (DE) Pos-CB Media (DE) Significacion Tamano
Variable CB N Mediana [IQR] Mediana [IQR] intragrupos de efecto
ALM/P (%) GV 20 27,04 (5,29) 27,62 (3,7) T: p < 0,001 np2 = 0,240
BPG 27 28,06 (3,21) 29,37 (3,46) T: p < 0,001
HipoAbs 25 25,07 (3,9) 30,07 (4,28)*
Analisis intergrupos (Mixta vs. Hipoabs, T*TQ: p < 0,001
p=0,04)
Total 72 26,7 (4,14) 29,21 (3,86) p=0,01TP np2 = 0,236
MG (%) GV 20 44,10 (11,55) 41,72 (11,53) T: p < 0,0001 np2 = 0,431
BPG 27 40,85 (7,56) 31,22 (9)*
HipoAbs 25 46 (5,93) 32,23 (7,14)*
Analisis intergrupos (GB vs. Mixta,
p = 0,006) MW
(GB vs.
Hipoabsortiva,
p =0,014)
Total 72 43,46 (8,3) 34,08 (9,86) p < 0,0001TP np2 = 0,48
IMC (kg/m?) GV 20 40,95 [11,8] 32,7 [8,1] p = 0,005PW rw =0,8
BPG 27 40,4 [3,5] 25,1 [4,8] p < 0,0001PW r'wW =0,8
HipoAbs 25 44,14 [2,4] 28,1 [5,2] p < 0,001PW rw =0,8
Analisis intergrupos (Mixta vs. Hipoabs, P =0,013KW
p < 0,0001) MW
Total 72 42,26 [5,7] 27,75 [8] p < 0,000 1PW rw = 0,87
ALM/MG (%) GV 20 67,20 [45,3] 60,03 [26,3] NSPW
BPG 27 73,21 [27,6] 57,84 [46] NSPW
HipoAbs 25 68,1 [18,1] 71,2 [52,5] NSPW
Analisis intergrupos NSKW NSKW
Total 72 70,13 [25,7] 62,9 [44,8] NSPW

en HipoAbs. Alta incidencia de OS preoperatoria, con mejoria poso-
peratoria. ALM/MG fue comparable entre técnicas con mayor OS tras
BPG. Los resultados se presentan en la tabla.

Conclusiones: La cirugia mejora la CC y la funcionalidad, desta-
cando las HipoAbs por mayor reduccion grasa y preservacion muscu-
lar. La OS puede mejorar tras CB.

342. REMISION DE LA OBESIDAD CLINICA

A LOS 12 MESES DE LA CIRUGIA BARIATRICA.
EVIDENCIA REAL SOBRE UN NUEVO PARADIGMA
PROPUESTO POR LA COMISION DE THE LANCET
DIABETES & ENDOCRINOLOGY

M.B. Deza Castro', A. Goday?, A. Casajoana®, S. Caminos’,
M. Olano?, M. Fitd', J.A. Flores?, O. Pozo', J. Pedro-Botet?
y D. Benaiges?

"Hospital del Mar, Barcelona. *Endocrinologia y Nutricion,
Hospital del Mar, Barcelona. 3Cirugia General, Hospital del Mar,
Barcelona.

Introduccién: Una nueva definicion de obesidad clinica (OC), pro-
puesta por expertos en The Lancet Diabetes & Endocrinology, se
centra en la disfuncion organica por exceso de adiposidad. Esta
definicion, ain controvertida, requiere validacion en contextos cli-
nicos reales.

Objetivos: Evaluar la prevalencia y la tasa de remision de la OC
un ano tras la cirugia bariatrica (CB).
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Métodos: Cohorte prospectiva de 145 pacientes con obesidad gra-
ve en programa de CB. Se considero OC la presencia de > 1 criterio
clinico basal, y obesidad preclinica (OPC) como la ausencia de cual-
quiera de ellos. A los 12 meses, se consider6 que los pacientes pre-
sentaban remision de la OC si no cumplian ningln criterio.

Resultados: El 72,4% eran mujeres, con edad de 47,7 + 10,1 afnos
e IMC de 45,4 + 6 kg/m?. La técnica mas frecuente fue la gastrecto-
mia vertical (69%). Inicialmente, el 76,6% presentaba OC. En com-
paracion con los pacientes con OPC, los de OC eran menos
frecuentemente mujeres (67,6 vs. 88,2%, p = 0,013) y de mayor edad
(50,2 + 9,2 vs. 39,5 = 8,5 anos, p < 0,001), sin diferencias en IMC ni
en % de pérdida de peso. La remision de OC 12 meses pos-CB fue del
32,4%. Las tasas de remision segun criterio clinico se presentan en
la tabla.

Criterio por sistema Inicial 12 meses % remision
Vias respiratorias superiores 54,5%  23,4% 56%
Metabolismo 11,7% 0,7% 94,1%
Cardiovascular arterial 44.1%  30,3% 31,4%
Renal 4.1% 2,1% 50%
Hepatico 2,1% 1,4% 33,3%
Musculoesquelético 11,0% 9,7% 12,5%
Limitacion en actividades 9,0% 6,2% 30,8%
diarias

Otros sistemas < 5%  Sin cambios 0%
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Conclusiones: Tres de cada cuatro candidatos a CB presentaban
0OC segln la nueva definicion. Al afo, un tercio remitio, con remi-
siones muy variables segln el sistema afectado. Estos resultados
permiten caracterizar mejor la respuesta clinica tras la CB y aportan
evidencia sobre la aplicabilidad de la nueva definicion en estudios
de vida real.

Financiacion: Proyecto PI123/00038, financiado por el Instituto de
Salud Carlos IlI (ISCIII) y cofinanciado por la Union Europea.

343. EFECTIVIDAD DE TIRZEPATIDA EN EL MANEJO
DE LA OBESIDAD: EXPERIENCIA EN VIDA REAL

J.J. Cardenas Salas, P.G. de Oriol Ocejo, B. Timon Vazquez,
V. Pérez de Arenaza Pozo, C. Luengo Alvarez de Buergo,
B.B. Etxaburu Astigarraga, A. Fernandez Sanchez

y C. Vazquez Martinez

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccién: Tirzepatida, agonista dual GIP/GLP1, es eficaz en
la reduccion de peso en ensayos clinicos. Estudios en vida real son
necesarios para confirmar su efectividad a nivel local.

Métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron 53 pacientes con
obesidad tratados con tirzepatida. Se recogieron caracteristicas
clinicas basales, tratamiento previo con arGLP1 y evolucién pon-
deral tras el inicio de tirzepatida. T-Student para datos pareados
y regresion multiple para identificar predictores de pérdida de
peso.

Resultados: Incluidos 53 pacientes (30,2% varones), con edad me-
dia de 54,0 + 12,7 anos. Comorbilidades: DM2 18,9%, preDM2 15,1%,
dislipemia 45,3%, HTA 45,3%, esteatosis hepatica 35,3%, artrosis 22,6%,
AOS 26,4%, cirugia bariatrica 9,4%, uso previo de arGLP1 35,9%. Se-
dentarismo 42,2%. DM1 en 1 paciente. Antes de iniciar tirzepatida:
peso basal 103,2 + 21,0 kg, IMC 37,6 + 6,3 kg/m?2. Dosis media de
tirzepatida 6,2 + 2,6 mg/semana, seguimiento medio de 4,9 + 1,9 me-
ses. EL 47,2%, 19,0% y 22,6% alcanzaron dosis de 5,0, 7,5y 10,0 mg/se-
mana, respectivamente. Antes de arGLP1(n = 19): peso 104,6 + 25,9,
IMC 36,6 +5,7, tras 5,4 + 9,3 meses. En el analisis de regresion (sexo,
edad, IMC, comorbilidades, tabaquismo, sedentarismo, cirugia baria-
trica, tiempo de tratamiento, dosis de tirzepatida, uso previo de ar-
GLP1 y Fib-4), solo IMC basal (§ -0,66) y uso previo de arGLP1 (3 +7,0)
fueron predictores de respuesta. Efectos adversos 15%.

Conclusiones: Tirzepatida mostré una reduccion de peso clinica-
mente relevante en pacientes con obesidad, con mayor efectividad
en pacientes sin uso previo de arGLP1 e IMC elevado.

344, EFECTO DE UNA INTERVENCION CON DIETA

Y EJERCICIO SOBRE EL LINFEDEMA, LA COMPOSICION
CORPORAL Y LA FUNCIONALIDAD EN MUJERES
SUPERVIVIENTES DE CANCER DE MAMA

Y SOBREPESO/OBESIDAD

G. Olveira Fuster', M. Padial', M.M. Ruiz-Bravo?, Y. Ruiz-Molina?,
M. Garcia-Olivares', N. Porras-Pérez', A. Chicharro?
y V. Corina Sasso'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional
Universitario de Mdlaga, Ibima/Plataforma Bionand, Universidad
de Mdlaga. *Servicio de Rehabilitacién y Medicina Fisica, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccion: El linfedema relacionado con cancer de mama afec-
ta la funcion fisica y la calidad de vida y se asocia en su desarrollo
y mantenimiento a sobrepeso y obesidad. Entre los factores modifi-
cables propuestos para su manejo, la pérdida de peso y el ejercicio
fisico han mostrado resultados prometedores, aunque se requiere
mayor evidencia sobre su efecto combinado.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado en mujeres supervivientes
de cancer de mama con linfedema de miembro superior. Las parti-
cipantes fueron asignadas aleatoriamente a un grupo control o a una
intervencion estructurada consistente en una dieta hipocalérica
junto con un programa de ejercicio combinado de entrenamiento
de fuerza y ejercicio cardiovascular, durante un periodo de 6 meses.
Al finalizar, se reclasificaron segln si lograron o no pérdida de peso.
Se evaluaron parametros antropométricos, volumen y circunferencia
del brazo (circometria), composicion corporal por bioimpedancia
(BIA) y fuerza muscular (dinamometria de mano y cuadriceps).

Resultados: Se reclutaron 96 pacientes. El grupo intervencion
presenté mayores reducciones en IMC, masa grasa y perimetro de
cintura, junto con mejoras significativas en la fuerza del cuadriceps
(p < 0,001). Aunque el volumen del brazo afectado disminuy6 en
ambos grupos, los mayores descensos se observaron en el grupo
intervencion, especialmente entre quienes lograron una mayor pér-
dida de peso (-667,87 + 292,83 ml). Este subgrupo mostré reduccio-
nes adicionales en circunferencias del antebrazo y brazo medio, asi
como en el brazo sano, sugiriendo un efecto sistémico.

Conclusiones: Una intervencion combinada de dieta y ejercicio
mejora el estado morfofuncional en mujeres con linfedema. Ademas,
la pérdida de peso se asocia con una reduccion significativa del
volumen y las circunferencias del brazo afecto, y en menor medida
del sano, lo que sugiere un efecto sistémico con un impacto mas
marcado en la extremidad con linfedema.

Clinical trials NCT04974268.

Tabla P-343
Total (N = 53) Naive (n = 34) arGLP1 previo (n = 19)

Peso basa ((kg) 103,2 + 21,0 103,0 + 18,7 103,6 + 25,1
IMC basal (kg/m?) 37,6 + 6,3 38,3+6,7 36,5 +5,3
Cambio de peso (Kg) -7,5+7,5(-9,6 a -5,4)* -9,4+7,8(-12,2 2 -6,6)* -4,3+£5,8 (-7,1a-1,5)*
Cambio de peso (%) -7,2 £ 6,6 (-9,0 a -5,4)* 9,0 £6,5(-11,4a-6,7)* -4,2 +5,4 (-6,8 a -1,6)*
Pérdida de peso

> 5% 64,7% 71,9% 52,6%

> 10% 29,4% 37,5% 15,8%

> 15% 11,7% 18,8% 0

> 20% 2,0% 3,1% 0

*p < 0,01 (IC95%).
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345. ANALISIS DE COMPOSICION CORPORAL
Y DISCAPACIDAD EN ESCLEROSIS MULTIPLE
CON OBESIDAD. SERIE DE CASOS

S. Belmonte Lomas, P. Rodriguez de Vera Gomez
y M.A. Martinez Brocca

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla.

Introduccioén: La esclerosis multiple (EM) y la obesidad generan
un escenario clinico complejo en el que la composicion corporal
podria influir en el grado de discapacidad. Estudios previos sugie-
ren que el exceso de grasa agrava la inflamacion cronica y la pro-
gresion de EM, pero la evidencia en poblaciones especificas es
limitada.

Métodos: Serie de casos (n = 12). Se incluyeron pacientes ma-
yores de 18 afos con diagndstico confirmado de obesidad y EM
(criterios McDonald 2017); en seguimiento por el Servicio de Neu-
rologia del HUVM y con capacidad para comprender y firmar el
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con imposibi-
lidad de realizar valoracion morfofuncional y aquellos con situa-
ciones agudas que interfieran con dicha valoracion. Se realiz6 una
evaluacion morfofuncional con bioimpedancia (BIA), ecografia
muscular del vasto anterior del cuadriceps y escala de discapacidad
(EDSS).

Resultados: Muestra: 12 pacientes (67% mujeres; edad media 54,6
+ 8,2 anos). IMC medio de 38,7 kg/m? (DE = 4,8) y un perimetro de
cintura medio de 106,4 cm (+ 10,2). BIA: masa grasa (FM): 45,2% (+
7,1); masa magra (FFM): 54,8% (+ 5,3); masa muscular esquelética
(ASM): 28,6% (+ 3,2), y angulo de fase (PA): 5,42 ( 0,64). El grosor
muscular de vasto anterior del cuadriceps fue de 12,3 mm (+ 3,1),
con un area de 4,3 cm? (+ 1,4). En la escala de discapacidad obtu-
vieron una media de 4,8 (+ 1,7). Se observaron correlaciones signi-
ficativas entre: EDSS-perimetro de cintura (r = 0,52; p = 0,048);
EDSS-FM (r = 0,72; p = 0,018); EDSS-FFM (r = -0,71; p = 0,021); EDS-
S-AF (r = -0,62; p = 0,042); EDSS-grosor muscular (r = -0,63;
p = 0,008).

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes con EM y obesidad
hemos objetivado un porcentaje elevado de masa grasa. La obesidad
podria asociarse con mayor discapacidad; hemos observado una cor-
relacion positiva entre EDSS y perimetro de cintura, y porcentaje de
masa grasa, y una correlacion negativa con masa magra, angulo de
fase y grosor muscular del recto del cuadriceps.

346. REAL-WORLD EFFECTIVENESS OF SEMAGLUTIDE
IN OBESITY: IMPACT OF CLINICAL CHARACTERISTICS
ON WEIGHT LOSS OUTCOMES

P. Castrillo Sanz, P. de Oriol Ocejo, V. Pérez de Arenaza Pozo
and U. del Peso Sanchez

Endocrinologia, Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduction: Semaglutide, a GLP-1 receptor agonist approved
for obesity treatment, has shown significant weight loss in trials.
However, real-world effectiveness may vary due to patient-specific
factors. This study evaluated weight loss in routine clinical settings
and how baseline metabolic and comorbid conditions influence re-
sponse.

Methods: Retrospective observational study in 281 adults with
obesity treated with semaglutide over -6 months. Baseline demo-
graphics, comorbidities, and body composition data were collected.
Paired t-tests assessed weight changes, and ANOVA evaluated the
influence of baseline variables.

Results: Mean age was 52.85 + 13.21 years; 76.2% were women.
Common comorbidities: dyslipidemia (46.2%), hypertension (40.4%),
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hepatic steatosis (24.4%), and sleep apnea (17.1%). Type 1 diabetes
affected 3.6%, and 9.1% had prior bariatric surgery. Initial weight
and BMI were 93.30 + 21.15 kg and 34.87 + 6.03 kg/m?, decreasing
to 83.05 + 27.98 kg and 26.83 + 14.06 kg/m?. Mean weight loss was
10.20 + 24.89 kg (p < 0.001). ANOVA showed that type 1 diabetes,
chronic kidney disease, prior myocardial infarction, and higher FIB-
4 scores were linked to less weight loss (all p < 0.001). Also associ-
ated with poorer outcomes were dyslipidemia (p = 0.001), hepatic
steatosis (p = 0.019), sedentarism (p = 0.021), prior bariatric surgery
(p = 0.028), and sleep apnea using CPAP (p < 0.001). Smoking influ-
enced weight loss (p < 0.001), while age, hypertension, and heart
failure did not show significance.

Conclusions: Semaglutide is effective in real-world use, leading
to considerable weight loss. Yet, several comorbidities may attenu-
ate the response, underlining the importance of personalized treat-
ment strategies. Semaglutide achieves meaningful weight reduction
in practice. Baseline characteristics can significantly affect out-
comes, supporting the role of individualized approaches in obesity
management.

347. PREDIABETES Y CIRUGIA BARIATRICA: PERSISTENCIA
DE UNA FIRMA GENICA EN TEJIDO ADIPOSO SUBCUTANEO

C. Milad Pérez', M. Parrizas?, R. Olbeyra’, A. Ibarzabal', N. Anton',
M. Estapé’, J. Vidal’ y A. de Hollanda*

"Hospital Clinic de Barcelona. ?Centro de Investigacion Biomédica
en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas
(CIBERDEM), Instituto de Salud Carlos Ill (ISClll), Madrid. Hospital
Clinic de Barcelona, Centro de Investigacion Biomédica en Red

de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM),
Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIIl), Madrid. “Hospital Clinic

de Barcelona, Centro de Investigacion Biomédica en Red de la
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto
de Salud Carlos Il (ISCIll), Madrid.

Introduccion y objetivos: La prediabetes (pre-DM) se asocia a un
perfil metabdlico mas desfavorable y a mayor riesgo cardiovascular,
aunque su impacto sobre la respuesta ponderal tras cirugia bariatri-
ca (CB) no esta del todo definido. Este estudio tiene como objetivo
analizar la expresion génica del tejido adiposo subcutaneo (TAS) en
pacientes con y sin pre-DM sometidos a CB y su relacion con la evo-
lucion ponderal y metabolica a medio plazo.

Métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico en 79 mujeres operadas
de bypass gastrico, clasificadas segliin su estatus glucémico, nor-
moglucemia (n = 45) y pre-DM (n = 35). Se obtuvo muestras pareadas
de TAS de 11 pacientes en la CB y al aio. Se realizo perfil de expre-
sion génica mediante microarray. Los resultados fueron ajustados
por edad, indice de masa corporal, esteatosis hepatica y estado
menopausico.

Resultados: Las pacientes con preDM presentaron un perfil me-
tabolico basal mas desfavorable. No se observaron diferencias sig-
nificativas en la pérdida ponderal 1 afo tras la CB. Sin embargo, se
detectaron patrones de expresion génica diferencial en el TAS en
relacion con el estatus glucémico en ambos puntos temporales. A pe-
sar de mejoria ponderal y metabdlica los cambios en el TAS en el
grupo pre-DM persistieron. Genes implicados en el metabolismo li-
pidico mostraron tanto una menor expresion antes de la CB como
una no activacion tras la CB en pacientes con pre-DM, sugiriendo una
adaptacion incompleta del TAS a la pérdida de peso inducida quirdr-
gicamente. A los 3 afios de la CB el grupo de pre-DM mostré mayor
recuperacion ponderal respecto al grupo control (p < 0,05).

Conclusiones: Aunque la pre-DM no afecta a la pérdida ponderal
o normalizacion metabolica tras CB, se asocia a cambios génicos
persistentes en el TAS, lo que podria influir en la recuperacion pon-
deral.
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348. EFECTOS DE LA FARMACOTERAPIA Y LA CIRUGIA
BARIATRICA SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL

K. Mariaca Riveros', E. Martinez', A. Rosales’, A.M. Monforte',
P. Sola', P. Campo?, M. Marti', J. Tarascé®, C. Joaquin’
y S. Pellitero?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona. ?Servicio de Endocrinologia

v Nutricion, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Universitat Autonoma de Barcelona. 3Servicio de Cirugia, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.

Introduccion y objetivos: El tratamiento farmacoldgico para la
obesidad se esta implementado con mayor frecuencia en la practica
clinica. Nuestro objetivo fue evaluar los cambios en la composicion
corporal y compararlos con los cambios observados en pacientes
sometidos a cirugia bariatrica (CB).

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes con obe-
sidad apareados por edad, sexo e IMC tratados con farmacos espe-
cificos durante 6 meses (grupo F) frente a pacientes sometidos a CB
(grupo CB) con seguimiento a 6 y 12 meses. Se excluyeron pacientes
con diabetes. La composicion corporal se evalué mediante BIA (In-
body770), registrando datos de IMC, angulo de fase (AF), masa mus-
culoesquelética (MME), porcentaje de grasa corporal (%GC) y de
pérdida peso total (%PPT). Se utilizaron pruebas t de Student y
ANOVA para medidas repetidas.

Resultados: Se analizaron 52 pacientes (edad media 48,8 +
9,8 afnos; 68% mujeres; IMC inicial de 43,8 + 7,5 kg/m?). A los 6 me-
ses, el Grupo F (n = 24) alcanzo6 un %PPT de 9,5 + 7,2%, con reduccion
de IMC 3,9 £ 3,1 kg/m? (p < 0,001; d = 1,2), de %GC 3,7 + 5,9%
(p 0,002; d =0,6) y de MME de 1,6 + 2 kg (p < 0,001; d = 0,7), sin
cambios en AF. En el grupo CB, a 6 y 12 meses present6 un %PPT de
27,5+ 6,8%y de 31,3 + 11%, reduccion de %GC de 10,7 + 6,3% y 16,0
+8,1%, de MME de 5,3 + 3,2 kgy 5,3+ 3,5kgyde AF de 5,4 +0,7°a
4,6 +0,7° (p < 0,001, d > 1,5). Alos 6 meses, el grupo CB mostro un
menor IMC (33,5 + 5,7 vs. 36,8 + 5,8 kg/m?; p 0,042) y un menor AF
(4,6 +0,7 vs. 5,3 +0,7°; p = 0,001) con similares %GC (40,3 + 9,0 vs.
45,2 + 8,5%; p = 0,051) y MME (30,1 + 7,6 vs. 30,4 + 7,2 kg; p = 0,881).

Conclusiones: Tanto los farmacos especificos como la CB cambian
la composicion corporal con similar cambio en MME y grasa, aunque
la cirugia logra una mayor pérdida de peso a expensas de una mayor
reduccion del angulo de fase, un marcador de salud celular. Esto
sugiere un impacto mas potente de la cirugia, aunque el tratamien-
to farmacoldgico es una opcion valida y menos invasiva.

349. CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL

Y DINAMOMETRIA EN LOS PRIMEROS MESES

DE TRATAMIENTO CON TIRZEPATIDA EN PACIENTES
CON OBESIDAD

X. Ayarza-Marien Arrizabalaga, M. Marti Martinez,

J. de Carlos Artajo, S. Botella Martinez, A. Mari Sanchis,
H. Rendon Barragan, J. Yoldi Urdiroz, A. Alonso Echarte,
J. Aguirre Castiella y A. Zugasti Murillo

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona.

Introduccion: A pesar de la importante pérdida de peso que han
demostrado los nuevos tratamientos farmacologicos de la obesidad
en los estudios pivotales, se desconocen los cambios de composicion
corporal que producen estos farmacos.

Métodos: Se revisan datos de pacientes de consulta de nutricion
en los que se inici6 tratamiento (tto) con tirzepatida. Se realizé BIA
(Inbody 770%) y dinamometria (Jamar®) al inicio del tto, y a los 3 o
6 meses (m). La estadistica se analizé con Excel y/o SPSS.
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Resultados: Los pacientes se dividieron en 2 grupos. El 1.¢" grupo
(n=22)sereevalubalos3myel2.°alos6m (n=24). Enel 1.
grupo (tabla 1), 20/22 pacientes estaban con 5 mg de tirzepatida
(dosis media 5 mg). Edad media 50,8 anos; mujeres 73%. En el 2.°
grupo (tabla 2), 15/24 pacientes estaban con 5 mg de tirzepatida,
6/24 con 7,5 mg y 3/24 con 10 mg (dosis media 6,25 mg). Edad
media 47,13 afnos; mujeres 73%. Ningun paciente tenia disminucion
de la fuerza muscular o baja masa muscular al inicio del tto, pero
2/22 del grupo 1y 1/24 del grupo 2 tenian probable sarcopenia en
la revaloracion, todas diagnosticadas por dinamometria (no confir-
mado en BIA). Se encontr6 una correlacion lineal (Pearson r) entre
% de pérdida de peso (%PP) y % de pérdida de grasa corporal, tanto
alos3m (r=0,61) como a los 6 m (r =0,61). También se hall6 co-
rrelacion lineal entre %PP y pérdida de IMME (r = 0,72) a los 6 m. No
se observaron diferencias significativas entre sexos, pero si por gru-
pos de IMC.

Tabla 1

Media Basal 3 meses
Peso (kg) 120,31 112,97
IMC (kg/m?) 43,32 40,65
% grasa corporal 49,79 48,4
IMME (kg/m?) 8,88 8,49
Dinamometria (kg) 32,64 30,77
Tabla 2

Media Basal 6 meses
Peso (kg) 113,74 101,36
IMC (kg/m?) 40,77 36,53
% grasa corporal 48,68 45,79
IMME (kg/m?) 8,7 8,13
Dinamometria (kg) 31,4 29,25

Conclusiones: El objetivo del tratamiento de la obesidad deberia
ser mejorar la composicion corporal de los pacientes manteniendo
la fuerza muscular y mejorando la funcionalidad, independiente-
mente de la cantidad de peso perdido.

350. BARIATRIC SURGERY IN ROUTINE CARE:
WHAT WE SEE AFTER FIVE YEARS

M. Zorzano-Martinez', A. Dalmau?, E. Navarro-Massip?, R. Ruano?,
M. Bueno?, F. Rius?, B. Salinas-Roca?, J. Leon-Mengibar?
and A. Lecube*

'Endocrinologia y Nutricidn, Hospital Universitario Araba,
Vitoria-Gasteiz. Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, Lleida. 3Obesity, Diabetes and Metabolism
(ODIM) Research Group, Institut de Recerca Biomédica de Lleida.
“Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona.

Introduction: Most of what we know about bariatric surgery (MBS)
comes from early follow-up studies or controlled cohorts. In fact,
the long-term impact of MBS in routine clinical practice is not well
defined. It’s important to look beyond early weight loss and evaluate
how weight, metabolic status and liver-related risk evolve several
years after surgery.
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Objectives: To assess weight loss, glycaemic control, and hepat-
ic fibrosis risk in patients with at least 5 years of follow-up after
MBS, and to explore whether outcomes differ by surgical technique.

Methods: We review the records of 310 patients who underwent
sleeve gastrectomy, Roux-en-Y gastric bypass or one-anastomosis gas-
tric bypass between 2011 and 2020. At 5 years, we assessed total
(%TWL) and excess (XEWL) weight loss. Remission of type 2 diabetes
(T2D) was defined as HbA,_ < 6.5% without glucose-lowering treatment.
Hepatic fibrosis risk was estimated using the NAFLD fibrosis score.

Results: At 5 years, weight loss remained clinically relevant across
techniques. Mean%TWL was 25.8% in the bypass group (n = 125) and
23.3% after sleeve gastrectomy (n = 95), with %EWL of 61.9% and
56.7%, respectively. Among patients with T2D prior to surgery
(n=111), mean HbA,_at 5 years was 5.61% + 0.85, suggesting that
a proportion of them met criteria for sustained remission (46.8%),
although this was not explicitly recorded in all cases. In the subgroup
with available liver data (n = 191), NAFLD fibrosis score indicated
high-risk values in 19%, indeterminate in 32%, and low risk in 49%.
The mean score was -1.68.

Conclusions: 5 years after surgery, MBS resulted in sustained
weight loss and favourable glycaemic profiles, with slightly better
outcomes observed after bypass. HbA, values were consistent with
remission of T2D in part of the cohort. However, nearly one in five
patients showed signs of increased hepatic fibrosis risk, supporting
the need to include liver monitoring in long-term follow-up, along-
side weight and glycaemic metrics.

351. VALOR DISCRIMINATIVO DEL iNDICE TYG
PARA FENOTIPOS MORBIMETABOLICOS EN ADULTOS
CON OBESIDAD: DATOS DEL ESTUDIO DIOGENES

F. Vidal-Ostos de Lara', A. Ruiz-Saavedra?, S. Gkipalis®
y J.A. Martinez*

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares. ?Escuela Internacional

de Doctorado de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia,
Programa en Ciencias Biomédicas y Salud Publica, Madrid.
3Department of Nutrition and Dietetics, School of Health Sciences
and Education, Harokopio University Athens, Grecia. “Precision
Nutrition and Cardiometabolic Health, IMDEA-Food Institute,
Campus of International Excellence (CEl) UAM+CSIC, Biomedical
Research Centre for Obesity Physiopathology and Nutrition
Network (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Centre
of Medicine and Endocrinology, University of Valladolid, Molecular
Immunonutrition Group, IMDEA-Food Institute, Campus of
International Excellence (CEl) UAM+CSIC, Madrid.

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM), fenotipo cintura hi-
pertrigliceridémica (CHT) y el sindrome de lipoinflamacion visceral
(LV) reflejan diferentes expresiones del riesgo cardiometabdlico. El
indice TyG ha ganado relevancia como biomarcador de resistencia a
la insulina y riesgo metabolico.

Métodos: Analisis post hoc de 760 adultos con obesidad (IMC: 34,4
+ 4,9 kg/m?) del ensayo paneuropeo DIOGenes (NCT00390637). El
estudio evalud la prevalencia de SM, CHT y LV con datos clinicos y
bioquimicos basales. Los analisis incluyeron curvas ROC y para esti-
mar la capacidad discriminativa del indice TyG = Ln [triglicéridos
(mg/dL) x Glucosa (mg/dL)/2]. Para el punto de corte 6ptimo de
mayor sensibilidad (S) y especificidad (E) se baso en el método Liu.

Resultados: La edad media fue de 41,6 + 6,2 afos, 65% fueron mu-
jeres. En la poblacion DIOGenes el 39,6% presentd SM, 22,7% CHT y
37,3% LV. El indice TyG fue significativamente mayor en los participan-
tes con estos fenotipos respecto al grupo de obesidad sin complicacio-
nes. Para SM, el AUC fue 0,84 (IC95%: 0,81-0,88), con punto de corte
optimo de 8,61 (S: 0,73; E: 0,81). Para CHT, el AUC fue 0,84 (1C95%:
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0,80-0,87), con corte en 8,74 (S: 0,93; E: 0,88). En LV, el AUC fue 0,78
(1C95%: 0,74-0,81), corte dptimo en 8,54 (S: 0,70; E: 0,72). Los sujetos
con LV presentaron mayor HOMA-IR 4,1 + 2,9, seguido de CHT con 3,54
+ 3,07 y 3,37 + 2,69 de aquellos con SM. En cuanto al indice TyG, se
observo 8,83 + 0,44, 9,11 + 0,28 y 8,77 + 0,46, en SM, CHT y LV, respec-
tivamente. Ademas, los niveles de PCR mayores se observaron en LV
con 6,79 + 5,87 mg/L, en SM con 4,86 + 5,0 mg/L y seguidos de CHT
4,78 + 4,74 mg/L, apoyando el perfil inflamatorio de estos fenotipos.
Conclusiones: El indice TyG resulté ser un marcador accesible y
eficaz para identificar fenotipos morbimetabolicos en adultos con
obesidad, especialmente Gtil para la deteccion de CHT y SM.

352. CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL
Y DINAMOMETRIA TRAS INICIO DE TRATAMIENTO
CON SEMAGLUTIDA SC EN PACIENTES CON OBESIDAD

M. Marti, J. de Carlos, X. Ayarza-Marien Arrizabalaga, S. Botella,
H. Rendon, A. Mari, A. Hernandez y A. Zugasti Murillo

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona.

Introduccioén: El uso de analogos de GLP1 ofrece muy buenos
resultados en los ensayos clinicos para el tratamiento de la obesidad.
Sin embargo, en la practica clinica habitual nos enfrentamos a mu-
chas dificultades: economicas, efectos adversos... que puede hacer
que los resultados teoricos no se alcancen en vida real.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se analizaron
los cambios a los 6 y 9 meses del inicio de tratamiento con semaglutida
sc. Se incluyeron 67 pacientes valorados en consulta de nutricion. Se
realizo basal y a los 6 0 9 meses: peso; BIA (InBody 770); dinamometria.
Se comparan resultados con los estudios pivotales (STEP1).

Resultados: Se presentan en la tabla. Las dosis utilizadas por
nosotros no fueron siempre la maxima tolerada, sino que de media
fue de 1,35 mg + 0,6 (6 meses) y 1,9 mg = 0,4 (9 meses). En cuanto
a la composicion corporal, el % de grasa que se redujo en mujeres
fue de 2,2% + 1,8 (6 meses) y 4,1% + 4,1 (9 meses) y en hombres de
3,2% + 3,1 (6 meses) y 4,1% + 2,3 (9 meses). Ambos grupos redujeron
IMME y dinamometria asociado a la pérdida de peso. Perdieron
0,5 kg/m? (6 meses) y 0,6 kg/m? (9 meses) y 4,8 kg (6 meses)y 7,2 kg
(9 meses) respectivamente.

STEP1 Muestra 1 Muestra 2
(n=1.306) (n=48) (n=19)
68 semanas 24 semanas 36 semanas
Media edad (anos) 46 + 13 48 + 11 45+ 10
Sexo femenino (%) 73,1 79,2 84,3
Peso medio (Kg) 105,4 + 22,1 114,6 + 20,1 113,2 + 16,4
IMC medio (Kg/m?) 37,8+6,7 42,1+5,7 43,2+53
Porcentaje del peso 14,8 9,5 12,2
perdido (%)
Masa grasa No datos
media (%)
Mujeres 50,7 +3,9 51,1 +3,9
Varones 443 +7,4 43,2+7,8
IMME medio (Kg/m?) No datos 8,3+1,1 8,4+0,7
Mujeres 10,4+1,1 10,5+0,8
Varones
Dinamometria No datos
media (Kg)
Mujeres 27,4+81 27,8+9
Hombres 446 +58 52,5+6,5
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Conclusiones: En nuestro centro el tratamiento de los pacientes
con obesidad con semaglutida sc obtuvo un porcentaje de pérdida
de peso discretamente mas bajo respecto al STEP1. Estos resultados
pueden explicarse debido a que las dosis empleadas y tiempos fue-
ron inferiores, asi como factores econémicos.

LiPIDOS Y RIESGO CARDIOVASCULAR

353. LIPOATROFIA ANULAR DE TOBILLO. A PROPOSITO
DE UN CASO

A. Moreno Tirado, P. Rodriguez Ortega, J.J. Garcia Gonzalez
y J.M. Canelo Moreno

Endocrinologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez, Huelva.

La lipoatrofia anular de los tobillos es un raro trastorno inflamato-
rio que se observa predominantemente en ninas y se manifiesta como
una paniculitis lobular mixta. Descrito por primera vez en 1953 por
Ferreira Marques y posteriormente en 1970 por Shelley e Izumi, bajo
el titulo “atrofia anular de los tobillos”, en el que una placa anular
indolora de color rojo oscuro progreso6 a bandas bilaterales de lipoa-
trofia en los tobillos de una nifa de 6 anos. Nuestro caso de lipoatro-
fia anular de los tobillos muestra la presentacion tipica de una banda
de atrofia casi circunferencial alrededor de los tobillos asintomatica.
En nuestro caso, las lesiones también se asociaron con hipertricosis.
Los casos reportados fueron en pacientes femeninas al igual que el
nuestro. Entre los pacientes reportados hasta la fecha, se ha obser-
vado una fuerte asociacion con la enfermedad tiroidea, como se en-
contrd en nuestro paciente. Las caracteristicas histologicas de ALA
son distintivas y consisten en una paniculitis lobulillar mixta difusa.
El tratamiento es complicado, no existe consenso. Se han utilizado
penicilina, penicilamina, vitamina E oral, corticosteroides topicos a
corto plazo, luz de crema y cuarzo frio sin obtener beneficios. La
observacion expectante resulto en una estabilizacion posterior de la
enfermedad. En resumen, la lipoatrofia anular de los tobillos es un
raro trastorno inflamatorio que afecta principalmente a ninas. Pro-
bablemente tenga una etiologia autoinmune, ya que se asocia con
alopecia areata, enfermedad de Graves, enfermedad de Hashimoto
y la presencia de anticuerpos contra la tiroglobulina, células micro-
somales tiroideas y parietales gastricas en varios pacientes. Se reco-
mienda una evaluacion endocrina en todos los pacientes con dicha
entidad. El tratamiento es un desafio en la actualidad.

354. PREVECARDIO: ;UN FUTURO CRIBADO
CARDIOVASCULAR PARA LA POBLACION
ENTRE 50 Y 75 ANOS?

C. Bengoa Terrero', J. Flores Soler', I. Vila Costa',

C. Vergara Uzcategui', T. Blanco Maestro’, M. Bas Villalobos',
E. Melero Cabadas’, J. Pérez-Villacastin Dominguez’

y J.E. Villares Rodriguez?

'CardioRed1-Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid. ?Gerencia Asistencial de Atencién Primaria de la
Comunidad de Madrid.

Introduccion y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares y
la diabetes son causas clave de morbimortalidad en Espafa. Preve-
Cardio fue un estudio que busco la identificacion de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) basado en cribados como el NHS Health
Check de Reino Unido. Su objetivo es analizar la prevalencia de FRCV
y evaluar la viabilidad de realizar un cribado asi en toda la poblacion
de la comunidad auténoma.
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Métodos: Estudio transversal realizado en cuatro areas de una
comunidad auténoma en Espafna. Se seleccionaron aleatoriamente
individuos de 50 a 75 afnos para ser evaluados por una enfermera en
una sesion de 30 minutos con analisis de estilo de vida, medidas
antropomeétricas y biomarcadores. Se ofrecio retroalimentacion in-
mediata y derivacion cuando fue necesario.

Resultados: De 8.492 invitados, participaron 3.546 (56,8% muje-
res, edad media 61,2 + 7,3 aios). Se detectd 20% fumadores, 30%
obesidad, 30% sedentarios, 40% con sobrepeso y 49% con baja adhe-
rencia a la dieta mediterranea. En biomarcadores: 47% con hiperco-
lesterolemia LDL, 49% tensiones altas y 30% con prediabetes. La
prevalencia de diabetes de novo fue del 2,81%, con variabilidad
geografica: en Madrid fue del 1,5%, en Alcala del 3,6%, en Fuenla-
brada del 3,5% y en Leganés del 3,2%. Respecto a la prediabetes, se
observo: Madrid 18,7%, Alcala 20,6%, Fuenlabrada 23,4% y Leganés
27,9%, lo que subraya la importancia de una deteccion temprana
para prevenir diabetes tipo 2. El 29% de los pacientes diabéticos
presentaban control glucémico inadecuado (HbA,_ > 7%).

Conclusiones: PreveCardio muestra una alta prevalencia de dia-
betes de novo, con diferencias significativas entre areas geograficas.
Las disparidades regionales en diabetes y prediabetes marcan la
desigualdad en salud entre areas. La deteccion temprana y el ma-
nejo adecuado de FRCV son cruciales para prevenir complicaciones
y mejorar la salud publica.

355. CONTROL METABOLICO, LIPiDICO Y PREVALENCIA
DE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES CON DIABETES
MAYORES DE 85 ANOS. COHORTE DE SEGUIMIENTO

DE UN CENTRO DE SALUD URBANO

M.A. Maria Tablado, C. Montejo Martinez, A. Varela Alvarez,
A. Afonso de Granda, C. Marin Tur y Y. Ogando de Oleo

Centro de Salud Canillejas, Madrid.

Objetivos: Conocer el perfil metabdlico, lipidico y prevalencia de
enfermedad renal de las personas con diabetes de una cohorte de
mayores de 85 afos pertenecientes a un centro de salud urbano.

Métodos: Los datos obtenidos son anonimizados y agrupados. Pre-
sentamos la estadistica descriptiva de personas DM > 85 afios, presen-
cia filtrado < 60 ml/mn/1,73 m?, pacientes con HbA, > 8%, personas
con LDLc > 110 mg/dl y < 70 mg/dl. Todo ello desagregado por sexo.

Resultados: Poblacion del Centro de Salud (CS): 28,662 (56% mu-
jeres). DM en CS: 2134 (7% del total, 46% mujeres). > 85 anos en CS:
1270 (4% del total, 66% mujeres), 85-89 anos: 750 (63% mujeres),
90- 94 anos: 403 (66% mujeres), > 95: 116 (78%). DM > 85 afnos en CS:
328 (26% del total, 61% mujeres), 85-89 anos: 203 (27% de DM, 54%
mujeres), 90- 94 anos: 99 (24% de DM, 71%mujeres), > 95: 26 (22%
de DM, 65% mujeres). HbA, > 9: 44 (13% de DM, 29% mujeres). HbA,_
8- 9: 33 (10% de DM, 39% mujeres). Filtrado < 60 ml/mn/1,73 m2:
155 (47% de DM, 62% mujeres), LDL > 110 mg/dl: 257 (78% de DM,
56% mujeres). LDL < 70 mg/dl: 102 (31% de DM, 46% mujeres). El
porcentaje de pacientes con DM > 85 afhos 26%, y mayor en mujeres,
se mantiene pese el aumento de la edad. HbA, > 9%: 13% de predo-
minio en varones y mayor edad. HbA, : 8- 9% 10% de predominio en
varones. Filtrado bajo 47% de predominio en mujeres, mayor dife-
rencia a mayor edad. LDL > 110 mg/dl: 78%, similar por sexos, peor
control en mujeres a mayor edad. LDL < 70 mg/dLl: 31%, similar por
sexos, mejor control en mujer a mayor edad.

Conclusiones: Pacientes con DM en estas franjas etarias son 1 de
cada 4. EL mal control glucémico y de lipidos no parece que haya sido
determinante en la supervivencia. La enfermedad renal parece que
no ha influido en la supervivencia. Nuestro proyecto es profundizar
ahora en la evolucion en el tiempo de estos mismos pacientes y de los
mismos parametros metabdlicos, lipidicos, renales y compararlos con
otras cohortes similares en distintos ambitos socioeconémicos.
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356. LA INFLAMACION MEDIADA POR NEUTROFILOS
EN LA ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA ES ATENUADA
POR LA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

Y NUTRIENTES ESPECIFICOS: UN ANALISIS

DEL ESTUDIO CORDIOPREV

H. Boughanem, G.M. Quintana Navarro, A. Lopez Moreno,
J.F. Muioz, A. Ojeda Rodriguez, J.F. Alcala Diaz, J.D. Tores Pena,
P. Pérez Martinez, J. Delgado Lista 'y J. Lopez Miranda

IMIBIC, Cordoba.

Los neutrofilos desempenan un papel clave en la aterosclerosis. La
dieta mediterranea podria reducir los neutrofilos, lo que potencial-
mente ralentizaria su progresion. Sin embargo, esto puede ser insu-
ficiente para lograr todo el efecto terapéutico. Este estudio investigd
la relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea y los neutro-
filos, con el objetivo de determinar el efecto de la adherencia a la
dieta mediterranea. Se realizo un analisis integral dentro del estudio
CORDIOPREYV, un ensayo clinico a largo plazo de intervencion dietética
que compard la dieta mediterranea con una dieta baja en grasas. El
estudio evalud la relacion entre la adherencia a la dieta mediterranea
(MEDAS) y neutrdfilos a lo largo de un seguimiento. Se examiné el
grosor intima-media de las arterias carétidas comunes (IMT-CC) como
marcador de aterosclerosis. Una alta adherencia al MEDAS se asocio
de manera observacional con menor neutrofilos en el afo 5 (p = 0,002
vs. moderada; p = 0,006 vs. baja) y en el ano 7 (p = 0,031 vs. mode-
rada; p = 0,039 vs. baja). Los modelos longitudinales de efectos mix-
tos mostraron una asociacion negativa entre los neutrdfilos y la
puntuacion MEDAS (B = -0,023, p = 0,037). Dentro de los componentes
de la dieta mediterranea, la ingesta de aceite de oliva virgen extra
(AQOVE), junto con otros nutrientes reductores de neutrofilos, fue el
factor que mas contribuy6 a la disminucion de neutréfilos (B = -0,006,
p = 0,003). En el contexto de la aterosclerosis, una alta adherencia a
la dieta mediterranea (p = 0,001 vs. baja; p < 0,001 vs. moderada) y
una alta ingesta de nutrientes reductores de neutrdfilos (p < 0,001 vs.
baja) se asociaron con la detencion de la progresion del IMT-CC de
forma dependiente de neutrdfilos. Una alta adherencia a la dieta
mediterranea, especialmente con un elevado consumo de AOVE, re-
duce los neutrofilos y ralentiza la progresion del IMT-CC, lo que sugie-
re una estrategia no farmacolégica de aplicacion clinica inmediata
para el manejo del riesgo cardiovascular.

357. PACIENTES CON DIABETES HOSPITALIZADOS
POR ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA (EAP):
CONSECUCION DE OBJETIVOS LIPIiDICOS

Y POSIBILIDAD DE OPTIMIZACION

M. Escribano Lociga’, P. Vallejo Albaranez', |. Genua Trullos?,
H. Sarda Simé?, A. Chico Ballesteros?, D. Tundidor Rengel',
J.M. Romero Carro®, O. Peypoch Pérez?, A. Pérez Pérez*

e |. Minambres Donaire*

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Departamento de Medicina,
Universitat Autonoma de Barcelona. 3Servicio de Cirugia Vascular,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. “Servicio

de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Departamento de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona, Ciber
de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas (CIBERDEM), Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los pacientes con diabetes mellitus (DM)
y EAP son una poblacion de muy alto riesgo cardiovascular frecuente-
mente infratratada. Nuestro objetivo fue analizar el grado de control
lipidico de los pacientes con DM que ingresan por EAP y analizar las
modificaciones que serian necesarias para conseguir los objetivos.
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Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes con DM hos-
pitalizados por EAP en un hospital terciario durante el afo 2023. Se
analizaron las caracteristicas clinicas al ingreso junto con los datos
analiticos en los 3-6 meses previos al ingreso y durante el ingreso. Se
determiné el porcentaje de pacientes con colesterol LDL (cLDL)
<55 mg/dL, asi como el tratamiento hipolipemiante al ingreso. Se
estimaron los cambios necesarios para conseguir dicho objetivo y la
proporcion de pacientes tributarios de iniciar icosapento de etilo.

Resultados: Se analizaron un total de 121 pacientes (edad media
75,8 + 9,8 anos, 73,6% de varones, 96,7% DM2 y HbA, media de 7,28
+1,5%). EL 92% disponia de perfil lipidico en los 3-6 meses previo al
ingreso. Las cifras de cLDL fueron > 55 mg/dL en 83 pacientes
(74,8%). De estos, recibian tratamiento con estatinas de baja, media
y alta intensidad el 4,8%, 30,1% y 44,5%, respectivamente y el 20,4%
no recibia tratamiento con estatinas. Solo 13 pacientes (15,6%) re-
cibian ezetimiba, 1 acido bempedoico (BemA) y 2 inhibidores de
PCSK9 (iPCSK9). Para lograr los objetivos de control lipidico, ademas
de intensificar el tratamiento con estatinas en un 55,3% de los pa-
cientes, un 16,9% requeriria afadir ezetimiba, un 20,5% ezetimiba
y BemA, un 27,7% ezetimiba y iPCSK9 y un 9,6% iPCSK9. Adicional-
mente, un 23,4% serian tributarios de iniciar icosapento de etilo.

Conclusiones: Un elevado numero de pacientes con DM y EAP no
cumplen los objetivos de control lipidico. El ingreso por EAP es una
oportunidad para optimizar el tratamiento hipolipemiante.

358. CONSENSO DELPHI MULTIDISCIPLINAR
SOBRE EL MANEJO DEL SINDROME
CARDIOVASCULAR-RENAL-METABOLICO EN ESPANA

V. Bellido Castafeda’, A. Esteban-Fernandez?, R. de Haro?,
A. Lorenzo Almoros*, D. Orozco-Beltran®, B. Quiroga®
y J.C. Romero-Vigara’

'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. ?Servicio

de Cardiologia, Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.
3Departamento de Medical Affairs, Boehringer Ingelheim, Sant
Cugat del Valles. “Servicio de Medicina Interna, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, Universidad Complutense

de Madrid. Departamento de Medicina Clinica, Universidad
Miguel Herndndez, Alicante. %Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid. ’Servicio Aragonés de Salud,
Instituto Aragonés de Investigaciones Sanitarias (lISA), Zaragoza.

Introduccién: Proyecto dirigido a desarrollar recomendaciones
para el manejo integral del sindrome cardio-renal-metabdlico (sCRM)
en Espana.

Métodos: Método Delphi con una escala Likert de acuerdo de 9
puntos. Consenso: 80% de las respuestas en el rango de 7-9 en todas
las especialidades.

Resultados: 13 cardidlogos, 12 endocrindlogos, 12 médicos internis-
tas, 14 nefrdlogos y 19 médicos de familia completaron las dos rondas.
De los 61 enunciados, se alcanzo6 consenso en 54 (89%) globalmente y
en 59 (96%) entre los endocrindlogos. Destacamos los siguientes aspec-
tos consensuados (mediana). El SCRM es una compleja entidad sisté-
mica que resulta de la interaccion fisiopatologica multidireccional
entre los factores de riesgo (FR) metabolico, la enfermedad renal
cronica y el sistema cardiovascular (9), que patolégicamente se basa
en el exceso o disfuncion del tejido adiposo (8). El cribado debe rea-
lizarse en pacientes con al menos un FR asociado a cualquiera de las
condiciones del sSCRM (9) y los examenes deben incluir una evaluacion
fisica de rutina (8) y parametros analiticos metabdlicos y de funcion
renal clave y el indice de fibrosis hepatica (9). La condicion metabo-
lica del sCRM se considera presente cuando se diagnostica sobrepe-
so/obesidad, obesidad abdominal y/o tejido adiposo disfuncional (9).
Se debe priorizar un abordaje temprano e integral desde cada espe-
cialidad (9), con intervenciones dirigidas a prevenir la progresion y
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retrasar el desarrollo de complicaciones (9) y el manejo debe incluir
circuitos de atencion integrados (9). Las intervenciones de estilo de
vida deben implementarse en las etapas iniciales (9), promoviendo la
importancia de una pérdida de peso intensiva en cualquier etapa (9).
Se debe enfatizar el uso de farmacos con beneficio CRM desde las
etapas iniciales (9) hasta las etapas avanzadas (9).

Conclusiones: Se alcanzoé un alto grado de consenso tanto entre
los endocrin6logos como en otras especialidades para el manejo
integral del sCRM.

359. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HOMOCIGOTA
ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE LiPIDOS

C. Espinosa Bellido', A. Enrique Medina’, N. Gutiérrez Mora’,
M. Villaescusa Lage', M. Hernando Llorens’, A. Pérez Fuster',
J. Marin Santonja’, M.B. Toledo Juan', S. Martinez-Hervas? y J.T. Real?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario
de Valencia. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico
Universitario de Valencia, INCLIVA CIBER de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas Asociadas (CIBERDEM), Universitat de Valéncia.

Introduccién y objetivos: La hipercolesterolemia familiar homo-
cigota (HFHo) es una enfermedad rara caracterizada por niveles muy
elevados de cLDL asociada a enfermedad cardiovascular precoz. Se
debe a la presencia de dos variantes patogénicas en alguno de estos
genes: RLDL, APOB, PCSK9 y LDLRAP1. El objetivo es describir las
caracteristicas (diagnostico, tratamiento, enfermedad cardiovascu-
lar) de los pacientes con HFHo atendidos en una unidad de lipidos.

Métodos: Estudio transversal en pacientes con HFHo (confirmada
por la presencia de dos variaciones patogénicas en los genes involu-
crados) en seguimiento en la unidad de lipidos de nuestro centro.

Resultados: Se han incluido 7 pacientes con HFHo, 2 mujeresy 5
hombres, todos adultos, con una media de seguimiento de 13 afos.
Cuatro de ellos son bialélicos monogénicos (RLDL: 3 con la misma
variante y 1 con dos variantes diferentes), 2 son bialélicos digénicos
(RLDL y APOB) y 1 presenta HFHo autosémica recesiva. El 42,85% han
presentado enfermedad cardiovascular. El 85,7% estan en tratamien-
to con estatinas, el 100% con ezetimiba, el 42,85% con iPCSK9, 1 en
aféresis, 2 con lomitapida, 1 con evinacumab y 1 en tratamiento
combinado con lomitapida y evinacumab. El 71,42% estan en obje-
tivo de cLDL. Las cifras medias de cLDL son de 115,57 mg/dL.

Conclusiones: Conseguir el objetivo de cLDL en los pacientes con
HFHo es dificil, precisando del uso de 3 o mas farmacos para alcan-
zar dicho objetivo. No obstante, existe un porcentaje considerable
de pacientes que no alcanzan el objetivo a pesar de la existencia de
nuevos tratamientos.

Comunicacion presentada en el XXXVII Congreso de la Sociedad
Espanola de Arteriosclerosis (SEA).

360. IMPACTO DE LA DIABETES Y SU TRATAMIENTO
EN LA MORTALIDAD TRAS UN EVENTO CORONARIO AGUDO

P. Hierro Garcia', T. Rojas Lopez', A. Castro Conde?
y J. Saldana Saldana?

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario La
Paz, Madrid. *Servicio de Cardiologia, Unidad de Rehabilitacion
Cardiaca, Hospital Universitario La Paz, Madrid. 3Servicio

de Cardiologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion y objetivos: Aproximadamente un tercio de los pa-
cientes con cardiopatia isquémica presentan diabetes mellitus tipo 2
(DM2). La presencia de DM2 implica un peor pronodstico en este
grupo de pacientes. El objetivo de este estudio fue evaluar la aso-

ciacion entre la DM2 y la mortalidad en pacientes tras un evento
coronario agudo ajustando por factores de riesgo cardiovascular, asi
como explorar la influencia de distintos tratamientos antidiabéticos
en la supervivencia.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de
104 pacientes que realizaron el programa de rehabilitacion cardiaca
en el Hospital Universitario La Paz entre enero de 2017 y diciembre
de 2018 tras un evento coronario agudo. Se registraron variables
como presencia de DM2, edad, sexo, hipertension arterial, tabaquis-
mo, dislipemia, obesidad y mortalidad por todas las causas. El se-
guimiento medio desde el evento hasta la muerte o censura fue de
87,3 meses. Se realizd analisis de Kaplan-Meier con test log-rank y
regresion de Cox multivariante para identificar si la DM2 era un
predictor independiente de mortalidad.

Resultados: La curva de Kaplan-Meier mostré menor superviven-
cia en pacientes con DM2 (log-rank: y* = 7,582, p = 0,0059). La DM2
se asocio a un incremento significativo del riesgo de mortalidad (HR:
12,37; 1C95%: 1,64-93,17; p = 0,0147) tras ajustar por las distintas
variables. En un subanalisis exploratorio segln el tipo de tratamien-
to antidiabético, ninglin farmaco mostro asociacion significativa con
la mortalidad, aunque se observaron tendencias protectoras con
metformina, iSGLT2 y aGLP1.

Conclusiones: La DM2 se asocia de forma independiente a una
mayor mortalidad en pacientes tras un evento coronario agudo.
Nuestros resultados refuerzan la necesidad de un control glucémico
estricto y seguimiento especifico en esta poblacion. Seria necesario
realizar estudios con mayor tamano muestral para valorar el impac-
to de los distintos tratamientos antidiabéticos sobre la supervivencia.

361. ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE EVENTO
CARDIOVASCULAR SEGUN SEXO Y ESTATUS
SOCIOECONOMICO EN LA CIUDAD DE VALENCIA

P. Fernandez Collazo', A. Gallego Valadés?, C. Pesantes Somogyi',
0.A. Hernandez Lopez', C. Grau del Valle', T. Alhambra Borras?,
S. Lopez Domenech’, M. Pelecha Navarro', C. Morillas Arifo'

y J. Garcés Ferrer?

'Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Doctor Peset, Fundacion para el Fomento de la
Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana,
Valencia. ?Instituto Polibienestar, Universidad de Valencia.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) suponen,
junto al cancer, la principal causa de muerte en el primer mundo,
causando anualmente en Europa la pérdida de mas de 60 millones
de afos de vida potenciales. Aunque la incidencia de ECV esta aso-
ciada al nivel socioeconémico (NSE) del barrio, los estudios longitu-
dinales en Espafia son alin escasos.

Objetivos: Estimar la incidencia ajustada por edad de ECV cono-
cida en Valencia entre 2015 y 2022, por sexo y NSE.

Métodos: Se analizaron registros electronicos de salud proceden-
tes del sistema SIA-GAIA para primer diagndstico de ECV (CIE-10),
junto con datos de NSE del INE. Se incluyeron adultos > 40 afos re-
sidentes en 26 codigos postales de Valencia. Se excluyeron los regis-
tros de casos prevalentes anteriores a 2015 y los registros de casos
recurrentes, conformando una cohorte retrospectiva. Las secciones
censales fueron agrupadas en cuartiles segin la renta media por
unidad de consumo. La incidencia se estimé mediante regresion de
Poisson, ajustando por edad, sexo y estratos de NSE del vecindario.

Resultados: La incidencia general, ajustada por edad, de ECV
conocida en el periodo 2015 a 2022 fue de 6,29 (IC95%: 6,02-6,57)
casos por 1.000 personas-afo. La incidencia ajustada disminuyo del
cuartil inferior de NSE de la seccion censal de residencia al superior:
de 10,1 (9,7-10,7) a 7,9 (7,51-8,32) en hombres y de 5,28 (5,02-5,56)
a 4,11 (3,9-4,33) en mujeres.
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Conclusiones: Este estudio demuestra la existencia de un gra-
diente socioeconomico en la incidencia de ECV en Valencia, con
tasas mas elevadas en zonas de menor NSE y mayor incidencia en
hombres. Abordar los determinantes sociales y econémicos subya-
centes de la ECV puede contribuir a reducir las desigualdades en
salud y mejorar los resultados cardiovasculares en la poblacion de
Valencia.

Agradecimientos: Este estudio ha sido financiado por CM24/00261
del ISCIII, CIPROM/2022/32 e INVEST/2023/163 de la GVAy EU-Ho-
rizonte Europa (HORUS-n°101136516).

362. DERMATOMIOSITIS INDUCIDA POR ESTATINAS:
A PROPOSITO DE UN CASO

K. Cairo Sanchez, M.E. Proano Fierro, J. Costas Eimil,
P. Sanchez Sobrino y P. Fernandez Catalina

Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario
de Pontevedra.

Introduccién: La dermatomiositis es una miopatia de origen au-
toinmune caracterizada por inflamacion muscular que se presenta
clinicamente con debilidad muscular de predominio proximal y ma-
nifestaciones cutaneas. La dermatomiositis inducida por farmacos
es una forma poco frecuente e infradiagnosticada. Los medicamen-
tos asociados mas comunes son la hidroxiurea, los inhibidores del
punto de control inmunitario, las estatinas, la penicilamina y los
inhibidores del factor de necrosis tumoral.

Caso clinico: Mujer de 62 aios con hipertension arterial, disli-
pemia, obesidad mdrbida, intervenida de carcinoma ductal en
mama izquierda tratada con cirugia, radioterapia y actualmente
en tratamiento con anastrozol 1 mg. Recibi6 atorvastatina de
20 mg desde 2017 hasta 2023, que fue sustituida por rosuvastati-
na de 5 mg por debilidad muscular, sin mejoria. En abril de 2024
acudio a urgencias por debilidad muscular, diagnosticandose de
rabdomidlisis, sin alteracion de la funcion renal, con CK de 4310
U/L(N < 190) sin otro desencadenante evidente mas que el uso de
estatinas, por lo que se sustituyo la rosuvastatina por ezetimiba
10 mg diarios. Consulté en dermatologia en mayo de 2024 por
cuadro de 2 meses de evolucion de placas eczematosas en escote,
frente y abdomen, acompanado de edema de parpados, prurito y
debilidad muscular persistente. Las pruebas complementarias
mostraron CK de 381 U/L, aldolasa negativa, marcadores autoin-
munes de miositis negativos, anticuerpos anti HMCoA reductasa
negativos y biopsia de piel afectada con diagnostico diferencial
entre lupus cutaneo y dermatomiositis. Con estos resultados se
realizo el diagnodstico de dermatomiositis y se comenzo tratamien-
to con corticoides e hidroxicloroquina. Por otro lado, se ampliaron
estudios con mamografia y PET-TC de cuerpo entero para descar-
tar causa paraneoplasica del cuadro, los cuales fueron negativos
para malignidad.

Discusion: La dermatomiositis asociada al uso de estatinas es un
efecto adverso poco frecuente que requiere la exclusion de otras
causas mas comunes y un alto grado de sospecha clinica.

363. PREVALENCIA DE HIPERLIPOPROTEINEMIA (A)
EN PACIENTES CON OBESIDAD EN ASTURIAS

C. Garcia Solares', A. Aguiar Crespo', L. Fernandez Alvarez',

J. Fernandez Garcia?, L. Suarez Gutiérrez?, C. Martinez Faedo?,
E. Villa Fernandez?, A.V. Garcia Gomez2, E. Menéndez Torre*

y C. Lozano Aida?
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y Nutricion, Hospital Universitario Central de Asturias & Grupo
ENDO, Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado

de Asturias, Oviedo. “Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Central de Asturias & Grupo ENDO,
Instituto de Investigacioén Sanitaria del Principado de Asturias
& Universidad de Oviedo.

Introduccion: Dado que las enfermedades cardiovasculares (ECV)
suponen la principal causa de mortalidad en nuestro pais, es impor-
tante destacar el papel de la obesidad como factor de riesgo car-
diovascular (FRCV). Diversos estudios estiman una prevalencia
nacional de obesidad entre el 16% y el 29%, confirmandose su corre-
lacion con el aumento de la morbimortalidad por ECV tanto en hom-
bres como en mujeres. La hiperlipoproteinemia (a) también ha
demostrado ser un FRCV independiente y, de acuerdo con las guias
de buena practica clinica, su evaluacion es obligada para realizar
una valoracion integral del riesgo cardiovascular de las personas con
obesidad.

Objetivos: Determinar la prevalencia de hiperlipoproteinemia (a)
en la poblacion con obesidad en Asturias.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional transversal.
Se incluyeron 64 pacientes con obesidad (IMC > 30 kg/m?) que acu-
dieron por primera vez a la consulta de obesidad del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Central de As-
turias (HUCA), entre octubre de 2024 y febrero de 2025. Se deter-
minaron valores de lipoproteina (a) [Lp(a)] en los participantes y se
estratificaron de acuerdo con las categorias de exceso de riesgo
cardiovascular establecidas por la Sociedad Espanola de Arterioes-
clerosis.

Resultados: El valor medio de Lp(a) en la muestra analizada
(n = 64) fue de 59,85 + 67,9 nmol/L (6,00-278,20 nmol/L). ELl 79,9%
presentaba valores de Lp(a) inferiores a 100 nmol/L, el 14,1% valo-
res de 101-200 nmol/Ly el 6,2% de 201-430 nmol/L. Ningun partici-
pante tuvo valores de Lp(a) superiores a 430 nmol/L.

Conclusiones: Aproximadamente un 20% de los participantes pre-
sento valores de Lp(a) asociados a un exceso de riesgo cardiovascu-
lar (> 100 nmol/L). Esta informacion es relevante para el manejo
clinico integral de los pacientes con obesidad, orientando hacia la
intensificacion del tratamiento de otros FRCV, incluida la propia
obesidad, para la prevencion de ECV.

364. EFECTOS DEL ACIDO OLEANOLICO EN PERFIL
LIPIDICO Y RIESGO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2: SUBANALISIS

DEL ESTUDIO OLTRAD

A.J. Martinez Ortega’, A. Jiménez Sanchez?, S. Garcia Rey?,
M.C. Roque Cuéllar?, C.A. Ruiz Trillo?, J.L. Pereira Cunill?

I. Cerrillo Garcia*, E. Yubero Serrano®, J.M. Castellanos Orozco®
y P.P. Garcia Luna?

'UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Instituto de Biomedicina de Sevilla. 2UGC
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen

del Rocio, Sevilla. 3UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Facultad de Medicina de Sevilla,
Instituto de Biomedicina de Sevilla. “Universidad Pablo

de Olavide, Sevilla. *Instituto de la Grasa, CSIC, Sevilla.

Introduccioén: El acido oleandlico (OA) es un triterpeno con
efectos positivos sobre el estrés metabodlico en pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) y que podria mejorar el perfil lipidico y
bioquimico.

Métodos: Subanalisis del estudio OLTRAD (Ensayo clinico fase IlI
prospectivo, de grupos paralelos, aleatorizado, doble ciego y con-
trolado, ClinicalTrials.gov NCT06030544, proyecto PID2019-107837RB-
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100), que compara el efecto del aceite de oliva virgen extra (AOVE)
enriquecido con OA (Grupo rojo, GR) frente a AOVE no reforzado
(Grupo verde, GV) en pacientes con DM2, realizado entre 2020 y
2025 por el Instituto de la Grasa (CSIC) y el Hospital Universitario
Virgen del Rocio (UGC Endocrinologia y Nutricion). Las variables
cuantitativas se expresan como mediana [rango intercuartilico] y las
cualitativas como n pacientes (porcentaje).

Resultados: n = 90 participantes. Sin diferencias entre GR/GV en
edad, sexo, habitos tdxicos o farmacos. 53% en ambos grupos no
fumadores. No encontramos diferencias entre grupos en ningln pa-
rametro en visita basal o final.

GVn-=45 GRn =45
Edad 59 [12] 61 [12]
Mujeres 20 (44%) 19 (42%)
Hombres 25 (56%) 26 (58%)
HbA,_ (%) Visita inicial 6,3 [0,8] 6,11[0,9]
(V0)
Visita final 6,3 [1,0] 6,3 [0,9]
(VF)
REGICOR (%) VO 4,05,0] 3,0 [5,0]
VF 4,0 [4,0] 4,0 [4,0]
TAS (mmHg) VO 133 [17]* 134 [18]
VF 127 [16]* 128 [15]
TAD (mmHg) VO 86 [9]* 84 [11]*
VF 80 [9]* 80 [9]*
cHDL (mg/dl)* VO 52,0 [21,0] 49,5 [17,0]*
VF 48,0 [16,0] 48,0 [11,0]*
cLDL (mg/dl) VO 85,0 [50,7] 93,5 [49,0]
VF 90,0 [53,0] 95,0 [37,0]
Triglicéridos VO 123,0[61,0]  112,0 [50,0]
(mg/dl) VF 112,5[60,0]  109,0 [46,0]
Lp(a) (mg/dl) VO 13,6 [27,6] 16,0 [57,1]
VF 15,2 [25,0] 15,0 [60,7]

*p < 0,05 entre inicial y final intragrupos; **Sin cambios
al subdividir por hipolipemiantes en grupos rojo ni verde.

Conclusiones: El consumo de AOVE enriquecido con OA en DM2
mejord la tension arterial, aunque sin diferencias con placebo. Hubo
un cambio con significacion estadistica pero no clinica en cHDL.
Resto de parametros lipidicos y REGICOR sin cambios.

365. EXPERIENCIA CLINICA CON EVINACUMAB

EN PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA
HOMOCIGOTA FAMILIAR EN UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B. Ugalde Abeiga', C. Garcia Regal', C. Idrobo Zambrano',
M. Esquinas Marta? y A.E. Ortiz Flores'

'Servicio de Endocrinologia y Nutriciéon, Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madrid. Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccién: La hipercolesterolemia familiar homocigota (HFHo)
es una enfermedad genética rara que asocia una elevada mortalidad
cardiovascular a temprana edad en ausencia de tratamiento. Evina-
cumab es un anticuerpo monoclonal humano recombinante, que se
une especificamente e inhibe la ANGPTL3, reduciendo el LDLc pro-
moviendo el procesamiento y eliminacion del VLDLc antes de su
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formacion en LDLc, autorizado para el tratamiento de esta patologia.
Presentamos nuestra experiencia clinica con este farmaco en dos
pacientes con HFHo en un hospital de tercer nivel de la Comunidad
de Madrid. El objetivo primario fue determinar el porcentaje de
reduccion de LDLc tras 3 meses de la administracion mensual de
evinacumab.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 42 afios en tratamiento previo
con estatinas, ezetimiba, IPCSK9 a dosis maximas y aféresis quince-
nal en mal control metabolico. Tras anadir evinacumab a su pauta
habitual, observamos una reduccion del 71% de los niveles de L