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Guia Clinica Internacional basada en la evidencia sobre
el diagnéstico y tratamiento del Sindrome de Ovario

Poliquistico (2023)

Dra. Maria Silva Fernandez

Endocrinologia y Nutricion, Hospital de Torrecardenas, Almeria

El sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
constituye la endocrinopatia mas frecuen-
te en mujeres de edad reproductiva, con
una prevalencia del 10-13%. La etiologia es
complejay multifactorial con una presen-
tacion heterogénea, que suele conllevar
un retraso diagnostico y una baja satisfac-
cion con los cuidados recibidos. El objetivo
de las recomendaciones es homogeneizar
los criterios de diagnostico y el modelo de
cuidado para mejorar la calidad asistencial
de este tipo de pacientes.

La revision se realizo incluyendo paneles
de sociedades internacionales con exper-
tos en pediatria, endocrinologia, gineco-
logia, atencion primaria, endocrinologia
reproductiva, psicologia y dietética, entre
otros.

La evidencia empleada es muy heteroge-
neay, en general, de calidad baja-mode-
rada. Esta evidencia se presenta en fun-
cion de la certeza o calidad de la evidencia
adaptado de la escala GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Develo-
pment and Evaluation), desde grado de
certeza 4 (muy alta calidad de evidencia) a
1 (muy baja calidad de evidencia con poca
confianza en la estimacion del efecto). Las
recomendaciones se clasifican en cuatro
tipos, empleandose en esta guia solo dos:
recomendacion condicional por la opcion,
o recomendacion fuerte por la opcion. Hay
tres tipos de recomendaciones: Recomen-
daciones Basadas en la Evidencia (EBR),

Recomendaciones de Consenso (CR) y
Puntos Practicos (PP).

1. SCREENING, DIAGNOSTICO
Y EVALUACION DEL RIESGO

1.1. Algoritmo diagnéstico

En el algoritmo diagnodstico del SOP, basa-
do en los criterios de Rotterdam, la prime-
ra condicion seria la disfuncion ovulatoria
sumada a hiperandrogenismo clinico,
siempre tras la exclusion de otras posibles
causas (PP). En caso de no presentar hi-
perandrogenismo clinico, se podria em-
plear el hiperandrogenismo analitico. Por
dltimo, y Unicamente en caso de presen-
tar solamente uno de los criterios, el diag-
nostico en adultos se podria confirmar en
caso de datos ecograficos compatibles
con morfologia de ovario poliquistico, tras
la exclusion de otras causas.

En adolescentes no esta indicada la eco-
grafia. En caso de dudas se considerarian
pacientes de riesgo a las que habria que
reevaluar de forma posterior (PP).

1.2. Disfuncién ovulatoria

La disfuncion ovulatoria se define como
irregularidad de ciclos menstruales (grado
de recomendacion alta), o bien ciclos ano-
vulatorios confirmados. En mujeres adul-
tas se definen como irregulares aquellos
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ciclos de menos de 21 dias, mas de 35 dias
0 bien menos de 8 ciclos al ano, mientras
gue en adolescentes en las que solamente
haya trascurrido entre 1y 3 anos de me-
narquia, se definiria como ciclos de menos
de 21 dias, mas de 45 o mas de 90 dias
entre ciclos. Se definiria también en caso
de adolescentes mayores de 15 anos de
edad, o tras mas de 3 anos de telarquia,
en amenorrea primaria (CR, recomenda-
cion fuerte).

Se debe considerar siempre la variabilidad
entre tipos de poblaciones y también te-
ner en cuenta la forma de discutir la re-
gularidad de los ciclos, especialmente en
adolescentes, considerando posibles fac-
tores psicosociales y culturales. (PP)

1.3. Hiperandrogenismo clinico

La presencia de hirsutismo en mujeres
adultas suele ser predictiva de hiperandro-
genismo analitico y SOPQ, mientras que
la caida de cabello de perfil androgénico
y el acné de forma aislada (sin hirsutismo)
son predictores débiles (recomendacion
condicional, certeza grado 1) (EBR).

En la valoracion del hiperandrogenismo
clinico debe realizarse una historia clinica
y examen fisico completo (recomenda-
cion fuerte), teniendo en cuenta los efec-
tos negativos psicosociales percibidos por
las pacientes, que pueden ser relevantes
independientemente del grado de seve-
ridad (recomendacion condicional) (CR).

La medicion del hirsutismo, tanto para
el diagnostico como para la respuesta
al tratamiento posterior, se debe realizar

mediante escalas visuales estandarizadas,
como el score Ferriman Galway modifica-
do (recomendacion fuerte), teniendo en
cuenta posibles las variaciones étnicas (re-
comendacion condicional).

En caso de hirsutismo de desarrollo rapi-
do, se deben descartar otras causas, espe-
cialmente tumores secretores de andro-
genos e hipertecosis ovarica. (PP).

1.4. Hiperandrogenismo bioquimico

El hiperandrogenismo biogquimico se de-
fine en funcion del nivel de testosterona,
pudiendo emplearse tanto la total como
la libre, bien sea medida o calculada (re-
comendacion fuerte, certeza grado 1). En
caso de que la testosterona no estuviese
elevada, se podrian emplear androstene-
diona y dehidroepiandrosterona-sulfato
(DHEA-S), aungue presentan menor gra-
do de especificidad (recomendacion con-
dicional, certeza grado 1) (EBR).

La determinacion de androgenos debe-
ra ser realizada con pruebas de laborato-
rio validadas, teniendo en cuenta que los
rangos de referencia varian en funcion del
meétodo y del laboratorio (recomendacion
fuerte, certeza grado 2) (EBR).

En mujeres en tratamiento con anticon-
ceptivos orales es recomendable suspen-
der el tratamiento al menos tres meses
antes de la determinacion (PP).

En caso de hiperandrogenismo marcado,
y en funcion de datos clinicos, tiempo de
desarrollo( etc, se deben excluir otras po-
sibles causas (PP).
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1.5. Ecografia ovarica

La mejor forma de valorar la morfologia
de ovario poliquistico (MOP) es mediante
ecografia (EBR, recomendacion fuerte),
definiendose como 20 o mas foliculos por
ovario, 10 o mas foliculos por cross-section
O un volumen ovarico mayor o igual de 10
mL (CR). Esta técnica no es necesaria en
caso de pacientes con oligomenorrea e
hiperandrogenismono (PP), y no se reco-
mienda en caso de adolescentes por no
disponer de criterios diagnosticos claros
(PP).

1.6. Hormona Anti Mulleriana (AMH)

Como alternativa a la ecografia se puede
emplear la determinacion de AMH para
definir MOP (recomendacion condicional).
No se recomienda como criterio Unico,
como criterio adicional al ecografico (por
el riesgo de sobrediagnostico), ni en ado-
lescentes (PP) (recomendaciones fuertes).

1.7. SITUACIONES ESPECIALES

1.7.1. Variaciones étnicas

La prevalencia de SOP es mayor en pobla-
ciones del sudeste asiaticoy mediterraneo
oriental (EBR), y la presentaciony el feno-
tipo pueden variar en diferentes grupos
(PP) (recomendacion fuerte, certeza gra-
do?2).

1.7.2. Menopausia

El diagndstico de SOP debe considerarse
un diagnostico cronico, dado que el hipe-
randrogenismo y las repercusiones me-
tabolicas persisten tras la menopausia.

Se puede realizar el diagndstico de forma
retrospectiva valorando la historia clinica
en la edad reproductiva (entre los 20 y 40
anos), siempre excluyendo otras posibles
causas de hiperandrogenismo en funcion
de la forma de apariciony la severidad (re-
comendaciones condicionales, CR).

1.8. Riesgo cardiovascular

El diagnostico de SOP se considera aso-
ciado con un mayor riesgo cardiovascular,
si bien en premenopausia es bajo (reco-
mendacion condicional, certeza grado T,
EBR). Algunos autores plantean la nece-
sidad de incluir SOP como factor de ries-
go cardiovascular, FRCV (recomendacion
condicional). Se recomienda realizar un
screening de FRCV en todas las mujeres
con SOP (recomendacion fuerte, certeza
grado 1) (CR), con perfil lipidico al menos al
diagnostico (reevaluando posteriormente
en funcion de otros riesgos individuales) y
tension arterial de forma anual y en caso
de deseo gestacional (recomendaciones
fuertes) (CR).

1.9. Intolerancia a la glucosa y riesgo
de diabetes mellitus (DM) tipo 2

Los profesionales de salud deben tener en
cuenta que las mujeres con SOP tienen
mMas riesgo de alteraciones del metabolis-
mo glucémico independientemente del
IMC (recomendacion fuerte, certeza grado
2) (EBR), por lo que se recomienda eva-
luar al diagnostico (recomendacion fuerte,
certeza grado 2) (EBR) y posteriormente
en funcion del riesgo individual (CR). De-
ben instaurarse estrategias preventivas
tanto para las pacientes como sus fami-
liares (CR). Algunos autores recomiendan
valorar SOP como un factor de riesgo in-
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dependiente para DM (PP). Ademas, las
mujeres con DM, ya sea tipo 10 2, tienen
a su vez mas riesgo de SOP, por lo que se
podria considerar screening de SOP en
mujeres que padezcan de diabetes (PP).

Para la valoracion del metabolismo glu-
cémico, la prueba de sobrecarga oral de
glucosa de 75g (SOC 75g) se considera la
mas exacta (recomendacion fuerte, certe-
za grado 1) (EBR), siendo la glucosa basal
y la hemoglobina glicosilada alternativas
con menor sensibilidad (recomenda-
cion condicional, certeza grado 1) (EBR).
Se debe considerar la realizacion de una
SOG 75g en aquellas mujeres con SOP con
deseo gestacional o en tratamiento para
fertilidad; en caso de no haberse realizado
antes de la concepcion se puede ofrecer
cribado mediante SOG durante el primer
trimestre, y esta recomendada en todos
los embarazos entre las semanas 24 y 28
(recomendacion condicional, certeza gra-
do1) (EBR).

Las determinaciones de insulina e indices
de insulinorresistencia como HOMA no se
recomiendan por su limitada relevancia
clinica (PP).

1.10. Sindrome de Apnea Obstructiva
del Sueno (SAOS)

Las mujeres con SOP tienen mas preva-
lencia de SAOS independientemente del
IMC, por lo que se deben valorar los po-
sibles sintomas (recomendacion fuerte,
certeza grado 3) (EBR) y, en caso de es-
tar presentes, utilizar una herramienta
de screening (p.ej. cuestionario de Berlin)
(PP). En caso de screening positivo se pre-
cisa una prueba confirmatoria por parte
de un especialista.

1.11. Hiperplasia y cAncer endometrial

Las mujeres con SOP tienen mayor riesgo
de hiperplasia endometrial y de cancer de
endometrio en la premenopausia (reco-
mendacion fuerte, certeza grado 1) (EBR),
siendo los factores de riesgo la amenorrea
de larga duracion, el mayor IMC, la pre-
sencia de DM2 y el engrosamiento en-
dometrial persistente (PP). Las pacientes
deben ser informadas de este riesgo (si
bien es bajo y no justifica la instauracion
de un screening generalizado), asi como
de las principales estrategias preventivas
(control del peso, regularizacion de ciclos
menstruales, terapia hormonal con pro-
gesterona) (PP). En caso de presencia de
engrosamiento endometrial excesivo, se
debe valorar la realizacion de biopsia por
parte de un especialista (PP).

1.12. Riesgo en familiares de primer
grado

Se considera que los familiares masculinos
de primer grado de SOP tienen un ama-
yor prevalencia de sindrome metabdlico,
DM2 y HTA (recomendacion condicional,
certeza grado 1) (EBR), si bien esta eviden-
Cia no es concluyente en caso de mujeres
familiares de primer grado (PP).

2. PREVALENCIA, SCREENING
Y MANEJO DE FACTORES
PSICOLOGICOS Y MODELOS
DE CUIDADO

Los factores psicologicos deben ser siem-
pre considerados en la atencion a mujeres
con SOP dada su alta prevalenciay su im-
portancia (PP).
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2.1. Calidad de vida

Se debe tener en cuenta el impacto que
tiene el SOP sobre la calidad de vida en
cada caso (recomendacion fuerte, certeza
grado 2) (EBR) y valorar las preocupacio-
nesy prioridades individuales (PP).

2.2. Depresidon y ansiedad

Se debe recordar la mayor prevalencia
de depresion y ansiedad , por lo que se
debe realizar un cribado empleando he-
rramientas de screening (recomendacion
fuerte, certeza grado 4) (EBR) y, en caso
de deteccion de patologia, valorar realizar
derivacion a salud mental y/o ofrecer tra-
tamiento (recomendacion fuerte) (CR).

2.3. Funcién psicosexual e imagen
corporal

Las alteraciones asociadas con el SOP tie-
nen un importante impacto psicosocial
(recomendacion condicional) (CR) y sobre
la imagen corporal (recomendacion fuer-
te) (EBR), siendo recomendable pedir per-
mMiso para la discusion de estos aspectos
(recomendacion fuerte) (CR).

2.4. Trastornos alimentarios

La posibilidad de trastornos de la conduc-
ta alimentaria deben tenerse en cuenta
independientemente del peso (recomen-
dacion condicional, certeza grado 2) (EBR).
En caso de sospecha se debe remitir a las
pacientes a un profesional cualificado.

2.5. Informacioén, recursos, modelos
de cuidado, consideraciones
culturales y linguisticas

Esimportante un modelo de cuidado ba-
sado en la evidencia con un enfoque mul-
tidisciplinar (recomendacion fuerte) (CR),
en el que se ofrezca informacion de cali-
dad y adecuada a cada caso, evitando el
estigmay la marginalizacion, y priorizando
una toma de decisiones informada y con-
sensuada (recomendacion fuerte, certeza
grado 3) (EBR).

Se debe ofrecer terapia psicologica en los
casos en los que se considere necesario
(recomendacion fuerte) (CR), priorizan-
dola sobre la farmacologica (recomenda-
cion condicional) (CR), recordando que el
adecuado manejo de la ansiedad y la de-
presion influyen en la adherencia al segui-
miento y tratamiento. Ademas, las inter-
venciones en otros ambitos, como estilo
de vida o tratamientos farmacoldgicos o
estéticos, pueden tener mucho impacto
sobre los sintomas psicologicos.

3. EFECTIVIDAD DE LOS CAMBIOS
DE ESTILO DE VIDA

3.1. Efectividad de las intervenciones
de estilo de vida

Se deben dar recomendaciones de esti-
lo de vida saludable en todas las mujeres
con SOP (recomendacion fuerte, certeza
grado 1) (EBR). Se trata de un pilar fun-
damental del tratamiento que presenta
beneficio para la salud metabdlica incluso
en aquellasen las que no se logre una pér-
dida ponderal. El abordaje debe realizarse
de forma similar a la poblacion general,
siempre teniendo en cuenta los factores
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psicosociales de cada caso y evitando la
estigmatizacion del peso (PP).

3.2. Estrategias comportamentales

Para mantener la motivacion se pueden
emplear estrategias consensuadas basan-
dose en objetivos pactados, automonitori-
zacion, autoresolucion de problemas, etc.
(recomendacion condicional) (CR), sien-
do Util establecer objetivos segun la regla
“SMART" (eSpecificos, Medibles, Asequi-
bles, Realistas, oporTunos) (PP).

3.3. Intervenciones dietéticas

No hay evidencia para ningun tipo de in-
tervencion dietética en particular en mu-
jeres con SOP, pudiendo adaptarse segun
las preferencias y objetivos individuales
(recomendacion condicional, certeza gra-
do 1) (EBR).

3.4. Ejercicio fisico

No hay evidencia para recomendar un
tipo de ejercicio fisico sobre otro, pudien-
do adaptarse segun las preferencias, obje-
tivos, factores psicologicos, etc (recomen-
dacion condicional, certeza grado 1) (EBR).

Las indicaciones son similares a las de la
poblacion general (recomendacion fuer-
te), siendo recomendables al menos 150-
300 minutos de actividad moderada a la
semana o 75-150 minutos de actividad vi-
gorosa, incluyendo dos dias no consecuti-
vos de ejercicio de fuerza; en adolescentes
se recomiendan 60 minutos de actividad
moderada-vigorosa al dia incluyendo tres
dias a la semana de ejercicio destinado a
refuerzo osteomuscular.

Para asegurar la adherencia es importante
discutir las posibles barreras, limitaciones,
factores psicologicos y socioeconomicos,
etc., fomentando la auto-monitorizacion
v la resolucion de problemas (PP).

3.5. Factores que afectan a la ganancia
ponderal

No hay evidencia consistente en cuanto a
diferencias fisiologicas o de estilo de vida
en mujeres con o sin SOP que condicio-
nen el peso (recomendacion condicional,
certeza grado 1) (EBR), aunque se asume
gue las mujeres con SOP presentan me-
canismos subyacentes que implican un
mayor riesgo longitudinal de aumento
ponderal de IMC. Se debe insistir en la im-
portancia de un estilo de vida saludable
estableciendo objetivos adaptados a cada
caso (PP).

3.6. Estigma ponderal

Dado el impacto biopsicosocial negativo
del estigma ponderal (certeza grado 2)
(EBR), se deben evitar posibles sesgos en
la practica clinica, aumentar la conciencia-
cion de este estigma entre los familiares
de las mujeres afectadas (recomendacio-
nes fuertes).

Aunque el peso es un factor de riesgo
para SOP y sus complicaciones, se pue-
den considerar practicas peso-inclusivas:
pedir permiso para medir y discutir el
peso, evitar palabras como “sobrepeso” u
‘obesidad” por el estigma que conllevan,
ofrecer tratamientos no centrados en la
perdida de peso, etc,, procurando evitar
la estigmatizacion y recordando que en
ocasiones el peso puede ser un factor de
riesgo no modificable (PP).
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4. MANEJO DE ASPECTOS NO
RELACIONADOS CON LA
FERTILIDAD

4.1. Principios farmacolégicos
generales

La indicacion de tratamientos farmaco-
l6gicos se debe realizar de forma con-
sensuada e individualizada, teniendo en
cuenta que la mayoria de tratamientos
Nno estan aprobados especificamente para
SOP y se emplean fuera de ficha téncica,
por lo que las pacientes deben ser infor-
madas de la evidencia disponible y de los
posibles problemasy efectos adversos del
tratamiento (PP).

4.2. Anticoncepcioén oral

El empleo de anticonceptivos orales
(ACOs) puede ser recomendable para ca-
sos de hirsutismo y/o oligomenorrea, sien-
do también valorable en mujeres adoles-
centes.

Las formulaciones que emplean dosis
igual o mayor de 30 mcg de etinilestradiol
Nno presentan ventajas respecto a dosis
mMas bajas pero si mayor riesgo de efectos
adversos (recomendaciones condiciona-
les, certeza grado 1) (EBR).

No hay recomendaciones firmes en cuan-
to al tipo y dosis, siendo posible el empleo
de anticonceptivos basados en progeste-
rona aislada para proteccion endometrial
(recomendaciones condicionales, certeza
grado 1) (EBR).

La combinacion etinilestradiol 35 mcg +
acetato de ciproterona se consideraria de

segunda linea (recomendaciones condi-
cionales, certeza grado 1) (EBR).

Para la prescripcion se debe considerar el
sintoma principal que se va a tratar, las co-
morbilidades presentes (factores de ries-
go cardiovascular, exceso de peso, riesgo
trombotico) y valorar contraindicaciones
relativas y absolutas, recordando que una
decision consensuada mejora la adheren-
cia al tratamiento (PP).

4.3. Metformina

El empleo de metformina se puede va-
lorar en adultos con SOP e IMC mayor o
igual de 25 por su beneficio en cuanto a
medidas antropométricas y perfil meta-
bolico (insulinorresistencia y metabolis-
mo glucidico y lipidico) (recomendacion
condicional, certeza grado 1) (EBR). Se po-
dria considerar en caso de IMC por debajo
de 25, aunque con evidencia limitada, asi
como en adolescentes con el fin de regu-
larizar los ciclos menstruales (recomenda-
cion condicional) (CR).

La metformina se puede emplear para ca-
sos de oligomenorrea en caso de estar |os
ACOs contraindicados, pudiendo conside-
rarse de primera linea por su beneficio a
nivel metabodlico (recomendaciones con-
dicionales, certeza grado 1) (EBR).

En caso de prescripcion deben tenerse en
cuenta su eficacia (similar a la de las medi-
das de estilo de vida), dosis (hasta 2.5 g en
adultas y 2 g en adolescentes), y posibles
efectos adversos a nivel gastrointestinal
y en cuanto a la menor absorcion de BI12
(precaucion en dietas veganas y en caso
de antecedente de cirugia metabdlica o
de anemia perniciosa) (PP).
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4.4, Tratamiento combinado de ACOs
con metformina

La combinacion se podria considerar, si
bien ofrece pocos beneficios adiciona-
les en mujeres con IMC menor o igual a
30 (recomendacion condicional, certeza
grado 1) (EBR). EI mayor beneficio de la
combinacion se logra en mujeres con un
mayor riesgo metabadlico: IMC mayor o
igual a 30, factores de riesgo para diabe-
tes mellitus, presencia de intolerancia a la
glucosa, o grupos étnicos de riesgo (PP).

4.5. FArmacos para obesidad

Se puede considerar el empleo de farma-
cos analogos de GLP1y orlistat conjun-
tamente con la intervencion nutricional,
igual que se haria en poblacion general
(recomendacion condicional) (CR). Se re-
comienda el empleo de estos farmacos
con ACOs al no disponer de datos de se-
guridad en el embarazo (PP).

La decision de iniciar estos tratamientos
debe ser informada y consensuada, expli-
cando efectos adversos, la posible nece-
sidad de tratamiento a largo plazo por el
riesgo de reganancia ponderal, y la falta
de datos de seguridad a largo plazo (PP).

4.6. Farmacos anti-androgénicos

Su empleo se puede valorar en el trata-
miento de hirsutismo en caso de que no
haya una respuesta 6ptima tras al menos
6 meses de tratamiento con ACOs y/o tra-
tamiento cosmeético (recomendacion con-
dicional, certeza grado 1) (EBR). Se podria
también considerar su uso en caso de cai-
da de cabello de perfil androgénico dadas
SuUS repercusiones psicologicas (recomen-
dacion condicional) (CR).

Se recomienda el empleo concomitante
de ACOs o bien dispositivos intrauterinos
(DIUs) en caso de tratamientos con an-
ti-androgénicos dado el riesgo de infravi-
rilizacion en caso de embarazo con feto
varon (PP).

Los farmacos disponibles son los mismos
gue en la poblacion general, si bien la evi-
dencia es limitada: espironolactona (25-
100 mg, presenta pocos efectos adversos),
acetato de ciproterona (evitando dosis
mayores de iguales de 10 mg por riesgo
de meningioma en tratamientos prolon-
gados), finasterida (riesgo de toxicidad he-
patica) y flutamida y bicalutamida (riesgo
de toxicidad hepatica grave) (PP).

4.7. Inositol

El inositolse podria emplear dado el bajo
potencial de danoy la buena tolerabilidad
(recomendacion condicional, certeza gra-
do 1) (EBR), si bien no hay evidencia cla-
ra para un tipo u dosis en concreto (PP).
Puede presentar un beneficio en cuanto a
perfil metabdlico, si bien sus efectos sobre
ovulacion, peso e hirsutismo son limitados,
por lo que la metformina seria preferible
en caso de obesidad central e hirsutismo
(recomendacion condicional, certeza gra-
do 1) (EBR).

4.8. Tratamientos cosméticos para
el hirsutismo

Se puede emplear |la terapia con laser
mecanico o luz pulsada para el manejo
de hirsutismo, con el fin de disminuir la
carga psicologica asociada (recomenda-
cion condicional, certeza grado 1) (EBR),
si bien los efectos adversos varian mucho
en funcion del proveedor y los resultados
difieren segun el tipo de vello y de piel (re-
comendacion fuerte) (CR).
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En general, las mujeres con SOP suelen
requerir mas sesiones para lograr resulta-
dos optimos (PP), pudiendo combinarse
con el uso de ACOs o de antiandrogenos
para un mejor resultado y mantenimiento
a largo plazo (PP).

4.9. Cirugia bariatrica y metabdlica

Se puede considerar el tratamiento me-
diante cirugia bariatrica con el fin de me-
jorar el peso, HTA, DM (tanto en preven-
cion como en tratamiento), hirsutismo,
ciclos irregulares, ovulacion y tasas de em-
barazo (recomendacion condicional) (CR).

Dado el mayor riesgo cardiometabodlico
gue presentan las pacientes con SOP, se
podria considerar la indicacion de cirugia
metabdlica incluso en pacientes con IMC
menores de 40 (recomendacion condicio-
nal) (CR).

Es necesario explicar a las pacientes el au-
mento rapido de fertilidad y la necesidad
de empleo de métodos anticonceptivos
desde antes hasta al menos un ano des-
pués de la cirugia para reducir el riesgo de
crecimiento intrauterino restringido, pre-
maturidad, recién nacido pequeno para la
edad gestacional, asi como complicacio-
nesy tiempo de hospitalizacion neonatal
(recomendacion fuerte) (CR).

4.10. Resultados en embarazo

Los embarazos en mujeres con SOP son
de mayor riesgo. Es conveniente identifi-
car SOP antes de la gestacion para ofre-
cer intervenciones precoces y optimizar
la monitorizacion (recomendacion fuerte,
certeza grado 1) (EBR).

Las mujeres con SOP presentan un ma-
yor riesgo de recién nacido grande para la
edad gestacional, aborto, DM gestacional,
trastornos hipertensivos y preeclampsia,
crecimiento intrauterino restringido (CIR),
bajo peso y recieén nacido pequeno para
la edad gestacional, partos pretérmino y
cesarea (recomendacion fuerte, certeza
grado 1) (EBR). No presentan, en cambio,
mayor riesgo de macrosomia ni de parto
instrumental de forma aislada (recomen-
dacion condicional, certeza grado 1) (EBR).

Los tratamientos para fertilidad no pare-
cen aumentar el riesgo de aborto, CIR ni
cesarea (recomendacion condicional, cer-
teza grado 1) (EBR).

Se recomienda el control tensional tan-
to antes como durante del embarazo, asi
como la realizacion de cribado de DM ges-
tacional en primer trimestre (PP). Se pue-
de ademas ofrecer la realizacion de SOG
75 g antes del embarazoy en mujeres que
busquen un tratamiento de fertilidad (PP).

El empleo de metformina en SOP no ha
demostrado prevenir la DM gestacional,
abortos tardios, trastornos hipertensivos/
preeclampsia ni macrosomia (recomen-
dacion fuerte, certeza grado 2) (EBR). Se
puede considerar su uso con el fin de limi-
tar la ganancia ponderal y reducir el riesgo
de nacimiento pretérmino (recomenda-
cion condicional, certeza grado 3) (EBR).
Las pacientes deben ser informadas de la
indicacion fuera de ficha técnica, benefi-
cios, limitaciones y posibles efectos adver-
sos (que son leves y no suelen empeorar
en la gestacion) asi como los pocos datos
en cuanto a las repercusiones a largo pla-
ZO para la descendencia, debiendo infor-
mar de la posibilidad de un mayor peso en
la infancia (PP).
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5. VALORACION Y TRATAMIENTO
DE LA FERTILIDAD

Las mujeres con SOP deben ser informa-
das de que el embarazo con frecuencia es
exitoso, bien de forma natural o asistida
(PP).

Todas las mujeres con SOP deben ser
advertidas del efecto negativo del exce-
so ponderal sobre |la tasa de embarazos,
abortos, recién nacidos vivos antes de
iniciar un tratamiento de fertilidad (reco-
mendacion fuerte, certeza grado 1) (EBR).

Se recomienda realizar una valoracion de
riesgo cardiovascular previo al embarazo
asi como de posibles causas alternativas
de infertilidad (PP).

Es importante realizar un adecuado ase-
soramiento preconcepcional e informar a
las pacientes de los posibles tratamientos,
recordando que muchos de los tratamien-
tos empleados, como metformina y clomi-
feno, se emplean fuera de ficha técnica en
la mayoria de paises (PP).

Una vez descartadas otras posibles causas
de infertilidad, la primera linea de trata-
miento para mujeres con ciclos anovula-
torios es la induccion de la ovulacion con
letrozol (recomendacion fuerte, certeza
grado 4) (EBR), siendo importante descar-
tar embarazo antes de comenzar el trata-
miento (al ser un agente mas teratéogeno
gue otros farmacos) (PP).

En cuanto a la metformina, ha demostra-
do aumentar el numero de embarazos y
de recién nacidos vivos en mujeres con
ciclos anovulatorios sin otros factores de
fertilidad (recomendacion condicional,
certeza grado 2) (EBR).

El clomifeno se considera una alternativa a
la metformina (recomendacion condicio-
nal, certeza grado 2) (EBR) aungue supone
un mayor riesgo de embarazos multiples
por lo que requiere un control ecografico
durante el proceso (PP).

Es también posible combinar clomifeno
y metformina (recomendacion condicio-
nal, certeza grado 2) (EBR) precisando
una monitorizacion similar a la realizada
en caso de tratamiento aislado con clomi-
feno (PP).

No hay evidencia de que haya una mayor
tasa de abnormalidades fetales en caso de
embarazos conseguidos mediante el uso
de letrozol o clomifeno en comparacion
con la concepcion natural (PP).

El empleo de gonadotrofinas se consi-
deraria solamente en caso de fracaso de
otros agentes (recomendacion condicio-
nal, certeza grado 2) (EBR) dado su mayor
precio, mayor complejidad de tratamiento,
mMayor riesgo de hiperestimulacion ovarica
v la necesidad de control ecografico por
el mayor riesgo de embarazos multiples
(PP). Sin embargo, presenta mejores resul-
tados que clomifeno en cuanto a las tasas
de ovulacion, embarazo y recién nacidos
vivos (PP).

En caso de fracaso de las medidas mas
conservadoras se podria considerar la
perforacion ovarica laparoscopica (reco-
mendacion condicional, certeza grado 2)
(EBR), si bien se trata de una intervencion
quirdrgica con el mayor riesgo que ello
supone, especialmente en mujeres con
mayor peso (PP).

La Fecundacion In Vitro (FIV) se ofreceria
solamente en caso de fracaso de otras téc-
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nicas (recomendacion condicional) (CR),
pudiendo asociarse metformina al trata-
miento inductor con el fin de reducir el
riesgo de hiperestimulacion ovarica (PP).

El inositol presenta evidencia limitada
pero podria considerarse de forma experi-
mental en casos de infertilidad (recomen-
dacion condicional, certeza grado 1) (EBR),
especialmente dada su buena tolerabili-
dad, si bien sus beneficios y riesgos son
inciertos (PP).

6. CONCLUSIONES Y PUNTOS CLAVE

Para el diagnostico de SOP deben cum-
plirse dos o mas criterios: disfuncion ovula-
toria, hiperandrogenismo clinico o analiti-
Co, aspecto poliquistico ecografico (o bien
determinacion de hormona anti-mulleria-
na), y exclusion de otras patologias.

El manejo de la patologia debe incluir as-
pectos reproductivos, metabolicos, cardio-
vasculares, dermatologicos, psicologicos y
del sueno. Las mujeres con SOP deben ser
informadas de las patologias asociadas a
este sindrome, incluido el mayor riesgo
de cancer de endometrioy el aumento de
riesgo cardiovascular. Ademas, presentan
un Mayor riesgo de depresion y ansiedad
que debe tenerse en cuenta en su manejo.

En general, las mujeres con SOP manifies-
tan una baja satisfaccion con la atencion
sanitaria. Se deben tener en cuenta las
preferencias individuales y evitar la estig-
matizacion de la patologia y del exceso
ponderal.

Se debe establecer un plan general cen-
trado en un estilo de vida saludable, cen-

trado en evitar la ganancia ponderal, opti-
mizar la fertilidad y mejorar los factores de
riesgo de forma preconcepcional, recor-
dando que el embarazo en mujeres con
SOP se considera de alto riesgo.

La primera linea de tratamiento para las
irregularidades menstruales y para el hi-
perandrogenismo son los ACOs, siendo
mas recomendable la metformina (con
mas eficacia que el inositol) para los pro-
blemas metabdlicos, si bien no es trata-
miento de primera linea para la busqueda
de embarazo.

Los tratamientos dermatologicos para el
hiperandrogenismo clinico pueden ser de
utilidad para el control de sintomasy para
la mejoria en la esfera psicoldgica. Los an-
tiandrogenos sélo deben emplearse en
caso de no disponer de otras alternativas.

El tratamiento farmacoldgico o quirdrgico
de la obesidad puede ser considerado, al
igual que en la poblacion general.

En tratamiento de primera line apara
infertilidad, tras excluir otros factores de
infertilidad, seria el letrozol, seguido de
clomifeno y metformina, dejando el tra-
tamiento con gonadotrofinas o cirugia
laparoscopica en el Ultimo escalon.

En general, la evidencia en cuanto al diag-
nostico, manejo y tratamiento del SOP es
baja-moderada, pero dada la alta preva-
lencia de la patologia y impacto significa-
tivo en la salud de las pacientes, requeriria
una Mmayor priorizacion en cuanto a finan-
ciacion e investigacion con el fin de poder
proporcionar el mejor modelo de cuidado
posible a las pacientes.
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Documento de Consenso de las Sociedades espanolas sobre
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1. INTRODUCCION

En esta ponencia se va a hablar sobre el
CONSENSO NACIONAL SOBRE EL HIPE-
RALDOSTERONISMO PRIMARIO que se
publico el ano pasado.

Se han publicado 3 trabajos en relacion
con este consenso: un articulo destinado
a epidemiologia y diagndstico, un segun-
do trabajo centrado en tratamiento y se-
guimiento, y luego un resumen ejecutivo
de los dos consensos en Endocrinologia,
Diabetes y Nutricion

Siguiendo el indice del consenso, voy a
seguir el siguiente esquema en la presen-
tacion: Una breve introduccion. Hablaros
sobre la prevalencia del hiperaldostero-
nismo primario (HAP) y la importancia de
su deteccion. Posteriormente pasaremos
a hablar del diagndstico bioquimico y de
localizacion, el HAP hereditarioy para fina-
lizar hablaremos del tratamiento médico
Yy quirdrgico y unos mensajes importantes
que me gustaria que os llevarais para casa

2. DEFINICION

El HAP incluye una serie de trastornos en
los que existe, una elevacion inapropiada
de aldosterona para el estado de natre-
mia, una produccion de aldosterona rela-
tivamente autdnoma e independiente del
sistema renina-angiotensina-aldosterona
y una no supresion de la aldosterona en
respuesta a una sobrecarga de sodio. Esta

produccion inapropiadamente elevada de
aldosterona causa HTA, dano cardiovas-
cular, retencion de sodio, supresion de las
concentraciones de renina y un aumento
de la excrecion de potasio, que si es pro-
longada y severa conduce a hipopotase-
mia

3. CONSECUENCIAS

¢Por qué ES IMPORTANTE EL diagnosti-
co de HAP? Pues es importante que en-
tendais que el HAP no es solamente HTA
y nada mas. Se ha demostrado que los
pacientes con HAP presentan un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares que
los pacientes con HTA esencial empare-
jados por edad, sexo y mismo grado de
HTA. Ademas, se ha evidenciado que la
identificacion del HAP es coste-efectivo ya
gue existen tratamientos farmacologicos
eficaces para controlar la HTA y reducir el
riesgo cardiovascular (RCV), y sobre todo
porque hasta un 50% de los casos son cu-
rables con cirugia.

Es importante enfatizar que el diagnos-
tico precoz de esta enfermedad vy su tra-
tamiento son esenciales para reducir la
morbimortalidad asociada al HAP.

Como resumen de los trabajos centrados
en riesgo cardiovascular en HAP frente a
hipertensos esenciales, en el metaanalisis
de Monticone se reportd: un mayor ries-
go de ictus (OR 2.58, 95% Cl 1.93-3.45), de
enfermedad arterial coronaria (1.77, 95%
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CI1.10-2.83), de fibrilacion auricular (3.52,
2.06-5.99), de insuficiencia cardiaca (2.05,
111-3.78), de diabetes mellitus (OR 1.33,
95% CI 1.01-1.74), de sindrome metabdlico
(1.53,1.22-1.91) y de hipertrofia ventricular
izquierda (HVI) (2.29,1.65-317) en compa-
racion con los pacientes con HTA esencial.

El exceso de aldosterona esta directa-
mente relacionado con el estrés oxidativo
,dano endotelial e inflamacion, disfuncion
miocardica, fibrosis e hipertrofia, arritmias
(especialmente auriculares fibrilacion), hi-
pertension arterial, resistencia a la insulina,
albuminuria y otros mecanismos comple-
jos relacionado con enfermedades meta-
bolicas (Figura).

Existe amplia evidencia que el HAP es de-
letéreo para el organismo, y significativa-
mente mas deletéreo que la HTA esencial,
pero ahora la cuestion mas importante es
saber si el tratamiento del HAP se asocia a
una reduccion de ese riesgo. En esa linea,
en el trabajo de Hundemer publicado en

Endothelial
damage

Inflammation

Lancet Diabetes and Endocrinology, se in-
cluyeron 602 pacientes con HAP tratados
con antagonistas del receptor de minera-
locorticoides (ARM) y 41.853 pacientes con
HTE emparejados por edad, encontrando-
se que la incidencia de eventos cardiovas-
culares fue mayor en pacientes con HAP
tratados con ARM (56.3/1000-afo) vs. pa-
cientes con HTE (26.6/1000-afo), con una
Hazard ratio de 1.9. Ademas, los pacientes
con HAP tuvieron mayor riesgo de mor-
talidad (HR 1,34, IC 95% 1,06-1,71), diabetes
mellitus (HR 1,26, 95 CI 1,01-1,57) y fibrila-
cion auricular (HR 1,93, 154-2,42). Como
hallazgo mas destacado encontraron que
el aumento del riesgo de eventos cardio-
vasculares y mortalidad se limito a los pa-
cientes con HAP con renina suprimida (<1
ug/L/ h), mientras que en aquellos que
tenian niveles por encima de este punto
de corte, el riesgo cardiovascular era simi-
lar al de los pacientes con HTE. Por tanto,
estos hallazgos sugieren que la titulacion
del tratamiento con ARM para aumentar
la renina podria mitigar este exceso de
riesgo.
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4. PREVALENCIA

En cuanto a su prevalencia, hay que des-
tacar, que el HAP primario es la forma
mas frecuente de HTA secundaria. Su
prevalencia varia ampliamente en fun-
cion de la poblacion estudiada, y del cri-
terio diagnostico empleado para definir
HAP. La prevalencia estimada es del 10%
en pacientes con HTA en general y del
30% en HTA resistente. La prevalencia de
HAP aumenta a medida que aumenta el
grado de HTA. Por ejemplo, en el estudio
de Brown la prevalencia paso de 12% en
normotensos, 15% en HTA grado 1 hasta un
22% en HTA grado 3y resistente.

Un dato altamente sugerente de HAP es
la presencia de hipopotasemia. En el tra-
bajo de Burello donde se estudiaron un
total de 5100 hipertensos, de los cuales el
15.8% tenian hipopotasemia y se observo
que la prevalencia global de HAP en la co-
horte fue del 7.8%, aumentando a un 28%
en los que tenian hipopotasemia, y era de
un 17% si la hipopotasemia era inducida

por diuréticos y de un 38% si era una hi-
popotasemia espontanea, y de hasta un
88.5% de HAP si hipopotasemia esponta-
neay potasio sérico <2.5 mmol/L.

5. DIAGNOSTICO

El diagnostico del HAP se realiza gene-
ralmente en 3 pasos: el primer paso es
el screening, el segundo las pruebas de
confirmacion, aungue no van a ser estric-
tamente necesarias en todos los casos y
por Ultimo, que es en uno de los pasos en
los que solemos fallar mas, el diagnostico
de localizacion.

En cuanto al despistaje de HAP, lo mas
importante es sospecharlo, recordad que
HAP no se sospecha solo en pacientes con
HTA e hipopotasemia, también en pacien-
tes con HTA en tratamiento con tres far-
macos, HTA grado 2, en HTA en paciente
joven, en HTA e incidentaloma adrenal, en
HTA vy fibrilacion auricular no explicable
por otras causas y en pacientes con ante-
cedentes familiares de HAP (Tabla 1).

Groups or phenotype of patients Prevalence Screening
Grade 2 HT (SBP > = 150, DBP > = 100 mmHg)* 8-19% Yes
Drug-resistant HT (BP > 140/90 mmHg treated >= 3 11-23% Yes

antihypertensive medication)

HT with spontaneous or diuretic-induced hypokalemia

28% (K <2.5mEq/ml, Yes

88.5%)

Family history of early-onset HT or early stroke (<40 years) 17.8% Yes
Hypertensive first-degree relatives of patients with PA 5% Yes

HT with adrenal incidentaloma 1.1-10% Yes

HT with atrial fibrillation if unexplained by structural heart disease 42% Yes

and other conditions (hyperthyroidism)

HT with obstructive sleep apnea 30% Doubtful
Grade 1 HT 2-6.6% Doubtful
Pre-hypentension 6.8% Doubtful
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5.1. Cribado

La prueba recomendada por las distintas
guias es la ratio aldosterona plasmatica/
concentracion o actividad de renina. Tiene
una de las caracteristicas principales de las
pruebas de screening, que es su alta sen-
sibilidad, ello a costa de un porcentaje ele-
vado de falsos positivos. Hay una serie de
premisas que se deben tener en cuenta a
la hora de realizar la prueba. Una de ellas,
aunque cada vez menos importante, es la
necesidad de extraer la muestra a tempe-
ratura ambiente. El paciente debe per-
manecer unos 30 min aproximadamente
en reposo en decUbito supino/sentado. Es
importante corregir la hipopotasemia pre-
via a su determinacion para evitar falsos
negativos e indicar la realizacion de una
dieta libre en sodio también con el objeti-
vo de evitar falsos negativos.

Otro aspecto para considerar es la meto-
dologia empleada en nuestro centro para
la determinacion ya que con espectrome-
tria de masas el valor de aldosterona/reni-
Nna es hasta un 30% Mas bajo que con RIA.

En cuanto al punto de corte a emplear,
suele situarse en 30: aldosterona en ng/dl
y PRA en ng/ml/h y en 2: aldosterona en
ng/dly PRC en mUl/l (Tabla 2).

ARR cut-off values

DRC (mIU/L)* PRA (ng/mL/h)*
PAC (ng/dL) 1.3 20

2 30

2.7 40
PAC (pmolL) 36 550

55 830

74 1100

Uno de los aspectos mas importantes, y
de los mas latosos a la hora de realizar el

screening es el cambio del tratamiento
antihipertensivo para tratar de reducir la
posibilidad de interferencias. Como nor-
ma general, se deben suspender los Oblo-
gueantes, IECAs, ARA2, Ca antagonistas
dihidropiridinicos y diuréticos: 2-4 sema-
nas antes de la prueba; la espironolacto-
Nna y eplerenona: 4-6 semanas. Los beta-
blogueantes causas falsos positivos y se
recomienda suspender 2 semanas antes.
Los ARM, tiazidas, diuréticos causan falsos
negativos, se deben suspender 4 semanas
antes de la prueba. Los IECA/ARA2 causan
falsos negativos y se deben suspender 2
semanas antes. Por tanto, Si tenemos una
renina baja tomando estos farmacos va a
halber una alta sospecha de HAP

No obstante, en pacientes con alto riesgo
cardiovascular se debe valorar realizar la
determinacion de aldosterona/renina sin
realizar tratamiento antihipertensivo si
existe riesgo de descompensacion.

Una de las pautas que solemos emplear
para el cambio de tratamiento es:

—~Doxazosina: maximo 16 mg/24h

—Verapamilo retard: 120 mg/24 h (maximo
240 mg cada 24h),

—Hidralazina: 50 mg /8 h (maximo 300
mg/24h)

Tiempo de preparacion: 2-4 semanas, va-
riable dependiendo del farmaco que ten-
gamos gue suspender.

Sin embargo, se trata de una prueba que
no es perfecta, entre sus limitaciones se
encuentra la gran variabilidad dia-a-dia
de la ratio— por lo que debemos repetir
la prueba 2 veces si alta sospecha. En este
sentido en el estudio de Tanabe centrado
en analizar la variabilidad del ratio aldos-
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terona/renina bajo en muestras extraidas
de forma aleatoria y bajo condiciones es-
tandarizadas en 71 pacientes con HAP, en-
cuentran que al menos una medicion de
la concentracion plasmatica de aldostero-
na, de la actividad de renina y del cociente
aldosterona/renina estuvo en el rango nor-
mal en 39%, 48% y 31% de pacientes con
HAP confirmado, sehalando que el ratio
aldosterona/renina se recomienda para
el screening pero que se debe valorar la
realizacion de otras pruebas para llegar al
diagnostico correcto de HAP.

En cuanto al debate que existe de si es
mejor el uso de la actividad o de la con-
centracion, la actividad de la renina tiene
las ventajas de que tiene mayor precision
en la determinacion de concentraciones
muy bajas de renina. Sus inconvenientes
principales son que su determinacion es
manual, compleja y que requiere mucho
tiempo (24 a 48 h) y tiene una baja repro-
ducibilidad entre laboratorios. En cambio,
la concentracion de renina tiene la venta-
ja de que se determina mediante inmu-
noensayos automatizados (CLEIA) pero la
desventaja de que tiene menor precision
si concentraciones muy bajas de renina.

5.2. Pruebas de confirmacion

El paso 2 son las pruebas de confirmacion.
Estas se deben realizar en todo paciente
con test de screening positivo , salvo en
aquellos pacientes con un HAP florido, con
niveles de aldosterona > 20, renina supri-
mida e hipopotasemia espontanea, lo cual
confirma el diagnostico ya que no hay otra
entidad que produzca el mismo patron.
Tenemos distintas alternativas para con-
firmar el diagnostico, los mas empleados
en nuestro medio son la sobrecarga salina
y la prueba de captopril.

En cuanto a la sobrecarga salina, consiste
en la administracion de 2 litros de salino
alolargo de 4 horas, y medir la aldostero-
Nna tras la administracion del salino. Si los
niveles de aldosterona son mayores de 10
ng/dL se confirma el diagndstico de HAP,
si son menores de 5 ng/dL se descartan,y
con valores entre 5-10 ng/dL se debe valo-
rar la realizacion de otras pruebas. Estos
son los valores de referencia cuando se
realiza la prueba con el paciente tumba-
do, pero si la prueba se realiza sentado el
punto de corte considerado como positivo
baja a 6 ng/dL.

La prueba de captopril puede ser una al-
ternativa para los pacientes con riesgo de
sobrecarga de volumen. Consiste en ad-
ministrar 25-50 mg de captopril oral tras
estar sentado 1 hora y medir la aldostero-
nay larenina alas 2 horas de administrar
captopril. Si la concentracion de aldoste-
rona es > 11 ng/dl y la actividad de renina
continUa suprimida o si la ratio es mayor
de 20 se confirma el HAP. Otro criterio que
se ha empleado para valorar la prueba es
una reduccion de la aldosterona <30% tras
captopril también es indicativa de HAP.

5.3. Low-Renin Hypertension

Una entidad que ha ido adquiriendo ma-
yor importancia en los Ultimos anos son
los casos de low —renin hypertension rela-
cionada con HAP. La definicion mas acep-
tada es la de una HTA con renina baja, co-
ciente patologico, aldosterona normal-alta
Yy pruebas de confirmacion negativas. Va-
rios estudios han objetivado que esta enti-
dad se asocia a un mayor riesgo cardiovas-
cular que la EHT con renina normal. Por
ejemplo, en el estudio Framingham Offs-
pring STUDY en el cual se incluyeron mas
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de 1000 casos con low-renin hypertension
y mas de 2000 con HTE se objetivo que el
riesgo cardiovascular era un 40% mayor si
renina <15 mU/L vs concentracion normal.

No obstante, es cierto que las guias actua-
les no dan recomendaciones de tratamien-
to en low-renin HT con sospecha de HAP,
aunque si que parece que existe cierta evi-
dencia a favor del uso de ARM. Entre los
trabajos que apoyan su uso, son de desta-
car un metaanalisis centrado en comparar
tratamiento con ARM e IECA/ARA2 en pa-
cientes con low-renin hypertension, encon-
trandose que los ARM redujeron la tension
arterial sistolica (TAS) en -6,8 mmHg (IC 95
%: -9,6 a —41) vs IECAS/ARA2 (-4,8 mmHg,
IC 95 %: -119 a 2,4), por tanto, objetivandose
una mayor eficacia de los primeros. En la
misma linea, un trabajo prospectivo con 48
pacientes con HAP/low-renin hypertension
objetivo que la HVI desparecio en el 40% de
los tratados con ARM.

6. DIAGNOSTICO DE LOCALIZACION

El estudio localizacion tiene el objetivo
principal de diferenciar las formas de HAP
curables con tratamiento quirdrgico de las
Nno subsidiarias de tratamiento quirdrgico.

El primer paso en el estudio de localiza-
cion es solicitar un TAC suprarrenal. Los
objetivos del TAC son basicamente, des-
cartar carcinoma adrenal y guiar al ra-
diologo intervencionista y al cirujano. Las
guias sugieren gue en pacientes menores
de 35-40 anos con un HAP manifiesto y
una lesion unilateral clara en el TAC tam-
bién puede ser una prueba suficiente para
el estudio de localizacion.

Sin embargo, las pruebas de imagen ra-
diologicas, tanto el TAC como la RMN,

presentan multiples limitaciones para el
estudio de localizacion, lo que lleva a la
necesidad de realizar un CVA en practica-
mente todos los pacientes con HAP para
llegar al diagnostico de certeza de loca-
lizacion. Existen multiples estudios cen-
trados en la utilidad de estas pruebas en
la localizacion del HAP. Entre ellos queria
destacar el metaanalisis de Kemper en el
gue se incluyeron 950 pacientes y se re-
porta que el TACy RMN llevaron a un diag-
nostico incorrecto en 37.8% de los pacien-
tes. En las series mas recientes, a pesar de
las mejoras de las pruebas radiologicas, se
describen tasas de discordancia TAC-CVA
similares, del 30-40%.

Por ello importante hay que destacar que
el cateterismo de venas adrenales (CVA) es
esencial para seleccionar a los candidatos
a adrenalectomia. Las posibles excepcio-
nes serian:

- Paciente menor de 35-40 anos con HAP
manifiesto e imagen unilateral en el
TAC/RMN

- Pacientes no candidatos a cirugia, bien
por comorbilidades o porgque no la de-
seen

- Pacientes con HAP familiar

- Pacientes con carcinoma adrenal en los
gue irlamos directamente a la cirugia

También queria destacar que la enfer-
medad unilateral en ausencia de lesiones
adrenales visibles no es infrecuente. Por
ejemplo, en el estudio de Sam vy col, ob-
servaron que, de 149 pacientes con hipe-
raldosteronismo primario con TAC/RMN
normal que se sometieron a CVA, el 31%
presentaba secrecion unilateral de aldos-
teronay eran por lo tanto candidatos para
la cirugia. En otro trabajo en el que se in-
cluyeron 393 pacientes con HAP con CVA
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selectivo, 228 tenian un TAC normal (no
lesiones o <lcm), y de ellos el 10.5% tenian
un HAP unilateral.

6.1. Preparacion CVA

En cuanto a la preparacion del CVA, lo
primero es preparar al paciente adecua-
damente. La preparacion incluye des-
cartar causas genéticas, disponer de un
equipo con experiencia que este formado
por al menos 1-2 radidlogos intervencio-
nistas, endocrino/nefrologos expertos en
la técnica y ajustar el tratamiento antihi-
pertensivo. Como norma se pueden usar
O-adrenérgicos, verapamilo y diltiazem.
Tambiéen debemos corregir la hipopota-
semia ya que esta disminuye la secrecion
de aldosterona, pudiendo enmascarar una
secrecion unilateral de aldosterona.

En relacion con la opcion de realizar el
CVA manteniendo el tratamiento con
ARM, aunqgue si lo podemos evitar es me-
jor suspenderlos, existe cierta evidencia
que demuestra que en pacientes en los
gue se ha mantenido el tratamiento los re-
sultados del CVA son similares a los de los
pacientes sin ARM. En el trabajo de Nay-
ba del 2018 se analiza una cohorte de 191
pacientes con HAP, de los cuales 51 (27%)
recibieron ARM, encontrando que la pro-
porcion de respuesta clinicay bioguimica
no fue estadisticamente diferente entre
los pacientes expuestos y agquellos no ex-
puestos a los ARM durante el CVA (P =0,17
vy 0,65, respectivamente).

También tenemos que saber que existen
distintos protocolos para realizar el CVA, la
cateterizacion secuencial con o sin ACTH
O la cateterizacion simultanea bilateral en

la que no seria necesaria la estimulacion
con ACTH. En cuanto al debate de si es
mejor realizar el CVA con o sin ACTH, de
forma resumida lo que se describe es que
la ACTH aumenta la tasa de cateterizacion
adecuada, pero tiene el inconveniente de
gue puede invertir el indice de laterali-
zacion y por tanto aumentar el numero
de casos bilaterales hasta en un 20-25%.
Al contrario, realizar la prueba sin ACTH
conlleva que el indice de lateralizacion sea
mas fiable, pero para aumentar la tasa de
cateterizacion adecuada se recomienda
realizar una cateterizacion simultanea y
realizar el CVA por la manana. La conclu-
sion es que realmente no existen reco-
mendaciones especificas de si es mejor
con o sin estimulacion con ACTH.

A pesar de que el CVA es el gold estan-
dar para el diagnostico de localizacion del
HAP, se trata de una prueba que presenta
algunas limitaciones. La principal y la que
suele determinar la baja tasa de éxito del
CVA es que la cateterizacion de vena adre-
nal derecha es dificil debido a su limitado
trayecto y tamano, su angulo agudo con
la vena cava inferior (VCI), que presenta un
drenaje directo en VCIl o pequeha vena he-
patica accesoria, que presenta multiples
variantes anatomicas y que se comprime
por la VCI cuando el paciente se coloca
en supino. En cuanto a la vena adrenal iz-
guierda, aungue no suele dar problemas,
también presenta una marcada variabili-
dad anatomica

Las tasas de cateterizacion adecuada va-
rian ampliamente en los distintos centros,
con tasas de fallo de entre un 15-30% en
algunos centros y en otros de hasta un
50%, y en general la tasa de cateterizacion
inadecuada es mayor en la vena adrenal
derecha que en la izquierda (Tabla 3).
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Study N Success rate  Failure in right Failure in left Failure in both
vein vein veins
Vonend et al. [144] 306 41.1% 36.6% 9.5% 12.7%
Deipolyi et al. [145] 92  63% 30.4% 2.1% 4.3%
Dekkers et al. [146] 96 95.8% 4.2% 0 0
Ota et al. [147] 125 99.2% 0.8% 0 0
Page et al. [148] 147  71.4% 23.1% 54% 0
Rossi et al (AVIS-2). 1625 80.1% NR NR NR
[149]
Kozjan et al. [138] 259 7% 14% 3.8% NR
Araujo-Castro et al. 153 44.4% 51.6% 22.8% NR
[150]

6.2. Interpretacién del CVA

Lo ultimo es su interpretacion. Hay dos in-
dices principales:

El indice de selectividad resulta de dividir
el valor de cortisol en la vena adrenal de-
recha entre el valor de cortisol en la vena
cava inferior, y el izquierdo el valor de cor-
tisol en la vena adrenal izquierda entre el
valor de cortisol en la vena cava inferior.
Para confirmar que ha habido una ade-
cuada cateterizacion debe ser mayor de 2
cuando se realiza el CVA sin estimulacion
con ACTH; y mayor de 3/5 cuando se reali-
za el CVA con ACTH.

Una vez gue se confirma que la cateteriza-
cion es adecuada procedemos al calculo
del indice de lateralizacion, que consiste
en dividir el nivel de aldosterona en el lado
dominante entre el cortisol en ese lado,
entre valor de aldosterona en el lado no
dominante entre el cortisol en ese lado. Si
es mayor de 2 sin estimulo con ACTH indi-
ca forma unilateral, y si es mayor de 4 con
ACTH, valores inferiores son indicativos de
enfermedad bilateral.

Otro indice complementario, es el indice
de supresion contralateral, en pacientes
con un indice de lateralizacion < 4, supre-
sion de la secrecion de aldosterona en la
glandula contralateral a la glandula ade-
nomatosa puede ser un indicador de se-
crecion unilateral.

7. ESTUDIO GENETICO EN EL HAP

Otro punto importante en cuanto a lo que
el diagnostico de HAP concierne, es la di-
ferenciacion entre las esporadicas y fami-
liares. Las formas familiares suponen en
torno al 5% de las formas de HAP, y se han
descrito 4 formas HAP familiar.

El primer caso descrito de HAP familiar
fue el HAP familiar tipo I, también conoci-
do como HAP remediable con GC. Supone
el 1% de HAP y viene a representar la for-
ma mas frecuente de HTA monogénica.
Deberiamos realizar cribado de HAP tipo |
si existen antecedentes familiares de HAP
y /o inicio temprano (<20 afios) de la en-
fermedad o en caso de ACV a una edad
temprana (<40anos).
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El diagnostico es genético, demostrando
la fusion de gen CYPTIB1 que codifica la 11-
beta hidroxilasa y el CYPTIB2 que es el gen
de |la aldosterona sintetasa. De esta ma-
nera, la produccion de aldosterona pasa a
ser dependiente de ACTH, y no del sistema
renina-angiotensina aldosterona.

La expresividad clinica es variable, des-
de formas con TA normal y aldosterona
elevada a formas de HAP severo que se
manifiesta a edad temprana. No obstan-
te, en un estudio en el que se comparan
pacientes con nomortensos sin HAF tipo
| y pacientes normotensos con HAP fami-
liar tipo | se observa que los pacientes con
HAP familiar presentan una mayor preva-
lencia de HVI.

Como dato tipico, estos pacientes presen-
tan una alta prevalencia de ACV, en el 30-
50% de los pacientes , y en mas del 70% es
un ACV hemorragico. El tratamiento con-
siste en administrar dosis bajas de dexa-
metasona (1.25-2.5 mg/dia) para suprimir
ACTH, en asociacion o no con antagonis-
tas del receptor de mineralocorticoides.

En cuanto al HAP familiar tipo I, se de-
beria realizar despistaje en todo HAP apa-
rentemente esporadico con AF de HAP. Se
requiere para el diagnostico que existan al
menos dos miembros de primer grado de
la misma familia con HAP, y el diagnosti-
co de confirmacion es genético, demos-
trando mutacion en el gen CLCN2 gene.
Clinicamente es similar al HAP esporadi-
Co, pero la edad de presentacion suele ser
mas temprana.

El HAP familiar tipo Il es infrecuente, su-
pone menos del 1% de HAP. En cuanto a
la indicacion de screening, serian pacien-
tes con inicio muy precoz del HAP . Suele

manifestarse con HAP severo asociado a
hiperplasia macroscopica. El diagnostico
se confirma mediante la demostracion de
alteracion del gen KCNJ5S. El tratamiento
suele consistir en tratamiento con antago-
nistas del receptor de mineralocorticoides,
pero en pacientes con HTA refractaria a
tratamiento médico se puede valorar la
adrenalectomia que puede aportar be-
neficios en términos de control de la HTA.

En cuanto al HAP familiar tipo IV, la indi-
cacion de screening, aungue no queda
cara en las guias parece que seria el HAP
familiar de inicio temprano. El diagnosti-
co se confirma mediante la presencia de
afectacion genética del CACNAIH. El tra-
tamiento puede ser con blogqueantes de
los canales de calcio o adrenalectomia si
No se controlan con tratamiento médico.

8. TRATAMIENTO

El tratamiento va a depender principal-
mente de la localizacion del HAP. En pa-
cientes con unilateralidad confirmada
en el CVA, el tratamiento de eleccion es
la adrenalectomia unilateral; y en las for-
mas bilaterales, pacientes que no se quie-
ran operar o inoperables, debemos optar
por tratamiento con ARM. No obstante,
si es un paciente con HAP de muy dificil
control se puede considerar la adrenalec-
tomia unilateral para facilitar el control
tensional y/o biogquimico.

8.1. Tratamiento médico

En cuanto al tratamiento medico, la espi-
ronolactona es generalmente la primera
linea de tratamiento. Es un antagonista
del receptor de mineralocorticoides, an-
drogenos y progesterona, lo cual explica
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parte de sus efectos secundarios. Es un
farmaco eficaz, logrando reducciones de
40-60 mmHg PAS y 10-20 PAD cuando
se emplea en monoterapia. Los efectos
secundarios son relativamente frecuen-
tes, sobre todo la ginecomastia, que es
un efecto dosis dependiente y parece en
la mitad de los pacientes cuando se em-
plean dosis diarias de 150 mg diarios

Como alternativa a la espironolactona,
cuando existen efectos secundarios con
esta o contraindicacion para su uso, te-
nemos la eplerenona. La eplerenona es
un antagonista selectivo del receptor de
mineralocorticoides que apenas ejerce
bloqueo en el receptor de androgenos
y progesterona por lo que carece de los
efectos secundarios asociados al uso de
espironolactona. En contrapartida, es
menos eficaz, produciendo reducciones
de entre 5-15mmHG en la TAS y 5-10 en |a
TAD y tiene una menor vida media que
espironolactona, siendo necesaria su ad-
ministracion 2 veces al dia.

Una vez iniciado el tratamiento con ARM
se recomienda realizar un control de po-
tasioyde TAalasemana, eir ajustando la
dosis hasta alcanzar una TA <130/80 y unos
niveles de potasio normales. Ademas, a los
3-6 meses de tratamiento ya se deberia
haber normalizado los niveles de renina.

En este sentido son de destacar los re-
sultados del trabajo publicado en Lancet
Diabetes and Endocrinology, los PAMO,
gue establecen los objetivos de respues-
ta al tratamiento médico, considerandose
gue existe una respuesta bioquimica com-
pleta cuando se normalizan los niveles de
potasio sin necesidad de suplementos de
potasio y una normalizacion de los niveles
de renina. Se define como renina normal

el tener una actividad de renina mayor
de Tng/ml/hora o una concentracion >10
mU/L. Se define como respuesta clinica
completa cuando la TA <140/90 sin nece-
sidad de tratamientos antihipertensivos
adicionales al de los ARM

8.2. Tratamiento quirurgico

En cuanto al tratamiento quirdrgico, la
adrenalectomia conlleva mejoria hipopo-
tasemia e HTA en el 90-100% de los HAP
unilaterales, y la curacion HTA en aproxi-
madamente el 50% de los casos (35-80%).
Se han identificado algunos factores aso-
ciados a mayores probabilidades de cu-
racion HTA como son que no existan an-
tecedentes familiares (AF) de HTA o solo
AF en 1 miembro de |la familia, pacientes
en tratamiento con 1-2 farmacos antihi-
pertensivos, es decir con una HTA de mas
facil manejo o aquellos con HTA de menor
duracion. La causa mas frecuente de per-
sistencia de la HTA es la coexistencia de
una HTA esencial.

En cuanto a la adrenalectomia parcial, los
estudios que emplean esta técnica descri-
ben se trata de una técnica segura pero
gue hasta un 10% de los sujetos sometidos
a esta técnica demostro hiperaldosteronis-
Mo persistente, y el 27% de las glandulas
suprarrenales extirpadas contenian mul-
tiples nodulos que un porcentaje signifi-
cativo de pacientes no alcanzan curacion

En cuanto a las técnicas de ablacion, un
metaanalisis publicado en el 2021 compa-
ra la adrenalectomia laparoscopica con la
ablacion por radiofrecuencia, incluyen 128
patients en el grupo de adrenalectomiay
91 en la ablacion, describen que la tasa de
curacion y de mejoria de la HTA fue similar
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en ampbos grupos, y lo mismo con |a tasa
de complicaciones, defendiendo que es
una técnica segura que se deberia consi-
derar en pacientes con adenomas

Los criterios que se emplean para valorar
la respuesta a la cirugia son los criterios
PASO, se considera que la respuesta bio-
guimica es completa cuando se normali-
za el potasio y la renina sin necesidad de
ningun tratamiento y la respuesta clinica
completa cuando el paciente presenta re-
mision de la HTA.

9. CONCLUSIONES
Como conclusiones senalar:

- EI HAP no es una enfermedad rara por
eso es importante que apliguemos los
criterios de screening recomendados
por las distintas guias.

- Su deteccion es importante ya que es un
trastorno que se asocia a Mmayor riesgo
cardiovascular, metabodlico y de empeo-
ramiento de la calidad de vida en com-
paracion con la HTE.

- Tanto el tratamiento médico como qui-
rdrgico aportan mejoras en los parame-
tros cardiovasculares y metabolicos.

- Ala hora de interpretar la ratio aldoste-
rona renina debemos tener en cuenta
posibles factores de confusion, principal-
mente las interferencias farmacologicas.

- Tras un screening positivo debemos rea-
lizar test de confirmacion salvo en los
casos de aldosterona >20 ng/dL, renina
suprimida e hipopotasemia en los que
se podria obviar.

- En cuanto al estudio localizacion, el TAC
y RMN tienen multiples limitaciones, lo
gue nos lleva a la necesidad de realizar
un CVA en la mayoria de los pacientes.

- El problema del CVA es que es una téc-
nica que se realiza habitualmente mal,
por lo que se necesitan radidlogos con
experienciay protocolos estandarizados
para mejorar los resultados

- Debemos sospechar HAP familiar si
edad joven, AF de HAP o ACV en jovenes.

- El tratamiento quirdrgico alcanza la cu-
racion de la HTA en el 50% vy la mejoria
en practicamente todos los casos

- El tratamiento médico deberia realizar-
se con espironolactona o eplerenona en
pacientes con formas bilaterales o no
candidatos a cirugia
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Avances en el uso de las algas en alimentacion y salud
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RESUMEN

Las algas, tanto microalgas como macro-
algas, se han convertido en una fuente cla-
ve de nutrientes esenciales y compuestos
bioactivos con amplias aplicaciones en la
alimentacion y la salud. Su alto contenido
en proteinas, acidos grasos esenciales, vi-
taminas, antioxidantes y polisacaridos las
hace ideales para su uso en suplementos
nutricionales, alimentos funcionales y nu-
traceuticos. Spirulina y Chlorella destacan
como superalimentos reconocidos por la
OMS, con beneficios en la regulacion del
metabolismo, reduccion de la inflama-
cion y mejora del sistema inmunoldgico.
Ademas, compuestos como los peptidos
bioactivos, carotenoides (astaxantina, lu-
teina) y acidos grasos omega-3 presentes
en diversas algas han demostrado efectos
antioxidantes, neuroprotectores y cardio-
vasculares, reduciendo el riesgo de enfer-
medades cronicas. Su incorporacion en
productos procesados, como pastas, be-
bidas y suplementos, mejora su perfil nu-
tricional y les confiere propiedades funcio-
Nnales sin necesidad de aditivos sintéticos.

En el ambito de la salud, productos inno-
vadores como TetraSOD®, derivado de Te-
traselmis chuii, han mostrado ser eficaces
en la reduccion del estrés oxidativo, la infla-
maciony la mejora del rendimiento fisico.
Su alta concentracion de superoxido dis-
mutasa (SOD) ayuda a proteger las celulas
contra el dano oxidativo, favoreciendo la
recuperacion muscular, la regulacion del
sistema inmunologico y la prevencion de
enfermedades metabdlicas y cardiovascu-
lares. Asimismo, polisacaridos sulfatados

como el fucoidano de Fucus vesiculosus
han demostrado efectos inmunomodula-
dores y antivirales, con aplicaciones en la
prevencion de infecciones y la reduccion
de la inflamacion cronica. Gracias a su alto
valor nutricional y su produccion sosteni-
ble, las algas representan una alternativa
ecoldgica a fuentes tradicionales de nu-
trientes, promoviendo una alimentacion
mas saludable y el desarrollo de terapias
naturales innovadoras.

1. INTRODUCCION A LAS ALGAS

Las algas son un grupo diverso de orga-
nismos fotosintéticos que incluyen tanto
microalgas unicelulares como macroalgas
mMulticelulares. Se encuentran en diversos
habitats acuaticos y desempenan un pa-
pel fundamental en los ecosistemas, al
ser productores primarios y contribuir a
la fijacion de CO, y la produccion de oxi-
geno. Las algas contienen clorofila y otros
pigmentos fotosintéticos, lo que les per-
mMite captar la energia solar para su cre-
cimiento. Sin embargo, algunas especies
pueden desarrollarse en ausencia de luz
utilizando fuentes de carbono organico, lo
gue amplia su potencial para aplicaciones
industriales y biotecnologicas (Ruggiero
et al, 2015).

En las ultimas décadas, las algas han gana-
do atencion por su versatilidad en sectores
como la alimentacion, la salud, la bioener-
gia y la agricultura. Su composicion bio-
quimica, rica en proteinas, acidos grasos
esenciales, antioxidantes y polisacaridos,
las convierte en un recurso prometedor
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para la produccion de superalimentos, su-
plementos nutricionales y bioproductos.
Ademas, su cultivo sostenible ofrece ven-
tajas sobre otros sistemas agricolas, ya que
requieren menos agua, N0 compiten con
cultivos terrestres y pueden cultivarse en
medios salinos o residuales. Investigacio-
nes recientes han demostrado que algu-
nas microalgas, como Spirulina y Chlorella,
poseen beneficios para la salud humana,
incluyendo efectos antioxidantes, inmu-
nomoduladores y antiinflamatorios, lo que
ha impulsado su integracion en la indus-
tria alimentaria y farmacéutica.

2. METODOS DE PRODUCCION
DE ALGAS Y ESPECIES MAS
PRODUCIDAS

El cultivo de algas, tanto macroalgas como
microalgas, se realiza mediante diversas
técnicas adaptadas a sus necesidades fi-
siologicasy al proposito de su produccion.
Las macroalgas se cultivan mayormente
en océanos y estanques costeros, utili-
zando estructuras flotantes o sistemas de
enraizamiento en el sustrato marino. Por
otro lado, las microalgas pueden cultivarse
en sistemas abiertos, como raceways de
baja profundidad, o en sistemas cerrados,
como fotobiorreactores y fermentadores.
Los sistemas abiertos son mas economi-
COs, pero presentan desafios como conta-
minacion y menor eficiencia productiva,
mientras que los sistemas cerrados per-
miten mayor control de parametros am-
bientales y una produccion mas eficiente
y estandarizada (Acién et al,, 2017).

En el caso de las macroalgas, las espe-
cies mas cultivadas incluyen Saccharina
japonica, Undaria pinnatifida y Gracilaria

gracilis, utilizadas principalmente en la
industria alimentaria y farmacéutica. En
contraste, las microalgas mas producidas
a nivel industrial son Spirulina platensis,
Chlorella vulgaris, Dunaliella salina y Hae-
matococcus pluvialis. Estas especies se
destacan por su alto contenido de pro-
teinas, pigmentos antioxidantes y acidos
grasos esenciales, lo que las hace valiosas
para la produccion de suplementos, colo-
rantes naturales y alimentos funcionales
(Vieira et al.,, 2022).

El cultivo de microalgas puede realizarse
bajo tres modalidades principales: auto-
trofico, heterotrofico y mixotrofico. En el
modo autotrofico, las microalgas utilizan
la luz solar como fuente de energiay CO-
como carbono, siendo el método Mmas sos-
tenible. El cultivo heterotrofico emplea
fuentes de carbono organico, como glu-
COSa, Yy permite un crecimiento mas rapido
en fermentadores industriales. Finalmen-
te, el cultivo mixotrofico combina ambos
enfogques, maximizando la produccion en
ciertas especies especificas como Galdie-
ria sulphuraria.

El crecimiento del sector de produccion de
algas ha llevado a la optimizacion de estos
sistemas para aumentar la biomasa y la
concentracion de compuestos bioactivos.
Se han implementado estrategias como
la iluminacion LED en fotobiorreactores,
la recirculacion de nutrientes y el uso de
medios de cultivo enriquecidos. Estas me-
joras han permitido una produccion mas
eficiente y sostenible de algas para su apli-
cacion en la alimentacion, la biomedicina
y la bioenergia, consolidandolas como una
alternativa ecoldgica y econdmicamente
viable para el futuro (Vieira et al,, 2022).
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3. APLICACIONES DE LAS ALGAS

Las algas han ganado relevancia en mul-
tiples sectores debido a su composicion
bioguimica rica en proteinas, lipidos sa-
ludables, antioxidantes y polisacaridos.
Cracias a estas propiedades, su Uso se ha
expandido a la alimentacion, la salud, la
cosmeética, la bioenergia, la agricultura y el
tratamiento de aguas residuales. A conti-
nuacion, se presentan sus principales apli-
caciones junto con referencias especificas
para cada caso.

Aplicaciones en Alimentacién: Las mi-
croalgas y macroalgas se utilizan en la
industria alimentaria como ingredientes
funcionales y superalimentos. Contienen
proteinas de alta calidad, vitaminas esen-
ciales (A, B, C, E, K) y minerales (hierro, cal-
cio, magnesio, zinc), lo que las convierte
en alternativas sostenibles a los productos
de origen animal (Herrero et al., 2015). Por
ejemplo, Spirulina y Chlorella son popula-
res como suplementos dietéticos debido a
su alto contenido proteico y efecto inmu-
nomodulador. Las algas también se usan
en la industria de alimentos procesados,
donde se extraen compuestos como los
carragenanos, alginatos y agar-agar. Es-
tos polisacaridos derivados de macroalgas,
como Gelidium y Gracilaria, se emplean
como estabilizantes, espesantes y gelifi-
cantes en productos lacteos, salsas, hela-
dos y bebidas.

Aplicaciones en Salud y Nutracéuticos:
Las algas contienen moléculas bioactivas
con efectos beneficiosos para la salud,
como los péptidos antihipertensivos, los
carotenoides antioxidantes y los acidos
grasos omega-3. Algunos estudios han
demostrado que los compuestos bioacti-

vos de las algas pueden ayudar a reducir
la presion arterial, modular la inflamacion
y mejorar la salud cardiovascular (Fitzge-
rald et al., 2011). Por ejemplo, la microalga
Haematococcus pluvialis es rica en asta-
xantina, un carotenoide con alto poder
antioxidante que protege contra el estrés
oxidativo, fortalece el sistema inmunologi-
co y mejora la salud ocular y neuroldgica
(Guerin et al,, 2003). Ademas, el alga Fucus
vesiculosus se ha utilizado en la medicina
tradicional por su capacidad para regular
el metabolismo tiroideo, gracias a su alto
contenido de yodo.

Aplicaciones en Cosmética: La indus-
tria cosmeética ha incorporado extractos
de algas en cremas, lociones, champus y
productos anti-envejecimiento. Las algas
contienen polisacaridos hidratantes, an-
tioxidantes y compuestos antiinflamato-
rios que ayudan a mejorar la elasticidad
de la piel y proteger contra los efectos
daninos de la radiacion ultravioleta. Por
ejemplo, Porphyridium cruentum produ-
ce exopolisacaridos con efecto hidratante
y protector, mientras que las algas marro-
nes Laminaria digitata y Fucus vesiculosus
poseen fucoidanos, conocidos por estimu-
lar la produccion de colageno y reducir las
arrugas (Kusaykin et al,, 2008).

Aplicaciones en Bioenergia: Las algas
son una fuente prometedora para la pro-
duccion de biocombustibles, incluyendo
biodiésel, bioetanol y biogas. Su alta tasa
de crecimiento y capacidad para captu-
rar CO5 las convierten en una alternativa
sostenible a los combustibles fosiles. Las
microalgas ricas en lipidos, como Nanno-
chloropsisy Botryococcus braunii, han de-
mostrado ser eficientes en la produccion
de biodiesel, mientras que las macroalgas
como Saccharina japonica pueden utili-




PONENCIAS

zarse para generar bioetanol a travées de
procesos de fermentacion.

Aplicaciones en Agricultura y Biofertili-
zantes: L os extractos de algas se emplean
en la agricultura como biofertilizantes y
bioestimulantes, ya gue mejoran la reten-
cion de agua en el suelo, promueven el
crecimiento radiculary aumentan la resis-
tencia de las plantas al estrés ambiental. El
alga Ascophyllum nodosum es una de las
mas utilizadas en biofertilizantes, ya que
contiene fitohormonas naturales como
auxinas, giberelinas y citoquininas, que es-
timulan el crecimiento vegetal y mejoran
la productividad de los cultivos.

Aplicaciones en Tratamiento de Aguas
Residuales: Las microalgas desempenan
un papel importante en la biorremedia-
cion, ya que pueden absorber metales pe-
sados, eliminar nitrogeno y fosforo de las
aguas residuales y degradar compuestos
toxicos. Este proceso ayuda a reducir la
contaminacion ambiental y a recuperar
nutrientes valiosos. Especies como Scene-
desmus obliquus y Chlorella vulgaris han
demostrado ser altamente eficaces en la
eliminacion de contaminantes industria-
les y agricolas, transformando los dese-
chos en biomasa Util para bioproductos.

4. FUNDAMENTOS DEL USO DE ALGAS
EN ALIMENTACION Y SALUD

Las algas contienen una variedad de
compuestos bioactivos con efectos posi-
tivos en la salud humana. Entre los mas
estudiados estan los péptidos bioactivos,
carotenoides, acidos grasos poliinsatura-
dos y polisacaridos sulfatados, los cuales
tienen aplicaciones en la prevenciony tra-
tamiento de enfermedades cardiovascu-

lares, metabdlicas, neurodegenerativas e
inmunoldgicas. A continuacion, se detalla
la naturaleza de estos compuestos, su me-
canismo de accion y ejemplos especificos.

Péptidos Bioactivos y Salud
Cardiovascular

Los péptidos bioactivos son fragmentos
de proteinas que, tras ser liberados me-
diante procesos de digestion o hidrdlisis
enzimatica, pueden ejercer efectos fisiolo-
gicos especificos. En las algas, estos pép-
tidos son ricos en aminoacidos esencia-
les como leucina, lisina y arginina. Estos
compuestos inhiben la enzima converti-
dora de angiotensina (ACE-I), la cual esta
involucrada en la regulacion de la presion
arterial. Al bloquear ACE-I, los péptidos
reducen la conversion de angiotensina |
en angiotensina ll, un potente vasocons-
trictor. Esto conduce a una vasodilatacion,
disminucion de la presion arterial y mejora
de la funcion cardiovascular (Fitzgerald et
al,, 201). Péptidos derivados de Spirulina
platensis han demostrado inhibir ACE-I en
estudios in vitro y en modelos animales,
mostrando efectos antihipertensivos com-
parables a medicamentos convencionales
como el captopril (Yucetepe et al,, 2018).

Carotenoides y Proteccién Ocular
y Neurolégica

Los carotenoides son pigmentos liposo-
lubles presentes en algas verdes y rojas.
Dentro de este grupo, destacan la asta-
xantina, el betacaroteno vy la luteina, que
tienen propiedades antioxidantes y an-
tiinflamatorias. Los carotenoides funcio-
nan como neutralizadores de especies
reactivas de oxigeno (ROS), protegiendo
las células contra el dano oxidativo. Ade-
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mas, tienen la capacidad de modular la
expresion de genes relacionados con la
neuroproteccion y la respuesta inflamato-
ria, ayudando a prevenir el dafno neuronal
y la degeneracion macular (Guerin et al,,
2003). La astaxantina de Haematococcus
pluvialis ha demostrado mejorar la agude-
za visual y reducir la fatiga ocular en per-
sonas expuestas a pantallas digitales por
largos periodos (Kizawa et al., 2021).

Acidos Grasos Omega-3 y Salud
Metabdlica

Los acidos grasos poliinsaturados (PUFAS),
en particular EPA (acido eicosapentaenoi-
co) y DHA (acido docosahexaenoico), se
encuentran en microalgas marinas. Son
esenciales para multiples funciones fisio-
logicas y deben obtenerse de la dieta. Es-
tos acidos grasos reducen la inflamacion
cronica mediante la modulacion de la via
del NF-xB, lo gue disminuye la produccion
de citoquinas proinflamatorias. Ademas,
mejoran la sensibilidad a la insulina, redu-
cen los triglicéridos y promueven el me-
tabolismo de los lipidos en el higado. El
DHA obtenido de Schizochytrium ha sido
utilizado en suplementos para mejorar la
funcion cognitiva en adultos mayores y
reducir el riesgo de enfermedades neu-
rodegenerativas como el Alzheimer (Yur-
ko-Mauro et al,, 2010).

Polisacaridos Sulfatados y Sistema
Inmunolégico

Los polisacaridos sulfatados, como los
fucoidanos, carragenanos y ulvanos, se
encuentran principalmente en algas ma-
rronesy verdes. Estos compuestos tienen
estructuras complejas con unidades de
fucosa, glucosa y galactosa que les confie-

ren actividad bioldgica. Los polisacaridos
sulfatados estimulan la respuesta inmune
a través de la activacion de macrofagos y
células NK (natural Killer). También inter-
fieren con la replicacion viral al bloquear
la entrada de virus en las celulas huésped,
lo que los hace efectivos en la prevencion
de infecciones respiratorias (van Weelden
et al,, 2019). El fucoidano extraido de Fu-
cus vesiculosus ha sido estudiado por su
capacidad de reducir la inflamacion en ar-
tritis reumatoide y potenciar la respuesta
inmune en infecciones virales, incluyendo
el SARS-CoV-2 (Dhara et al., 2024).

5. CASO DE ESTUDIO: SPIRULINA EN
ALIMENTACION

Spirulina (Arthrospira platensis) es una
microalga azul-verde reconocida por su
alto contenido proteico (hasta un 70% de
SU [peso seco) y su rigueza en vitaminas,
minerales y compuestos bioactivos. Su
uso en la alimentacion se ha expandido
debido a su valor nutricional, propiedades
antioxidantesy capacidad para mejorar la
salud metabdlica. La Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) ha clasificado a la
Spirulina como un superalimento, reco-
mendado para combatir la desnutricion
y mejorar el sistema inmunoldgico en po-
blaciones vulnerables.

Spirulina es rica en proteinas de alta cali-
dad, con un perfil de aminoacidos esencia-
les comparable al de los huevosy la leche.
Contiene fitoquimicos como la ficocianina,
gue le confiere su color azul caracteristico
y posee propiedades antioxidantes y an-
tiinflamatorias. Ademas, es una excelente
fuente de hierro biodisponible, acidos gra-
sos esenciales (omega-6y omega-3) y vita-
minas del complejo B, lo que la hace ideal
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como suplemento en dietas vegetarianas
Yy veganas. Estudios han demostrado que
la inclusion de Spirulina en la dieta puede
mejorar el estado nutricional y reducir la
anemia en adultos y ninos (Habib, 2008).

Se ha investigado el papel de Spirulina en
la regulacion del metabolismo de la glu-
cosa y los lipidos. Su consumo regular ha
mostrado efectos positivos en personas
con diabetes tipo 2, hipercolesterolemia
y sindrome metabdlico. Sus compuestos
bioactivos, en particular la ficocianina,
pueden reducir el estrés oxidativo, modu-
lar la inflamacion y mejorar la sensibilidad
a lainsulina. Un estudio clinico en pacien-
tes con diabetes tipo 2 encontrd que el
consumo de 2 g de Spirulina al dia duran-
te 2 meses redujo significativamente los
niveles de glucosa en sangre en ayunasy
mejoro el perfil lipidico(Miczke et al.,, 2016).

El uso de Spirulina en la industria alimen-
taria ha llevado al desarrollo de alimentos
funcionales enriquecidos, como pastas,
pan, galletas, bebidas y suplementos en
polvo. Su incorporacion no solo mejo-
ra el contenido nutricional del producto,
sino que también le otorga propiedades
antioxidantes y colorantes naturales sin
el uso de aditivos artificiales. Un estudio
evalud la produccion de tagliatelle enri-
guecida con Spirulina, demostrando que
la inclusion del 3-4% de microalga en la
masa incremento el contenido proteico,
mejoro la digestibilidad y aumento la acti-
vidad antioxidante del producto final (Ga-
llardo-Guerrero et al,, 2022).

6. CASO DE ESTUDIO: TETRASOD®

TetraSOD® es un ingrediente bioactivo
obtenido por la empresa Fitoplancton

Marino S.L. (Espana) de la microalga Te-
traselmis chuii, caracterizado por su alta
concentracion de superoxido dismutasa
(SOD), una enzima clave en la neutraliza-
cion del estrés oxidativo. Este producto ha
sido desarrollado con un proceso de cul-
tivo en fotobiorreactores cerrados, lo que
permite optimizar su contenido en SOD
y otros antioxidantes. Se ha demostrado
gue la suplementacion con TetraSOD®
puede mejorar la respuesta del organismo
al estrés oxidativo, reducir la inflamaciony
potenciar la resistencia al ejercicio fisico, lo
gue lo convierte en un ingrediente clave
en el ambito de la salud y el rendimiento
deportivo (Gil-Cardoso et al., 2022).

TetraSOD® es una fuente rica en enzimas
antioxidantes como SOD, catalasa (CAT) y
glutation peroxidasa (GPx), las cuales ac-
tuan como defensas primarias contra el
dano celular inducido por radicales libres.
Su mecanismo de accion se basa en la
conversion del radical superoxido en pe-
roxido de hidrogeno y oxigeno molecular,
evitando el danho oxidativo en tejidos y or-
ganos. Estudios han demostrado que el
consumo de TetraSOD® aumenta la ex-
presion de genes antioxidantes y reduce
biomarcadores de estrés oxidativo, lo que
puede ser beneficioso en enfermedades
cronicas relacionadas con el envejeci-
miento (Cocksedge, 2023).

La suplementacion con TetraSOD® ha
mostrado beneficios en la recuperacion
musculary el rendimiento fisico, gracias a
su capacidad para reducir el dano induci-
do por el ejercicio intenso. En estudios cli-
nicos, los participantes que consumieron
TetraSOD® presentaron menores niveles
de marcadores de dano muscular como
la creatina quinasa (CK) y la mioglobina,
ademas de una recuperacion mas rapida
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de la fuerza muscular. Esto se debe a su
capacidad para disminuir la inflamacion
post-ejercicio y mejorar la eficiencia mito-
condrial, favoreciendo la regeneracion del
tejido muscular (Sharp et al., 2021).

Ademas de su papel en el rendimiento
fisico, TetraSOD® ha mostrado efectos
positivos en la modulacion del sistema
inmMune y la salud metabdlica. Estudios
han encontrado que su consumo mejora
la expresion de citoquinas antiinflamato-
rias como IL-10 y regula negativamente
la activacion de NF-xB, un factor clave en
enfermedades inflamatorias cronicas. Asi-
mismo, se ha observado que TetraSOD®
puede mejorar la sensibilidad a la insulina
y reducir marcadores de estrés oxidativo
en pacientes con sindrome metabadlico, lo
que sugiere su potencial para la preven-
cion de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas (Gil-Cardoso et al,, 2022).

7. CONCLUSIONES

Las algas son una fuente de nutrientes
esenciales con un gran potencial en la ali-
mentacion funcional y la salud humana. Su
alto contenido en proteinas, acidos grasos
esenciales, vitaminas, antioxidantes y po-
lisacaridos bioactivos las convierte en una
alternativa sostenible y altamente nutritiva
frente a fuentes tradicionales. Productos
como Spirulina y Chlorella han sido reco-
nocidos por su capacidad para fortalecer
el sistema inmunoldgico, regular el meta-
bolismmo y mejorar la salud cardiovascular,
mientras que los polisacaridos sulfatados de

mMacroalgas han demostrado propiedades
antiinflamatorias, antivirales y antioxidantes.

El desarrollo de ingredientes funcionales
derivados de algas abre nuevas oportuni-
dades en la industria alimentaria y nutra-
céutica. La integracion de microalgas en
suplementos, bebidas, pastas, productos
panificados y otros alimentos funcionales
Nno solo mejora su perfil nutricional, sino
gue también potencia sus propiedades
antioxidantes y metabdlicas. Ejemplos
como TetraSOD®, derivado de Tetrasel-
mis chuii, destacan por su impacto en la
reduccion del estrés oxidativo, la recupe-
racion musculary la prevencion de enfer-
medades metabdlicas, posicionandose
como ingredientes clave para el futuro de
la nutricion personalizada y el rendimien-
to fisico.

El cultivo de algas es una alternativa sos-
tenible que contribuye a la seguridad
alimentaria y a la reduccion del impac-
to ambiental. A diferencia de los cultivos
agricolas tradicionales y la ganaderia, la
produccion de algas no requiere gran-
des extensiones de tierra, consume me-
Nos agua y puede realizarse en medios
No aptos para otros cultivos. Ademas, su
capacidad para capturar CO; y eliminar
contaminantes del agua las convierte en
una solucion viable para mitigar el cam-
bio climatico y optimizar los sistemas de
produccion de alimentos. Su desarrollo a
escala industrial representa una oportuni-
dad Unica para avanzar hacia un modelo
alimentario mas eficiente, ecoldgico y sa-
ludable.
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Importancia de la Nutricién en el Protocolo ERAS

Dr. Antonio Jesus Martinez Ortega

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION

La optimizacion de la nutricion periopera-
toria es un pilar fundamental en los proto-
colos de Recuperacion Mejorada tras Ciru-
gia (ERAS, por sus siglas en inglés). En los
dltimos anos, la evidencia ha demostrado
gue una intervencion nutricional adecua-
da puede reducir la morbilidad, mejorar la
recuperacion postoperatoria y disminuir la
estancia hospitalaria. El proposito de este
documento es analizar la importancia de
la nutricion dentro del protocolo ERAS y
sus implicaciones en la practica clinica.

FUNDAMENTOS DEL PROTOCOLO ERAS

El protocolo ERAS es un conjunto de estra-
tegias multidisciplinarias disenadas para
optimizar la atencion perioperatoria. Se
basa en la reduccion del estrés quirdrgi-
co, el mantenimiento de la funcion fisio-
l6gica y una recuperacion acelerada. Hay
diversos tipos de protocolos, adaptados a
numerosas patologias quirurgicas, en el
gue intervienen Cirugia, Anestesiologia,
Rehabilitacion... Y por supuesto, Nutricion
Clinica, gue es un componente esencial
de este enfoque, ya que previene la des-
nutricion perioperatoria, mejora la cicatri-
zacion de heridas y reduce complicacio-
nes postoperatorias.

FISIOPATOLOGIA DE LA AGRESION
QUIRURGICA. ROL DE LA NUTRICION

La agresion quirdrgica desencadena una
respuesta metabodlica caracterizada por

hipermetalbolismo, resistencia a la insulina
y proteodlisis muscular exacerbada. Desde
el punto de vista nutricional, es esencial
contrarrestar estos efectos para optimizar
la recuperacion del paciente:

- Hipermetabolismoy Estrés Oxidativo: La
cirugia induce un estado inflamatorio
gue aumenta el gasto energético basal.
Las propias citoquinas proinflamatorias
condicionan una situacion catabodlica,
gue demanda una gran cantidad de
aminoacidos y otros principios inmedia-
tos para ayudar a la recuperacion de los
tejidos. La administracion de inmunonu-
trientes y antioxidantes ayuda a modu-
lar la respuesta inflamatoria y reducir el
dano oxidativo.

- Resistencia a la Insulina: De nuevo, se
produce como respuesta a la cirugia, y
en parte mediada por las citocinas pro-
inflamatorias, una situacion de resisten-
cia a la insulina, que puede dificultar la
sintesis de tejidos y por tanto los proce-
sos de cicatrizacién/reparacion tisular.
La carga preoperatoria de carbohidratos
ha demostrado mejorar la sensibilidad
a la insulina y reducir la hiperglucemia
postoperatoria.

- Catabolismo proteico: Como ya hemos
avanzado, la reparacion tisular tras una
agresion quirdrgica exige importantes
cantidades de aminoacidos para hacer
frente al proceso de cicatrizacion. Si no
se aporta una cantidad adecuada, se ac-
tivan procesos catabolicos destinados a
proporcionar las cantidades necesarias a
costa de inducir protedlisis, y por tanto,
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destruccion muscular, pérdida funcional
y mayor riesgo de complicaciones. La su-
plementacion con aminoacidos como la
leucinay la glutamina ayuda a preservar
la masa muscular y favorece la recupe-
racion postquirdrgica.

VALORACION NUTRICIONAL
PREOPERATORIA

La identificacion temprana de la desnutri-
cion permite una intervencion oportuna
para optimizar el estado nutricional del
paciente antes de la cirugia, por lo que es
vital una adecuada valoracion nutricional
preoperatoria. El cribado nutricional es un
paso critico en la aplicacion del protoco-
lo ERAS. Se recomienda para ello el uso
de herramientas estandarizadas como
la Valoracion Global Subjetiva (VGS) vy la
escala Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002). Para el diagnostico de desnu-
tricion se utilizan los criterios GLIM (Glo-
bal Leadership Initiative on Malnutrition),
gue emplea criterios fenotipicos y etiolo-
gicos. Una vez establecido el diagnostico
de desnutricion o riesgo, se procede a una
valoracion nutricional avanzada o morfo-
funcional, que incluye:

- Antropometria

- Valoracion de la composicion corporal:
—Mediante técnicas de imagen:
» Ecografia nutricional
n [C
—Mediante analisis de bioimpedancia
vectorial (BIVA)

- Valoracion de la fuerza muscular
—Dinamometria
—Test funcionales
m Test UP and Go (levantese y ande)

m Test de las sentadillas cronometrado

» Test SPPB (Short Physical Performan-
ce Battery)

m Test de la marcha de los seis minutos

INTERVENCION NUTRICIONAL
PREOPERATORIA

La intervencion nutricional preoperatoria
debe incluir:

- Suplementacion con Nutricion Oral: Los
suplementos orales hiperproteicos y con
inmunonutrientes han demostrado re-
ducir la incidencia de complicaciones
postoperatorias, sobre todo en pacientes
oncologicos (Cabeza y cuello, colorectal)

- Carga de Carbohidratos Prequirurgica:
Se recomienda la administracion de so-
luciones ricas en carbohidratos 2-3 horas
antes de la cirugia para reducir la resis-
tencia insulinica y mejorar la recupera-
cion metabolica.

SUPLEMENTOS ORALES PRE
Y POSTOPERATORIOS

El soporte nutricional con suplementos
orales de forma perioperatoria es una de
las bases principales del tratamiento. Se
ha demostrado que los suplementos hi-
perproteicos y aquellas formulas inmu-
nomoduladoras enriquecidas con acidos
grasos omega-3, arginina y nucleotidos
pueden mejorar la respuesta inmune y
reducir el catabolismo postquirdrgico.

—Preoperatoriamente, los suplementos
orales inmunomoduladores pueden ad-
ministrarse 5-7 dias antes de la cirugia
en pacientes oncologicos que van a ser
sometidos a cirugia oncologica. En cual-
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quier paciente con desnutricion modera-
da a severa, deben emplearse junto a un
programa de prehabilitacion y ejercicio
fisico para mejorar en lo posible el estado
del paciente.

—Postoperatoriamente, su administracion
temprana favorece la reparacion tisular,
reduce complicaciones y reduce la du-
racion de la hospitalizacion, asi como los
costes asociados.

INMUNONUTRICION EN EL PACIENTE
QUIRURGICO

La inmunonutricion, que incluye nutrien-
tes como la glutamina, arginina, acidos
grasos omega-3y nucleotidos, ha demos-
trado beneficios significativos en la reduc-
cion de complicaciones postquirdrgicas.

—La glutamina ayuda a preservar la barre-
ra intestinal y modula la respuesta inmu-
ne.

—La arginina mejora la cicatrizacion de he-
ridas y favorece la sintesis de oxido nitri-
co, crucial para la microcirculacion.

—Los acidos grasos omega-3 tienen efec-
tos antiinflamatorios que pueden reducir
la incidencia de sepsis postoperatoria.

NUTRICION POSTOPERATORIA
TEMPRANA

La alimentacion postoperatoria temprana
es otro de los puntos clave dentro de un
protocolo ERAS. Contrario a las practicas

tradicionales de ayuno prolongado, la evi-
dencia sugiere que la introduccion precoz
de la alimentacion oral/nutricion enteral
reduce complicaciones como la infec-
cion del sitio quirdrgico y la dehiscencia
de anastomosis, aparte de restaurar con
mayor rapidez el transito y reducir costes
y estancia hospitalaria. Se recomienda el
inicio de liquidos claros dentro de las pri-
meras 6 horas postcirugia y la progresion
a una dieta normal segun la tolerancia del
paciente.

IMPACTO EN MORTALIDAD Y
MORSBILIDAD

Estudios recientes han demostrado que la
optimizacion nutricional en el contexto de
ERAS reduce la mortalidad perioperatoria
v las complicaciones postoperatorias. La
administracion de inmunonutricion pe-
rioperatoria ha mostrado disminuir infec-
ciones nosocomiales y la duracion de la
estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

La nutricion perioperatoria desempefna un
papel esencial en la optimizacion de los
resultados quirdrgicos dentro del proto-
colo ERAS. La valoracion y el manejo nu-
tricional deben ser abordados de manera
integral para mejorar la recuperacion del
paciente, reducir complicacionesy dismi-
Nuir costos hospitalarios. La implementa-
cion de estrategias nutricionales basadas
en la evidencia es fundamental para el
éexito del protocolo ERAS en la practica
clinica.
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Valoracion morfofuncional: la TAC como herramienta

de diagnédstico
Dr. Andrés Jiménez Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

RESUMEN

La tomografia computarizada (TC) es una
técnica de imagen en la que un haz de
radiacion ionizante en forma de rayos X
atraviesa el cuerpo humano. Los tejidos
corporales absorben en diferente grado
esta radiacion, segun su densidad. Esta
densidad se define en unidades arbitra-
rias llamadas unidades Hounsfield (UH).
Un detector fotonico especializado mide
la cantidad de radiacion remanente que
consigue atravesar el cuerpo e impactar
contra él, transformandola a continua-
cion en una senal eléctrica que a su vez
es transformada en imagenes digitales. A
partir de una serie de imagenes contiguas
del organismo en su seccion transversal
(axial), una computadora las reconstruye
tridimensionalmente en un formato de
archivo de imagenes medicas llamado
DICOM (“Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine"). Estos archivos
estan formados por una serie de voxel (la
unidad minima tridimensional de un es-
pacio discreto, equivalente a un pixel que
ocupa tres coordenadas espaciales: x, v, z)
interrelacionados entre si por metadatos
espaciales.

La TC es una técnica con una serie de ven-
tajas. Dispone de una gran resolucion es-
pacial, lo que le da una buena precision en
comparacion con la Unica técnica directa
(el analisis de cadaveres). Al ser estudios
de imagen solicitados por el médico prin-
cipal del paciente (en el caso de la via de
Recuperacion Intensificada en la Cirugia

del Adulto - RICA, un profesional de una
especialidad quirdrgica, medico-quirdr-
gica, u oncologica) podemos analizarlos
a posteriori y de forma oportunista. Dado
gue el analisis puede efectuarse sin que
el paciente esté presencialmente, no le
supone una incomodidad ser medido y
nos da una mayor flexibilidad a la hora de
organizar el flujo de trabajo. Disponemos
de multitud de programas informaticos
para analizar la composicion corporal en
TC. Aungue es un campo en continuo de-
sarrollo y con respuestas por resolver, la
evidencia disponible muestra que los sof-
twares de uso habitual son equiparables
entre si, o inducen desviaciones diagnos-
ticas pequenas o moderadas. Ademas, la
aparicion de programas de analisis au-
tomatico agiliza y facilita enormemente
el analisis de imagenes. El uso de estos
software asegura una obtencion de re-
sultados precisa, exacta y reproducible,
siempre y cuando sigamos un protocolo
de medida estandarizado (como veremos
mMas adelante), contemos con experiencia
practica en el sector y comprendamos las
limitaciones de la técnica. Una de las prin-
cipales ventajas de la TC es que permite
evaluar la mioesteatosis (infiltracion gra-
sa del musculo) de forma indirecta, debi-
do a que el musculo infiltrado por grasa
tiene una menor densidad tisular que el
musculo mas magro. Por otra parte, Nos
permite delimitar la adiposidad visceral
de forma comoda vy precisa, a diferencia
de otras técnicas con menor precision o
mayor complejidad. Esto abre un cam-
po de nuevas posibilidades diagnosticas
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y pronaosticas. Finalmente, no solo estos
elementos, sino la determinacion de las
areas y densidades de tejido muscular y
diferentes compartimentos de tejido adi-
POSO (subcutaneo, intermuscular, y visce-
ral) cuentan con diferentes capacidades
pronosticas en distintos campos. En resu-
men, podriamos recordar las bondades de
la TC con el acronimo "POP": es una téc-
nica Precisa, Oportunista, y con capaci-
dad Prondstica. Pero como el consenso
de expertos GLIM sefnala en su informe
de posicionamiento de analisis muscular
de 2022, la TC debe usarse Unicamente
cuando esté disponible y contemos con
experiencia practica en su uso (1).

La segmentacion (en lo que refiere a ana-
lisis de composicion corporal) es el proce-
so por el que dividimos nuestra imagen
DICOM en una serie de tejidos de intereés,
expresados como area de superficie (en
cmM?) en casos de estudios bidimensiona-
les. El protocolo de segmentacion mas
habitual es el protocolo Alberta firmado
por la empresa canadiense TomoVision.
La segmentacion del protocolo Alberta se
basa en umbrales de densidad para tejido
adiposo subcutaneo (SAT, -190 a -30 UH),
tejido adiposo visceral (VAT, -150 a -50 UH),
tejido adiposo intermuscular (IMAT, -190 a
-30 UH) y tejido muscular (MT, -29 a +150
UH), aungue también tiene en cuenta
ciertas normas anatomicas.

La localizacion de mediciones en este pro-
tocolo es la tercera vértebra lumbar (L3), al
ser la region con mayor representatividad
dentro de la musculatura troncular, a fin
de poder aprovechar estudios abdomi-
nales. Existen otros puntos de medicion
alternativos para utilizar en TC cervicales,
toracicos, abdominales o abdominopélvi-
cos. Aungue todavia estan en fase de in-

vestigacion y requieren mayor desarrollo,
mMultiples estudios avalan su capacidad
pronostica en diferentes situaciones (2).

La importancia de la medicion de la masa
muscular para diagnosticar un déficit de
esta (atrofia) radica en que es uno de los
criterios fenotipicos de los criterios GLIM
de desnutricion (3), siendo equiparable a
la pérdida de peso o IMC bajo. Como va-
Mos a ver, determinar la atrofia muscular
nos permite clasificar como desnutridos
a un perfil de pacientes que podrian no
haber sido catalogados como tales con
meétodos clasicos para el diagndstico de
desnutricion. Aunque todas las definicio-
nes de atrofia se basan en la superficie de
tejido muscular o diferentes transforma-
ciones de esta (como el Indice Muscular
Esquelético), en el momento actual no
existe un punto de corte universal aplica-
ble a todas las poblaciones, y actualmente
la evidencia esta en desarrollo. Lo mismo
es aplicable para la mioesteatosis.

Debido a que la evidencia existente acerca
de la utilidad de la TC en la via RICA exis-
te, pero es escasa, presentaremos también
estudios que aplican protocolo ERAS (“En-
hanced Recovery after Surgery”).

En cirugia colorectal ERAS, dos estudios
transversales han encontrado que el uso
de tomografia permitid diagnosticar
como desnutridos a aproximadamente un
38,5% de la muestra, que no habria sido
diagnosticada con una valoracion global
subjetiva generada por el paciente (4,5).
Por tanto, la adicion de TC para la medi-
cion de atrofia muscular aporta un extra
al diagnaostico nutricional clasico.

En nuestro entorno, un estudio de via
RICA encontrd que la atrofia muscular fue
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un factor predictor independiente de mul-
tiples eventos de interés para el especia-
lista en Nutricion, como son complicacio-
nes graves, ileo paralitico, tolerancia oral y
tiempo de estancia hospitalaria (6).

No solo la superficie muscular importa,
sino que también es relevante la calidad
muscular definida de forma operativa
como Mmioesteatosis: un estudio de entor-
no ERAS encontro que la mioesteatosis
tenia la misma capacidad prondstica que
la atrofia muscular, con una mayor sepa-
racion entre curvas de supervivencia a 60
meses de seguimiento postquirdrgico en
comparacion con un test NRS-2002 (7).

El VAT también tiene importancia en el
entorno ERAS. Un meta-analisis de ciru-
gia colorrectal laparoscopica (8) ha encon-
trado que el exceso de adiposidad visceral
(definido en los trabajos incluidos como
VAT igual o superior a 100 cm?2) presenta
capacidad prondstica, al predecir peores
resultados en cuanto a tiempo quirurgi-
co, nodulos retirados en linfadenectomia,
infeccion de herida quirdrgica, fuga anas-
tomotica, y necesidad de conversion a ci-
rugia abierta. Aunque la muestra no es
completamente equiparable, un estudio
reciente en nuestro entorno en pacientes
con cancer colorrectal prevalente ha en-
contrado medianas por encima de este
umbral (9), por lo que el exceso de adi-
posidad visceral podria ser un problema
frecuente en pacientes de via RICA con
cancer colorrectal.

La obesidad sarcopénica es una entidad
reconocida por la “European Society of
Parenteral and Enteral Nutrition” (ESPEN)
(10), y parece que su determinacion en
entorno ERAS también es de interés. Un
estudio en cancer colorrectal (11) ha en-

contrado que, a diferencia de la obesidad
visceral, la obesidad sarcopénica se asocia-
ba de forma tanto clinica como estadisti-
camente significativa a mayor incidencia
de linfadenectomia incompleta, complica-
cion cardiaca de perfil isquémico durante
el ingreso, e ileo paralitico postoperatorio.

En resumen, el analisis de composicion
corporal mediante TC puede mejorar el
diagndstico nutricional clasico y tiene ca-
pacidad pronostica en el entorno ERAS
y de via RICA. Al estar habitualmente in-
cluidas en el flujo de trabajo de estas po-
blaciones clinicas la TC, deberiamos con-
siderar incorporar su analisis, al menos en
entornos de investigacion.
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Hipertrigliceridemia y riesgo cardiovascular

Dr. José Antonio Lépez Medina

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

1. INTRODUCCION

La hipertrigliceridemia (HTG) y su posible
relacion con enfermedades cardiovascula-
res aterosclerdticas (ASCVD) sigue siendo
un tema de debate. Por un lado, tenemos
en contra de dicha relacién:

a) algunos ensayos clinicos con farmacos
para reducir triglicéridos no han de-
mostrado reduccion de eventos car-
diovasculares

b) No esta claro si es un factor indepen-
diente de riesgo cardiovascular. Su im-
pacto disminuye cuando se ajusta por
colesterol LDL y otros factores de riesgo.

c) Enlasguias de practica clinica se priori-
za el control LDL sobre los triglicéridos.

Por otro lado, argumentos a favor de di-
cha relacién:

a) asociacion epidemiologica: algunos es-
tudios han mostrado que niveles ele-
vados de triglicéridos se correlacionan
con mayor riesgo cardiovascular.

b) Evidencia genética: Estudios de aleato-
rizacion mendeliana sugieren un papel
causal de los triglicéridos en la ateros-
clerosis.

c) Lipoproteinas remanentes: Son alta-
mente aterogénicas y aumentan en
presencia de hipertrigliceridemia.

d) Inflamacion y disfuncion endotelial: Ni-
veles altos de triglicéridos promueven
inflamacion vascular y dano endotelial.

2. BIOLOGIA DE LOS TRIGLICERIDOS
Y SU PAPEL EN LA ATEROSCLEROSIS

Los triglicéridos son moléculas lipidicas
transportadas en la sangre por lipopro-
teinas de muy baja densidad (VLDL) y sus
remanentes. Estas lipoproteinas pueden
contribuir a la acumulacion de colesterol
en la pared arterial, promoviendo el desa-
rrollo de placas ateroscleroticas y aumen-
tando el riesgo de eventos cardiovascu-
lares. Ademas, las lipoproteinas ricas en
triglicéridos también pueden inducir in-
flamacion y disfuncion endotelial, lo que
agrava la aterogénesis. Estudios recientes
han demostrado que la HTG también pue-
de estar relacionada con la resistencia a la
insulina y el desarrollo de diabetes tipo 2, lo
que refuerza la importancia de su control.

3. RELACION ENTRE
HIPERTRIGLICERIDEMIA Y RIESGO
CARDIOVASCULAR

Los estudios epidemiologicos han demos-
trado una correlacion entre niveles eleva-
dos de triglicéridos y un mayor riesgo de
ASCVD. Sin embargo, la naturaleza causal
de esta relacion sigue sin estar comple-
tamente establecida. Por ejemplo, en pa-
cientes con niveles controlados de coles-
terol LDL (lipoproteina de baja densidad),
la HTG puede seguir siendo un factor de
riesgo residual significativo. Investigacio-
nes basadas en aleatorizacion mendeliana
han proporcionado evidencia de que nive-
les elevados de triglicéridos pueden tener
un papel causal en el desarrollo de ASCVD.
Ademas, la HTG suele estar acompanada
de otras alteraciones metabdlicas, como
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niveles bajos de colesterol HDL y aumen-
to de lipoproteinas remanentes, que tam-
bién contribuyen al riesgo cardiovascular.

4. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA
REDUCIR LOS TRIGLICERIDOS

Existen varias estrategias para reducir los
niveles de triglicéridos, incluyendo modifi-
caciones en el estilo de vida y el uso de far-
macos. Entre las intervenciones no farma-
coldgicas, se recomienda una dieta baja en
carbohidratos refinados y grasas saturadas,
el gjercicio regulary la pérdida de peso. En
cuanto a los tratamientos farmacologicos,
los principales agentes utilizados incluyen
fibratos, acidos grasos omega-3 y niacina.
Recientes estudios han explorado el poten-
cial de nuevos inhibidores de la lipoprotei-
Nna lipasa y moduladores de la apolipopro-
teina C-lll como estrategias emergentes en
la reduccion de los triglicéridos.

5. EFICACIA DE LOS FIBRATOS EN
LA REDUCCION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

Los fibratos son los agentes mas potentes
para reducir los triglicéridos y han demos-
trado aumentar los niveles de colesterol
HDL (lipoproteina de alta densidad). Sin
embargo, los estudios clinicos han mMos-
trado resultados mixtos en cuanto a su
capacidad para reducir eventos cardio-
vasculares. Por ejemplo, algunos ensayos
han indicado beneficios en subgrupos
especificos de pacientes, como aquellos
con HTG severa y diabetes tipo 2. El en-
sayo PROMINENT evaluo el pemafibrato,
un nuevo Mmodulador selectivo de los re-
ceptores PPARa, pero no demostro una
reduccion significativa en los eventos
cardiovasculares primarios. Sin embargo,
los fibratos pueden ser Utiles en pacientes

con niveles elevados de triglicéridos para
prevenir la pancreatitis.

6. ACIDOS GRASOS OMEGA-3Y SU
PAPEL EN LA REDUCCION DE
TRIGLICERIDOS

Los acidos grasos omega-3, en particular el
icosapento de etilo (EPA) y el acido doco-
sahexaenoico (DHA), han mostrado efec-
tos beneficiosos en la reduccion de los tri-
glicéridosy la inflamacion. Ensayos clinicos
como REDUCE-IT han demostrado que el
EPA reduce significativamente los eventos
cardiovasculares en pacientes con HTG y
alto riesgo cardiovascular. Sin embargo,
otros estudios que evaluaron combinacio-
nes de EPA y DHA no han mostrado be-
neficios consistentes, lo que sugiere que
la formulacion y la dosis juegan un papel
crucial en la eficacia del tratamiento. Ade-
mas, estudios recientes han sugerido que
la accion antiinflamatoria de los omega-3
puede desempenar un papel adicional en
la prevencion de eventos cardiovasculares.

7. DESAFIOS EN LA PRACTICA CLINICA
Y RECOMENDACIONES ACTUALES

Uno de los principales desafios en la prac-
tica clinica es determinar qué pacientes se
benefician mas de la reduccion especifica
de triglicéridos. Las guias actuales enfati-
zan la necesidad de tratar la HTG en pa-
cientes con niveles extremadamente ele-
vados para prevenir la pancreatitis, pero el
papel de la reduccion de triglicéridos en
la prevencion cardiovascular sigue siendo
debatido. Se recomienda un enfoque in-
dividualizado basado en el perfil de riesgo
del paciente, considerando tanto los nive-
les de triglicéridos como otros factores de
riesgo metabolicos y cardiovasculares.
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8. CONCLUSION

El tratamiento de la hipertrigliceridemia
sigue siendo un desafio en la practica cli-
nica. Mientras que los fibratos y los acidos
grasos omega-3 han mostrado algunos
beneficios, los resultados de los ensayos
clinicos han sido inconsistentes. Las guias
actuales recomiendan centrarse en el
control del colesterol LDL como priori-
dad, pero para pacientes con HTG persis-
tente y alto riesgo cardiovascular, deben
considerarse terapias adicionales, como
el icosapento de etilo. La investigacion fu-
tura debera centrarse en identificar a los
pacientes que mas se beneficiaran de las
estrategias dirigidas a reducir los triglicé-
ridos y en desarrollar tratamientos mas
efectivos. Asimismo, el desarrollo de nue-
vas terapias dirigidas a vias metabodlicas
especificas podria proporcionar alterna-
tivas prometedoras para el manejo de la
HTC vy la reduccion del riesgo cardiovascu-
lar a largo plazo.
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Tejido adiposo y riesgo cardiovascular

Dr. Francisco Javier Penafiel Martinez

Unidad de Endocrinologia y Nutricion. Hospital universitario Torrecdrdenas. Almeria

El tejido adiposo juega un papel funda-
mental en el riesgo cardiovascular, no solo
COMO un reservorio de energia, sino tam-
bién como un érgano endocrino activo
gue influye en multiples procesos meta-
bolicos. Existen dos tipos principales de
tejido adiposo: el blanco, encargado del
almacenamiento energético, y el marron,
que participa en la termogénesis.

Sin embargo, es la acumulacion de teji-
do adiposo blanco, especialmente en la
region visceral, la que se asocia de mane-
ra mas estrecha con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Cada vez
conocemos con mas detalle que esta dis-
tribucion central del tejido adiposo contri-
buye a un estado inflamatorio créonico de
bajo grado, caracterizado por la liberacion
de citoguinas proinflamatorias como la in-
terleucina-6y el factor de necrosis tumoral
alfa (entre otras sustancias), que favorecen
la aterosclerosis y la resistencia a la insuli-
na. La disfuncion del tejido adiposo (6 adi-
posopatia) lleva a un entorno metabodlico
alterado en el que se produce resistencia
a la insulina, dislipemia, hipertension y un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo
2, factores que en conjunto incrementan

significativamente la probabilidad de su-
frir eventos cardiovasculares. Ademas, el
tejido adiposo disfuncional contribuye a
la disfuncion endotelial, afectando la pro-
duccion de oxido nitrico y aumentando
el estrés oxidativo, lo que compromete la
salud vascular.

Ante este panorama, la reduccion del teji-
do adiposo visceral es clave para mejorar
el perfil cardiometabdlico. Se pueden im-
plementar diversas estrategias terapéuti-
cas que incluyen cambios en el estilo de
vida como la adopcion de una dieta salu-
dable, como la mediterranea, la practica
regular de ejercicio fisico, asi como el uso
de farmacos como los agonistas del GLP-1
(con un importante respaldo reciente, con
el estudio Select con Semaglutida) o los
inhibidores de SGLT2, e incluso la cirugia
bariatrica en casos seleccionados.

En definitiva, la comprension del papel del
tejido adiposo en la fisiopatologia cardio-
vascular permite enfocar mejor las estra-
tegias de prevencion y tratamiento, des-
tacando la importancia de su reduccion
para disminuir la incidencia de eventos
cardiovasculares.
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Adenomas hipofisarios agresivos: Rasgos diagndsticos

y estrategias terapéuticas

Dra. Clara Garcia Grove

Oncologia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

1. INTRODUCCION

La hipofisis es una glandula endocrina si-
tuada en la silla turca, que controla gran
parte de la actividad de otras glandulas
del cuerpo mediante su secrecion hormo-
nal.

En ella pueden desarrollarse tumores,
que los conoceremos como adenomas
hipofisarios o tumores neuroendocrinos
hipofisarios (PitNET), y que van a suponer
hasta el 10-15% del total de las neoplasias
intracraneales.

La formas de presentacion de estos tumo-
res es variada:

a) Con sintomas neurologicos causados
por la compresion tumoral.

b) Con sintomas provocados por un ex-
ceso o déficit de funcion hormonal: Sd
Cushing, Sd Nelson, hiperprolactine-
mia, acromegalia, aumento TSH.

c) Hallazgo radiolégico incidental en los
adenomas no funcionantes.

La evaluacion de la evolucion de estos tu-
mores puede hacerse de dos maneras:

—Mediante radiologia, empleando la reso-
Nnancia magneética con gadolinio

—Mediante la medicion hormonal con
pruebas funcionales que detecten la hi-
perproduccion.

La mayoria de estos tumores van a ser be-
nignosy de lento crecimiento, presentan-

do ademas bajas tasas de recaida tumoral
tras las resecciones quirurgicas. Pero hay
gue tener en cuenta que hasta un 2.5-40%
(segun las series), van a ser localmente
invasivos y pueden no curarse quirdrgi-
camente, y alrededor de un 1% pueden
mMostrar comportamientos agresivos, con
altas tasas de recurrencia tumoral y la con-
secuente mortalidad.

Estos tumores excepcionalmente van a
metastatizar fuera del sistema nervioso
central.

Debemos tener en cuenta que los subti-
POS Mas agresivos son los adenomas cor-
ticotropos, los lactotropos en varones, |os
somatotropos escasamente granulados y
los plurihormonales.

Clasicamente la agresividad tumoral se ha
definido por cumplir 3 de las 5 caracteris-
ticas siguientes:

—Rapido crecimiento o gran tamano
—Invasion de al menos una: seno caverno-
so o esfenoidal, hueso o mucosa nasal
—Alto indice de proliferacion celular (medi-

do como al menos dos de las siguientes
caracteristicas): kie7 = 3%, indice mitotico
>2/10 HPF o inmunoreactividad positiva
para p53
—Refractariedad a tratamientos médicos,
quirdrgicos y radioterapicos
—Recurrencia o progresion tumoral.

Al tratarse de tumores poco frecuentes,
se recomienda el manejo multimodal en

- 60 -

m‘n
) i

"

" -



PONENCIAS

centros especializados con gran volumen
de casos para poder mejorar el pronos-
tico vital de los pacientes. Estos comités
multidisciplinares deben estar formados
por endocrinos, neurocirujanos, Nneuro-
radiologos, oncologos radioterapeutas y
oncologos medicos.

2. CLASIFICACION: 5TH EDITION WHO
DEL 2022

En la 4th edicion de la clasificacion de la
OMS de 2017, los tumores hipofisarios se
clasificaban por su funcionalidad, es de-
cir, si eran productores o no de hormonas,
diferenciandose los tumores funcionan-
tes de los no funcionantes. Ademas, se
introdujo el término de “tumor neuroen-
docrino hipofisario (TNEH)”, que incluia
tanto a los adenomas como a los carcino-
mas hipofisarios. En esta clasificacion, se
destacaba la importancia de los estudios
inmMunohistogquimicos y genéticos para
mejorar la clasificacion y comprension de
estos tumores.

Clasicamente los tumores hipofisarios se
han clasificado en funcion de distintas ca-
racteristicas, como son:

—El tamano: microadenomas, macroade-
nomas y tumores gigantes

—La secrecion hormonal: tumores funcio-
nantes o no funcionantes

En la 5th edicion de la clasificacion de
2022 se actualiza y revisa la clasificacion
de 2017, manteniendo la base de la clasifi-
cacion funcional, con la intencion de estra-
tificar mejor a los tumores de alto riesgo.
Como novedad se incluye un mayor es-
tudio sobre la biologia y comportamiento
tumoral, reconociendo la potencial agresi-

vidad y recurrencia de tumores pequenos
y aparentemente benignos.

Se introduce ademas el termino “PitNET
metastasico” (antes conocido como carci-
noma hipofisario), que se define como “un
tumor de células neuroendocrinas adeno-
hipofisarias que manifiesta enfermedad
metastasica en ganglios linfaticos y a dis-
tancia o que se ha diseminado de forma
discontinua a través del sistema nervioso
central”.

En resumen, la clasificacion de tumores
hipofisarios ha pasado de un enfoque
principalmente funcional a uno Mas inte-
grador que considera la biologia, el com-
portamiento y las caracteristicas molecu-
lares de los tumores. Estas actualizaciones
tienen como objetivo mejorar la precision
del diagnostico, la estratificacion del ries-
goy, en dltima instancia, el tratamiento
de los pacientes con tumores hipofisarios.

3. OPCIONES DE TRATAMIENTO
a) Cirugia

La cirugia es el tratamiento inicial clave
en la mayoria de los pacientes y proba-
blemente el mejor tratamiento para las
recidivas, siendo el abordaje endoscopico
endonasal la via preferida en la mayoria de
los casos. Estas cirugias deben ser llevadas
a cabo por equipos experimentados debi-
do a su alta complejidad.

La cirugia nos permite obtener muestras
de tejido para estudio diagnostico histo-
patologico.

Los objetivos principales de la reseccion
quirdrgica son:
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—Lograr una reseccion total o maxima re-
duccion del volumen tumoral posible

—Descompresion neural si existe invasion
del seno cavernoso que causa compre-
sion de los nervios optico y oculomotor.

b) Radioterapia

La radioterapia supone una parte esencial
del tratamiento de estos tumores, aportan-
do un control local tumoral a largo plazo.

Para mejorar la respuesta, puede darse en
concomitancia con Temozolomida (basa-
do en el protocolo Stupp), a dosis de 75
mMg/m?2 diarios incluidos dias sin radiote-
rapia.

La reirradiacion es una opcion disponible
pero puede acarrear mayor morbilidad,
por lo que usa dosis menores que en un
primer tratamiento.

Existen multiples técnicas radioterapicas
disponibles, como pueden ser: radiociru-
gia estereotactica (Gamma Knife), radiote-
rapia fraccionada, radioterapia de intensi-
dad modulada (IMRT), radioterapia guiada
por imagenes (IGRT).

c) Tratamientos médicos

Los tratamientos médicos pueden lograr
el control de la hipersecrecion hormonal
producida por estos tumores.

Algunas opciones farmacologicas que te-
nemos disponibles son la pasireotida, la
cabergolina, los analogos de la somatos-
tatina como octeotride y lanreotide o el
pegvisomat.

d) Quimioterapias
Temozolomida (TMZ)

La temozolomida es un farmaco alquilan-
te del ADN que provoca metilacion en la
posicion O6 de la guaninay alquilacion en
las posiciones N7. Una vez administrada
se transforma en un compuesto activo
llamado monometiltriazeno imidazol car-
boxamida (MTIC). El MTIC se une al ADN
de las células cancerosas formando enla-
ces cruzados que impiden la replicacion
del ADN vy la division celular. Al danar de
manera irreversible el ADN, induce a las
células cancerosas a un proceso de muer-
te celular programada llamado apoptosis.

Es en 2006 donde se publican por prime-
ra vez articulos que recogen su Uso Como
una alternativa para el tratamiento de ade-
nomas hipofisarios agresivos que hayan
sido refractarios al tratamiento médico,
quirdrgico o radioterapico convencional.
La Sociedad Europea de Endocrinologia
la recomienda como quimioterapia de
primera linea para PIitNET agresivos tras
fracaso de tratamiento estandar.

Su eficacia se ha relacionado con la expre-
sion tumoral de:

—0O6-metilguanina-ADN metiltransferasa
(MGMT- proteina reparadora de ADN). A
baja expresion de MGMT por inmunohis-
togquimica mejor respuesta terapeutica.

—MSHG6 (proteina de reparacion de errores
de apareamiento del ADN).

Como principales limitaciones para su uso
NOs encontramaos con una experiencia cli-
nica limitada basada en pequenas series
de casos, ya que no disponemos de ensa-
yos clinicos fase Il aleatorizados que ha-
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yan demostrado su eficacia. Esto implica
también que tenemos pocos analisis de
respuesta a corto y largo plazo en cuan-
to a la respuesta tumoral, supervivencia y
seguridad.

La dosis y posologia a la que se emplea
es a 150-200 mg/m2/dia via oral, tomada
5 dias cada 28 dias. La duracion de trata-
miento es variable en cuanto a numero
de ciclos, entre 4 y 24, o hasta progresion
tumoral o toxicidad inaceptable.

Cuando la empleamos, debemos reeva-
luar la situacion tumoral, lo que debemos
hacer mediante prueba de imagen con

Table 1
Summary of Temozolomide for Aggressive pituitary tumors.

resonancia magnética cerebral cada 3-4
ciclos mientras dure el tratamiento qui-
mioterapico, y de por vida acompanada
de estudios hormonales cada 3-12 meses
segun la evolucion clinica y criterio meé-
dico.

Los principales principales efectos adver-
sos reconocidos con el uso de temozolo-
mida son: astenia, nauseas, vomitos, dia-
rrea y citopenias hematologicas.

Los estudios mas recientes de los que dis-
ponemos con datos sobre el uso de TMZ
en tumores hipofisarios son:

Name year sample Tumor regression Stable disease tumor progression Median Follow-up
Losa M' 2015 3 355% 452% 194% 43 months
McCormack A* 2018 157 37% 33% 30% 12 months
Elbelt U? 2020 46 20% 17% 63% 23 months
Burman P* 2022 156 397% 281% 322% 12 months
Lamas C° 2023 28 269% 51.9% 185% 29 months

Otras opciones

Existe muy poca evidencia sobre otros tra-
tamientos a la progresion a TMZ.

Como principales esquemas posibles em-
pleados vemos recogido en la literatura los
siguientes:

Retratamiento con TMZ.

Esquema CAPTEM: combinacion de
TMZ + Capecitabina. Con este esquema
se han reportado algunos casos de res-
puesta tumoral.

Esquemas combinados con platinos, con
Muy poca evidencia de estabilizacion o
respuestas.

- Terapias dirigidas:

—Algunos tumores hipofisarios presen-
tan alteracion en vias Raf/MEK/ERK y
PI3K/Akt/MTOR, por lo que podrian res-
ponder a Everolimus (inhibidor mTOR).

—Estudios in vitro han demostrado que
Sorafenib (inhibidor de RET) a traves
del bloqueo de GDNF/AKT se conside-
raria como una alternativa terapéutica
potencial en la acromegalia resistente.

—Inhibidores de tirosinkinasa contra
VEGF, que contribuye a la neoangio-
genesis tumoral. Podrian responder a
Bevacizumalb.

Doxorrubicina y Lomustina+Metotrexa-
to+5-Fluorouracilo han sido empleados
en adenomas somatotropos agresivos,
con la misma baja evidencia que el resto
de esquemas.
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e) Nuevas opciones

AUn en fases de investigacion encontra-
Mos otras opciones fuera de la clasica qui-
mioterapia como pueden ser:

- Terapia de radionucleidos con receptor
de peptidos (PRRT): 30 casos publicados
con /s de respuestas y /s de estabiliza-
ciones. Podria ser una opcion pero se re-
quieren mas estudios prospectivos.

- Inmunoterapia:

—Actualmente tenemos estudios en
marcha con nivolumab + ipilimumab,
a la espera de resultados.

—Existe un ensayo fase |l con pembro-
lizumab en el que se incluyeron 4 pa-
cientes, consiguiendo una respuesta
parcial en 2 de ellos.

4. CONCLUSIONES

- Los tumores hipofisarios tienen un po-
tencial riesgo de agresividad.

- La mayoria de los pacientes necesitaran
mas de una intervencion quirdrgica, irra-
diacion de hipdfisis y tratamientos me-
dicos consecutivos y combinados.

- TMZ es un tratamiento médico eficaz
para los tumores neuroendocrinos agre-
sivos de la hipdfisis y los carcinomas hi-
pofisarios, con un perfil de seguridad
aceptable.

- Disponemos solo de un pegueno nume-
ro de estudios con variabilidad de crite-
riosy de manejo entre ellos, que no per-
miten crear evidencia cientifica robusta.

- Se requieren mas estudios sobre la efi-
cacia de la TMZ en el manejo de pacien-

PONENCIAS

tes con PItNET agresivos y carcinomas
hipofisarios.

- Se requiere también ampliar el estudio

sobre tratamientos posteriores a la pro-
gresion tumoral.

- Importancia de los comités multidisci-

plinares y de centralizar el manejo de
estos pacientes en centros de referen-
cia hiperespecializados debido a la baja
prevalencia que presentan.
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Hipoparatiroidismo crénico: Manejo y alternativas
al tratamiento habitual en pacientes no controlados

Dr. Manuel Munoz Torres

Catedratico de Medicina. Universidad de Granada. UGC Endocrinologia y Nutricion.

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada

El hipoparatiroidismo cronico es un tras-
torno endocrino caracterizado por una
produccion insuficiente de hormona pa-
ratiroidea (PTH), lo que provoca hipocal-
cemia persistente, hiperfosfatemia y una
alteracion en el metabolismo del calcio y
el fosforo. Este desequilibrio puede gene-
rar sintomas que van desde leves (calam-
bres musculares, parestesias) hasta graves
(convulsiones, tetania, calcificaciones en
tejidos blandos).

MANEJO HABITUAL

El tratamiento convencional del hipopara-
tiroidismo cronico se centra en:

—Suplementos de calcio oral: Para corregir
la hipocalcemia.

—Vitamina D activa (calcitriol o alfacalci-
dol): Para aumentar la absorcion intes-
tinal de calcio y reducir los niveles de
fosforo.

—Tiazidas: En algunos casos, para dismi-
Nnuir la calciuria y prevenir complicacio-
nes renales.

Aungue este manejo es eficaz en muchos
pacientes, puede ser insuficiente o pre-
sentar efectos secundarios significativos,
como hipercalciuria, dano renal (nefrocal-
cinosis), o fluctuaciones en los niveles de
calcio.

ALTERNATIVAS AL TRATAMIENTO
HABITUAL

La alternativa fisiologica al tratamiento
convencional seria una terapia hormo-
nal sustitutiva con hormona paratiroidea
(PTH). En la actualidad se ha completado
el desarrollo clinico de una moléecula de-
nominada palopegteriparatida. Palopeg-
teriparatida esta compuesta de PTH 1-34
conjugada con un portador de metoxipo-
lietilenglicol (MPEG) mediante un conec-
tor. La palopegteriparatida, se transforma
en el organismo en teriparatida. La teri-
paratida reemplaza la hormona faltante
en pacientes con hipoparatiroidismo, ac-
tuando a través del tejido 6seo vy los rino-
nes para ayudar a restablecer los niveles
de calcio. En el estudio principal con palo-
pegteriparatida en el que participaron 84
pacientes con hipoparatiroidismo cronico
se comprobd que era eficaz para mante-
ner los niveles de calcio en sangre dentro
del rango normal, en comparacion con el
placebo. Alrededor del 79 % (48 de 61) de
los pacientes que recibieron palopegteri-
paratida durante 26 semanas alcanzaron
niveles normales de calcio en sangrey pu-
dieron suprimir el tratamiento convencio-
nal (vitamina D activa y suplementos de
calcio en dosis altas). Estos efectos se han
confirmado a mas largo plazo.

La definicion de los criterios del “paciente
no controlado” con tratamiento conven-
cional es un tema de debate en la actua-
lidad.
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DESAFIOS EN EL MANEJO

El principal reto es garantizar un trata-
miento que evite tanto la hipocalcemia
como las complicaciones a largo plazo
(como dano renal o calcificaciones ecto-
picas). Ademas, el acceso a tratamientos
como analogos de PTH puede estar limi-
tado por su alto costo.

En conclusion, aunque el manejo con-
vencional sigue siendo el estandar, las
alternativas como la palopegteriparatida
representan un avance significativo para
pacientes con hipoparatiroidismo croni-
co no controlado, ofreciendo una mejor
regulacion del metabolismo del calcio y
fosforo.
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Complicaciones no clasicas de la Diabetes Melitus

Dra. M?® Eugenia Lépez Valverde
FEA Endocrinologia y Nutricion Hospital Juan Ramaon Jiménez, Huelva
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Complicaciones no clasicas de la
Diabetes Mellitus
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La depresion y la ansiedad son las patologias mas prevalentes (18-54,3%).

Prevalencia depresion DM2: 24-30%; 30% de pacientes con sintomas depresivos.

DMI: 30-40% casos. Solo el 25-50% diagnosticados y tratados.

Depresion: factor determinante del deterioro de la salud y progresion hacia la discapacidad.

Adolescentes y adultos jovenes: /3 depresion y/o distrés asociado a la DM.

Consecuencias: peor automanejo de la DM, peor control metabdlico, aumento complicaciones micro/macro y reduccién esperanza de vida.

Circulo vicioso DM, patologia mental y morbimortalidad.
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DISTRES ASOCIADO A LA DIABETES
(DD)

Impacto emocional negativo asociado al hecho de vivir con DM:

* peor autocuidado y control glucémico

Mayor duracién DM

* peor adherencia terapéutica Peor HbA1c
* peor control FRCV Edad del paciente, IMC, TA, LDL
* mayores tasas micro/macroangiopatia N° visitas médicas

Mujeres

* reduccion calidad de vida
* mayor riesgo de ansiedad y depresién

Antecedentes complicaciones

47 CONGRESO SAEDYN .gw_‘a_t-i_g_w
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scientific reports

M) heck for updates

OPEN  Association between mental health
comorbidity and health outcomes

in type 2 diabetes mellitus patients

de Alba’, g 3
Beatriz Poblador-Plou?, Luis Andrés Gi Feliu?, Ignatios loakeim-Skoufa®*,
inez’, Maria Jodo Forjaz®" & Alexandra Prados-Torres®

Gemma Rojo-Marti

Casi | de cada 5 pacientes
con DM2 presentaban alguna
patologia mental. Los pacientes
con comorbilidad psiquiatrica
tuvieron un 24% mas de
mortalidad a 4 afios
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Article

Mental Health among Spanish Adults with Diabetes: Findings

from a Population-Based Case-Controlled Study

Marta Lopez-Herranz !, Rodrigo Jiménez-Garcia 2+, Zichen Ji 3©, Javier de Miguel-Diez 5Q,

David Carabantes-Alarcon 2

DM asociacién con: Factores de riesgo:
-mayor prevalencia de patologia mental (25% .
vs. 19.2%; p < 0.001) - Mujer

, Clara Maestre-Miquel (), José ]. Zamorano-Leén 2 and Ana Lépez-de-Andrés >

- Pacientes entre 35-59 anos

-distrés psicolégico (29% vs. 19.5%; p < 0.001)

- Peor autopercepcion de salud

-consumo psicofarmacos (29.7%
vs.23.5%; p < 0.001).

- Psicologo en el dltimo afo.

- Comorbilidad asociada: cancer,
Prevalencia 2006: 18.6% patologia mental y enfermedades respiratorias,ACV, dolor crénico u

26% distrés psicoldgico. obesidad.

47 CONGRESO SAEDYN
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ANSIEDAD/DEPRESION

RELACION BIDIRECCIONAL DM-

-Prevalencia DM en pacientes con ansiedad era

Aumento progresivo ansiedad: en
2000 prevalencia 20.6%----en 2004
42.2% (especialmente en mujer y
>45 afos.)

significativamente mayor que en poblacion sin

ansiedad (11.89% vs. 5.92%)

-La depresion aumenta el riesgo de DM2 hasta un

60%.

Peores habitos, patrones de suefio alterados y @
aumento de cortisol---resistencia insulina asi como

afectacion cognitiva. Aumento adiposidad.

La DM se asocia con
aparicion/empeoramiento de
sintomas depresivos. La depresion
es 2-3 veces mas prevalente en
pacientes con DM vs poblacion
general.

Aumento actividad eje HT-HF-adrenal y SN

simpatico, junto con aumento citoquinas
inflamatorias.

47 CONGRESO SAEDYN
6-8 de marzo, 2025 - Almeria

Mal control glucémico, variabilidad
glucémica se asocian con peor
calidad de vida y estado animico
depresivo/ansiedad.
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* Grupo heterogéneo de trastornos en la respuesta sexual o en la experiencia del
placer sexual.

Etiopatogenia:
-Alteraciones vasculares.
-Neuropatia

Periférica.

Autondémica.
-Cambios hormonales.
-Patologia urologica.
-Componente psicologico.

47 CONGRESO SAEDYN .'EE‘J;"%EE

6-8 de marzo, 2025 - Almeria —

DISFUNCION SEXUAL FEMENINA

Prevalencia @ con DM es al menos el doble Vs poblacion general.

Reduccion del deseo sexual, sequedad vaginal y dispareunia.

Test Female Sexual Function Index (FSFI). No clara asociacion con HbAlc.

Angiopatia: hipotrofia de las estructuras eréctiles del clitoris. Descenso
lubricacion
Neuropatia diabética (sobre todo el componente sensorial) genital
Asociacion entre DD y disfuncién sexual.
iEvento vasculo-dependiente asociado con alteraciones cardiometabdlicas?
47 CONGRESO SAEDYN l:%i%éﬂ

6-8 de marzo, 2025 - Almeria
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DISFUNCION SEXUAL MASCULINA

* Manifestaciones: disfuncion eréctil (DE), reduccion del deseo sexual, trastornos en el orgasmo y la
eyaculacion.

* Prevalencia disfuncién eréctil en DMI 37.5%, en DM2 66.3% (3.5 veces mas frecuencia en DM vs

controles)
DIABETES
Comorhidities Complications
FR comunes DM2, DE y riesgo mi—
cardiovascular: Mets L Macrovascular
-Estado proinflamatorio. i
-Estrés c‘»’(ldaltl"/o y ROS _ J
-Reduccion éxido nitrico, aumento | =
.. ﬁ [ icrovascular
factores protrombéticos. - |
o
47 CONGRESO SAEDYN == IEE‘,‘%EX&—?
6-8 de marzo, 2025 - Almeria ERECTILE DYSFUNCTION :

DEY ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

* Los pacientes con DE tienen mayor asociacién con DMy
ECV vs pacientes sin DE.

* ED puede preceder en 2-5 anos a la presentacion de ECV
= marcador de riesgo para dx precoz ECV silente
C sobre todo en <60 anos.

* Eco Doppler peneana en pacientes con DE incluso sin ECV
conocida como marcador de dafo arterial.
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TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES

* DM2+obesidad/sd metabélico con DE debido a disfuncion arterial yltestosterona.

Primer tratamiento: pérdida ponderal.

De manera paralela al descenso del IMC, aumentan niveles de testosterona y mejoran parametros metabolicos.

* Actividad fisica.
* Dieta mediterranea:
* 4 obesidad resolucién DE en base a International Index of Erectile function.
* @ DM2 mayor actividad sexual y mejor puntuacion Test Female Sexual Function Index.

47 CONGRESO SAEDYN o Sacdyi
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Dificultad en el aprendizaje, la percepcion, la memoria y otras funciones de un individuo.

DM aumento x1.5-2.5 veces riesgo demencia.

Deterioro cognitivo leve---demencia |.53 veces mayor en DM.

Memoria---peor automanejo DM---complicaciones DM—deterioro cognitivo.

Hipoglucemia= doble de riesgo de desarrollar demencia (y mas riesgo cuanto mas numero de
hipoglucemias)

El riesgo aumentaba a mayor nimero de hipoglucemias severas.
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MECANISMOS POTENCIALES

* Hiperglucemia crénica incrementa ROS---AGE----dafio oxidativo.

Dafio endotelial a través via de los polioles y se reduce produccion NO=
aterosclerosis, formacion de trombos e infartos cerebrales.

* Resistencia insulina:

* Aumento depdsitos Bamiloide, hiperfosforilacion de tau y reduccion
aclaramiento de B-amiloide = promueve formacion ovillos neurofibrilares y
actmulo  amiloide.

* Altera la barrera hematoencefalica.

* Inflamacion crénica bajo grado.
* Complicaciones vasculares y disfuncion microvascular.
* Inflamacion y estrés oxidativo: acumulacion de B amiloide.
* Genética y epigenética.
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PATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
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DETERIORO COGNITIVO TRAS ACV

DM2:x 2 5 veces ACV
isquémico, x 1,5 ACV
hemorragico.

DM2 peor funcién cognitiva a los 2-6
meses tras ACV (OD 2.16) e
incrementa riesgo de demencia (5.8)

El riesgo persiste incluso tras
ajustar por la severidad del ACV

Riesgo se mantiene a largo plazo
(>12 anos).

Variabilidad glucémica >
deterioro cognitivo post-ACV 3
meses tanto en pacientes con y sin
DM.
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Mitochondrial dysfunction

Connections between diabetes mellitus and Post-stroke cognitive

impairment/dementia
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DEPRESION+DM2=TTDEMENCIA X2

Factores comunes: obesidad, sedentarismo, estado proinflamatorio, patologia vascular y alteracion eje HT-

HF-adrenal.

{Disfuncién microvascular como mecanismo subyacente comiin?: mayor permeabilidad barrera
hematoencefdlica, reduccion en la vasorreactividad cerebral...

RMN= hiperintensidad materia blanca, microsangrados cerebrales, atrofia cerebral global y
microinfartos. Estas caracteristicas se asocian con incremento permeabilidad barrera hematoencefalica.
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Retina = evaluacion directa de la microvasculatura.

;Y COMO ENDOCRINO QUE HAGO?

ADA: cribado
para deterioro
cognitivo en
pacientes con
DM2 >65 afios
al inicio y
después
anualmente.

The Diabetes
Specific
Dementia Risk
Score
(DSDRS)
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Evaluacié Gl i ISGLT-2, Obesidad: Dieta Ejercicio
RCV. mal control--- GLPIly peor memoria mediterrane fisico.

deterioro agonistas de trabajo, a: B amiloide,

cognitivo, duales: memoria a microbiota,

incluida iefectos corto plazo y marcadores

demencia neuroprotecto fluidez verbal. inflamatorios,

(peor memoria res? estrés

y funcién oxidativo,

Sffelidi). Glucemia,

FRCV
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DM incrementa riesgo fracturas (sobre todo DM, insulina osteoanabélica, DMO{} )

DM2 prevalencia mundial osteoporosis 27.6% A misma/mayor DMO riesgo incrementado
fracturas.

No estudios prospectivos factores de riesgo: control glucémico, duracién DM, complicaciones
micro/macro asociadas, variabilidad glucémica (fractura cadera), tto con insulina.

DMO no refleja el riesgo de fractura---alteracion calidad 6sea que incrementa fragilidad— trabecular
bone score (TBS) mejor predictor fracturas por osteoporosis.

Cualquier fractura vertebral (actual o previa) incrementa riesgo fracturas no vertebrales y mortalidad.
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* Muy pocos datos en DMI.

* Seguimiento a 30 dias postfractura: aumento
mortalidad, riesgo sepsis, mayor profundidad

herida e ITU (+++DMl, hiperglucemia) MORBIMORTALIDAD
- - . POSTFRACTURA EN
* DM2 seguimiento a |3 anos:aumento mortalidad DM

tras cualquier fractura (HR 2.62), incluso en
fractura no vertebral ni de cadera. FR >5 anos
duracion DM2.

* Mecanismos ;!
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DM

FISIOPATOLOGIA FRAGILIDAD OSEA EN

* Hiperglucemia: - maduracién/diferenciacion osteoblasto.

A través inflamacion y +++ac grasos: aumenta vida media osteoclasto.

* AGE: - desarrollo/funcién y supervivencia osteoblasto.

Altera mineralizacion dsea, glicacion colageno.

* ROS y estrés oxidativo: dano ADN y proteinas que —diferenciacion

osteoblasto e incrementa apoptosis (modelo murino).

* Obesidad, RI.
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Obesidad: alteracion calidad ésea que
predispone a fracturas a pesar de mayor
DMO.

Grasa visceral---peor microarquitectura ésea
y propiedades mecanicas.

Adiposidad total y visceral predictores de
fractura vertebral en @ postmenopausica.

Obesidad sarcopénica.

b
r
(PERO LA OBESIDAD NO PROTEGIA
SIEMPRE?
( OBESITY ) T2DM )
(‘higher fracture risk lower fracture risk higher fracture risk
y s \
1/ ] y |}
humerus ankle upper leg hip wrist humerus upper leg total
5
X s I d =
elbow verlebrae rib pelvis hip foot vertebrae?
L

Martiniakova, Monika et al. “Links among Obesity, Type 2 Diabetes Mellitus, and Osteoporosis: Bone as a Target.” International journal of molecular sciences vol. 25,9 4827. 28 Apr. 2024,

doi:10.3390/ijms25094827
47 CONGRESO SAEDYN
6-8 de marzo, 2025 - Almeria

sa

Raedyiim

Sociedud
Endocrioiogt

Andide
 labetes yNatin



PONENCIAS

EVALUACION OSEA

Tanto DMO como FRAX infraestiman el
riesgo de fractura en DM a pesar de
“ajustes”.

-Bifosfonatos: aumento DMO y reduccion
fractura similar a no DM.

-Denosumab: aumento DMO y reduccion
fractura vertebral. AUMENTO fractura no
vertebral.

o ldentify patients with diabetes-specific risk factors:

Duration since diagnosis >5 years

Misro- and macrovascular complicalions

HbA,. >64 mmolimel (8%)

Hypoglycaemia risk

In type 2 diab use o insulin, thiazolidineds sanaglfiozin
ider anti i in those with:

2]

Any fragility fracture:
o Perorm thoroolumbar x-ray lo exclude asymplomalic vertebral fracture if clinical risk
faclors are present
BMD T-score less than 2.0 on DXA:
o Consider altemative imaging (e.q it TBS) if
especialy if BMD is near nomal
Fracture rsk above country-specific thresholds for
account for diabeles are added to fracture risk calculators:
o For type 1 diabetes, select ‘secondary osteoporasis’ in FRAX
o Fortype 2 diabetes:
«  Use lype 2 diabetes-specific calculators {FRAXplus, QF racture)
«  Use any one of the falowing adustments in FRAX:

when the folk dj o

. . .7 .. = Reduce T-scomn by 05
-Teriparatida: reduccion similar fractura no «  Increase age by 10 years
. ’ =  Saolect id arthrifie’ as a
vertebral, vertebral y cadera. Mejoria +  Include TBS adjustment
superior vs no DM en cuello femoral. © Foranpationts:
—  Salect gh with ial effects on the skeleton

-Raloxifeno similar a no DM. _ Maintain adequate vitamin D levels (25(0H)D) (higher supplementation doses may be required)
—  Assess falls risk and improve physical functisn/reduce frailty
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1493-1506. doi:10.1007/500125-024-06172-x

CONCLUSIONES

B ® &K w6 H

DE en DM2:
predictor precoz
enfermedad
cardiovascular.

Deterioro funcion DM: mayor riesgo No tan claro
cognitiva: fracturas y efecto protector
micro/macroangio- aumento obesidad en salud
patia, dafio mortalidad post Osea.
cerebral vascular, fractura. DMO no
inflamacion, B predice
amiloide y tau, mal adecuadamente
control glucémico, riesgo fractura
estrés oxidativo y (ajustar, TBS).

Al menos el 20% Prioridad
pacientes con DM prevencion,
presenta deteccion
comorbilidad temprana y con DM----calidad
psiquidtrica--- seguimiento de la de vida---patologia
asociacion con patologia mental. mental.
control glucémico,
complicaciones
relacionadas con la
DM, mortalidad y disfuncion
consumo servicios mitocondrial.
médicos. iHipoglucemia;

Alta prevalencia
disfuncion sexual
en los pacientes
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Insuficiencia cardiaca y diabetes, ;qué debe saber

el endocrino?

Dra. Soraya Munoz Troyano

FEA Cardiologia. Hospital Universitario Torrecardenas, Almeria

La insuficiencia cardiaca y la diabetes son
dos patologias cronicas de alta prevalen-
cia con una relacion bidireccional entre si,
siendo fundamental para mejorar el pro-
nostico de nuestros pacientes conocer las
estrategias de prevencion y tratamiento
de ambas patologias para mejorar su pro-
nostico.

La insuficiencia cardiaca (IC) es una pa-
tologia cronica con una alta prevalencia
e incidencia que va aumentando en los
dltimos anos, probablemente asociada al
envejecimiento poblacional. Se caracteriza
por una alta tasa de ingresos, que favo-
recen a la progresion de la enfermedad
e incrementa los altos costes sanitarios
asociados a la patologia'. Por otro lado,
las tasas de mortalidad de la insuficiencia
cardiaca son mas altas que las descritas de
algunos canceres, como el de mama o el
de prostata. A nivel nacional, 770.000 per-
sonas tienen diagndstico de insuficiencia
cardiaca en Espana, el 16% de los mayores
de 75 anos tienen este diagnostico y su-
pone el 25% de los ingresos hospitalarios.
El prondstico de los pacientes es sombrio,
va que el riesgo de mortalidad es del 50%
alos5anos.?

La diabetes mellitus (DM) se ha conver-
tido a lo largo de los ultimos anos en un
problema mundial de salud publica. Enla
actualidad, alrededor de 463 millones de
adultos de entre 20 y 79 anos tienen dia-
betes. Esto representa el 9.3% de la pobla-
cion mundial en este grupo de edad. Se
prevé que la cantidad total aumente a 578

millones (10.2%) para 2030 y a 700 millones
(10.9%) para 2045. Esto podria deberse a
muchos factores, incluyendo la mejoria en
las tasas de supervivencia, cambios demo-
graficos, mejoria en la frecuencia de de-
teccion de casos, cambios en los criterios
diagnodsticos y diversos factores ambien-
tales y de comportamiento que aumen-
tan el riesgo de incidencia de diabetes. La
importancia de estimar la prevalencia de
diabetes radica en identificar una pobla-
cion con mayor riesgo a presentar morbi-
lidad microvascular y macrovascular, peor
calidad de vida y mortalidad prematura.
Se calcula que la DM se asocia con el 11.3%
de los fallecimientos a nivel mundial por
todas las causas posibles entre las perso-
nas de entre 20y 79 anos®.

Aunque la prevencion de enfermedades
cardiovascularesy el manejo de pacientes
con DM tradicionalmente se han centra-
do en las enfermedades cardiovasculares
aterosclerodticas, la relacion bidireccional
entre la DMy la IC esta recibiendo una
creciente atencion, dado que la prevalen-
cia de IC es alta en los pacientes diabéti-
cos incluso en aquellos que no tienen an-
tecedentes de enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica. Los pacientes con DM
tienen un riesgo de insuficiencia cardiaca
de 2 a 5 veces mayor, y segun diferentes
registros la prevalencia de insuficiencia
cardiaca en estos pacientes es de hasta
el 22%.

A nivel nacional, disponemos de los datos
recientemente publicados del estudio
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DIABET-IC que, tras un seguimiento de 3
anos a 1.600 pacientes diabéticos, la preva-
lencia la prevalencia de IC fue del 36-37%,
siendo mas frecuente en los hombres
que en las mujeres. La frecuencia de in-
suficiencia cardiaca fue mayor en agque-
llos pacientes que tienen antecedentes
de fibrilacion auricular, de enfermedad
coronaria, enfermedad vascular periférica
y enfermedad renal cronica. Dado la alta
prevalencia de IC en los pacientes con DM
es aconsejable buscar en estos pacientes
la presencia de insuficiencia cardiaca de
una forma mas decidida y no esperar a la
aparicion de sintomas, ya que actualmen-
te disponemos de biomarcadores como
los péptidos natriuréticos que Nos arrojan
una bandera roja para identificar a aque-
llos con pacientes con mayor riesgo de
desarrollar IC. Por otro lado, en el estudio
se objetivo una baja tasa de prescripcion
de antidiabéticos orales con beneficio
pronostico en IC 26,2% de iISGLT2 y 8.1%
de aGLP14,

La fisiopatologia de la IC en la diabetes es
compleja y refleja la interaccion de mul-
tiples factores de riesgo que actuan en
conjunto con la activacion de vias fisio-
patologicas deletéreas que van mas alla
de las consecuencias de la hiperglucemia
asociada a la diabetes, todo lo cual condu-
ce a cambios funcionales y estructurales
en el corazon.

La diabetes puede causar isquemia mio-
cardica a travées de vasculopatia (tanto
micro- como macrovasculopatia) y puede
ejercer efectos perjudiciales directamente
sobre el miocardio pero también puede
producir la “miocardiopatia diabética’,
definida como disfuncion ventricular en
ausencia de enfermedad arterial coronaria

e hipertension, es una entidad cada vez
mMas reconocida.

Varios son los mecanismos estudiados
gue contribuyen al desarrollo de la insufi-
ciencia cardiaca en la diabetes incluyen la
activacion del sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona, disfunciéon mitocondrial,
estrés oxidativo, inflamacion, cambios en
la homeostasis intracelular del calcio, au-
mento de la formacion de productos fina-
les de glicacion avanzada, y alteraciones
en los sustratos energéticos del miocardio,
gue incluyen el aumento de la utilizacion
de acidos grasos libres, la disminucion de
la utilizacion de glucosa y el aumento del
consumo de oxigeno, lo que resulta en
una disminucion de la eficiencia cardiaca
A pesar de las tasas aumentadas de uti-
lizacion de acidos grasos v triglicéridos,
otros metabolitos lipidicos se acumulan
en el miocardio de individuos con diabe-
tes favoreciendo la presencia de la tejido
adiposo epicardio que favorecen la fi-
brosis mal adaptativa, la lipotoxicidady la
disminucion de la disponibilidad de oxido
nitrico, lo que conduce a una mayor dis-
funcion cardiovascular®.

Los objetivos generales del tratamiento de
la diabetes son: evitar las descompensa-
ciones agudas, prevenir o retrasar la apa-
ricion de las complicaciones tardias de la
enfermedad, disminuir la mortalidad vy
Mantener una buena calidad de vida.

Por lo que se refiere a las complicaciones
cronicas de la enfermedad, esta claro que
el buen control glucémico permite reducir
la incidencia de las complicaciones micro-
vasculares (retinopatia, nefropatia y neu-
ropatia), mientras que el buen control de
la glucemia per sé no parece ser tan deter-
Minante para prevenir las complicaciones
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macrovasculares. Pero la realidad es que
los pacientes diabéticos fallecen de causas
cardiovasculares, siendo la insuficiencia
cardiaca la segunda causa de mortalidad
cardiovascular de los pacientes diabéticos.

La insuficiencia cardiaca es por definicion
una enfermedad progresiva se caracteriza
por episodios que condicionan una des-
compensacion del paciente que nunca
vuelve a su estado basal, progresando la
enfermedad hasta estadios finales. En la
practica habitual comenzamos a tratar a
los pacientes cuando comienza con |los
sintomas, que segun la Clasificacion de la
Sociedad Americana de Cardiologia co-
rresponde al estadio C. El inicio de trata-
miento en este estadio no permite cam-
biar la historia natural de la enfermedad,
dado gque los tratamientos que utilizamos
hoy en dia, solo enlentecen la progresion
de la enfermedad. Para conseguir reducir
la prevalencia de la insuficiencia cardiaca
debemos actuar en los estadios iniciales
A (pacientes con factores de riesgo para
el desarrollo de la IC) y los estadios B (pa-
cientes asintomaticos que ya tienen la al-
teracion estructural o funcional cardiaca).

En estos estadios iniciales, el endocrino
juega un papel fundamental para reducir
la prevalenciay mejorar el pronostico de
la enfermedad dado a la alta prevalencia
de IC en los pacientes diabéticos. Permi-
tiendo identificar a los pacientes con alto
riesgo de ICy poder realizar un pronostico
precoz de aquellos pacientes que ya tie-
nen una alteracion cardiaca.

En 2022, se publicé un documento de
consenso por la Sociedad Americana de
Diabetes para reforzar la necesidad de
identificar de forma precoz la IC en los pa-
cientes con diabetes. En este documento

se propone que todo paciente diabético
con alto riesgo de desarrollar insuficiencia
cardiaca, que son aquellos pacientes que
ademas de la diabetes presentar otro fac-
tor de riesgo para desarrollar IC como la
obesidad, hipertension, dislipemia, enfer-
medad renal cronica o cardiopatia isqué-
mica, dentro de las pruebas complemen-
tarias que realizamos a nuestros pacientes
para identificar posibles complicaciones
mMicro y macrovasculares incluyamos los
péptidos natriuréticos ( NT-pro BNP o
BNP) dentro de la valoracion anual. Simi
paciente presenta unos valores dentro de
la normalidad podemos descartar que mi
paciente pueda tener insuficiencia cardia-
ca y su determinacion la repetiremos de
forma anual dentro de las pruebas com-
plementarias que solicitamos en |los pa-
cientes con DM. En cambio, aquellos pa-
cientes con un valorar anormal, deberian
ser derivados a cardiologia para completar
el estudio con una ecocardiografia para
descartar insuficiencia cardiaca y en caso
de presentar alteraciones compatibles
poder clasificar el tipo de insuficiencia
cardiaca que presenta nuestro paciente.
(IC-FEVI reducida, IC FEVI ligeramente re-
ducida o IC-FEVI preservada)®.

En la practica clinica disponemos de score
validados para identificar aquellos pacien-
tes con DM con mayor riesgo de desa-
rrollar IC. La escala WATCH-DM predice el
riesgo de desarrollar IC en personas con
disglucemia en la comunidad. La escala
WATCH incluye hasta 10 parametros cli-
nicos, electrocardiograficos y de laborato-
rio (edad, indice de masa corporal, presion
arterial sistolica, presion arterial diastdlica,
creatinina en suero, glicemia en ayunas,
HDL, duracion del QRS, infarto agudo de
miocardio previo, historia de cirugia aor-
to-coronaria).
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Recientemente se ha estudiado como la
adiccion de los péptidos natriuréticos, me-
jora la prediccion de la escala. En este es-
tudio se incluyeron 8938 adultos con dia-
betes (39,8%) o pre-diabetes (60,2%) sin IC
al inicio del estudio, de cuatro estudios de
cohortes (ARIC, CHS, FHS y MESA). Alos 5
anos de seguimiento, un 6,9% de los pa-
cientes con diabetes y un 35% de los pa-
cientes con pre-diabetes presentaron IC.
Los resultados principales del estudio fue-
ron: a) que la escala WATCH-DM tiene una
buena discriminacion y calibracion para
predecir la incidencia de IC a 5 anos; b)
gue el mayor beneficio de la adiccion de
los péptidos natriureticos a la puntuacion
WATCH-DM para la discriminacion del
riesgo de IC se obtuvo entre los pacientes
con puntuaciones WATCH-DM bajas/in-
termedias (<13) versus altas (213) y c) que
el mayor beneficio la reclasificacion de los
pacientes con la adiccion de los peptidos
natriureticos a la puntuacion WATCH-DM
se produjo en los pacientes de riesgo bajo/
intermedio WATCH-DM <13 frente a los de
alto riesgo WATCH-DM =137

En 2023, la Sociedad Europea de Cardiolo-
gia de Insuficiencia cardiaca ha publicado
una actualizacion del documento de con-
senso del uso de péptidos natriuréticos
para el diagnostico precoz de IC. S e intro-
duce por primera vez un nueva condicion
denominada “estrés cardiaco” para iden-
tificar a individuos asintomaticos con fac-
tores de riesgo y niveles elevados de péep-
tidos natriuréticos, independientemente
de la presencia o ausencia de enfermedad
estructural del corazon o disfuncion car-
diaca. Los péptidos natriureticos produ-
cidos por los cardiomiocitos bajo tension
causada por sobrecarga de volumen o
presion cardiaca, sirven como indicadores
del estrés molecular experimentado por

el corazon. Los pacientes con diabetes se
incluyen dentro de esta nueva condicion,
puede parecer que tienen un corazon es-
tructural y funcionalmente normal, pero
si tienen concentraciones elevadas de
NT-proBNP identifican a un grupo de pa-
cientes con un mayor riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca y mortalidad.

Los puntos de corte propuestos en este
documento de consenso se centran prin-
cipalmente en pacientes con diabetes, ya
gue es esta la poblacion donde existe la
mayor cantidad de evidencia. Un docu-
mento de consenso reciente de la Socie-
dad Americana de Diabetes aconseja el
uso de un Unico punto de corte de 125 pg/
Ml para determinar el riesgo de insuficien-
Cia cardiaca. Pero esto documento sugie-
re un punto de corte de exclusion de 50
pg/ml para dar tranquilidad a los clinicos
respecto a la salud cardiaca del pacientey
puede sugerir chequeos rutinarios anua-
les. Se proponen puntos de corte especi-
ficos por edad, en el ambito ambulatorio.
Para los pacientes menores de 50 anos,
se recomienda un nivel de inclusion de 75
pg/ml. Para los pacientes de entre 50 y 74
anos, un punto de corte de 150 pg/ml, vy
para los mayores de 75 anos, se propone
un punto de corte de 300 pg/ml . Las con-
centraciones elevadas indican la probabili-
dad de estrés cardiaco, lo que impulsa una
reevaluacion cuidadosa del paciente para
detectar problemas como fibrilacion auri-
culary enfermedad renal cronica, consejos
sobre estilo de vida y el tratamiento de fac-
tores de riesgo como la hipertension, asi
como el inicio de farmacos antidiabéticos
con reduccion en el desarrollo de IC. Las
concentraciones de NT-proBNP pueden
ser reevaluadas dentro de los siguientes 6
a 12 meses para determinar la respuesta a
cualquier intervencion y la necesidad de
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una investigacion adicional. Este consejo,
basado en una decision de consenso, re-
quiere confirmacion mediante estudios
prospectivos. Es importante validar el al-
goritmo de estrés cardiaco utilizando da-
tos de ensayos clinicos.

En este documento se propone un acro-
Nnimo para promover el diagnostico tem-
prano de la insuficiencia cardiaca y ayudar
a los profesionales de la salud. FIND-HF
(Fatiga, signos de congestion, péptidos
natriuréticos y disnea), que sirve como re-
cordatorio para favorecer el diagnoéstico de
sospecha de insuficiencia cardiaca en pa-
cientes con cualquiera de estas caracteris-
ticasy la necesidad de verificar los niveles
de péptidos natriuréticos®.

La importancia de detectar aguellos pa-
cientes con mayor riesgo de insuficiencia
cardiaca reside que hoy en dia dispone-
mos de estrategias para reducir el desa-
rrollo de insuficiencia cardiaca como los
cambios de estilo de vida y farmacos anti-
diabéticos con beneficio prondstico en IC.

Podemos destacar tres grupos farmaco-
logicos:

—Los iISGLT2 son el primer grupo farmaco-
logico de antidiabéticos orales que de-
muestra no solo noincrementar el ries-
go cardiovascular sino reducirlo. Desde la
publicacion del estudio EMPAREG OUT-
COMES donde se objetivo una reduccion
significativa de la muerte cardiovascular
con empaglifozina en una poblacion con
antecedentes de enfermedad cardiovas-
cular, se siguieron otros ensayos clinicos
como el CANVAS con canaglifozina y el
DECLARE con dapaglifozina que dieron
la consistencia a un nuevo grupo de te-
rapéeutico en diabetes que permitia re-

ducir la muerte cardiovascular. En estos
ensayos clincos se objetivo la reduccion
de los eventos de hospitalizacion por in-
suficiencia cardiaca®. Esto permitioé en
anos posteriores que se realizaran ensa-
yos clinicos especificos en pacientes con
IC (Dapaglifozina y Empaglifozina) con-
solidando el efecto pronostico en térmi-
nos de morbimortalidad independiente-
mente de la fraccion de eyeccion y de la
presencia o no de diabetes'.

—El segundo pilar farmacoldgico, esta
asociado con la diabetes y la obesidad.
El tratamiento de la diabetes y la obe-
sidad ha evolucionado sustancialmente
en las Ultimas décadas. Un avance clave
en este campo ha sido el desarrollo de
los agonistas del receptor de glucagon
tipo 1 (@GLP1). Estos medicamentos han
demostrado ser altamente efectivos en
la gestion del control glucémicoy en la
reduccion de peso, lo que los convierte
en una opcion terapéutica central tanto
para la diabetes tipo 2 como para la obe-
sidad. Los aGLP1 no solo han mostrado
beneficios en la reduccion de los niveles
de hemoglobina Alc y en la pérdida de
peso, sino también en la prevencion de
eventos cardiovasculares, incluyendo la
insuficiencia cardiaca". En el ensayo cli-
nico STEP HpFE DM se demuestra como
Semaglutide es un farmaco que permi-
te control glucéeémico, reduccion de peso
y mejoria de parametros de calidad de
vida en los pacientes diabéticos, obesos
con IC- FEVI >45%".

Por otro lado, dentro de este mismo perfil
clinico, los analogos duales del rGLP1y el
GIP, Tirzepatide ha mostrado ser superior
a los agonistas simples de GLP-Ten la me-
jora del control glucémico, con reduccio-
nes en los niveles de HbAlc que alcanzan
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hasta el 2,07%. En el reciente ensayo cli-
nico SUMMIT, Tirzepatida demuestra re-
ducir un 38% del end point combinado
de muerte cardiovascular y eventos de
empeoramiento de IC en pacientes con
obesidad e IC-FEVI >50%, de los cuales el
47% de los pacientes eran diabéticos®.

—Finalmente, ha aparecido un nuevo gru-
po de terapéutico para pacientes con DM
y enfermedad renal cronica, Finerenona
un antagonista del receptor mineralcor-
ticoide no esteroide que reduce no solo
los eventos renales sino los eventos de
empeoramiento de insuficiencia cardia-
ca de una poblacion en la que solo habia
un 11% de pacientes con antecedentes de
IC con FEVI >40%'“. Estos datos han sido
consistentes con los publicados en la po-
blacion con IC con FEVI >40% indepen-
dientemente de la presencia o no de DM
donde se objetiva una reduccion del 16%
del combinado de muerte cardiovascular
y eventos por insuficiencia cardiaca's.

En conclusion, la DMy la IC son dos pato-
logias cronicas muy prevalentes que re-
quieren de una atencion global y multidis-
ciplinar. La relacion de ambas patologias
es bidireccional e incrementa el riesgo de
morbimortalidad cuando estan presentes.
Para reducir la prevalencia de la IC debe-
mMos actuar desde los estadios iniciales. En
ese sentido, el endocrino tiene un papel
fundamental para la busqueda proactiva
de la IC, identificando a los pacientes con
alto riesgo de desarrollar IC.

Hoy en dia disponemos de farmacos an-
tidiabéticos que reducen el desarrollo de
IC. Los ISGLT2, semaglutide, tirzepatida y
finerenona se situan como pilares farma-
cologicos para la DM, necesarios en nues-
tros pacientes con riesgo de IC.
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Manejo de la obesidad en personas con diabetes tipo 1

Dr. Alberto Moreno Carazo

Hospital Universitario de Jaén

La obesidad, en ninos y adultos con dia-
betes tipo 1 (DMT), esta creciendo a pesar
de ser una enfermedad tradicionalmente
asociada a un estado predominantemen-
te catabolico. Las distintas cohortes donde
se estudia la prevalencia reflejan un au-
mento progresivo, pero No son compara-
bles entre si porque dependen de multi-
ples variables, como la tasa de obesidad
en cada poblacion, el grado de control
metabdlico de las personas con diabetes
o el tiempo de duracion de la observacion.
No se ha definido si la prevalencia de obe-
sidad en DM1 es mayor o aumenta mas
rapidamente que en la poblacion general.

La conexion entre obesidad y DM1 podria
basarse en varios mecanismos. La presen-
cia de obesidad, aumenta el riesgo de de-
sarrollar diabetes porque puede acelerar
la aparicion de DM1 en individuos con au-
toinmunidad ya presente por sobrecarga
de la célula beta, o podria facilitar la apa-
ricion de autoinmunidad en una célula
beta que esta funcionando por encima
del dintel normal por la presencia de so-
brepeso y resistencia insulinica. Ademas,
la presencia en personas con DM1 de ma-
yor frecuencia de antecedentes familiares
de diabetes tipo 2 (DM2), puede permitir
suponer gue una predisposicion genética
de algunos pacientes con DMT1 a la DM2
y resistencia insulinica, también esté pre-
sente como mecanismo en esta conexion.

La relacion entre obesidad y DM1 es bidi-
reccional, por cuanto la DMT1 puede tam-
bien favorecer la aparicion de obesidad, no
solo por los mecanismos comunes con la

poblacion general como los factores am-
bientales, que incluyen un estilo de vida
sedentario y habitos alimenticios poco sa-
ludables, también la terapia de reempla-
ZO con insulina administrada subcutanea,
puede producir un hiperinsulinismo sis-
témico con deficiencia de insulina a nivel
portal, promoviendo el aumento de peso
a través de varias vias, incluyendo efectos
anabdlicos del hiperinsulinismo y la inhi-
bicion de la lipdlisis. Las conductas defen-
sivas frente a la hipoglucemia empleadas
por las personas con DM1, podrian favore-
cer también la ganancia de peso, disminu-
yendo el ejercicio y aumentando ingestas
indiscriminadas de nutrientes y calorias.

El resultado de la combinacion de DM
y resistencia insulinica en el contexto de
sobrepeso u obesidad, supone un desafio
significativo para el manejo efectivo de la
glucemia y el peso, aumenta los factores
de riesgo cardiometabolico, favorece la
aparicion de otras enfermedades meta-
bolicas como la enfermedad metabdlica
hepatica y la probabilidad de desarrollar
complicaciones cronicas microvasculares
y macrovasculares, especificamente en-
fermedad cardiovascular, principal causa
de mortalidad en las personas con DM1.

La asociacion de DM1y resistencia insuli-
nica producida por la obesidad, pueden
dificultar tanto el manejo ya complejo de
estos pacientes y afectar tan desfavorable-
mente el pronostico, que algunos autores
clasifican esta asociacion como una nueva
entidad que proponen denominar “doble
diabetes”
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TRATAMIENTO

Para el manejo de la obesidad en adultos
con DMI, se destacan las intervenciones
en el estilo de vida, incluyendo modifica-
ciones dietéticas, actividad fisica regulary
terapia conductual.

Aunqgue hay evidencia limitada sobre la
mejor estrategia nutricional para el manejo
del peso en DMT, se sugiere que los planes
de alimentacion bajos en carbohidratos
y con alto contenido de fibra y proteinas
pueden ser beneficiosos. Sin embargo, no
se ha probado la superioridad de la com-
posicion de ninguna intervencion nutricio-
nal sobre otra, en el objetivo de alcanzar
mas pérdida de peso o mejor control me-
tabdlico (sea hipocaldrica con restriccion
de grasas, mediterranea o baja en carbohi-
dratos). En cualquier caso, el manejo de las
personas con DM1sometidas a una terapia
nutricional, se complica porque requieren
un refuerzo en educacion diabetoldgica
vy ajustes en el resto del tratamiento, para
prevenir riesgo de hipoglucemia e inclu-
so de cetosis. Existe un riesgo aumentado
también de desordenes del comporta-
miento alimentario, donde la omision de
insulina puede actuar como conducta res-
trictiva para la pérdida de peso.

La tendencia de las personas con DM1 es
realizar menos ejercicio que la poblacion
general, relacionado con las dificultades
para conciliar su tratamiento y el riesgo
aumentado de hipoglucemias. Las reco-
mendaciones generales son similares a la
poblacion con obesidad sin diabetes o con
DM?2. Se recomienda prescribir gjercicio al
menos 150 min semanales de intensidad
moderada-altay al menos dos o tres sesio-
nes de ejercicio de resistencia a la sema-
na. En individuos mas jovenes y con mas

capacidad fisica, sesiones mas cortasy de
mayor intensidad podrian ser suficientes.
La continuidad es importante, porque los
cambios en la sensibilidad a la insulina
desaparecen tras algunos dias sin ejerci-
cio. Durante la prescripcion del ejercicio
en la persona con DMI1, también surgen
dificultades adicionales por la necesidad
de adaptar el tratamiento con insulina, los
riesgos de hipoglucemia e hiperglucemia
vy la necesidad de planificacion previa. En
el caso del gjercicio, el objetivo no sera la
disminucion de peso, sino cambios favo-
rables en la composicion corporal, funcion
muscular y capacidad cardiovascular.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Algunas formulaciones de insulina de ac-
cion prolongada en DM1 como Glargina
U300, ha mostrado beneficios muy ligeros
en el peso, respecto a comparadores como
Glargina U100. Aungue comunicados oca-
sionalmente, en general no se han detec-
tado diferencias entre la ganancia ponde-
ral de pacientes tratados con MDI frente a
infusion continua de insulina (ICSI), ni con
terapias con asa cerrada (AID). A pesar del
mejor control alcanzado con estas ultimas,
el potencial de mejoria en hipoglucemias
podria redundar a largo plazo en mayor
perdida de peso.

No hay medicamentos antihiperglucé-
micos adyuvantes indicados para DM,
pero algunos medicamentos desarrolla-
dos para DM2, como la metformina (MET),
pramlitide, inhibidores del cotransporta-
dor 2 de sodio-glucosa (iISGLT2) y los ago-
nistas del receptor del péptido similar al
glucagon-1 (GLP-1RA), pueden tener efec-
tos beneficiosos en la obesidad y los facto-
res de riesgo cardiovascular en individuos
con DMT.
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El uso adyuvante con MET, ha demostrado
en algunos casos pérdida de peso y una
reduccion de la dosis de insulina, que se
desvanece en el uso prolongado, incre-
menta la sensibilidad a la insulina en DM1
y ensayos como REMOVAL, sugieren un
papel en la reduccion de marcadores in-
termedios de riesgo cardiovascular como
el grosor de la intima media. No todos los
estudios seleccionan pacientes obesos o
con sobrepeso. Los efectos positivos de
metformina no se asociaron en general a
mejora del control glucémico significativa
a largo plazo, ni aumentaron el riesgo de
hipoglucemia ni cetoacidosis, aunque si los
efectos secundarios gastrointestinales (Gl).

ISCLT2, ademas de sus multiples acciones
beneficiosas cardiorrenales en personas
cony sin DM2, ejercen su efecto hipoglu-
cemiante causando glucosuria y favorecen
un balance negativo de caloriasy la pérdida
de peso. Aunque no autorizados, han sido
explorados en multiples ensayos en perso-
nas con DMI. Los ensayos DEPICT 1y 2 con
dapagliflozina, EASE con empagliflozina e
incluso los estudios TANDEM con un inhi-
bidor dual de cotransportadores 1y 2, la so-
tagliflozina (no comercializado), muestran
en ensayos y en estudios en vida real de
manera consistente, reduccion de peso dis-
creta del 2-4 %, ademas de una reduccion
de la dosis de insulina y de HbAlc e incluso
de presion arterial, también mejoran los
marcadores glucometricos de control me-
tabodlico como el tiempo en rango, la varia-
bilidad y las excursiones glucemicasy lo ha-
cen en diversos escenarios de tratamiento,
desde las dosis multiples de insulina, hasta
los pacientes en asa cerrada hibrida (AID).
No hay estudios especificos que demues-
tren beneficios cardiovasculares o renales
en estos pacientes, que han sido excluidos
de todos los ensayos de seguridad, aunque

muchos opinan que los resultados en DM2
y en poblacion no diabética seran extrapo-
lables. En todos los ensayos y de manera
probablemente dosis dependiente, favore-
cen la aparicion de cetosis y episodios de
cetoacidosis diabética, en ocasiones con es-
casa elevacion de la glucosa (cetoacidosis
euglucémica). La aparicion de infecciones
genitourinarias y efectos adversos relacio-
nados con la deplecion de volumen, tam-
bien se han comunicado.

Los GLP1-RA producen reduccion de peso
aumentando la saciedad, suprimen la libe-
racion de glucagon y retrasan el vaciado
gastrico, disminuyendo la dosis de insuli-
na prandial. Ademas, han probado efec-
tos beneficiosos cardiovasculares en DM2
y en enfermedades metabdlicas como la
hepatica. Exenatida (ya no comercializa-
da) y especialmente liraglutida, como tra-
tamiento adjunto en personas con DM
(ADJUNCT 1y ADJUNCT 2 trials), reducen
como promedio 3,98 Kg de peso corpo-
ral de manera dosis dependiente frente
a placebo, junto con beneficios limitados
en HbAlc y disminucion de dosis diaria de
insulina. En sentido contrario producen
efectos secundarios gastrointestinales,
aumentan las hipoglucemias leves y se
ha reportado hiperglucemia con cetosis,
aungue de manera global no aumentan
los episodios de cetoacidosis. También se
han reportado efectos beneficiosos en
estados precoces de DM1 sobre preserva-
cion de la célula beta. En pacientes con
ICSI, han mostrado beneficios en control
metabdlico, pérdida de peso de hasta 6
kg, aunque con deterioro de masa magra,
disminucion del consumo de energia, sin
cetosis y manteniendo los efectos adver-
sos Gl aumentados respecto a placebo.
Estos hallazgos han sido confirmados en
vida real y en multiples metaanalisis.
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Semaglutide es el mas potente GLPT-RA
de administracion semanal. Recientes es-
tudios retrospectivos muestran perdidas
de peso de 7,3 Kg y descenso de IMC de
2,65 Kg/m2, aunque sin reduccion en la
dosis de insulina significativa. Una mejoria
del control metabdlico con menor HbAlc
Yy mas tiempo en rango y menos variabili-
dad. Como liraglutide, semaglutide ha co-
municado beneficios en pacientes con sis-
temas de asa cerrada AID y en DMT recién
diagnosticada, reduciendo y casi eliminan-
do la necesidad de insulinay aumentando
péptido C. El ensayo RESETI, actualmente
en marcha, estudiara el potencial de se-
maglutide para mejorar marcadores de
salud cardiovascular, conjuntamente con
una detallada valoracion metabdlica usan-
do métodos altamente validados.

Tirzepatide un co-agonista de los recepto-
res de péptido relacionado con glucagon
1(GLP-1) y polipéptido pancreatico glucosa
dependiente (GIP), aprobado para el tra-
tamiento de DM2 y de personas obesas
sin diabetes, muestra una reduccion su-
perior de HbAlc comparado a GLP-T RA
y también produce mayores pérdidas de
peso de hasta un 22,5%. No disponemos
de ensayos, pero han sido ya publicados
estudios retrospectivos iniciales muy re-
cientes, que muestran intensas péerdidas
de peso de entre 8-20 % dependiendo del
nivel de control y peso inicial. También ha
comunicado su Uso en pacientes con sis-
temas AID de asa cerrada con muy im-
portante reduccion de dosis de insulina,
mejoria de control metabdlico y discreta
pérdida de peso. Por ultimo, comparado
con semaglutide, nuevamente en estu-
dio retrospectivo, parece mas potente de
manera similar a lo observado en DM 2y
en Obesidad. Un pequeno ensayo se esta

realizando en este momento para valorar
el efecto de Tirzepatide en DM1 con sobre-
peso y obesidad (TZP-T1D, NCT 06180616)

CIRUGIA BARIATRICA

Puede ser considerada una opcion en pa-
cientes como DMT1 con indicaciones simi-
lares al resto de la poblacion, en pacientes
con IMC>35 kg/m2 y comorbilidades o IMC
>40 kg/ m2. La mayor serie reportada de
casi 380 personas con DM1 muestra be-
neficios metabdlicos y cardiovasculares,
pero No esta exenta de riesgo de hipoglu-
cemias, descompensaciones hipergluce-
micas y abuso de alcohol y drogas.

Se necesita mas investigacion para esta-
blecer el papel de la cirugia metabdlica en
individuos con T1D y obesidad.

OPCIONES NO DISPONIBLES

Pramlintide es un analogo de amilina
aprobado para el uso en DMI, subcutaneo
preprandial en tres o 4 dosis antes de las
principales comidas. La amilina cosecreta-
da con insulina y deficiente en pacientes
con DMT1, aumenta la saciedad y disminu-
ye el vaciamiento gastrico y la secrecion
de glucagon postprandial. Ha demostrado
mejorar los niveles de HbAlc y diferencias
de 1,2 Kg de peso en las comparaciones
con placebo, su uso esta limitado por
aumento de las tasas de hipoglucemias,
efectos Gl, necesidad de inyecciones adi-
cionalesy coste.

No existen ensayos en DM1 con Orlistat
fentermina-topiramato o natrexona bur-
proprion, estos dos Ultimos tampoco co-
mercializados.
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Resultados de la Monitorizacion Flash de Glucosa en Diabetes

en Andalucia

Dr. Pablo Rodriguez de Vera Gomez

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla

1. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una de las enfer-
medades cronicas mas prevalentes a ni-
vel global y representa un reto significa-
tivo para los sistemas de salud debido a
sus complicaciones agudasy cronicas. La
Monitorizacion Flash de Glucosa (MFG) ha
surgido como una herramienta innovado-
ra que permite mejorar el control gluce-
mico y reducir eventos adversos en perso-
nas con diabetes que reciben terapia con
insulina en Mmultiples dosis.

El objetivo de esta presentacion es anali-
zar el estado de implantacion de los siste-
mas de MFG en Andalucia, evaluar los re-
sultados en salud obtenidos hasta la fecha
y presentar las futuras lineas de desarrollo
en la region.

2. MARCO DE IMPLEMENTACION

La implementacion de MFG en Andalu-
cla ha seguido un cronograma progresivo
gue ha permitido extender su uso a dife-
rentes grupos de pacientes de manera
ordenada y eficiente. El despliegue de |a
tecnologia ha sido regulado por el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia (BOJA) en
diferentes fases:

- 24 de abril de 2018: Implantacion en
pacientes pediatricos con diabetes tipo
1(DM1), asegurando un acceso temprano
a la tecnologia con el objetivo de mejo-
rar el control metabodlico desde edades

tempranasy reducir complicaciones en
la infancia y adolescencia.

- 10 de marzo de 2020: Expansion a adul-
tos con DM1 en situacion clinica estable,
priorizando aquellos con buena adhe-
rencia al tratamiento y sin complica-
ciones severas. Este paso permitio que
pacientes con DMT bien controlada pu-
dieran beneficiarse del monitoreo con-
tinuo, reduciendo la necesidad de medi-
ciones invasivas.

- 21 de abril de 2022: Extension a pacien-
tes con diabetes tipo 2 (DM2), selec-
cionando subgrupos prioritarios como
personas institucionalizadas, pacientes
con hipoglucemias severas recurrentes
y mujeres embarazadas con diabetes.

La implementacion se ha llevado a cabo
en centros hospitalarios con unidades es-
pecializadas de Endocrinologia y Pediatria,
acompanada de un programa estructura-
do de educacion diabetologica para opti-
Mizar su uso.

3. IMPLANTACION EN DIABETES TIPO 1

El proceso de implantacion de MFG en pa-
cientes con DMT ha sido progresivo y ba-
sado en criterios clinicos para garantizar el
uso eficiente de los recursos y mejorar la
adherencia al tratamiento:

- Se han distribuido 25,969 dispositivos a
lo largo de la comunidad autonoma, re-
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presentando un alto grado de penetra-
cion en la poblacion diana.

- Un 9% de los dispositivos fueron retira-

dos debido a diferentes motivos:

—Falta de adherencia del paciente al tra-
tamiento.

—Reacciones cutaneas adversas relacio-
nadas con el uso del sensor.

—Dificultades en el manejo del disposi-
tivo o falta de comprension en su uti-
lizacion.

—Persistencia en el uso de tiras reactivas
sin mejoria en el control glucémico.

—No se registraron eventos adversos gra-
ves relacionados con el sensor.

El impacto de la MFG en esta poblacion
ha sido evaluado a través de distintos in-
dicadores clinicos.

4. RESULTADOS EN SALUD EN DM1

Los datos obtenidos tras la implantacion
de MFG en pacientes con DM1 evidencian
mejoras significativas en el control gluce-
mico y una reduccion en las complicacio-
nes asociadas:

- Control Glucémico:

—Se observo una reduccion promedio
en HbAlc de -0.35%, con mayor impac-
to en pacientes con HbAIc elevada al
inicio del uso de MFG.

—Se detectaron mejoras en la variabili-
dad glucémica, con reduccion de hi-
poglucemias y excursiones hiperglu-
cemicas.

- Reduccion de Complicaciones:
—Ingresos hospitalarios por cetoacido-
sis disminuyeron de 210 a 112 eventos
(Rate ratio: 0.5)

—La estancia hospitalaria media se redu-
jode5a 4 dias.

—Ingresos en UCI bajaron del 29.5% al
23.2%.

—El ahorro en costes directos en base a
diasy unidad de hospitalizacion se es-
tima en superior a 700,000 euros.

- Hipoglucemias Graves:

—Reduccion del 27.24% en llamadas a
servicios de emergencia por hipoglu-
cemias.

—Reduccion del 36.22% en comas hipo-
glucémicos.

—Mayor impacto en personas mayores
de 61 anos, reduciendo la desigualdad
en complicaciones entre sexos.

5. IMPLANTACION EN DIABETES TIPO 2

La introduccion de MFG en pacientes con
DM2 ha seguido un esquema basado en la
progresion de necesidades clinicas y epi-
demiologicas:

- Implementacion progresiva para pacien-
tes en situaciones de mayor vulnerabili-
dad:

—Pacientes institucionalizados y con de-
pendencia (primer semestre de 2022).

—Mujeres gestantes y pacientes con
antecedentes de hipoglucemia grave
(2022).

—Expansion progresiva al resto de la po-
blacion con indicacion prioritaria en
2023y 2024.

- Se han distribuido 25,052 dispositivos,
con un 15% de retiradas, principalmen-
te debido a problemas de adherencia
y falta de beneficios percibidos por los
pacientes.
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- Se integro la monitorizacion con la his-
toria digital DIRAYA, permitiendo a los
profesionales de salud un mejor segui-
miento del paciente.

6. GESTION DE IMPLANTACION Y
LINEAS FUTURAS

- Se ha implementado un programa de
formacion MOOC dirigido a profesiona-
les sanitarios y pacientes para mejorar
la educacion diabetologica y el uso ade-
cuado del MFG.

- La integracion de los datos de monito-
rizacion con la historia clinica electroni-
ca ha facilitado una toma de decisiones
Mas precisa y personalizada.

- Se han planificado estudios futuros para
analizar el impacto socioecondmico de
la implantacion y su relacion con la re-
duccion de complicaciones cronicas.

7. CONCLUSIONES

La MFG ha demostrado ser una herra-
mienta eficaz para mejorar el control glu-
cémico y reducir las complicaciones agu-
das en pacientes con DM1y DM?2.

- Se ha observado un impacto positivo en
la equidad en salud, reduciendo la bre-
cha de géneroy edad en complicaciones
diabéticas.

- Se requiere continuar con estudios lon-
gitudinales que permitan evaluar los be-
neficios a largo plazoy su relacion con el
nivel socioecondmico de los pacientes.

- Se recomienda la implementacion de
estrategias de seguimiento mas exhaus-
tivas y el analisis de datos a gran escala
para optimizar la toma de decisiones en
la atencion a pacientes con diabetes.
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OR-01 (DIABETES)

Repercusion de la alteracion de la glucemia en ayunas
en pacientes con diabetes tipo 2 hospitalizados por

ictus agudo

Tomas Gémez, P. (1); Reyes Garcia, R. (1); Martinez Salmerdén, M.D.M. (2);

Amaya Pascasio, L. (2); Martinez Sanchez, P. (2)

(1) Endocrinologia y Nutricién / Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria
(2) Neurologia y Neurofisiologia / Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria

INTRODUCCION:

Analizar el impacto de la alteracion de la
glucemia plasmatica en ayunas (aGPA) en
la aparicion de complicaciones durante la
hospitalizacion, la progresion clinica y los
resultados funcionales a tres meses en pa-
cientes con diabetes tipo 2 (DM2) hospita-
lizados por ictus agudo.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de
cohortes. Se incluyeron pacientes con ic-
tus isquémico y DM2 hospitalizados entre
septiembre del 2021y septiembre del 2022
en la Unidad de Ictus de nuestro centro de
referencia. Se recopilaron datos clinicos y
complicaciones durante la hospitalizacion.
La glucemia plasmatica en ayunas se mi-
dio el primer dia en la Unidad de Ictus. Los
resultados funcionales se evaluaron en el
momento del alta hospitalaria, asi como a
los 3 meses del episodio utilizando la es-
cala de Rankin modificada.

MATERIAL:

Este estudio incluyo a 360 pacientes con
ictus isquéemico, 126 tenian DM2. La me-

dia de edad fue de 68 anos. La aGPA (=126
mMg/dL) se asocié con un mayor riesgo de
complicaciones, como edema cerebral
(p=0.01), insuficiencia renal (p=0.02) e in-
fecciones respiratorias (p=0.02). Ademas,
el 56.86% de los pacientes con aGPA pre-
sentaron resultados funcionales desfavo-
rables a los 90 dias (p<0.001). El analisis de
regresion logistica multivariante revelo
gue la mayor edad y la aGPA fueron pre-
dictores de un peor pronostico, con peor
evolucion funcional en mujeres.

RESULTADOS:

La aGPA se asocia con complicaciones
hospitalarias y peores resultados funcio-
nales a los 3 meses. La edad avanzada,
aGPA y el sexo femenino son predictores
significativos de resultados funcionales
desfavorables en pacientes con ictus agu-
do. La identificacion de un equilibrio 6pti-
mo entre el control glucémico y el riesgo
de complicaciones puede ser crucial para
mejorar el prondstico vy la calidad de vida
de estos pacientes, planteando posibles
areas de mejora en los protocolos clinicos
de manejo glucémico.
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OR-02 (DIABETES)

La monitorizacidn continua de glucosa se relaciona
con una disminucién de las hospitalizaciones por
cetoacidosis diabética en adultos con diabetes tipo 1
tratados con multiples dosis de insulina: un estudio

poblacional

Rodriguez Jiménez, B. (1); Rodriguez De Vera Gémez, P. (1); Mayoral Sanchez, E. (2);
Jédar Sanchez, F. (3); Ravé Garcia, R. (1); Umpierrez, G. (4); Martinez Brocca, M.A. (1)

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(2) Consejeria de Salud y Consumo, Sistema Sanitario Publico de Andalucia, Sevilla

(3) Departamento de Estadistica y Economia, Facultad de Ciencias Econdmicas, Universidad de Mdlaga

(4) Division de Endocrinologia, Departamento de Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de Emory, Atlanta

INTRODUCCION:

La monitorizacion continua de gluco-
sa (CGM, por sus siglas en inglés) se ha
consolidado como una herramienta al-
tamente eficaz para el control glucémico
en personas con diabetes mellitus (DM),
especialmente en aqguellas con DM tipo 1
(DM1). En los ultimos anos, se ha acumu-
lado una creciente evidencia de que los
dispositivos CGM, tanto en su version de
“tiempo real” (rtCGM) como en la modali-
dad de “escaneo intermitente” (isCGM) o
“flash”, contribuyen significativamente a
optimizar el control glucémicoy a mejorar
la calidad de vida de estos pacientes. El
objetivo principal del estudio es analizar
el impacto de los dispositivos isCCM en
la reduccion de las tasas de hospitaliza-
cion por cetoacidosis diabética (CAD) en
una poblacion adulta con DMT que utiliza
Mmultiples dosis de insulina (MDI), dentro
del contexto de un sistema de salud pu-
blica con cobertura universal en Andalucia
(SSPA), Espana.

OBJETIVO:

Estudio observacional de cohortes con
base poblacional, en el que se incluyeron
personas adultas (>18 anos) diagnostica-
das de DM1en MDI que comenzaron a uti-
lizar dispositivos isCGM con financiacion
publica entre el 1 de enero de 2020 vy el
31 de diciembre de 2021 en el SSPA y con
al menos 12 meses de seguimiento antes
y después de su inicio. Se excluyeron las
personas con duracion de diabetes menor
a un ano, aguellas que utilizaban bombas
de insulina y las mujeres embarazadas.
Se analizaron las tasas de hospitalizacion
por CAD antes y después del inicio de is-
CGM. Los resultados se expresaron como
Nnumero de eventos por cada 10,000 per-
sonas-ano.

MATERIAL:

Se incluyeron un total de 13,616 individuos
(edad promedio 43.7+13.5 anos, 46.9% mu-
jeres, duracion promedio de la enferme-
dad 20.1+12.7 anos). La implementacion
del sistema isCGM redujo significativa-
mente la tasa de hospitalizacion por CAD,
disminuyendo de 79.26 eventos por cada
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10,000 personas-ano a 40.28 eventos por
cada 10,000 personas-aho tras el uso de
estos dispositivos. La reduccion fue mas
pronunciada en personas mayores (RR:
0.35[0.171; 1.08]), mujeres (RR: 0.46 [0.33;
0.64]), individuos con HbAIc inicial <7%
(RR:0.11 [0.02; 0.48]) y aquellos con un uso
del sensor =70% (RR: 0.40 [0.26; 0.59]). Asi
mismo, la implementacion de isCGM se
asocio con una reduccion media de he-
moglobina glicada (HbAlc) de 0.35 % [IC
95% 0.3; 0.38] (p < 0.001).

RESULTADOS:

La implementacion de isCCM en el marco
de un sistema sanitario publico se asocia
a una reduccion significativa de las tasas
de hospitalizacion por CAD en personas
adultas con DM1y en terapia con MDI.
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OR-03 (ENDOCRINOLOGIA)

Niveles séricos de VEGFB y riesgo de incrementar FLI
(Fatty Liver Index) en el estudio di@bet.es

Lago Sampedro, A.M. (1); Garcia Serrano, S. (2); Fontalba Romero, M. (3);
Oualla Bachiri, W. (1); Maldonado Araque, C. (1); Valdes, S. (4); Rojo Martinez, G. (2);

Garcia Escobar, E. (2)

(1) Endocrinologia y Nutricion Hospital Regional Universitario de Malaga. CIBERDEM, ISCIII, Madrid. Universidad

de Mdalaga

(2) Endocrinologia y Nutricion Hospital Regional Universitario de Mdlaga. CIBERDEM, ISCIII, Madrid
(3) Endocrinologia y Nutricion Hospital Regional Universitario de Mdalaga. CIBEROBN, ISCIIl, Madrid
(4) Endocrinologia y Nutricion Hospital Regional Universitario de Malaga

INTRODUCCION:

VEGFb regula transporte de acidos-grasos
a través de endotelio y se asocia con pre-
sencia de esteatosis-hepatica- metabdli-

a (EH), pero su relacion con el riesgo de
desarrollarla es desconocida. Existen mar-
cadores no-invasivos validados como FLI
(FattylLiver Index) para diagnosticar EH sin
recurrir a técnicas costosas (combinacion
de parametros antropomeétricos- bioqui-
micos; IMC/circunferencia-cintura/triglicé-
ridos-séricos/GCT).

Por ello, el objetivo fue evaluar la posi-
ble asociacion entre los niveles basales
de VECGFb-sérico en la cohorte di@bet.es
y el riesgo de incrementar FLI=25% tras
7'5anos de seguimiento respecto a la fa-
se-inicial.

OBJETIVO:

La cohorte di@bet.es constituida por po-
blacion adulta espanola presentando fa-
se-transversal (N=4724) y seguimiento a
los 7'5anos (N=1279). En ambas fases se
tomaron, a todos los participantes, datos
sociodemograficos, antropomeétricosy cli-
nicos, se extrajo muestra de sangre para
determinaciones biogquimicas y se realizd

encuesta-nutricional y de estilo de vida
para disponer de potenciales factores de
riesgo metabolico.

Niveles de VEGFb sérico se midieron en
fase inicial y se categorizaron en; niveles
altos y niveles bajos, segun percentil75 de
poblacion aparentemente-sana al inicio
(no presentarDT2, hiperglucemia, obe-
sidad-abdominal, hiperlipidemia, HTA
o0 medicacion para estas). Para la clasifi-
cacion de EH en ambas fases se estimo
FLI<30;No- EH y FLI>60;Si-EH.

MATERIAL:

Fase-transversal: niveles de VEGFb se co-
rrelacionaron directamente con valores
FLI (r=0'08; p<0'001) y se asociaron con
presencia de EH segun FLI (p<0'001). Ade-
mMas, los sujetos fisicamente mas activos
presentaron niveles mas altos de VEGFb
(p<0'001).

Fase-longitudinal, encontramos una re-
lacion inversa entre niveles de VEGFb e
incremento del FLI 225% respecto al ba-
sal. Modelos de regresion-logistica ajusta-
dos mostraron que sujetos en categoria
VEGFb_alto presentaban mayor proba-
bilidad de incrementar FLI que aquellos
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en categoria VEGFb_ bajo (OR 0.5; IC95%
[0.26-0.95]), independientemente de otros
factores de riesgo asociados a EH. Tam-
bién se observo interaccion con la prac-
tica de ejercicio-fisico, donde los sujetos
en categoria VEGFb_alto que realizaban
moderada-alta actividad fisica presenta-
ban menor probabilidad de incrementar
FLI en comparacion con la categoria VE-
GFb_bajo (OR 0.65; IC95% [0.42-099] y OR
0.53; IC95% [0.29-0.93], respectivamente).

RESULTADOS:

Niveles bajos de VEGFb sérico se asocian
con riesgo de aumentar valores FLI=25%
tras 7'5anos en esta cohorte, independien-
temente de otros factores de riesgo y su-
gieren que el efecto combinado de altos
niveles de VEGFb y la practica modera-
da-alta de ejercicio fisico podria reducir el
riesgo de aumentar los valores de FLI>25%
tras 7.5anos, mas alla de sus efectos inde-
pendientes.
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OR-04 (NUTRICION)

La valoracién morfofuncional permite la predicciéon
de supervivencia global en pacientes oncoldgicos con
desnutricion relacionada con la enfermedad

Rodriguez De Vera Gomez, P. (1); Galindo Gallardo, M. (1); Gallego Pena, N. (2);
Polo Padillo, 3. (3); Vilches Arenas, A. (3); Rabat Restrepo, J.M. (4)

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(2) Servicio de Oncologia Médica, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(3) Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla
(4) Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

Identificar parametros de valoracion mor-
fofuncional (VMF) con capacidad de pre-
decir supervivencia en pacientes oncolo-
gicos con desnutricion relacionada con la
enfermedad (DRE) en condiciones de vida
real.

OBJETIVO:

Estudio observacional de cohortes retros-
pectivas. Se incluyeron pacientes con en-
fermedad oncologica activa derivados a la
consulta de Nutricion entre 2021y 2023,
con diagnostico de DRE. Se excluyeron pa-
cientes menores de edad, pacientes con
limitaciones para la movilidad, imposibili-
dad de realizarse el conjunto de explora-
ciones de VMF preestablecidasy aquellos
sin enfermedad oncoldgica activa.

La VMF incluyd la cumplimentacion del
test MNA-short form y la realizacion de
una bioimpedancia vectorial (Akern). El
tiempo de seguimiento minimo fue de 6
meses.

Se desarrollaron modelos multivariantes
mediante regresion de Cox para las varia-
bles de VMF con capacidad predictiva en

el analisis univariante (p-valor <0O,1). Los re-
sultados fueron expresados como Hazard
Ratio (HR) e intervalos de confianza al 95%
(1C95%).

MATERIAL:

Un total de 209 pacientes fueron inclui-
dos (28, 7% mujeres, n=60), edad media
64.6 anos (Desviacion Estandar — DE -10.6),
peso medio 65.2 kilos (DE 13.8) e IMC 231
kg/m? (DE 4.57). Las localizaciones mas fre-
cuentes del cancer fueron cabezay cuello
(24.4%), pulmon (20.6%) y pancreas (13,4%).
Segun los resultados de MNA-short form,
en el momento de la primera valoracion el
38% de los pacientes presentan malnutri-
cion, un 46,2% riesgo de malnutricion y el
15,8% buen estado nutricional. La mortali-
dad total observada fue del 48.8% (n=102
sujetos) al final del seguimiento.

Los siguientes modelos multivariantes
fueron desarrollados:

Modelo T: incluyo el angulo de fase estan-
darizado como parametro principal de
VMF (HR 0,83 [0.70; 0.99], p=0,037). Otras
variables: meses desde el diagndstico a
primera visita en Nutricion (HR 0,99 [0,98;
1,01], p=0,09), la edad (HR 1,02 [0,99: 1,04],
p=0,137) y el nUmero de ingresos previos
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(HR 114 [1,01:1,29], p=0,03). Bondad de ajus-
te: AUC 0,704

Modelo 2: incluyd la puntuacion en MNA-
sf como principal parametro de VMF (HR
0,89 [0,81; 0,99], p=0,032), junto a los meses
desde el diagnostico a la primera visita en
consultas de nutricion (HR 0,99 [0,96; 1,01],
p=0,34), presencia de metastasis a distan-
cia (HR 3,96 [117;13,39], p=0,027) y sexo fe-
menino (HR 2,74 [115; 6,54], p=0,023). Bon-
dad de ajuste: AUC 0,77

COMUNICACIONES ORALES

RESULTADOS:

En pacientes oncoldgicos con diagnostico
de desnutricion relacionada con la enfer-
medad, un mayor angulo de fase estan-
darizado y una mayor puntuacion en el
cuestionario MNA short-form se asocian
a una mayor supervivencia global.
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P-0O1 (DIABETES)

Adenomatosis y otras lesiones hepaticas: un posible reto
diagnodstico en pacientes con diabetes HNFIA-MODY

Belmonte Hernaez, |.; Hami Gil, S.; Coézar Ledén, M.V.

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla

INTRODUCCION:

En las 2 ultimas décadas varios estudios
han descrito una clara relacion entre la
inactivacion bialélica del gen HNF1A y el
desarrollo de adenomas y adenomatosis
hepatica, siendo a su vez las mutaciones
germinales de ese gen las que se asocian
a diabetes HNFTA-MODY (MODY3). En
2019, Haddouche et al. publico el primer
estudio que analiza la prevalencia de le-
siones adenomatosas hepaticas en una
cohorte de 137 sujetos portadores de una
mutacion germinal en el gen HNFIA, el
6,5% presentd adenomas hepaticos. Tam-
bién se estudiaron las caracteristicas cli-
nico-radiologicas y las complicaciones de
dichas lesiones, destacando el sangrado
intratumoral o peritoneal.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar
la presencia de adenomas, adenomatosis
U otras lesiones hepaticas en pacientes
HNFIA-MODY vy valorar sus posibles com-
plicaciones.

OBJETIVO:

Estudio descriptivo de 2 casos de diabetes
HNFIA-MODY en los que se objetivan le-
siones hepaticas.

MATERIAL:

La primera paciente es una mujer de 44
anos, diabética tipo HNFIA-MODY desde
los 15 anos, sin otros antecedentes relevan-
tes. En 2018 se detectan multiples lesio-
nes hepaticas como hallazgo incidental
en ecografia abdominal, se realiza RMN
hepatica aprecidandose un quiste/angioma
delcm en segmento VIl y mas de 10 lesio-
nes de aspecto benigno con grasa intrace-
lular, la mayor de ellas (3,5cm) localizada
en segmento VI. En comité de tumores
se decide mantener actitud conservado-
ra con controles radiologicos periodicos,
desde entonces las lesiones se han man-
tenido establesy la paciente no ha presen-
tado complicaciones.

La segunda paciente, es una mujer de 37
anos con diabetes tipo HNFIA-MODY des-
de 2016 y sindrome metabdlico, sin otros
antecedentes. En estudio por Ginecologia
por elevacion mantenida de CA 19.9, se
realiza TC abdomino-pélvico apreciando-
se un quiste ovarico derecho compatible
con endometrioma, se solicita RMN para
mejor caracterizacion, objetivandose una
lesion en segmento VIII hepatico compati-
ble con un angioma o con una hiperplasia
nodular focal. En PET-TC toraco-abdomi-
nal la lesion hepatica presenta baja pro-
babilidad de malignidad, actualmente
pendiente de realizar TC de higado para
caracterizar adecuadamente la lesion.
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RESULTADOS:

El aumento de |la prevalencia de lesiones
hepaticas, entre las que destaca la adeno-
matosis, en pacientes con mutacion ger-
minal del gen HNFIA, junto con el hecho
de que habitualmente sean asintomati-
cas, sugiere que estos pacientes podrian
beneficiarse del cribado precoz de dichas

lesiones para prevenir posibles complica-
ciones tales como la hemorragia aguda o
resecciones quirdrgicas complejas. Para
ello, serian necesarios mas estudios que
demuestren la posible relacion entre la
diabetes tipo HNFIA-MODY vy el desarro-
llo de adenomatosis y otras lesiones he-
paticas.
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P-02 (DIABETES)

Evaluacion del control de los parametros glucémicos
antes y después de implantar un Smart Pen

Blanca Padilla, M.; Lépez Alaminos, M.E.; Lupidén Lorente, F.; Tomas Gémez, P.;
Aparicio Mota, A.; Gdmez Almendros, R.; Reyes Garcia, R.; Mezquita Raya, P.

Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria

INTRODUCCION:

Conocer los efectos que conlleva implan-
tar un Smart Pen en personas con dia-
betes, evaluando la evolucion del control
glucémico (HbAlc, tiempo en rango (TIR),
eventos de hipoglucemia y variabilidad
glucémica). Como objetivo secundario,
analizar la relacion entre caracteristicas
basales y evolucion del control glucémico.

OBIJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de
personas con diabetes que inician un
Smart Pen (Novo Pen Echoy Echo Plus).

Se evaluaron caracteristicas clinicas basa-
les y relacionadas con la diabetes, control
glucémico basal (Ultima HbAlc e informe
AGCP de 14 dias), evolucion del control glu-
cémico tras el inicio del dispositivo y rela-
cion entre la evolucion del control glucé-
mico y las caracteristicas basales.

Se realizd un modelo de regresion lineal
Mmultiple para evaluar la relacion entre
variables clinicas y cambios en el control
glucémico.

MATERIAL:

Se incluyeron 67 personas con diabetes,
con una media de edad de 51.94 anos, de
los cuales el 61.19% eran mujeres, con un
IMC medio de 25.88 Kg/m?2.

Los valores medios de los parametros
glucémicos previos a la implantacion del
Smart Pen fueron: HbAlc de 7.63%, TIR
57.64%, TBR 4.15%, TAR 37.77%, variabili-
dad glucemica del 36.62% y una media de
eventos hipoglucémicos de 7.24.

Tras el uso del Smart Pen, observamos
una mejoria discreta no significativa en
el control glucémico (HbAlc 7.47%, TIR
59.91%, TBR 4.31%, TAR 36.14%, variabilidad
glucémica 33.8% y numero de eventos hi-
poglucémicos 6.54).

RESULTADOS:

Observamos una discreta mejoria del con-
trol glucémico tras el inicio de un Smart
Pen, que podria mejorar tras educacion
terapéutica y optimizacion del uso del
dispositivo.
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P-03 (DIABETES)

Diabetes monogénica por mutacion en GCK:
manejo y caracteristicas clinicas

Martorell Ferrer, I.M.; Casero Cantarero, R.; Rebollo Roman A,; Serrano Laguna, M.C;;

Galvez Moreno, M.A.

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION:

La diabetes monogénica por mutacion
del gen GCK (CCK-MODY) es la mas fre-
cuente en nuestro medio. Identificarla
puede permitir retirar o no iniciar trata-
miento hipoglucemiante, con reduccion
de costes y aumento de la calidad de vida
para el paciente.

El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas de estos pacientesy su ma-
nejo terapéutico en nuestro hospital.

OBJETIVO:

Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de GCK-MODY
en nuestro hospital. Variables analizadas:
fecha de diagndstico de diabetes, fecha
de diagnostico genético, IMC, tratamiento
antes y después del diagndstico, HbAlc al
diagnostico y mas reciente, complicacio-
nes (Macro y microvasculares).

Analisis estadistico: comparacion de me-
dias con la prueba t de Student y rangos
con el test U de Mann-Whitney con el sof-
tware estadistico SPSS v.21.

MATERIAL:

Se han analizado 28 pacientes con GCK-
MODY. Edad: 29,8 + 12,6 anos; 50% mujeres.

Edad media al diagnodstico de diabetes:
179 + 13,7 anos, edad media diagnostico
CCK-MODY 25 + 13,5 anos. Media de retra-
so diagnostico: 7 + 8,7 anos, con gran va-
riabilidad, siendo la mediana 3 anos.

Tras el diagnostico genético, el 50% de los
pacientes reciben alguna forma de tra-
tamiento, siendo lo mas frecuente met-
formina. Previamente, 11 de los 28 (39,3%)
recibian tratamiento y tras el diagnostico
en 1caso pudo retirarse (9%).

Ninguno ha desarrollado complicaciones
atribuibles a la diabetes mellitus.

La media de HbAlc al diagndstico genéti-
co en el grupo de pacientes que no reci-
ben tratamiento actualmente es de 6,53
+ 0,49%. En aquellos que si reciben trata-
miento es de 6,43 + 0,39%, siendo la dife-
rencia no significativa.

La media de HbAlc mas reciente en am-
bos grupos es de 6,57 + 0,31% y 6,54 +
0,33%, respectivamente, con diferencia
tampoco significativa.

La media de IMC en el grupo gque no reci-
ben tratamiento es de 21,4 + 6,2 kg/m2, y
en los que sireciben es de 253 + 49 kg/m?2,
siendo la diferencia estadisticamente sig-
nificativa.
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RESULTADOS:

El porcentaje de pacientes con GCK-
MODY que reciben tratamiento tras el
diagnostico en nuestro hospital es mayor
gue en otras series.

La aparicion de complicaciones en nues-
tros pacientes es similar a otras series.

COMUNICACIONES POSTERS

No hay diferencias significativas en HbAIc
ni al diagnostico ni actualmente entre los
pacientes que reciben tratamiento y los
gue no. Sin embargo, si hay diferencias en
el IMC, siendo mayor en el grupo que re-
cibe tratamiento.
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P-04 (DIABETES)

Evaluacion de las caracteristicas basales
y de la adherencia de las personas con diabetes

gue inician un Smart Pen

Lupidén Lorente, F.; Lopez Alaminos, M.E.; Blanca Padilla, M.; Tomas Gémez, P.;
Aparicio Mota, A.; Gdmez Almendros, R.; Reyes Garcia, R.; Mezquita Raya, P.

Hospital Universitario.Torrecardenas, Almeria

INTRODUCCION:

Conocer las caracteristicas basales (edad,
medidas antropomeétricas, comorbilida-
des y complicaciones micro y macrovas-
culares) de las personas con diabetes que
inician un dispositivo Smart Pen, asi como
su adherencia y uso a largo plazo.

OBIJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de
personas con diabetes que inician un
Smart Pen (Novo Pen Echoy Echo Plus).

Se evaluaron las caracteristicas basales:
edad, peso, talla, comorbilidades (hiper-
tension arterial, dislipemia, tabaguismo
activo y obesidad), complicaciones micro-
vasculares (retinopatia, nefropatia o poli-
neuropatia diabética) y macrovasculares
(cardiopatia isquémica, accidente cere-
bro-vascular o enfermedad arterial peri-
férica) y se realizo un registro de la educa-
cion terapéutica recibida, la adherencia y
el uso tras su implantacion.

MATERIAL:

Se incluyeron 67 personas con diabetes,
con una media de edad de 51.94 anos,

de los cuales el 61.19% eran mujeres, con
un IMC medio de 25.88 Kg/m?2. Entre las
complicaciones microvasculares, destaca
la retinopatia diabética (37.31%), la polineu-
ropatia diabética (14.93%) y la nefropatia
diabética (11.94%). Entre las complicacio-
nes macrovasculares, la mas prevalen-
te fue la enfermedad arterial periférica
(8.96%), seguida de la cardiopatia isquéemi-
ca (4.48%) y en ultimo lugar el accidente
cerebrovascular (2.99%).

En cuanto a la adherencia, cabe destacar
gue el 86.36% de las personas con diabetes
gue iniciaron este dispositivo continuaron
CON su uUso hasta la siguiente revision (me-
dia de 6 meses). Sin embargo, solamente
el 45.45% realizaron descarga de los datos
en la aplicacion.

RESULTADOS:

El estudio muestra una persistencia alta
(86.36%) en personas con diabetes que
usan un Smart Pen, aunque solo el 45.45%
descargaron los datos en la aplicacion.
Esto resalta la necesidad de mejorar la
educacion terapéutica y optimizar el uso
de tecnologia.
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P-0O5 (DIABETES)

Presencia de la obesidad abdominal asociada
a la calidad de vida relacionada con la salud
en personas con diabetes tipo 2 de fenotipo extremo

Fontalba Romero, M.I. (1); Ruiz De Adana Navas, M. (1); Oualla Bachiri, W. (1);
Garcia Escobar, E. (1); Leiva Fernandez, F. (2); Lago Sampedro, A.M. (1); Rojo Martinez, G. (1);

Nodo Malaga, P.I. (2)

(1) Endocrinologia y Nutricion, HRU Mdlaga. Ibima-Plataforma Bionand. CIBERDEM
(2) Distrito Atencion Primaria Mdlaga-Guadalhorce, Ibima-Plataforma Bionand

INTRODUCCION:

Existen evidencias de un impacto negati-
vo de la presencia de obesidad abdominal
(OA) sobre la calidad de vida relacionada
con la salud (CDVRS). El objetivo del pre-
sente estudio es describir la relacion de la
presencia de OA en sujetos con diabetes
tipo 2 de fenotipo extremo (DT2FE) sobre
la CDVRS.

OBJETIVO:

Estudio transversal descriptivo con 100
sujetos con diagnostico de DT2FE perte-
necientes a una cohorte (nodo Malaga)
del estudio IMPACTT2D (PMP21/00006).
Los sujetos se seleccionaron segun los
criterios: diagnostico previo de DT2 con
debut entre los 25-57 afios, IMC<27kg/m?2,
y autoinmunidad pancreatica negativa.
Se tomaron datos clinicos y antropometri-
cos. La presencia de OA se definid segun
los criterios de la IDF. Los participantes
auto-completaron el cuestionario sobre
CVRS, EQ-5D-3L, que incluye la Escala Vi-
sual Analogica (EVA).

MATERIAL:

De los 100 sujetos participantes, 55 son
hombres, y 45 son mujeres. La edad
media actual es 61,24 (£10.076), siendo
la edad media al debut de DT2FE, 41,20
anos (+9,807). El 59% de los participantes
presenta OA. En el cuestionario EQ-5D-3L,
la primera pregunta hace referencia a la
percepcion que tiene la persona de como
es su salud, en la que el 46% de los par-
ticipantes con OA refieren que su salud
es “regular”. Al analizar los demas items
observamos diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) en:

1. Movilidad: el 52.6% de los participantes
con OA refieren que tienen algun pro-
blema para caminar frente al 17.1% de
los sujetos sin OA (p=0.001).

2. Cuidado personal: el 22.8% con OA pre-
sentan algunos problemas para lavar-
se o vestirse solos frente al 2.9% sin OA
(p=0.007).

3. Actividades de todos los dias: el 45.6%
con OA presentan algunos problemas
para realizar las tareas diarias frente al
17.1% sin OA (p=0.012).

4. Dolor/Malestar: el 64.9% de los que tie-
nen OA presentan dolor moderado
frente al 34.3% sin OA (p= 0.005).
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5. Ansiedad/Depresion: el 58.9% con OA se
sienten moderadamente ansioso o de-
primido frente al 31.4% sin OA (p=0.007).

En la escala EVA (0-100), los participan-
tes describen como se sienten con una
puntuacion media de 76.9 entre los que
no tienen OA, frente a 62.7 entre los que
si tiene OA (p<0.0001, ajustado por sexo,
edad actual e IMC al debut).

RESULTADOS:

La presencia de obesidad abdominal im-
pacta en gran medida sobre las variables
de CDVRS en las personas con DT2FE.

Financiado por: ISCIII, PMP 21/0006 vy
FEPRTR del Fondo Next-Generation EU.
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P-06 (DIABETES)

Identificacidon de variables predictivas del tiempo
en rango en personas adultas con diabetes tipo 1

Belmonte Lomas, S. (1); Mesa Diaz, M. (1); Rodriguez De Vera Gomez, P. (1); Ravé Garcia, R. (1);
Mayoral Sanchez, E. (2); Martinez Brocca, M.A. (3)

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
(2) Plan Integral de Diabetes de Andalucia, Consejeria de Salud y Consumo, Junta de Andalucia
(3) Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

Identificar variables con capacidad de pre-
diccion de tiempo en rango objetivo (TIR,
70 — 180 mg/dl) en adultos con Diabetes
Tipo 1 (DM1) en tratamiento con multiples
dosis de insulina (MDI) usuarios de siste-
mas de Monitorizacion Flash de Glucosa
(MFQ).

OBJETIVO:

Estudio observacional, de corte transver-
sal, desarrollado en Andalucia (Espana). In-
cluimos adultos (>18 anos) con diagnostico
definitivo de DM1, de al menos un ano de
evolucion, en tratamiento con MDI, usua-
rios de sistemas de MFG, con financiacion
publica del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA). Excluimos mujeres ges-
tantes, usuarios de bombas de insulina,
menos de un ano de uso continuado de
MFG y uso de sensor<70%.

En el analisis incluimos variables socio-
demograficas basicas (edad, sexo y tiem-
po de evolucion de la diabetes), nivel de
HbAIc, y datos de glucometria (Ambula-
tory Glucose Profile) de MFG para 14 dias
previos a la consulta.

Se realizé un modelo multivariante de re-
gresion lineal multiple mediante el mé-
todo step-wise, tomando como variable
dependiente el TIR. Las variables indepen-
dientes fueron seleccionadas entre agque-
llas con significacion p<0,1 en el analisis de
correlacion univariante.

Este estudio cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica de la Investigacion de los
Hospitales Universitarios Virgen Macarena
vy Virgen del Rocio (codigo 2214-N-22).

MATERIAL:

7,822 personas fueron incluidas. La edad
media fue de 43,5 anos (desviacion es-
tandar (DE) 19,1), con un 45,4% de mujeres
(N=3548). El tiempo medio de evolucion
de |la diabetes fue de 23,6 anos (DE14,2).
El nivel medio de HbAIlc fue 7,5% (DE
11), con un TIR medio de 55,4% (DE19,5),
T>180mg/dl 40,4% (DE20,9), T<70mg/d|
4.24% (DE5,2), GMI 7,45% (0,9), glucemia
media 1754 mg/dl (43,4) y coeficiente de
variacion 37% (7,5).

Previa comprobacion de supuestos de
regresion lineal multiple se desarrollo el
siguiente modelo:
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Coeficiente Beta [CI95%)]

Edad 0,054 [0,044; 0,063] <0,001
Sexo: mujer 0,569 [0,325; 0,813] <0,001
HbAlc (%) -0,146 [-0,278; -0,15] 0,029
NuUumero de lecturas/24h 0,02 [0,014; 0,025] <0,001
Tiempo sensor activo (%) 0,031 [0,025; 0,037] <0,001
Tiempo >180 mg/d! (%) 0,883 [0,89; 0,875] <0,001

El coeficiente de determinacion (R2) fue 0,941, p<0,001

RESULTADOS:

glucemia (>180 mg/dl) permiten predecir
el TIR de forma independiente en adultos

La edad, sexo, nivel de HbAIc, el nUmero con DMlen tratamiento con multiples do-
de lecturas diarias, el porcentaje de tiem- sis de insulina y usuarios de MFG.
po de sensor activo y el tiempo en hiper-
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P-07 (DIABETES)

Desarrollo de un algoritmo predictivo basado

en biomarcadores séricos para identificar a pacientes
con obesidad moérbida que remiten la DM2 un ano
después de la cirugia bariatrica

Garcia Serrano, S. (1); Fontalba Romero, M.I. (1); Lago Sampedro, A. (1); Garcia Escobar, E. (1);
Valdés, S. (1); Rodriguez Canete, A. (2); Moreno Ruiz, F.J. (2); Gonzalo Marin, M. (1);

Garcia Fuentes, E. (3)
(1) Endocrinologia y Nutricion HRU de Malaga

(2) Cirugia General, Digestiva y Trasplantes, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

(3) Unidad Cirugia General, Digestiva y Trasplantes, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

La Federacion Internacional de Diabetes
(IDF) ha recomendado la cirugia bariatrica
(CB) como una estrategia efectiva para el
control y remision de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Sin embargo, no todos los
pacientes con obesidad maorbida (OM)
logran la remision tras la intervencion
quirdrgica. Identificar previamente qué
pacientes responderan favorablemente
evitaria procedimientos invasivos innece-
sarios y mejoraria la toma de decisiones
clinicas.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar
variables bioguimicas y antropomeétricas,
junto con la expresion de miRNAs, para
disefnar un algoritmo predictivo capaz de
identificar a pacientes con OMy DM2 que
alcanzaran la remision tras un ano de CB.

OBIJETIVO:

Se realizd una seleccion inicial de miR-
NAs asociados a la remision de la DM2
mediante un panel de expresion en pa-
cientes sometidos a CB. Posteriormente,
los resultados se validaron en dos grupos:

23 pacientes que lograron la remision de
la DM2 tras un ano de CB (MO-R) y 10 pa-
cientes que no la alcanzaron (MO-NoR). La
remision de la DM2 se definid segun los si-
guientes criterios: niveles normales de glu-
cosa en ausencia de medicacion antidia-
bética, hemoglobina glicosilada (HbAIlc)
<6% vy glucosa en ayunas <100 mg/dL.

Se midieron parametros antropometricos
y bioquimicos, y se analizd la expresion
del miR-590-5p en suero mediante PCR
en tiempo real. La eficacia diagnostica del
modelo se evaludé mediante analisis de
regresion logistica y curvas ROC. Las pro-
babilidades predichas se dicotomizaron
con base en el mejor punto de corte de |a
curva ROC, y se comparo la capacidad del
algoritmo para clasificar correctamente a
los pacientes.

MATERIAL:

Los resultados mostraron diferencias sig-
nificativas en la expresion del miR-590-
5p entre los grupos MO-R (1189,4+277,36
copias) y MO-NoR (365,3+143,6 copias)
(p=0,031). El analisis de curvas ROC reve-
|6 que el area bajo la curva (AUC) para el
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MIiR-590-5p fue de 0.77, mientras que la
combinacion de indice de masa corporal
(IMC) vy glucosa en ayunas (BMI-GLC) al-
canzo un AUC de 0.80. La integracion de
mMiR-590-5p con variables bioquimicas y
antropomeétricas mejoro la capacidad pre-
dictiva, logrando un AUC de 0.90.

RESULTADOS:

La combinacion de miR-590-5p con pa-
rametros antropomeétricos y biogquimicos
permite construir un algoritmo con un
90% de precision para identificar a los pa-
cientes con OMy DM2 que responderan
favorablemente a la CB en términos de
remision de la enfermedad.

-8 -
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P-08 (DIABETES)

Estratificacion del riesgo cardiovascular
y determinacion de lipoproteina a en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1

Lépez Montalban, A.; Mallorquin Castillo, A.; Simén Frapolli, V.J.; Campos Varela, T.;

Garcia Gémez, |.; Lafont Garcia, P.

Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espana

INTRODUCCION:

La Liporproteina A (Lp a) elevada es uno
de los factores de riesgo independiente
para el desarrollo de enfermedad cardio-
vascular arteriosclerotica (ECV). La Socie-
dad Espanola de Arteriosclerosis (SEA)
recomienda incluir la medicion de Lp(a)
como parte de la primera evaluacion del
riesgo CV global de todos los pacientes,
sin embagro, en la actualidad no hay con-
senso, dado que la Sociedad Europea de
Arteriosclerosis (EAS) recomienda su me-
dicion sélo en individuos con determina-
das caracteristicas especificas. Estudio
descriptivo del riesgo cardiovascular y de
la prevalencia de determinacion de lipo-
proteina A en pacientes con DMI.

OBJETIVO:

Se realizo la estratificacion del riesgo car-
diovascular en 100 pacientes con DM1 de
acuerdo con los Estandares de los Socie-
dad Espanola de Arterioscletosis 2024 vy
se realizd un estudio exploratorio del his-
torial analitico de cada uno de ellos para
determinar en cuantos pacientes se ha-
bia evaluado los niveles de lipoproteina A.
Analisis descriptivo de las caracteristicas
demograficas, anos de evolucion de DM1,

presencia de FRCV y lesiones de ¢rgano
diana (LOD) en una muestra de pacientes
con DMT que realizan su seguimiento en
el Hospital Virgen de la Victoria de Malaga.

MATERIAL:

De la muestra analizada, observamos que
el 53% de los pacientes con DMT1 tenian un
riesgo cardiovascular muy alto, 25% riesgo
altoy 22% moderado. Ninguno de los pa-
cientes tenia un riesgo cardiovascular bajo
dado que la presencia de diabetes asigna
por definicion un riesgo cardiovascular
moderado. Destacamos que no se deter-
Mino los niveles de LpA en ninguno de
los pacientes evaluados en la evaluacion
inicial ni durante el seguimiento. La edad
media de los pacientes evaluados fue de
4391 anos, siendo la desviacion estandar
de 13,11 ahos. Respecto al sexo, el 61% son
mujeres. El 51% de los pacientes habian
sido diagnosticados de DM1 hace mas de
20 anos, el 25% tenian DM1 desde hacia 10-
20 anosy el 24% menos de 10 anhos. Solo el
32% tenian LOD. Se observo que el 6% de
los pacientes tenian mas de tres FRCV y
el 32% al menos un FRCV. El 78% recibian
tratamiento con multidosis de insulina
(MDI) y el 22% con sistemas de infusion
continua de insulina (ISCI).
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RESULTADOS: Aproximadamente la mitad de los pacien-
tes (47%) podria beneficiarse de solicitar
La determinacion de Lp(a) es una herra- Lp(a) dado que podria reclasificar su ries-

mienta que podria ayudar a identificar a go cardiovascular.
aquellos pacientes con alto RCVy mejorar la
estratificacion del riesgo cardiovascular en
pacientes con DMTen prevencion primaria.
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P-09 (DIABETES)

Valores de la bioimpedancia vectorial en el paciente

diabético

De Gracia Valero, A.; Segarra Balao, A.; Jiménez Aceituno, M.; Moreno Carazo, A,

Martinez Ramirez, M.J.

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCION:

Describir los resultados de la bioimpedan-
Cia vectorial en pacientes diabéticos tipo 1,
tipo 2, pancreatopriva y LADA.

OBJETIVO:

Se realiza un estudio longitudinal pros-
pectivo incluyendo pacientes diabéticos
tipo 1, tipo 2, pancreatopriva y LADA del
Hospital Universitario de Jaény el Hospital
San Juan de la Cruz, registrandose datos
de analitica, antropometria y parametros
de la bioimpedancia vectorial (BIVA).

MATERIAL:

Se analizaron 45 pacientes. De ellos, el 58%
eran hombresy el 42.2% mujeres, con una
edad media de 57+13.9 anos. Respecto a su
antropometria, tenian una media de dina-
mometria 29.46 + 10.31 Kg, IMC medio de
27.89+398 y perimetro de cintura medio
de 96.04+15.97cm. 15 eran obesos.

7 padecian diabetes tipo LADA, 27 tipo 1,8
tipo 2 y 3 diabetes pancreatopriva. Tenian
una hemoglobina glicosilada (HbAlc) me-
dia de 8.33+1.61%.

De ellos, el 71.1% sufrian dislipemia, y el
28.9% hipertension arterial. 25 realizaban
ejercicio y 10 eran sedentarios.

En la tabla 1se muestran los valores de |a
BIVA estratificados por tipo de diabetes:

Tabla1

Tipo de diabetes Rz Xc PhA  FFMI FM ASMMI BCM SMI
M 519.42 | 5541 6.13 1923 | 19.43 7.37 2916 | 1261

Tipo 1
DE 68.93 11.36 1.20 2.34 7.66 094 6.74 | 16.81
M 47390 | 4848 | 576 | 2054 | 19.32 8.75 3032 | 1o

LADA
DE 16596 | 1789 | 054 4.4] Nn.24 4.02 7.88 6.40
M 43457 | 42.3] 557 2116 | 28.52 7.62 28.83 | 927

Tipo 2

DE 7324 846 | 0.66 112 8.69 0.87 5.07 0.75

M 52023 | 6253 | 690 | 19.69 | 23.30 6.42 30.33 | 8.80

Pancreatopriva

DE 95.85 9.76 0.75 | 330 | 1291 3.68 854 | 257




RESULTADOS:

En nuestra serie encontramos diferencias
clinicas de los resultados de la BIVA en
funcion del tipo de diabetes. Los pacien-
tes con diabetes tipo 2 son los que mas

COMUNICACIONES POSTERS

difieren en resultados respecto al resto.
Mostramos los resultados preliminares
de un estudio en marcha con necesidad
de aumentar el tamano de muestra para
esclarecer diferencias estadisticamente
significativas.
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P-10 (DIABETES)

Complicaciones neonatales en hijos de pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 en tratamiento con sistema

integrado ISCI + MCG

Costas Arcenegui, C.; Romero Munoz, M.; Hami Gil, S.; Cézar Ledn, M.V.

Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla

INTRODUCCION:

Analizar las caracteristicas de gestantes
con DM tipo 1 previa en tratamiento du-
rante el embarazo e intraparto con siste-
ma integrado ISCI +MCQGy la incidencia de
complicaciones neonatales de sus hijos.

OBIJETIVO:

Estudio observacional descriptivo de una
cohorte retrospectiva de gestantes con
diabetes mellitus tipo 1 conocida y sus hi-
jos, nacidos en el area sur de Sevilla entre
2021-2024. Se descartaron aquellas que el
parto finalmente transcurrié en el ambito
privado y a las que se le retird la infusora
durante el parto. Se recogieron las caracte-
risticas maternasy neonatales e incidencia
de complicaciones neonatales.

MATERIAL:

Se incluyeron 13 gestantes y 13 neonatos.
De ellas, 11 portaban sistema Minimed
780GC® Yy 2 CamAPS FX® (ISCI YPSOMED).

En cuanto a las caracteristicas maternas de
la muestra, la edad media en el momen-
to del parto fue de 37.4 (+/- 2.6 DE) afios.
El tiempo medio de evolucion de la DM
era de 239 (+/- 11.6 DE) anos. Un 69.2% no
presentaba complicaciones asociadas a la
diabetes, mientras que el 30.8% presenta-
ba retinopatia diabética. La comorbilidad
mas frecuente fue la obesidad en 15.4%. Un
7.7% tenia dislipemia y un 7.7% HTA.

La edad gestacional media de finalizacion
del parto fue 37.6 (+/- 2.4 DE) semanas. To-
dos los partos fueron a término, excepto
uno pretérmino. 23.1 % de las pacientes
presentaron preeclampsia. La via del parto
vaginal fue la mas frecuente (53.8%).

Con respecto a los datos neonatales, el AP-
CAR al minutoy a los siete minutos fue >7
puntos en el 100%. El 231% presentd ma-
crosomia, un 7.7% bajo peso al nacer y el
resto normopeso. El 15.4% sufrio distocia de
hombro durante el parto, todos ellos nor-
mopeso. Ningun neonato presentd malfor-
mMaciones congénitas ni sufrio hipoxia neo-
natal. El Unico neonato que fue pretérmino
sufrio hipoglucemia neonatal, que requirio
de tratamiento intravenoso, distress respi-
ratorio, con soporte ventilatorio, e ingreso
en UCI. Por ultimo, un 7.7% presento hiper-
natremia y un 15.4% hiperbilirrubinemia,
amibas con resolucion posterior.

RESULTADOS:

La prevalencia reducida de parto pretér-
Mino asi como la baja prevalencia de com-
plicaciones graves neonatales pudiera
estar en relacion con el buen control aso-
ciado al sistema ISCl durante el embarazo
e intraparto.

Nuestro estudio presenta como principa-
les limitaciones un tamano muestral re-
ducido y falta de un grupo control en tra-
tamiento con multiples dosis de insulina.
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P-11 (DIABETES)

Experiencia en el uso de sistemas de infusidn de insulina
hibridos de asa cerrada en el Hospital Universitario

de Jaén

Sanchez-Prieto Castillo, M.; Lépez Pérez, C.M.; Castro Mesa, C.M.

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCION:

En los ultimos anos el tratamiento en
DMT1 ha experimentado un gran avance.
Se han publicado varios ensayos donde
se demuestran la utilidad de los diferen-
tes sistemas hibridos de asa cerrada y su
gran efectividad en la mejora del control
metabdlico.

El tiempo en rango (TIR) y el tiempo bajo
rango (TBR) son métricas fundamentales
para evaluar el control glucémico, siendo
el TIR del 70% y el TBR <4% los objetivos
recomendados por el consenso interna-
cional.

El objetivo de nuestro estudio es conocer
los resultados del uso de estos sistemas en
nuestro centro y analizar los datos gluco-
meétricos para ver cuantos de estos pacien-
tes cumplen objetivos de buen control.

OBJETIVO:

Se trata de una cohorte retrospectiva de
todos los pacientes con ISCI asa cerrada
registrados en el H. Universitario de Jaén.

Se valoraron los datos glucomeétricos del
GCM de 3 a 6 meses posteriores al paso a
sistema integrado.

MATERIAL:

N= 65 pacientes, con una media de edad
de 36.76 + 10.47 anos. Duracion media de
la diabetes de 24.05+9.84 anos. De ellos,
un 27.3% presentalban complicaciones cro-
nicas, siendo la mas frecuente la retinopa-
tia diabética (presente en todos estos), se-
guida de la nefropatia diabética (presente
en 4 pacientes).

Presentan un TIR medio de 76.84 + 8.59 %,
conun TBR mediode 233 +22 %y un CV
de 3224 + 5.45.

El 85% de los pacientes consiguen alcan-
zar objetivos de buen control en los 3-6
meses posteriores al inicio de un sistema
integrado.

RESULTADOS:

Los sistemas hibridos de asa cerrada son
la mejor herramienta disponible en la ac-
tualidad para optimizar el control en pa-
cientes con DM1 mejorando el control y la
variabilidad glucémica.

Por ello, esperamos poder incrementar ex-
ponencialmente el numero de pacientes
que puedan acceder a esta terapia con los
recursos disponibles.
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P-12 (DIABETES)

Diagnodstico y manejo de la diabetes MODY:
experiencia del Hospital Reina Sofia de Cérdoba (HURS)

Casero Cantarero, R.; Martorell Ferrer, |.M.; Serrano Laguna, M.D.C.; Rebollo Roman, A

Moreno Moreno, P.; Galvez Moreno, M.A.

(1)Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba

INTRODUCCION:

La diabetes (DM) monogénica (MODY) se
debe a defectos primarios en la produc-
cion deinsulina por la célula O pancreatica.
Segun la poblacion, su prevalencia oscila
entre un 1%-4%. El objetivo de este estudio
es describir la experiencia en el manejo de
la DM MODY en el HURS.

OBJETIVO:

Estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo de los pacientes diagnosticados
de DM MODY entre los anos 2000 y 2024.
Variables analizadas: Edad, géenero, IMC,
FRCV, HBAIc, tratamiento y mutacion des-
crita.

Andlisis estadistico realizado con SPSS.

MATERIAL:

79 pacientes diagnosticados de DM
MODY. 59.5% mujeres y 40.5% hombres.
IMC medio: 24.93 + 5.01 kg/m2 . Edad
media al diagndstico: 30.78 + 15.51 anos.
HBAIc media al diagnostico: 7.53 + 1.99%.
Porcentaje de pacientes con IMC>30 kg/
m?2 :12.7%. Porcentaje de pacientes hiper-
tensos: 7.7%. Porcentaje de pacientes con
dislipemia: 32.9%.

Al diagnodstico, el tratamiento era: 38% die-
ta y ejercicio; 27.8% ADOs:; 21.5% insulina;
12.7% combinacion ADOs + insulina. Al fi-
nal del estudio, el tratamiento era: 27.8%
dieta y ejercicio; 40.5% ADOs; 11.4% insuli-
na; 20.3% combinacion ADOs + insulina. La
media de HbAlc al diagnostico fue signifi-
cativamente mayor en pacientes con dis-
lipemia frente al resto: 8.14 + 1.98% vs 7.21
+1.94% IC 95% (p<0.05). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas
en la media de HbAIc al diagnostico en
funcion del género, obesidad o HTA.

No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en el porcentaje
de pacientes tratados con insulinoterapia
antes y después del diagnostico de DM
MODY: 34.2% vs 31.6% (p = 0.791).

En cuanto al gen mutado, el 45.2% pre-
sentaba mutaciones en GCK; el 19.4% en
HNFI1A; el 1.6% en HNF4A; el 1.6% en HNF1B
y el 32.3% en otros genes (ABCC8, PAX4,
CEL, SLS2A2, APPLI, MT-TLI1, KLF1Ty VSI).

La media de HbAlc al diagnostico fue sig-
nificativamente menor en pacientes con
mutacion GCK que en pacientes con mu-
taciones incluidas en el grupo “otros ge-
nes”6.55 + 0.39% vs 8.30 + 2.42% IC 99%
(p<0.005). No se encontraron diferencias
entre el resto de grupos.
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RESULTADOS: Asimismo, la media de HbAlc al diagnos-
tico fue significativamente menor en pa-
En esta muestra, la media de HbAIc al cientes con la mutacion GCK que en pa-

diagnostico fue significativamente mayor cientes con mutaciones incluidas en el
en pacientes con dislipemia frente al resto. grupo “otros genes”.
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P-13 (DIABETES)

Impacto en vida real del paso de multidosis a sistema de
administracion automatizada de insulina en pacientes
con diabetes tipo 1 tras 12 meses de seguimiento

Rubio Diaz, A.M.; Gros Herguido, N.; Carmona Rico, M.J.; Amuedo Dominguez, S;
Pifar Gutiérrez, A.; Remodn Ruiz, P.; Lépez Gallardo, G.; Bellido Castaneda, V.; Soto Moreno, A.

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION:

El sistema de administracion automatiza-
da de insulina (AID) MiniMed 780G incor-
pora un nuevo algoritmo de control que
permite administrar bolos automaticos
de autocorreccion cada 5 minutos, 1o que
aumenta el tiempo en normoglucemia
sin incrementar las hipoglucemias en pa-
cientes con diabetes tipo 1 (DTI1). El objetivo
principal del estudio es evaluar el impacto
en vida real del sistema MiniMed 780G tras
12 meses de seguimiento en pacientes con
DT1 tratados previamente con multidosis
de insulina (MDI). Secundariamente, ana-
lizar el control glucémico segun HbAIc pre
implantacion, anos de evolucion de la DT,
duracion de insulina activa (DIA) e insulina
rapida empleada en el sistema.

OBJETIVO:

Pacientes con DT1 con MDI y monitori-
zacion flash de glucosa (MFG) FreeStyle
Libre 2 que pasaron al sistema MiniMed
780C. Se analizaron datos de HbAlc y glu-
cometria basaly a 3,6y 12 meses. Ademas,
se realizd un analisis del control glucémico
atendiendo a HbAlc inicial, anos de evolu-
cion, DIAy tipo de insulina rapida utilizada.

MATERIAL:

Se incluyeron 109 pacientes (62% mujeres,
edad media 39 + 11 anos). La duracion me-

dia de la diabetes fue de 20 + 11 anos. La
retinopatia fue la complicacion mas fre-
cuente (28,4%). El 25,7% de los pacientes
habia sufrido al menos un evento de hipo-
glucemia severa. El tiempo en rango (TIR,
70-180 mg/dl) incrementd de 56 +15,9% a
78 +10,8% a los 3 meses (p <0,001), mante-
nieéndose estable a los 6y 12 meses con un
tiempo en hipoglucemia <70 mg/dl de 6,5
+ 0% alos3mesesy 2,4 +21%alos12 me-
ses (p <0.001). La HbAlc disminuyd de 7,4
+0,8% a 6,7 +05% (p <0.001). No se obser-
varon diferencias significativas de HbAIc
vy TIR atendiendo a los anos de evolucion
de la diabetes. Sin embargo, el grupo de
pacientes que partia de un peor control
(HbAlc pre implantacion >9%) tuvo una
mejoria mas significativa (HbAlc 6,9+0,1%
a los 12 meses, p=0.005). La programacion
de DIA en 2h consiguid mejores resulta-
dos (HbAlc 6,5 +02% y TIR 82 +3% a los 12
meses, p <0.001), al igual que el uso de in-
sulina rapida Humalog (HbAIc 6,7+0,1% vy
TIR 79,8+2% a los 12 meses, p <0.001).

RESULTADOS:

El sistema AID MiniMed 780G permite
mejorar significativamente el control glu-
cémico de forma precoz y sostenida sin
aumentar el numero de hipoglucemias,
sobre todo en pacientes que parten de un
mal control metabdlico e independiente-
mente del tiempo de evolucion de la dia-
betes.
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P-14 (DIABETES)

Relacidon entre parametros de composicién corporal
y medidas ultrasénicas de grasa abdominal
con la aparicion de diabetes gestacional

De Damas Medina, M. (1); Segarra Balao, A. (1); Jédar Elvira, J.A. (2)

(1) Endocrinologia y Nutricion/Hospital Universitario de Jaén

(2) Andlisis clinicos/Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCION:

—Estudiar la relacion entre parametros de
composicion corporal (antropometria,
ecografia muscular, bioimpedanciome-
tria) y el riesgo de desarrollar DMG.

—Determinar la prevalencia de Sindrome
metabdlico en el grupo de pacientes es-
tudiado.

OBIJETIVO:

Estudio de cohortes prospectivo. Se inclui-
ran a todas las pacientes que por padecer
algun factor de riesgo de desarrollar DMG
(Edad mayor de 35 anos, IMC >30, antece-
dentes de DMG o malos resultados obs-
tétricos, antecedentes familiares de DM
en1° grado o pertenencia a etnia con alta
prevalencia de DM) se realicen el test de O
Sullivan en 1° trimestre de gestacion.

Se recogen variables demograficas, clini-
cas, parametros ecograficos y de bioim-

pedanciometria para estudiar la compo-
sicion corporal.

Estadistico con SPSS 25®

MATERIAL:

N=30. Edad media 33.4+5.4 anos. Peso
medio 74.06+16.12 Kg. IMC medio 25+5.58
Kg/m?2. Perimetro de cintura medio
90.67+11.87 cm.

2 de ellas, han padecido DMG previa. Nin-
guna con historia de pre diabetes. 70%
con antecedentes de DM en la familia.

2 de ellas fumadoras, 10 ex fumadoras que
han abandonado desde el embarazo. Co-
morbilidades: SOPQ 3 (10%), HTA 3 (10%).
Ninguna con dislipemia ni EHGNA. Test de
O'Sullivan: 125.17+30.52 mg/dL. Siendo 10
de ellos positivos (>140 mg/dL) Dinamo-
metria media: 25.69+5.03 Kg.
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ECOGRAFIA MUSCULAR Desviacion estandar

Eje X (cm) 3.47 0.581

Eje Y (cm) 1.51 0.304

Eje Y en contraccion (cm) 1.80 0.328

Area (cm?2) 458 1.785
Circunferencia(cm) 8.85 1540

Grasa subcutanea (cm) 177 0.436
ECOGRAFIA ABDOMINAL Media Desviacién estandar
Crasa total (cm) 196 0.665

Grasa superficial (cm) 1.05 0.469

Crasa preperitoneal (cm) 0.99 0.796
BIOIMPEDANCIOMETRIA Media Desviacion estandar
FFM (Kg) 4580 6.094

FM (Kg) 26.38 10.168

BCM (Kg) 2276 4.04]
ASMM (Kg) 17.79 3.057

SMI (Kg/m?2) 8.05 1169
Hidratacion (%) 73.34 1.562
Angulo de fase 5.50 0.597
RESULTADOS: tivo de parametros antropomeétricos y de

composicion corporal realizado a gestan-
Resultados preliminares de un estudio en tes en el primer trimestre de gestacion, la
marcha. Presentamos un analisis descrip- mMayoria sin comorbilidades asociadas.
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P-15 (DIABETES)

Ecografia nutricional en diabetes mellitus:
correlacion entre control glucémico y calidad muscular

Jiménez Aceituno, M.; Ana, D.G.V,; Segarra Balao, A.

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de Jaen

INTRODUCCION:

Estudiar la relacion entre diferentes para-
metros de composicion corporal medidos
mediante ecografia nutricional, la presen-
cia de sarcopenia y el control glucémico
en personas con distintos tipos de diabe-
tes.

OBIJETIVO:

Estudio observacional prospectivo. Inclu-
ye a pacientes >18 anos diagnosticados
de diabetes mellitus tipo 1, tipo 2, LADA
Yy pancreopriva. Se realiza una ecografia
del recto femoral para determinar el area
muscular, la circunferenciay los ejes X e,
junto con una ecografia abdominal para
medir el grosor de |la grasa abdominal y
preperitoneal.

MATERIAL:

Se incluyeron 45 pacientes con una edad
media de 57 + 13,9 anos. El 57,8% de la
muestra eran hombresy el 42 2% mujeres.
El 60% de los pacientes tenia diabetes tipo

1, el 15,6% diabetes LADA, el 17,8% diabetes
tipo 2y el 6,7% diabetes pancreopriva.

La media de HbAIc fue de 8,3 + 1,61, siendo
peor control glucémico el de los pacientes
con DM tipo 2.

En nuestra muestra, se observa que los
pacientes con diabetes pancreopriva y
tipo 1 tienen una mMayor area muscular
que los que padecen DM tipo 2. El eje Y
del musculo femoral es mayor en los pa-
cientes con DM tipo 2.

Sin embargo, parece que, independiente-
mente del subtipo de diabetes mellitus, el
grado de grasa visceral se mantiene simi-
lar entre los grupos. (Tabla 1)

RESULTADOS:

Presentamos los datos preliminares obte-
nidos de un estudio en desarrollo. Aprecia-
mos las diferencias de composicion cor-
poral entre los distintos tipos de diabetes,
apreciandose un peor control glucémico
en DM tipo 2 que podria llegar a asociarse
a una peor calidad muscular.
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P-16 (DIABETES)

Impacto de semaglutida subcutanea en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 sobre el grado de fibrosis
hepatica medida por el indice FIB 4 y el indice

de inflamacidén sistémica

Garcia Pérez, R.N. (1); Siles Guerrero, V. (1); Tena Sanchez, E.l. (2); Piédrola Maroto, G. (1);

Lopez De La Torre Casares, M. (1)

(1) Endocrinologia Y Nutricion, Hospital Virgen de las Nieves, Granada

(2) Farmacia, Hospital Virgen de las Nieves, Granada

INTRODUCCION:

Determinar el grado de fibrosis hepati-
ca a travées del FIB-4-score y el indice de
inflamacion sistémica (l1S) en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2(DM2) en tra-
tamiento con semaglutida subcutanea y
compararlo a los seis meses de su inicio.

OBJETIVO:

Se ha realizado un estudio retrospectivo
en 250 pacientes diagnosticados con DM2
atendidos por el Servicio de Endocrinolo-
gia y Nutricion del Hospital Virgen de las
Nieves, quienes iniciaban tratamiento con
semaglutida subcutanea. El seguimiento
de los pacientes se hizo durante seis me-
ses. Se recopilaron datos antropomeétricos
(peso e IMC) y analiticos como glucosa,
HbAIlc, colesterol, neutrofilos, linfocitos,
triglicéridos, GPT, GOT, FIB- 4 score e |IS.
FIB-4 score se dividio en tres niveles de
riesgo: bajo (<1.36), intermedio (1.36-2.67) y
alto (>2.67). Para el IS, se establecieron los
siguientes grados: rango normal (<381), in-
flamacion de bajo grado (381-525) e infla-
macion severa (>525). Los datos obtenidos
al inicio y a los seis meses fueron analiza-
dos mediante Jamovi, utilizando la prueba
T para muestras apareadas y un enfoque
por protocolo.

MATERIAL:

De los 250 pacientes se obtuvieron valores
comparables de FIB-4 score antes y des-
pués de la intervencion en 64 pacientes,
con una edad promedio de 58 anosy 43%
de mujeres. Se observo una reduccion
significativa en el IMC (p = 0.03), HbAlc
(p < 0.001), triglicéridos (p = 0.001), GPT (p
< 0.001) y GOT (p = 0.003). El FIB-4 score
mostro una tendencia a disminuir, pero
sin significancia estadistica (p = 0.155) tras
6 meses de tratamiento. Por otro lado, del
total de pacientes se obtuvieron valores
comparables de IS antes y después de
la intervencion en 171 individuos, con un
48% de mujeresy una edad promedio de
58 anos. Hubo una reduccion relevante
en peso (p < 0.001), glucosa (p < 0.001) y
colesterol total (p = 0.004), pero sin obser-
varse cambios en neutrofilos (p = 0.485),
linfocitos (p = 0.582) nien el lIS (p = 0.773),
gue sugiere un equilibrio inmunoldgico
preservado tras la intervencion.

RESULTADOS:

Semaglutida subcutanea como tratamien-
to para la DM 2 redujo significativamente
parametros metabolicos, control ponderal
v lipidico a los seis meses. Sin embargo, 11S
y los parametros inmunologicos permane-
cieron estables, sin cambios importantes
y la disminucion del indice FIB-4 no fue
estadisticamente significativa.
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P-17 (DIABETES)

Transicion desde pediatria de pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 en un hospital comarcal

Ledn Utrero, S. (1); Prados Prados, M.B. (2)

(1) Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada
(2) Hospital Santa Ana, Motril

INTRODUCCION:

La transicion de los pacientes pediatricos
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) a unida-
des de adultos es un periodo complejo ya
gue coincide con la adolescencia. En dicha
etapa tienen lugar cambios fisicos y psico-
l6gicos que aumentan el riesgo de empeo-
ramiento del control metabdlico, aparicion
de complicaciones, asi como ingresos hos-
pitalarios por complicaciones agudas.

El objetivo de este trabajo es evaluar la
evolucion del control metabdlico en tér-
minos de glucometria tras el cambio de
pediatria a Unidad de adultos en un Hos-
pital Comarcal.

OBJETIVO:

Estudio observacional descriptivo. Pacien-
tes entre 15-20 anos seguidos en consul-
ta de DM1 del Hospital Santa Ana (Motril)
hasta diciembre de 2024. Todos los pa-
cientes recibieron reciclaje de educacion
diabetoldgica y valoracion conjunta por
parte de Enfermeria-Médico en todas las
visitas realizadas en Unidad de DM1 de
adultos. Se analizaron cambios en las va-
riables relacionadas con la glucometria
(descarga de Sistema Flash de Monitoriza-
cion de Glucosa) tras la transicion. Estudio
estadistico: programa SPSS-version-17.0.

MATERIAL:

Se incluyeron 12 pacientes con DM1. 50,0%
varones, edad media de 17.5 #1.8 anos.

Tiempo medio de evolucion de la DM: 9
+ 35 anos.

Enla primera visita: uso promedio del sen-
sor 83+22 %. Glucosa promedio 190,0+50.2
mg/dl con GMI estimado de 7.7 £ 113 %y un
coeficiente de variacion (CV) de 42.1+8,2.
La media de Tiempo en rango (TIR) 50.08
+ 503%, tiempo por encima del objetivo
(TAR) fue 46.0+24 % y tiempo en hipoglu-
cemia (TBR) de 3.93+3.8 %.

Tras una media de seguimiento de 13,2 +
7,9 meses se objetivd mejora estadistica-
mente significativa de glucosa promedio
(1731+46,56 mg/dl), GMI (7,41+£115%), TIR
(56.4+21%) y TAR (38.0+22.76%) (p<0.05)
comparada

con la primera descarga. No se encontra-
ron diferencias significativas en cuanto al
CVyal TBR.

Ningun paciente presento episodio de ce-
toacidosis diabética grave que requiriese
ingreso hospitalario con estancia en UCI
desde inicio del seguimiento.

RESULTADOS:

En nuestro centro, se objetiva como una
atencion integrada entre los profesionales
de pediatria y adultos, la educacion dia-
betologica y el uso de tecnologias favore-
ce una mejor adherencia, seguimientoy,
por tanto, control metabolico en pacientes
con DM en la adolescencia. Es fundamen-
tal la creacion de unidades multidiscipli-
nares destinadas a ello.
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P-18 (DIABETES)

Anadlisis de datos de monitorizacién continua de glucosa
en pacientes con diabetes asociada a enfermedad
exocrina del pancreas y seguimiento en consulta

de nutriciéon del HUVV de Malaga

Garcia Gémez, |.; Mallorquin Castillo, A.; Campos Varela, T.; L6pez Montalban; Lafont Garcia, P.

UGC Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Mdlaga)

INTRODUCCION:

Conocer las caracteristicas epidemiologi-
casy los datos de glucometria de nuestra
muestra, asi como conocer la proporcion
de pacientes con buen control glucemico
segun los datos de MCG.

OBJETIVO:

Se analizaron de forma retrospectiva los
datos de los pacientes pertenecientes a
nuestro Hospital con un sistema MCG e
indicacion del mismo por diabetes asocia-
da a enfermedad exocrina del pancreas
desde |la aprobacion de financiacion para
esta indicacion hasta la actualidad, selec-
cionando exclusivamente a aquellos que
ademas tuvieran seguimiento en una con-
sulta especifica de Nutricion.

Se estudiaron variables recogidas en la his-
toria clinica en la consulta posterior a la im-
plementacion del MCG. Se incluyeron para-
metros de control glucémico clasicos y de
MCG, asi como de funcionalidad exocrina.

MATERIAL:

N total=16, 43.7% mujeres, con una edad
media al diagnostico de la diabetes tipo
3c de 552+ 9.25 anos.

De la muestra final, en dos casos la causa
fue una pancreatitis aguda, en tres una

pancreatitis cronica y el resto la etiologia
de la diabetes fue una cirugia pancreatica
por tumor (72% adenocarcinoma). El 33%
del total presentaba una diabetes previa.

El 43.7% de los pacientes cumplian el
objetivo de mas del 70% de tiempo en-
tre 70-180mg/dl, con un tiempo en rango
medio de 65.9+ 22.9%. Solo en un paciente
el tiempo con glucemia menor de 70mg/
dl superaba el 5%. En todos los pacientes
la variabilidad fue menor del 36%, con un
CV medio del 295+ 558%. El promedio de
glucosa segin MCG fue de 168+ 36.6mg/
dly el IMG medio de 7.27+ 0.87, similar a
parametros de monitorizacion clasicos
(HbAlc media fue del 7.73+ 1.43%). En nues-
tra muestra, a excepcion de un paciente,
la terapia fue multidosis de insulina.

Con respecto a la insuficiencia pancreatica
exocring, el 81.25% la presentaba segun prue-
bas de diagndstico indirecto (cuantificacion
grasay elastasa fecal) si bien Unicamente el
43775% presentalba sintomas a pesar de tra-
tamiento de sustitucion enzimatica.

RESULTADOS:

Como conclusiones, podriamos extraer re-
sultados mejorables en cuanto a control
glucémico, asi como la necesidad de se-
guir avanzando en este campo de estudio
y de busqueda de patrones de MCG en
este tipo de diabetes.
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P-19 (DIABETES)

Caracteristicas clinicas y factores predictores de control
glucémico en jévenes con diabetes tipo 1 en transicién

asistencial

Zambrano Marmol, M.; Lépez Gallardo, G.; Piflar Gutiérrez, A.; Navarro Moreno, C.;

Remodn Ruiz, P.; Amuedo Dominguez, S.; Gros Herguido, N.; Bellido Castaneda, V,;

Soto Moreno, A.

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION

La transicion es el paso de la atencion de
una enfermedad cronica de pediatria a
unidad de adultos, fundamental para evi-
tar un posible deterioro metabdlico y/o
pérdidas de seguimiento.

OBIJETIVOS

—Primario: Describir las caracteristicas de-
mograficas, de control glucémico y co-
morbilidades de los pacientes con dia-
betes tipo 1 que realizan la transicion en
un centro de tercer nivel.

—Secundario: Evaluar los factores asocia-
dos a un peor control glucémico en estos
pacientes.

OBJETIVO:

Se realizd un estudio transversal incluyen-
do pacientes con diabetes tipo 1 que reali-
zan la transicion a la unidad de adultos en
nuestro centro entre 2021y 2024.

Se incluyeron variables demograficas, va-
riables relacionadas con su diabetes (in-
cluyendo variables glucométricas), explo-
racion fisica y resultados analiticos.

Las variables cualitativas se descri-
ben como n(%) ; las cuantitativas como
P50(p25-p75) para la comparacion de va-
riables cualitativas se empleo el test de
Fisher, para las cuantitativas el test no pa-
ramétrico de comparacion de medianas.
Se realizo una regresion logistica para la
busqueda de factores asociados a un peor
control glucémico.

MATERIAL:

Se incluyeron 73 pacientes, con mediana
de edad de 18 anos. Entre las caracteristi-
cas de la cohorte destacar que el tiempo
de evolucion de la diabetes fue de 9(8-12)
anos, IMC de 24,24(21,05-25,58), los nive-
les de LDL fueron de 88,5(69,5-110) mg/
dL sin presentar comorbilidades a nivel
mMacro ni microvascular, un 52% presen-
taba HbAlc>75%. En cuanto a parametros
glucometros presentaban un TIR 50(42-
63)%, TAR 40,5(32,5-63)%, TBR 3(1-7)% y un
uso de 90(81-93)%. Solo un 15% utilizaba
sistema de asa cerrada. Un 18% estalba en
seguimiento por salud mental.

Se realizd un analisis multivariante respec-
to a que factores se asocian a una HbAIC
menor de 7,5% , estos fueron : uso del
sensor mayor del 90% 0,716(0,046-0,672)
p=0,01y el nivel educativo alto de la madre
0,203 (0,44-0,943) p=0,042.
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RESULTADOS: uso del sensor y un nivel educativo alto de
la madre.

Mas de la mitad de los pacientes que rea-

lizaron la transicion tenian un mal control La mayor parte de los pacientes que pa-

glucémico. Los factores asociados a un san a consulta de adultos utilizan terapia

buen control glucémico fueron un mayor multidosis.
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P-20 (DIABETES)

Prevalencia de sarcopenia y dinapenia en poblacion
joven con diabetes mellitus tipo 1

Birruezo Hernandez, N.; Giner Esteban, Y.; Andreo Lépez, M.D.C.; Martinez Zarco, M.T,;
Martinez Silla, E.; Rodriguez Juarez, R.; Delgado Montoya, J.L.; Cadnovas Noguera, L.;

Lépez-lbarra Lozano, P.J.

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada

INTRODUCCION:

La sarcopenia se propone comao una coms-
plicacion de la diabetes tipo 1 (DTI1). Sin em-
bargo, hay pocos estudios sobre su preva-
lenciay los resultados clinicos relacionados
en la DT1. Nuestro objetivo fue analizar si la
sarcopeniay la dinapenia son mas comu-
nes en personas con DTI, asi como deter-
minar si existen asociaciones con factores
relacionados con la enfermedad.

OBJETIVO:

Un estudio transversal de sujetos jovenes
con DT1y controles sanos emparejados por
edad, sexo e indice de masa corporal (IMC).
Se recopilaron las siguientes variables: datos
clinicos y metabadlicos relacionados con la
DT1, fuerza muscular medida con el dina-
mometro Jamary masa muscular del recto
femoral del cuadriceps (eje VY, eje X, area y
circunferencia) medida con ultrasonidos. Se
evaluo el indice de masa esquelética apen-
dicular (ASMI) mediante la circunferencia
de pantorrilla para definir la miopenia. Res-
pecto a la dinapenia, se empled un punto
de corte en plO segun la tabla de percenti-
les de la poblacion espanola. El analisis es-
tadistico se realizd con IBM SPSS v.25.

MATERIAL:

Se analizaron 34 pacientes con DT1 (40 + 14
anos; 54.4 % mujeres e IMC 24,4+ 4,09 kg/m?2).

En el grupo de casos, la HbAlc media fue de
6,85 * 184, la frecuencia de complicaciones
microvasculares del 32.4% (8,8% presentalban
nefropatia, 23,5% retinopatia, 17,6% polineuro-
patia). Ningun paciente presentaba compli-
caciones macrovasculares.

Respecto a la fuerza medida por dinamo-
metria fue de 31.2 + 10.9 kg en los casos
Vs, 34.2 +12.9 kg en los controles (p=0,313).
Los valores de circunferencia de la panto-
rrilla fueron significativamente menores
en el grupode DT1 (352 +27 cmvs 37.8 +
2.9 cm; p=0,00). El valor ASMI fue de 6,57
+ 121 enlos casosy 7,25 + 1,31 en controles
(p=0,31). Los pacientes con miopenia re-
presentaron 29,4% de los casos y un 12,1%
de los controles (p=0,082). La prevalen-
cia de dinapenia no muestra diferencias
estadisticamente significativas entre los
grupos (26.5% en los casos vs. 18.8% en |os
controles; p=0.454). Por Ultimo, se observo
sarcopenia en 2 casos y en 1 control (59%
Vs 2,9% respectivamente; p=0,55).

RESULTADOS:

Se observo un deterioro de la fuerza mus-
cular en los DT1y la masa muscular. Sin
embargo, la prevalencia de dinapeniay
sarcopenia no fue significativamente ma-
yor en DTI1, al menos, en esta poblacion
joven. Mas estudios son necesarios en este
y Otros grupos con mayor muestra para
confirmar estos resultados.
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P-21 (DIABETES)

Evaluacion de la fuerza muscular en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1: comparacién de valores

de referencia

Gdémez Pino, J.; Navas Vela, L.I.; Doulatram Gamgaram, V.K.; Gomes Porras, M.J,;

Olveira Fuster, G.

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

La fuerza de prension de la mano es un
meétodo ampliamente usado para evaluar
la fuerza muscular, componente clave de
la condicion fisica. Es bien conocido que
una baja fuerza muscular se relaciona
significativamente con mortalidad pre-
coz por todas las causas y por enferme-
dad cardiovascular y con mayor incapa-
cidad fisica. El objetivo de este estudio es
comparar los resultados obtenidos en Ia
dinamometria de pacientes con diabetes
mellitus tipo 1T en seguimiento en el Hos-
pital de la Axarquia con diferentes valores
de referencia (internacionales, valores del
Consenso Europeo de sarcopenia y valores
de referencia de un estudio local realizado
en Pizarra).

OBJETIVO:

Estudio observacional descriptivo trans-
versal en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 seguidos en el Hospital de la Axar-
guia. Los datos clinicos fueron obtenidos
de la historia clinica y los datos de la di-
namometria se obtuvieron con un dina-
mometro Jamar. El analisis estadistico fue
realizado con el programa Jamovi.

Se definio un valor de dinamometria bajo
como

MATERIAL:

La muestra de nuestro estudio estalbba com-
puesta por 134 pacientes, de los cuales 78
eran hombres (58,2%) y 56 eran mujeres
(41,8%). La edad media fue de 456 anos
(+14,4) y el IMC medio fue de 26,4 kg/m?2
(+5,01). El tiempo de evolucion medio de la
diabetes era de 22,4 anos (+13,7 anos) y la
HbAlc media era de 7,75% (+1,06%). El valor
medio de la dinamometria fue 412 kg (£10,4)
en hombresy 249 kg (+6,29) en mujeres.

En cuanto a los hombres, se obtuvo un va-
lor bajo en la dinamometria en 7 (9%; res-
pecto a valores internacionales), 13 (16,9%;
respecto a valores del estudio de Pizarra)
0 4 (5,1%; respecto a valores de dinapenia
del Consenso Europeo).

En cuanto a las mujeres, se obtuvo un va-
lor bajo en la dinamometria en 8 (14,3%;
respecto a valores internacionales), 5 (9,1%;
respecto a valores del estudio de Pizarra)
0 4 (71%; respecto a valores de dinapenia
del Consenso Europeo).

RESULTADOS:

La comparacion entre los tres puntos de
referencia (internacionales, Consenso Eu-
ropeo y Pizarra) revela diferencias en la
proporcion de pacientes identificados con
fuerza muscular baja. Estas diferencias
destacan la importancia de elegir puntos
de referencia adecuados segun el contex-
to poblacional.
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P-22 (DIABETES)

Impacto de la diabetes tipo 1y tipo 2 en el embarazo:
comparacion de parametros glucométricos y desenlaces

perinatales

Carmona Rico, M.J.; Lépez Gallardo, G.; Pinar Gutiérrez, A.; Amuedo Dominguez, S.;
Gros Herguido, N.; Remodn Ruiz, P.; Bellido Castafeda, V.; Cerrillos Gonzalez, L. (1);

Soto Moreno, A.M.

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION:

La diabetes durante el embarazo se aso-
cia con resultados perinatales adversos. El
objetivo del estudio fue comparar los re-
sultados glucomeétricos y materno-fetales
entre mujeres embarazadas con diabetes
tipo 1 (DT1) y diabetes tipo 2 (DT2).

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo. Se
incluyeron pacientes atendidas en una
unidad de referencia para diabetes y em-
barazo entre 2017 y 2024. Las variables
continuas se describieron como mediaz*-
desviacion estandar (DE) y las variables
categoricas como NnUmeros y porcentajes
(%). Las diferencias entre grupos se eva-
luaron mediante la prueba t de Student
para variables continuasy chi-cuadrado o
la prueba exacta de Fisher para variables
dicotodmicas.

MATERIAL:

Las caracteristicas basales y las complica-
ciones materno-fetales se muestran en la
Tabla 1; los resultados de glucometria en
la Tabla 2.

RESULTADOS:

El porcentaje de gestacion programada
fue significativamente mayor en el gru-
po de DTI. El porcentaje de nacimientos
pretérmino fue mayor en el grupo de DT1
respecto al grupo de DT2. Los nacidos de
madres con DT1 presentaron mas fre-
cuentemente hipoglucemia neonatal. El
grupo de DT1 presentd un menor porcen-
taje de tiempo en rango (TIR) en el tercer
trimestre (58%+17%) respecto al de DT2
(72%+17%) (p=0,04).
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Tabla 1: DT1, diabetes tipo 1; DT2, diabetes tipo 2; p, significacién estadistica

DT1 (n=70) DT2 (n=29) P

Edad (anos) 32+4 3546 0.020
IMC (kg/m?) 27+5 36+2 0.060
Historia de obstetricia

Gestacion programada 37(52.9%) 4(13.8%) 0.001
Abortos previos 21(30%) 10(34.5%) 0.613
Cesareas previas 21(30%) 11(37.9%) 0.296
Nacimientos pretérmino 21(30%) 3(10.3%) 0.027
Cesarea 55(78.6%) 23(79.3%) 0.614
Grande para la edad gestacional 42(60%) 14(48.3%) 0107
Distocia de hombros 6(8.6%) 1(3.4%) 0.485
Hipoglucemia neonatal 21(30%) O(0%) 0.001
Ingreso en UCI neonatal 3(4.3%) 0(0%) 0.247
Mortalidad perinatal 3(4.3%) O(0%) 0.247

Tabla 2: 1T, primer trimestre de embarazo; 2T segundo trimestre de embarazo; 3T, tercer
trimestre de embarazo; DT1, diabetes tipo 1; DT2, diabetes tipo 2; HblAc,
hemoglobina glicosilada; TAR, tiempo por encima de rango; TIR, tiempo

en rango; TBR, tiempo por debajo de rango

1T (n=53) 2T (n=64) 3T (n=64)
TIR, % 55+15 57+16 58+17
TAR, % 49+18 34+18 37+18
TBR, % 7+7 6+7 4410
HbAlC 6,9+0,9 6+7 6,6+0.7

2T (n=10) 3T (n=12)

TIR, % 52424 70+16 72417
TAR, % 43427 18+15 21+19
TBR, % 443 5+7 445
HbAlC 6,8+1,5 5,8+0,5 6+0,7
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P-23 (DIABETES)

Osteoporosis en diabetes tipo 1: resultado de cribado
segun las nuevas recomendaciones de la ADA

Roman Villatoro, J.; Pinar Gutiérrez, A.; Remon Ruiz, P.J.; Amuedo Dominguez, S.;
Gros Herguido, N.; Lopez Gallardo, G.; Bellido Castafieda, V.; Soto Moreno, A.

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION:

La osteoporosis es mas frecuente en pa-
cientes con diabetes tipo 1. La guia de |a
American Diabetes Association incluyo en
2024 la recomendacion de realizar densi-
tometria 6sea a pacientes mayores de 50
anos con factores de riesgo.

Describir la prevalencia de osteoporosis
en una cohorte de personas con diabetes
tipo T mayores de 50 anos y con factores
de riesgo. Describir los resultados de la es-
cala FRAX en estos pacientes; comparar
los resultados de |la escala con la densito-
metria osea (DXA).

OBJETIVO:

Estudio transversal. Se realizd DXAy escala
FRAX a los pacientes mayores de 50 anhos
con diabetes tipo 1y factores de riesgo. Se
considero osteoporosis si T-Score inferior
-25 en cabeza de fémur y/o columna lum-
bar y osteopenia si T-Score entre -25y -1.
Se considerd FRAX elevado para fractura
mayor osteoporotica (FMQO) si

>75% vy para fractura de cadera si >3%. Las
variables cualitativas se describen como n
(%); las cuantitativas como P50 (P25-P75).

Para la comparacion de variables cualita-
tivas se empleod el test de Fisher; para las
cuantitativas el test no paramétrico de
comparacion de medianas.

MATERIAL:
Se incluyeron 31 pacientes.

Se encontraron diferencias significativas
entre el resultado del FRAX sin ajustar y
ajustado por DXA en hombres para fractu-
ra mayor (p=0.033). Existieron diferencias
significativas en el resultado FRAX entre
los grupos con y sin osteoporosis (p=0.002
para fractura mayor y p=0.017 para fractu-
ra de cadera). Al comparar pacientes con
osteporosis/osteopenia y pacientes con
T-Score normal, existieron diferencias en
cuanto al porcentaje de nefropatia diabé-
tica (28.6% vs 0%; p=0.032).

RESULTADOS:

La prevalencia de osteoporosis y osteope-
nia fue superior a la descrita en la eviden-
cia cientifica disponible. Aun asi, se nece-
sitan mas estudios que confirmen estos
resultados para recomendar la DXA en
personas mayores de 50 anos.
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Mujeres (n=18)

Hombres (n=13)

Edad (anos) 65(54-70) 57(53-64)
Tiempo de evolucion (anos) 25(11-30) 18(15-37)
Osteopenia 3(16.7%) 5(38.5%)
En 1(33.3%) 4(80%)
Osteoporosis 6(33.3%) 0(0%)
En 2((33.3%) 0(0%)
FRAX (FMO) sin ajustar por DXA 10.7(4.4-15) 2.3(19-3.2)
Riesgo alto 12(66.6%) 1(7.69%)
FRAX (fractura de cadera) sin ajustar por DXA 3.4(0.8-5.4) 0.4(0.2-0.7)
Riesgo alto 4(22.2%) 1(7.69%)
FRAX (FMQO) ajustado por DXA 9(6.8-10) 4.2(3.6-5.6)
FRAX (fractura de cadera) ajustado por DXA 11(0.6-2.7) 0.5(0.2-7)
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P-24 (DIABETES)

Monitorizacion continua de glucosa en diabetes
pancreatopriva: analisis del perfil glucémico

Roman Villatoro, J.; Gros Herguido, N.; Zambrano Marmol, M,; Amuedo Dominguez, S.;
Lépez Gallardo, G.; Pinar Gutiérrez, A.; Bellido Castafeda, V.; Soto Moreno, A.

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION:

La diabetes mellitus tipo 3c (DMT3c) se
define como una disfuncion del control
glucémico derivado de las enfermedades
pancreaticas, representando el 5-10% de
todos los casos de DM. La monitorizacion
flash de glucosa (MFC) ha demostrado be-
neficios en la practica clinica en personas
con DMI, pero existe escasa evidencia en
diabetes pancreatopriva.

El objetivo del estudio es analizar el con-
trol glucémico en adultos con diabetes
pancreatopriva tras la implantacion de
MFG.

OBIJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de
pacientes con DMT3c en tratamiento con
multidosis de insulina entre enero del 2021
y noviembre de 2024. Se recogieron ca-
racteristicas basales, datos de la MFG (14
dias) a los 15 dias y 6 meses tras implan-
tacion. Las variables cualitativas se des-
criben como n (%); las cuantitativas como
P50 (P25-P75).

MATERIAL:

Se incluyeron 78 pacientes (59% de los
pacientes fueron varones), con una edad

media 60.24 +12.61 anos y un tiempo de
evolucion de 8.44 +7.86 anos. La etiolo-
gia principal fue la pancreatitis cronica
(34.6%), seguido de la pancreatectomia
(29.5%). El 34.6% presentaba hipertension
arterial y el 42.3% dislipemia. EI 12.8% pre-
sentd complicaciones microvasculares y
20.5% complicaciones macrovasculares.

La HbAlc pre implantacion fue 7.3% (6.7-
8.0) y 71% (6.7-8) a los 6 meses. Antes de
la implantacion, el nivel de HbAlc mos-
tro diferencias entre los diferentes gru-
pos (P=0.036); a los 6 meses, la mediana
de HbAlc se homogeniza y disminuye en
todos los grupos, a excepcion de los pan-
createctomizados (Figura1).

El tiempo en rango (TIR) global fue 67%
(47-82) a los 15 dias y 65% (49-82) a los 6
meses (P>0.05). Tampoco hubo diferen-
cias estadisticamente significativas para
tiempo por encima de rango global (TAR,
TAR >250 mg/dl) ni para tiempo por deba-
jo de rango (TBR, TBR <54 mg/dl), con un
coeficiente de variacion <36% en todos los
subgrupos analizados.

Por ultimo, se objetivd un aumento en la
duracion de hipoglucemias a los 6 meses,
64 minutos (15-113.5); respecto a los 15 pri-
meros dias, 45 minutos (O-111); (p= 0.033).
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RESULTADOS:

El control glucémico de los pacientes
DM3C no alcanza los objetivos de los es-
tandares del consenso internacional de
glucometria (TIR > 70 %). Sin embargo, el

control glucémico medido por HbAlIc me-
jora en gran parte de los pacientes DM3c
tras la implantacion de la MFG, en detri-
mento de una mayor duracion de las hi-
poglucemias.
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P-25 (ENDOCRINOLOGIA)

Efectividad de la medicion seriada de prolactina
en la deteccion posterior de lesiones hipofisarias

Rodriguez Judrez, R.; Martinez Silla, E.; CAnovas Noguera, L.; Delgado Montoya, J.L.;
Birruezo Herndandez, N.; Giner Esteban, Y.; Avilés Pérez, M.D.; Torralbo Martin, P.;

Lépez-lbarra Lozano, P.J.

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Clinico San Cecilio de Granada

INTRODUCCION:

La hiperprolactinemia es un motivo co-
mun de derivacion a consultas externas
de endocrinologia. Esta condicion puede
deberse a causas fisiologicas, farmacolo-
gicas o patologicas. Tras descartar algunas
de ellas, numerosos estudios sugieren rea-
lizar una medicion seriada de prolactina
para descartar la hiperprolactinemia de
estrés, para posteriormente continuar es-
tudiando a aquellos que verdaderamente
presenten valores alterados de prolactina.

Objetivo: evaluar la efectividad posterior
de la medicion seriada de prolactina en la
deteccion de prolactinomas.

OBJETIVO:

Estudio descriptivo de 53 pacientes a los
qgue se les realizd una medicion seriada
de prolactina entre los anos 2023-2024
en seguimiento en nuestras consultas. Se
estudiaron variables demograficas (sexo,
edad), analiticas (prolactina basal, a los 20
vy 40 minutos) y radioldgicas (realizacion de
resonancia magnética (RM) desilla turcay
presencia de lesion en la misma). Respec-
to a la medicion, se canalizé una via veno-
sa periférica y se extrajo un valor basal, a
los 20 y 40 minutos. Se establecio que la
prolactina estaba elevada por encima de
20 (hombres) 0 25 (mujeres). El analisis es-
tadistico se realizd con el programa IBM
SPSS v.25 (Significacion estadistica p<0.05).

MATERIAL:

Se analizaron 53 pacientes, 83% mujeres
con edad media de 299 +12.6 anos. EI 73.6%
v 77.4% de los pacientes mostraban valores
normales de prolactina en la medicion de
los 20 y 40 minutos respectivamente. La di-
ferencia de las medias de la prolactina ba-
saly alos 20 minutos, de la prolactina basal
v alos 40 minutos, y de la prolactina a los 20
vy 40 minutos fue de 41+ 63,64 +101y 2.2
+ 5.7, siendo todos ellos estadisticamente
significativos. En todos aquellos pacientes
con un valor elevado de prolactina a los 40
minutos se les realizd RM de silla turca, ob-
servandose lesion en el 58.3% de ellos.

RESULTADOS:

En la mayoria de los casos, se observa una
normalizacion de los niveles de prolacti-
Nna al realizar mediciones seriadas a los 20
y 40 minutos. Ademas, se identifica una
diferencia estadisticamente significati-
va entre los valores de prolactina basal y
aguellos obtenidos en las mediciones pos-
teriores. También se aprecia, en la mayo-
ria de pacientes con un valor alterado de
prolactina a los 40 minutos, la presencia
de una lesion en la RM de hipdfisis. Esto
respalda la utilidad de la medicion seriada
de prolactina, no solo para descartar hi-
perprolactinemias de estrés, sino también
para centrar el procedimiento diagnadstico
en aquellos pacientes con hiperprolacti-
nemia verdadera.
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P-26 (ENDOCRINOLOGIA)

Impacto del tratamiento especifico en pacientes

con SIADH crénico

Torres Degaydn, S.; Dios Fuentes, E.; Baena Ariza, L.; Remdn Ruiz, P.J,; PiAar Gutiérrez, A,
Canelo Moreno, J.M.; Gonzalez Gracia, L.; Oulad Ahmed, B.; Venegas Moreno, E.;

Soto Moreno, A.

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION:

El sindrome de secrecion inadecuada de
ADH (SIADH) es la causa mas comun de hi-
ponatremia. SU Manejo incluye tolvaptan o
urea, que promueven acuaresis. La eviden-
Cia respalda su eficacia y seguridad solo a
corto plazo. Con este trabajo se busca eva-
luar dichos aspectos a corto y largo plazo,
comparando ademas ambos tratamientos.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo (ene-
ro/2014 - enero/2025), pacientes adultos
con criterios diagnosticos de SIADH cro-
nico (durante mas de 30 dias), sin cirrosis
ni insuficiencia cardiaca, en tratamiento
con tolvaptan o urea durante = 2 meses.
Se recogieron variables demograficas,
comorbilidades, niveles de natremia (Na),
tipo de tratamiento, suspension del mis-
mo, efectos adversos a cortoy largo plazo.

MATERIAL:

N=19: 73.7% varones. Edad media al inicio
de tratamiento de 68+12 anos. Causas de
SIADH: 12 neurologica (7 TCE, 1 Parkinson,
4 lesion medular); 2 neoplasia; 3 farmaco-
l6gica, 1 enfermedad pulmonar; 1 polidip-
sia primaria. Los niveles de natremia antes
y tras el tratamiento estan en la Tabla 1.

Pacientes en tratamiento con Tolvaptan
(Nn=13), urea (N=6). Tratamientos previos:
restriccion hidrica (7), suero hipertonico
(4), urea (7, 100% cambio a tolvaptan por
Nno respuesta).

Dosis de inicio diaria: tolvaptan 7.5mg,
urea 15g. Dosis de mantenimiento: tolvap-
tan 7.5mg/24h (38.5%), 15mg/24h (23%),
7.5mg/48h (30.8%), 7/15mg alternos/24h
(7.7%). Urea 15g/24h (83.3%), 30g/24h
(16.7%). Tiempo medio de tratamiento 21+21
meses. Suspension del farmaco (n=9): cu-
racion (4) o éxitus por otro motivo (5).

Estuvieron en tratamiento durante mas
de 12 meses (n=10): 6 tolvaptan (5 causa
neurologica), 4 urea. Los efectos adversos
fueron leves (n=7); Tolvaptan: 3 sobreco-
rreccion de natremia leve, 2 polaquiu-
ria-poliuria, 1 polidipsia, 1 hipotension or-
tostatica. Urea: 1 diarrea. No hubo otras
alteraciones idonicas, ni sindrome desmie-
linizacion osmotica. No se vieron efectos
adversos a largo plazo.

RESULTADOS:

Los pacientes con SIADH de origen neuro-
l6gico requirieron tratamiento durante mas
de 12 meses. El tolvaptan cronico a bajas
dosis (hasta 88 meses) es seguro y parece
mas efectivo que la urea, aunque aumenta
el riesgo de sobrecorreccion bioquimica en
primeras 48h, segun nuestra serie.
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P-27 (ENDOCRINOLOGIA)

Tocilizumab para el manejo de la oftalmopatia tiroidea:
un estudio analitico antes-después

Olmedo Pérez-Montaut, J. (1); Mufioz Arenas, L. (1); Senent Capote, M. (1);
Baena Nieto, G. (1); Anglada Pintado, J.C. (2); Rodriguez Suarez, A. (3);
Ballesteros Martin-Portugués, A. (1); Sanchez Toscano, E. (1); Zhao Montero Benitez, M. (1);

Garcia Garcia-Doncel, L. (1)

(1) U.G.C. Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Jerez

(2) U.G.C. Medicina Interna, Hospital Universitario de Jerez

(3) U.G.C. Oftalmologia, Hospital Universitario de Jerez

INTRODUCCION:

La oftalmopatia tiroidea (OT), una compli-
cacion autoinmune de la enfermedad de
Craves, afecta los tejidos orbitarios causan-
do proptosis y diplopia. El tratamiento es-
tandar con corticosteroides intravenosos
es ineficaz en algunos casos. Tocilizumab,
un anticuerpo monoclonal antagonista
del receptor de |L-6, ofrece una alternati-
va prometedora al modular esta citoquina
clave en la OT activa. Pretendemos evaluar
su eficacia como segunda linea de trata-
miento en pacientes atendidos en el Hos-
pital Universitario de Jerez.

OBJETIVO:

Se realizd un estudio retrospectivo tipo an-
tes-después en 17 pacientes con OT activa
tratados con tocilizumalb tras respuesta
inadecuada o intolerancia a corticosteroi-
des intravenosos. Se recogieron aspectos
clinicos (el Clinical Activity Score (CAS), la
severidad segun EUGOGO, el tiempo de
evolucion de OT, |la terapia usada para su
enfermedad tiroidea), radiologicos (hallaz-
gos compatibles con inflamacion o fibro-
sis en resonancia magnética orbitaria) y
analiticos (los niveles de inmunoglobuli-
nas estimulantes de tiroides (TSl), ademas
del perfil hormonal y de otros anticuerpos

tiroideos); antes y tras un promedio de
14.81+7.39 meses de tratamiento.

Los analisis estadisticos incluyeron prue-
bas de rangos con signo de Wilcoxon y la
prueba de McNemar.

MATERIAL:

La edad media fue de 61.82+11.96 anos, con
un 88.24% de mujeres. La prevalencia de
tabaquismo antes del diagnostico fue del
58.82%, con al menos el 40% fumando una
cajetilla diaria. Todos los pacientes recibie-
ron corticosteroides intravenosos antes
de tocilizumab; el 11.76% los suspendieron
por intolerancia y el 17.64% presentaron
recaidas al tiempo tras haber mejorado.
Un paciente recibido inmunosupresores
previamente y ninguno radioterapia o ci-
rugia orbitaria. El 47.05% trato su enferme-
dad de Graves con tiamazol, el resto uso
levotiroxina por encontrarse en hipotiroi-
dismo (tras 131 29.41%, tras tiroidectomia
23.54%). El tiempo medio de evolucion de
la OT hasta el inicio de tocilizumab fue de
33.23+43.30 meses. EI CAS se redujo sig-
nificativamente de 4.41+15a 1.541.73 (p <
0.01), la severidad se redujo a leve en el
68.75% de los casos y los niveles de TSI dis-
minuyeron de 18.76+14.34 a 7.74+12.01 (p <
0.01). No se reportaron eventos adversos
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graves, excepto un caso de toxicodermia
leve, y la remision se mantuvo tras el tra-
tamiento.

RESULTADOS:

Tocilizumab muestra una eficacia signi-
ficativa en la reduccion de la actividad y

severidad de la OT en pacientes no res-
pondedores a corticosteroides. Estos re-
sultados respaldan su uso en la fase infla-
matoria de la OT y destacan la necesidad
de estudios adicionales para confirmar
estos hallazgos o valorar su coste-efecti-
vidad.
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P-29 (ENDOCRINOLOGIA)

Serie de hemangioma suprarrenal: un tumor vascular

de extrema rareza

Vallejo Herrera, M.J. (1); Vallejo Herrera, V. (2); Serrano Puche, F. (2); Melgar Melgar, A. (3)

(1) Endocrinologia Hospital Regional Univeristario de Mdlaga
(2) Radiodiagndstico Hospital Regional Univeristario de Mdlaga
(3) Anatomia Patologica Hospital Regional Univeristario de Mdlaga

INTRODUCCION:

Los Hemangiomas Suprarrenales son tu-
mores vasculares benignos, raros (0.01%),
predominan en sexta década y sexo fe-
menino. La mayoria unilaterales y no fun-
cionantes. Radioldgicamente pueden ser
indistinguibles del carcinoma suprarrenal,
del feocromocitoma o de las metastasis,
por lo que la mayoria acaban resecandose,
confirmando el diagnostico final de he-
mangioma postcirugia mediante anato-
mia patoldgica.

Analizamos los casos de esta patologia
confirmados en nuestro hospital.

OBIJETIVO:

Presentamos 4 casos de extrema rareza
de HS diagnosticados en nuestro hospi-
tal mediante anatomia patoldgica entre
los anos 2018 a 2024. Describimos su pre-
sentacion clinica, diagnodstico (estudio de
funcionalidad y radiologia), tratamiento
quirdrgico y anatomia patolégica me-
diante un analisis retrospectivo de estos
pacientes.

MATERIAL:

En nuestra serie, la edad media fue de 62
anosy la mayoria eran mujeres, unilatera-
les, no funcionantes y asintomaticos, des-
cubiertos de forma incidental en pruebas

imagen tras estudio por patologia de base
(patologia oncologica). En el estudio fun-
cional, dos pacientes presentaban eleva-
cion de metanefrinas. El tamano medio
se encuentra en torno a 4 cm ( nuestros
casos 2,5-5cm).

A pesar de que se orientd por imagen la
posibilidad de hemangioma suprarrenal,
no se pudo descartar el resto de etiologias
malignas, ya que presentaban anteceden-
tes neoplasicos.Se realizd exéresis laparos-
copica en todos los casos, dos de ellos para
descartar malignidad y otro por alta sos-
pecha de feocromocitoma.

La imagen de anatomia patologica tipica
(IMAGEN) descrita en todos nuestros pa-
cientes nos aporto el diagnostico definitivo.

RESULTADOS:

El hemangioma es un tumor benig-
no infrecuente, que aparece en adultos
de edad media, con dificil diagnodstico
preoperatorio, basado en historia clinica
y hallazgos de imagen y laboratorio, que
puede plantear dudas diagnosticas con
las principales entidades malignas que
afectan a la glandula suprarrenal (carci-
noma, feocromocitoma y metastasis). Esta
patologia requiere un manejo multidisci-
plinar, con diagnostico final anatomopa-
toldgico. Los hemangiomas suprarrenales
tienen buen pronostico, tras su reseccion
completa, con escasa morbimortalidad.
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P-30 (ENDOCRINOLOGIA)

Evaluacion de recidivas en una cohorte de pacientes
con microcarcinoma papilar de tiroides

Hernandez Reina, C.; Duenas Disotuar, S.; De Lara Rodriguez, |.; Romero Lluch, A;;

Gonzalez Gracia, L.; Soto Moreno, A.

UGC Endocrinologia y Nutricion / Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION:

Nuestro objetivo es conocer la tasa de
recurrencia de pacientes con microcarci-
noma papilar de tiroides (MCPT) de bajo
riesgo en una consulta monografica de
cancer de tiroides y valorar el periodo de
seguimiento optimo de estos pacientes.

OBJETIVO:

Estudio descriptivo retrospectivo de pa-
cientes con diagnostico de MCPT de bajo
riesgo, uniy multifocales, intervenidos en-
tre 1993-2019 y con un tiempo de segui-
miento minimo de 5 anos. Se excluyeron
aquellos pacientes de riesgo interme-
dio-alto. Se recogieron como variables:
sexo, edad, cirugia inicial, variante histolo-
gica del tumor, tiempo de seguimiento en
consultas, niveles de tiroglobulina (Tg) pos-
tquirugica y AbTg, indicacion de prueba de
imagen por sospecha de recidiva, ablacion
con 1131, reintervencion y tasa de recidiva.
Las variables cuantitativas se expresaron
como mediana + rango intercuartilicoy las
variables cualitativas como porcentajes.

MATERIAL:

Se incluyeron 164 pacientes, la media-
Nna de seguimiento de 7,3 anos [5,4-11,4].

El 78, 7%(129) eran mujeres. El 71,3%(117)
fue sometido a tiroidectomia total (TT),
22,6%(37) a hemitiroidectomia (HT),
4.9%(8) a TT mas vaciamiento ganglionar
(VG) y 1,2%(2) a TT subtotal.

Las variantes histologicas fueron: MCPT
convencional 63,4%(104), patron folicular
26,2%(43) y desconocido 9,7% (16).

Se realizd prueba de imagen por sospe-
cha de recidiva en el 18,9%(31) de pacientes
encontrandose 2 patologicas. El 14,6%(24)
de la muestra recibio tratamiento ablati-
vo con 1131, aunqgue solo el 6,7% (11) tendria
indicacion actualmente. Se sometieron a
una segunda intervencion el 9,1%(15), 13
de ellas fueron totalizaciones en las que
se detectaron adicionalmente 2 MCPT en
hemitiroides restante, 1 VG por sospecha
ecograficay1VG por PAAF patologica que
resultd ser la Unica recidiva de la cohor-
te. La tasa de recidiva fue, por tanto, del
0,6%(1) describiéndose una recidiva gan-
glionar alos13 anos en un paciente con Tg
en ascenso y sin prueba de imagen post-
quirdrgica.

Los niveles de Tg postquirdrgica en pa-
cientes hemitiroidectomizados fue de 13,4
ng/mL [2,7-31,6] y de 0,26 ng/mL [0-0,95] en
pacientes tiroidectomizados.
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RESULTADOS:

La tasa de recidiva de pacientes con MCPT
de bajo riesgo durante el seguimiento en
nuestro centro es del 0,61%, por lo que pa-
rece seguroy razonable segun nuestro es-
tudio, finalizar el seguimiento a los 5 anos

en aquellos pacientes tiroidectomizados
con niveles de tiroglobulina en rango de
restos, y en pacientes hemitiroidectomiza-
dos con niveles de tiroglobulina acorde a
hemitiroides restante estables, siendo im-
prescindible en amlbos casos una prueba
de imagen negativa.

-150 -




COMUNICACIONES POSTERS

P-31 (ENDOCRINOLOGIA)

Cohorte de pacientes con trastornos de la beta-
oxidacion de acidos grasos (8-oxidacidon AQG)

en la Unidad de Metabolopatias de Adultos

del Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR)

Baena Ariza, L.; Torres Degayén, S.; Hernandez Reina, C.; Dios Fuentes, M.E.; Benitez Avila, R;;

Soto Moreno, A.M.; Venegas Moreno, E.

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION:

Estudio descriptivo transversal sobre las
caracteristicas de la cohorte de pacientes
afectos de trastornos de O- oxidacion AG
en el HUVR.

OBJETIVO:

Se recogieron datos demograficos (edad,
sexo), antropomeétricos (peso, indice de
masa corporal [IMC]), tipo de trastorno de
la beta-oxidacion, comorbilidades asocia-
das (cardiaca, hepatica, renal, muscular,
metabadlica), grado de control metabdlico,
ingresos hospitalarios por descompensa-
cion y tratamiento en activo (dieta, trigli-
céridos de cadena media [MCT], harina de
maiz, carnitina).

MATERIAL:

Recogimos 11 pacientes: 5 fueron mujeres,
la edad mediana 26 anhos (25-42), la edad
mediana al debut 8 anos (0.6-35). El IMC
30+7.5 kg/m?2:1infrapeso, 2 normopeso, 4
sobrepeso y 4 obesidad.

Recogimos 4 déficits de carnitina palmi-
toiltransferasa tipo Il (CPT-2), 3 deficiencia
de acil-CoA deshidrogenasa de cadena
media (MCADD), 1deficiencia de acil-CoA

deshidrogenasa de cadena corta (SCADD),
1 deficiencia de acil-CoA deshidrogenasa
de cadena muy larga (VLCADD), 1 defi-
ciencia multiple de acil CoA-deshidroge-
nasa (MADD) y 1 deficiencia de carnitina/
acilcarnitina traslocasa (CACTD).

La miopatia fue la comorbilidad mas fre-
cuente, afectando a 5 pacientes: 3/4 dé-
ficits de CPT2, al MADD (con afectacion
cardiaca) y al VLCADD.

El resto: una MCAD trasplantada renal
por aplasia renal congénita, con diabetes
postrasplante; un MCAD diabetes tipo 2,
hipertension arterial y obesidad; y un dé-
ficit de CPT2 esteatosis hepatica asociada
a dislipemia y obesidad.

Solo 2 pacientes acidosis metabdlica
(MADD y CACTD) y ninguno hiperamo-
niemia basalmente. Excepto 3/4 déficits
de CPT2, todos mantienen elevacion de
acilcarnitinas séricas de acuerdo al fallo
enzimatico asociado, y solo 1 tiene des-
censo de carnitina libre pese a altas dosis
(CACTD).

Se hospitalizaron por su metabolopatia
en los Ultimos 15 anos 5 pacientes, 4 por
rabdomidlisis recidivante y uno al diag-
nostico por acidosis metabdlica (MCAD).
La mediana de ingresos fue de 2 (1-11), pero
2 pacientes requirieron T11.
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Todos los pacientes realizan dieta fraccio-
nada, recibiendo MCT 4 paciente (3 déficit
de CPT2y el CACTD) y carnitina 8.

RESULTADOS:

Entre nuestras alteraciones de la p-oxida-
cion AG, predominan el déficit de CPT2y

el MCAD. El control metabdlico basal es
bueno, pero las descompensaciones son
graves.

Encontramos una alta proporcion de so-
brepeso y obesidad, lo que podria favore-
cer la aparicion de comorbilidades, si bien
actualmente es poca, probablemente por
una mediana de edad bastante joven.
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P-32 (ENDOCRINOLOGIA)

Expresion clinica de los paciente portadores
de mutacién SDHB en Area Sanitaria Virgen Macarena

Colchén Fernandez, M.J. (1); Peinado Ruiz, M.D.L.M. (1); Tous Romero, M.D.C. (1);
Guerrero Vazquez, R. (1); Sdnchez Jiménez, F. (2); Nogales Mufioz (3); Herrero Salado, T.F. (4);
Reina Zoilo, 3.3. (5); Molina Mora, M. (6); Martinez Brocca, M.A. (7)

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

(2) Servicio de Bioquimica clinica. Laborartorio de Biologia Molecular. Hospital universitario Virgen Macarena, Sevilla
(3) Servicio de Cirugia General. Cirugia hepatobiliar y pancredtica. Hospital universitario Virgen Macarena, Sevilla
(4) Servicio de Otorrinolaringologia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(5) Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(6) Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(7) Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital universitario Virgen Macarena, Sevilla

INTRODUCCION:

Describir las caracteristicas clinicas, tasa
de pacientes con afectacion clinica, tasa
de curacion y evolucion de pacientesy fa-
milias portadores de mutacion SDHB en
nuestra area.

OBJETIVO:

Estudio de cohortes prospectivo de pa-
cientes con mutacion patogénica/pro-
bablemente patogénica de SDHB. Se re-
cogen caracteristicas clinicas: Mutacion,
edad, afectacion clinica, tiempo de segui-
miento, caracteristicas del tumor, niveles
catecolaminas, tratamiento y evolucion.

MATERIAL:

Se han recogidos datos de 52 pacientes
en el periodo 2017-2024 portadores de
mutacion en SDHB, pertenecientes a 16
familias. De los 52pacientes, 11 fueron ca-
sos indices , 40 diagnosticados por criba-

do familiar 1, 1 hallazgo incidental en es-
tudio de cardiopatia. Se han identificado
13 mutaciones diferentes. De los 11 casos
indices: 8 paragangliomas de cabeza y
cuello, T abdominal, 1 maligno y 1 cancer
renal con una edad media de presenta-
cion 46,8anos (DE18,23)

De los pacientes diagnosticado de muta-
cion por cribado, tienen afectacion clinica
6/40(15%): 1 paraganglioma maligno, 4 pa-
ragangliomas abdominalesy un paciente
con 2 paragangliomas (abdominal y ca-
bezay cuello), diagnosticados a una edad
media de 22,17anos (DE14,1) y mediana
17anos. Todos fueron diagnosticados en
primera prueba de imagen que se realizo
en el seguimiento. 4/6 (66,66%) presenta-
ron catecolaminas elevadas al diagnostico.
Todos los paciente diagnosticado de para-
ganglioma abdominal, se intervinieron y
estan libre de enfermedad con un tiempo
de seguimiento de 50,2 meses.

Eltiempo de seguimiento de los pacientes
diagnosticado de mutacion por cribado
sin afectacion clinica es de 47,25 meses.
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RESULTADOS:

. En nuestra serie, destaca la importancia
de realizar estudio genético a todos los
pacientes con paraganglioma, incluido
a los PG de cabeza y cuello (72 % de los
casos indices).

2. En nuestra serie, con media de edad de

43 anos, un 15 % de los pacientes porta-
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3.

dores de mutacion se ha diagnosticado
de PG, destacando la importancia de la
primera evaluacion.

Los pacientes diagnosticados de para-
ganglioma en programa de cribado, po-
tencialmente curables, se ha intervenido
quirdrgicamente y estan libre de enfer-
medad con una media de seguimiento
de 50,2 meses.




COMUNICACIONES POSTERS

P-33 (ENDOCRINOLOGIA)

Situacién actual del cateterismo de venas adrenales

en Andalucia

Herrera Martinez, A.D. (1); Rebollo Roman, A. (1); Garcia Garcia Doncel, L. (2);
Moreno Carazo, A. (3); Gédmez Almendros, R. (4); Galvez Moreno, M.A. (1)

(1) Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba

(2) Hospital Universitario de Jerez

(3) Hospital Universitario de Jaén

(4) Hospital Universitario de Torrecardenas, Almeria

INTRODUCCION:

Las guias de practica clinica reconocen al
cateterismo de venas suprarrenales como
el método con mayor especificidad para el
diagnodstico del hiperaldosteronismo pri-
mario. Sin embargo, la complejidad en su
realizacion puede limitar su aplicabilidad
en todos los centros donde se diagnosti-
quen estos pacientes.

Objetivo: analizar los centros hospitalarios
de Andalucia donde esté disponible esta
técnicay sus resultados durante el periodo
2020-2024
OBJETIVO:

Estudio retrospectivo multicéntrico.

MATERIAL:

Seis centros en Andalucia reportaron tener
disponibilidad de la técnica, sélo 3 centros
reportaron sus resultados. Se realizaron 60
procedimientos, procedentes de 6 hospi-

tales, 90% de los cateterismos se realiza-
ron en el Hospital Reina Sofia de Cordoba
(HURS), 6.7% en el Hospital Puerta del Mar
y 3.3% en el Hospital de Torrecardenas. El
774% de los pacientes tenia una imagen
de adenoma en la TC (7.5% bilateral), el
cateterismo fue exitoso en el 71,7% de los
casos (741% en HURS), el cateterismo se
repitio en 5 pacientes, en 4 se logré una
cateterizacion exitosa posterior. En 44,4%
de los casos con produccion bilateral, no
se observaba imagen de adenoma en la
TCy en 555% se observaba un adenoma
unilateral; todos los casos con adenomas
bilaterales (n=3) lateralizaron en el catete-
rismo, la concordancia con la imagen fue
del 63,3%, la tasa de complicaciones alcan-
z6 el 33 % (n=2,2/52 en HURS).

RESULTADOS:

Es fundamental la realizacion de esta téc-
nica en centros de referencia para garan-
tizar una cateterizacion exitosa debido a
gue aporta cambios en el manejo de es-
tos pacientes al ser comparado solo con la
prueba de imagen.
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P-35 (ENDOCRINOLOGIA)

Perfil de pacientes con osteoporosis postmenopausica
en tratamiento con Abaloparaida

Canovas Noguera, L.; Andreo Lopez, M.D.C.; Contreras Bolivar, V.; Delgado Montoya, J.L,;
Martinez Silla, E.; Mufioz Torres, M.; Lopez-lbarra Lozano, P.

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada

INTRODUCCION:

La Abaloparatida forma parte del arsenal
de farmacos osteoformadores, comercia-
lizado en Europa desde mayo 2024 para
mujeres posmenopausicas con muy alto
riesgo de fracturas. Abaloparatida ha de-
mostrado reducir el riesgo de fracturas
vertebralesy no vertebrales. Sin embargo,
hay escasa evidencia en vida real acerca
del perfil de paciente que esta recibien-
do este tratamiento. Por ello, este trabajo
pretende evaluar el perfil clinico y analitico
del paciente que esta recibiendo abalopa-
ratida en nuestro centro.

OBJETIVO:

Estudio observacional descriptivo del per-
fil pacientes que iniciaron tratamiento con
Abalopratida en el servicio de Endocrino-
logia de HUCSC de Granada en 2024. Se
analizaron los resultados en el programa
SSPS 25.0. Se midieron variables analiti-
cas y variables de densidad mineral 6sea
(DMO).

MATERIAL:

Se incluyeron 20 mujeres con edad me-
dia de diagndstico de osteoporosis de 62,5

anos. 20 % antecedentes familiares de
fractura de cadera. 65 % fractura de fragi-
lidad antes del tratamiento siendo el 60%
de tipo vertebral y el 10% en cadera, con
una media de numero de fracturas de 1,9
+-17 DE. EI TO0% de la muestra presento
mMuy alto riesgo de fractura. EL 55% recibio
tratamiento osteoporotico previo.

Elvalor medio T- SCORE de cuello femoral
y columna total fue -2,3y - 2,6 respectiva-
mente. Sobre el TBS en columna, el nivel
medio fue 117 y el T- SOCRE medio fue de
-3. El valor medio de DMO en columna to-
tal fue 0,94 con T-SCORE medio de -2,6.

El valor medio de Creatinina, Calcio, Vita-
mina Dy Paratohormona fue 0,66 mg/dl,
9,3 mg/dl, 30,5 ng/mLy 68,2 pg/mL respec-
tivamente. El valor medio de los marcado-
res de remodelado Telopéptido C-terminal
colageno tipo Iy Procolageno |, propéptido
N-terminal fue 0,51 ng/mLy 80,3 ng/mL.

RESULTADOS:

Las pacientes que iniciaron Abaloparati-
da cumplian con las indicaciones de tra-
tamiento ya que presentaron un muy alto
riesgo de fractura con mayor afectacion
del hueso trabecular ademas de presen-
tar niveles de calcio y paratohormona en
rango de normalidad.
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P-36 (ENDOCRINOLOGIA)

Supresion de Tirotropina en pacientes con carcinoma
diferenciado de tiroides de bajo riesgo de recidiva

Vera Gonzalez, P.; Zurera Gémez, C.; Moyano Sanchez, A.M.; Alhambra Expdsito, M.R;;

Galvez Moreno, M.A.

Endocrinologia y Nutricion Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

INTRODUCCION

Describir la adecuacion de los niveles de
tirotropina en el paciente con carcinoma
diferenciado de tiroides (CDT) de bajo ries-
go de recidiva.

OBIJETIVO:

Estudio descriptivo de las caracteristicas
del carcinoma, la respuesta al tratamien-
to a los 12 meses después de la cirugia y
en la ultima revision realizada (excelente,
indeterminada e incompleta) y los niveles
de TSH. Todos los datos fueron recogidos,
procesados y analizados con el programa
estadistico IBM SPSS Statistics v25.

MATERIAL:

52 pacientes. 17 hombres (32,7%) y 35
mujeres (67,3%), analizados. El 75% inter-
venidos mediante tiroidectomia total.
Linfadenectomia central en el 212% vy lin-
fadenectomia lateral en el 5%. EI 53,8% de
los pacientes no precisaron administra-
cion de radioyodo postquirdrgica. El tipo
histoloégico predominante fue el carcino-
ma papilar de tiroides (92,3%). El tamano
medio del tumor fue de 1,67 cm en su dia-
metro mayor.

Alos 12 meses, el 79,6% (40) de los pacientes
presentaron respuesta excelente, el 21,2%

(11) respuesta indeterminada y 1 paciente
respuesta incompleta. La TSH en respues-
ta excelente fue 2,68 mU/L (Q1= 0,73, Q2 =
2,44 Q3 = 4.2). La THS en respuesta inde-
terminada fue 2,49 mU/L (Q1=111; Q2 =192;
Q3 = 4,0). No se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambos
grupos (p = 0,909). Tampoco se encontra-
ron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el tipo de tiroidectomia (Fisher; p =
0,422) nien la administracion de radioyodo
(X2 = 0,644, p =0,422).

En la dltima revision (M = 6,6 anos, DT = 4,6),
el 80,8% (42) de los pacientes presentaron
respuesta excelente y el 17,3% (9) respuesta
indeterminada. La TSH en respuesta exce-
lente fue 4,99 MU/L (Q1=0,76; Q2 = 2,49; Q3
= 4,36) mientras que la THS en respuesta
indeterminada fue 118 mU/L (Q1= 0,12; Q2 =
11: Q3 =1,96), siendo estas diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0,026).

RESULTADOS:

Los niveles de TSH medios en pacientes
con bajo riesgo son ligeramente mayores
gue los propuestos por la ATA 2015 para el
CDT de bajo riesgo de recidiva. Si compa-
ramos aguellos con respuesta excelente e
indeterminada no encontramos diferen-
cias estadisticamente significativas a los 12
meses, pero si en la ultima revision. Pese a
ello el porcentaje de pacientes en ambos
grupos se mantiene constante.
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P-37 (ENDOCRINOLOGIA)

Nueva mutaciéon patogénica del hipogonadismo
hipogonadotropo familiar: a propdsito de tres casos

Mufoz Arenas, L.; Senent Capote, M.M.; Olmedo Pérez-Montaut, J.; Baena Nieto, G,;

Ballesteros Martin-Portugués, A.; Sdnchez Toscano, E.; Montero Benitez, M.Z;;

Cayon Blanco, M.; Garcia Garcia-Doncel, L.

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

INTRODUCCION

El hipogonadismo hipogonadotropo con-
génito provoca una falta de activacion de
la secrecion pulsatil de GnRH, que des-
embocara en un retraso en el inicio de la
pubertad o un fracaso parcial o completo
de la misma. Se debe indagar sobre las
mutaciones genéticas asociadas en casos
de hipogonadismo presente en la infancia
o edad juvenil temprana.

OBJETIVO:

Presentamos el caso de un varon de 22
anos sin antecedentes, que es remitido
en marzo de 2014 desde Urologia a En-
docrinologia del Hospital Universitario de
Jerez de |la Frontera para estudio de hipo-
gonadismo, por presentar volumen testi-
cular reducido y micropene. En analitica
se encuentra disminucion de testostero-
na, FSH y LH. Se realiza RMN hipofisaria,
donde se aprecia disminucion del volu-
men de la adenohipofisis. En agosto de
ese mismo ano, se estudia por primera
vez a su hermano de 17 anos, y en 2021 a
un tercer hermano de 14 anos, por escaso
desarrollo puberal. Ambos hermanos con
hipogonadismo hipogonadotropo y sin
grandes hallazgos en la RMN hipofisaria.

Ante esto, se solicita estudio genético de
los tres hermanos y de los progenitores.

MATERIAL:

Se ha objetivado que los tres hijos han he-
redado una mutacion patogénica y otra
probablemente patogénica, una de cada
progenitor, que, juntas en un MIsMo iNn-
dividuo, pueden causar este tipo de hi-
pogonadismo. El padre porta la variante
patogénica c.851A>C p.(Tyr284Cys) en el
gen GNRHR, y la madre porta la varian-
te probablemente patogénica c.913A>G
p.(Asn305Asp) en el gen GNRHR, no des-
crita con anterioridad. Segun los estudios
genéticos, el hipogonadismo hipogona-
dotropo que presentan estos tres hijos
tiene herencia autosdmica recesiva, pero
los tres hijos han heredado ambas muta-
ciones (1,56% de probabilidades).

RESULTADOS

Se ha descrito en una familia con tres hijos
afectos una nueva variante probablemen-
te patogénica del gen GNRHR, que, junto
a otra variable patogénica, pueden produ-
cir hipogonadismo hipogonadotropo.
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P-38 (ENDOCRINOLOGIA)

Eficacia de las técnicas moleculares en el diagndstico
de nédulos tiroideos indeterminados: estudio preliminar

Rodriguez Jiménez, B. (1); Machuca Aguado, J. (2); Peinado Ruiz, M. (1);
Colchén Fernandez, M. (1); Garcia Garcia, C.D.S. (1); Martin Hernandez, T. (1)

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
(2) Servicio de Anatomia Patologica, Hospital Virgen Macarena, Sevilla

INTRODUCCION:

El cancer diferenciado de tiroides repre-
senta el tipo Mmas frecuente de malignidad
tiroidea, asociandose generalmente con
buen pronostico. Sin emlbargo, el diagnos-
tico preciso en casos de nodulos tiroideos
indeterminados sigue siendo un desafio
clinico significativo. Se han desarrollado
pruebas moleculares con potencial para
estratificar el riesgo de malignidad en
muestras obtenidas mediante aspiracion
con aguja fina. El objetivo principal de
este estudio es evaluar la efectividad de
las pruebas moleculares, especificamente
[dylla™ ThyroidPrint®, en el diagnostico
de nddulos tiroideos indeterminados (BE-
THESDA II/IV), y su capacidad para mejorar
la estratificacion del riesgo de malignidad.

OBJETIVO:

Estudio prospectivo en el que se compa-
raron los resultados obtenidos con la prue-
ba molecular Idylla™ con los resultados
histologicos en cuanto a la malignidad o
benignidad de los nodulos tiroideos inde-
terminados.

Ademas, se evaluo la precision diagnosti-
ca entre dos especialistas y se analizaron
otros parametros relevantes para determi-
nar la malignidad o benignidad de dichos
nodulos.

MATERIAL:

Se incluyeron 6 pacientes, todas mujeres,
con una edad promedio 49.8+/- 15 anos.
El tamano de los nddulos tiroideos fue de
25.9+/- 11.7mm de media, presentando el
50% una composicion solida en ecogra-
fia tiroidea. y La prueba molecular Idylla
mostro una sensibilidad del 100%, espe-
cificidad del 75%, valor predictivo positivo
(VPP) del 66% y valor predictivo negativo
(VPN) del 100%. En comparacion, los espe-
cialistas con mas de 5 anos de experiencia
presentaron una especificidad del 75% y
VPN del 75%, mientras que los de menos
de 5anos mostraron una especificidad del
50% y VPN del 66%. Una rigidez >50 kPa
medida por elastografia, presentd una es-
pecificidad del 100%, VPP del 100% y VPN
del 80% para identificar nddulos tiroideos
como malignos o benignos.

RESULTADOS:

Las pruebas moleculares contribuyen a
mejorar la precision en el diagndstico de
nodulos tiroideos indeterminados, faci-
litando una evaluacion mas precisa del
riesgo de malignidad. No obstante, estas
pruebas no estan exentas de limitaciones,
ya que en nuestro estudio un 16.7% no al-
canzo un diagnostico correcto. Es funda-
mental llevar a cabo estudios de mayor
tamano muestral, para poder valorar de
forma mas precisa la efectividad de estas
pruebas en el ambito clinico.
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P-39 (ENDOCRINOLOGIA)

Mecanismos moleculares implicados en la patogenia
del cancer papilar de tiroides: el splicing alternativo
como potencial fuente de nuevos biomarcadores

y dianas terapéuticas

Moyano Sanchez, A.M. (1); Martinez Vara, A. (2); Porcel Pastrana, F. (2);
Luque Huertas, R.M. (2); Galvez Moreno, M.A. (3); Martinez Fuentes, A.J. (2)

(1) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) Cordoba
(2) Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC), Cordoba; Departamento de Biologia
Celular, Fisiologia e Inmunologia, Universidad de Cordoba, CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion

(CIBERobn)

(3) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Reina Sofia (HURS) Cordoba; Instituto Maimonides de
Investigacion Biomédica de Cordoba (IMIBIC), Cordoba; Departamento de Biologia Celular, Fisiologia e

Inmunologia, Universidad de Cordoba; CIBER Fis

INTRODUCCION:

Los tumores de tiroides diferenciados son
un grupo de neoplasias malignas con una
gran heterogeneidad en cuanto a evolu-
cion, grado y agresividad. En concreto, el
cancer papilar de tiroides (CPT) se caracte-
riza por su indolente tasa de crecimiento,
aunque puede desarrollar un gran poten-
cial de agresividad. La heterogeneidad, baja
tasa de recurrencia y mortalidad, ademas
de otras caracteristicas, dificultan la caracte-
rizacion de nuevas dianas terapéuticas que
permitan mejorar considerablemente el tra-
tamiento y pronostico de estas neoplasias.

Recientemente, se ha descrito que los
componentes de la maquinaria del spli-
cing, sus diferentes componentes y los
factores de splicing pueden tener un pa-
pel importante en los procesos de inva-
sion y metastasis en diferentes patologias
tumorales.

El objetivo del estudio fue determinar y
explorar la posible desregulacion de los
componentes del espliceosoma en el CPT
Yy Su relacion con parametros clinicos, con
la ambicion final de encontrar nuevas he-

rramientas moleculares diagndsticas y/o
pronosticas para hacer frente a esta pa-
tologia y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

OBJETIVO:

El analisis de |la expresion de componen-
tes del espliceosoma, mediante gPCR ba-
sado en microfluidica, en una cohorte hu-
mMana clinicamente bien caracterizada de
CPT frente a tejidos tiroideos no tumorales
(utilizados como control).

MATERIAL:

En cuanto a las caracteristicas clinicas de
nuestra muestra de pacientes, el 73.9%
eran mujeres. Edad media al diagnostico
50 afos (12.8 + SEM). IMC medio 29.5 kg/
M2 (6.4 kg/m?2 + SEM). 91.3% Estadio | (TNM
AJCC 8°Ed). 13% Alto riesgo inicial y 37%
intermedio (ATA 2019). 67.4% respuesta ex-
celente en dltima revision, 8.7% respuesta
incompleta. 21.7% tenian antecedente per-
sonal de otras neoplasias.

Los niveles de expresion de componentes
del espliceosoma y factores de splicing se
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correlacionaron positivamente con dife-
rentes perfiles clinicos. En concreto, he-
mos detectado la desregulacion de 7 fac-
tores de splicing y 2 componentes de la
maquinaria (espliceosoma), estando esta
desregulacion asociada con la edad, el
sexo y/o la obesidad, asi como con algun
parametro clinico de agresividad del can-
cer papilar de tiroides (clasificacion en las
escalas de riesgo, antecedentes de otras
neoplasias, etc).

RESULTADOS:

En conjunto, nuestros resultados demues-
tran la desregulacion de la maquinaria
del splicing en CPT, permitiéndonos con-
siderar sus componentes como posibles
marcadores moleculares con potencial
diagnostico y para el futuro abordaje te-
rapéutico de esta patologia.
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P-40 (ENDOCRINOLOGIA)

Evaluacion de la recaida en pacientes con enfermedad
de Graves-Basedow en funcién del GREAT-Score
y la duracion de tratamiento antitiroideo

Hami Gil, S. (1); Romero Porcel, J. (1); Almeida Gonzalez, C.V. (2); Puzigaca, P. (1);

Cézar Ledn, MV. (1)

(1) Endocrinologia y Nutricion/ Hospital Virgen de Valme, Sevilla
(2) Unidad de estadistica y metodologia de la investigacion en AGSS/Hospital Virgen de Valme, Sevilla

INTRODUCCION:

Los antitiroideos son el primer escalon de
tratamiento en los pacientes con Enfer-
medad de Graves Basedow(EGB). Se re-
comienda una duracion de tratamiento
entre 12y 18 meses, sin embargo, la tasa de
recaida es elevada (hasta 60% en algunas
series); diferentes autores recomiendan
tratamientos mas prolongados.

Vos et al. proponen una escala (CREAT-Sco-
re), que clasifica a los pacientes en 3 gru-
pos en funcion del riesgo de recurrencia
(clase-1 menor riesgo, clase-3 mayor ries-
go), teniendo en cuenta edad, parametros
analiticos(T4l, TRADb) y bocio.

Evaluar la recaida en pacientes hipertiroi-
deos tras tratamiento, en funcion de la du-
racion del mismo y del GREAT-Score.

OBJETIVO:

Estudio preliminar observacional retros-
pectivo en pacientes con EGB diagnosti-
cados entre junio/2020 y diciembre/2020
y su relacion con el GREAT-Score, con un
seguimiento de 36 meses en Area de Ges-
tion Sur de Sevilla.

MATERIAL:

Se presenta una muestra de 54 pacien-
tes, el 76% son mujeres; la edad media fue
47+/-14.5 anos, 33.3% fumadores, clinica-
mente destaca nerviosismo, pérdida pon-
deral, palpitaciones y oftalmopatia (67.3%,
46.2%, 29.6,1.9%, respectivamente).

Con respecto al GREAT-Score, el 48% fue-
ron clase-1, el 41% Clase-2 y el 11% Clase-3. El
59.3% fue tratado con Carbimazol, el 40.7%
con Tiamazol. La duracion del tratamien-
to fue menor a 12 meses en el 18.5% de
la muestra, entre 12-18 meses en el 38,9%,
entre 18-24 meses en el 352% y por enci-
ma de 24 meses en el 7,4%. El 93.8% sin
efectos secundarios, observandose hipo-
tiroidismo y elevacion de transaminasas
(4.2%, 2.1%, respectivamente).

Los valores analiticos(medianas-rangos) al
diagndstico fueron: TSH 0.01uUI/mL(0.01-
0.01), T4l 3.2ng/dL(1.97- 4.58), T3l 9.59pg/
ML (5.33-21), TRAb 6.83U/L(4.04-13.30); al
finalizar tratamiento: TSH 1.78uUI/mL(1.02-
2.83), T41 1.19ng/dL(1.03-1.31), T3l 3.1pg/
ML (2.76-3.44), TRAb 1.65 U/L(0.8-1.23).

La recaida global fue 46.3%, (66.7% fu-
madores); la recaida en funcion de
GREAT-Score fue del 42.3% en Clasel y del
50% en clase2-3.
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La recaida en funcion de la duracion de tra-
tamiento fue del 60% en aquellos que tu-
vieron una duracion menor a 12 meses, 38%
en aquellos con una duracion entre 12-18
meses, 50% en aquellos entre 18-24 meses
y del 25% en aquellos entre 24-30 meses.

RESULTADOS:

La recaida en EGB tras ATD es elevada, los
pacientes con GREAT-Score clase2-3 tuvie-

ron mayor recaida que aquellos con clasel,
ademas el tratamiento por encima de 24
mMeses tuvo una recaida menor que ague-
llos con duracion menor. Seria interesante
establecer perfiles de riesgo (CREAT-Sco-
re) previo al tratamiento farmacologico,
pudiendo asi seleccionar a aquellos pa-
cientes que se puedan beneficiar de tra-
tamientos mas prolongados.
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P-41 (ENDOCRINOLOGIA)

Experiencia de la unidad de atencidén a personas
transexuales de Cadiz (2015-2024)

Gramage Vinets, A. (1); Sdnchez Toscano, E. (2); Medina Rivera, D. (1); Larran Escandén, L. (1);

Mateo Gavira, I. (1)

(1) Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)
(2) Hospital Universitario de Jerez (Jerez)

INTRODUCCION:

Desde 2015 el modelo asistencial a las per-
sonas trans se ha descentralizado, pasan-
do de la Unidad de Identidad de Genero
de Malaga a unidades provinciales. Nues-
tro objetivo es describir las caracteristicas
de las poblaciones trans de la provincia de
Cadiz y analizar el tipo de demanda clinica.

OBJETIVO:

Estudio observacional y retrospectivo a
partir de los registros medicos de las per-
sonas trans mayores de 14 anos atendidas
en la Unidad de Atencion a Personas Trans
(UAPT) del Hospital Puerta del Mar (Cadiz)
desde 2015 a 2024,

MATERIAL:

De las 930 personas transexuales atendi-
das en el periodo de estudio, 510 (54.7%)
se identificaban como hombres trans, 402
(43.1%) como mujeres trans, 15 (1.6%) como
género no binarioy (0.26%) como género
fluido. La edad media de derivacion era de
22.02 +10.42 anos en 2023 y actualmen-

te es 23.01 £ 11.7 en mujeres trans y 20.2 +
710 en hombres trans. EI 75% estan bajo
tratamiento hormonal de reafirmacion
de género y solo el 6.4% de la poblacion
recibieron bloqueadores de la pubertad
exclusivamente. El 25.7% realiz6 acompa-
Namiento psicologico en la propia unidad
en algun momento del proceso de transi-
cion. Se ha realizado 220 cirugias mama-
rias, 144 cirugias genitales, 7 glotoplastias,
5 condroplastias y 2 feminizaciones facia-
les. Un total de 167 personas han perdido
seguimiento por motivos desconocidos y
la tasa de detransicion fue del 1.9%.

RESULTADOS:

La demanda asistencial ha crecido expo-
nencialmente en los Ultimos anos, man-
teniendo una mayor incidencia cada ano,
especialmente entre poblacion adoles-
cente. Se mantiene la mayor demanda
clinica por parte de hombres trans. La
mMayoria de las personas solicitaron trata-
miento hormonal y en menor medida, ci-
rugias de reafirmacion de género. La tasa
de pérdida de seguimiento es mayor en
los Ultimos anos, manteniendo una baja
tasa de arrepentimiento.
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P-42 (ENDOCRINOLOGIA)
Evaluacion del sistema de inteligencia artificial
CHATGPT-40 en la estratificacion del riesgo de
malignidad de nédulos tiroideos segun ACR-TIRADS

Puzigaca, P.; Martinez De Pinillos Gordillo, G.; Hami Gil, S.; Cézar Ledn, M.V.

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla

INTRODUCCION: K =0.41-0.60, sustancial entre K=0.61-0.80
y casi perfecta entre K = 0.81-1.00.

Analizar el desempeno de ChatGPT-4o0,
una herramienta genérica de inteligen-
cia artificial, en la clasificacion de nédu-
los tiroideos segun el sistema ACR-TIRADS
mediante la evaluacion de imagenes eco-

MATERIAL:

1. Composicion
- Acuerdo observado: 57%

graficas.
- Kappa=0.171
- p=0.003
OBJETIVO: 2. Ecogenicidad
- Acuerdo observado: 38%
Estudio retrospectivo en el que se ana- . Kappa=0.00336
lizaron imagenes ecograficas de 192 no- - p=0.877

dulos tiroideos evaluados y puncionados

mediante aguja fina en una consultade 2z Forma

alta re;olucic’m del nodulo tirpideo. To- . Acuerdo observado: 93%
ola's las |mégenes fueroh obtemdgs con el . Kappa=0.355

mismo equipo ecografico y previamente . <0.00]

interpretadas segun los criterios ACR-TI-
RADS por el mismo especialista durante
los anos 2022-2024. ChatGPT-40 evaluo
retrospectivamente las imagenes en pla-
nos transversal y longitudinal, clasificando
las caracteristicas ecograficas definidas en
ACR-TIRADS (composicion, ecogenicidad,
forma, margenes, focos ecogénicos) y asig-
nando la categoria correspondiente. La
concordancia entre las clasificaciones del - Kappa=0.0550
especialista y ChatGPT-40 se evalud me- - p=0.046

diante el test Kappa de Cohen (K) e inter-

pretada segun la Escala de Landisy Koch 6. Categoria ACR-TIRADS

4. Margenes
- Acuerdo observado: 75%
- Kappa=-0.00163
- p=0.980

5. Focos ecogénicos
- Acuerdo observado: 73%

(1977), que define la concordancia como: - Acuerdo observado: 42%
Nnula si K< 0O, ligera entre K=0.00-0.20, re- - Kappa=0.0422
gular entre K=0.21-0.40, moderada entre - p=0.267
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RESULTADOS:

ChatGPT-40 mostro una concordancia li-
mitada respecto al especialista en la cla-
sificacion de noédulos tiroideos segun los
criterios ACR-TIRADS. Aungue el acuerdo
observado fue razonablemente alto en al-
gunas variables, la concordancia ajustada
por azar fue minima o nula y no estadis-
ticamente significativa en la mayoria de
los casos. En la clasificacion global de la
categoria ACR-TIRADS, el acuerdo obser-
vado fue del 42%, pero la concordancia no
alcanzo significancia estadistica, lo que
sugiere que gran parte del acuerdo podria
atribuirse al azar.

Estos resultados subrayan que el acuerdo
observado no siempre refleja una concor-
dancia real, especialmente cuando se eva-
lUa con herramientas estadisticas como el
Kappa de Cohen. Por el momento, Chat-
GPT-40 no es una herramienta fiable para
la valoracion de nodulos tiroideos debido
a su limitada precision en la clasificacion
ecografica. Seria necesario desarrollar
herramientas de inteligencia artificial va-
lidadas que ofrezcan una mayor precision
diagnostica y puedan complementar efi-
cazmente la practica clinica en este am-
bito.
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P-43 (ENDOCRINOLOGIA)

Evaluacion de parametros clinicos y bioquimicos
en pacientes con cancer medular de tiroides antes
y después de la intervencidén quirurgica

De Windt, F.; Doulatram Gamgaram, V.K,; lturregui Guevara, M.; Gonzalez Romero, S;

Olveira Fuster, G.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

La evaluacion preoperatoria personaliza-
da, basada en parametros como la cal-
citonina y el CEA, para una planificacion
quirdrgica precisa.

OBJETIVO:

Se recogen los pacientes diagnosticados
de CMT mayores de 18 anos en el Hospital
Regional Universitario de Malaga durante
un periodo de 10 anos (2014-2024). Se ana-
lizaron niveles de TSH, calcitonina y CEA
prey postquirdrgicos.

Edad media: 51.5 anos (rango: 18-81).

- Sexo: 16 mujeres (66.7%) y 8 hombres
(33.3%).

Intervenciones quirdrgicas realizadas:

- Tiroidectomia total en 4 pacientes.

- Tiroidectomia total + vaciamiento gan-
glionar central en 9 pacientes.

- Tiroidectomia total + vaciamiento gan-
glionar central y lateral en 11 pacientes.

MATERIAL:

Parametros prequirdrgicos:

- TSH: Media 3.03 mUI/L (rango: 0.66-11.7).

- Calcitonina: Media 1139 pg/ml (rango:
2-8080).

- CEA: Media 129 ng/m! (rango: 1.09-1182).

- Parametros postquirdrgicos:

. Calcitonina: Media 155 pg/ml (rango:
0-1781).
- CEA: Media 15.2 ng/ml (rango: 0-219).

Se observo una disminucion significativa
en los niveles de calcitonina y CEA pos-
tquirudrgicos ( p < 0.05), indicando una
respuesta adecuada al tratamiento qui-
rdrgico.

RESULTADOS:

El tratamiento quirdrgico del cancer me-
dular de tiroides, adaptado segun las ca-
racteristicas clinicas y bioguimicas inicia-
les, resulta en una reduccion significativa
de los niveles de calcitonina y CEA.

La evaluacion preoperatoria personaliza-
da, basada en parametros como la calci-
toninay el CEA, permite una planificacion
quirdrgica precisa.

Nuestros hallazgos resaltan la importancia
de la estratificacion inicial para seleccionar
el tipo de cirugia 6ptima.
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P-44 (ENDOCRINOLOGIA)

Los pacientes con enfermedad de Cushing presentan
un mayor grado de esteatosis hepatica incluso de forma

pareada a IMC

Remodn Ruiz, P.J.; Jiménez Sdnchez, A.; Dios Fuentes, M.E.; Venegas Moreno, E.M,;

Cano, D.A.; Soto Moreno, A.

Unidad de Gestion de Endocrinologia y Nutricion. Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario

Virgen del Rocio/CSIC/Universidad de Sevilla

INTRODUCCION:

Analisis de la prevalencia de esteatosis he-
patica en pacientes con EC y valoracion
sobre las caracteristicas que se asocian a
la misma.

OBJETIVO:

Se realizd una valoracion sistematica de
pacientes con Enfermedad de Cushing
gue se encontraban curados o activos
pero con hipercortisolismo controlado
(83). Se realizd una valoracion clinica, ana-
litica y una valoracion de esteatosis vy fi-
brosis hepatica a través de Fibroscan tm.
Se tomaron de forma pareada por edad,
sexo e IMC una muestra de controles sa-
nos (45), realizandose una comparacion
entre los grupos.

MATERIAL:

83 pacientes con EC. 205% (17) con enferme-
dad activa controlada y 79.5% (66) curados.
88% (73) mujeres y 12% (10) hombres. 18.1%
con Diabetes Mellitus tipo 2, 33.7% presen-
taban HTA, 49.4% obesidad y 28.9% en tra-
tamiento con hipolipemiantes orales. De los
pacientes sin obesidad (50.6%), el 75.9% pre-
sentaban un perimetro de cintura elevado.

En cuanto a esteatosis hepatica, se obser-
vo un CAP medio de 248+/-63 dB/m obser-

vandose un 34.9% de esteatosis, siendo un
30% de los pacientes con esteatosis severa.
En cuanto a fibrosis hepatica, se observo
una rigidez media de 4.75 +/-2.24 kPa, con
un 4.8% de pacientes con presencia de fi-
brosis significativa en Fibroscantm.

En pacientes con EC, |a esteatosis se aso-
cio a la presencia de obesidad y de DM2,
observandose una correlacion entre el
CAP v la circunferencia abdominal, la glu-
cemia basal y los triglicéridos.

En cuando a los 45 controles sanos, 86.7%
mujeres, 44.4% de obesidad.

Comparando la esteatosis entre pacientes
con ECy pacientes sanos se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas,
con un mayor grado de esteatosis entre
los pacientes con EC. No se observaron di-
ferencias en el grado de fibrosis hepatica.

RESULTADOS:

Los pacientes con EC activa o curada pre-
sentan un mayor grado de esteatosis que
los pacientes sanos en una poblacion pa-
reada por edad, sexo y obesidad

No se observa un mayor grado de fibrosis
hepatica comparado con poblacion sana
a pesar de observarse un mayor grado de
esteatosis, es necesario valorar y estudiar
otros factores que pueden intervenir en
su desarrollo.

-168 -

] ¥ "
¥ R
y e,



COMUNICACIONES POSTERS

P-45 (ENDOCRINOLOGIA)

Consulta de alta resolucién nédulo tiroideo HUJ.

18 meses de experiencia

Soria Becerra, M.; Barranco Ochoa, J.D.D.; Segarra Balao, A.

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCION:

—Categorizar los nodulos que llegan a la
consulta de nodulo tiroideo.

—Analizar el plan de actuacion que realiza-
mos con dichos nodulos.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo. Se re-
cogen los pacientes atendidos en consulta
de Nodulo Tiroideo en el Hospital Universi-
tario de Jaén de Junio de 2023 a Diciembre
de 2024. Se han recogido variables demo-
graficas, clinicas, caracteristicas ecografi-
cas y plan de actuacion. Se han excluido
los pacientes que presentaban hipertiroi-
dismo o que no presentaban nodulos al
ser valorados en consulta. Se han seguido
las recomendaciones de la ACR-TIRADS
2017. Estadistico con SPSS 25®.

MATERIAL:

N: 349 pacientes. De los cuales 291 eran
mujeres (83,4%). Presentaban una edad
media de 56 +14,3 anos. 244 pacientes fue-
ron derivados desde TC (69,9%) y 102 desde
AE (29,2%).

El 42,4% (148) presentaban un tamano
>25cm, seguido de hasta un 33% (115) con

un tamano entre 1,5-25 cm. EI 9,7% (34)
presentaban un tamano <1cm.

La clasificacion TIRADS de los nodulos fue
la siguiente: 29 TIRADS 1 (8,3%), 63 TIRADS
2 (18,1%), 106

TIRADS 3 (30,4%), 120 TIRADS 4 (34,4%), 31
TIRADS 5 (8,9%).

139 pacientes (39,8%) no cumplian indica-
cion de PAAF segun la ACR-TIRADS 2017.
Hasta el momento, se han realizado un
total de 257 PAAFs, en algunos pacientes
(47) se han repetido por resultados inde-
terminados o no diagnosticos. 127 PAAF
tuvieron anatomia patoldgica benigna
(60,2%). 33 fueron no diagnodsticas (BE-
THESDA 1) (15,6 %), excluyendo los 8 quistes
evacuados con resultado de BETHESDA .
27 indeterminadas (BETHESDA 1I1) (12,8%)
y 16 con sospecha o confirmacion de ma-
lignidad, BETHESDA IV, Vy VI (7,6%).

208 pacientes fueron dados de alta a aten-
cion primaria (59,6%), 47 precisaron repetir
la PAAF (13,5%), 42 fueron derivados a ciru-
gia (12%) y en 47 se decidid seguimiento
ecografico (13,5%).

Hasta el momento se han intervenido 17
pacientes con PAAFs sospechosa de ma-
lignidad. En 15 pacientes se confirmo ma-
lignidad en la anatomia patoldgica (88%).
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RESULTADOS:

—ElI'nddulo tiroideo es un problema clinico
comun, siendo en la mayoria de los casos
benigno.

—Se han evitado puncionar de forma inne-
cesaria cerca del 40% (139) pacientes de
nuestra muestra.

—EI60,2% (127) de las PAAFs realizadas ob-
tuvo un resultado benigno. EI 15,6% (33)
fueron no diagnosticasy 12,8% (27) inde-
terminadas

—La consulta de nédulo tiroideo nos per-
mite un diagnostico en un acto Unico y
poder realizar un tratamiento precoz.
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P-46 (ENDOCRINOLOGIA)

Ecografia tiroidea y velocidad pico sistdlico arteria
tiroidea inferior en el diagnéstico precoz
del hipertiroidismo no nodular

Jiménez Aceituno, M.; Sdnchez-Prieto Castillo, M.; Barranco Ochoa, J.D.D.; Segarra Balao, A.

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCION:

Evaluar la capacidad diagnostica de la
ecografia tiroidea en el diagndstico precoz
del hipertiroidismo.

Diferencias ecograficas de la enfermedad
de Graves al diagnostico vs eutiroidismo.

OBIJETIVO:

Estudio observacional prospectivo. Se re-
cogen pacientes con diagnostico de hi-
pertiroidismo no nodular. Se agruparon
por diagnostico de enfermedad de Graves
Basedow (EGB) vs hipertiroidismo no EGB.
EGB definida como hipertiroidismo pri-
marioy TSHrAb (>2 Ul/mL) o gammagrafia
con captacion difusa en caso de TSHrAb
indeterminados.

Se registraron datos clinicos y analiticos,
asi como caracteristicas ecograficas cua-
litatitvas (tamano, ecogenicidad y patron
vascular) y cuantitativas (velocidad del
pico sistolico de la arteria tiroidea inferior
(VPS-ATI). Se realizd gammagrafia tiroidea
en los pacientes con sospecha de EGB con
TSHrAB negativos/indeterminados. Anali-
sis estadistico con SPSS 25®.

MATERIAL:

Se incluyd un total de 53 pacientes, con
una edad media de 45,11 anos (+ 2,03). El
81,1% eran mujeres. Se diagnostico de ECGB
a 37 pacientes (69,8%) y a 16 (30,2%) de hi-
pertiroidismo no EGB.

Los pacientes con EGB respecto al resto
de hipertiroidismo no presentaban dife-
rencias en edad, niveles de TSH, T4. Si se
han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas en el sexo femenino
y la EGB (p 0,032).

Presentaban valores de TSHrAb mas al-
tos (9,47 +/- 13,08 vs 0,63 +/-0,53 UI/mL) (
p< 0,05).

En los pacientes con EGB presentaban
un aumento del tamano tiroideo (91, 7%
vs 8,3%), de la ecogenicidad (100% vs 31%)
y un aumento del patron de vasculariza-
cion (patron 2y 3) del 97,3% vs el 37,5% E|
pico sistdlico medio de |a arteria tiroidea
inferior fue de 78,8 +/- 20,08 vs 40,9 +/-15,83
cm/s (p< 0,05).

Los pacientes con EGB presentan diferen-
cias estadisticamente significativas en la
VPS-ATI al diagnostico, respecto a la nor-
malizacion de hormonas tiroideas (78,8
+/- 20,08 vs 49,65 +/-12,8) (p 0,012).

El pico sistdlico medio muestra una capa-
cidad diagndstica similar a TSHrAb en |a
curva ROC, con un area bajo la curva de
0,939. (Crafica 1)

RESULTADOS:

La ecografia tiroidea es una herramienta
imprescindible en el manejo del hiperti-
roidismo. La VPS-ATI nos permite hacer un
diagnostico precoz.

LA VPS-ATI puede ser un marcador de se-
guimiento en la EGB.
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P-47 (ENDOCRINOLOGIA)

Caracteristicas basales morfofuncionales
de una muestra de personas transgénero de
una unidad de atencidn a personas transexuales

Delgado Montoya, J.L.; Garcia Sanchez, J.; Zarco Martin, T.; Avilés Pérez, M.D,;

Fernandez Soto, M.L.; Lépez-Ibarra Lozano, P.J.

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada

INTRODUCCION:

Las personas que presentan incongruen-
cia de género con el sexo asignado al na-
cer pueden encontrar en el tratamien-
to hormonal de afirmacion de género
(THAQ) la posibilidad de armonizar expre-
sion e identidad de género. Es sabido que
el THAG genera cambios en la composi-
cion corporal y las nuevas técnicas de va-
loracion morfofuncional pueden ser una
herramienta Util para su estudio.

Nuestro objetivo es analizar las caracteris-
ticas morfofuncionales de esta poblacion
antes de iniciar tratamiento hormonal.

OBJETIVO:

Estudio observacional descriptivo de una
muestra de personas interesadas en ini-
ciar THAG, mayores de 18 anos, atendi-
das en la Unidad de Atencion a Personas
Transexuales (UAPT) del Hospital Univer-
sitario Clinico San Cecilio de Granada. Se
estudiaron variables antropométricas,
de fuerza muscular (dinamometria), de
bioimpedanciometria (Masa celular me-
tabolicamente activa (BCM), agua corporal
total (TBW), etc.) y de ecografia muscular
y abdominal.

MATERIAL:

Se obtuvo una muestra de 14 hombres
transy 7 mujeres trans con una media de
edad de 20.93 +3.36 anhos y de 22.85+4.8
anos, y de IMC de 23.83+7.38 kg/m2 VS
22.51+6.11 kg/m?2, respectivamente.

Se observo diferencia en la fuerza mus-
cular medida por dinamometria a favor
de las mujeres trans (26.57+10.32 kg VS
25.02+713: p>0.05). Dicho resultado coinci-
de con la tendencia a la significacion esta-
distica en las medidas del eje Y (1.79 + 0.53
cm VS 141 £ 0.32 cm, p=0.054) y del area
del musculo recto femoral (5.87 + 253 cm?
VS 3.84 +1.03 cm?) obtenidas en ecografia
muscular, lo cual ha demostrado relacion
directa con la masa muscular global y |a
fuerza muscular.

Hubo diferencias estadisticamente signifi-
cativas a favor de mujeres trans en cuanto
a BCM (x:32.87 + 734 kg/m? VS 24.03 + 428
kg/m?, p<0.05) y TBW ( x: 43.62 + 9.9 kg/
M2 VS 31.38 + 4.03 kg/m2 p<0.05 respecti-
vamente).

No se identificaron diferencias significati-
vas en las mediciones a traves de ecogra-
fia abdominal de tejido adiposo superficial
(0.57 £ 0.39 cm vs 0.52 + 0.45, p=0.807) ni
preperitoneal (0.57 + 048 cm vs 0.55 + 0.29
cm, p=0.868) al comparar ambos grupos.
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RESULTADOS: loracion morfofuncional para caracterizar

los cambios en la composicion corporal
Los resultados presentados suponen un vy en la fuerza muscular que se producen
preludio novedoso y prometedor en la en las personas transexuales que inician
aplicacion de las nuevas técnicas de va- THAG.
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P-48 (ENDOCRINOLOGIA)

Experiencia clinica con selpercatinib en pacientes
con cancer medular de tiroides

Mesa Diaz, M.; Belmonte Lomas, S.; Delgado Garcia, R.; Garcia Garcia, C.D.S,;

Torres Cuadro, A.; Martin Hernandez, T.
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

INTRODUCCION:

Evaluar la eficacia, seguridad y tolerancia
de pacientes tratados con selpercatinib
diagnosticados de cancer medular de ti-
roides avanzado.

OBJETIVO:

Presentamos una serie de casos de pa-
cientes seleccionados en el Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Universitario Virgen Macarena (Sevilla,
Espana) entre 2022 y 2024, con una dura-
cion minima de tratamiento de 6 meses.
Los participantes fueron seleccionados de
forma sistematica consecutiva, aplicando
como criterios de inclusion la confirma-
cion anatomopatologica de cancer me-
dular de tiroides con mutacion del gen
RET positiva, ya sea somatica o germinal,
v la presencia de enfermedad locoregional
avanzada o metastasica refractaria o sin
indicacion a otros tratamientos. Las varia-
bles principales que se evaluaron fueron
la respuesta bioguimica mediante mar-
cadores tumorales (calcitoninay CEA) y la
respuesta estructural segun los criterios
RECIST (respuesta parcial (RP), completa
(RC), estabilidad de la enfermedad (EE) o
progresion (PE)).

Adicionalmente, se analizo el perfil de to-
xicidad asociado al tratamiento.
MATERIAL:

Se incluyeron cuatro pacientes con enfer-
medad avanzada, incluyendo metastasis

hepaticas, linfaticas y progresion locorre-
gional tras cirugia y tratamientos previos.
La administracion de selpercatinib resulto
en una respuesta estructural favorable en
tres pacientes logrando una repuesta par-
cial (RP) en las lesiones metastasicas se-
gun PET/TAC, mientras que el cuarto pa-
ciente mostro estabilidad estructural (EE).
En cuanto a la respuesta bioquimica, se
observo una reduccion significativa de los
niveles de calcitonina (% medio de dismi-
nucion 93.24%) y CEA (% medio de dismi-
nucion 76.67%). Los efectos adversos mas
frecuentes fueron hipertransaminasemia
grado 1, hipertension controlada y sinto-
mas gastrointestinales leves, destacando
un caso de hipocalcemia leve asociado a
suplementacion de iones. En general, el
tratamiento fue en bien tolerado y no re-
quirio suspension.

RESULTADOS:

Selpercatinib demostro ser una opcion
terapéutica eficaz y segura en pacientes
con cancer medular de tiroides avanzado,
logrando altas tasas de respuesta bioqui-
mica y estructural, incluso en contextos
de enfermedad refractaria a tratamientos
previos. Estos resultados refuerzan su pa-
pel en el manejo de la enfermedad avan-
zada, destacando su perfil de seguridad
favorable y la posibilidad de personalizar
el tratamiento segun las caracteristicas
moleculares del tumor.

~174 -

m‘n
) i

"

" -



COMUNICACIONES POSTERS

P-49 (NUTRICION)

Valoracién de la calidad de prescripcion de FINOMEL®
en pacientes no criticos en el Hospital Regional

de Malaga

Suarez Pérez, P. (1); Navas Vela, L.I. (1); Vallejo Mora, R. (1); Gallego Fernandez, C. (2);

Gonzalo Marin, M. (1); Liébana, M.I. (1); Tapia Guerrero, M.J. (1); Olveira Fuster, G. (1)
(1) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

(2) Farmacia. Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

Evaluar la calidad de la prescripcion de Fl-
NOMEL® durante los primeros seis meses
de su uso. Detectar posibles errores en su
aplicacion.

OBJETIVO:

Estudio observacional, prospectivo, de
practica clinica en pacientes ingresados
en el HRU de Malaga, mayores de 14 anos,
excluyendo UCI y gestantes. Se obtuvo
consentimiento informado.

Variables: prescripcion en el sistema infor-
matico, indicacion de glucemias capilares
(GC), analiticas con iones en 24-48 horas,
alteraciones ionicas y duracion del tra-
tamiento. Se analizaron las Unidades de
Cestion Clinica prescriptoras.

MATERIAL:

Se incluyeron 175 sujetos: 62 con indica-
cion inicial por Endocrinologia y Nutricion
(EyN), 97 por Cirugia General (CG) y 16 por
otros Servicios. El 98,9% tenia la prescrip-
cion informatizada. Un 17,8% no tenian

prescritas glucemias capilares. El 34, 5% de
las prescripciones fue > 48 horas (déficit
de requerimientos nutricionales. Analiti-
camente, un 8% no tenian albumina so-
licitada en las primeras 48 horas y hasta
un 36.8% no tenian ionograma completo
Durante el seguimiento,42% tuvieron hi-
popotasemiay un 23% hipofosfatemia. 25
pacientes no tenian fosfato solicitado. Du-
racion media =19 + 2,2 dias.

Al comparar por grupos, se encontro p<
0.05 para todas las variables. En el grupo
de CG: 28,9% no tenian glucemias capila-
res, 46,4% no alcanzo requerimientos Nu-
tricionales, 13,4% no tenian albumina pre-
via, 57,7% no tenian ionograma completo,
el 46,4% tuvo hipopotasemia, el 41, 2% tuvo
hipofosfatemia (no solicitada en un 37,5%).
Duracion media = 3,8 + 2,5 dias.

RESULTADOS:

En general, la prescripcion de FINOMEL®
ha sido adecuada, aunque es necesario re-
forzar la formacion en aspectos como la
duracion del tratamiento, la solicitud de
glucemias capilares y las analiticas para
la deteccion temprana del sindrome de
realimentacion.
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P-50 (NUTRICION)

Impacto de un programa de educacion nutricional
en la mejora de parametros antropométricos
y bioquimicos en pacientes con obesidad

Lopez Pereira, C.; Gonzalez Pacheco, M.; Lara Barea, A.; Galindo Roman, M,;

Vilchez Lépez, F.J.

UGC Endocrinologia y Nutricion/ Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

INTRODUCCION:

Evaluar el efecto de un programa estruc-
turado de educacion nutricional en los pa-
rametros bioquimicos y antropomeétricos
de pacientes con obesidad.

OBJETIVO:

Estudio observacional con medidas intra-
sujeto (antes-después) en pacientes con
obesidad que participaron en un progra-
ma de 5 sesiones de educacion nutricional
en la UGC de Endocrinologia y Nutricion
del Hospital Universitario Puerta del Mar
(Cadiz) entre enero/2022 a octubre/2024.
Se analizaron parametros clinicos, antro-
pomeétricos y analiticos basales y finales.

MATERIAL:

Cohorte de 101 pacientes, 63.4% mujeres
con edad media de 47 anos e IMC previo
de 41.9kg/m2.El 40.6% presentaron HTA,
24.8% DLP,179% DM2 y 15.8% prediabetes.
El 34.8% utilizaron a-GLP1, con una pérdi-
da de peso superior aungue no significa-
tiva (8.9kg+9.82 vs 7.96kg+5.44).

Los pacientes con buena adherencia al
programa perdieron mas peso de forma

significativa (10.13 Kg + 7.42) respecto a
aguellos con adherencia intermedia (4.88
Kg + 4.95)y mala (3.56 Kg + 2.89)

Se observa una reduccion estadisticamen-
te significativa en los niveles de glucemia
plasmastica, HbAIc y colesterol total tras
completar el programa sin encontrar di-
ferencias en funcion del grado de adhe-
rencia.

RESULTADOS:

1. En nuestra cohorte, el programa de
educacion nutricional demostro una
mejoria de los parametros analiticos y
antropometricos.

2. No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas en la pérdida de
peso entre los pacientes en tratamiento
con a-GLP1y los que no.

3. Una buena adherencia al programa de
educacion nutricional se asocia a una
mayor pérdida ponderal respecto alres-
to de participantes. Nuestros hallazgos
respaldan el papel crucial de la edu-
cacion nutricional en el manejo de la
obesidad.
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P-51 (NUTRICION)

Cambios en los niveles séricos de VEGFB segun
la ingesta preferencial de aceite podrian estar
relacionados con los efectos de los acidos grasos
en la metilacion del gen VEGFB en adipocitos,
asi como en su expresion y niveles de proteina

Oualla Bachiri, W. (1); Lago Sampedro, A. (1); Valdés, S. (2); Maldonado Araque, C. (2);
Garcia Serrano, S. (2); Rojo Martinez, G. (2); Garcia Escobar, E. (2)
(1) UGC Endocrinologia y Nutricion Hospital Civil (HRUM), IBIMA-Plataforma Bionand, Universidad de Mdlaga;

CIBERDEM;

(2) UGC Endocrinologia y Nutricion Hospital Civil (HRUM); IBIMA-Plataforma Bionand, CIBERDEM

INTRODUCCION:

Los niveles circulantes del factor de cre-
cimiento endotelial vascular B (VEGFB)
se asocia con enfermedades metabadlicas
relacionadas con resistencia a la insulina.

Objetivo: Investigar la asociacion entre el
consumo preferencial de aceite y los nive-
les séricos de VEGFB en humanos, y de-
terminar si los efectos de los acidos grasos
oleicoy linoleico sobre la expresion vy libe-
racion de VEGFB en adipocitos humanos
estan relacionados con modificaciones en
la metilacion del ADN del primer intron
de VEGFB.

OBJETIVO:

Los niveles séricos de VEGFB de 4647
adultos (>18 anos), participantes del es-
tudio nacional, transversal y poblacional
Di@bet.es fueron determinados median-
te ELISA. Las células adiposas viscerales
humanas comerciales fueron tratadas
durante 24h con acidos grasos oleico, li-
noleico o mezcla 1.1 de ambos. Las células
y sobrenadantes fueron recolectados para
la determinacion de los niveles de VEGFB

liberado y para los estudios de metilacion
y expresion génica. Las diferencias en los
niveles séricos de VEGFB segun el con-
sumo preferencial de aceite se midieron
mediante GLM Univariante ajustado por
edad, sexo e IMC. Las pruebas estadisticas
Kruskall-Wallis, U de Mann-Whitney y co-
rrelacion de Spearman fueron utilizadas
para evaluar los cambios en los niveles de
VEGFB y metilacion segun tratamiento.

MATERIAL:

Se observaron niveles circulantes de VE-
GFB mas altos en sujetos que consumian
preferentemente aceite de oliva vs aque-
llos que consumian aceite de girasol y/o
mezcla (43.83+1.42 vs 40.86+0.97; p<0.001).
Las células tratadas con acido linoleico
(dcido linoleico y/o mezcla) mostraron una
reduccion significativa de la expresion gé-
nica de VEGFB (p_linoleico<0.05; p_mez-
cla<0.01) y de los niveles de proteina libe-
rada (p<0.01 ambos), con una correlacion
directa entre la expresion génica de VE-
GFB Yy la proteina VEGFB liberada al me-
dio (r2=0.690; p<0.01). El tratamiento con
acidos grasos de los adipocitos humanos
modifico el estado de metilacion del pri-
mer intron de VEGFB, con el porcentaje
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de metilacion mas alto en células tratadas
con acido linoleico en el medio.

Los niveles de metilacion del primer intron
de VEGFB se correlacionaron inversamen-
te con la expresion génica de VEGFB (r2=-
0.448; p<0.01) y la proteina liberada de los
adipocitos (r2=-0.564; p<0.01).

RESULTADOS:

Los niveles de metilacion del primer intron
de VEGFB estan asociados con la expre-
sion génicay proteina VEGFB en adipoci-
tos viscerales humanos. Niveles bajos de
VEGFB en sujetos con un consumo pre-
ferencial de aceite de girasol o mezclas
podrian estar relacionados con el efecto
del acido linoleico disminuyendo la expre-
sion génica y la secrecion de VEGFB en
adipocitos.
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P-52 (NUTRICION)

Analisis de imagenes de TC a nivel de T12 en pacientes
con fibrosis quistica para la estimacién de la masa
muscular: correlacién con otras medidas de valoracion

morfofuncional

Soria Utrilla, V. (1); Sdnchez Torralvo, F.J. (1); Adarve Castro, A. (2); Porras, N. (1);
Garcia Olivares, M. (1); Giréon, M.V. (3); Gonzalo Marin, M. (1); Olveira, C. (3); Olveira, G. (1)

(1) Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario de Malaga
(2) Radiodiagndstico, Hospital Universitario Virgen de la Victoria
(3) Neumologia, Hospital Regional Universitario de Malaga

INTRODUCCION:

Los avances en el tratamiento de la fibro-
sis quistica (FQ) han “cronificado” la en-
fermedad, pero la desnutricion continua
siendo prevalente en estos pacientes,
constituyendo un factor de riesgo inde-
pendiente predictor de morbimortalidad.
Para evaluar su estado nutricional, la to-
mografia computarizada (TC) oportunista
a nivel de la vértebra T12 se postula com®
herramienta util.

OBIJETIVO:

Determinar la correlacion entre las varia-
bles de composicion corporal obtenidas
mediante TC a nivel de T12 y otras herra-
mientas de valoracion morfofuncional en
pacientes con FQ.

Objetivo: Estudio observacional prospec-
tivo en pacientes con FQ atendidos en la
Unidad de Nutricion del Hospital Regio-
nal Universitario de Malaga. Se obtuvieron
datos antropomeétricos, impedanciome-
tria (BIA), dinamometria y ecografia nu-
tricional. Se analizaron imagenes de TC a
nivel de T12 utilizando FocusedON-BC. Se
registraron area e indice de masa muscu-
lar esquelética (SMA y SMI), area de masa
grasa visceral (VAT) y subcutanea (SAT) y
valor medio de unidades Hounsfield (UH)
muscular.

MATERIAL:

Evaluamos 25 pacientes (52% varones
vy 48% mujeres, edad media 31.8+7.8
anos). El IMC fue 23.1+4.9kg/m2 en varo-
nesy 22+4.2kg/m2 en mujeres. SMA fue
98.9+11.9cm?2 en varonesy 75.8+16.5cm2 en
mujeres. SAT fue 71.4+72.4cm?2 para varo-
nesy 36.6+46.2cm?2 para mujeres. VAT fue
62.1£50.6cm?2 para varonesy 60.6+52.4cm?2
para mujeres.

Hallamos correlaciones positivas de SMA
con la masa libre de grasa por antropo-
metria (r=0.763) y por BIA (r=0.820), el an-
gulo de fase (r=0.702), la dinamometria
(r=0.755) y el area y circunferencia mus-
culares del recto anterior por ecografia
(r=0.715y r=0.754) (p<0.0071).

También hallamos correlaciones positivas
del IMC con SAT (r=0.776) y VAT (r=0.823),
asi como de SAT con la masa grasa por
antropometria (r=0.815) y por BIA (0.798)
(p<0.001).

RESULTADOS:

Los datos de composicion corporal deriva-
dos del analisis mediante TC a nivel de T12
en pacientes con FQ correlacionan bien
con el resto de herramientas de valoracion
morfofuncional, por lo que podrian ser Uti-
les para la valoracion morfofuncional de
estos pacientes.
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P-53 (NUTRICION)

Adherencia a la dieta mediterraneay a las
recomendaciones de la OMS sobre ejercicio fisico
en trabajadores del Hospital Universitario de Jerez

de la Frontera

Mufoz Arenas, L.; Senent Capote, M.M.; Olmedo Pérez-Montaut, J.; Baena Nieto, G.;
Ballesteros Martin-Portugués, A.; Sanchez Toscano, E.; Montero Benitez, M.Z,;

Cayon Blanco, M.; Garcia Garcia-Doncel, L.

UGC Endocrinologia y Nutricion / Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

INTRODUCCION:

Este estudio tiene como objetivo evaluar
la adherencia a la dieta mediterraneay los
habitos de ejercicio fisico entre los traba-
Jjadores del Hospital Universitario de Jerez
de la Frontera, basandonos en las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

OBIJETIVO:

Se envio un cuestionario a los trabajado-
res de nuestro hospital, compuesto por un
formulario de 14 preguntas relacionadas
con adherencia a la dieta mediterranea,
asi como 4 preguntas acerca de las reco-
mendaciones de la OMS sobre ejercicio
fisico. También se incluyeron datos demo-
graficos y antropomeétricos, y de habitos
dietéticos habitualesy en el trabajo.

MATERIAL:

Participaron 196 personas, 149 de las cua-
les eran mujeres (76%), con una edad me-
dia de 4344 +/-12 aflos (Minimo 24, maxi-
mo 68 anos). El IMC medio fue de 23'86
kg/m?2 +/-3'7.Se halld un 92% de obesidad
(8"2% de obesidad grado I, 1% grado Il). El

servicio con mayor participacion fue Ur-
gencias Generales, con un 19'9%. La ma-
yoria de profesionales que respondieron
la encuesta fueron médicos (58'2%).

En cuanto a las preguntas de estilos de
dieta, el 75'5% asegura comer equilibrado
y sano. El 7'1% aseguro estar casi siempre
a dieta, y el 11"7% reconocio picotear habi-
tualmente entre comidas. De los trabaja-
dores que tienen horarios por turnos, el
51"1% no planifica la comiday el 54'3% sue-
le llevar snacks para picotear entre horas.

El 80'1% demostro buena adherencia a la
dieta mediterranea, al responder positiva-
mente a un Minimo de 9 preguntas de
las 14. En cuanto al ejercicio, el 56'6% vy el
45'4% aseguro seguir las recomendacio-
nes Minimas semanales de ejercicio fisico
aerdbicoy anaerobico, respectivamente. A
modo global, Unicamente el 29'1% mostro
seqguir la dieta mediterraneay cumplir las
recomendaciones semanales de gjercicio
fisico aerobico y anaerobico.

De los 60 pacientes con sobrepeso/obe-
sidad, el 81'67% asegura tener una bue-
na adherencia a dicha dieta, pero sélo el
16'67% cumple las recomendaciones de
actividad fisica aerdbica y anaerdbica de
la OMS.
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RESULTADOS:

La mayoria de los trabajadores de nuestro
hospital demuestra una buena adheren-
cia a la dieta mediterranea, pero solo una
pequena proporcion cumple a su vez con
recomendaciones de la OMS para el gjer-

cicio fisico. Entre los trabajadores con IMC
elevado, destaca el escaso cumplimiento
de los minimos de ejercicio fisico aerobi-
CO Y anaerobico propuestos por la OMS,
lo que indica que el ejercicio representa
un desafio importante para este grupo de
profesionales sanitarios.
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P-54 (NUTRICION)

Aspectos generales de los pacientes con FINOMEL
en el Hospital Regional de Malaga (HRUM) parenteral
tricameral (FINOMEL) en un hospital de tercer nivel

Del Arco Romualdo, B. (1); Garcia Puche, A. (2); Tapia Guerrero, M.J. (1); Vallejo Herrera, M.J. (1);
Saldana Soria, R. (3); Bautista Recio, C. (1); Cano Bermudez, B. (1); Colomo Rodriguez, N. (2);

Vallejo Mora, R. (1); Olveira Fuster, G. (1)

(1) Endocrinologia y Nutricion Hospital Regional Universitario de Mdlaga

(2) Nutricion Hospital Regional Universitario de Mdlaga

(3) Farmacia Hospitalaria Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

Examinar las caracteristicas generales de
pacientes que reciben FINOMEL® vy la va-
riabilidad segun las UGC que prescriben
en el HRUM.

OBIJETIVO:

Estudio observacional y prospectivo sobre
la practica clinica en pacientes mayores
de 14 anos hospitalizados en HRUM que
utilizaron FINOMEL®. Se excluyeron pa-
cientes en UCIly gestantes.

La UGC de Farmacia nos proporcionaba
un listado de pacientes con FINOMEL®
para su valoracion y obtencion del con-
sentimiento informado.

Variables analizadas: edad, sexo, UGC,
motivo de ingreso vy relacion con enfer-
medades oncologicas. Relacionadas con
FINOMEL®: identificacion del paciente,
UGC prescriptora, razéon para inicio, admi-
nistracion y decision posterior.

MATERIAL:

Se incluyeron 175 pacientes, edad prome-
dio de 64,9+ 137 anos, 95 varones (54,3%).
El 611% de los pacientes estaban ingresa-
dos en Cirugia General (CG). EI 58,3% in-
gresaron por cirugia y 56,6% por patologia
oncologica.

El 56,3% fue identificado mediante inter-
consulta a EyN. UGC prescriptoras: CG en
97 pacientes, EyN en 62 y 16 otras. El mo-
tivo de inicio fue reposo intestinal (38,3%)
y la via de administracion utilizada PICC
(471%). El promedio de dias con FINO-
MEL® 3,2+ 2,9. El 66,1% cambiaron a NP
individualizada, el 16,7% la suspendieron.

Segun las UGC prescriptoras, se observa-
ron diferencias significativas en la mayo-
ria de las variables, destacando que el nU-
mero de dias con FINOMEL® fue menor
cuando fue prescrito por EyN en compa-
racion con otras UGC (1,8 + 2,2vs 39 + 3,0).

RESULTADOS:

Es importante reforzar la necesidad de
consultar con EyN al prescribir NP trica-
merales hipocaldricas (FINOMEL®) para
realizar un adecuado seguimiento.
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P-55 (NUTRICION)

Hipoglucemia hipoinsulinica de origen paraneoplasico
Senent Capote, M.D.L.M.; Muhoz Arenas, L. (1); Olmedo Pérez-Montaut, J.;

Garcia Garcia-Doncel, L.; Cayon Blanco, M.

Endocrinologia y Nutricion. Hospital universitarios de Jerez de la Frontera

INTRODUCCION:

Ofrecer pautas para la evaluacion y el tra-
tamiento de la hipoglucemia de origen
paraneoplasico

OBIJETIVO:

Presentamos el caso. Varon de 65 anos in-
gresado en planta de Oncologia por hipo-
glucemia severa. Entre sus antecedentes:
fumador, hipertenso, cardidopata y tumor
GIST mesentérico irresecable en tratamien-
to con imatinib. El paciente presentaba nu-
merosos episodios de hipoglucemia severa
con sintomas neuroglucopénicos que pre-
cisaban atencion en servicios de urgencias.
Debido a persistencia de sintomas, se deci-
dio ingreso del paciente para estudio.

MATERIAL:

Durante episodio de hipoglucemia se rea-
lizd andlisis, glucemia venosa: 32mg/dL,
Insulina <2 pUl/mL, Péptido C 0.17ng/mL,

Proinsulina 0.50, IGF-1: 46,1ng/ml (55-166
ng/ml), IGF-2: 481ng/mI(350-481 ng/dl),ra-
tio IGF2/IGF1:10,46(<10), cortisol 1.0 pg/dL
(en tratamiento esteroideo éxégeno a al-
tas dosis), no se detectaron antidiabéticos
orales en plasma/orinay test de glucagdn
con respuesta positiva. La tomografia de
abdomen evidencido aumento de tamano
de masa mesentérica y carcinomatosis
peritoneal. Tras observarse cociente IGF2/
IGF1aumentado, y ante sospecha de hipo-
glucemia mediada por IGF2 que no res-
ponde a corticoides a dosis altas, se inicio
perfusion subcutanea continua de gluca-
goén a 0,2 mg/h con ajustes crecientes de
dosis hasta conseguir euglucemia.

RESULTADOS:

La hipoglucemia por IGF2 es un raro feno-
meno paraneopldsico. Un cociente IGF2/
IGFTaumentado orienta al diagnostico. El
dnico tratamiento curativo es la extirpa-
cion del tumor, para evitar las hipogluce-
mias puede emplearse los corticoesteroi-
des, GH recombinante y el glucagon.
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P-56 (NUTRICION)

Impacto de la sarcopenia en el estado nutricional y
funcionalidad en pacientes con cancer de pulmoén.

(grupo VALONC)

Gonzalez Pacheco, M. (1); Carmona Llanos, A (2); Fernandez Jiménez, R. (3);
Zarco Martin, M.T. (4); Mucarcel Suarez-Aranda, F. (5); Galindo Gallardo, M.D.C. (6);
Romero Marquez, J.M. (7); Roque Cuéllar, M.D.C. (8); Fernandez Toscano, A. (9);

Garcia Almeida, J.M. (3)

(1) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

(2) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de Jerez

(3) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga
(4) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario San Cecilio, Granada

(5) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Vall d “Hebron, Barcelona

(6) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla
(7) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada
(8) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

(9) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez, Huelva

INTRODUCCION:

Evaluar las diferencias en la composicion
corporal mediante las diferentes técnicas
de valoracion morfofuncional: BIVA, eco-
grafia nutricional, test funcionalesy para-
metros analiticos en pacientes con y sin
sarcopenia diagnosticados de cancer de
pulmaon.

OBJETIVO:

Estudio observacional prospectivo multi-
céntrico nacional de pacientes con cancer
de pulmon evaluados con técnicas morfo-
funcionales previo a la cirugia o tratamien-
to oncoldgico (RT-QT) mediante: Bioimpe-
dancia vectorial (BIVA) (akern® Nutrilab),
ecografia nutricional (Mindray® Z60) y di-
namometria de mano (HGS) (Jammar®).

MATERIAL:

Cohorte de 251 pacientes (70.5% hombres;
+67 anos). Se detectd segun los criterios
GLIM un 47.7% de malnutricion modera-
day un 20.6% de malnutricion grave rela-
cionandose con un 14.8% de escala ECOG
2-3. EI 19% presenta sarcopeniay el 26.7%
pre-sarcopenia.

Las medidas medias de BIVA fueron PhA
507 ° £ 0.84, SPA -0.6 y BCM 27kg + 5.85.
En cuanto a las medidas de ecografia
muscular medias fueron area 4.18cm + 1.41,
eje Y 1.19cm + 0.35. La media de tejido adi-
poso preperitoneal fue de 0.66cm + 0.34.

Existen diferencias significativas en los
datos morfofuncionales y analiticos entre
pacientes con y sin sarcopenia:
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Parametros BIVA

PhA (°) 507 + 0.84 4773+ 0.78
SPA -0.6 +1.01 -0.3+146
BCM (Kg) 27 +585 192 +319
Parametros Ecografia nutricional

Area cuadriceps (cm?2) 418 + 1.4 293 +123
Eje Y cuadriceps (cm?2) 119 + 0.35 092 + 0.3]
Parametros Test Funcionales

Dinamometria (kg) 329+9] 17.8 + 4.62
Parametros Analiticos

Albumina (g/dl) 4.06 + 0.64 374 + 0.63
Pre-albumina (g/dl) 253 +7.37 182 +9.68
Prot. C reactiva (mg/L) 281+ 457 50.2 £ 45]

RESULTADOS:

tar intervenciones personalizadas de nu-
tricion, actividad fisica y suplementacion
La identificacion temprana de la sarco- oral, dado que esta relacionada con una
penia facilitaria la deteccion de un grupo reduccion considerable de la masa celular
especifico de pacientes para implemen- activa y la capacidad funcional muscular.
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P-57 (NUTRICION)

Mortalidad intrahospitalaria y parametros clinicos
y de composicién corporal relacionados con el uso

de nutricién parenteral

Navas Vela, L.I. (1); Garcia Olivares, M. (1); Vallejo Mora, R. (1); Suarez Pérez, P. (1);

Gallego Fernandez, C. (2); Gonzalo Marin, M. (1); Liébana Barranco, M.I. (1);
Sanchez Torralvo, F.J. (1); Tapia Guerrero, M.J. (1); Olveira Fuster, G. (1)

(1) UGC de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario de Mdlaga
(2) UGC de Farmacia Hospitalaria, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

Valorar la asociacion entre el estado nutri-
cional determinado mediante diferentes
herramientas y resultados clinicos (mor-
talidad intrahospitalaria, estancia media,
complicaciones infecciosas) en pacientes
No criticos que reciben nutricion parenteral.

OBJETIVO:

Estudio observacional prospectivo realiza-
do en un hospital de tercer nivel en pa-
cientes en que se inicio la nutricion paren-
teral tricameral Finomel® entre marzo y
noviembre de 2024. Se realiz6 una valora-
cion nutricional mediante valoracion sub-
jetiva global (VSG) y segun criterios GLIM.
Para ello, se tuvieron en cuenta parame-
tros de composicion corporal medidos por
bioimpedanciometria (BIA), dinamome-
tria de mano, circunferencia de pantorrilla
(CP) y datos analiticos.

Mediante BIA se obtuvieron los siguientes
parametros: angulo fase, angulo fase es-
tandarizado, masa celular corporal, masa
grasa, masa libre de grasa, indice de masa
libre de grasa (FFMI), masa muscular es-
guelética apendicular (ASMM) e indice
de masa muscular esquelética apendicu-
lar (ASMMI). Se consideraron los puntos

de corte ESPEN para los parametros de
masa muscular: FFMI inferior a 15 kg/m2
en mujeres y 17 kg/m?2 en varones; ASMM
inferior a 14,1 kg mujeresy 21,4 kg varones;
y ASMMI inferior a 5,7 kg/m2 en mujeresy
7 kg/m?2 en varones.

MATERIAL:

Se incluyeron 175 sujetos, el 54,3% eran
hombres, la edad media fue 64,9 + 13,7
anos. El 61% estaban ingresados en Ciru-
gia General y Digestiva. La estancia hospi-
talaria media fue 25+21,4 dias. Durante el
ingreso, presentaron complicaciones in-
fecciosas 72 pacientes (41,4%) y fallecieron
27 (15,5%).

Los fallecidos presentaron de forma sig-
nificativa con respecto a los no fallecidos:
mMayor proporcion de varones (77,8% vs
50,3%), mayor edad (69 *+ 11 vs 64 + 14 anos),
menor IMC (22,8 + 39 vs 252 £+ 53), ma-
yor proporcion de ingreso por patologia
oncologica (74% vs 53,7%), mayor numero
de dias con NP (14 + 9 vs 9.8 + 8), mayor
proporcion de complicaciones infeccio-
sas (74% vs 35,4%), menores niveles de co-
lesterol (112 + 30 vs 136 + 49), menor FFEMI
(6+27vs79 £ 34), mayor proporcion de
desnutricion grave por VSG (76% vs 43%) y
criterios GLIM (60% vs 31,7%) y, en cuanto
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a criterios GLIM fenotipicos, mayor pro- RESULTADOS:

porcion de IMC bajo (38,5% vs 16,2%), de

baja ASMM (76,5% vs 43,2%) y bajo ASMMI Las personas con peor estado nutricional

(76,5% Vs 44.,9%). independientemente de la herramienta
empleada presentaron mayor mortalidad.
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P-58 (NUTRICION)

Relaciéon de la funcion respiratoria (FEV1), parametros
bioeléctricos y bioquimicos, y su impacto en la
progresion y mortalidad en pacientes con ELA

Gonzalez Pacheco, M. (1); Lépez Pereira, C. (1); Garcia Polo, C.J. (2); Alarcén Manoja, M. (3);

Vilchez Lépez, F.J. (1)

(1) Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz
(2) Neumologia.Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz
(3) Rehabilitacion. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

INTRODUCCION:

En una cohorte de pacientes con esclero-
sis lateral autoinmune:

1. Analizar la relacion entre los parametros
de funcion respiratoria (FEV1) y los indica-
dores bioeléctricos, bioquimicos y clinicos .

2. Valorar la relacion entre la funcion res-
piratoria y la mortalidad.

OBJETIVO:

Estudio cohorte prospectiva de pacientes
atendidos en la consulta multidisciplinar
de ELA del Hospital Puerta del Mar (Cadiz),
a los que se realiza pruebas de funcion
respiratoria y valoracion morfofuncional
basal.

Se evalla la mortalidad tras un segui-
miento medio de 18 meses.

MATERIAL:

Cohorte de 22 pacientes, 52,6% mujeres,
con una mediana de edad de 65 anosy
64,7kg de peso (IMC 23,7). El 68,1% debuto
con sintomas espinalesy el 72,7% presenta
clinica bulbar en la evaluacion basal. Los
estadios de la enfermedad predominan-

tes son: Il 45% vy 111 272%. La mediana de
la puntuacion de la escala ALSFRS-R es
35 (progresion moderada). El 59% de la
muestra presentan disfagia. EI 54% pre-
sentan riesgo nutricional o desnutricion
(VSG B o C). El 31,8% fallece tras 18 meses
de seguimiento.

12 pacientes (54,5%) presentan FEV1 <80%,
estos pacientes presentan mayor estadio
-1V (OR: 24,8 (117 = 52,6); p: 0,006), mayor
escala ALSFRS-R moderada-grave (OR:
8,17 (1,03- 64,9); p: 0,037), y mayor mortali-
dad (OR 9 (0,84-94,9): p:0,045).

FEVI1 presenta correlacion positiva con
los parametros bioeléctricos (BIVA) PhA
(R:0,56; p:0,008) y BCM (R:0,47; p:0,033)
y negativa con niveles de PCR (R:-0,754%;
p:0,002) a nivel analitico.

RESULTADOS:

El FEV1 se correlaciona con parametros
analiticos y bioeléctricos y niveles inferio-
res a 80% se asocian a estadios avanzados
de ELA, mayor gravedad y mortalidad. La
determinacion basal de FEV1, conjunta-
mente con la valoracion morfofuncional,
permite identificar pacientes con mayor
riesgo de evolucion inadecuada en los que
intensificar el tratamiento multidisciplinar
y estrechar el seguimiento.
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P-59 (NUTRICION)

Desnutricidon y valoracion morfofuncional en pacientes
hospitalizados con nutriciéon parenteral tricameral

Vallejo Herrera, M.J. (1); Del Arco Romualdo, B. (1); Tapia Guerrero, M.J. (1); Garcia Puche, A. (1);
Saldana Soria, R. (2); Bautista Recio, C. (1); Colomo Rodriguez, N. (1); Ruiz Lanzas, F. (1);

Vallejo Mora, R. (1); Olveira Fuster, G. (1)

(1) Endocrinologia y Nutricion/Hospital Regional Universitario de Mdlaga

(2) Farmacia/Hospital Regional Universitario de Mdlaga

INTRODUCCION:

Describir la prevalencia de desnutricion
con diferentes parametros morfofuncio-
nales en pacientes hospitalizados con
nutricion parenteral tricameral y analizar
correlaciones y asociaciones estadisticas.

OBJETIVO:

Estudio descriptivo-analitico transversal
en pacientes hospitalizados no criticos
con nutricion parenteral tricameral (Fino-
mel®). Se realizo antropometria, bioimpe-
danciometria y dinamometria. Se realizo
una valoracion nutricional que incluyd an-
tropometria, bioimpedanciometriay dina-
mometria de mano. Se identifico desnu-
tricion segun valoracion subjetiva global
(VSQ) vy criterios GLIM, asi como propor-
ciones de valores bajos en dinamometria
y criterios GLIM fenotipicos. Se considerd
como criterio de baja masa muscular la
presencia de al menos uno de los siguien-
tes: FFMI inferior a 17 kg/m?2 en hombres
o a 15 kg/m2 en mujeres; ASMM inferior a
21.4 kg en hombres o a 141 kg en mujeres;
ASMMI inferior a 7 kg/m2 en hombres o a
5 kg/m? en mujeres; o circunferencia de
pantorrilla inferior a 33 cm en hombres y
32 en mujeres. Se evaluaron diferencias
entre sexos y correlaciones estadisticas.

MATERIAL:

Se incluyeron 175 pacientes. El 45.7% eran
mujeres. La media de edad fue 64.9 anos.
Segun VSG, el 77.6% presentaba desnu-
tricion (30% moderada y 47.6% grave) y
segun criterios GLIM, el 79.2% (43.5% mo-
derada y 35.7% grave). En cuanto a los
criterios GLIM fenotipicos, el 62.1% sufrio
pérdida de peso relevante, 19.5% presento
IMC bajo, y 67.2% tuvo masa muscular baja
segun al menos uno de los criterios utiliza-
dos (26.5% segun FFEMI, 471% segun ASM,
49.3% segun ASMI, 44 4% segun circunfe-
rencia de pantorrilla). Un 42.6% presento
dinamometria por debajo del percentil 5
(59% en hombres, 21.3% en mujeres; p <
0.001). La concordancia en el diagnostico
de desnutricion mediante VSG y criterios
GLIM fue del 69% (kappa 0.525, p < 0.001).

Se observaron correlaciones relevantes (r
> 0.5 p<0.05)en:

—IMC con circunferencias de pantorrilla y
braquial y con parametros de masa gra-
say muscular medidos por bioimpedan-
ciometria.

—Circunferencia de pantorrilla con circun-
ferencia braquial y con parametros de
masa muscular medidos por bioimpe-
danciometria.
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—Dinamometria de mano con angulo de
fase y parametros de masa muscular
medidos por bioimpedanciometria.

Yo alargaria mas la parte de proporcio-
nes por debajo de lo normal en criterios
fenotipicos glim, los puntos de corte que
hemos considerado para baja masa mus-
cular..etc...

Y acortaria el tema de las correlaciones...
creo que la mayoria de ellas se repiten en
la mayoria de los estudios...

RESULTADOS:

La prevalencia de desnutricion con ambas
clasificaciones fue elevada y la concordan-
cia moderada. La asociacion entre para-
metros morfofuncionales refuerza su uso
combinado en la valoracion nutricional.
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P-60 (NUTRICION)

Eficacia sobre el estado nutricional de un programa
de soporte nutricional con suplementacién especifica
para personas con diabetes tipo 2 en riesgo

de desnutricidn en practica clinica habitual

Moyano Sanchez, A.M.; Pérez Reyes, P.; Vera Gonzalez, P.; Martinez Herrera, A.D;

Molina Puerta, M.J.; Galvez Moreno, M.A.

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

INTRODUCCION:

La diabetes mellitus es una patologia con
alta prevalencia que puede afectar al es-
tado nutricional, asicomo a la masa y fun-
cion muscular. El presente trabajo preten-
de evaluar las diferencias en la situacion
nutricional, mediante el analisis de para-
metros de valoracion morfofuncional y
bioquimicos, de pacientes con diabetesy
desnutricion relacionada con la enferme-
dad (DRE) o alto riesgo nutricional, al inicio
vy a los 3 meses de haber iniciado suple-
mentacion nutricional especifica.

OBIJETIVO:

Se seleccionaron 15 pacientes valorados en
consultas de prehabilitacion nutricional,
con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2y cancer de tipo digestivo, con DRE o alto
riesgo nutricional segun criterios GLIM, en
tratamiento oncoldgico activo (quimiote-
rapia, cirugia). Se inicido un programa de
soporte nutricional con recomendaciones
dietéticas, ejercicio y suplementacion es-
pecifica para personas con diabetes tipo
2. Se realizaron valoraciones antropome-
tricas, bioguimicas y morfofuncionales
mediante bioimpedancia vectorial (BIVA),
en la primera consulta y en una revision
a los 3 meses. Se analizaron las diferen-
cias mediante el programa estadistico

SSPS v.24. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p<0,05y tenden-
cia a significacion estadistica p<0O,]1.

MATERIAL:
Edad media de 71,3 anos (DE 8,2).

A los 3 meses del inicio de la suplemen-
tacion nutricional, todos los parametros
morfofuncionales medidos por BIVA (FFM,
FEMI, FM, FMI, SM, SMI, ASM, ASMI), ha-
bian aumentado. En concreto, el peso
(69 vs 71kg; p<0,1), IMC (26,5 vs 27,2 kg/m2;
p<0,1) y masa esquelética apendicular (17,8
vs 18,3 kg: p<0,1) habian mejorado con ten-
dencia a significacion estadistica.

A nivel bioguimico, los 3 meses del inicio
de la suplementacion nutricional (inicio vs
3 meses):

—Los niveles de vitamina D (12,5 vs 29,7,
p<0,05), acido folico (13,8 vs 15,8; p<0,1),
albumina (4,19 vs 4,27, NS), prealbumina
(219 vs 24.1: NS) y filtrado glomerular (78
vs 86; p<0,1) mejoraron.

—Los marcadores de inflamacion leuco-
citos (7909 vs 6298; p<0,1), PCR (44,3 vs
22,7, NS) y ferritina (299 vs 206, p<0,036),
disminuyeron.
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—El control glucémico no mostro variacio-
nes (HbAlc 6,5% vs 6,36%; NS), (hemoglo-
bina 12,1 vs 12,4; NS).

RESULTADOS:

La implantacion de un programa de so-
porte nutricional en la practica médica

habitual, basado en recomendaciones
dietéticas, ejercicio y suplementacion es-
pecifica para personas con diabetes tipo 2
con desnutricion o alto riesgo nutricional,
mejord los resultados morfofuncionales
y bioguimicos de nuestra cohorte de pa-
cientes oncologicos.
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P-61 (NUTRICION)

Desnutricion y complicaciones quirurgicas en una
cohorte de pacientes con cancer de eséfago y gastrico

Zurera Gomez, C.; Marginean, D.L.; Vera Gonzalez, P.; Munoz, C.

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

INTRODUCCION:

Objetivo: Evaluar los cambios de composi-
cion corporal y la tasa de morbimortalidad
postoperatoria en pacientes con cancer de
esofago y gastrico.

OBJETIVO:

Material y Métodos: Se realizd un estudio
retrospectivo de pacientes diagnosticados
con carcinoma esofagico y gastrico, quienes
fueron sometidos a cirugia en el Hospital
Reina Sofia de Cordoba entre 2019 y 2022.
Los pacientes fueron evaluados posterior-
mente por el Servicio de Endocrinologia
y recibieron una intervencion nutricional
adaptada. Se recogieron datos sobre me-
didas analiticas y se realizd una valoracion
morfofuncional pre y postquirdrgica. Asi-
mismo, los pacientes fueron clasificados
segun los criterios GLIM (Global Leadership
Initiative on Malnutrition). Se documenta-
ron las complicaciones quirdrgicas, las tasas
de reingreso hospitalario y la mortalidad.

MATERIAL:

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes
en el estudio. La edad media fue de 62.85
anos. 47.9% (35) hombres/6.9% (5) mujeres.

Al inicio, segun criterios GLIM, el 62% pre-
sentaron desnutricion moderada y el 8%
desnutricion severa. A los tres meses de la
cirugia, desnutricion moderada presenta-
ron un 50% y un 2% desnutricion severa.

En cuanto a las complicaciones quirdrgi-
cas, el 75% (30) de los pacientes no pre-
sentaron complicaciones postquirdrgicas,
mientras que el 5.5% (4) experimentaron
dehiscencia de sutura, el 2.7% (2) desarro-
llaron infeccion de herida quirdrgica y un
paciente presento ileo paralitico. El 16.4%
(12) de los pacientes requirieron multiples
reingresos hospitalarios tras la cirugia. La
tasa de mortalidad durante el seguimien-
to fue del 19.2% (14).

Media DS
Peso habitual 8516 + 17.59
Peso en la primera consulta 74.09 + 15.54
Pérdida de peso en los primeros 6 meses 7.8 + 18.45
Angulo de fase primera consulta 479 + 1.03
Peso a los 3 meses de la cirugia 72.06 + 1572
Angulo de fase a los 3 meses de la cirugia 500 + 118
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RESULTADOS:

Conclusién: La desnutricion moderada
es prevalente en pacientes con cancer de
esofago y gastrico, y persiste en una pro-
porcion significativa de los mismos a los
tres meses postoperatorios. Las compli-
caciones quirurgicas son relativamente
infrecuentes, aungque un porcentaje re-
levante de pacientes requirio reingresos

hospitalarios y la mortalidad fue consi-
derable. Estos hallazgos subrayan la im-
portancia de la intervencion nutricional
tempranay el seguimiento postquirdrgico
para mejorar los resultados en este grupo
de pacientes. No obstante, se requieren
estudios con una mayor poblacion para
corroborar y reforzar los hallazgos aqui
presentados.
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