EVALUACION DEL EFECTO DEL PRO-
GRAMA DE SOPORTE TELEFONICO A
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN
TRATAMIENTO CON INSULINA GLARGI-
NA 300 U/ML (T-COACH)

EVALUATION OF THE EFFECTS OF PHONE
SUPPORT PROGRAMME FOR PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES IN TREATMENT WITH IN-
SULIN GLARGINE 300 U/ML (T-COAH)

Lara Barea, Almudena’; Mateo Gavira, Isabel’; San-
chez Toscano, Esteban’; Jiménez Millan, Ana Isabel?;
Carral Sanlaureano, Florentino?; Roca Rodriguez,
Maria del Mar'; Tomé Fernandez-Ladreda, Mariana?;
Aguilar Diosdado,Manuel’

1. Servicio Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universi-
tario Puerta del Mar, Cadiz

2. Servicio Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universi-
tario Puerto Real

DIABETES

INTRODUCCION

El programa T-Coach® de apoyo telefénico a pacien-
tes con diabetes tipo 2 (DM2) tratados con insulina
glargina 300 U/ml, facilita ajustes de dosis de la insu-
linoterapia basal mediante consultas telefénicas pe-
riédicas y ofrece educacién diabetoldgica con el fin de
mejorar el empoderamiento del paciente.

OBJETIVOS

Valorar la utilidad del programa T-Coach® en el con-
trol metabdlico y grado de satisfaccién en pacientes
con DM2.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
multicéntrico en el que se incluyen los pacientes con
DM2 incluidos en el programa T-coach® desde octubre
de 2016 hasta octubre de 2019, atendidos en consul-
tas de Endocrinologia tanto del Hospital Universitario
Puerta del Mar de Cadiz como del Hospital Universitario
de Puerto Real.

Se analizan datos demograficos, parametros clinicos y
analiticos basales, a los 3 y 6 meses de la inclusién en
el programa. Se evalda el grado de satisfaccién de los
pacientes y evolucién del nivel de conocimientos con el
uso de la plataforma.

RESULTADOS

En nuestro medio, el programa T-Coach® se mues-
tra como una herramienta Gtil para el ajuste de dosis de
insulinoterapia basal, con la consecuente mejora en el
control glucémico de estos pacientes.

El grado de satisfaccién de los pacientes con el apoyo a
la titulacién de la dosis de insulina es elevado y el nivel
de conocimientos mejora con el refuerzo telefénico de
educacion diabetolégica.

Lam]

EVOLUCION DEL CONTROL METABOLICO
A LOS 10 ANOS DE CREACION DE UNA
CONSULTA MONOGRAFICA DE DIABETES
TIPO 1

METABOLIC CONTROL EVOLUTION IN PA-
TIENTS WITH TYPE 1 DIABETES FOLLOWED
DURING 10 YEARS

Carral San Laureano, Florentino; Tomé Garcia-Ladreda,
Mariana; Pifero Zaldivar,Antonia; Expoésito, Coral; Ji-
ménez Millan, Ana Isabel; Garcia Calzado, Concepcion;
Ayala Ortega, Maria del Carmen

Servicio Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Puerto Real

DIABETES

INTRODUCCION

La evaluacién periddica del control metabdlico en pa-
cientes con DM1 es una estrategia necesaria en todas las
unidades de Endocrinologia y Nutricion.

OBJETIVOS

Describir la evoluciéon del control metabdlico (HbA1c)
de los pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) atendidos en
consulta monografica desde su creacién en 2010.

MATERIAL Y METODOS

Andlisis de datos clinicos, analiticos y terapéuticos de
los pacientes registrados con el diagnéstico “Diabetes
tipo 1” en la base de datos del Hospital de dia de la UGC
de Endocrinologia y Nutricién del Hospital Puerto Real.

RESULTADOS

Durante los 10 primeros afios de su creacién se han aten-
dido a 737 pacientes distintos con DM1 (37,1 + 13,4 afios de
edad y 18,9 + 12,8 afios de evolucién; 52,5% hombres), de
los cuales acuden a consulta en 2019 el 79% (n=582). Se
analizan 8133 cifras de HbA1c (promedio de 11 determina-
ciones por paciente) y se observa una mejoria progresiva
del grado control metabédlico con promedio de HbAic que
pasa de 8,66 + 1,57% (primera consulta de 2010; n=85) a
7,56 + 1,38% (Ultima consulta de 2019; n=565). Se adjun-
ta grafico de evolucién de HbA1c promedio durante los 10
afios de la Consulta DM1: En la Gltima evaluacién, el 34,3%
yel 69,0% delos pacientes presentaban HbA1c <7% 0 <8%,
respectivamente. Los pacientes con ISCI (n=57) y aquellos
que calculan raciones de hidratos de carbono (HC) (n=183)
muestran mejores cifras de HbA1c (7,05 + 1,04% vs 7,75 +
1,42%;p < 0,001y 7,18 £ 1,04% VS 7,92 + 1,49%; p < 0,001)
que los pacientes con miultiples dosis de insulina o que no
calculan raciones de HC, respectivamente. No se observan
diferencias en cifras de HbA1c entre los usuarios de Frees-
tyle libre (FSL) (n=99) y los no usuarios (n=466) (7,55 +
1,43% vs 7,71 + 1,40%; p < 0,326).

CONCLUSIONES
En nuestro medio la puesta en marcha de una consulta
monografica de DM1 se ha asociado a una franca mejoria
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del control metabdlico, siendo mas evidente en los pa-
cientes con ISCI y en aquellos que calculan raciones de
HC. No obstante, debemos incrementar tanto el nimero
de pacientes en objetivos de control como de usuarios de
ISCIy de FSL.

OBJETIVOS
Desarrollar y validar un modelo predictivo de evalua-
cién del riesgo individualizado de malignidad del né-
dulo tiroideo en base a variables clinicas, analiticas y
ecograficas.
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Figura 1. EVOLUCION DEL CONTROL METABOLICO A LOS 10 ANOS DE CREACION DE UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE DIABETES TIPO 1

DESARROLLO Y VALIDACION INTERNA DE
UNA CALCULADORA PARA LA EVALUA-
CION DEL RIESGO INDIVIDUALIZADO DE
MALIGNIDAD DEL NODULO TIROIDEO

DEVELOPMENT AND INTERNAL VALIDATION
OF A CALCULATOR FOR INDIVIDUAL CAN-
CER RISK ASSESSMENT FOR THYROID NO-
DULES

Carral San Laureano, Florentino'; Fernandez Alba, Juan
Jesus?; Jiménez Heras, José Manuel®; Hems Pérez, An-
gela*; Tomé Garcia-Ladreda, Mariana'; Garcia Calzado,
Concepcion’'; Jiménez Millan, Ana Isabel’; Ayala Ortega,
Maria del Carmen’

1. Endocrinologia y Nutricion. H. Universitario Puerto
Real

2. Obstetricia y Ginecologia. H. Universitario Puerto
Real

3. Departamento de Matematicas. Facultad Ciencias
de la Informacion. Universidad de Cadiz

4. Anatomia Patoldgica. H. Universitario Puerto Real

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

Los sistemas de evaluacién ecogréafica del nédulo tiroi-
deo no permiten estimar el riesgo individualizado de
malignidad al no considerar parametros clinicos (como
edad o sexo0) ni analiticos (como funcion tiroidea o pre-
sencia de tiroiditis).

12

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de casos-control realizado en 542
pacientes (edad media: 50,9 + 13 afios; 83% mujeres)
atendidos en endocrinologia e intervenidos entre 2013 y
2019. A partir de un analisis de regresion logistica mul-
tiple en el que se incluyen variables clinicas, analiticas y
ecograficas se desarrolla un modelo predictivo del ries-
go de cancer de tiroides (CT), el cual es posteriormente
sometido a un proceso de validaciéon cruzada mediante
técnica de re-muestreo.

RESULTADOS

En el modelo final los predictores independientes del
riesgo de malignidad del nédulo tiroideo fueron: sexo
varén (OR: 1,95), edad (OR: 0,83), antecedente familiar
de CT (OR: 2,32), TSH > 4,7 mcU/L (OR: 1,98), presencia
de tiroiditis autoinmune (OR: 2,60), consistencia sélida
(OR: 7,26), hipoecogenicidad (OR: 4,96), bordes irre-
gulares (OR: 3,49), nddulos mas altos que anchos (OR:
1,95), microcalcificaciones (OR: 4,06) y adenopatias
sospechosas (OR: 4,06). Con un punto de corte del 50%
de la probabilidad de CT, el modelo predictivo presen-
ta un area bajo la curva ROC de 0,925 (IC 95% 0,898-
0,952) (fig. 1). Finalmente, usando un método de valida-
cién cruzada, la exactitud del modelo fue del 88,5% con
un coeficiente de correlacién kappa de 0,62. El modelo
estd disponible mediante calculadora online (https://
obgynreference.shinyapps.io/calccdt/) y en formato app
que se presentara durante el Congreso Saedyn 2020.

CONCLUSIONES
Hemos desarrollado y validado internamente un modelo
predictivo del riesgo de malignidad del nédulo tiroideo
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utilizando variables clinicas, analiticas y ecograficas. A
partir de este modelo se desarrolla una calculadora onli-
ne y en formato App que permite estimar el riesgo indi-
vidualizado de CT en pacientes con nédulos tiroideos, lo
cual podria ayudar a los clinicos a la toma de decisiones.
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Figura 1. DESARROLLO Y VALIDACION INTERNA DE UNA CALCULA-
DORA PARA LA EVALUACION DEL RIESGO INDIVIDUALIZADO DE MA-
LIGNIDAD DEL NODULO TIROIDEO

MEDIACION DEL MIR-1260 EN LA RELA-
CION ENTRE LA CONTAMINACION DEL
AIREY LAS VARIABLES METABOLICAS EN
EL ESTUDIO DI@BET.ES

MEDIATION OF MIR-1260 IN THE RELA-
TIONSHIP BETWEEN AIR POLLUTION AND
METABOLIC VARIABLES IN THE DI@BET.ES
STUDY

Rojo Martinez, Gemma; Lago Sampedro, Ana; Maldonado
Araque, Cristina; Doulatram, Viyey; Garcia Escobar, Eva;
Garcia Serrano, Sara; Colomo, Natalia, Valdés, Sergio

UGC Endocrinologia y Nutricion Hospital Regional
Universitario de Malaga. IBIMA. CIBERDEM

DIABETES

INTRODUCCION

OBJETIVOS

Determinar el grado de mediacién por miRNAs entre las
variables clinico-metabdlicas y la contaminacion aérea
en poblacién general espafiola.

MATERIAL Y METODOS

Muestra procedente del Estudio di@bet.es: transversal
con muestreo aleatorio por conglomerados de poblacién
general espafiola (n=5072). Variables: Encuesta sociode-
mografica y clinica, peso, Talla, IMC, extraccién de san-
gre en ayunas. La cohorte se reevalu6 tras 7-8 afios. Como
indicadores de la calidad el aire se han utilizado valores
medios anuales de CO, NO2, 03, SO2, PM10 y PM25 obte-
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nidos de la CIEMAT. Dado que estas variables estan muy
correlacionadas, por medio de analisis factorial, se han
extraido dos factores de las variables atmosféricas mas
la temperatura media: uno agrupa CO, NO2, SO2, PM10 y
PM25 (F1) y el otro O3 y temperatura (F2). Se ha realizado
un cribado comparando el perfil de 179 miRNAs séricos en
dos grupos de 16 sujetos, seleccionados en base a vivir en
lugares con bajos y altos niveles de contaminacién. Para
establecer la relacién causal de la contaminacién con las
enfermedades metabdlicas mediado por miR1260, hemos
realizado un anélisis de mediacién de los cambios de peso
y glucemia en el seguimiento de esta cohorte.

RESULTADOS

Cribado: ajustado por Bonferroni, 3 miRNA mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos de sujetos. Las mayores diferencias se encontra-
ron con el miR1260. Validacién en la poblaciéon completa:
Los niveles de miR1260 en suero aumentan con la ex-
posicién a contaminacién (P=0.0004), correlacionando
con los niveles de SO2 (p=0.0001) y 03 (p=0.00003) asi
como con los dos factores de contaminacién extraidos
(F1 p=0.02, F2 p<0.000001). Por otra parte los niveles de
miR1260 se a la presencia de HTA, sobrepeso, obesidad,
obesidad abdominal, disglicemia y dislipemia. El cam-
bio de peso se asocia al F2 (P=0,02) pero no parece estar
mediado por miR1260 (p=0,06). El cambio de peso no se
asocia al F1 ajustado por miR1260. La glucemia en segui-
miento se asocia a los niveles de contaminantes (P=0,03)
pero la relacién no parece estar mediada por miR1260
(p=0,2). Estratificando por IMC=30, en no obesos puede
observarse como existe una relacién glucemia-F1 media-
da por miR1260

CONCLUSIONES
Los datos indican la posibilidad de que la relacion calidad
del aire-enfermedad metabdlica esté mediada por miRNA

VALORACION DEL PROGRAMA DE FOR-
MACION MIR EN ENDOCRINOLOGIA Y NU-
TRICION PARA ROTANTES DE MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA EN EL HOS-
PITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA DE
CORDOBA

ASSESSMENT OF THE TRAINING PROGRAM
IN ENDOCRINOLOGY AND NUTRITION BY
RESIDENT DOCTORS OF FAMILY AND COM-
MUNITY MEDICINE AT REINA SOFIA UNIVER-
SITY HOSPITAL IN CORDOBA.

Alzas Teomiro, Carlos Manuel; Alcantara Laguna, Maria
Dolores; Rebollo Roman, Angel; Le6n Idougourram, Soraya;
Moreno Moreno, Paloma; Palomares Ortega, Rafael; Galvez
Moreno, Maria Angeles

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Rei-
na Sofia de Cérdoba

ENDOCRINOLOGIA BASICA
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INTRODUCCION

Larotacion de los residentes de Medicina Familiary
Comunitaria (MFyC) de la provincia de Cé6rdoba por
el servicio de Endocrinologia y Nutricién es elec-
tiva, y durante los Gltimos afios, coincidiendo con
la apertura del Hospital de dia de diabetes, ha in-
crementado el nimero de solicitudes de rotacién en
nuestro servicio.

OBJETIVOS

Mediante la realizacién de una encuesta, evaluamos
parametros demograficos y el grado de conocimientos
adquiridos y de satisfacciéon con el servicio tras estos
primeros afios de rotacién.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizé una encuesta que incluia variables de-
mograficas y preguntas sobre la formacién teori-
co-practica adquirida y la satisfaccién con la rota-
cién en las principales areas de la Endocrinologia y
Nutricién, asi como cuestiones de opinién personal
y respuesta abierta.

RESULTADOS

La encuesta fue realizada por 27 residentes (17 muje-
res y 10 hombres). Existe una gran variabilidad en el
lugar donde se realizaron los estudios previos (Uni-
versidad de Cérdoba y Universidad de Sevilla las mas
frecuentes) y los centros de salud a los que pertene-
cen (Santa Rosa, Fuensanta y Occidente Azahara los
que mas residentes aportan). El afio predilecto para
realizar la rotacién es el tercer aflo de residencia y
durante un periodo de un mes, siendo la motivacién
principal para la eleccién de esta el interés personal.
Los encuestados consideran haber adquirido un ma-
yor grado de conocimientos en el campo de la diabe-
tes; siendo la obesidad el area que menos dominan al
finalizar la formacién. El nivel global de satisfacciéon
alcanza las puntuaciones maximas, y el 100% de los
encuestados repetiria su paso por el servicio.

CONCLUSIONES

Los MIR de MFyC valoran de manera muy positiva
su paso, el trato recibido y el grado de formacién
adquirido en la especialidad de Endocrinologia y
Nutricién, opinando la totalidad de los encuesta-
dos que la rotacién por dicho servicio deberia ser
obligatoria entre todos los residentes de su espe-
cialidad.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDE-
MIOLOGICAS DEL CARCINOMA PAPILAR
DE TIROIDES DE NUEVO DIAGNOSTICO
EN EL AREA SANITARIA DE JEREZ DU-
RANTE LOS ANOS 2017-2018-2019

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARAC-
TERISTICS OF THYROID PAPILAR CARCINO-
MA AT JEREZ HOSPITAL DURING A 3 YEARS
PERIOD (2017-2019)

14

Baena Nieto, Maria Gloria'; Venegas Rodriguez, Clara?;
Marquez Pardo, Rosa’; Diaz Oteros, Mercedes?®; Garcia Gar-
cia-Donce, Lourdes'

1.UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
de Jerez

2. UGC Endocrinologia y Nutricién. Universidad de Cadiz
3. UGC Cirugia General. Hospital Universitario de Jerez

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

El carcinoma papilar de tiroides es el subtipo de neo-
plasia maligna mas frecuente de la glandula tiroides
(representando el 80% del total). Se ha detectado un
incremento progresivo en su incidencia en los ultimos
afios, no estando definido si se debe al sobrediagnds-
tico de lesiones indolentes o al incremento real del ni-
mero de neoplasias asociadas a otros factores clinicos y
epidemiolégicos.

OBJETIVOS
Estudiar las caracteristicas clinicas del carcinoma pa-
pilar de tiroides de nuevo diagndstico en el Area Sa-
nitaria de Jerez asi como analizar su incidencia en los
ultimos afios.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo de los pacientes diagnosticados de carcino-
ma papilar de tiroides en el Area de Gestidn Sanitaria de
Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz que comprende
una poblacién de 446000 habitantes, durante los afios
2017, 2018 y 2019.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se diagnosticaron un total
de 63 pacientes con carcinoma papilar de tiroides: 26 en
2017 (5,83/100000 hab/afio); 20 en 2018 (4,48/100000
hab/afio) y 17 (3,81/100000 hab/afio) en 2019. De ellos 5
casos (7,93 %) fueron microcarcinomas. El 74% fueron
mujeres con una media de edad al diagnéstico de 48,89
+1/4 aflos. Un 31 % de los pacientes presentaba obesidad
y uno 28,8 % sobrepeso. Se identifico el area sanitaria,
siendo: 47,6 % area de Jerez, 44,4 % area de Jerez-Sie-
rra y un 6,3 % de Jerez-Costa. En cuanto al habito ta-
béaquico, un 20,6 % era fumadores, siendo el 20,8 %
exfumadores. Con respecto a las caracteristicas clinicas,
el 50,8 % fueron sintomaticos con un porcentaje de n6-
dulos Unicos del 76,2 % y un tamafio medio de 19,8 10
mm. Tras la cirugia se realizé la clasificacién de riesgo
segun la ATA, siendo un 50,6% de los pacientes cataloga-
dos como riesgo bajo, 27 % riesgo intermedio y un 12,7 %
presentaban un riesgo alto. Fueron tratados con 1131 tras
el tratamiento quirtrgico el 81 % de los pacientes.

CONCLUSIONES

En nuestra area encontramos una incidencia de cancer
papilar de tiroides similar a otros trabajos publicados.
En un alto porcentaje de los casos el diagnéstico se rea-
liza en estadios iniciales, siendo de pequefio tamafio y
bajo riesgo.
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TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMEN-
TARIA (TCA) CRONICO: RESULTADOS DE
SEGUIMIENTO EN NUESTRA UNIDAD

CHRONIC EATING DISORDERS: OUR HOSPI-
TAL UNIT'S FOLLOW-UP OUTCOMES

Pinar Gutiérrez, Ana; Dios Fuentes, Elena; Venegas More-
no, Eva; Remoén Ruiz, Pablo; Déniz Garcia, Alejandro; Soto
Moreno, Alfonso

UGC Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

Entre un 20-25% de pacientes con TCA se cronifica, exis-
tiendo peor prondstico y mayor morbimortalidad. Se ha
definido “cronicidad” a la falta de respuesta tras 7 afios
de tratamiento. En la Bulimia nerviosa (BN) se conside-
ra falta de respuesta cuando no hay control de conduc-

Lam]

tas tras psicoterapia ni ISRS. En Anorexia nerviosa (AN),
cuando no se consigue mantener el 85% del peso ideal
tras multiples intentos de realimentacién y psicoterapia.

OBJETIVOS

Evaluar caracteristicas clinicas y complicaciones surgi-
das alo largo del seguimiento en una cohorte de pacien-
tes con TCA crénico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se in-
cluyen pacientescon TCA crénico (BNyAN segiin DMS-V)
atendidos en nuestra unidad entre 2014-2019. Las va-
riables cuantitativas se describen como P50(P25-P75),
las cualitativas como n(%). Para la comparacién de pro-
porciones se utilizé X2 y para las medianas la prueba no
paramétrica para muestras independientes.

RESULTADOS
Total=61;AN=41(67.2%);BN=20(32.8%).Mujer=58(95.1%).
Seguimiento Endocrinologia: si=47(77%),irregular=7(11,5%),-
no=7(11,5) Seguimiento Salud Mental: si=38(62,3%),irregu-
lar=11(18%),n0=12(19,7%)

Comorbilidad mental
Alcohol/toxicos

Intento autolitico

Osteoporosis*

Hipogonadismo hipogonadotropo*
ERC/nefrocalcinosis

Alteraciones digestivas
Estrefiimiento cronico
RGE/dispepsia

Alteraciones ionicas

Edad inicio sintomas

Edad inicio seguimiento

Edad actual

Tiempo en seguimiento(afios)
IMC actual(kg/m?)=*

IMC minimo(kg/m?)=*

Ingresos Endocrinologia

Total=61(100%)

46(75.4%) 31(75.6%) 15(75%)
10(16.4%) 5(12.2%) 5(25%)
9(14.8%) 5(12.2%) 4(20%)
23(37.7%) 19(46.3%) 4(20%)
14(23%) 13(31.7%) 1(5%)
3(4,9%) 1(2.4%) 2(10%)
19(31.1%) 14(34.31%) 5(25%)
13(21.3%) 9(22%) 4(20%)
12(19.7%) 8(19.5%) 4(20%)
13(21.3%) 8(19.5%) 5(25%)
17(15-24.5) 17(15-24) 19(15-25.7)
32(24.5-42) 32(21-44) 32(26-37.7)
43(36.5-49) 42(36.5-51.5) 43.5(36.5-45)
9(6.5-13) 11(7-13) 8(6-13.7)

18.9(17-20.8)
16.2(15.2-18.3)

1(0-2)

AN=41(67.2%)

17.8(16.5-19.7)
15.8(14.1-16.4)

1(0-2.5)

22.3(18.7-25.5)

BN=20(32.8%)

19.2(17-22.3)

0(0-1)

Tabla 1. *Variables con diferencias (p<0.05) al comparar AN con BN. (TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA) CRONICO: RESULTA-

DOS DE SEGUIMIENTO EN NUESTRA UNIDAD)
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Variables descritas (total-AN-BN): Comorbilidad mental
46(75.4%) 31(75.6%) 15(75%) Alcohol/toxicos 10(16.4%)
5(12.2%) 5(25%) Intento autolisis 9(14.8%) 5(12.2%)
4(20%) Osteoporosis* 23(37.7%) 19(46.3%) 4(20%) Hi-
pogonadismo hipogonadotropo* 14(23%) 13(31.7%) 1(5%)
ERC/nefrocalcinosis 3(4,9%) 1(2.4%) 2(10%) Altera-
ciones digestivas 19(31.1%) 14(34.31%) 5(25%) Estrefii-
miento crénico 13(21.3%) 9(22%) 4(20%) RGE/dispepsia
12(19.7%) 8(19.5%) 4(20%) Alteraciones idnicas 13(21.3%)
8(19.5%) 5(25%) Edad inicio sintomas 17(15-24.5) 17(15-
24) 19(15-25.7) Edad inicio seguimiento 32(24.5-42)
32(21-44) 32(26-37.7) Edad actual 43(36.5-49) 42(36.5-
51.5) 43.5(36.5-45) Tiempo seguimiento(afios) 9(6.5-13)
11(7-13) 8(6-13.7) IMC actual* 18.9(17-20.8) 17.8(16.5-
19.7) 22.3(18.7-25.5) IMC minimo* 16.2(15.2-18.3)
15.8(14.1-16.4) 19.2(17-22.3) Ingresos Endocrinologia 1(0-
2)1(0-2.5) 0(0-1) *diferencias(p<0.05) entre AN y BN

CONCLUSIONES

Nuestra cohorte presenta una alta tasa de complicacio-
nes. Comienzan el tratamiento tras afios de evolucién, lo
que puede condicionar el prondstico. Los pacientes con AN
presentan menor IMC, méas osteoporosis e hipogonadismo
hipogonadotropo que en BN. Es necesario consensuar cri-
terios diagndsticos y buscar un diagnostico precoz.

LA FIBROSIS HEPATICA, (;UNA COMPLI-
CACION INFRADIAGNOSTICADA DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)? RE-
SULTADOS DEL ESTUDIO PHIGNA-DM2

HEPATIC FIBROSIS, AN UNDERDIAGNOSED
COMPLICATION OF TYPE 2 DIABETES ME-
LLITUS (T2DM)? RESULTS FROM THE PHIG-
NA-DM2 STUDY

Martinez Ortega, Antonio Jesus'; Déniz Garcia, Alejandro’;
Remodn Ruiz, Pablo Jests'; Garcia Rey, Silvia'; Romero Go6-
mez, Manuel?; Ampuero Herrojo, Javier?; Pereira Cunill,
José Luis’; Garcia Luna, Pedro Pablo’; Soto Moreno, Alfon-
so Manuel'

1. UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio. Sevilla

2. UGC Aparato Digestivo. Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio. Sevilla

DIABETES

INTRODUCCION

La esteatohepatitis no alcohdlica (EHNA) es una com-
plicacién infradiagnosticada de la DM2 potencial-
mente grave (riesgo de desarrollo de cirrosisy fracaso
hepatico). Se estima que un 5-30% de pacientes con
DM2 presentan EHNA, pero no hay datos en poblacién
andaluza.

OBJETIVOS
El estudio “Prevalencia de Higado Graso No Alcohdlico

en poblacién con DM2 (PHIGNA-DM2)” pretende des-
cribir la prevalencia de EHNA en pacientes con DM2 me-
diante métodos no invasivos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo, realizado en la Uni-
dad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricién del
Hospital Universitario Virgen del Rocio entre el 10 de
Mayo 2018 y el 21 de Diciembre 2019. Se incluyen todos
los pacientes con DM2 que otorgan consentimiento, em-
pleando como herramienta de screening el Hepatic Stea-
tosis Index (HSI), Fibrosis-4 (FIB-4) y NAFLD Fibrosis
Score (NFS); v de confirmacién el FibroScan®. Las va-
riables cuantitativas se expresan como mediana [rango
intercuartilico]. Las cualitativas como n pacientes, afia-
diendo en variables de interés el % entre paréntesis. Es-
tudio financiado por el Grupo Menarini Espafia.

RESULTADOS

Muestra total n=105 pacientes: 45 mujeres (M), 60 hombres
(H); edad 60.0 afios [53.5-68.5] (H 59 [54-68], M 63 [53-
69]). IMC 34.21 Kg/m2 [31.22-43.26] (H 33.76 [31.24-42.99],
M 34.67 [30.54-43.26]). Tiempo de evolucién de la DM2: 9
afos [4-16] (H 10.00 [5.25-19.00], M 9 [2.5-12.5]); control
metabolico: HbA1c 7.30% [6.45-8.35] (H 7.40 [6.60-8.93], M
7.10 [6.20-7.80]). Score HSI: positivo (>36) enn=96 (94.12%),
mediana 46.55 [42.51-57.17]; FIB-4: bajo riesgo de fibrosis
(Puntuacion <1.3) n=79 (76.7%), riesgo moderado (2.66-1.30)
n=22(21.36%), muy alto riesgo (>2.67) n=2(1.94%). NFS: bajo
riesgo de fibrosis (Puntuacién <-1.455) n=6 (9.37%), riesgo
moderado (-1.455 a 0.676) n=42 (65.63%), muy alto riesgo
(>0.676) n=16 (25.00%). Los resultados del FibroScan® fue-
ron: Ausencia de fibrosis/fibrosis leve FoO-F1 (<7.5KPa) n=52
(73.24%), Fibrosis F2 (7.5-9.5 KPa, moderada) n=12 (16.90
%), Fibrosis F3 (9.5-14 KPa, grave) n=4 (5.63%), Fibrosis
muy grave F4 (Cirrosis, > 14 KPa) n=3 (4.23%).

CONCLUSIONES

En nuestra serie, hasta un 26.76% de pacientes asinto-
maticos presentan fibrosis moderada a muy grave he-
patica. La herramienta FIB-4 parece ser mas precisa que
NFS en la estimaciéon de fibrosis. La EHNA es una enti-
dad frecuente y potencialmente grave que posiblemente
deba incluirse en el screening de complicaciones.

EVALUACION DE FACTORES CLINICOS
PREDICTORES DE REMISION DE DIABE-
TES TRAS CIRUGIA BARIATRICA

EVALUATION OF CLINICAL FACTORS PRE-
DICTIVE OF DIABETES REMISSION AFTER
BARIATRIC SURGERY

Sanchez Toscano, Esteban; Mateo Gavira, Isabel; Medina
Rivero, Daniel; Larran Escandén, Laura; Vilchez Lépez,
Francisco Javier; Aguilar Diosdado, Manuel
Endocrinologia y Nutricién. H. Universitario Puerta del
Mar.Cadiz

DIABETES
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INTRODUCCION

La cirugia bariatrica, aunque no exenta de riesgos, se
postula como un tratamiento eficaz en la consecucién
de una importante pérdida ponderal y una mejoria de
las comorbilidades metabdlicas.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es evaluar los aspec-
tos clinicos que pueden influir en la evolucién de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y obe-
sidad sometidos a cirugia bariatrica, pudiendo actuar
como indicadores de valor prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Se disefia un estudio de cohortes retrospectivo en un
grupo de pacientes con obesidad grado II o superiory
DM2 intervenidos de cirugia bariatrica en el Hospital
Universitario Puerta del Mar de Cadiz desde enero de
2005 hasta diciembre de 2016. Se evaltan variables
demograficas, parametros clinicos, analiticos, an-
tropométricos y tasa de complicaciones. Se analizan
las distintas variables basales y a los 2 afios de la ci-
rugia. En el andlisis multivariante se incluyen los po-
sibles factores clinicos predictores de remision de la
DM2 a los 2 afios de la cirugia bariatrica.

RESULTADOS

Se incluyen 83 pacientes, con una edad media de 44.13 + 10.38
afos. A los dos afios de la intervencidn, el porcentaje de so-
brepeso perdido fue del 63.43 + 18.59%. El 79.5% presen-
té remision de la DM2. El nivel del indice de masa corporal
(RR: 1.886; p=0.022), una duracién de la diabetes mayor de
5 afios (RR: 0.022; p=0.040), la presencia de terapia insu-
linica (RR: 0.001; p=0.009) y la ausencia de complicaciones
macrovasculares (RR: 34.667; p=0.002) se relacionaron
con la remisién de la DM2. La tasa de complicaciones qui-
rurgicas precoces fue del 15.6 % y tardias del 20.5 %.

CONCLUSIONES

En nuestro medio, la cirugia bariatrica se muestra como
una técnica segura y eficaz en la pérdida ponderal man-
tenida a medio plazo, con una elevada tasa de resolucién
de la DM2. La presencia de un mayor IMC, una menor
evolucién de la diabetes, terapia no insulinica, asi como
la ausencia de complicaciones macroangiopaticas se
muestran como factores predictores de dicha resolucion.

GASTROSTOMIAS PERCUTANEAS RADIOLO-
GICAS. RESULTADOS EN NUESTRO CENTRO

RADIOLOGIC PERCUTANEOUS GASTROS-
TOMY. RESULTS IN OUR CENTER.

Florencio Ojeda, Luna'; Gonzalez Navarro, Irene’; Lainez Lépez,
Maria'; Moreno Sanchez, Teresa? Rebollo Pérez, Isabel’
1.UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Juan Ra-
mon Jiménez. Huelva

2. Unidad de Radiologia Vascular e Intervencionista.
Hospital Juan Ramoén Jiménez. Huelva
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NUTRICION CLINICA
INTRODUCCION

OBJETIVOS

Describir nuestros resultados en GPR desde su implan-
tacién en 2016, en esta fecha la UNCYD y la unidad de
Radiologia Vascular del Hospital Juan Ramén Jiménez
generaron un protocolo para la implantacién de esta
técnica en nuestro centro, en respuesta a una necesidad
creciente entre nuestros pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de las GPR realizadas en el HJR]
desde Junio 2016 a Diciembre 2019. Como variables re-
cogimos sexo, edad, afio de realizacién, cancelaciones
y motivos, unidad de procedencia de la peticién, indi-
cacion, dias de ingreso, tiempo en horas hasta inicio de
nutricién enteral, complicaciones e incidencias post-
gastrostomia.

RESULTADOS

Se solicitaron en total 59 GPR, de las que se realiza-
ron 48 (81,4%) y se cancelaron 11 (18,6%). En 2016 se
realizaron 2 GPR (4,2%), en 2017 5 (10,4%), en 2018 18
(37,5%) yen 2019 23 (47,9%). Las unidades peticionarias
fueron Endocrinologia y Nutricién en el 8,2%, Oncologia
en el 30,6% y 55,1% el resto de unidades. Los motivos
de cancelacién fueron 2 exitus antes del procedimiento
(18,2%), 4 casos por pérdida de indicacion (36,4%), en 1
caso se realizé otro procedimiento (9,1%) y 4 casos por
otros motivos (36,4%). El 93,9% fueron primeras GPR 'y
el 6,1% recambios. La edad media fue 63 afios (DE 8,45)y
el 76,3% fueron varones. La indicacién fue disfagia neu-
rolégica en el 30%, disfagia organica en el 14%, profilac-
tica en 36% y otros motivos en el 20%. En los ingresados
Unicamente para la colocacién de GPR la mediana de
ingreso fue 3 dias (Rango 1-21).

El tiempo de inicio de nutricién enteral fue en el 4,5%
de casos <12h, en el 31,8% entre 12-24h y en el 63,6%
>24h tras el procedimiento. Hubo 6,3% de complica-
ciones (1 caso de malposiciéon de la sonda, 1 caso de
sangrado de la pared gastricay 1 caso de zona periesto-
mal con hematoma secundario a mayor esfuerzo de lo
habitual en la realizacién de la técnica). Hubo 11,1% de
incidencias en los primeros 6 meses tras colocacién de
GPR (3 casos de infeccién del estoma, 1 caso de rotura
de balén y 1 caso de deterioro y mal funcionamiento de
la sonda).

No mortalidad debido a complicaciones de GPR.

CONCLUSIONES

La implantacién de GPR estd aumentando exponen-
cialmente en nuestro centro cada afio con buenos
resultados. Como objetivo futuro planteamos redu-
cir el tiempo de inicio de nutricién enteral a <24h
pudiendo asi acortar el ingreso hospitalario o in-
cluso evitarlo.
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