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ANALISIS DESCRIPTIVO DE PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 EN TRATAMIENTO
CON SEMAGLUTIDE

DESCRIPTIVE ANALYSIS OF PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES TREATED WITH SEMAG-
LUTIDE

Leén Idougourram, Soraya; Alcantara Laguna, Maria Dolo-
res; Moreno Moreno, Paloma; Rebollo Roman, Angel; Gal-
vez Moreno, Maria Angeles

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cérdoba

DIABETES

INTRODUCCION

Semaglutide es un agonista subcutaneo del receptor
del péptido similar al glucagén tipo 1 (arGLP-1) y
de larga duracién, recientemente aprobado y comer-
cializado para el tratamiento de la diabetes tipo 2
(DM2).

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas basales de los pacientes
que comienzan tratamiento con Semaglutide y ana-
lizar si existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en parametros clinicos y/o analiticos entre la
primera y la Gltima visita.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo de una cohorte de
pacientes con DM2 en seguimiento en el servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario Reina So-
fia de Cérdoba, desde mayo de 2019 hasta enero de
2020, a quienes se les afladié Semaglutide para opti-
mizar el control de su diabetes. Analisis estadistico:
SPSS v.25.

RESULTADOS

Se incluyeron 71 pacientes, 38 hombres de 58,23 + 12,5
afios, durante un seguimiento medio de 3,79 meses. El
42,9% presentaba una obesidad grado 1. La hemoglo-
bina glicosilada HbAic en la visita basal era de 8,64
+ 1,75 %. Se calcul6 el indice FIB-4, obteniéndose en
el 52%, un grado de fibrosis hepatica de Fo-F1. Pre-
sentaron una tasa de filtrado glomerular FG, segun la
ecuacion MDRD, de 78,44 + 29,27 ml/min al inicio del
tratamiento. Hubo una media de reduccién del peso de
2,98 kg respecto al inicio del tratamiento IC95 % 1,75
— 2,40 que correspondié con una media de reduccién
de 1,17 Kg/m2 del IMC IC95 % 0,66 — 1,69. La HbA1c
mejor6 en una media de 2 puntos al final del segui-
miento IC95 % 1,51 — 2,51.

Estos cambios en el seguimiento fueron estadistica-
mente significativos, con un valor de p < 0,001. No se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la reduccién del grado de fibrosis hepatica ni
en la mejoria del FG respecto al inicio del tratamiento.

CONCLUSIONES

- A pesar del corto periodo de seguimiento, nuestros
pacientes presentaron una reduccién del peso y mejo-
ria del control glucémico estadisticamente significa-
tiva tras el inicio de Semaglutide. - Se consiguié una
reduccion del porcentaje de pacientes con obesidad
grado 2 y 3. - Aunque hubo una reduccién en el grado
de fibrosis en los pacientes que presentaban un esta-
dio F2 y F3-F4, estas diferencias no eran estadistica-
mente significativas. - Tampoco se obtuvo una mejo-
ria del FG al final del seguimiento.

EFECTO DE LOS INHIBIDORES DEL CO-
TRANSPORTADOR SODIO-GLUCOSA TIPO
2 EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON
ALTO RIESGO DE AMPUTACION

EFFECT OF TYPE 2 SODIUM-GLUCOSE CO-
TRANSPORTER INHIBITORS ON TYPE 2 DIA-
BETES MELLITUS WITH HIGH RISK OF AM-
PUTATION

Serrano Laguna, Maria del Carmen’; Avila Rubio, Verénica’;
Ledn Utrero, Sara', Herrera Mingorance, José Damian?; Mo-
reno Escobar, José? Lopez Ibarra, Pablo José'

1. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada

2. Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada

DIABETES

INTRODUCCION
El uso de iSGLT2 sigue siendo controvertido en pacien-
tes diabeticos con enfermedad arterial periférica.

OBJETIVOS

Valorar el efecto metabdlico y el riesgo de amputaciones
de los iSGLT2 en pacientes diabéticos atendidos en la
Unidad Multidisciplinar de Pie diabético (UMPD) com-
parativamente con un grupo control.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en donde se re-
clutaron los pacientes atendidos en la UMPD desde
Diciembre 2017 hasta Enero de 2020. Se selecciond
un grupo de tratamiento con iSGLT2 y se compararon
dichos datos con un grupo control. Se recogieron va-
riables clinica, metabdlicas, antropométricas y tasa
de amputaciones en ambos brazos. El analisis esta-
distico se realizé mediante el programa SPSS (SPSS,
inc, v15.0).

RESULTADOS

Se reclutaron un total de 312 pacientes: 83 en trata-
miento con iSGLT2 y 229 como grupo control. El grupo
detratamiento presentabaunaedad media 65,99+10,31
vs 68,14+12,11 (p=0,12) aflos del grupo control y un
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tiempo de evolucién de la enfermedad de 17,33+10,26
vs 18,10+11,97 (p=0,52). Peso de 86,88+17,77kg vs
82,65+15,65 kg (p=0,57) y un IMC medio 31,07+5,61
kg/m2 vs 29,58%4,91 kg/m2 (p=0,03). HbA1c al inicio
(iSGLT2 vs grupo control): 8,83+1,67%vVs 7,71x1,72%
(p=0,00); reducciéon media: 1,04+1,32%vVs1,42+2,34%
(p=0,38); HbAic final: 8,08+1,37Vs7,42%1,32%
(p=0,05). No existieron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los valores de LDL al inicio
(96,29+38,95mg/dl  vs98,8+40,93mg/dl, p=0,67))
ni entre las reducciones obtenidas en ambos bra-
zos (11,28+31,16vs12,25+31,84, p=0,91). Teniendo en
cuenta algunos factores de riesgo para que se pro-
duzca una amputacién, habia mayor proporcién de
HTA (78,3%Vs72,2%), DLP (74,7vs71,1%), fumadores
(58,2Vs49,8%) en el grupo con iSGLT2, asi como ma-
yor historia de isquemia crénica (41vs38,2%) y neu-
ropatia (74,4vs70,9%). La tasa de amputaciones tras
el seguimiento fue de 15,7% en el grupo de iSGLT2 en
comparacién con el grupo control 12,3% (p=0,55).

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que el tratamiento con iSGLT2
en un grupo de pacientes con alta carga de enfermedad
arterial periférico es eficaz y seguro, no aumentando la
tasa de amputaciones en comparaciéon con el resto de
pacientes atendidos en la UMPD, a pesar de presentar
mayor nimero de factores de riesgo para ello.

DETECCION DE SARCOPENIA EN PACIEN-
TES CON OSTEOPOROSIS EVALUADOS EN
CONSULTA DE METABOLISMO OSEO

SARCOPENIA DETECTION IN OSTEOPORO-
TIC PATIENTS TREATED IN A BONE METABO-
LISM UNIT

Avila Rubio, Verénica'; Dominguez Rabadan, Rocio? Miran-
da Méndez, José Luis? Leyva Martinez, Socorro'; Fernan-
dez Soto, M? Luisa’

1. Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
San Cecilio, Granada

2. Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla

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

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La sarcopenia es una condicidn caracterizada por una
disminucion de la masa y/o fuerza muscular de causa
multifactorial. Hueso y musculo estan interrelacionados
através de diversos factores. La sarcopenia conduce a una
disminucion de la cantidad y calidad ésea, incrementan-
do el riesgo de caidas y fracturas por fragilidad ésea. El
término osteosarcopenia se emplea para diferenciar pa-
cientes con alto riesgo de fracturas por fragilidad ésea.
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OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia de sarcopenia mediante la herra-
mienta MIOapp — Abbott Nutrition® en pacientes con
osteoporosis atendidos en consulta monografica de Me-
tabolismo Oseo de la UGC de Endocrinologia y Nutricién
del Hospital Universitario San Cecilio de Granada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo de una muestra de 27
pacientes evaluados durante Octubre de 2019. Diag-
néstico de sarcopenia segin MIOapp® en funcién del
perimetro de circunferencia de pantorrilla (CP), el
indice de masa apendicular (ASMI-Kg/m2) estima-
do (Santos LP et al, JPEN 2019; puntos de corte segiin
Cruz-Jentoft AJ et al, Age and Ageing 2019), y la fuerza
de prensién (FP) de la mano (dinamoémetro Jamar®;
valores adaptados al IMC seglin Cruz-Jentoft AJ et al,
Age and Ageing 2010). Como test complementario se
empled el SARC-F. Se describen otras variables clini-
co-demograficas relacionadas con la fragilidad dsea.

RESULTADOS

Edad 70.3+12.8 afios; 77.8% mujeres; tipo de osteoporo-
sis: 51.9% postmenopausica, 22.2% secundaria a hiper-
paratiroidismo, 14.8% del varén, 7.4% inducida por glu-
cocorticoides, 3.7% idiopatica del adulto joven; fractura
osteopordtica 55.6%; T-score columna lumbar -2.5+0.9,
cuello femoral -1.8+1.1, cadera total -1.7+1.2; tratamien-
to antirresortivo en el 74%; niveles séricos de vitamina
D 39+20 ng/ml. E1 85.2% cumplian criterios diagndsticos
de sarcopenia, con valores por debajo de los puntos de
corte para: CP 40.9% (Barbosa-Silva TG et al, J Cachexia
Sarcopenia Muscle 2016), ASMI 22.7% y FP 91.3%. El
SARC-F detecté riesgo de sarcopenia en el 45.5%.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sarcopenia es muy elevada en pacientes
con osteoporosis, no solo en su forma primaria asociada al
envejecimiento, sino también en otras formas de osteopo-
rosis, por lo que su evaluacién deberia realizarse de forma
rutinaria. En nuestra practica, MIOapp® permite detectar
facilmente sarcopenia en estos pacientes a partir de explo-
raciones sencillas.

PREVALENCIA DE COMORBILIDAD ME-
TABOLICA Y NUTRICIONAL EN EL ADUL-
TO CON FIBROSIS QUISTICA. ESTUDIO
TRANSVERSAL DE NUESTRA COHORTE

PREVALENCE OF METABOLIC AND NUTRI-
TIONAL COMORBILITY IN THE ADULT WITH
CHYSICAL FIBROSIS. TRANSVERSAL STUDY
OF OUR COHORT

Del Can Sanchez, Diego Jests; Remén Ruiz, Pablo Jests;
Martinez Ortega, Antonio Jesus; Pereira Cunill, José Luis;
Soto Moreno, Alfonso; Garcia Luna, Pedro Pablo

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla
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NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La FQ ocasiona insuficiencia pancreatica exocrina IPE y
endocrina intolerancia hidrocarbonada IHC y Diabetes
Relacionada con la Fibrosis Quistica DRFQ.

OBJETIVOS
Definir la prevalencia de DRFQ, IHC y desnutricién en
una cohorte de adultos con FQ.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de 168 pacientes >16 afios con FQ de
un centro de referencia durante el afio 2018. Se anali-
zaron parametros bioquimicos para definir IHC y DRFQ
seglin ADA’19; antropométricos (IMC) para determinar
desnutricion segiin GLIM’19 y espirométricos (FEV1). Se
asumié IPE como necesidad de tratamiento con lipasa
pancreatica. Se estratifico a los pacientes en funcién de
si presentaban DRFQ o no. Las variables cuantitativas
se expresaron mediante mediana+RIC; las cualitativas
mediante n° de pacientes (% de pacientes de la N total).
Para el andlisis de subgrupos, se utiliz el programa es-
tadistico SPSS, a través del test de Chi cuadrado.

RESULTADOS
Las CARACTERISTICAS BASALES de la muestra se repre-
sentan en la tabla 1.

N 168; 100%
Mujeres 81; 48%
Edad (afios) 29 (20-37)
Alteracion en el metabolismo
hidrocarbonado:

- IHC 30; 18%

- DRFQ 39,23%
IMC (kg/m2) 22 (19-24)
Desnutricion 48; 29%
Ingresados 45; 27%
Disfuncion pulmonar

- Moderada (FEV1< 80%) 99; 59%

- Severa (FEV1<50%) 41; 24%
IPE 111; 66%

Tabla 1. Caracteristicas basales. (PREVALENCIA DE COMORBILIDAD
METABOLICA Y NUTRICIONAL EN EL ADULTO CON FIBROSIS QUISTI-
CA. ESTUDIO TRANSVERSAL DE NUESTRA COHORTE)
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Se observd asociacién estadisticamente significativa
entre padecer alguna alteracién del metabolismo hidro-
carbonado (IHC o DRFQ) y la presencia de IPE (84% vs
54%; p 0’°000). Ademas, se hall6 tendencia a la signi-
ficacion estadistica entre padecer alguna alteracién del
metabolismo de los hidratos de carbono (IHC o DRFQ) y
haber tenido al menos un ingreso hospitalario en 2018
(35% vs 21%; p 0’054). Sin embargo, no se encontro
significaciéon estadistica entre la presencia de algu-
na alteracién hidrocarbonada y presentar FEV1<80%,
FEV1<50%, o desnutricién. 15 (38,46%) pacientes DRFQ
estaban insulinizados, el resto recibian tratamiento
dietético. El tratamiento con insulina no se asoci6é a me-
jor situacién nutricional, IPE, FEV1<80, FEV1<50 o ha-
ber requerido ingreso hospitalario.

CONCLUSIONES

Existe una elevada prevalencia de DRFQ y de IHC en
nuestra cohorte de pacientes con FQ, similar a la des-
crita en estudios previos. La ausencia de asociacién en-
tre desnutricién y diabetes (a pesar de asociarse DRFQ a
IPE) puede ser debida a sesgos inherentes al disefio del
estudio y a la atencién nutricional precoz.

DEFECTOS DE LA BETAOXIDACION
(DBOAG), NUESTRA EXPERIENCIA

DEFECTS OF BETAOXIDATION (DBOAG), OUR
EXPERIENCE

Del Can Sanchez, Diego Jesis'; Dios Fuentes, Elena’;
Pifiar Gutiérrez, Ana’'; Bueno, Maria del Amor?; Soto
Moreno, Alfonso'’; Venegas Moreno, Eva’'

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

2. Pediatria. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

Los defectos de la BOAG pueden causar Muerte Subita
del Lactante. Se puede prevenir evitando hipoglucemias
(ayuno prolongado) mediante dieta fraccionada rica en
hidratos de carbono de absorcién lenta, y supliendo défi-
cit de carnitina. En el caso de VLCAD, afiadiendo ademas
Triglicéridos de cadena media (MCT) al tratamiento.

OBJETIVOS

Exponer la casuistica de los DBOAG del HUVR en la Uni-
dad de EIM de Adultos, asi como enfatizar la importan-
cia del diagnéstico y de su abordaje terapéutico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo-retrospectivo de los 7 casos de de-
fectos de BOAG de la cohorte de seguimiento de la uni-
dad de EIM de adultos del Hospital Universitario Virgen
del Rocio (Sevilla). Se realizé un seguimiento medio de
5 aflos (afios 2015-2019), analizando parametros antro-
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pométricos (IMC), n® de ingresos, intolerancia al ejerci-
cio y abordaje terapéutico (suplementacién nutricional,
carnitina y MCT). Las variables cuantitativas fueron ex-
presadas mediante media+SD; las cualitativas mediante
n° de pacientes (% de pacientes de la N total).

RESULTADOS
Las caracteristicas bésales se representan en la tabla1y
el abordaje terapéutico en la tabla 2.

N 7,100%
Mujeres 4;57%
Edad (afios) 30 %11
IMC (kg/m?) 26 +6
Diagnosticados antes de los 6 meses 4:57%
Pacientes con Intolerancia al ejercicio 3;43%
Ingresados 6; 86%
Subtipos:
- MCAD 4, 57%
- VLCAD+ 1, 14%
- Déficit CACT*= 1, 14%
- Déficit de CPT-Ilx** 1, 14%

Tabla 1. Caracteristicas basales. *Déficit de Acil-CoA de Cadena Muy
Larga VLCAD; **Déficit del Transportador de Carnitina-Acilcarnitina
Traslocasa; ***Déficit de carnitina palmitoiltransferasa Il (DEFECTOS
DE LA BETAOXIDACION (DBOAG), NUESTRA EXPERIENCIA)

N 7;100%
Pacientes con dieta fraccionada 6; 86%
Pacientes con Suplementos 2; 29%
Nutricionales Orales

Pacientes suplementados con 7;100%
Carnitina

Pacientes suplementados con MCT 2;29%
Pacientes suplementados con 2:29%
harina de maiz

Tabla 2. Abordaje terapéutico. (DEFECTOS DE LA BETAOXIDACION
(DBOAG), NUESTRA EXPERIENCIA)
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CONCLUSIONES

Nuestra cohorte de pacientes presenta un estado nu-
tricional adecuado y aunque la mayoria realizan una
dieta fraccionada, la mitad de ellos, referian intole-
rancia al ejercicio. Los defectos de BOAG pueden de-
teriorar el estado nutricional, la calidad de vida y
asocian riesgo de descompensaciones metabdlicas que re-
quieren ingresos hospitalarios.

Conocer la casuistica de estas enfermedades raras, nos
permite establecer un diagndstico precoz y prevenir con-
secuencias graves, potencialmente reversibles.

SINDROMES HIPOFOSFATEMICOS HERE-
DITARIOS: FORMAS CLINICAS, COMORBI-
LIDADES Y DATOS DE LABORATORIO EN
UNA SERIE DE CASOS

HEREDITARY HYPOPHOSPHATEMIC SYN-
DROMES: CLINICAL FORMS, MORBIDITY
AND BIOCHEMICAL LABORATORY FINDINGS
IN'A CASE SERIES

Avila Rubio, Verénica; Quesada Charneco, Miguel;
Muinoz Torres, Manuel

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San
Cecilio, Granada

ENDOCRINOLOGIA BASICA

INTRODUCCION

Los sindromes hipofosfatémicos hereditarios (SHH)
son un grupo de enfermedades raras caracterizadas
por la pérdida renal de fosfato que ocasionan raqui-
tismo/osteomalacia. La forma mas comun es la Hipo-
fosfatemia Ligada a X (XLH), causada por mutaciones
en el gen PHEX. Las otras formas, menos prevalentes,
incluyen el Raquitismo Hipofosfatémico Autosémico
Dominante (RHAD), causado por mutaciones en el gen
FGF23; el Raquitismo Hipofosfatémico Autosémico
Recesivo tipos 1 (gen DMP1) y 2 (gen ENPP1); y el Raqui-
tismo Hipofosfatémico Hereditario con Hipercalciuria
(gen SLC34A3).

OBJETIVOS

Identificar las formas clinicas mas frecuentes, de-
terminar su curso clinico y el impacto de las co-
morbilidades asociadas, y describir los hallazgos de
laboratorio en una cohorte de pacientes afectados
por SHH.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional retrospectivo de
una serie de 5 pacientes con SHH evaluados en la
Unidad de Metabolismo Oseo del Hospital Univer-
sitario San Cecilio de Granada. Se recogen variables
demogréaficas, clinicas y analiticas desde el diag-
néstico hasta octubre de 2019.
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Caso SHH Sexo
1 XLH Mujer
2 XLH Mujer
3 XLH Varon
4 XLH Varon
5 RHAD Mujer

Edad actual Edad al
(afios) diagnéstico (afios)
32 4
59 31
57 41
52 36
49 4

Tabla 1. Datos demograficos

SHH: Sindromes Hipofosfatémicos Hereditarios. XLH: Hipofosfatemia Ligada a X. RHAD: Raquitismo Hipofosfatémico Autosémico Dominante
(SINDROMES HIPOFOSFATEMICOS HEREDITARIOS: FORMAS CLINICAS, COMORBILIDADES Y DATOS DE LABORATORIO EN UNA SERIE DE CASOS)

RESULTADOS

5 casos pertenecientes a 3 familias: 2 XLH y 1 RHAD.
Los datos demograficos se describen en la Tabla 1.
Datos clinicos: talla baja 80% (talla adulta 1.55+0.03
m, p9, -1.87DE), deformidad de miembros inferiores
80%, cirugia correctiva 60%, fracturas 60%, pro-
blemas dentales 80%, hipoacusia 60%. Tratamiento
farmacolégico y dosis medias actuales: fésforo 100%
(1g/24h), calcitriol 100% (0.5 mcg/24h), cinacalcet
40% (30 mg/48h). Duracién del tratamiento: 15+8
afios. Complicaciones: nefrocalcinosis 80%, nefroli-
tiasis 20%, hiperparatiroidismo secundario 40%, ERC
20%. Datos analiticos (inicio / fin del seguimiento): P
1.6+0.5 / 2.6+0.3 mg/dl, Ca 9.4+0.9 / 9.4+0.6 mg/dl,
RTP 45+15 / 64+14%, FA 316+500 / 83+24 U/L, calciu-
ria 95+0/ 96+42 mg/24h, PTHi 50£23 /100£66 pg/ml,
250HD 21+7 / 20+3 ng/ml, creatinina 0.7+0.2 /0.9+£0.6
mg/dl, CDK-EPI 112+19 / 92+33 ml/min/1.73 m2.

CONCLUSIONES

La XLH y el RHAD tienen una presentacién clinica simi-
lar y afectan de manera muy diversa a familias enteras
con diferente expresividad. Esta serie de casos muestra
su historia natural y las complicaciones derivadas del
tratamiento convencional.
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MODIFICACION DE COMPOSICION COR-
PORAL TRAS INICIO DE SEMAGLUTIDE
SUBCUTANEO EN PACIENTES CON DIABE-
TES MELLITUS TIPO 2

MODIFICATION OF BODY COMPOSITION AF-
TER ONSET OF SUBCUTANEOUS SEMAGLU-
TIDE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

Redondo Torres, Enrique; Serrano Laguna, M? Car-
men; Leén Utrero, Sara; Andreo L6épez,, M2 Carmen;
Sebastian Pérez, Luisa; Quesada Charneco, Miguel;
Lopez-lbarra Lozano, Pablo José

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San
Cecilio. Granada

DIABETES

INTRODUCCION

La composicion corporal es, en ocasiones, olvidada en
la evaluacién del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2).
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OBJETIVOS

El objetivo fue evaluar el cambio en la composicién cor-
poral a los 6 meses tras el inicio con Semaglutide sub-
cutanea semanal afiadido al tratamiento de base en pa-
cientes con DM2.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo. En 18 pacientes
con DM2 se inicié tratamiento con Semaglutide sub-
cutanea semanal con un seguimiento de 6 meses. Se
estudié las modificaciones en la composicién corpo-
ral. Ademas se evalué los efectos secundarios del far-
maco y cambios en el habito dietético.

El estudio de composicion corporal se realizé con im-
pedanciémetro Tanita TBF-300. El analisis estadisti-
co se realizé mediante el programa SPSS (SPSS, inc,
v 15.0)

RESULTADOS

Se reclutaron 18 pacientes con DM2. Edad media
61.8+6.9 afios, 66.6% varones. El 39% presentaban
ECV establecida, preferentemente IAM. Tratamiento
de base: 55.6% metformina, 33% iSGLT2, insulina:
61% analogo de la insulina basal y 16.7% analogos de
insulina rapida, 72.2% estatinas. Datos basales: peso
98.8+13.23 kg, IMC 35+5.4 kg/m2. En la impedan-
ciometria basal, metabolismo basal medio 1397+232
kCal, porcentaje de masa grasa 38.1+7.94%, la masa
grasa total 37.5+9.8 kg, masa magra total 60.8+9.9
kg vy agua total 44.5+7.2 kg. A los 6 meses de Sema-
glutide subcutaneo semanal hubo reducciones es-
tadisticamente significativas en peso (-4.7+4.1kg),
IMC (-1.8+1.6kg/m2), metabolismo basal (-50.6£60),
masa grasa (-2.66+4.37kg). Existe disminucién, aun-
que no de manera significativa, en porcentaje de masa
grasa, masa magra y agua total. Un 83% de pacientes
afirmaron cambios beneficiosos en sus habitos dieté-
ticos tras la introduccién de semaglutide. Un 88.9%
referia mayor sensacién de plenitud postprandial. No
se detectaron efectos adversos graves.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia, el tratamiento con Semag-
lutide se muestra eficaz y seguro produciendo cam-
bios favorables en composiciéon corporal, a pesar de
un corto periodo de tratamiento. La modificacién de
patrones dietéticos en estos pacientes, inducida por
el farmaco, también puede favorecer a la mejoria del
perfil de composicién corporal.

EFICACIA DE SEMAGLUTIDA ORAL SEGUN
LA HBA1C BASAL: ANALISIS DE SUBGRU-
POS EXPLORATORIO DEL PROGRAMA DE
ENSAYOS PIONEER

EFFICACY OF ORAL SEMAGLUTIDE ACCOR-
DING TO BASELINE HBA1C: AN EXPLORA-
TORY SUBGROUP ANALYSIS OF THE PIO-
NEER TRIAL PROGRAMME
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Morales Portillo, Cristébal
Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena. Sevilla

DIABETES

INTRODUCCION

La eficacia y la seguridad de semaglutida oral, un ago-
nista del receptor de GLP-1, se han investigado en pa-
cientes con diabetes tipo 2 en el programa PIONEER.

OBJETIVOS

Evaluar el efecto de los valores basales de HbA1c sobre
las reducciones en el valor medio de HbA1c y peso cor-
poral logradas durante cada ensayo.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron los datos de todos los pacientes que parti-
ciparon en los ensayos PIONEER 1-5, 7y 8 (n = 5657). Se
agrup6 a los pacientes en base al ensayo y y a la HbA1c
basal (= 8,0%, > 8,0-< 9,0% y > 9,0%). En los ensayos
PIONEER los pacientes recibieron aleatoriamente trata-
miento con semaglutida oral unavez al dia (3, 7 6 14 mg,
0 administrada en dosis flexibles), o al menos un tra-
tamiento comparador (placebo, empagliflozina 25 mg,
sitagliptina 100 mg o liraglutida 1,8 mg). Los criterios
de valoracién fueron la variacién de la HbA1c y el peso
corporal entre el momento basal y la semana 26 (sema-
na 52 en el ensayo PIONEER 7) y se analizaron los datos
de todos los pacientes utilizando la estimacién del pro-
ducto en prueba.

RESULTADOS

Las reducciones de HbA1c y peso corporal fueron ma-
yores con la dosis creciente de semaglutida oral. Las
reducciones de HbAic también fueron mayores con
una HbA1ic basal mas alta, pero no hubo una rela-
cién constante entre la variacién del peso corporal
y la HbA1ic basal. Las reducciones de HbA1ic fueron
mayores con semaglutida oral 7 y 14 mg en todos los
subgrupos. Se observaron interacciones significa-
tivas segin la HbAc basal al comparar semaglutida
oral con el comparador de los ensayos PIONEER 3 (14
mg), PIONEER 4 (14 mg) y PIONEER 8 (7 y 14 mg). La
proporcién de pacientes que lograron el objetivo de
HbA1c < 7% fue mayor con semaglutida oral 7 y 14 mg
que con el comparador en todos los ensayos y todos
los subgrupos. El objetivo de HbA1c < 7% se logrd con
semaglutida oral 14 mg en el 71%-90% de los pacien-
tes del subgrupo con una HbA1ic mas baja (< 8%), en el
49%-71% de los del subgrupo con una HbAic intermedia
(> 8,0-<9,0%) y en el 29%-62% de los del subgrupo
con una HbA1c mas alta (> 9%).

CONCLUSIONES

Semaglutida oral mejord el control de la glucemia en
todos los subgrupos de HbA1c basal de los ensayos PIO-
NEER, con mayores reducciones de HbA1c con las dosis
de 7y 14 mg en todos los subgrupos. Las reducciones de
HbA1c fueron mayores con una dosis mas alta de sema-
glutida oral y con una HbA1c basal mas alta.
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Variacién media estimada de la HbA,  con respecto al

momento basal (puntos porcentuales)

Ensayo HbA, (%) enel Semaglutida oral Productos de
momento basal comparacion

3mg 7mg 14mg Flex. Placebo Activo

PIONEER 1 <8 (n=409) -0,5 -1,1 -1,2 - 0,0 -
(dieta y ejercicio) >8-<9 (n=244) -1,1 -1,6 -1,8 - -0,1 -
>9 (n=50) -1,5 -1,8 -2,6 - -0,6 -
PIONEER 2 <8 (n=457) - - -1,0 - - -05
(frente a empagliflozina 25 mg) >8-<9 (n=211) - - -1,8 - - -1,1
>9 (n=153) - - -20 - - -1,7
PIONEER 3 <8 (n=850) -0,3 -0,6 -0,9 - - -0,5
(frente a sitagliptina 100 mg) >8-<9 (n=593) >9 -0,5 -1,1 -1,5 - - -0,8
(n=420) -10 0 -19 -2.2 - - 1,4
PIONEER 4 <8 (n=403) - - -1,0 - -0,0 -0,8
(frente a liraglutida 1,8 mgy >8-<9 (n=248) - - -1,6 - -0,1 -1,4
placebo) >9 (n=60) - - -2,2 - -0,1 -2,0
PIONEER 5 <8 (n=188) - - -0,8 - 01 -
(insuficiencia renal) >8-<9 (n=108) - - -1,5 - -0,3 -
>9 (n=28) - - -2,1 - -0,4 -
PIONEER 7 < (n=201) - - - -1,0 - -05
(flex. frente a sitagliptina >8-<9 (n=246) - - - -1,5 - -0,7
100 mg) >9 (n=57) - - - -2,0 - -1,5
PIONEER 8 <8 (n=329) -0,3 -0,6 -1,0 - 0,2 -
(afadida a insulina) >8-<9 (n=296) -0,7 -1,2 -1,6 - -0,2 -
>9 (n=106) 12 -18 -23 - -0,1 -

Tabla 1. Variacion de la HbATc con respecto al momento basal segun el subgrupo de HbATc basal en 7 de los ensayos internacionales de fase
3a PIONEER. Anélisis de un modelo mixto para mediciones repetidas, con el tratamiento, la regién, los factores de estratificacion y la interaccion
entre ellos, asi como el grupo de HbATc basal y la interaccion entre el tratamiento y los grupos de HbA1c basal, como factores, y con el valor
basal de la variable dependiente como covariable. -, no investigado en el ensayo; flex., ajuste de la dosis

(EFICACIA DE SEMAGLUTIDA ORAL SEGUN LA HBATC BASAL: ANALISIS DE SUBGRUPOS EXPLORATORIO DEL PROGRAMA DE ENSAYOS PIONEER)
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RESULTADOS Y SEGURIDAD EN LA PRAC-
TICA CLINICA HABITUAL DE LAS NUEVAS
TERAPIAS EN DIABETES MELLITUS TIPO
2 Y EXCESO DE PESO

RESULTS AND SAFETY IN THE ROUTI-
NE CLINICAL PRACTICE OF NEW THERA-
PIES IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND
OVERWEIGH

Cornejo Dominguez, Jesis Manuel’; Roca-Rodriguez,
Maria del Mar'; Lara Barea, Almudena’; Vidal Suarez,
Alvaro’; Sanchez Toscano, Esteban'; Barcala Espl3,
Julia’; Larran Escandon, Laura'; Mateo Gavira, Isa-
bel'; Aguilar-Diosdado, Manuel'; Dominguez Romero,
Isabel Maria?

1. UGC de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Puerta

del Mar, Cadiz, Espafia

2. Estudiante Medicina, Universidad de Cadiz. Hospital
Puerta del Mar, Cadiz, Espafia

DIABETES

INTRODUCCION

Sobrepeso y obesidad son considerados la comorbilidad
mas relacionada con la DM2. Por este motivo, han apa-
recido nuevas terapias con efecto doble, tanto hipoglu-
cemiante como de pérdida ponderal.

OBJETIVOS

Evaluar y comparar los efectos sobre el control meta-
bélico y el peso de pacientes con DM2 y exceso de peso
sin adecuado control metabdlico a los que se les ajusta
el tratamiento hipoglucemiante con GLP-1 0 iSGLT-2 de
manera secuencial en Atenciéon Especializada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo con medidas de cambio intrasuje-
to antes-después de pacientes con DM2 y exceso de peso
sin adecuado control metabdlico, a los que se combind
tratamiento con GLP-1y iSGLT-2 en dos o tres visitas
segun la practica clinica habitual en consultas de Endo-
crinologia y Nutricién entre 2016 y 2018.

RESULTADOS

Evaluamos 37 pacientes (54,1%varones) con DM2, IMC>
25einadecuado controlmetabdlico. Edad media59,4+10,9
afios y duraciénde diabetes 14 +8,4 afios. El tratamiento
fue secuencial en 2 visitas (GLP-1 0 iSGLT-2) en 29 pa-
cientes y fue terapia combinada desde la primera visita
(GLP-1y iSLGT-2). en 8 pacientes.Visita basal: glucemia
193,8+79,6 mg/dl, HbA1ic 8,8+1,9%, peso 102,7+20Kkg,
IMC 37+6kg/m2, colesterol LDL 112,3+45,2mg/dl, GPT
31,5+17,7 mg/dl, GGT 69,3+55,8 mg/dl. 2° Visita: gluce-
mia 160,2+46 mg/dl, HbA1c 7,8+1,1%, peso 100,3+21,1kg,
IMC 35,9+6,4kg/m2, colesterol LDL 90,9+37mg/dl,
GPT 30,2+29,9 mg/dl, GGT 46,9+37,6 mg/dl. 3° Visi-
ta: glucemia 130,4+29,9 mg/dl, HbAlc 7,3+1,2%, peso
96,8+17,8kg, IMC 34,59+5,74kg/m2, colesterol LDL
78+28,9mg/dl, GPT 24,6+12,3 mg/dl, GGT 40,8+34,5 mg/

Lam]

dl. Terapia combinada GLP-1eiSGLT-2: reducciones sig-
nificativas de peso (102,7+20kg vs 96,8+17,8kg,p<0,05),
IMC(37+6kg/m2 vs 34,59+5,74kg/m2,p<0,05), gluce-
mia (193,8+79,6 mg/dl vs 130,4%29,9 mg/dl),HbA1C
(8,8+1,9%vs 7,3+1,2%,p<0,005) y LDL (112,3%45,2mg/
dl vs 78+28,9mg/dl p<0.05), GPT (31,5¢17,7 mg/dl
vS24,6+12,3 mg/dl p<0.05) GGT(46,9+37,6 mg/dl vs
40,8+34,5 mg/dl p<0.05). Al comparar GLP-1y iSGLT-2,
el subgrupo con terapia secuencial se detectéd una dis-
minucién significativa a favor de GLP-1 en la reduccién
HbA1c (p<0.05)

CONCLUSIONES

En nuestro estudio, la combinacién de GLP-1 e iSGLT2
muestra reduccién significativa de peso y HbAic, y un
perfil metabdlico méas favorable con reducciéon de GPT,
GGT y LDL. La comparacién de ambos tratamientos lo-
gra mayor reduccién de HbAic con GLP-1.

VALIDACION CLINICA DE UN SENSOR NO
INVASIVO PARA LA MEDICION DEL NIVEL
DE GLUCOSA EN SANGRE

CLINICAL VALIDATION OF A NON INVASIVE
SENSOR FOR THE MEASUREMENT OF THE
GLUCOSE LEVEL IN BLOOD

Méndez Muros, Mariola’; Naranjo Hernandez, David?;
Barbarov Rostan, Gerardo?; Mateo Rodriguez, Carmen’;
M. Roa, Laura®; Serrano Olmedo, Isabel’; Reina Tosina,
Luis Javier?; Martinez Brocca, Maria Asuncion’

1. UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universi-
tario Virgen Macarena, Sevilla

2. Grupo de Ingenieria Biomédica de la Universidad de
Sevilla. Escuela Técnica Superior de Ingenieria, Sevilla
3. Universidad de Sevilla, Departamento de Teoria de
la Sefial y Comunicaciones. Escuela Técnica Superior
de Ingenieria, Sevilla

DIABETES

INTRODUCCION

La monitorizacién no invasiva de glucosa es un area de
investigacién muy activa ya que todavia se carece de un
dispositivo no invasivo suficientemente preciso para
sustituir los controles capilares.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es la presentacion de los pri-
meros resultados de la validacién clinica de un sensor
no invasivo desarrollado por el Grupo de Ingenieria Bio-
médica de la Universidad de Sevilla

MATERIAL Y METODOS

El dispositivo a validar estd basado en la tecnologia de
espectroscopia infrarroja. El protocolo consistié en me-
dir de forma simultanea los niveles de glucosa en sangre
con el dispositivo propuesto, introduciendo el dedo in-
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dice en el sensor, y utilizando como referencia muestras
capilares (realizadas con el glucometro Contour XT de
Bayer). Considerando una prevalencia del 13.8% de la
diabetes mellitus en poblacién espafiola adulta, el ta-
mafo de la muestra se cifr6 en N=163 (confianza 95%,
error 5%). De las muestras disponibles se seleccionaron
para la puesta a punto del dispositivo y para la valida-
cién el 70% y 30% de las medidas, respectivamente. La
validacién clinica se ha realizado sobre pacientes aten-
didos en las consultas en la Unidad de Endocrinologia y
Nutricién del HUVM.

RESULTADOS

79 voluntarios adultos (37 DM tipo 1, 26 DM tipo 2, 16
sin diabetes), realizandose un total de 136 medidas validas.
Caracteristicas antropométricas: 40 mujeres y 39 hom-
bres, 80.8 + 18.3 kg de peso y 168.5 + 9.6 cm de estatura.
Los niveles de glucosa estuvieron comprendidos entre 45
y 435 mg/dl (169 + 9.6 mg/dl). La diferencia relativa ab-
soluta media de estos primeros resultados respecto del
dispositivo de referencia es del 23.2%. E1 99.26% de las es-
timaciones se encuentra dentro de las regiones Ay B de la
cuadricula de error de Clarke para medidores de glucosa.

CONCLUSIONES

Entre las ventajas destacan su bajo coste (no requiere
tiras reactivas), uso inocuo e indoloro. Respecto a glucé-
metros percutaneos, no requiere la insercién de elemen-
tos bajo la piel, y analiza el nivel de glucosa en sangre en
lugar de la glucosa del tejido instersticial. La validez de los
resultados obtenidos (99,26%; la norma ISO 15197:2013
establece un valor minimo del 99%) nos anima a alcanzar
el tamafio de muestra propuesto, y se estima obtener una
precisiéon comparable a la de los dispositivos comerciales
percutaneos de determinacién de glucosa.

VALORACION ANTROPOMETRICA Y NU-
TRICIONAL DE PACIENTES CON ESCLE-
ROSIS LATERAL AMIOTROFICA (ELA) EN
UNA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR

ANTHROPOMETRIC AND NUTRITIONAL AS-
SESSMENT OF PATIENTS WITH AMYOTRO-
PHIC LATERAL SCLEROSIS IN A MULTIDIS-
CIPLINARY UNIT

Leén Utrero, Sara; Serrano Laguna, M2 del Carmen; Ley-
va Martinez, M@ Socorro; Redondo Torres, Enrique; An-
dreo Lopez, M? del Carmen; Fernandez Soto, M? Luisa
Unidad de Nutricion. Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion. Hospital Universitario San Cecilio. Granada

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La valoracién nutricional de los pacientes con ELA es
fundamental para disminuir complicaciones, ingresos
hospitalarios e indice de mortalidad.
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OBJETIVOS

Valorar el estado nutricional evolutivo de los pacientes
diagnosticados de ELA en una Unidad Multidisciplinar
(UMELA).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo donde se incluyen
pacientes valorados en la UMELA desde enero 2019 has-
ta enero 2020. Se recogen parametros antropométricos,
analiticos, asi como porcentaje de suplementacién oral,
gastrostomias indicadas, ingreso hospitalario y morta-
lidad de la serie.

El estudio estadistico se realizé con el programa
SPSS15.

RESULTADOS

Total 35 pacientes con diagnéstico establecido y una
evolucién media de la enfermedad de 3,4+3 afios. El
77% de los pacientes no habian sido valorados pre-
viamente en la Unidad de Nutricién. El 68,6% de
los pacientes fueron reevaluados con una media de
seguimiento de 7,12:+2,67 meses. Evolutivamen-
te se objetiva que tanto el peso (66,8vs66,22 kg,
0,57+1,14, p=0,62) como el IMC (25,63vs25,27 kg/m2,
0,35+0,45, p=0,44) se mantienen en el tiempo sin di-
ferencias significativas. Antropométricamente, des-
tacar un aumento del pliegue tricipital (14,5vs1,7mm,
-2,23+1,37, p=0,11) y de la circunferencia muscular
del brazo (22,89vs23,4, -0,5+1,01, p=0,62), con esta-
bilidad de la circunferencia braquial. La dinamome-
tria revel6é una pérdida de 2,10+1,48 mmHg, aunque
sin significancia estadistica (p=0,18).Analiticamente,
mejoro6 el perfil glucémico (-0,86+3,45, p=0,8) y el
lipidico con una reduccién tanto del colesterol to-
tal (11,61+5,51, p=0,48) como del LDL (23,09+10,36,
p=0,037).

Los parametros nutricionales, proteinas totales y
prealbimina presentaron una tendencia a la mejora,
aunque sin significancia estadistica. La suplementa-
cién con vitamina D permitié pasar de unos niveles
de 23,38 2 30,59 mg/dl (-7,2+3,28, p=0,043). E1 40%
de los pacientes reevaluados continuaron con el uso
de suplementacién oral y se indicaron gastrostomia
percutanea en el 17% de los pacientes. Un 20% pre-
cisé de ingreso hospitalario o asistencia médica de
urgencias.

La tasa de mortalidad de nuestra serie es del 17%

CONCLUSIONES

La valoracién nutricional en los pacientes con ELA es
fundamental para detectar de forma precoz los casos
de desnutricién o en riesgo y plantear una actitud te-
rapéutica eficaz.

A pesar de la mejora en los parametros antropométri-
cos y bioquimicos de nuestra serie, la tasa de morta-
lidad sigue siendo elevada, por lo que esta valoracion
nutricional se deberia realizar al diagnéstico de la en-
fermedad y no tras afios de evolucion de la enfermedad.
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