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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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EFICACIA Y SEGURIDAD DE SEMAGLUTI-
DA SEGUN EL IMC BASAL EN LOS ENSA-
YOS SUSTAIN 1-5Y 7

EFFICACY AND SAFETY OF SEMAGLUTIDE
BY BASELINE BMI IN SUSTAIN 1-5 AND 7

Reyes Garcia, Rebeca
Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Uni-
versitario Torrecardenas. Almeria

DIABETES

Lam]

INTRODUCCION

Semaglutida, un analogo de GLP-1 de administracién
una vez a la semana para el tratamiento de la diabetes
tipo 2, produjo reducciones estadistica y clinicamente
significativas de la HbAic y el peso corporal en el pro-
grama de ensayos clinicos SUSTAIN.

Un mayor indice de masa corporal (IMC) en el momento
basal se asoci6 a una mayor pérdida de peso durante el
tratamiento con semaglutida.

OBJETIVOS
Evaluar la variacién de la HbA1c segin el IMC basal.

HbA, change from baseline (%)

SUSTAIN 1 vs placebo (treatment naive)
BL HbA,_ (%)

SUSTAIN 2 vs sitagliptin (background:
MET+TZD)

SUSTAIN 3 vs exenatide ER (background: 1-2
OADs, MET/TZD/SU)

SUSTAIN 4 vs IGlar (background: MET%SU)

SUSTAIN 5 vs placebo (add on basal to
insulintMET)

SUSTAIN 7 vs dulaglutide (background: MET)
Semaglutide 0.5 mg

Semaglutide 1.0 mg

Placebo

Sitagliptin

Exenatide ER

IGlar IGlar

Dulaglutide 0.75 mg

Dulaglutide 1.5 mg

Variacion de la HbA,  con respecto al momento basal, %

All subjects Todos los pacientes
25 to <30 De25a<30
30to <35 De30a<35

SUSTAIN 1 frente a placebo (sin tratamiento previo)

HbA, basal (%)
SUSTAIN 2 frente a sitagliptina (tratamiento de base: MET * TZD)
SUSTAIN 3 frente a exenatida LP (tratamiento de base: 1-2 ADO

(MET, TZD, SU)

SUSTAIN 4 frente a IGlar (tratamiento de base: MET * SU)
SUSTAIN 5 frente a placebo (complemento de insulina basal + MET)

SUSTAIN 7 frente a dulaglutida (tratamiento de base: MET)
Semaglutida 0,5 mg

Semaglutida 1,0 mg

Placebo

Sitagliptina

Exenatida LP

Dulaglutida 0,75 mg

Dulaglutida 1,5 mg

Tabla 1. Variacion de la HbATc (%) segun el IMC basal (kg/m2) en los ensayos SUSTAIN 1-5y 7. Los valores mostrados corresponden a varia-

ciones medias estimadas con respecto al momento basal de los pacientes durante el tratamiento sin medicacion de rescate. Los productos de
comparacion fueron placebo equivalente por volumen (SUSTAIN 1y 5), sitagliptina 100 mg (SUSTAIN 2), exenatida LP 2,0 mg (SUSTAIN 3), IGlar
(SUSTAIN 4) y dulaglutida 0,75y 1,5 mg (SUSTAIN 7). IMC, indice de masa corporal; exenatida LP, exenatida de liberacién prolongada; IGlar,
insulina glargina; MET, metformina; ADO, antidiabético oral; SU, sulfonilurea; TZD, tiazolidinodiona

(Eficacia y seguridad de semaglutida segun el IMC basal en los ensayos SUSTAIN 1-5y 7)
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MATERIAL Y METODOS

En este analisis post hoc se evalué la variaciéon de la
HbA1c seglin el IMC basal (< 25, 25 < 30, 30-< 35V 2 35
kg/m2) con semaglutida vs. comparador en los ensayos
SUSTAIN 1-5y 7. Los datos de seguridad se agruparon y
se analizaron estratificados seglin el ensayo.

RESULTADOS

Las reducciones de la HbA1c (%) media con respecto al
momento basal fueron mayores en todos los subgrupos de
IMC con semaglutida que con el comparador. No hubo in-
teracciones significativas entre el tratamiento y el IMC, lo
que indica un efecto uniforme de semaglutida con respec-
to al comparador sobre la variacién de la HbA1c en todos
los subgrupos de IMC. En todos los subgrupos de IMC de
todos los grupos de tratamiento se produjeron aconteci-
mientos adversos en una proporcién similar de pacientes.
Los acontecimientos adversos digestivos fueron mayores
con semaglutida que con los comparadores, aunque dis-
minuyeron al aumentar el IMC basal (semaglutida: < 25
kg/m2 = 48,8%, 25-< 30 kg/m2 = 43,0%, 30 < 35 kg/m2
=39,4%y = 35 kg/m2 = 39,3% frente a los diversos com-
paradores: 21,2-28,9%). La suspensiéon prematura del
tratamiento por acontecimientos adversos fue mayor con
semaglutida que con los comparadores en todos los sub-
grupos de IMC (5,6%-15,3% frente al 2,3%-8,3%).

CONCLUSIONES

La eficacia de semaglutida para reducir la HbA1ic no parece
verse influida por el IMC basal. Semaglutida mostré un per-
fil de seguridad aceptable en todos los subgrupos de IMC.

DISENO E IMPLANTACION DE UN SISTE-
MA INTEGRAL DE SEGUIMIENTO CLINI-
CO Y MONITORIZACION DE GLUCOSA EN
ANDALUCIA: RESULTADOS DE CONTROL
GLUCEMICO

DESIGN AND IMPLEMENTATION OF AN IN-
TEGRAL SYSTEM OF CLINICAL TRACKING
AND GLUCOSE MONITORING IN ANDALUSIA:
GLYCEMIC CONTROL RESULTS

Martinez-Brocca, Maria Asuncion’; Romero, Maria del
Mar?; Mayoral ,Eduardo 3; Dubé, Juan de Dios* Lla-
mas Porras, Salvador?;, Garcia Gonzalez, Juan Jesus’,
Sanchez-Laguna, Francisco®

1. UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universita-
rio Virgen Macarena, Sevilla

2. UGC Pediatria. H. Universitario Virgen Macarena, Sevilla
3. Plan Integral de Diabetes de Andalucia. Consejeria
de Salud y Familias

4. Subdireccion de Tecnologias de la Informacion y Co-
municacion. Consejeria de Salud y Familias

5. Servicio de Coordinacion de Sistemas de Informa-
cion. Direccidon General de Asistencia Sanitaria y Re-
sultados en Salud

DIABETES
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INTRODUCCION

OBJETIVOS

Implantar un modelo que permita la identificacién y va-
loracién de resultados en salud de la poblacién pediatri-
ca con diabetes tipo 1 (DM1) usuaria de sistema de mo-
nitorizacién flash (MFG) en el marco del SSPA.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién diana (DM1, edad 4-18 afios) se estimd en
3.000 pacientes. Se planificé la replicacién de la estruc-
tura funcional del SSPA en la plataforma de descarga del
sistema MFG (LibreView): 33 hospitales, 50 Unidades
de Gestion Clinica (UGC), 350 profesionales sanitarios.
El sistema incluyé registro mediante identificacién in-
equivoca en dos plataformas (corporativa del SSPA y
LibreView), seguimiento mediante extraccién y carga
trimestral de datos agregados de glucosa a la historia
clinica y evaluaciéon de las variables clinicas. Para el
analisis de resultados de control glucémico se establecid
como criterio de calidad disponer de al menos un 70% de
los datos en Libre View.

RESULTADOS

Entre Mayo 2018-Enero 2020, se incluyeron 3250 pa-
cientes DM1; 1.587 pacientes (4-10 afios, n1=302, 19.0%;
11-14 aflos, n2=459, 28.9%; 15-18 aflos, n3=344, 21.7%;
mayores de 18 aflos, n4=482, 30.4%) con mas del 70% de
datos captados, fueron analizados. El tiempo en rango
medio fue de 56.4% (4 a 10 aflos, 54.2%; 11 a 14 afios,
52.7%; 15 a 18 anos, 52.1%; mayores de 18 aflos, 57.1%).
El tiempo en hipoglucemia <70 mg/dl fue de 6% (4 a 10
anos, 5%; 11-14 afios, 5.4%; 15-18 afios, 6.5%; mayores
de 18 afios, 7.3%). La HbA1c estimada media fue 7.6%
(4 a 10 afos, 7.6%; 11-14 aifios, 7.8%; 15-18 afios, 7.7%;
mayores de 18 afios, 7.3%).

CONCLUSIONES

En el marco del SSPA se ha implantado con éxito un sis-
tema integral de seguimiento clinico en poblacién pe-
diatrica con DM1 usuaria de sistema MFG, que permitira
la monitorizacién de resultados en salud.

LOCALIZACION DE SEMILLAS RADIOAC-
TIVAS 1251 (RSL) EN CIRUGIA DE ME-
TASTASIS CERVICAL DE CANCER DE TI-
ROIDES

1251 RADIOACTIVE SEED LOCALIZATION
(RSL) IN SURGERY OF CERVICAL METASTA-
SIS OF THYROID CANCER

Garcia Gonzalez, Juan Jesus; Dominguez Rabadan,
Rocio; Ravé Garcia, Reyes; Rodriguez Vera, Pablo;
Martin Hernandez, Tomas

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Virgen Macarena

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)
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INTRODUCCION

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad del im-
plante de semillas radioactivas (RSL) para la localiza-
cién de la recurrencia cervical del cancer de tiroides.

MATERIAL Y METODOS

Seis pacientes con cancer de tiroides reoperados por
recurrencia ganglionar cervical, evidenciados por ul-
trasonido y citologia/Tg PAAF, fueron seleccionados
para este procedimiento. Se introdujo una semilla 125 I
en la lesién metastasica mediante una aguja guiada por
ecografia. Durante la cirugia, se utilizaron una sonda/
gammacamara portatil para la localizacién de la lesién.
Después de la cirugia se verificé que la semilla estaba
incluida en el tejido extirpado. Se analizaron la dura-
cion de la intervencién quirtargica, actividad de la semi-
lla, niveles de tiroglobulina, dosis efectiva de radiacién,
complicaciones y grado de reseccién quirdrgica.

RESULTADOS

Todos los ganglios marcados fueron positivos en histo-
logia. La duraciéon media del procedimiento ecografico
fue de 12.8 + 5.2 minutos. La semilla permanecié den-
tro del paciente, una media de 4.3 dias (3-7) y el tiempo
quirurgico medio fue de 45 + 37.5 minutos. Encontramos
13 especimenes metastasicos. La actividad media de la
semilla implantada fue de 70.32 + 22.7 MBq (42,8-105).
El nivel de tiroglobulina fue de 2.08 + 1.56 ng/dl. Regis-
tramos un caso de hipoparatiroidismo transitorio

CONCLUSIONES

La introducciéon de RSL en nuestra unidad ha mostrado
beneficios para el paciente y el equipo médico, siendo
una procedimiento seguro y efectivo que también mejo-
ra la programacién quirargica.

CONTROL GLUCEMICO TRAS IMPLANTA-
CION SISTEMA HIBRIDO DE ASA CERRA-
DA EN NUESTRO CENTRO

GLYCEMIC CONTROL AFTER CLOSED LOOP HY-
BRID SYSTEM IMPLANTATION IN OUR CENTRE

Damas Fuentes, Miguel; Martinez Montoro, José Ig-
nacio; Fernandez Valero, Andrea; Garcia Aleman, Jor-
ge; Picon César, Maria José; Tinahones, Francisco J
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Vir-
gen de la Victoria. Malaga

DIABETES

INTRODUCCION

La irrupcion en el mercado de sistemas hibridos de asa
cerrada, que automatizan la infusién de insulina basal,
han revolucionado el tratamiento de la diabetes tipo 1.

Lam]

OBJETIVOS

Evaluar los principales parametros de control glucémico
en nuestras primeras pacientes utilizando un sistema de
asa cerrada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, basado en practi-
ca clinica. Se recogieron datos de la historia clinica y de
la Gltima descarga de Carelink de las pacientes con im-
plantacién del sistema de asa cerrada modelo Medtronic
670G utilizando esta plataforma de descarga.

RESULTADOS

Se incluyeron 7 pacientes, siendo el 100% mujeres, con
edad 41,9+7,6 afios. El tiempo medio desde la instauraciéon
fue de 203.9+69,1 dias. La indicacién fue en 5 casos hipo-
glucemias desapercibidas y en 2 casos preparacién de ges-
tacién. Respecto al control previo, la media era 145,1+12,3
mg/dl y la desviacién estandar (DS) era 69,0+17,3 mg/dl,
con 11,8+6,6 hipoglucemias registradas en dos semanas.
La HbAic era de 6,7+0,5% y el test de Clarke 5,6+3,1. El
tiempo en rango medio (70-180 mg/dl) fue de 79+8,8%,
con tiempo por encima de rango >180 de 18,3+7,9% y
>250 de 2,9%+2,7%. El tiempo por debajo de rango < 70
fue 2,7+1,5% y <54 de 0,71£0,76%. El tiempo en modo
automatico fue de 94,7%, con un uso de sensor del 93%.
La HbA1c estimada fue de 6,6%, con todas las pacientes
cumpliendo el objetivo de <7%. La media de glucemia ca-
pilar fue 157,6+18,6 mg/dl con una DS 60,3+17,9 mg/dl. La
media de glucemia en el sensor fue 143,7+8,8 mg/dl con
una DS de 44,6+9,8 mg/dl y un CV de 30,8+5,1%.

CONCLUSIONES

1. La implantacién de un sistema de asa cerrada hibrido
consiguid en nuestra muestra un excelente control glucé-
mico, adecuandose a los estandares del Consenso Interna-
cional sobre Tiempo en Rango. 2. Se necesiten mas estu-
dios que evallien la persistencia de estos resultados a largo
plazo y sus efectos sobre complicaciones y calidad de vida.

LA ELEVACION DE TSH INCREMENTA EL
RIESGO DE MALIGNIDAD DE LOS NODU-
LOS TIROIDEOS

HYROTROPIN ELEVATION INCREASES THE
RISK OF MALIGNANCY OF THYROID NODULES

Tomé Fernandez-Ladreda, Mariana'; Carral San Lau-
reano, Florentino'; Fernandez, Juan José, 2, Jiménez,
Jm 3, Helms, A% Jiménez Millan, Ana Isabel’; Ayala,
Maria Del Carmen’

1 Endocrinologia y Nutricion. H. U. de Puerto Real

2 Obstetricia y Ginecologia. H. U. de Puerto Real

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

4 Anatomia Patoldgica. H. U. de Puerto Real

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)
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INTRODUCCION

Elrol del nivel sérico de TSH como predictor de maligni-
dad en la evaluacién del nédulo tiroideo no esté aclarado
aunque varios estudios sugieren que un nivel elevado de
TSH incrementa el riesgo de malignidad de los nddulos
tiroideos.

OBJETIVOS
Evaluar la asociacién del nivel preoperatorio de TSH con
la presencia de cancer de tiroides (CT).

MATERIAL Y METODOS

Analisis retrospectivo de datos clinicos, analiticos y
anatomopatolégicos de pacientes intervenidos por pato-
logia tiroidea entre 2013 y 2019. Se evalla la asociacién
de los niveles de TSH con la presencia de CT.

RESULTADOS

Se han intervenido 600 pacientes (50,7 + 13,4 afios;
82,7% mujeres) por patologia nodular tiroidea entre
2013y 2019. Los 106 pacientes con CT (88 canceres pa-
pilares) presentaban mayores niveles de TSH que los
49/ pacientes con patologia tiroidea benigna (TSH 2,84
+2,82vs 1,67 +1,66 mcU/ml; p< 0,001).

Curva COR
1.049
Area bajo la
087 curva ROC
2 0,69
g 0.5
2
.§ 0.4
IC 95%
0.2 0,68 0,74
0. T T T T T T
0.0 02 04 086 08 1.0
1 - Especificidad

Figura 1. Curva ROC de los niveles de TSH como y la presencia de
cancer de tiroides. LA ELEVACION DE TSH INCREMENTA EL RIESGO
DE MALIGNIDAD DE LOS NODULOS TIROIDEOS

En la tabla adjunta se expone el riesgo de malignidad
por niveles de TSH: TSH (mcU/ml) Pacientes (%) Be-
nignos (%) CT (%) OR IC 95% p 0,0-0,37 119 (19,8%)
112 (94,1%) 7 (5,9%) 0,82 0,76-0,89 < 0,001 0,38-3,7
419 (69,8%) 340 (81,1%) 79 (18,9%) 1,00 Mas de 3,7 62
(10,4%) 42 (70,0%) 20 (30,0%) 1,12 1,01-1,23 0,015

CONCLUSIONES

La presencia preoperatoria de niveles de TSH superio-
res a 3,7 mcU/ml incrementa el riesgo de malignidad en
los pacientes con patologia nodular tiroidea.

TIRADS-ACR VS ATA ;PODRIAMOS REDU-
CIR EL NUMERO DE PAAF?

COULD WE REDUCE THE NUMBER OF FNA?

De Lara Rodriguez, Irene; Romero Lluch, Ana Reyes;
Dueiias Disotuar, Suset; Déniz Garcia, Alejandro; Na-
varro Gonzalez, Elena
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio. Sevilla

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

En la actualidad existen varias escalas ecogréaficas para
establecer los criterios de puncién-aspiracién con aguja
fina (PAAF) sobre los nédulos tiroideos en funcién de las
caracteristicas y del tamafio de estos. En nuestro cen-
tro utilizamos los criterios de la Asociacién Americana
del Tiroides (ATA) pero trabajos recientes sugieren que
la escala Thyroid Imaging Reporting and Data System-
American College of Radiology (TIRADS-ACR) podria
reducir el nimero de PAAF sin un aumento importante
de los falsos negativos.

OBJETIVOS

Evaluar si la escala TIRADS-ACR es superior a la escala
ATA a la hora de seleccionar los ndédulos susceptibles a
PAAF.

TSH Pacientes Benignos ,, o
(mcU/ml) %) %) CT (%) OR IC 95% P
119 112 o )
0,0-0,37 (19,8%) (94,1%) 7 (59%) 0,82 0,76-0,89 < 0,001
419 340 o
0,38-3,7 (69,8%) (81,1%) 79 (18,9%) 1,00
Mas de o o o
37 62 (10,4%) 42 (70,0%) 20 (30,0%) 1,12 1,01-1,23 0,015

Tabla 1. Riesgo de malignidad por niveles de TSH

LA ELEVACION DE TSH INCREMENTA EL RIESGO DE MALIGNIDAD DE LOS NODULOS TIROIDEOS
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo prospectivo. En cada nédulo some-
tido a PAAF en consultas de endocrinologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio se recogié la puntuacién
en la escala TIRADS-ACR (1-5) y sospecha ATA. Poste-
riormente se recogié el resultado citoldgico y/o anato-
mopatoldgico(AP) definitivo en caso de estar disponible.
El tamarfio fue recogido de retrospectivamente. Con to-
dos estos datos se evalu6 el nimero y porcentaje de n6-
dulos en los que se hubiera evitado la PAAF utilizando la
escala TIRADS-ACR y el porcentaje de falsos negativos.
Se excluyeron nddulos con citologia Bethesda I, III y IV
en los que no estaba disponible el resultado anatomopa-
tolégico definitivo.

Lam]

RESULTADOS

Presentamos los resultados provisionales de 200 n6du-
los. Del total, 196(98%) cumplian criterios ATA, de los
cuales 55(28,1%) no seria susceptibles de PAAF segun
TRADS-ACR, de ellos, 2(3,6%) presentaron diagnéstico
definitivo de Carcinoma papilar y 1(1,8%) de NIFPT. Por
lo que tendriamos una tasa de falsos negativos del 3,6 %.

CONCLUSIONES

En nuestra serie la utilizacién de la escala TIRADS-ACR
permitiria reducir el nimero de PAAF en un 28% en
comparaciéon con la ATA, sin embargo, tendriamos que
asumir un 3,6% de los nédulos con diagnéstico de ma-
lignidad que se escaparian por no cumplir criterios.

Caracteristicas generales de la muestra

Numero de ndédulos

Mujeres

Edad(afnos)

Tamaiio del nédulo(mm)

Bethesda 1,111y IV

Nodulos Bet hesda 11

con resultado citologico
no intervenidos (sin AP)

n=99 Bethesda V
Bethesda VI
Benignos

Noédulos con resultado

citoldgico intervenidos NIFTP

(con AP) n=101
M alignos

n =200 (pendiente de ampliar a 700)

157(78,5%)

55[48-68]

26[19,1-35]

Excluidos

99(100%)

52(51,4%)

4(3,9%)

45(44,55%)

Tabla 1. Descripcién ecografica de lo s nédulos con AP maligna sin crit erios para PAAF por TIRADS ACR:

1.- Nodulo sélido, isoecoico, de aspecto heterogéneo, con halo bien delimitado y vascularizacion periférica de 23,2 mm.

2.- Nédulo sélido, hipoecoico, con areas quisticas de 11mm.
TIRADS-ACR vs ATA ;Podriamos reducir el nimero de PAAF?
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CARCINOMA SUPRARRENAL. NUESTRA
EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

ADRENAL CARCINOMA. OUR EXPERIENCE IN
THE LAST 10 YEARS.

De Lara Rodriguez, Irene’; Dominguez Rabadan, Ro-
cio?, Tous Romero, Maria del Castillo?, Pifnar Gutié-
rrez, Ana'; Pumar Lopez, Alfonso’, Mangas Cruz, Mi-
guel Angel’

1. Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla

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

SUPRARRENALES Y GONADAS (GENERAL)

INTRODUCCION

El carcinoma suprarrenal es un tumor con muy mal pro-
noéstico que requiere un manejo especifico y multidis-
ciplinar. En los ultimos afios se ha experimentado una
mejoria en la expectativa de vida de estos pacientes de-
bido a algunos avances clinicos.

OBJETIVOS
Describir la poblacién con diagndstico de carcinoma su-
prarrenal y analizar el prondstico de esta.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo realizado en el pe-
riodo 2010-2019, en pacientes atendidos en la Unidad
de Endocrinologia y Nutricién del Hospital Universitario
Virgen del Rocio y del Hospital Universitario Virgen Ma-
carena. Serecogieron variables basales demograficas, de
estadiaje inicial tumoral, inicio, duracién y dosis de mi-
totane, tratamientos complementarios, datos de super-
vivencia y progresién de la enfermedad y efectos secun-
darios. Las variables cualitativas se expresan como ny
porcentaje y las cuantitativas como mediana[p25-p75].

RESULTADOS

Se adminsitré mitotane 14(87,5%) pacientes, el 64%
en adyuvancia, al 28% por estadio avanzado y 7% por
recurrencia. El tiempo mediano para llegar a mitotine-
mia en rango terapéutico fue de 5[4-6])meses con una
dosis mediana de 3[2,5-3,5]g. El tiempo total mediano
con el farmaco fue de 14[5-20] meses. El 50%(8) re-
cibié otro tratamiento, 6(75%) quimioterapia con una
media de 6 ciclos y 5(62,5%) recibieron radioterapia.

Caracteristicas generales de la muestra

Numero de nodulos
Mujeres

Edad(anos)

Tamaio del nédulo(mm)

Bethesda 1,111y IV

Noédulos
con resultado citolégico
no intervenidos (sin AP)

Bet hesda 11

Beth \Y
n=99 ethesda
Bethesda VI
Benignos
Nodulos con resultado
citolégico intervenidos NIFTP
(con AP) n=101
M alignos

n =200 (pendiente de ampliar a 700)
157(78,5%)

55[48-68]

26[19,1-35]

Excluidos

99(100%)

52(51,4%)
4(3,9%)

45(44,55%)

Tabla 1. Descripcién ecografica de lo s nédulos con AP maligna sin crit erios para PAAF por TIRADS ACR:

1.- Nédulo sélido, isoecoico, de aspecto heterogéneo, con halo bien delimitado y vascularizacion periférica de 23,2 mm.

2.- Nodulo sélido, hipoecoico, con areas quisticas de 11Tmm.
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Recidivaron el 31,2%(5), uno de ellos en pulmén y cua-
tro con metastasis retroperitoneales. Solo uno no estaba
en tratamiento con mitotane en el momento de la re-
cidiva, 3(60%) presentaban mitotinemia en rango y 1
por debajo de rango. El porcentaje de fallecimiento fue
43,8%(7). El tiempo mediano libre de enfermedad es de
12[0-50] meses con una supervivencia mediana total de
26[14-50]meses. Como efectos secundarios destacan los
gastrointestinales 37,5%, hiperlipidemia 31,3%, hipoti-
roidismo, alteraciones neuroldgicas y dermatolégicas
en el 25%.

CONCLUSIONES

La mortalidad en los pacientes con carcinoma supra-
rrenal sigue siendo muy elevada, se diagnostica en fase
avanzaday tiene una elevada tasa de recurrencia. Se ne-
cesita mejorar los conocimientos en la biologia de este
tumor para conseguir avances en la supervivencia.

CIRUGIA BARIATRICA EN DIABETES: MAS
ALLA DEL PESO

BARIATRIC SURGERY FOR TYPE 2 DIABETES:
BEYOND THE WEIGHT LOSS

Guardia Baena, Juan Manuel'; Marginean, Delia?;
Novo Rodriguez, Cristina’; Herrera Montes, Isabel’;
Mufoz-Garach, Araceli'; Alvarez Martin, M2 Jesls’;
Luna Lépez, Victoria'; Santiago Fernandez, Piedad’

1. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. H.U. Virgen
de las Nieves. Granada

2. Departamento de Medicina. Universidad de Granada

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION
Ultimamente se postula la cirugfa bariatrica (CB) como
tratamiento eficaz para la DM 2

OBJETIVO

Analizar la evolucién en parametros metabdlicos de pa-
cientes con diabetes mellitus 2 (DM 2) obesos sometidos
a cirugia bariatrica (CB)

MATERIAL Y METODOS

Revisamos las historias clinicas de pacientes con DM 2
obesos intervenidos entre enero del 2017 y diciembre del
2018. Variables: edad y sexo, indice de masa corporal
(IMC), TA, HbA1c, glucosa, lipidos pre y 3, 6 y 12 me-
ses postcirugia. Se han excluido del analisis estadistico
aquellas historias en las que faltaban 2 o mas variables
a analizar.

RESULTADOS

Revisamos 28 historias clinicas: 15 varones y 13 mujeres
de 51,42 afios de edad (40 a 59 afios). 23 pacientes fue-
ron sometidos a Gastrectomia Tubular Laparoscdpica
(GTL) y 5 a By-pass gastrico (BPG).

Lam]

El IMC precirugia fue de 47,82 kg/m?> y a los 12 meses
de 32,71 kg/m>. Se ha producido una disminucién es-
tadisticamente significativa [t(21)=12,709, p<0’05] del
31,59%.

La media de glucosa precirugia fue de 186,08 mg/dl y a
los 12 meses de 85, 29 mg/dl. La disminucién fue esta-
disticamente significativa (z= -4,015, p<0,05). Encon-
tramos un descenso de la glucemia basal mas impor-
tante en el grupo sometido a GTL frente a los sometidos
a BPG a los 6 meses de la intervencién (p=0.01; 83.29
frente a 126.4 mg/dl respectivamente). Con respecto a
la HbA1c el grupo sometido a GTL tienen unos valores
de HbA1c basales significativamente mas elevados que
los sometidos a BPG (p=0.015; 8.48% frente 7.08%); se
produce un descenso de la HbAic en ambos pero sin di-
ferencias estadisticamente significativas.

Con respecto a los parametros lipidicos encontramos
diferencia estadisticamente significativa en los valores
de HDL-C con un incremento a los 12 meses tras la ciru-
gia del 21,38% [t(5)= -3,712, p<0,05; 44,25mg/dl frente
a 53,71mg/dl]

Asimismo se observa una disminucién estadisticamente
significativa en los valores medios de triglicéridos del
53,9% [t(15)= 2,905, p<0,05; 209,76 mg/dl y a los 12
meses postcirugia de 96,70mg/dl]

CONCLUSIONES

Tras la CB, se observa una disminucién del IMC del
31,59%, asociado a una mejora en el perfil lipidico (au-
mento de HDL y disminucién de triglicéridos). Se ob-
serva una mejora en el control glucémico postcirugia,
con glucemia media acercandose a rangos de normali-
dad. Llama la atencién que la mejoria en el control glu-
cémico es mas manifiesta en los pacientes GTL que en
BPG. Estudios con mayor nimero de pacientes incluidos
permitiran ampliar nuestros resultados.

¢(ES LA CIRUGIA BARIATRICA (CB) LA SO-
LUCION AL GRAN PROBLEMA? RESULTA-
DOS A CORTO PLAZO

IS BARIATRIC SURGERY THE SOLUTION TO
THE BIG PROBLEM? SHORT-TERM RESULTS

Herrera Montes, Isabel’; Garzéon Aguilar Garzén Agui-
lar, Jaime? Novo Rodriguez, Cristina’; Guardia Bae-
na, Juan Manuel’; Mufoz-Garach, Araceli’; Mogollon
Gonzalez, Ménica®; Tenorio Jiménez, Carmen '; San-
tiago Fernandez, Piedad’

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

2. Distrito Sanitario Metropolitano de Granada

3. Servicio de Cirugia. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)
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INTRODUCCION

Laobesidad es un problema de salud pubica que afecta al
21.6% de la poblacién espafiola y va ligada al desarrollo
de DM2. La cirugia bariatrica (CB) se postula como una
solucién al problema.

OBJETIVOS
Resultados en variables antropométricas de los pacien-
tes sometidos a CB en HU Virgen de las Nieves.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo mediante revisién
de historias clinicas de pacientes sometidos a CB entre
enero y diciembre del 2019. Variables: edad y sexo; an-
tropomeétricas: peso, talla, IMC pre cirugiay alos3y 6
meses tras la cirugia. Apoyo psicolégico. Complicacio-
nes inmediatas. Estudio estadistico: anélisis de medias
y desviacidn estandar y aplicacién de la T de Student
para comparar grupos.

RESULTADOS

Total de 89 pacientes; seleccionamos 84 historias; 29
hombres y 55 mujeres, de 26 a 67 afios de edad (media
de 47.82 afios). Previo a cirugia 61 pacientes han seguido
una dieta de bajo contenido calérico; 7 de ellos han asis-
tido a un curso de apoyo psicolégico. Intervencién: 18
pacientes sometidos a by pass (BP) y 65 a Gastrectomia
Tubular Laparoscépica (GTL); 1 paciente se ha reinter-
venido mediante anillado del pouch gastrico. Media de
IMC pre cirugia: 45.90 kg/m2 sin diferencias significa-
tivas entre hombres y mujeres (34.75-62.30); IMC a los
3 meses postcirugia se redujo a una media de 38.22 kg/
m2 (n=71; 29.37-49.37); IMC a los 6 meses fue de 33.75
kg/m2 (n=32; 21.30-42.45). El porcentaje de pérdida de
peso ha sido de 17.49 kg a los 3 meses de CB y de 28.96
a los 6 meses tras CB. Los hombres tienen una pérdi-
da de peso significativamente mayor que las mujeres a
los 3 meses postcirugia (p=0.02; -20.06 frente a -16.07
4:9). Existen diferencias estadisticamente significati-
vas en el % de pérdida de peso segun el tipo de cirugia,
siendo menor en los pacientes intervenidos por BP que
en GTL (a los 3 meses: 13.86% el descenso medio en BP
vs 18.56% en GTL. A los 6 meses: 22.27 % el descenso
medio en BP vs 30.54% en GTL). 8 pacientes (9.52%) han
acudido al servicio de urgencias por complicaciones me-
nores en los dias siguientes a la cirugia.

CONCLUSIONES

La CB en nuestro medio se postula como una herra-
mienta eficaz para conseguir la reducciéon ponderal
en personas con obesidad grave con una baja inci-
dencia de complicaciones postquirtrgicas graves in-
mediatas.

REDUCCION DEL COSTE EN FARMACOS
PARA LADIABETES TRAS CIRUGIA BARIA-
TRICA EN DIABETES MELLITUS 2 (DM2)

REDUCTION OF DIABETES MEDICATION
COSTS AFTER BARIATRIC SURGERY

34

Muioz-Garach, Araceli’; Marginean, Delia?;, Guardia
Baena, Juan Manuel'’; Novo Rodriguez, Cristina’; He-
rrera Montes, Isabel’; Triguero Cabrera, Jennifer?; Te-
norio Jiménez, Carmen’; Santiago Fernandez, Piedad’
1. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada

2. Departamento de Medicina. Universidad de Grana-
da. Facultad de Medicina

3. Servicio de Cirugia. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La prevalencia de DM2 es de 15% de la poblacién, lo cual
supone un elevado gasto farmaceltico incrementado
por el uso de nuevos farmacos. La cirugia bariatrica (CB)
puede minimizar el gasto.

OBJETIVOS
Valorar la reduccién en el coste en medicamentos en pa-
cientes con obesidad grave y DM 2 sometidos a CB.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de historias clinicas
de pacientes con DM 2 y obesidad intervenidos entre
enero del 2017 y diciembre del 2018. Variables: farma-
cos para el tratamiento de la diabetes pre y postciru-
gia. Coste asociado a dicho tratamiento y reduccién del
coste farmacéutico a los 12 meses tras CB. Andlisis de
frecuencias y aplicacién de la T de Student para compa-
racién de grupos.

RESULTADOS

De los 65 pacientes registrados en DIRAYA interveni-
dos de CB en el periodo descrito, hemos seleccionado
28 historias de pacientes con DM 2. Precirugia, 2 pa-
cientes se controlaban solo con dieta, 17 pacientes con
metformina, 7 pacientes con metformina mas un ana-
logo de insulina lenta, 1 paciente con metformina mas
iSGLT2 y 1 paciente con metformina mas sulfonilureas.
La estimacion del coste por paciente y dia: metformina
de 0.08 €/dia, iSGLT2: 1.8 €/dia, sulfonilureas: 0.084
€/dia e insulina: 1.54 €/dia. Coste total precirugia era
de 14.74 €/dia. A los 12 meses después de la CB 5 pa-
cientes se trataban con metforminay 2 con metformina
y analogo de insulina lenta; se consiguié una reduccion
del gasto a los 12 meses tras CB del 75.3% con un coste
total de 3.64 €/dia.

Los pacientes que mantenian el tratamiento farmacol6-
gico para su diabetes 12 meses postcirugia con dos far-
macos presentaban cifras de HbAic significativamente
més elevadas que los que se controlaban solo con dieta
(p=0.025; 6.75% frente a 5.5% respectivamente). En re-
lacién a la glucemia media basal no hay diferencias es-
tadisticamente significativas entre los grupos.

CONCLUSIONES
La CB se muestra eficaz para el tratamiento de los pa-
cientes con DM 2 reduciendo las comorbilidades asocia-

Comunicaciones Breves de la Sociedad Andaluza de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion (SAEDYN) 2020

)20



