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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
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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’
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2. Departamento de Medicina. Universidad de Grana-
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3. Servicio de Cirugia. Hospital Universitario Virgen de
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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-
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das alaobesidad y mejorando el control metabdlico; este
hecho supone una reduccién en el gasto farmacéutico de
un 75.3% a los 12 meses postcirugia. Son necesarios tra-
bajos con mayor nimero de pacientes para reflejar mas
evidentemente los beneficios de la CB sobre control glu-
cémico de DM2. Llama la atencidén en nuestro estudio,
que ninguno de estos pacientes seguia tratamiento con
analogos de GLP1.

ESTUDIO DE MUTACIONES GERMINALES
EN PACIENTES CON PARAGANGLIOMA
ATENDIDOS EN HOSPITAL VIRGEN MA-
CARENA DESDE 2015.

STUDY OF GERMINAL MUTATIONS IN PA-
TIENTS WITH PARAGANGLIOMA ATTENTED
IN HOSPITAL VIRGEN MACARENA SINCE
2015

Dominguez Rabadan, Rocio'; Tous Romero, Maria del
Castillo'; Ravé Garcia, Reyes'; Vallejo Benitez, Ana?;
Fernandez Garcia, Raquel®; Martinez- Brocca, Maria
Asuncion’

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

2. UCG Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla

3. UCG Genética. Hospital Universitario Virgen del Ro-
cio. Sevilla

HIPOFISIS Y TUMORES NEUROENDOCRINOS

INTRODUCCION

La mayoria de guias actuales recomiendan considerar
estudio genético en pacientes diagnosticados de para-
ganglioma. En 2015, colaboramos en un estudio que va-
loraba porcentaje de pacientes con paraganglioma a los
que se realizaba estudio genético, en nuestra area sani-
taria, con resultado del 20 %. Desde entonces, se trabaja
para aumentar este porcentaje. A pacientes con presen-
cia de mutacién germinal, se ofrece estudio a familiares
y cribado de tumores a portadores de mutacion.

OBJETIVOS

Valorar cambios en porcentaje de solicitud de estudio
genético desde el afio 2015 en pacientes con paragan-
glioma, porcentaje de pacientes con mutacién germinal
y genes afectados. Valoracién de pacientes identifica-
dos de portadores de mutacidn tras diagnéstico de caso
indice; asi como deteccién de tumor mediante cribado
genético.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes inter-
venidos en nuestro hospital de paraganglioma o deri-
vados a nuestra consulta para valoracién .Se recogen
las siguientes variables: edad al diagnéstico, sexo,
localizacién, numero, secrecién hormonal, clinica,
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metastasis al diagndstico, tratamiento,anteceden-
tes familiares, realizacién de estudio genético al
caso indice y familiares, y en caso de mutacién,gen
afecto, y si los familiares portadores desarrollaban la
enfermedad.

RESULTADOS

Se incluyen 22 pacientes con diagnésticos de paragan-
glioma anatomopatolégico o clinico. Se excluyé 1 pa-
ciente por pertenecer a otra area sanitaria y 4 pacientes
cuyo diagnéstico se realizé, por cribado a raiz de estudio
genético.19 de estos pacientes tienen realizado estudio
genético, de los cuales 7 son portadores de mutacion,
estando 1 paciente pendiente de resultado. Los pacien-
tes con mutacién son el 36,8%, siendo el gen afecto méas
frecuente SDHB en 5 pacientes (26,3%).Actualmente te-
nemos 29 pacientes portadores de mutacién tras diag-
néstico de caso indice, detectandose tumor mediante
cribado genético en 4.

CONCLUSIONES

Desde 2015, el estudio genético se ha generalizado
en los pacientes diagnosticados de paraganglioma en
nuestra area sanitaria. 36,8 % de nuestros pacientes
presentaron una mutacién germinal, siendo SDHB
la mas frecuente (26,3%). Esto ha conllevado un in-
cremento de pacientes portadores asintomaticos en
nuestras consultas. El diagndéstico de tumores detec-
tados por cribado es bajo.

IMPLANTACION DEL SISTEMA FREES-
TYLE LIBRE (FSL) Y OBJETIVOS DE CON-
TROL METABOLICO EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 1 (DM1) NACIDOS ENTRE
2000 Y 2006

FREESTYLE LIBRE SYSTEM AND METABOLIC
CONTROL OBJECTIVES IN TYPE 1T PATIENTS
BORN BETWEEN 2000 AND 2006

Carral San Laureano, Florentino; Tomé Garcia-Ladre-
da, Mariana; Pifiero Zaldivar, Antonia; Expésito, Coral;
Jiménez Milan, Ana Isabel; Garcia Calzado , Concep-
cion; Ayala Ortega, Maria del Carmen
Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Puerto Real

Universitario

DIABETES

INTRODUCCION

Desde mediados de 2018 los pacientes con DM1 meno-
res de 18 aflos tienen acceso con financiacién publica al
sistema FSL.

OBJETIVOS

Describir el grado de implantacién del sistema FSL y los
objetivos de control metabdlico en pacientes con DM1
nacidos entre 2000 y 2006.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal en 80 pa-
cientes con DM1 (13,7% de los pacientes de consultas)
nacidos entre 2000 y 2006 (51,3% varones; 7,5 + 4,5
afios de evolucion; 92,5% con MDI) identificados en la
base de datos “Diabetes tipo 1” de nuestra unidad. Se
analizan las glucométricas descargadas el 1 de Febrero
de 2020 de la web “Libreview”.

RESULTADOS

El 12,5% (10 pacientes) de los nacidos entre 2000 y
2006 han rechazado o no tenian criterios para el uso
del sistema FSL y el 6,3% (5 pacientes) o no lo utili-
zan o no han cargado ningin dato en “Libreview”. El
60% (42 pacientes) disponian de datos actualizados
el mismo dia (30 pacientes) o la semana previa a la
descarga de datos (12 pacientes), el 7,1% tenian datos
del mes previo (5 pacientes), el 8,6% de los ultimos
tres meses y el 17,1% datos de hacia més de 3 meses
(12 pacientes). En la tabla se exponen las glucomé-
tricas evaluadas: Tan sélo el 9,2% (6 pacientes) y el
12,3% (8 pacientes) tenian en las Gltimas 4 semanas
un % de lecturas entre 70 y 180 mg/dl superior al 70%
o una cifra de HbAic estimada < 7%, respectivamen-
te. Sin embargo, el 52,3% (34 pacientes) tenian un % de
lecturas < 70 mg/dl menor del 4%.

CONCLUSIONES

En nuestro medio, el 81% de los pacientes con DM1 na-
cidos entre 2000 y 2006 descargan informacién del sis-
tema FSL en la web “Libreview”, disponiéndose en el
72% de datos actualizados del Gltimo mes. Sin embar-
go, la amplia mayoria de pacientes presentan un control
glucémico deficiente, tanto en HbA1c estimada como en
tiempo en rango de control glucémico (70-180 mg/dl),
por lo que seria recomendable en esta poblacién esta-
blecer medidas (como la telemedicina) orientadas a op-
timizar el control metabdlico.

SIN DIFERENCIAS EN LA DOSIFICACION
DE INSULINA DEGLUDEC O GLARGINA
U300 EN PACIENTES CON DIABETES TIPO
1T EN PRACTICA CLINICA

NO DIFERENCES IN INSULIN DOSES BE-
TWEEN DEGLUDEC AND GLARGINE U300 IN
PATIENTS WITH TYP1 DIABETES IN CLINI-
CAL PRACTICE

Carral San Laureano, Florentino; Tomé Garcia-Ladre-
da, Mariana; Pifiero Zaldivar, Antonia; Jiménez Millan,
Ana Isabel; Garcia Calzado, Concepcion; Ayala Ortega,
Maria Del Carmen

Endocrinologia y Nutricién. H. U. Puerto Real

DIABETES

INTRODUCCION

Enla actualidad disponemos de muy escasa informacién
sobre las diferencias de dosificacidn de las insulinas De-
gludec y Glargina U300 en pacientes con DM1 en condi-
ciones de practica clinica habitual.

OBJETIVOS

Evaluar las diferencias en la dosificacién de las insuli-
nas Degludec y Glargina U300 en pacientes con diabetes
tipo 1 (DM1) en practica clinica habitual.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de corte transversal de pacientes
con DM1 en tratamiento con multiples dosis de insulina
(MDI) que acuden a consulta monografica en 2019. Se
seleccionan los pacientes en tratamiento con insulina
Degludec o Glargina U300 y se evaltan las diferencias
clinicas, de control glucémico y de dosificacion.

Glucométricas de todos los pacientes con descargas en Libreview (n=65)
Datos )
Escaneos Promedio Cv 70-180 > 180 <70 mg
) captados HbA1c (%)
al dia ) (mg/dl) (%) mg (%) mg (%) (%)
62,2 + 194,9 ¢+ 49,7
556+5,3 8215 40,6 + 8,7 44,6 £17,5 18,0 (3 58150
(0-27) ' (5.2-13,2) ' (8,4-60,0) (9-97) ' (0-65)
(2-100) (102-333) 86)
Glucométricas en pacientes con al menos un 50% de datos captados (n=43)
82,0 190,1 £ 40,4 + 6,8 48,3 =
7,455 8,2+1,5 46,3 15,8 57t4,4
13,4 44,8 (25,2- 17,2 (3-
(2-27) (5,2-13,2) (9-84) (0-16)
(50-100) (102-333) 58,4) 86)

Tabla 1. IMPLANTACION DEL SISTEMA FREESTYLE LIBRE (FSL) Y OBJETIVOS DE CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO

1 (DM1) NACIDOS ENTRE 2000 Y 2006
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RESULTADOS

Se analizan los datos de 525 pacientes con DM1 en tra-
tamiento con MDI que acuden a consultas en 2019, de
los cuales utilizan Degludec 235 pacientes (45,7%) y
glargina U300 170 pacientes (33,2%). En la tabla se ex-
ponen las diferencias entre pacientes con Degludec o
con Glargina U300: Tampoco se observan diferencias de
dosificacion entre ambas insulinas cuando se clasifican
los pacientes en 8 subgrupos excluyentes en funcién del
tiempo de evolucién (< 5 afios, 6-15 afios, 16-30 afios y
>30 afios) y grado de control glucémico (HbAlc < 7% o
HbA1c > 7%).

CONCLUSIONES

En nuestra practica clinica habitual en pacientes con
DM1 no se observan diferencias en la dosificaciéon de
insulina basal, prandial, total o ratio basal/total en-
tre pacientes que utilizan iDegludec o Glargina U300,
ni en el global de la poblacién analizada ni en los di-
ferentes subgrupos de tiempo de evolucién y grado de
control glucémico analizados.
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DISPLASIA SEPTO-OPTICA POR MUTACIO-
NES EN SOX2: A PROPOSITO DE DOS CASOS

SEPTO-OPTIC DYSPLASIA DUE TO SOX2
MUTATIONS: ABOUT TWO CASES

Jiménez Sanchez, Andrés’; Elizondo Gonzalez, Ruth
Lourdes"; Garcia Garcia, Emilio?

1. UGC Endocrinologia y Nutricién.H. U. de Valme. Sevilla
2. UGC Pediatria (Unidad Funcional Endocrinologia Pe-
didtrica). H. U. Virgen del Rocio. Sevilla

HIPOFISIS Y TUMORES NEUROENDOCRINOS

INTRODUCCION

La displasia septo-o6ptica (DSO) engloba un conjunto
heterogéneo de trastornos con triada clasica de hipo-
pituitarismo, malformaciones oculares y del sistema
nervioso central. De genotipo heterogéneo y habitual-

Glargina U300 (n=170) Degludec (n=235) P

Edad (afios) 36,42 +14,32 36,73 £13,03 0,824
Evolucion (afios) 16,60 +12,10 19,98 +11,96 0,006
Hombres (%) 63,5% 44.8% < 0,001
Ultima HbA1c 2019 (%) 7,57 +1,22 8,07 + 1,51 < 0,001
Insulina basal

Ul/dia 30,62 £ 14,90 32,09 + 18,07 0,369

Ul/kg/dia 0,430,119 0,43+0,20 0,978
Insulina prandial

Ul/dia 22,90 +15,97 22,84+ 15,31 0,972

Ul/kg/dia 0,33+0,23 0,32 +0,20 0,555
Insulina total

Ul/dia 53,64 + 27,27 54,59 + 28,66 0,737

Ul/kg/dia 0,77 £0,37 0,75+0,32 0,537
Ratio basal/total 0,59+0,14 0,58+0,14 0,621

Tabla 1. SIN DIFERENCIAS EN LA DOSIFICACION DE INSULINA DEGLUDEC O GLARGINA U300 EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 EN

PRACTICA CLINICA
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mente desconocido, se han identificado mutaciones en
factores de transcripcién (HESX1, SOX2, SOX3 y OTX2),
con dominio HMG, implicados en migracién y diferen-
ciacién neuroectodérmica. Existen multiples formas de
herencia e interaccién con factores ambientales. Hay
una potencial correlacién genotipo/fenotipo y estig-
mas sugestivos: anoftalmia o microftalmia (bilateral y
menos intensa en mutaciones con cambio de sentido),
alteraciones urogenitales (en varones) y cognitivas en
mutaciones SOX2. El déficit hormonal mas habitual es
somatotropina (GH).

OBJETIVOS
Describir nuestra experiencia en el manejo de la DSO.

MATERIAL Y METODOS
Serie de casos.

RESULTADOS

Los casos son hijos de padres sanos, jévenes y no con-
sanguineos. Caso 1. Mujer con retraso global del desa-
rrollo y signos de primera motoneurona (espasticidad,
hipotonia y subluxacién de cadera). Diagnosticada al
nacimiento de malformaciones oculares (anoftalmia
bilateral, criptoftalmos, sinquisis palpebral y O6rbita
hipoplédsica) y cerebrales (quiasma éptico displasico,
hipoplasia del cuerpo calloso e hipotalamo, agenesia
del septum pellucidum, adenohipdfisis hiperintensa en
RM, ventriculomegalia obstructiva, retraso en la mie-
linizacién cerebral y depédsitos de hemosiderina) remi-
tida para despistaje de alteraciones hormonales. Desa-
rrolla a los 2 afios de edad déficit severo aislado de GH,
iniciando tratamiento. Estudio genético (secuenciacién
Sanger): heterocigosis c.70__89del20 en SOX2. Caso 2.
Var6n con retraso global del desarrollo (predominio
motor), epilepsia, microcefalia y microftalmia leve, re-
mitido por talla baja. Desarrolla a los 5 afios de edad
déficit severo aislado de GH, iniciando tratamiento. Es-
tudio genético (CGH-array): delecién 3q26.33 que afec-
ta a SOX2 y SOX20T.

CONCLUSIONES

La DSO supone un reto diagnéstico y debe asociar un
estudio molecular que permita realizar un consejo
genético y despistaje precoz de otras comorbilidades
segln el genotipado. Dada su elevada complejidad,
requiere valoracién y seguimiento multidisciplinar,
especialmente durante el crecimiento y desarrollo. La
funcién de Endocrinologia en estos pacientes es des-
cartar déficits hipotdlamo-hipofisarios susceptibles
de tratamiento.

EVOLUCION DE UN PROGRAMA DE NU-
TRICION PARENTERAL DOMICILIARIA
EN UN HOSPITAL REGIONAL UNIVER-
SITARIO

EVOLUTION OF A HOME PARENTERAL NU-

TRITION PROGRAM IN A REGIONAL UNI-
VERSITY HOSPITAL

38

Pereira Cunill, José Luis"; Mejias Trueba, Marta?; Mar-
tinez Ortega, Antonio Jesus'; Serrano Aguayo, Pilar’;
Tatay Dominguez, Maria Dolores’; Del Can Sanchez,
Diego’, Remon Ruiz, Pablo Jesus"; Pérez Blanco, José
Luis?; Pedro Pablo Garcia’

1. Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla

2. Farmacia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La nutricién parenteral domiciliaria (NPD) aporta be-
neficios al paciente, familia y al sistema sanitario,
con mejoria en calidad de vida y liberacion de recursos
hospitalarios.

OBJETIVOS
Estudiar la evolucién de la NPD en los Gltimos afios res-
pecto a la supervivencia y a las complicaciones

MATERIAL Y METODOS

Cohorte de Estudio: Estudio longitudinal retrospecti-
vo en el que se incluyeron todos los pacientes adultos
conque habian recibido NPD desde enero de 2011 has-
ta diciembre de 2018. Recogida de Datos: Se revisaron
los registros de los pacientes en los programas infor-
maticos empleados en el area de nutricién del Servicio
de Farmacia (Multicomp® y Kabisoft®), asi como los
datos recogidos en la Historia Clinica Digital por parte
de la Unidad de Endocrinologia y Nutricién. Variables
medidas: Las variables registradas fueron: sexo, fecha
de nacimiento, edad al inicio de la NPD, patologia de
base, indicacién de nutricién parenteral, tipo de acce-
so venoso, método y pauta de administracién, fecha de
inicio y fecha de fin de la NPD, motivo de suspensién,
complicaciones de la NPD y fecha y causa de falleci-
miento del paciente, si procediese. Para el analisis de los
datos se empled el software estadistico R®, con analisis
descriptivo y curva de supervivencia.

RESULTADOS

El 68,40% de los pacienes fueron mujeres y la edad me-
dia fue de 54,47 + 11,60 afios; 58 pacientes (76,32%)
presentaban patologia oncoldgica y 18 pacientes
(23,68%) patologia no oncolégica. La duracion media
de NPD fue de 11,12 + 23,38 meses. En cuanto al tipo
de acceso venoso empleado, en el 32,89%(n=25) fue
tipo PICC, el 10,53% (n=8) catéteres tunelizados y el
32,89% (n=25) reservorios subcutaneos. Respecto a las
complicaciones , un 53,95% (n=41) no presentd nin-
gun tipo de complicacién, mientras que el otro 46,05%
(n=35) experiment6 una o varias complicaciones aso-
ciadas a la NPD. El nimero total de episodios de bac-
teriemias relacionadas con el catéter (BRC) fue 57, que
corresponde a una tasa de complicaciones infecciosas
de 2,25/1000 dias de catéter. Respecto a la superviven-
cia, e los 55 pacientes que habian fallecido al finali-
zar el estudio, 9 presentaban una patologia de base no
oncolégica (16,36%) y los 46 restantes, una patologia
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maligna (83,64%), existiendo una diferencia estadis-
ticamente significativa entre la supervivencia de los
pacientes oncolégicos y no oncolégicos

CONCLUSIONES

La Supervivencia es mayor en los pacientes con patologia
no oncolégica, habiendo un claro incremento en la pres-
cripcién de la NPD, con una baja tasa de complicaciones.

ANALISIS DE CALIDAD EN LA UTILIZA-
CION DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

QUALITY ANALYSIS IN THE USE OF TOTAL
PARENTERAL NUTRITION IN A SECOND LE-
VEL HOSPITAL

Lainez Lépez, Maria'; Pelaez Bejarano, Ana?; Floren-
cio Ojeda, Luna'; Jaldon Hidalgo, Guadalupe'; Rebollo
Pérez, Maria Isabel’

1. UGC Endocrinologia y Nutriciéon.hospital Juan Ra-
mon Jiménez. Huelva

2 UCG Farmacia Hospitalaria. Hospital Juan Ramodn
Jiménez. Huelva

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La nutricién parenteral estd clasificada como medica-
mento de alto riesgo, es decir, presenta una elevada proba-
bilidad de causar dafios a los pacientes en caso de utiliza-
cién incorrecta. Conlleva complicaciones de caracter me-
canico, alteraciones metabdlicas y complicaciones infec-
ciosas y hepatobiliares. Debido a su elevada complejidad es
necesaria la supervision de estas preparaciones las realice
un especialista en Nutricion Clinica y Dietética (UNCYD).

OBJETIVOS
Evaluar la calidad en la utilizacién de nutricién paren-
teral total (NPT) en un hospital de segundo nivel.

MATERIAL Y METODOS

Analisis retrospectivo de las NPT prescritas desde octu-
bre 2018 a octubre 2019.Los datos recogidos, obtenidos
de la historia clinica digital Diraya® y del software de
prescripcién electrénica Prisma®, fueron: edad, sexo,
diagnoéstico, dias en dieta absoluta previa al inicio de
NPT, servicio prescriptor de NPT, supervisién por la
UNCYD, célculo de requerimientos energéticos, dura-
cién de NPT y fecha de alta.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio recibieron NPT 177 pa-
cientes,104(58,8%) hombres y 73(41,2%) mujeres, edad
media 60,7+15 afios. Principales diagndsticos: Impo-
sibilidad de via oral por reseccién intestinal, diarrea
grave, fistula enterocutdnea, obstruccién intestinal
y pacientes oncoldgicos con intensa mucositis. Pre-
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vio al inicio de NPT, el tiempo medio en dieta absoluta
fue 2,87 dias. Las unidades que iniciaron NPT fueron:
44,6% cirugia, 40,1% nutricién clinica y dietética, 6,2%
hematologia, 5,1% medicina interna y 4% digestivo, es
decir el 40,1% de prescriptores eran especialistas en nu-
tricién y un 59,9% no. La UNCYD supervisé un 88,7% de
las NPT prescritas, y en todas ellas se calcularon los re-
querimientos energéticos. El tiempo desde la prescrip-
cién de NPT hasta la intervencién de nutricion fue de 1,2
dias de media. La duracion media de la NPT fue 7,9 dias
(1-45). En un 41,8% la NPT tuvo una duracién menor a
5 dias. Los pacientes que iniciaron NPT con la unidad
de nutricién fueron alta a los 21+13 dias, con el resto de
unidades el alta fue a los 23+19 dias.

CONCLUSIONES

Aunque un alto porcentaje de NPT es prescrita por no
especialistas en nutricién, supervisa la mayoria. El se-
guimiento por parte de la UNCYD conlleva una calidad
de prescripcién (calculo de requerimientos) y los pa-
cientes requieren menos dias de estancia hospitalaria
que aquellos que no reciben seguimiento.

EXPERIENCIA A CORTO PLAZO CON
SEMAGLUTIDE EN UN SUBGRUPO DE
PACIENTES CON DM TIPO 2

SHORT-TERM EXPERIENCE WITH SEMAG-
LUTIDE IN A PATIENT SUBGROUP WITH DM
TYPE 2

Lainez Lopez, Maria'; Concejo Martinez, Elena?, Man-
zanares Coérdova, Rossana'; Lopez Valverde, M@ Euge-
nia'; Gonzalez Navarro, Irene?

1. UGC Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital Juan Ra-
mon Jiménez. Huelva

2. UGC Medicina Interna. Hospital Juan Ramén Jimé-
nez. Huelva

3. UGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio. Sevilla

DIABETES

INTRODUCCION
Semaglutide es el tltimo analogo de GLP-1 semanal co-
mercializado con alta eficacia y seguridad demostrada.

OBJETIVOS

Conocer la respuesta en reducciéon de peso y HbAic a
corto plazo de los pacientes con DM tipo 2 a los que se
ha iniciado tratamiento con semaglutida en consulta de
endocrinologia.

MATERIAL Y METODOS

Se incluye un subgrupo de pacientes de consulta general
de endocrinologia del area sanitaria del Hospital Juan
Ramoén Jiménez a los que se ha prescrito semaglutida
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semanal subcutaneo desde la Unidad de Endocrinologia
y Nutriciéon durante el periodo de tiempo desde el 1 de
junio de 2019 y 31 de diciembre de 2019.Se trata de un
estudio observacional retrospectivo en el se analiza ca-
racteristicas de los pacientes y respuesta en peso y en
hemoglobina glicosilada antes y después del tratamien-
to. Se analizan los datos con SPSS versién 15.

RESULTADOS

El total de pacientes fue de 44;50% hombres. La media
de edad:61,23 aflos (DE 10,54).Tiempo medio de evolu-
cién de la diabetes de 14,84 anos (DE 8,84),43,2% de los
pacientes con complicaciones de la diabetes;5 con compli-
caciones microvasculares y macrovasculares;7 macrovas-
culares; 7 microvasculares.32 pacientes realizaban trata-
miento previo con insulina;41 pacientes con hipogluce-
miantes orales(31 metformina; 18 iSGLT2);18 anélogo del
receptor GLP1 diferente a semaglutida;14 con liraglutida
1,8 mg diarios. De los 44 pacientes totales llegaron 18 a
dosis de 1mg semanal de semaglutide a los tres meses,24
con 0.5mg y 2 con 0,25mg.Presentaron efectos adversos
10 pacientes. En 4 de ellos se suspendié el tratamiento.
La mediana del peso basal fue de 97,37 kg, (RI 26,35) y la
mediana a los 3 meses del inicio del tratamiento con se-
maglutide de 95,5 kg (RI 23,92).La media del porcentaje
de peso perdido fue de 2,84% (RI 5,26).La diferencia es-
tadisticamente significativa (p< 0,05).La mediana de los
niveles de HbA1c previos al inicio del tratamiento con se-
maglutida fue del 7,9% (RI 2,2) y del 7,1% (RI 1,9) a los
tres meses. Tb con diferencias significativas ( p<0,005)En
el subanalisis del grupo con liraglutide previo la mediana
de HbA1c inicial 7,5 y HbA1c 3 meses 7,2 (p 0,569) frente al
subgrupo sin analogo previo HbA1c inicial 8,25 % y HbA1c
3 meses 7 % (p<0.000). En cuanto al peso, la mediana en
pacientes con liraglutide inicial 107.3 kg y tras 3 meses
100.6 Kg (p 0.21), y en el subgrupo sin analogo al inicio
96,225 kg y a 3 meses 91,4 kg (p 0,003)

CONCLUSIONES

En nuestra muestra de 44 pacientes, semaglutide demues-
tran una reduccioén del peso y niveles de hemoglobina gli-
cosilada a los 3 meses estadisticamente significativa, a pe-
sar de no estar a dosis maximas de tto un 59,1 % de los pa-
cientes. Los pacientes con liraglutide previo pierden pesoy
bajan HbA1c aunque sin significacién estadistica.

INCIDENTALOMA SUPRARRENAL. MAS
OSCURO DE LO ESPERADO

ADRENAL INCIDENTALOMA. DARKER THAN
EXPECTED

Ariza Jiménez, José Antonio; Romero Porcel, José Al-
varo; Arturo Cuellar Lloclla, Eyvee; Cézar Le6n, Maria
Victoria

Servicio de Endocrinologia y Nutricién-Hospital Uni-
versitario Virgen de Valme. Sevilla

SUPRARRENALES Y GONADAS (GENERAL)
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INTRODUCCION

El Black-Adenoma es un tumor suprarrenal poco fre-
cuente, benigno y no funcionante. Atin asi hay descritos
casos asociados a sindrome de Cushing o sindrome de
Conn. Las técnicas de imagen actuales (FDG-Dopa, TAC,
RMN) no nos permiten hacer un diagnéstico diferencial
con otros incidentalomas suprarrenales, por lo que su
diagnoéstico es histolégico.

OBJETIVOS
Ampliar conocimientos sobre el manejo diagndstico y
terapéutico del Black-Adenoma.

MATERIAL Y METODOS
Analizamos el caso de un varén con un incidentaloma
suprarrenal relacionado con un adenoma poco conocido.

RESULTADOS

Vardn de 66 afos, hipertenso, fumador y en tratamien-
to con Enalapril 20mg/24h, en el que en estudio de ci-
rugia biliar por colelitiasis sintomatica se detecta en TC
una tumoracién de la glandula suprarrenal izquierda
(39,2x36,1x41,1mm). Se amplia estudio con RM donde no
se descarta posible feocromocitoma frente a metaplasia
lipoidea. Se realiza posteriormente estudio PET donde se
describe lesién hipermetabdlica sugestiva de malignidad.

Es derivado a nuestras consultas para filiar etiologia del in-
cidentaloma, donde descartamos funcionalidad del mismo
con test de Nugent (cortisol 1.5 pg/dl), cortisol libre uri-
nario (109.44 pg/24h), cociente aldosterona/ARP (Ald/ARP
4.05) y catecolaminas en orina (Metanefrinas 0.9 nmol/
mgCr, Normetanefrinas 1.5 nmol/mgCr) todos normales.

Dados los hallazgos de sospecha del PET se decide ciru-
gia laparoscopica para suprarrenalectomia izquierda y
colecistectomia.

El andlisis histolégico del tumor describe un adenoma
cortical con predominio de células claras con areas on-
cociticas pigmentadas “Black adenoma” y transforma-
ci6on mielolipomatosa focal. Dichas areas estaban tefii-
das por el pigmento granular de lipofuscina, lo que per-
mitié hacer el diagnéstico diferencial con el melanoma
adrenal y la hemorragia suprarrenal.

Actualmente, tras 2 afios y 9 meses desde la interven-
cion, el paciente se encuentra asintomatico, presentan-
do una buena evolucién clinica y analitica.

CONCLUSIONES
- El Black adenoma es un adenoma benigno que se diag-
nostica en raras ocasiones.

-A pesar de que es poco frecuente debe considerarse
en el diagnéstico diferencial del sindrome de Cushing y
sindrome de Conn.

- Las técnicas de imagen actuales (TC, RM y PET-FDO-
PA) no son suficientes para el diagndstico del Black ade-
noma. Sélo es posible su diagnédstico a partir del estudio
anatomopatolégico de la pieza.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE PARAME-
TROS NUTRICIONALES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NUTRICION
PARENTERAL (NP)

DESCRIPTIVE ANALYSIS OF NUTRITION PA-
RAMETERS IN HOSPITALIZED PATIENTS
;I'RE)ATED WITH PARENTERAL NUTRITION
PN

Fernandez Medina, Beatriz; Vegas Aguilar, Isabel;
Montero Madrid, Natalia; Cornejo-Pareja, Isabel; Gar-
cia Almeida, José Manuel

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La valoraciéon nutricional completa por varios tipos de
parametros resulta fundamental en el manejo de pa-
cientes con nutricién parenteral al tratarse de una si-
tuacion patoldgica aguda.

OBJETIVOS

Descripcién de parametros antropométricos, analiti-
cos, funcionales y de composicién corporal median-
te bioimpedanciometria-angulo de fase en pacientes
hospitalizados en tratamiento con nutricién parenteral,
asi como indicaciones de la misma y tratamiento dieté-
tico concomitante.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, datos a partir de historia clinica
de la valoracién y seguimiento nutricional en planta de
hospitalizacién de 41 pacientes (61% varones) con edad
media de 65,4 afios. La valoracién nutricional se realizd
mediante valoracién global subjetiva, analitica (coles-
terol, linfocitos, albimina, prealbimina), antropome-
tria (indice de masa corporal, porcentaje de pérdida de
peso, pliegue tricipital), dinamometria de mano (Ja-
mar), bioimpedanciometria y angulo de fase. Ademas,
se midié indicacién y dias de duracién de NP, grado de
dependencia (indice de Barthel), asi como tratamiento
con nutricién enteral complementaria.

RESULTADOS

Analisis descriptivo de variables cuantitativas y cuali-
tativas con SPSS. Las indicaciones de NP, fueron: ileo
postquirdrgico (41,5%), obstruccién intestinal mecani-
ca (17,1%), sangrado digestivo (12,2%), afagia con im-
posibilidad de nutricién enteral (9,8%), fistula entéri-
ca (7,3%), ileo secundario a pancreatitis aguda (4,9%),
otros (7,2%). La duraciéon media de NP fue de 17,2 dias,
la suplementaciéon con nutricién enteral fue del 53,7%
y el indice de Barthel medio resulté 76,5%. En cuanto
datos de valoracién nutricional: Valoraciéon subjetiva
global: A (2,4%), B (39%), C (58,5%). indice de masa
corporal: 23,8 kg/m2 (DE 5,8). Dinamometria: 17,5 kg
(DE 11,4), porcentaje de pérdida de peso 10,5% (DE 9,8)
pliegue tricipital 13,1 mm (DE 6 mm). En analitica: re-
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cuento linfocitario medio 1319/mm3 (DE 630), coles-
terol total 125,2 mg/dl (DE 127,8), albimina 2,09 (DE
0,57), prealbimina 18,65 (DE 9,92), proteina C reactiva
(PCR) 80 mg/L (DE 100)cociente PCR/prealbtimina 3,4.
Datos bioimpedancia: angulo de fase 4,9 (DE 1,6), an-
gulo de fase estandarizado -0,33 (DE 2), hidratacién
77,7% (DE 6,9), agua extracelular 53% /DE 10,5), nu-
tricién 726,3 (DE 282), masa libre de grasa 78,8% (DE
11,7), masa grasa 21,1% (DE 11,7), masa muscular 43,7
(DE 23,2), indice de masa celular 8,52 (DE 2,9).

CONCLUSIONES

En nuestra muestra, de edad media-avanzada e indice
de dependencia leve, se observa una mayor afectacién de
parametros funcionales (dinamometria p25 en mujeres y
p5 en hombres) de masa muscular y de proteinas visce-
rales junto con un exceso de hidratacién de predominio
extracelular. E]1 IMC medio y la masa grasa resultan me-
nos afectados. Los datos son concordantes con patologia
aguda inflamatoria y a su vez con altos valores de PCR. El
angulo de fase estandarizado resulté disminuido en res-
pecto a personas sanas de igual edad y sexo.

ADULTOS PKU: HABITOS DE VIDA SA-
LUDABLE Y CONTROL METABOLICO

ADULTS PKU: HEALTHY LIFE HABITS AND
METABOLIC CONTROL

Benitez, Rosa; Dios, Elena; Madraza, Ainara; Soto, Al-
fonso; Venegas, Eva

UGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universita-
rio Virgen Del Rocio. Sevilla

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

Valorar habitos de vida saludables y control metabdlico
(niveles de Fenilalanina-Phe) en pacientes PKU adultos
que acuden a consulta.

OBJETIVOS
Parametros a evaluar: - Dieta - Antropometria - Acti-
vidad Fisica - Consumo alcohol - Niveles Fenilalanina

MATERIAL Y METODOS

Estudio restrospectivo de 39 pacientes PKU adultos(>18
afios) en tratamiento nutricional. Recogida de datos a
partir de: - Historia Dietética - Recuerdo 24H - Valo-
racién Actividad fisica - Consumo de Alcohol - Férmu-
la sin Phe (frecuencia y g/kg/dia) - Niveles de Phe (mal
controlados >10mg/dl bien controlados <1omg/dl) -An-
tropometria -Peso -Talla -Impedanciometria

RESULTADOS

De los 39 pacientes fenilcetonudricos;19 son mujeres y 20
son hombres. La media del IMC 26,7 kg/m2 (Sobrepe-
so en grado I) - Hombres (28,2kg/m2) Pre-obesidad o
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