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CONCLUSIONES

Si bien podemos pensar que los resultados materno-fe-
tales en mujeres gestantes tratadas con Degludec son
deficientes, consideramos que dicha situacién puede es-
tar mediatizada por el tipo de paciente (DM1 méas ines-
table) y la ausencia de cuidado preconcepcional, aun-
que se ha de mantener una actitud vigilante en aquellas
gestaciones en las que se considere indicado usar dicho
analogo de insulina.

EXPERIENCIA EN LA VIDA REAL DE LA
MONITORIZACION FLASH DE GLUCO-
SA EN ADOLESCENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1

REAL LIFE EXPERIENCE OF FLASH GLU-
COSE MONITORING IN ADOLESCENTS
WITH TYPE 1 DIABETES

Amuedo Dominguez, Sandra; Guerrero Vazquez, Ra-
quel; Déniz Garcia, Alejandro; Del Can Sanchez, Die-
go; Martinez Ortega, Antonio Jests; Gros Herguido,
Noelia; Gonzalez Navarro, Irene; Pumar Lépez, Alfon-
so; Losada Viinau, Fernando; Pérez Morales, Ana; Enri-
quez, Moénica; Corpas, Ana; Ruiz Trillo, Carmen Amelia;
Soto Moreno, Alfonso

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio. Sevilla

DIABETES

INTRODUCCION

En el afio 2018, el SSPA incorpor6 a sus prestaciones un
sistema de monitorizacién de glucosa intersticial Flash
(MFG) para la poblaciéon con diabetes mellitus tipo 1
(DM 1) de edades entre los 4 y los 18 afios.

OBJETIVOS

1) Valorar el grado de utilizacién y la adherencia al sis-
tema de MFG en adolescentes con DM1 menores de 18
afios, tras el primer afio de implantacién. 2) Evaluar el
impacto de la MFG en términos de control glucémico
tras 12 meses con el mismo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo y longitudinal. Crite-
rios de inclusién: todos los DM1 entre 14 y 18 afios segui-
dos en Endocrinologia de adultos, con implantacién de
MFG entre junio y noviembre de 2018, con un minimo de
12 meses con MFG. Criterio de exclusién: portadores de
otros sistemas de monitorizacién continua de glucosa.

RESULTADOS

117 adolescentes con DM 1 (51.3% mujeres), edad media
15.72 (SD 1.46) afios, con un tiempo de evolucién de la
DM1 de 10.11(5.08) afios y una HbA1ic preimplantacién de
7.83 (1.4) %. La mediana de tiempo con MFG fue de 4.5
[1.5-11.0; p25-p75] meses durante el primer afio. Un 20.4

% abandonaron la MFG durante el seguimiento. La tasa
de uso intermitente ha sido del 3%. Entre los continua-
dores de MFG: el nimero de dispositivos recogidos para
la adecuada utilizacién ha sido correcta en el 38.9 %, su-
boéptima en el 30% y deficiente en el 31% de los casos. En
relacién con el uso de la MFG a los 12 meses: la mediana
del nimero de descargas en la plataforma Libreview ha
sido de 10.00 [3-24], 5.00 [1-8.5] escaneos diarios y un
76 % [33-91.25] de datos captados por el sensor. En la
cohorte global, la HbA1c a los 12 meses de la implantacién
fue de 8.15% (1.41), p =0.005; respecto a HbAlc preim-
plantacién. La HbA1c a los 12 meses de los continuadores
de MFG fue 8.06 (1.26) % vs 7.87 (1.2) % HbA1c preim-
plantacién; p ns. No se observaron diferencias en HbAic a
los 12 meses entre portadores y no portadores de MFG. La
glucemia promedio de la primera descarga a los 14 dias de
la implantacién respecto a los 12 meses fue: 173.0 (47.85)
vs 176.76 (39.93) mg/dl; p ns. El TIR, TAR y TBR a los 12
meses de los continuadores fue: 51.00 (16.9) %, 42.42
(18.97) % vy 6.57 (5.00) %, respectivamente.

CONCLUSIONES

1) La utilizacién y el grado de adherencia a las recomen-
daciones de la MFG es subdéptima en los adolescentes
con DM 1 durante el primer afio, destacando una tasa de
abandono elevada. 2) Se han observado diferencias en
términos de HbA1c en la cohorte global, no asi en los que
han mantenido el dispositivo durante el primer afio. Las
dificultades en el control glucémico propias de esta edad
y de una transicién temprana pueden ser factores impli-
cados en estos resultados.

CORRELACION DE ANGULO DE FASE ES-
TANDARIZADO CON LOS DIFERENTES PA-
RAMETROS NUTRICIONALES Y COMPLI-
CACIONES METABOLICAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NUTRICION PA-
RENTERAL (NP)

CORRELATIONS BETWEEN STANDARIZED
PHASE ANGLE WITH NUTRITION PARA-
METERS AND METABOLIC COMPLICA-
TIONS IN PATIENTS TREATED WITH PA-
RENTERAL NUTRITION

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

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

El angulo de fase (AF) se ha relacionado en varias patolo-
gias con el estado nutricional y morbimortalidad, resulta
interesante la valoracién del AF estandarizado por edad
y sexo en pacientes hospitalizados con patologia aguda
como es caso de pacientes con nutricién parenteral.
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OBJETIVOS

Conocer si existe relacién entre un parametro nove-
doso de valoraciéon nutricional estandarizado por
edad y sexo, con otros parametros nutricionales y
las complicaciones metabdlicas de pacientes que
reciben NP.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, datos a partir de historia cli-
nica de la valoracién y seguimiento nutricional en
planta de hospitalizacién de 41 pacientes (61% varo-
nes) con edad media de 65,4 afos con NP. Se realizd
valoracion nutricional completa, valoracién subjetiva
global (VSG), porcentaje de pérdida de peso, analitica
con perfil nutricional, dinamometria (Jamar), pliegue
tricipital, bioimpedanciometria (masa grasa, masa
libre de grasa, masa celular corporal, masa muscu-
lar y agua corporal total) -AFS. Se registré el tipo de
dieta recibida (absoluta, liquida, sélida), toma de su-
plementos orales; presencia de cirugia (no cirugia,
cirugia programada/urgente), presencia de diabe-
tes e indicacién de NP (ileo postquirargico, ileo por
carcinomatosis, fistula de alto débito, pancreatitis
grave, mucositis por radio/quimioterapia, resecciéon
intestinal significativa, afagia con imposibilidad de
nutriciéon por sonda, sangrado digestivo, obstrucciéon
intestinal mecanica) y muerte por cualquier causa.
Analisis estadistico con SPSS, correlacién Pearson y
comparacion medias (ANOVA)

RESULTADOS

Se observo correlacion entre: AFS y diferentes para-
metros nutricionales: colesterol (r=0,359; p=0,023),
albimina (r=0,6; p= 0,00) dinamometria (r= 0,794;
p=0,00) y masa celular corporal (r=0,699; p=0,00).
Ademas se observo correlacién entre dinamometria
y albimina (r=0.417; p<0,02), dinamometria y masa
celular corporal (r= 0,699; p=0,00), dinamometria y
masa libre de grasa (r=0,540; p<0,002) y con el pa-
rametro “nutriciéon”impedanciometria (r=0,744; p=
0,00) Se observo diferencias cuando se compard AFS
con IMC cuando se realizaron subgrupos (infrapeso,
normopeso, sobrepeso u obesidad) p=0,006, con va-
loracién subjetiva global (A, B, C) con p=0,03 y tam-
bién con niveles de fésforo (bajo, normal o elevado)
con peores resultados para hiperfosfatemia p=0,026.
Igualmente se observaron diferencias significati-
vas entre pacientes fallecidos por cualquier causa
p=0,019. No se observaron diferencias en cuanto a
AFS en pacientes con diferentes indicaciones de NP,
tipo de dieta, toma de suplementos, presencia y tipo de
cirugia y presencia o no de diabetes.

CONCLUSIONES

El AFS se relaciona claramente con parametros nutri-
cionales clasicos como la albimina y colesterol y con
parametros funcionales como la dinamometria y de
composicion corporal como la masa celular. De nuevo
muestra relaciéon con mortalidad. En nuestra muestra
no se observo diferencia con otro tipo de apoyo nutri-
cional, u otras caracteristicas de los pacientes, si bien
lan es limitada.
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CONTROL GLUCEMICO EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO

GLYCEMIC CONTROL IN THE HOSPITALI-
ZED PATIENT

Canelo Moreno, Juan Manuel; Acosta Delgado, Do-
mingo; Lérida Luna, Jesus; De Lara Rodriguez, Irene;
Pinar Gutiérrez, Ana; Soto Moreno, Alfonso
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio. Sevilla

DIABETES

INTRODUCCION

La prevalencia de diabetes en pacientes hospitalizados
es alta, siendo importante el adecuado control glucé-
mico, lo cual redunda en una menor morbimortalidad y
menor estancia hospitalaria.

OBJETIVOS

Analizar la prevalencia de diabetes y el grado de control
glucémico de los pacientes hospitalizados en nuestro
centro y cuantificar los eventos de hipoglucemia.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado estudio descriptivo, transversal y ob-
servacional de todos los pacientes diabéticos ingresa-
dos en hospitalizacién general en un dia concreto de
enero de 2019. Se analiz el perfil glucémico duran-
te toda la estancia hospitalaria, datos demograficos,
complicaciones derivadas de la diabetes y eventos de
hipoglucemia.

RESULTADOS

De un total de 555 pacientes en 121 se detecté hiper-
glucemia (22%) de los cueles el 66,9% eran varones.
La mayor parte presentaba diabetes tipo 2 (90,1%). 103
pacientes tenfan alguna determinacién de Hbaic pre-
via al ingreso y su valor medio fue de 7,56%; durante
el ingreso la determinacién se realiz6 en el 42,1%, ob-
teniendo una media de 7,56%. En cuanto a las compli-
caciones croénicas un 17,4% tenia diagnosticado algiin
grado de retinopatia diabética; un 70,24% nefropatia
diabética; un 28,1% neuropatia diabética y un 70,2%
afectacion macrovascular; puntualizando que solo el
52,1% tenian exploraciones de retina y un 52,9% de
neuropatia. En relacién a los controles de glucemia
capilar, analizamos 1091 glucemias antes de desayu-
no (37,9%), 882 antes del almuerzo (30,64%) y 906
determinaciones antes de la cena (31,47%) con valo-
res medios de glucosa de 150 mg/dl, 184 mg/dl y 199
mg/dl respectivamente. No se registraron 1464 gluce-
mias (33,86%). Se determinaron 29 eventos hipoglucé-
micos (< 70 mg/dl) que se concentraron en 17 pacien-
tes (14,04%), siendo mas frecuente antes del desayuno
(55,17% de las ocasiones). Los pacientes que tuvieron
algin evento hipoglucémico tuvieron una mayor estan-
cia hospitalaria (18,29 +11,13 dias vs 13,18 + 10,98 dias) y
las dosis de insulina utilizada fueron mayores.
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CONCLUSIONES

Los controles de glucemia recogen una mayor tendencia
a la hiperglucemia vespertina y a la hipoglucemia antes
del desayuno. Los pacientes con hipoglucemias presen-
taron una mayor estancia hospitalaria. La determina-
cién de HbA1c durante el ingreso, asi como la valoraciéon
clinica de las complicaciones asociadas a la diabetes
constituyen dos importantes areas de mejora.

LA DOBLE CARA DE LA MALNUTRICION:
COEXISTENCIA DE LA DESNUTRICION
CON LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO

DOBLE BURDEN OF MALNUTRITION: THE
COEXISTENCE OF UNDERNUTRITION
ALONG WITH OVERWEIGHT AND OBESITY

Fernandez Jiménez, Rocio; Dalla Rovere Lara; Abuin
Fernandez, José; Sanchez Torralvo, Francisco José;
Doulatram Gamgaram, Viyey Kishore ; Darias Pla-
sencia, Selene; Morillas Jiménez, Virginia; Garcia
Almeida, José Manuel

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Quiron Malaga

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La prevalencia de desnutricién hospitalaria es elevada
y los programas generalizados de screening son efecti-
vos para reducir la estancia hospitalaria. Determinadas
herramientas de valoracién nutricional han sido intro-
ducidas en los ultimos afios para complementar los mé-
todos de cribado anteriores.

OBJETIVOS

Deteccién de la desnutriciéon hospitalaria en pacientes
con obesidad (IMC>30) y relacionarlo con la bisqueda
de nuevos métodos de cribado (dinamometria y BIA).

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de 752 pacientes in-
gresados en el Hospital QuirénSalud Malaga en altimos
meses de 2019. Se realizé una valoraciéon nutricional
completa (MUST-VSG), incluyendo bioimpedanciome-
tria (Akern BIA 101) y dinamometria (Jamar).

RESULTADOS

N=752 pacientes: 397 mujeres (32,8%) y 355 varones
(47,2%), edad media 59,2 + 15,2 afios, talla 166,7+9,7
cm, IMC 34,09+ 3,79kg/m2, peso habitual 95,1+16,7
kg, Masa grasa 37,8%+8,6 %, Masa magra 54,1+13,2
kg, dinamometria 24,3+11,6 kg, Cribado y valoracién
nutricional: - MUST: Riesgo bajo (69%), Riesgo mo-
derado (27%), Riesgo alto (6,8%). - VSG: A (66,2%),
B (27%), C (6,8%). - CIE10: Sin desnutricién (70,9%),
No especificada (14,1%), Malnutricién calérico protei-
ca leve-moderada (11,3%), Malnutricién calérico pro-
teica grave (1,7%), Malnutricién calérica grave (1,3%),

Malnutricién proteica grave (0,7%). - AF 4,7+1,09°;
Rz 470+79,4; Xc 37,8+14,4; Hidratacién 74,1+17; Nutri
Score 685,6+220; - FM 33,3+6,2; FFM 49,4+11,5; TBW
38,5+10,5; ECW 22,8+6; BMC 22,7+5,2 Relacionando
la dinamometria media con MUST (con o sin riesgo de
malnutricién) se observa una diferencia significativa
(p<0,05) por lo que serviria como método de cribado. No
hay una pérdida de peso significativa entre el peso habi-
tual y el actual (-1 kg de peso), en la mayoria de los ca-
sos suelen presentar edemas y se enmascara la pérdida
de peso, en el caso del MUST pasaria desapercibido (por
IMC y por pérdida de peso).

CONCLUSIONES

El diagnéstico de la obesidad en pacientes hospitali-
zados es fundamental para reducir costes y estancias
prolongadas, y en ocasiones pasan desapercibidas.
En nuestra muestra se observa como el 34% de los
pacientes obesos presentan Riesgo de malnutricién
(MUST y VSG), v un 29% segin CIE10 como malnu-
tridos. La dinamometria complementaria la practica
clinica habitual como técnica de cribado en pacientes
obesos.

EL ANGULO DE FASE COMO PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN PACIENTES VALO-
RADOS EN EL CRIBADO NUTRICIONAL AL
INGRESO HOSPITALARIO

THE PHASE ANGLE AS A PREDICTOR OF
MORTALITY IN PATIENTS ASSESSED BY A
NUTRITIONAL SCREENING AT THE HOS-
PITAL ADMISSION

Dalla Rovere, Lara; Jiménez Fernandez, Rocio; San-
chez Torralvo, Francisco José; Abuin Fernandez,
José; Doulatram Gamgaram, Viyey Kishore; Darias
Plasencia, Selene; Morillas Jiménez, Virginia; Gar-
cia Almeida, José Manuel

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Quiron Malaga

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La prevalencia de desnutricién hospitalaria es elevada y
los programas generalizados de screening son efectivos
para reducir la estancia hospitalaria. Determinadas he-
rramientas de valoracién nutricional mediante bioim-
pedanciometria han sido introducidas en los dltimos
afios para complementar la valoracion subjetiva, antro-
pométrica y analitica.

OBJETIVOS

Establecer puntos de corte de desnutricién segin an-
gulo de fase (AF) en pacientes ingresados y estudiar
su utilidad en la valoracién nutricional y su capaci-
dad para predecir duraciéon de ingreso y mortalidad a
3 meses.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo en pacientes ingresados por cual-
quier causa en el Hospital QuirénSalud Mélaga entre
los meses de abril y septiembre de 2019. Se realizé
una valoracién nutricional completa, incluyendo
bioimpedanciometria, mediante la cual se deter-
mind el AF. Se establecieron puntos de corte de AF
utilizando la valoracién subjetiva global (VSG) como
estandar para el diagndstico de desnutricién. Se es-
tudié su asociacién con diversas variables de utili-
dad clinica, entre ellas la duracién de ingreso y la
mortalidad a 3 meses.

RESULTADOS

157 pacientes analizados, 84 (53.5%) mujeres, con
una edad media de 66.9+14.1 afios. La VSG hallé un
28.7% de normonutridos, un 33.8% de pacientes con
desnutricién moderada y un 37.6% con desnutriciéon
severa. Segin VSG se encontrd una tasa de mortalidad
del 13,4% en pacientes desnutridos vs 2.2% en nor-
monutridos (p<0.025). La estancia media en los des-
nutridos fue de 11.8+9.6 dias vs 7.11+5 (p<0.002). El
AF medio fue 4.5° (4.7° en hombres y 4.3° en mujeres,
sin diferencias significativas). Se obtuvo un punto de
corte de diagnéstico de desnutricién de 4.55° para el
AF (Sensibilidad 67% vy Especificidad 73.3%), pre-
sentando una concordancia kappa de 0.35 con la VSG
(p<0.001).

Los pacientes con diagndstico de desnutricidon segin
AF (55.4%) presentaron un aumento de la estancia
hospitalaria respecto a los normonutridos (12.1+8.4
vs 8.4+8.7 dias; p=0.009), asi como de la mortalidad a
3 meses (15% VS 4.3%; p=0.02), presentando un riesgo
de éxitus 4.1 veces mayor, ajustando por edad y sexo
(p=0.04).

CONCLUSIONES

Incluir el angulo de fase en la valoracién nutricional del
paciente ingresado se muestra como una herramienta
util siendo un buen marcador prondstico de duracién de
ingreso y mortalidad a 3 meses.

ADRENOLEUCODISTROFIA EN ENDOCRI-
NOLOGIA

ADRENOLEUKODYSTROPHY IN
CRINOLOGY

ENDO-

Perdomo, Carolina M. '; Dios, Elena’; Del Can, Die-
go'; Pumar, Alfonso'; Tous, Maria?, Bueno, Maria A.3;
Soto, Alfonso’; Venegas, Eva’'

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

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

3. Pediatria. H. U. Virgen del Rocio. Sevilla

SUPRARRENALES Y GONADAS (GENERAL)
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INTRODUCCION

La adrenoleucodistrofia (ALD) es un trastorno pe-
roxisomal de transmisién ligada al X causado por mu-
taciones en ABCD1 que provoca acumulacién de acidos
grasos de cadena muy larga (AGCML) especialmente
en el tejido nervioso y suprarrenal.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de ADL en la Unidad de
Endocrinologia y Nutricién del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio (HUVR). Ademas, describir sus
caracteristicas clinico-analiticas y el abordaje tera-
péutico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y transversal en pacientes con
ALD en la Unidad de Endocrinologia y Nutricién del
HUVR. Se obtuvieron datos clinicos y analiticos.

RESULTADOS

Se identificaron 9 pacientes (3 mujeres portado-
ras y 6 varones con diversa expresion fenotipica de
la enfermedad). Presentaron niveles elevados de
AGCML, C22: 34,33pg/mLz+12,32 (VR:50+16), C26:
1,66pg/mL+0,91 (VR:0,55+0,17), ratio C24/C22:
1,39+0,17 (VR:0,77+0,12) y ratio C26/C22: 0,05+0,02
(VR:0,012+0,004). A todos se les realizé estudio ge-
nético.

De los pacientes varones, el 50%(3/6) presentd forma
cerebral infantil y el 50%(3/6) presenté adrenomie-
loneuropatia (AMN) del adulto. De los 3 pacientes con
ALD infantil (5,5+4,4 afios), todos presentaron insu-
ficiencia suprarrenal primaria (ISP), y el 66,6%(2/3)
presenté disfuncién gonadal. Con respecto a AMN
del adulto (38,3+16,7 afios), un 66,6%(2/3) presentd
ISPy un 66,6%(2/3) disfuncién neurolégica caracte-
rizada por paraparesia. Un paciente present6 disfa-
gia neurdégena rapidamente progresiva. Respecto a el
abordaje terapéutico, un 67%(4/6) ha recibido Aceite
de Lorenzo (mddulo con mezcla de aceite de glicerol
trioleato y aceite de glicerol trierucicato) junto con
restricciéon dietética de AGCML y grasas saturadas.
Un paciente con ALD infantil recibid terapia génica a
los 4 afios por afectacién neurolégica severay a otro
paciente se le realizé trasplante de médula 6sea a los
12 afios.

Un paciente falleci6 a los 53 afios (5 afios tras el diag-
nostico de AMN). De las mujeres portadoras, 66%(2/3)
se encuentran asintomaticas y una paciente presenta
leucodistrofia del adulto caracterizada por desmielini-
zacion axonal.

CONCLUSIONES

La ALD es poco comUn y se beneficia de un diagnéstico
temprano. Es imprescindible descartarla en todos los
pacientes varones con ISP no autoinmune.

Se debe tener en cuenta que, aunque las mujeres son

portadoras, pueden expresar diversos grados de seve-
ridad de la enfermedad.
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EVOLUCION DE LA DENSIDAD MINERAL
OSEA TRAS RETIRADA DE DENOSUMAB

FOLLOWING DENOSUMAB DISCONTI-
NUATION RESULTS IN CONSERVATION
OF BONE MASS GAINS

Alhambra Expdsito, Maria Rosa; Barrera Martin, Ana;
Rebollo Romén, Angel; Quesada Gémez, José Ma-
nuel; Galvez Moreno, Maria Angeles

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

TIROIDES- PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La interrupcién de denosumab (Dab) se asocia con una
pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) rapida y con un
mayor riesgo de fracturas vertebrales multiples. Toda-
via no se ha establecido un régimen de tratamiento para
prevenir la pérdida de DMO después de la interrupcién
de Dab.

OBJETIVOS

Comparar el uso de un bifosfonato un afio tras la sus-
pensién de Dab y la pauta descendente de Dab en térmi-
nos de DMO y aparicién de fracturas tras la interrupcién
de Dab.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, en el que incluimos
20 personas con osteoporosis tratada con Dab, a las que
se les habia retirado el tratamiento por llegar a objeti-
vo de DMO por densitometria 6sea (T-score >= - 2 DS).
A un grupo se les indicé tratamiento con Dab en pau-
ta descendente (9 meses dos dosis y 12 meses dos dosis
mas), y al otro grupo tratamiento con acido alendrénico
semanal. Se hizo densitometria al inicio del tratamien-
to, al finalizar Dab y al afio de la suspensién del Dab.

RESULTADOS

20 pacientes. 90% (18) mujeres. Edad media de 62,65
afios al diagnéstico. Tiempo medio de tratamiento de
51,85 (20,11) meses. 2 pacientes con antecedentes de
fractura osteopordtica. A 9 pacientes (45%) se les re-
comend¢é retirada progresiva de Dab y a 11 pacientes
(55%) pauta semanal con acido alendrénico. No existen
diferencias en cuanto a edad, DMO inicial o anteceden-
tes personales de fractura entre ambos grupos. La evo-
lucién de la DMO en columna lumbar (CL) y fémur (FT)
se muestra en la tabla 1. Se observa una reduccién es-
tadisticamente significativa de la DMO (1,043 + 0,084 a
0,991+ 0,093; p =0,011) y T-score ( -1,03 + 0,43 a -1,63
+ 0,75, p= 0,012) en CL del grupo al que se retird pau-
latinamente el tratamiento. En la evoluciéon de DMO en
FT no hay diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los dos grupos ni de forma global, igual que
sucede con la evolucién de DMO en CL de forma global
y en el grupo al que se indicé tratamiento con bifosfo-

Total
DMO (g/cm?)
CL antes de retirar Dab 1,004 + 0,071
CL 1 aiio tras retirar Dab 0,992 + 0,082
FT antes de retirar Dab 0,878 + 0,105
FT 1 aio tras retirar Dab 0,864 + 0,100
T-score
CL antes de retirar Dab -1,43 £ 0,53
CL 1 aiio tras retirar Dab -1,62 £ 0,70
FT antes de retirar Dab -0,97 + 1,07
FT 1 aio tras retirar Dab -1,18 £ 0,76

Retirada progresiva :IaeT:rignI:gc:
1,043 + 0,084* 0,973 + 0,040
0,991 + 0,093* 0,993+ 0,078
0,886 + 0,107 0,869 + 0,108
0,884 + 0,102 0,847 + 0,100
-1,03 £ 0,43* -1,76 £ 0,34
-1,63 + 0,75+ -1,62 + 0,69

-0,76 + 1,26 -1,15+ 0,92
-0,99 + 0,65 -1,33+0,84

Tabla 1. «Diferencias estadisticamente significativas
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nato. Entre ambos grupos no hay diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a la variacién de
DMO, T-score y % de modificaciéon de DMO al afio de
la retirada de Dab.

CONCLUSIONES

Tras la retirada de Dab, el uso de un bifosfonato es
seguro y no se asocia a pérdida de DMO. En ninguna
de las dos opciones se observaron fracturas al afio de la
retirada.

MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCO-
SA, MAS ALLA DE LA HBA1C

CONTINUOUS GLUCOSE MONITORING,
BEYOND HBATC

Segarra Balao, Ana; Barranco Ochoa, Juan de Dios;
de Damas Medina, Maria; Moreno Martinez, M® Ma-
carena; Moreno Carazo, Alberto; Gutiérrez Alcanta-
ra, Carmen
UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universita-
rio de Jaén

DIABETES

INTRODUCCION

Los sistemas de monitorizacién continua de glucosa
(MCG) nos ofrecen mas informacién del grado de con-
trol que la HbA1c. Se han publicado guias de recomenda-
cién de objetivos glucométricos para parametros como
el tiempo en rango (TIR) tiempo encima de rango (TAR)
y tiempo en hipoglucemia (TBR).

OBJETIVOS
-Analizar la relacién entre HbA1c y TIR en nuestra po-
blacién.

-Comprobar la adecuacién del control metabdlico de
nuestros pacientes segun criterios TIR y HbA1c.

\M

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron datos de todos los DM1 con MGC flash de
las consultas de Endocrinologia y Nutricién del Hospital
Universitario de Jaén registrados en la plataforma libre-
view. Se registraron datos glucométricos: TIR, TAR, TBR,
teniendo en cuenta los objetivos éptimos del consenso de
la Asociacién Americana de Diabetes (Battelino et al 2019)
para poblacién general, pacientes gestantes y pacientes
con riesgo de hipoglucemias. Se registro HbAic medida en
la analitica mas cercana a esa descarga. Se usaron estadis-
ticos descriptivos y porcentajes en el analisis.

RESULTADOS

En total se incluyeron 103 pacientes DM1 con datos de
glucometria y HbA1c. 13 pacientes gestantes y 30 pa-
cientes con alto riesgo de hipoglucemias. Sélo 48 pa-
cientes (46,6%) tenian la HbA1c en objetivos (£ 7%). De
ellos 37 (77,1%) no cumplian con el total de los objetivos
glucométricos recomendados, 20 (41,7%) no cumplian
el objetivo de TIR (37,5% de un subgrupo de gestantes)
y 30 (62,5%) superaban el TBR recomendado (93,3% de
un subgrupo de pacientes con riesgo de hipoglucemia).
Encontramos una buena correlaciéon entre TIR y HbAic
(r -0,663; p=0,000). En la siguiente tabla resumimos la
relacion TIR-HbA1c. TIR < 20% 20-29% 30-39% 40-
49% 50-59% 60-69% 70-79% 280% HBA1C % 12,8 9
8)2 7)7 774— 7 6)7 6)5

CONCLUSIONES
-En nuestro conocimiento esta es la primera publica-
cion de la relacién de TIR con HbA1c en vida real en po-
blacién espafiola.

-Mas de dos terceras partes de los pacientes en objeti-
vos adecuados de control segin HbA1c no cumplen cri-
terios glucométricos 6ptimos.

-En nuestra serie existe buena correlacion TIR-HbA1c.

-Nuestro estudio presenta limitaciones: la HbAic del
laboratorio refleja la glucemia promedio de 3 meses y
la glucometria a veces procedia de extractos de menor
duracién. Por otra parte la variabilidad glucémica podria
influenciar la correlacién TIR-HbA1c.

<20% 20-29% 30-39% 40-49% 50-59% 60-69% 70-79% = B0%,
TIR
(N=1) (N=7) (N=10) (N=17) (N=22) (N=19) (N=16) (N=10)
HBA1C %
12,8 9 8,2 1,7 74 7 6,7 6,5
(media)

Tabla 1. Relacion TIR-HbATc.
MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA, MAS ALLA DE LA HBA1C
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PREVALENCIA DE DISFAGIA EN PACIEN-
TES DE ALTO RIESGO INGRESADOS EN EL
HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (HJRJ,
HUELVA)

PREVALENCE OF DYSPHAGIA IN HI-
GH-RISK PATIENTS ADMITTED TO JUAN
RAMON JIMENEZ HOSPITAL (HJRJ,
HUELVA)

Gonzalez Cervantes, Gema M? ; Guisado Moran, Ro-
cio; Rebollo Pérez, M? Isabel; Garcia Garrido, San-
dra; Lainez Lépez, Maria

UGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Juan Ra-
mon Jiménez. Huelva

ENFERMERIA Y EDUCACION TERAPEUTICA

INTRODUCCION

La disfagia es un trastorno caracterizado por dificultad
para tragar que puede ser consecuencia de una disfun-
cién orofaringea o esofagica y desde un punto de vista
fisiopatoldgico, estructural o funcional.Puede causar
complicaciones graves como desnutricién y neumonia
por aspiracién,se asocia con una carga social y psi-
colégica que reduce significativamente la calidad de
vida. El envejecimiento de la poblacién y el nimero
cada vez mayor de personas afectadas hace que el cri-
bado sistematico temprano de poblaciones en riesgo y
el tratamiento de la disfagia deberian ser una priori-
dad en las estrategias de salud para mejorar los resul-
tados clinicos en esta poblacion.

OBJETIVOS
Detectar la prevalencia de disfagia en pacientes hospi-

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron a todos los pacientes >70 afios ingre-
sados consecutivamente durante 4 meses a cargo de
Unidades de hospitalizacion de Medicina Interna,
Neumologia, Digestivo, Neurologia, Neurocirugia y
ORL, independientemente del diagndstico de ingreso
y patologias previas. Durante el periodo del estudio,
se incluyeron un total de 528 pacientes. A todos los
sujetos se le realizé un cribado de disfagia durante
las primeras 72 horas del ingreso mediante un test
clinico (EAT-10, Eating Assessment Tool) donde una
puntuacion 23 se considera positivo para el riesgo de
disfagia.

RESULTADOS

Se incluyeron 528 pacientes con la siguiente distribucion
segln la unidad de ingreso:M Interna 358(67,8%);Neu-
mologia 51(9,7%);Digestivo 68(12,9%);Neurolo-
gia26(4,9%);Neurocirugia 17(3,2%) y ORL 8 (1,5%).Se
detectd 55 pacientes con riesgo de disfagia(10,4%) con
la distribucién de los EAT-10 positivos y prevalencia:M
Interna 38(10,6 % de la unidad y 7,2% del total);Neu-
mologia 2(3,9% e la unidad y 0,4% del total);Digesti-
VO 4(5,9% de la unidad y 0.8 % del total);Nuerologia
7(26.9% de la unidad y 1.3% del total);Neurocirugia
2(11,8% e la unidad y 0,4% del total );ORL 2(25 % de la
unidad y 0,4% del total)

CONCLUSIONES

Encontramos una alta prevalencia de riesgo de disfagia
al ingreso en pacientes hospitalizados en especialidades
médico-quirtirgicas que tratan patologias descritas en
la literatura como de alto riesgo de disfagia. La reali-
zacion de un cribado sistematico en estos pacientes po-
dria permitir un diagnéstico y tratamiento precoz de la
disfagia evitando sus consecuencias negativas sobre la

talizados en un centro hospitalario de segundo nivel. evolucion.

Unidad de Ingreso Pacientes (N°) Pacientes (%)

Medicina Interna 358 67,8

Neumologia 51 9,7

Digestivo 68 12,9

Neurologia 26 4,9

Neurocirugia 17 3,2

ORL 8 1,5

Total 528

Tabla 1. Distribucién de los pacientes (n.° y %) segun la unidad de ingreso
PREVALENCIA DE DISFAGIA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO INGRESADOS EN EL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (HJRJ, HUELVA)
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Unidad de Ingreso Pacientes Riesgo Dis-

fagia (N°)

Medicina Interna 38
Neumologia 2
Digestivo 4
Neurologia 7
Neurocirugia 2

ORL 2

Total Pacientes Riesgo 55

Disfagia
Total Pacientes 528

Ingresados

Prevalencia Disfagia/ Prevalencia Disfagia

Unidad (%/total N=528)
10,6 7,2
39 0,4
59 0,8
26,9 1,3
11,8 0,4
25 0,4

10,4

Tabla 1. Distribucién de los EAT-10 positivos y prevalencia de disfagia

PREVALENCIA DE DISFAGIA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO INGRESADOS EN EL HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ (HJRJ, HUELVA)

DIAGNOSTICO MORFO-FUNCIONAL EN
PACIENTES CON HIGADO GRASO NO AL-
COHOLICO: ANGULO DE FASE, ECO MUS-
CULAR-ADIPOSO, DINAMOMETRIA Y PA-
TRON DE HABITOS

MORFO-FUNCTIONAL DIAGNOSIS IN PA-
TIENTS WITH NON-ALCOHOLIC FAT LI-
VER: PHASE ANGLE, MUSCULAR-ADI-
POSE ECOGRAPHY, DYNAMOMETRY AND
HABIT PATTERN.

Vegas Aguilar, Isabel M2 '; Gil Ayuso, Javier?; Corne-
jo Pareja Isabel M2 '; Tinahones Maduefio, Francisco
J'.; Garcia Almeida, José Manuel’

1. S. Endocrinologia y Nutricién. Hospital Virgen de La
Victoria. Malaga

2. S. Digestivo. Hospital Virgen de La Victoria. Malaga

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La enfermedad por higado graso no alcohélico (EHG-
NA) conlleva un riesgo importante de cirrosis hepa-
tica con todas las complicaciones acompafiantes. La
enfermedad metabdlica: obesidad y diabetes son muy
prevalente y se asocian a problemas de habitos dieté-
ticos y ejercicio. El Angulo de fase (FA) es una medida
bioeléctrica de las células, considerandose un factor
pronéstico global. Las medidas de musculo y tejido
adiposo por ecografia y las pruebas de funcién mus-
cular (dinamometria y UPandGO) aportan un diagnos-
tico morfo funcional nutricional del paciente.

OBJETIVOS
Analizar los parametros de composiciéon corporal y los
habitos de vida en este tipo de paciente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo con 27 pacientes con
EHGNA. Se realizdé un cuestionario de adherencia a
dieta mediterranea (ADM), otro de actividad fisica
(IPAQ), ecografia del musculo recto anterior del cua-
driceps (RAC) y de la grasa del abdomen, dinamome-
tria (Jamar) y test UPandGO.

RESULTADOS

50% de hombres con 57,7 ailos e IMC 31,79 (IC 95%
29,79-33,79). 48% con grado de fibrosis hepatica F2-
F4. RAC:4,98 (IC 95% 4,3-5,66); un grosor muscular
medio (GMM) 1,54 (IC 95% 1,39-1,69); una medida de
grasa subcutanea abdominal total (GSAT) de 2,51 (IC
95% 2,08-2,94) ademés de una grasa preperitoneal
(GP) de 0,68 (IC 95% 0,55-0,81). Masa celular corporal
de 37,9 kg (IC 95% 34,28-41,52) y FA 7,2° (IC 95% 6,73~
7,67) con SPA de + 1,66+1,38° Cuestionarios ADM 7,7
(IC 95% 6,94-8,46) e IPAQ de sedentarismo /actividad
ligera. Dinamometria 28,5+12,3 Kg UpAndGo: 7,5 +2,5
segundos Existe una correlacion significativa entre RAC
y GMM con la fuerza medida por dinamometria (R=0.51
y R=,056) y con PA (R=0.41y R=0.45).

También existe una buena correlacién entre GSAT y
pierna (R= 0,75) pero no asi con la GP.

CONCLUSIONES

Estos pacientes presentan problemas de habitos con una
baja ADM con una elevada tasa de sedentarismo y obe-
sidad. Destaca los datos de mantenimiento de la masa
magra y aumento de masa grasa con AFS superior al
ajustado a edad y sexo. En la eco muscular destaca area
y fuerza mantenida pero con aumento del tejido adiposo
sobretodo de localizacién ectépica ( pre-peritoneal) en
relaciéon a EHNA.

Es importante la realizacion de una valoracién morfo funcio-
nal desde el punto de vista nutricional en estos pacientes.
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