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COMUNICACIONES ORALES

RELACION ENTRE LA COMPOSICION COR-
PORAL Y LA ESTEATOSIS HEPATICA NO
ALCOHOLICA

RELATIONSHIP BETWEEN BODY COMPOSI-
TION AND NON-ALCOHOLIC LIVER STEATOSIS

Ana Segarra Balao''; Maria De Damas Medina'"; Ro-
berto Carlos Romo Remigio'"; Juan de Dios Barran-
co Ochoa''; Maria Sanchez-Prieto Castillo'"; Carmen
Gutiérrez Alcantara'"; Alberto Moreno Carazo'’

(1) Complejo Hospitalario de Jaén

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La obesidad y el sindrome metabdlico son factores de
riesgo conocidos para el desarrollo de esteatosis he-
patica no alcohdlica (EHNA), que se caracteriza por
el acumulo de grasa en los hepatocitos en ausencia de
otras etiologias de dafio hepatico.

OBJETIVOS

Comparar medidas de antropometria clasica (IMC, pe-
rimetro de cintura) ya validadas, con nuevas técnicas
de composicion corporal (bioimpedanciometria) y su
relacion con el grado de esteatosis y fibrosis hepatica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo. Se recogen medidas
antropométricas (indice de masa corporal, IMC, y
perimetro de cintura, PC) y de composicidn corporal
(Bioimpedanciometria Akern Bia 101°) en pacientes
con enzimas hepdticas alteradas, descartadas otras po-
sibles causas de hepatitis. Se realiza ecografia hepati-
ca y Fibroscan® para diagndstico de EHNA vy fibrosis.
Analisis estadistico con SPSS°.

RESULTADOS

N= 93. Edad media 59.8 + 12.98 afios. 62.4% varones.
IMC 30.05 £ 5.96 Kg/m2. PC 101.98+14.46 cm. Dia-
betes mellitus 24.7%. HTA 51.6%. Dislipemia 38.7%.
Se plantean regresiones logisticas individuales de vari-
ables analiticas, nutricionales y de caracteristicas fisicas
de los pacientes, para comprobar qué variables son un
factor de riesgo o proteccion a presentar un Grado de
Esteatosis mayor de 2; y cudles a presentar un Grado de
Fibrosis mayor a 2. Posteriormente se plantea un mod-
elo de regresiones logistica multivariante hacia atras
tanto para el estudio del grado de esteatosis como el
grado de fibrosis, con las variables que presentan efecto
significativo en los modelos individuales. Para grado de
Esteatosis: Se comprueba que las variables Leucocitos,
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PC y FMe se manifiestan como factor de riesgo a pre-
sentar el evento; y la variable FM es un factor de protec-
cién al evento, siendo estas variables estadisticamente
significativas. Para Grado Fibrosis: Se comprueba que
las variables FM y GOT se manifiestan como factor de
riesgo a presentar el evento y las variables Plaquetas y
Colesterol LDL son factores de proteccion al evento,
siendo estas variables estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

El PC y la FMe son factores de riesgo independientes
para el desarrollo de EHNA. El PC tiene limitaciones
para predecir el grado de fibrosis. En nuestro estudio, la
FM si es un predictor independiente para fibrosis.

ANALISIS COMPARATIVO DE DOS PRO-
TOCOLOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES
GESTACIONAL: SOBRECARGA ORAL DE
GLUCOSA VS GLUCEMIA BASAL/HE-
MOGLOBINA GLICOSILADA COMO AL-
TERNATIVA DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19

COMPARATIVE ANALYSIS OF TWO DIAGNOS-
TIC PROTOCOLS FOR GESTATIONAL DIABE-
TES MELLITUS: ORAL GLUCOSE TOLERANCE
TEST VS BASAL GLYCEMIA/GLYCOSYLATED
HEMOGLOBIN AS AN ALTERNATIVE IN THE
COVID-19 PANDEMIC

José Ignacio Martinez Montoro""; Victor José Simén
Frapolli'; Maria Molina Vega''; Sonsoles Morcillo
Espina''; Maria Suarez Arana??; Francisco J Tinaho-
nes''; Maria José Picon César'!

(1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria/Instituto
de Investigacion Biomédica de Malaga-IBIMA, (2) Hospi-
tal Regional Universitario de Malaga

(1) Endocrinologia y Nutricion, (2) Ginecologia y Obstetricia

DIABETES

INTRODUCCION

En mayo de 2020, durante la situaciéon de pandemia
por COVID-19, el Grupo Espafiol de Diabetes y Em-
barazo publicé un documento de consenso en el que se
establecian los criterios para el diagnostico de diabetes
gestacional (DG) en caso de no poder aplicar el proto-
colo habitual en dos fases por la situacién de emergen-
cia sanitaria.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es realizar un anadlisis
comparativo de las caracteristicas de las mujeres con
test de O’Sullivan positivo en el mismo trimestre de
embarazo de 2019 y 2020, en el que se aplicaron los
criterios propuestos ante la imposibilidad de reali-
zar la sobrecarga oral de glucosa (SOG) en nuestro
centro.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se com-
paran datos clinicos-analiticos de mujeres con test de
O’Sullivan positivo en el trimestre de septiembre-oc-
tubre-noviembre de 2019 diagnostico de DG mediante
SOG-100 g y 2020 diagndstico de DG mediante crite-
rios de glucemia basal > 100 mg/dl en primer trimes-
tre; 2 95 mg/dl en segundo trimestre /HbAlc 25.9%
en primer trimestre; 25.7% en segundo trimestre.

RESULTADOS

Las principales caracteristicas de ambos grupos se
exponen en la tabla 1. Como resultados mds relevan-
tes: en el ultimo trimestre de 2019 hubo 41 diagnés-
ticos de DG (el 16% de las pacientes con O’Sullivan
positivo) por 37 en 2020 (13.8%), p =0.489. 10 de los

diagndsticos de 2019 se realizaron antes de la 24 se-
mana de gestacion por 17 en 2020 (15.4% vs 17.7% p
=0.699); 31 de los diagndsticos de 2019 se realizaron
tras la 24 semana de gestacién por 19 en 2020 (16.1%
vs 11.1% p =0.699). No hubo diferencias significativas
en cuanto a la modalidad de tratamiento que recibie-
ron las pacientes en los dos periodos en comparacién
(dieta/insulinoterapia/metformina) (p =0.454).

CONCLUSIONES

La tasa de diagndstico de DG fue similar utilizando
los criterios de SOG (2019) y los criterios de gluce-
mia basal/HbAlc por la situaciéon de pandemia por
COVID-19 (2020). Asimismo, no hubo diferencias en
cuanto al nimero de pacientes que requirieron trata-
miento farmacoldgico.

Edad (anos) 33,6+6,38

IMC previo (kg/m?)

Glucosa 60°(mg/dL)
Glucosa 120" (mg/dL)
Glucosa 180" (mg/dL)
HbA1c (%)

EG SOG-100 g(semanas) 25,4146,27
> 24 semanas
< 24 semanas 65 (25.3%)
Diagndstico de DG 41 (16%)

Tratamiento

Insulina 11 (26.8%)
Dieta 29 (70.7%)
Metformina 1(2.4%)

Grupo 2019 (n=257)

27,8746,86 (n=233)

Primiparas 106 (n=219)
Antecedentes familiares DG 60 (n=224)
Antecedentes personales DG 12 (n=123)
Antecedentes macrosomia 5(n=117)
O’Sullivan (mg/dL) 160+16,7
Glucosa 0" (mg/dL) 84,6+7,88

160,35+29,81
138,8+29,31

109,60+31,80

192 (74.7%)

Grupo 2020 (n=268) p
33,9315,01 0,535
27,15%6,15 (n=265) 0,222
111 (n=137) <0,001
87 (n=264) 0,139
32 (n=154) 0,013
26 (n=155) 0,001
159,41+28,71 0,577
83,69+11,63 0,293
5,23+0,38
23,9146,97 0,010
171 (63.8%)
0,008
96 (35.8%)
37 (13.8%) 0,489
0,454

14 (37.8%)
21 (56.8%)

2 (5.4%)

Tabla 1. (ANALISIS COMPARATIVO DE DOS PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES GESTACIONAL: SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA VS
GLUCEMIA BASAL/HEMOGLOBINA GLICOSILADA COMO ALTERNATIVA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19)
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN PACIENTES CON TUMORES DE CABEZA
Y CUELLO

ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS IN
PATIENTS WITH HEAD AND NECK TUMORS

Andrea Fernandez Valero'; Isabel Maria Vegas Aguilar'";
Jose Ignhacio Martinez Montoro''; Jose Manuel Garcia
Almeida"; Francisco José Tinahones Madueiio"

(1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria

(1) Endocrinologia y Nutricién

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

Los pacientes con tumores de cabeza y cuello son pa-
cientes con un elevado riesgo de desnutricién, tanto
por la propia localizacion de la enfermedad y su evo-
lucién, como por los tratamientos agresivos a los que
deben ser sometidos, que dificultan o impiden una in-
gesta oral adecuada.

OBJETIVOS
El objetivo de este trabajo es describir su estado nutri-
cional en la primera visita a la consulta de Nutricidn.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se reco-
gieron los datos de 40 pacientes con tumores de cabe-
za y cuello valorados por primera vez en la consulta
de Nutricion. Se recogieron datos analiticos (linfoci-
tos, colesterol, albumina y prealbimina), datos antro-
pométricos (indice de masa corporal, porcentaje de
pérdida de peso), dinamometria de mano (Jamar),
bioimpedanciometria y angulo de fase (AF). Ademas
se valoro si tenfan algtn tipo de soporte nutricional
previo.

RESULTADOS

Se presentan los datos de 40 pacientes (32 hombres y
8 mujeres) con una edad media de 61,85 + 10,43 afios.
En cuanto al tipo de tumor, el 92.5% era de tipo epider-
moide, siendo la mayor parte (57%) de localizacién la-
ringea y el 54.8% estadio IV. El1 75% de los pacientes ya
recibian suplementacién o nutricidén enteral completa
via oral (43,3%), SNG (33.3%) o gastrostomia (23,3%).
En cuanto a la valoracién nutricional, los datos analiti-
cos fueron: linfocitos 1522 + 1105 x109, albumina 3,31
+0.66 g/dl, prealbumina 22,8 +8,47 mg/dl y colesterol
total 180,32 + 36,3 mg/dl. El peso medio fue de 63,1 +
12,7 kg con un IMC de 23,1 £5,96 y un porcentaje de
pérdida de peso medio de 9,5%. La dinamometria fue
de 25,41 £7,21. Por ultimo, el analisis de composicidén
corporal por bioimpedancia mostraba una hidrata-
ciéon del 75,12% =+ 3,42, agua extracelular 52,4 + 5,7%,
masa grasa 19,8 + 9,35%, masa libre de grasa 80,2 +
9,35%, masa muscular 40,99 + 7,71%, nutriciéon 711,98
+ 150,43, angulo de fase 4,9 £ 1,02% y angulo de fase
estandarizado - 0.71 = 1.67%.
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CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de pacientes cumple criterios
GLIM de desnutricion moderada, ya que cumplen el
criterio etiologico (enfermedad aguda y reduccién
de la ingesta) y el criterio fenotipico (pérdida de
peso medio 9.5%). De forma concordante, la utiliza-
cién de las nuevas medidas de composicién corporal
como la bioimpedanciometria a través del AF y el AF
estandarizado nos permite objetivar desnutricién a
nivel celular.

EVALUACION DE LA DETERMINACION DE
PTH EN EL LAVADO DE PAAF COMO PRUE-
BA DIAGNOSTICA DEL ADENOMA DE PA-
RATIROIDES

PARATHYROID HORMONE ASSESSMENT IN
WASHING LIQUID AFTER FINE-NEEDLE AS-
PIRATION AS A DIAGNOSTIC TEST FOR PA-
RATHYROID ADENOMA

Celia Gallego Diaz"'; Manuel J. Caballero Segura'’;
Virginia Hernando Jiménez""; Guillermo Martinez de
Pinillos Gordillo""; Joaquin Bobillo Lobato'?

(1) Hospital Virgen de Valme

(1) Endocrinologia y Nutricion, (2) Bioguimica Clinica

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

Actualmente existen varias pruebas diagnodsticas para
el estudio de los adenomas de paratiroides, sin embar-
go la localizacién de éstos en algunos casos supone un
desafio. La implementacién de nuevas pruebas diag-
nosticas puede facilitar el abordaje quirdrgico mini-
mamente invasivo.

OBJETIVOS

Evaluar la utilidad de la determinacién analitica de
PTH en el lavado de PAAF como prueba diagnoéstica
del adenoma de paratiroides en pacientes con hiperpa-
ratiroidismo primario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de 31 pacientes
diagnosticados de hiperparatiroidismo primario en
nuestro hospital a los que se realizé PAAF ecoguiada
de lesiones compatibles con adenoma de paratiroi-
des con determinaciéon de PTH en el lavado de aguja
(PTHL). Se ha considerado como positivo un punto de
corte para PTHL de 100 pg/mL.

RESULTADOS

El 74,2% de la muestra fueron mujeres con una edad
media de 61.5 + 8,7 ainos. Se punzaron 31 lesiones con
un didmetro medio de 13,74 + 12,6 mm, sin registrar-
se ninguna complicacidn relacionada con el procedi-
miento. El 80,7% de los casos no presentaba captacién
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en la gammagrafia con Sestamibi-Tc99m, en el 12,9%
se sospechaba adenoma intratiroideo y en el 6,4% ha-
bia discordancia entre estudios de imagen (ecografia,
gammagrafia, TAC 4D paratiroideo). El valor medio
de PTHL fue 4626 + 10430 pg/mL, considerandose
positivos el 74,2% de los casos. Hasta la realizacion
del analisis se han intervenido 23 pacientes y el resul-
tado de la cirugia ha sido concordante con la lesion
localizada mediante PTHL en un 86,9% de los casos.
La determinaciéon de PTHL (= 100 pg/mL) en nuestra
serie, presenta una sensibilidad del 90%, un valor pre-
dictivo positivo del 100%, especificidad del 100% y el
valor predictivo negativo del 60%.

Se observaron 2 casos falsos negativos con valores de
PTHL 64 y 72 pg/mL.

CONCLUSIONES

La medicién de PTH en el lavado de PAAF es una
prueba diagndstica asequible y de gran utilidad
para confirmar la localizaciéon del adenoma de pa-
ratiroides. Son necesarios mas estudios para esta-
blecer un punto de corte estandarizado para PTHL.
Esta técnica podria establecerse como una prueba
segura, complementaria o alternativa, en casos de
dificil localizacién o con pruebas de imagen dis-
cordantes.

MARCADORES MOLECULARES E INFLA-
MATORIOS EN LA VALORACION NUTRI-
CIONAL MORFOFUNCIONAL EN LA SAR-
COPENIA DE ORIGEN ONCOLOGICO

MOLECULAR AND INFLAMMATION MARKERS
IN THE MORPHOFUNCTIONAL NUTRITIONAL
EVALUATION IN SARCOPENIA IN PATIENTS
WITH CANCER

Aura D. Herrera Martinez'"'; Soraya Ledon Idougou-
rram''; Concepcion Muioz Jiménez'"; Prudencio
Saez-Martinez"'; Gregorio Manzano''; Fernando
L-Lépez"'; Maria José Molina Puerta"'; Maria Ange-
les Galvez Moreno''; Manuel D. Gahete'"; Raul M. Lu-
que"!

(1) Hospital Universitario Reina Sofia. Instituto Maimani-
des de Investigacion Biomédica de Cérdoba (IMIBIC)

(1) Endocrinologia y Nutricién

ENDOCRINOLOGIA BASICA

INTRODUCCION

La carga inflamatoria es un criterio etioldgico en el
diagnostico de la malnutricién; algunas citoquinas
pueden estimular el catabolismo proteico e inhibir la
sintesis de proteinas; adicionalmente, algiin compo-
nente del inflamasoma se ha relacionado con pérdida
de masa muscular en la vejez, sin embargo, se desco-
noce su rol en la sarcopenia tumoral.

OBJETIVOS

Determinar la expresiéon molecular de componentes
del inflamasoma (receptores NOD-like,citoquinas/
componentes de apoptosis, reguladores de activacion,
dano celular/ADN) en pacientes oncoldgicos (n=45),
y su relacién con el estado nutricional.

MATERIAL Y METODOS

La valoracién morfofuncional incluyé: antropometria,
bioimpedanciometria, ecografia muscular y de tejido
adiposo, asi como estudio bioquimico y biopsia liquida
en los 45 pacientes evaluados.

RESULTADOS

Parametros ecograficos de tejido adiposo y mus-
cular se correlacionaron con niveles de PCR, IL6 y
expresion molecular de componentes del inflama-
soma(p<0.05). Estos ultimos se correlacionaron con
parametros antropométricos/bioquimicos, impe-
danciometria, dngulo de fase (AF), y se asocié con
la presencia de sintomas gastrointestinales y nivel de
dependencia (p<0.05).

Un AF estandarizado (AFS)<-1.65 (asociado con ma-
yor mortalidad en oncologia) se asocié con menor
tejido adiposo en muslo y mayores niveles de IL6
(p<0.05). Pacientes con pérdida de peso reciente mos-
traron cambios en la expresion molecular de IL18,
ILIRA, TLR4, IL6R y P19; mientras que la pérdida
de peso mas prolongada mostré ademas alteracion en
niveles de TGFB y CXCL8 (p<0.05). La IL6 sérica se
asocié con el AF, niveles de tejido adiposo y la ex-
presion molecular de IFI16, ILIRA y SIRT1 (p<0.05).
La combinacién de la determinacion de niveles séri-
cos de PCR, IL6 y algunos componentes moleculares
(p27,ASC,CCL2, NLRPI12,IL1R,CXCL3,IL1RA) per-
mitieron discriminar adecuadamente los pacientes
con malnutricién (VIP scores 1.4-2.3).

CONCLUSIONES

Componentes del inflamasoma se relacionan con pa-
rametros nutricionales clinicos, antropométricos,
ecograficos y bioquimicos. Su estudio podria ofrecer
informacién precoz para predecir la evoluciéon de la
sarcopenia y mejorar el abordaje nutricional en pa-
cientes oncoldgicos.

SEGUIMIENTO DE LA EDUCACION TERA-
PEUTICA(ET) EN PACIENTE DE DEBUT DE
DIABETES EN UN HOSPITAL DE DIA DE
DIABETES(HDD)

FOLLOW-UP OF THERAPEUTIC EDUCATION
(TE) IN PATIENTS WITH EARLY ONSET DIA-
BETES IN A DIABETES DAY HOSPITAL (DDH)

Pilar SantaCruz Alvarez"'; Fatima Farfan Diaz''"; Car-
men Amelia Ruiz Trillo"'; Ana Pérez Morales;"'; M6-
nica Enriquez Macias""
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(1) H.U.Virgen del Rocio
(1) Endocrinologia y Nutricion

ENFERMERIA Y EDUCACION TERAPEUTICA

INTRODUCCION

El PAI DM indica que a todas las personas con DMT1
y sus cuidadores se les ofertara, al debut de la enfer-
medad, un programa de ET de supervivencia, adapta-
do a sus capacidades. El programa de supervivencia se
completard, en un plazo maximo de 3 meses, con un
programa avanzado.

OBJETIVOS

Evaluar seguimiento y resultados del programa de
Educacion Terapéutica (ET) de supervivencia y avan-
zada en diabetes de novo durante 2020.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo observacional del seguimiento
de personas con diabetes de novo, en el HDD duran-
te 2020. Derivados desde AP o Urgencias de hospi-
talizacion de nuestra area hospitalaria, con clinica
cardinal y sin filiar tipo de diabetes y que precisan
insulinizacion. La enfermera realiza ET estructura-
da:Educaciéon de Supervivencia (ES) de 4 dias y re-
fuerzos segtiin necesidades, en HDD. A continuacidn,
Educacién Grupal Avanzada ( EGA) entre 1-3 meses
después de la ES.

RESULTADOS

El total de pacientes ha sido 68, edad media de 31,3
anos. Precisaron, inicialmente, tratamiento con insu-
lina. E1 50% se filio con DM tipol, el 41,2% DM tipo2
y un 0,08% otros tipo de diabetes. El 28% mujeres: con
DMtipol el 47,3% , con DMtipo2 el 47,3% y otro tipo
de diabetes el 5,4%. El 72% hombres: con DMtipol el
51% , con DMtipo2 el 38,7% y otro tipo de diabetes el
10% Se realiza Educacién de Supervivencia en el 100%
y EGA en el 70% de DM tipol y en DMtipo2 en el 7,1%.
La HbAIC de inicio es de 12,1 de media en el total de
pacientes. Los que realizan EGA,previo al curso tienen
una HbA1C de 8,6 de media(l a 3 meses del inicio).
Tras el curso de EGA , HbA1C es 6,46 de media(6+2
meses del inicio).

CONCLUSIONES

La ES en el debut se realiza en todos los pacientes, se
deja constancia en la HC del paciente. La EGA se rea-
liza en tipol y tipo 2 con multiples dosis de insulina.
En tipo2, una vez control metabdlico estable y con in-
sulina basal y/o ADOS, contindan seguimiento y ET
en AP El 30% de DMtipol que no acuden a cita de
EGA, se les asigna nueva cita. El control metabolico y
glucemia mejora, significativamente, tras el inicio de
tto y educacion terapéutica estructurada. Fundamen-
tal que el profesional realice seguimiento de todo el
proceso de ET de las personas con diabetes, para se-
gurar la implicacidn, los conocimientos y habilidades
en el manejo de su enfermedad.
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IDENTIFICACION DE VARIANTES PATO-
GENICAS ASOCIADAS A DIABETES MO-
NOGENICA MEDIANTE UN PANEL DIRIGI-
DO CON TECNOLOGIA NGS EN PACIENTES
CON MODY X

IDENTIFICATION OF PATHOGENIC GENE VA-
RIANTS OF MONOGENIC DIABETES USING
TARGETED SEQUENCING BY NGS IN MODY
X PATIENTS

Ana Maria Lago-Sampedro"; Juan Miguel Gomez-Zu-
maquero??; Maria Jesus Pinto-Medel??; Ignacio
Ruiz'"; Maria del Carmen Benito-Lopez'4; Natalia
Colomo-Rodriguez''; Marta Dominguez'’; Rosario
Vallejo-Mora'"; Diego Lozano-Peral®4 Maria Soledad
Ruiz de Adana"

(1) Hospital Regional Universitario de Malaga, (2) IBIMA,
(3) Universidad de Malaga

(1) UGC Endocrinologia y Nutricion, (2) ECAI de Gendmi-
ca, (3) UGC de Genética, (4) Centro de supercomputacion
y Bioinnovacioén - Unidad de Gendmica

DIABETES

INTRODUCCION

La diabetes monogénica representa aproximadamen-
te el 1-3% de todos los casos de diabetes. Su diag-
ndstico genético es importante pues supone cam-
bios terapéuticos, prondsticos significativos e im-
plicaciones para los miembros de la familia. Unos
14 genes descritos en la literatura cientifica estan
estrechamente relacionados con la aparicién del fe-
notipo MODY, aunque aun existe una alta prevalen-
cia de casos sin diagnodstico genético denominados
MODY-X.

OBJETIVOS

Identificar variantes patogénicas mediante tecnolo-
gia de secuenciacién masiva (NGS), empleando un
panel de 32 genes en pacientes con sospecha clinica
de diabetes monogénica y con estudio previo Sanger
negativo para los genes frecuentemente implicados en
este tipo de diabetes (HNF1A, GCK, HNF1B, HNF4A
e INSR).

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 106 pacientes con fenotipo caracte-
ristico de diabetes monogénicas, de los cuales 41 pre-
sentaron resultados negativos mediante Sanger para
variantes en los genes HNF1A, GCK, HNF1B, HN-
F4A, INSR y diabetes mitocondrial.

Mediante un panel dirigido de secuenciacién masiva
de 32 genes relacionados con diabetes monogénicas,
se evalu6 la patogenicidad de las variantes identifica-
das de acuerdo con las directrices de “ACMG-AMP”.

Las mutaciones encontradas se confirmaron median-
te secuenciacién Sanger.
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RESULTADOS

De los 106 sujetos estudiados mediante Sanger, en 65
sujetos (61%) se encontraron variantes patogénicas en
algunos de los genes mas frecuentemente implicados
(HNF1A, GCK, HNF1B, HNF4A e INSR), quedando
41 casos (39%) sin diagnosticar a los que denomina-
mos MODY X. Del total de casos MODY X, se logran
diagnosticar a 15 pacientes mds mediante el panel di-
rigido con tecnologia NGS, identificando variantes
patogénicas en un 37% de estos MODY X; encontran-
dose un 5% de estas variantes en el gen HNF4A, un
12% en HNF1A (de estos un paciente present6 tam-
bién variante para HNF1B, siendo bigénico), un 2,5%
en PDX1, un 2,5% en CEL, un 5% en INS, un 2,5% en
ABCCS, un 2,5% en PTF1A y un 5% en SLC2A2.

Tabla de nuevos diagndsticos por NGS
en el total de 41 casos MODY X:
. . Porcentaje
Variante patogénica i oo
de diagndstico
en el gen;
(%)
HNF4A 5
HNFTA* 12
PDX1 2.5
CEL 2.5
INS 5
ABCC8 2.5
PTF1A 2.5
SLC2A2 5
Total de pacientes
con variantes patogénicas 37%
diagnosticadas (15)
Pacientes sin diagnostico
63%
tras NGS (26)

Tabla 1.*Uno de ellos con variante también para HNF1B, por tanto
el paciente es bigénico. (IDENTIFICACION DE VARIANTES PATOGE-
NICAS ASOCIADAS A DIABETES MONOGENICA MEDIANTE UN PANEL
DIRIGIDO CON TECNOLOGIA NGS EN PACIENTES CON MODY X)

CONCLUSIONES

Utilizando NGS mediante un panel de 32 genes espe-
cifico de diabetes monogénica dirigido a pacientes fe-
notipados en consulta de Diabetes y Genética, se puede
conseguir un incremento de un 14% en el rendimiento
de diagndstico genético respecto a la tecnologia San-
ger, con menores costes, en un escenario de medicina
personalizada de precision aplicada a la diabetes.
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COMUNICACIONES TIPO POSTER

DESCRIPCION DE PACIENTES CON PIE
DIABETICO DE CAUSA NEUROPATICA
Y VASCULAR ATENDIDOS EN UNA UNI-
DAD DE PIE DIABETICO MULTIDISCI-
PLINAR

DESCRIPTION OF PATIENTS WITH DIABE-
TIC FOOT OF NEUROPATHIC AND VASCULAR
CAUSE TREATED IN A MULTIDISCIPLINARY
DIABETIC FOOT UNIT

Ana Pinar Gutiérrez""; Noelia Gros Herguido'"; Fer-
nando Losada Viihau'"; Fatima Farfan Diaz""; Méni-
ca Enriquez Pérez""; Ana Pérez Ruiz'"; Carmen Ruiz
Trillo""; Luis Tallon Aguilar'/?; Enriqueta Bataller De-
juan'3; Alfonso Soto Moreno"!

(1) Hospital Universitario Virgen del Rocio

(1) UGC Endocrinologia y Nutricidn, (2) Servicio Cirugia
General, (3) Servicio Cirugia Vascular

DIABETES

INTRODUCCION

El 6% de diabéticos presentan pie diabético como
complicacioén, lo cual supone una mayor morbimorta-
lidad respecto a quienes no la presentan. El diagnds-
tico del mismo y su manejo mediante equipos multi-
disciplinares que incluya a cirujanos puede mejorar la
atencion a estos pacientes.

OBJETIVOS

1) Analisis descriptivo de las caracteristicas y resulta-
dos en salud de una cohorte de pacientes atendidos en
una unidad multidisciplinar de pie diabético.

2) Evaluacion de las diferencias de la afectacién neu-
ropatica vs vascular.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo. Analizamos 2 po-
blaciones atendidas durante 14 meses en una Unidad
multidisciplinar de Pie Diabético del Hospital Virgen
del Rocio.

-Poblaciénl. Pacientes con pulso periférico (Cia Ge-
neral-Endocrino).

-Poblacién2. Pacientes sin pulso (Cia Vascular-En-
docrino) Exclusion: no diabéticos, ulceras no locali-
zadas en pie, pie de riesgo sin ulcera.

Variables cuantitativas: P50(P25-P75); cualitativas:
n(%). Para la comparaciéon de proporciones se utili-
z6 X2, para medianas la prueba no paramétrica para
muestras independientes.
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*Diferencias (p<0.05).

Con pulso Sin pulso
N 135 138
Varén 108(80%) 95(69%)
Edad* 60(54-67)  64(75-81)
HbATc(%) 7,6(6,7-9,5) 6‘2855';5'
Diabetes T2 118(87%) 128(93%)
Ulceras previas* 71(52%) 37(27%)
HTA* 88(65%) 114(82%)
Dislipemia* 78(60%) 107(77%)
Tabaquismo 83(61%) 63(46%)
Nefropatia 47(35%) 48(35%)
Retinopatia* 45(50%) 28(32%)
Enf coronaria* 11(8%) 40(29%)
Enf cerebrovascular* 9(7%) 25(18%)
N°consultas* 3(1-6) 1(1-2)
Ingreso 38(28%) 49(35,5%)
Amputacion 31(23%) 43(31%)
Amputacion mayor* 2(1,4%) 17(12,3%)

Antibioterapia*
Antibioterapia iv

87(64,4%)
38(28%)

71(51,4%)
44(32%)

Revascularizacion 28(20%)

Tabla 1.Escala de Texas (grupo mayoritario)=*:

- Poblacion1: 1a=46(34%).

- Poblacién2: 1¢=23(16.7%)

(DESCR\PC\ON DE PACIENTES CON PIE DIABETICO DE CAUSA NEU-
ROPATICA Y VASCULAR ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE PIE DIABE-
TICO MULTIDISCIPLINAR)
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RESULTADOS

*Diferencias (p<0.05). Con pulso Sin pulso N 135
138 Varén 108(80%) 95(69%) Edad* 60(54-67) 64(75-
81) HbA1c(%) 7,6(6,7-9,5) 6.9(5,6-8,05) Diabetes T2
118(87%) 128(93%) Ulceras previas* 71(52%) 37(27%)
HTA* 88(65%) 114(82%) Dislipemia* 78(60%)
107(77%) Tabaquismo 83(61%) 63(46%) Nefropa-
tia 47(35%) 48(35%) Retinopatia* 45(50%) 28(32%)
Enf coronaria* 11(8%) 40(29%) Enf cerebrovascular*
9(7%) 25(18%) Neconsultas* Ingreso 3(1-6) 38(28%)
1(1-2) 49(35,5%) Amputaciéon Amputacién mayor*
31(23%) 2(1,4%) 43(31%) 17(12,3%) Antibiotera-
pia* Antibioterapia iv 87(64,4%) 38(28%) 71(51,4%)
44(32%) Revascularizacion 28(20%) Escala de Texas
(grupo mayoritario)*: Poblaciénl: 1a=46(34%). Po-
blacién2: 1¢=23(16.7%).

CONCLUSIONES

Los pacientes con afectacion vascular son mayores, y
presentan mayor carga macrovascular. Tienen mds an-
tecedentes de ulceras previas y en ellos se realizan mas
amputaciones mayores.

Sin embargo, los pacientes con pie neuropatico tienen
mas complicaciones microvasculares entre sus antece-
dentes siendo en ambos grupos el control metabdlico
similar.

RECLASIFICACION METABOLICA POS-
TPARTO EN MUJERES CON DIABETES ME-
LLITUS GESTACIONAL

POSTPARTUM METABOLIC RECLASSIFICA-
TION IN WOMEN WITH GESTATIONAL DIA-
BETES MELLITUS

Almudena Lara Barea'"; Juan José Raposo Lépez??;
Alvaro Vidal Suarez''; Antonio Campos Caro"3; Ma-
nuel Aguilar Diosdado'"; Cristina Lépez Tinoco'"

(1) Hospital Universitario Puerta del Mar, (2) Universidad
de Cadiz

(1) Endocrinologia y Nutricién, (2) UCA, (3) Inmunologia,

DIABETES

INTRODUCCION

Las mujeres con antecedentes de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) tienen mayor riesgo de desarro-
llar Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), Sindrome meta-
bolico (SM) y Enfermedad Cardiovascular (ECV) en
el futuro. Un estado proinflamatorio comun podria
incrementar la resistencia a la insulina y el riesgo de
ECV.

OBJETIVOS

Evaluar la prevalencia de DM2 y SM en mujeres que
presentaron DMG y analizar la presencia e influencia
de factores de riesgo clasicos y no clasicos de ECV.

MATERIAL Y METODOS

Reevaluacion retrospectiva de casos (mujeres con an-
tecedentes de DMG) y controles (sin antecedentes de
DMG) en 234 mujeres atendidas en la Consulta de
Alto Riesgo de Endocrinologia y Embarazo del Hospi-
tal Puerta del Mar de Cddiz, al menos un ano después
del parto. Se analizaron datos demograficos, clinicos
y analiticos, citocinas pro y antiinflamatorias. Para el
diagnostico de las alteraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono y SM se utilizaron los criterios de
la OMS.

RESULTADOS

Encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas controles vs casos en: indice de masa corporal
(IMC) pregestacional 25.1+4.3 vs 27.3+5.1 kg/m2
(p=0.001), ganancia ponderal en el embarazo 10.7+4.5
vs 8.214.7 kg (p<0.001), glucemia basal 83+5 vs 90+1
mg/dL (p=0.005), resistina 8.38+3.25 vs 7.29+3.1
(p=0.002), IMC posparto 25.6£5.1 vs 27.7+5.5 kg/m2
(p=0.008) y glucemia basal posparto 86+9 vs 93£23
mg/dl (p=0.009). En las mujeres con antecedente de
DMGQG, el analisis multivariante mostr6é que el IMC se
comportaba como factor de riesgo para SM con una
OR de 1.363 (IC 95% 1.152 - 1.613, p<0.001), y la
obesidad y la HbAlc se comportaban como factor de
riesgo para la reclasificacion del metabolismo de los
hidratos de carbono anémala con una OR de 5.919
(IC 95% 1.473 - 23.787, p=0.012) y 9.697 (IC 95%
1.523 - 61.721, p=0.016), respectivamente.

CONCLUSIONES

Las mujeres con antecedentes de DMG tienen mayor
prevalencia de SM y reclasificaciéon del metabolismo
de los hidratos de carbono andémala en el posparto vy,
en consecuencia, mayor riesgo de ECV. El principal
factor de riesgo independiente para ambos procesos
es la obesidad pregestacional.

Son necesarios mas estudios para identificar precoz-
mente el papel de los marcadores no clasicos de ECV
en estas mujeres, poniendo a su alcance intervencio-
nes higiénico-dietéticas y/o farmacoldgicas que evi-
ten o retrasen la apariciéon de enfermedad metabolica
y ECV.

CARACTERIZACION DE UNA COHORTE DE
DIABETES LADA

LADA CHARACTERIZATION COHORT

Juan Manuel Canelo Moreno''; Bothayna Oulad
Ahmed"'; Noelia Gros Herguido''; Sandra Amue-
do Dominguez""; Alfonso Pumar Lépez"’; Domingo
Acosta Delgado''; Miguel Angel Mangas Cruz"*; Vir-
ginia Bellido Castaifieda'"; Fernando Losada Viiau";
Gema Lopez Gallardo''; Alfonso Soto Moreno'’
(1) Hospital  Universitario  Virgen  Del  Rocio
(1) Endocrinologia Y Nutricién
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DIABETES

INTRODUCCION
LADA subtipo de DM1, con debut en la adultez, anti-
cuerpos positivos y retraso en la insulinizacidn.

OBJETIVOS

Caracterizar desde el punto de vista clinico a los pa-
cientes LADA de nuestra cohorte. Comparar el grupo
LADA con una muestra de pacientes con diabetes me-
llitus tipo 1 de la misma cohorte.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal retrospectivo de la
cohorte de pacientes LADA del Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio (N= 155). Se compard con
una muestra aleatoria simple de pacientes con DM1
clasica a razén 1:1. Las variables de estudio fueron
edad, edad debut, tiempo de evolucién, control glu-
cémico por HbAlc, complicaciones microvasculares,
complicaciones macrovasculares, HTA, dislipemia y
antecedentes familiares de DM, ademds en pacientes
LADA se determind valores de péptido C al debut y
el actual, el tratamiento actual y la positividad para
el ac-GADA.

RESULTADOS

De la muestra de 155 pacientes con LADA el 54,8%
fueron mujeres. Tenian una edad media de 56+12,3
anos, con una mediana de tiempo de evolucién de
diabetes de 11 afos y 43 afios fue la mediana de de-
but. Mientras que los pacientes con DM1 tenian una
edad de 42,47+15,73 afios (p<0,001), una edad de de-
but de 18 afios (p<0,001) y un tiempo de evoluciéon
de 21 anos (p<0,001). Los pacientes LADA tenian
una media de HbAlc del 7,58% frente a 7,91% de
los pacientes con DM1 (p=0,014). Una prevalencia
de HTA del 34,2% vs 22,6% (p=0,023) y de dislipe-
mia del 52,3% vs 32,3% (p<0,001) para los pacien-
tes LADA y DMI1 respectivamente. Por otra parte,
la prevalencia de retinopatia fue del 12,9% vs 36,6%
(p<0,001) y de neuropatia 1,9% vs 7,1% (p=0,029).
No existian diferencias en cuanto a nefropatia o la
afectacion macrovascular. E1 56,3% de los pacientes
LADA presentaban antecedentes familiares de DM,
mientras que la prevalencia en DM1 fue del 43,5%
(p=0,026). De los pacientes LADA el 88,4% estaba
en tratamiento con terapia bolo/basal ya sea junto
a antidiabéticos orales o no. La media de péptido
C inicial fue 1,21+0,84 ng/ml, mientras que la del
péptido C actual 0,74+0,68 ng/ml. El 96,1% presentd
ac-GADA positivo.

CONCLUSIONES

La edad de debut, el péptido C inicial y la presencia
de GADA se correlaciona con lo recogido en la lite-
ratura. Los pacientes LADA tenian un mejor control
glucémico, menor tiempo de evolucion de DM, mas
factores de riesgo vascular y menor prevalencia de re-
tinopatia y neuropatia.

COMUNICACIONES DEL 44 CONGRESO
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CARACTERISTICAS CLINICAS E IMPACTO
SOBRE EL CONTROL METABOLICO TRAS
22 ANOS DE SEGUIMIENTO EN UNA CO-
HORTE DM1 USUARIA DE ISCI

CLINICAL CHARACTERISTICS AND IMPACT
ON METABOLIC CONTROL AFTER 22 YEARS
OF FOLLOW-UP IN A DMT COHORT USING
CSlI

Bothayna Oulad Ahmed"?’, Noelia Gros Herguido'?,
Lucia Goénzalez Gracia'', Virginia Bellido Castaifie-
da'', Gema Lopez Garcia'’, Fernando Losada Vifau'",
Domingo Acosta Delgado'', Miguel Angel Mangas
Cruz"', Ana Pérez Morales’', Ménica Enriquez Ma-
cias', Alfonso Soto Moreno'!

(1) Hospital Virgen del Rocio

(1) Endocrinologia y Nutricién

DIABETES

INTRODUCCION

La terapia con infusién subcutdnea continua de insuli-
na (ISCI) es una opcion de tratamiento aceptada para
la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). Sin embargo, los re-
sultados en mejora del control metabdlico y reduccion
de hipoglucemias son controvertidos.

OBJETIVOS

Analizar las caracteristicas clinicas de una cohorte con
DMI usuaria de ISCI, asi como evaluar la eficacia y
control metabdlico desde la implantacion de la terapia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo que incluye pa-
cientes con DM1 que iniciaron terapia ISCI entre los
afios 1998 y 2020 del Hospital Universitario Virgen
del Rocio (Sevilla). Se han analizado las caracteris-
ticas basales, el motivo de implantacién, asi como la
presencia de complicaciones.

Se ha evaluado el control metabdlico atendiendo a la
HbA1lc en el momento de la implantacién, al afio, 3 y
5 afios y en el momento actual.

RESULTADOS

Se han implantado un total de 350 ISCI, de las cua-
les 292 ISCI siguen activas y 58 se han retirado. El
28,6% son sistemas integrados y el 48,8% son porta-
dores de sistema de monitorizacion Flash. El 64,8%
(189) fueron mujeres, con una edad media de 43,62
+/- 12,79 afios y un tiempo de evolucion de 26,33 +/-
11,74 anos siendo el tiempo medio hasta la implan-
tacion de ISCI de 19,20 +/- 11,07 afios. Las dos in-
dicaciones principales para el inicio de ISCI fueron:
Variabilidad glucémica 58% e hipoglucemia 28%.
En cuanto a las complicaciones microvasculares, el
31,6% presentaba retinopatia y el 2,73% nefropatia
en el 2,73%. E1 5,74% de los pacientes ha presentado
complicaciones macrovasculares.
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Las HbAlc alaimplantacidn, al afio, a los 3 aios, a los
5 afios y la actual fueron de 7,65 % + 0,98 %, 7,18 % *
0,89%, 7,41%, 7,52% y 7,463% = 0,92 (p= 0,00), res-
pectivamente. El 54,30 % de los pacientes alcanzaron
al ano el objetivo de HbAlc < 7 % y actualmente un
31,5 % presenta HbAlc < 7 % (p=0,00).

CONCLUSIONES

El porcentaje mayoritario en terapia con ISCI eran
mujeres, siendo la complicaciéon mds frecuente la
retinopatia. La indicacién fundamental de implan-
tacidn fue la variabilidad glucémica y las hipogluce-
mias. El control metabdlico mejord signicativamen-
te el primer afio coincidiendo con lo descrito en la
literatura, aunque posteriormente hubo un discreto
empeoramiento.

ADAPTACION DE UN SENSOR NO INVASI-
VO DEL NIVEL DE GLUCOSA EN SANGRE
PARA EVALUACION EN UN ENTORNO CLI-
NICO CONTROLADO

ADAPTATION OF A NON-INVASIVE BLOOD
GLUCOSE LEVEL SENSOR FOR EVALUA-
TION IN A CONTROLLED CLINICAL ENVI-
RONMENT

Mariola Méndez Muros'’; David Naranjo Hernandez??;
Javier Reina Tosina??; Laura Maria Roa Romero??; Ge-
rardo Barbarov Rostan??;, Maria Asuncion Martinez
Brocca'’

(1) Hospital Universitario Virgen Macarena, (2) Universi-
dad de Sevilla

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricién, (2) Grupo

de Ingenieria Biomédica, Departamento de Teoria de la
Sefial y Comunicaciones

DIABETES

INTRODUCCION

El Grupo de Ingenieria Biomédica de la Universidad
de Sevilla esta investigando y desarrollando un nove-
doso dispositivo para la medida no invasiva del nivel
de glucosa en sangre, en colaboracion con la Unidad de
Endocrinologia y Nutricién del Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla (UEN-HUVM) y la empre-
sa Igluco Tech.

OBJETIVOS

El objetivo de esta comunicacion es describir las adap-
taciones realizadas a un prototipo preliminar para su
evaluacién en un entorno clinico controlado.

MATERIAL Y METODOS

El dispositivo propuesto pretende ser evaluado en un
estudio en pacientes con diabetes atendidos en con-
sultas de la UEN-HUVM, tomando como referencia
muestras capilares. En el prototipo preliminar las me-
didas no podian realizarse sin conexidn por cable a un

ordenador portatil y la presencia de personal técnico,
por lo que no era adecuado para su uso en las condi-
ciones de seguridad propias del estado de alarma y las
consecuencias de la pandemia COVID-19.

Ha sido necesaria una adaptacion del dispositivo y los
protocolos clinicos de medida para que el estudio de
evaluacion pueda ser realizado de forma auténoma
por el equipo clinico.

RESULTADOS

El dispositivo ha sido integrado en una carcasa com-
pacta (9 cm x 7 cm x 3 ¢cm), con una interfaz senci-
lla para facilitar su uso por el personal clinico: tres
botones pulsadores asociados a funciones y mends, y
pantalla LCD color de 3 pulgadas que guia el proceso
de realizaciéon de medidas con mensajes informativos
y con arreglo a la siguiente secuencia: a) activar el dis-
positivo, b) comprobar su correcto funcionamiento,
c) iniciar una medida, d) registrar el nivel de glucosa
de referencia.

Para facilitar el registro y el trasvase de la informa-
cidén, las medidas son almacenadas en una tarjeta de
memoria SD.

Se ha iniciado el estudio de evaluacién con dos uni-
dades del prototipo adaptado, habiéndose realizado
hasta la fecha mas de 240 determinaciones, sin que
en ninguna de ellas se haya necesitado intervencidn
del equipo técnico mds alla de la transferencia de los
datos de la tarjeta de memoria SD para su analisis.

CONCLUSIONES

Se ha realizado la adaptacién de un prototipo de un
sensor no invasivo del nivel de glucosa en sangre para
su evaluacidén en un entorno clinico controlado, supe-
rando las limitaciones que ha planteado la COVID-19.
Desde que se inici6 la validacion clinica no se han pro-
ducido incidencias técnicas.

PATRONES DE MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA EN VIDA REAL: ASOCIACION
ENTRE LA FRECUENCIA DEESCANEO Y LA
GLUCOMETRIA

REAL-LIFE FLASH GLUCOSE MONITORING
PATTERNS: ASSOCIATION BETWEEN SELF-
MONITORING FREQUENCY AND GLYCAEMIC
MEASURES

Lucia Gonzalez Gracia'’; Bothayna Oulad Ahmed"";
Sandra Amuedo Dominguez''; Noelia Gros Hergui-
do'"; Gema Lopez Gallardo'"; Alfonso Soto Moreno''";
Virginia Bellido Castafieda’

(1) Hospital Universitario Virgen del Rocio

(1) Endocrinologia y Nutricion

DIABETES
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INTRODUCCION
Un mayor numero de controles de glucemia se ha aso-
ciado con un mejor control glucémico.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar la relacion de
la frecuencia de escaneos con los datos de glucome-
tria en usuarios de monitorizacidén flash de glucosa de
nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo. Realizamos un cor-
te transversal en Junio de 2021 analizando los datos de
glucometria obtenidos de la plataforma Libreview® de
aquellos pacientes con datos descargados en los ulti-
mos 3 meses. Se seleccionaron aquellos pacientes con >
70% de datos captados.

RESULTADOS

Se analizaron datos de 1792 pacientes. La glucosa pro-
medio fue 159,32 + 31,34 mg/dl y el indicador de ges-
tion de glucosa (GMI) 7,17 + 0,73%. El tiempo medio
en rango [TIR (70-180 mg/dl)] fue 60,89 + 16,31%,

Lam]

el tiempo por encima de rango [TAR (>180 mg/dl)]
33,29 + 17,89% y el tiempo por debajo de rango [TBR
(<70 mg/dl)] 5,82 + 6,03%. El coeficiente de variaciéon
(CV) medio fue 36,71 + 6,78% vy la desviacién estan-
dar (DE) media 58,02 + 15,2.

El uso promedio del sensor fue 88,29 + 14,09%. Se
dividieron los pacientes en 4 grupos en funcién del
numero de escaneos. Los pacientes con menor numero
de escaneos (<5/dia) presentaron un TIR de 52,65 +
17,04%, tiempo en hiperglucemia de 40,47 + 19,33%,
tiempo en hipoglucemia de 6,88 + 6,94% y CV de 42,39
* 7,96%. Los pacientes con mayor nimero de escaneos
(>13/dia) presentaron TIR de 67,92 + 15,57%, tiempo
en hiperglucemia de 27,36 + 17,24%, tiempo en hipo-
glucemia de 4,71 + 4,95% y CV de 32,82 + 6,08%.

CONCLUSIONES

Los datos en vida real confirman que una mayor fre-
cuencia de escaneos con el sistema de monitorizacién
flash de glucosa se asocia con mayor tiempo en rango,
menor tiempo en hiperglucemia e hipoglucemia y me-
nor variabilidad glucémica.

Grupo 1 Grupo 2
N 363 548
Escaneos/dia <5 5-9
Glucosa 171,93 160,26 +
promedio (mg/dl) 38,04 29,11
GMI (%) 7,31 0,79 7,07 £ 0,65
TIR (70-180) (%) 52,65+ 17,04 59,15 + 14,40
TAR (>180) (%) 40,47 + 19,33 34,50 + 16,51
TAR (>250) (%) 16,30 + 14,39 10,49 + 10,32
TBR (<70) (%) 6,88 + 6,94 6,34 £ 6,55
CV (%) 39,06 + 7,02 37,28 £ 6,67
DE (mg/dl) 65,03 + 16,31 58,41 £ 13,45
Rango IQ 99,87 + 34,23 87,08 + 23,18

Grupo 3 Grupo 4 p
404 477 -
9-13 >13 -

157,35 + 150,33 +
27,98 27,45 <0.001

7,08 £ 0,65 6,86 + 0,65 0,003
62,36 + 15,07 67,92 + 15,57 <0,001
32,20 + 16,60 27,36 + 17,89 <0,001

9,05 + 9,38 6,40 + 8,51 <0,001

5,44 + 5,32 4,71 + 4,95 <0,001
36,28 + 6,26 33,79 + 5,87 <0,001
57,31 + 13,82 50,21 + 12,45 <0,001
81,78 + 22,23 71,74 £ 19,80 <0,001

Tabla 1. (PATRONES DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA EN VIDA REAL: ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE ESCANEO Y LA GLU-

COMETRIA)
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ANALISIS DE LA BASE DATOS DE LIBRE-
VIEW EN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1. (HAY DIFERENCIA EN-
TRE LAS INSULINAS BASALES?

ANALYSIS OF THE LIBREVIEW DATABASE IN
PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLI-
TUS. IS THERE A DIFFERENCE BETWEEN BA-
SAL INSULINS?

Rossana Sofia Manzanares Coérdova''; Diego Jes-
us Del Can Sanchez"'; Maria Lainez Lépez""; Luna
Ojeda Florencio"'; Maria Isabel Rebollo Perez'"
(1) Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva
(1) Endocrinologia y Nutricion

DIABETES

INTRODUCCION

Existen estudios comparativos entre los analogos ba-
sales de nueva generacién con resultados dispares en
pacientes DM tipo 1 y 2 en cuanto a glucometria. Nos
planteamos el analisis en un subgrupo de pacientes DM
tipo 1 para ver si existen diferencias.

OBJETIVOS

Analizar el efecto de las principales insulinas basales
en el control metabdlico de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1) del drea de Huelva que utilizan
el sensor FreeStyle.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo de los pacientes con
DMI incluidos en la base de datos online “LibreView”
del Hospital Juan Ramoén Jiménez (Huelva) hasta Ju-
lio de 2021. Se evaluaron los distintos parametros ob-
tenidos de las descargas de datos que realizaron los
pacientes desde sus sensores FreeStyle hasta la plata-
forma online. Se estratificé la muestra en dos grupos
segun el tipo de insulina lenta utilizada (Grupo A:
Glargina U300 vs Grupo B: Degludec). A continua-
cién, se compararon los parametros referidos entre
los dos grupos con la prueba t de student mediante el
programa estadistico SPSS v26.

RESULTADOS

Se analizaron en total 250 pacientes con DM1. 103(50
mujeres) en el Grupo de U300 y con una mediana
de edad de 42[32-50] afios vs 147(75 mujeres) en el
Grupo de Degludec y con una mediana de edad de
40[30-50] anos. El tiempo medio activo del sensor en
los dos grupos de estudio fue superior al 90%: 93[85-
971% en el grupo A y de 94[93-97]% en el grupo B.
Al comparar los 2 grupos analizados (Glargina U300
vs Degludec), se encontraron parametros con valores
similares entre los dos tipos de insulinas. Se observo:
un Tiempo en hipoglucemia de 4[2-7]% vs 4[1-8]%,
p=0.31; un coeficiente de varabilidad (CV) de 37[33-
41]% vs 37[32-43]%, p=0.82; un indicador de gestion
de glucosa (GMI) de 7,2[6,7-7,5]% vs 7,0 [6,7-7,7]%,

p=0.53; y un Tiempo en rango de 61[53-74]% vs 60
[45-72]%, p=0.30; respectivamente.

CONCLUSIONES

En nuestra muestra, las diferencias entre las dos insu-
linas estudiadas (Glargina U300 vs Degludec) son casi
inexistentes. Por tanto, no se encuentra asociacion sig-
nificativa entre el tipo de insulina utilizada y ninguna
de las variables analizadas.

EL CONFINAMIENTO DURANTE EL ESTA-
DO DE ALARMA MEJORO EL CONTROL DE
LOS DIABETICOS TIPO 1

CONFINEMENT DURING THE ALARM STATE
IMPROVED THE CONTROL OF TYPE 1 DIA-
BETES

Roberto Carlos Romo Remigio''; Jesus Manuel Lépez
Vasco?'; Juan de Dios Barranco Ochoaz'"; Ana Sega-
rra Balao'"; Carmen Gutiérrez Alcantara'"

(1) Hospital Universitario de Jaén, (2) Universidad de
Granada

(1) Endocrinologia y Nutricién

DIABETES

INTRODUCCION

Diversos estudios en diferentes paises muestran mejo-
ras en el control metabdlico de los pacientes con DM
tras un periodo de confinamiento domiciliario.

OBJETIVOS

Estudiar el efecto que tuvo confinamiento domicilia-
rio decretado en la primavera de 2020 en Espafia en el
control metabdlico de los pacientes Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) que atendemos en nuestra Unidad con
monitorizacién continua de glucosa flash (MCG) en
ese momento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio longitudinal retrospectivo. Se obtuvieron da-
tos de Monitorizacion Continua de Glucosa (MCG) a
través de la plataforma LibreView de todos los pacien-
tes con DM1 de nuestra consulta, conectados entre el
1 de Marzo y el 8 de Junio de 2020. Se comparan los
datos de glucometria [Hbalc estimada %, glucosa pro-
medio mg/dl, variabilidad expresada como coeficiente
de variacion (CV) %, Tiempo en rango (TIR), tiempo
en hipoglucemia (TBR) y tiempo por encima de ran-
go (TAR); registrados en 3 etapas: A) 2 semanas antes
de la declaracion del estado de alarma, B) 2 primeras
semanas del mismo y C) tltimos 14 dias. Andlisis esta-
distico con paquete SPSS® para Windows.

RESULTADOS

n= 92; Edad media 36,92 £11,13 afos; 54,3% mujeres.
El uso del sensor fue similar en los periodos compa-
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rados, no encontrando diferencias ni en promedio de
lecturas al dia (93,64+9,81 vs. 92,4+7,48 p=0,335) ni
en % captacion de datos (12,41+6,62 vs. 11,76+7,04
p=0.272). Encontramos mejoria significativa del pro-
medio de glucosa, HbAlc y aumento del TIR a expen-
sas de una reducciéon del TAR, que son precoces ya en
el periodo B y se mantienen en el C. Se describe una
diferencia en el CV sélo en el periodo C. Se resumen
cambios en tabla 1. No detectamos diferencias signi-
ficativas por edad o sexo en cuanto a la mejoria ob-
servada. A B p C p Glu Prom 154,89 + 30,50 150,89 +
27,14 0,009 147,26 + 25,58 0,01 CV 36,99 + 6,56 36,44
+ 6,50 0,069 36,03 + 6,08 0,028 HbA1c (%) 7,01 £ 0,72
6,91 +0,64 0,011 6,75 = 0,86 0,003 TIR (%) 62,75 +
16,35 66,42 + 14,32 0,000 67,61 + 14,16 0,001 TBR
(%) 6,22 + 5,96 6,08 + 5,22 0,909 6,48 + 6,82 0,722
TAR (%) 31,07 + 18,07 27,67 + 15,92 0,001 25,89 *
15,42 0,002.

CONCLUSIONES

El confinamiento se relaciond en nuestros pacientes
con cambios glucométricos que expresan mejoria del
control metabdlico, independientes de edad o sexo.

EFECTO DE LA MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA EN ADULTOS CON DIABE-
TES TIPO 1 TRATADOS CON BOMBA DE
INSULINA

EFFECT OF FLASH GLUCOSE MONITORING
IN ADULTS WITH TYPE 1 DIABETES MANA-
GED WITH INSULIN PUMP THERAPY

Sandra Amuedo Dominguez"'; Noelia Gros Hergui-
do""; Virginia Bellido Castafieda’'; Gema Lopez Ga-
llardo'"; Fatima Farfan Diaz"'; Pilar SantaCruz Alva-
rez"'; Alfonso Soto Moreno'"’

(1) Hospital Universitario Virgen del Rocio

(1) Unidad de Gestién Clinica de Endocrinologia y Nutricion

DIABETES

INTRODUCCION

Ensayos clinicos aleatorizados han demostrado que el
uso de la monitorizacién flash de glucosa intersticial
(MFG) produce mejoras significativas en el control
glucémico y la hipoglucemia, ademads de proporcionar
una mayor calidad de vida en adultos con diabetes tipo
1 (DT1) en comparacién con la autorrealizaciéon de
glucemia capilar tradicional.

OBJETIVOS

1) Evaluar el impacto de la MFG en términos de con-
trol glucémico a los 3 y 6 meses tras la implantacién en
comparacion con los resultados glucémicos preimplan-
tacion en adultos con DT1 en terapia con bomba de
insulina (ISCI). 2) Evaluar el grado de uso de la MFG

Lam]

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental pre-post intervencion.
Se compararon las variables de estudio de la descar-
ga de la ISCI (Minimed 640G) preimplantacién a la
MEG con FreeStyle Libre respecto a las descargas de
la MFG realizadas a los 3 y 6 meses posimplantacion.
Criterios de inclusiéon: DM1 adultos > 18 afios usua-
rios de ISCI.

RESULTADOS

78 adultos DT1 (60,8% mujeres, edad media 43,3 £
13,3 afios). Se objetivo un descenso significativo del
tiempo en hipoglucemia < 70 mg/dl (8,8 + 8,1 preim-
plantacién vs 7,3% + 13,1% 3 meses vs 5,7% + 5,5% 6
meses; p = 0.000) y < 54 mg/dl (1,1 + 2,3 vs 0,8 £ 1,2;
p =0.001) y de la variabilidad glucémica medida por el
coeficiente de variacién (43,7 + 8,7 vs 37,3 + 7vs 36,3 +
4,5; p = 0.000). Se produjeron mejoras en el tiempo en
hiperglucemia > 180 mg/dL (34,2 + 14 vs 23,8 + 11,4 vs
23,8+ 11,3; p = 0.000) y en el tiempo en rango (56,1 =
12,4vs 61,1 £13,8 vs 61,5 + 14,5; p = 0.000). No encon-
tramos diferencias en la HbAlc preimplantacién res-
pecto a los 6 meses (7,4 + 0,9 vs 7,3 + 0,8). En relacién
con el uso de la MFG, hubo diferencias en el nimero
de escaneos diarios (12,4 + 7,6 vs 9,8 + 6 vs 9,6 + 5,7;
p = 0.000) y en el % de datos captados (92 + 13,4 vs
84,2 £ 19,8 vs 90,5 £ 14; p = 0.000) en las descargas
realizadas a los 14 dias, 3 y 6 meses posimplantacion.

CONCLUSIONES

1) La MFG mejora el control glucémico en términos de
descenso del tiempo en hipoglucemia, incremento del
tiempo en rango, reduccidn del tiempo en hipergluce-
mia y de la variabilidad glucémica, resultados que se
mantienen tras 6 meses de uso continuado.

2) El grado de uso del dispositivo es dptimo vy, tanto
el numero de escaneos diarios como el % de datos
captados, permanece estable a los 6 meses de la im-
plantacidn.

IMPACTO DEL PASO DE TERAPIA CON
SISTEMA HIBRIDO EN PACIENTES DM1
CON TERAPIA INFUSION CONTINUA DE
INSULINA

IMPACT OF THE THERAPY WITH HYBRID
CLOSED-LOOP SYSTEM IN DM1 PATIENTS
WITH CONTINUOUS INSULIN INFUSION
THERAPY

Reyes Ravé Garcia"'; Carmen Polvillo Verdugo'’;
Carmen Mateo Rodriguez'"; Isabel Serrano Olmedo";
Cristébal Morales Portillo’"; Maria Asuncién Marti-
nez Brocca''

(1) Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(1) UGC Endocrinologia y Nutricion

tras 6 meses de utilizacién. DIABETES
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INTRODUCCION

Tras la evaluacion de una cohorte de pacientes diabé-
ticos tipo 1 (DM1), se objetivé que el paso de infusidén
subcutdnea continua de insulina (ISCI) a un sistema
hibrido de infusién subcutdnea de insulina de asa ce-
rrada (SIH) con Medtronic 670G, conseguia una re-
duccién del tiempo en hipoglucemia, variabilidad glu-
cémica y una mejora del tiempo en rango, sin que la
sobrecarga tecnoldgica provocara un deterioro en la
calidad de vida.

OBJETIVOS

Evaluar el impacto de la implantacién de un SIH en el
control glucémico y calidad de vida de pacientes con
DM1 en tratamiento con ISCI previa.

MATERIAL Y METODOS

Se evalud de forma prospectiva la transiciéon a un SIH
Medtronic 780g en adultos con DM1 tratados previa-
mente con ISCI. Evaluacién basal y a los 3 meses del
paso a automatico de: control glucémico, calidad de
vida y percepcion de hipoglucemias test de Clarke,
Miedo a hipoglucemias FH15, ES DQoL, DTSQ sa-
tisfaccion con el tratamiento, Diabetes Distress scale
DDS17S y test de calidad de suefio Pittsburg.

RESULTADOS

9 pacientes DM1 (66% mujeres; 44 + 8,8 afos; 26
+9,5 afios de evolucién, IMC 27,8+ 3,9 Kg/m2 y 9
+ 4,7 anos con ISCI). 33% presentaban complicacio-
nes microvasculares y 1 paciente macrovasculares.
Indicacién SIH: hipoglucemias inadvertidas y gra-
ves, 66%, necesidad de intensificacion 34%. 2 de los
pacientes habian tenido un control inadecuado con
SIH 670G por hiperglucemia y paso continuo a modo
automatico, por los que se indicé el cambio a 780G.
A los 3 meses el uso del sensor fue de 96,13% y tiem-

trol glucémico fueron: - A1C %: basal: 7,26 + 0,9. 3
Meses 6,5£0,52 (p=0,035) - Glucemia media mg/dl:
basal:160,7 £20,1. 3 meses:140,6 + 7,4. (p=0,017) -
CV %: basal: 34,3 + 6,5. 3 meses: 30 £3,3. (p=0,67) -
Tiempo en rango (TER%): Basal: 62,25+ 14,13. 3 me-
ses: 82,2 £3,3. (p=0,018) - Tiempo muy alto (>250)%:
Basal 4,5[2;18,7]. 3 meses 1,5 [0;2]. (p=0,058) - Tiem-
po alto (181-250)%: Basal 25 +4,5. 3 meses 15,5 +
4,2. (p=0,018) - Tiempo hipoglucemia total %: Basal
2 [0,2;6,7]. 3 meses 1 [0;2] (p=0,1).

CONCLUSIONES

En pacientes adultos con DMI1 de larga evolucién el
paso de ISCI a STH con 780G consigue una mejora del
control glucémico, variabilidad glucémica, mejora del
tiempo en rango y una reducciéon del tiempo en hi-
poglucemia. La utilizacién de cuestionarios validados
tiene valor en el seguimiento de estos pacientes.

RESULTADOS EN VIDA REAL DE LA MONI-
TORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN
CONSULTA DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

REAL-LIFE RESULTS OF CONTINUOUS GLU-
COSE MONITORING IN TYPE 1 DIABETES
MELLITUS OUTPATIENT REVIEW

Irene Zayas Aguilar’"; Fernando Pifiero Martinez??;
Esteban Sanchez Toscano''; Jesus Manuel Corne-
jo Dominguez"'; Almudena Lara Barea''; José Orte-
go Rojo*3; Maria del Mar Roca-Rodriguez"'; Manuel
Aguilar-Diosdado"

(1) Hospital Puerta del Mar, (2) Facultad de Medicina

(1) Endocrinologia y Nutricién, (2) Universidad de Cadiz,

po en automdtico de 98,5%. Los resultados del con- DIABETES
Basal 3 Meses Significacién

A1C % 7,26 £ 0,9 6,5+0,52 0,035

Glucemia mg/dlI 160,7 £20,1 140,6 £ 7,4 0,017

CV % 34,3+6,5 30 3,3 0,67

TER% 62,25+ 14,13 82,2 3,3 0,018

Tiempo muy alto (>250)% 4,5[2;18,7] 1,5 [0;2] 0,058
Tiempo alto (181-250)% 25 4,5 15,5 + 4,2 0,018

Tiempo hipoglucemia total % 21[0,2;6,7] 1[0;2] 0,1

Tabla 1. Datos expresados: media +DE ; mediana [p25;p75]

(IMPACTO DEL PASO DE TERAPIA CON SISTEMA HIBRIDO EN PACIENTES DM1 CON TERAPIA INFUSION CONTINUA DE INSULINA)
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INTRODUCCION

Los sistemas de monitorizacién continua de glucosa
flash (i-MCG) permiten un control mas exhaustivo de
los perfiles de glucemia.

OBJETIVOS
Evaluar el impacto de la i-MCG sobre el control meta-
bolico y las hipoglucemias en pacientes con DM1.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio epidemioldgico observacional de tipo re-
trospectivo con medidas de cambio intrasujeto antes y
después de i-MCG en sujetos con DM1 atendidos en
las consultas externas del servicio de Endocrinologia y
Nutricién del Hospital Puerta del Mar de Cadiz.

RESULTADOS

Evaluamos 95 pacientes (55,8% varones) con DM-
1, edad media 44,43%£12,54 afios y duraciéon media
de diabetes 23,56+14,27 afios. El 100% de pacientes
estaban con terapia bolo-basal y un 11,6%, ademas
antidiabético. Se evalud la visita previa al sensor
y tras 5,44+2,36 y 3,88+1,94 meses de su instaura-
cion. La HbAlc presentéd una disminucién progresi-
va (p=0,03), asi como la variable sin hipoglucemias
mejoria significativa en ambas visitas con sensor
(p<0,01); las variables glucemia basal e hipoglucemias
graves mejoraron en la tercera visita sin alcanzar sig-
nificacion estadistica, y LDL y TG se mantuvieron sin
cambios. El analisis de regresion lineal con HbAlc de
la tercera visita como variable dependiente mostro re-
lacion significativa con glucemia promedio (p=0,03),
rango muy alto (p=0,02), alto (p=0,03) y coeficiente
de variacion (p=0,04). El analisis de regresion logisti-
ca con hipoglucemias en tercera visita como variable
dependiente mostré asociacién significativa (p=0,01)
con tipo de insulina rapida, y explicaria a modo de hi-
potesis entre el 0,18 y 0,30 de la variable dependiente.

CONCLUSIONES

los resultados preliminares de la i-MCG en nuestra
practica clinica muestran un control glucémico acep-
table, aunque suboptimo en tiempos muy alto, en ob-
jetivo y bajo, y que el uso de esta herramienta mejora
el nimero hipoglucemias de forma significativa, asi
como las hipoglucemias graves. Ademas, la HbAlc se
asocia de forma significativa a los nuevos parametros
de control glucémico.

PUESTA EN MARCHA DE UN NUEVO PRO-
TOCOLO DE ATENCION EN LA TRANSI-
CION A ADOLESCENTES CON DIABETES
TIPO 1: RESULTADOS CLINICOS INICIA-
LES TRAS SU IMPLANTACION

IMPLEMENTATION OF A NEW DIABETES
TRANSITION CARE PROGRAM IN ADOLES-
CENTS WITH TYPE 1 DIABETES: FIRST CLI-
NICAL RESULTS AFTER ITS IMPLANTATION

COMUNICACIONES DEL 44 CONGRESO

Lam]

Raquel Guerrero-Vazquez'’; Maria del Mar Romero
Pérez'?; Eduardo Torrecillas''; Isabel Serrano Olme-
do''; Carmen Polvillo''; Maria Asuncion Martinez
Brocca'"

(1) Hospital Universitario Virgen Macarena

(1) Endocrinologia y Nutricién, (2) Pediatria

DIABETES
INTRODUCCION

OBJETIVOS

1) Presentar el protocolo de transicion (PT) de la edad
pediatrica a la edad adulta en personas con diabetes
mellitus (DM) puesto en marcha entre las Unidades de
Endocrinologia pediatrica y Endocrinologia de adultos
del Hospital Universitario Virgen Macarena. 2) Ana-
lizar las caracteristicas clinicas, metaboélicas, tasa de
complicaciones agudas, pérdidas de seguimiento e ina-
sistencia a consultas durante el primer afio de atencion
en la Unidad de adultos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo prospectivo, inicia-
do en marzo 2018. Criterios de inclusion: todas las per-
sonas con DM mayores de 18 afios considerados aptos
para el proceso de transicion. Se analizaron variables
de control glucémico, % de pérdidas en el seguimiento,
n° de inasistencias a consulta y tasa de complicaciones
agudas en el primer afio tras la transferencia.

RESULTADOS

En este PT se organiza todo el periodo de la transi-
cién, que se inicia un aino antes de la transferencia,
con reuniones conjuntas de un equipo multidiscipli-
nar y una consulta de atencién compartida y conjun-
ta entre el Pediatra y el Endocrindlogo de referencia,
antes de la transferencia. 42 adolescentes DM tipo 1
(64,3 % mujeres); edad 19,01 (SD 0,60) y tiempo de
evoluciéon de 9,1 (4,17) anos. 34 (81%) en régimen
bolo basal y 8 con sistemas de infusién continua de
insulina o hibrido. El 69 % era portador de MFG en
la visita conjunta. 27 (64,3 %) llevan mds de un afo
de seguimiento en adultos. Las variables de control
glucémico en la consulta conjunta y al aio de segui-
miento fueron: HbAlc 8,14 (1,45) vs 8,01 (0,88) %;
glucemia promedio 184,08 (41,53) vs 177,53 (18,41)
mg/dL; CV 45,67 (7,35) vs 43,74 (5,46) %; %TIR 48,73
(12,66) vs 50,32 (19,00); %TAR 40,69 (18,76) vs 39,25
(13,99) y % TBR 7,2 (4,65) vs 5,42 (3,59); respecti-
vamente (p ns para todos los pares de muestras). La
tasa de complicaciones agudas en el afio de prepara-
cién fue 3.73 eventos CAD/100 persona/afo y 11.1
hipoglucemias severas/100 persona/ano. En el afio de
seguimiento en adultos: 3.73 CAD/100 persona/afio
y 3.73 hipoglucemias severas/100 persona/afio. Se re-
gistraron 12 inasistencias a la consulta (8 faltaron a
unay 2 a dos) y un total de 4 (14,81 %) pérdidas com-
pletas de seguimiento.
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CONCLUSIONES

1) El desarrollo y ejecuciéon de un PT conjunto entre las
Unidades pedidtricas y de adultos, permite organizar
este proceso de manera eficiente y coordinada. 2) El
control glucémico se mantiene estable durante el pri-
mer afo, sin incremento de la tasa de complicaciones
agudas. La inasistencia a consultas durante el primer
afio y las pérdidas en el seguimiento contindan siendo
dreas de mejora que precisan procedimientos de recap-
tacion efectivos.

MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCO-
SA FLASH: COMPARACION DE PACIEN-
TES CON DIABETES TIPO 1 EN TERAPIA
CON INFUSION SUBCUTANEA CONTINUA
DE INSULINA, FRENTE AL TRATAMIENTO
CON MULTIPLES DOSIS

CONTINUOUS FLASH GLUCOSE MONITO-
RING: COMPARISON OF TYPE 1 DIABETES
PATIENTS ON CONTINUOUS SUBCUTANEOUS
INSULIN INFUSION THERAPY VS. MULTIPLE
DOSE TREATMENT.

Rocio Dominguez Rabadan''; Maria Lainez Lopez'";
Luna Florencio Ojeda"; Rossana Manzanares Cérdo-
va'/'; Maria Isabel Rebollo Pérez"!

(1) Hospital Juan Ramon Jiménez

(1) Endocrinologia y Nutricién

DIABETES

INTRODUCCION

El sistema de monitorizacién continua de glucosa
intersticial flash, es una herramienta de trabajo in-
dispensable en la actualidad, al permitirnos obte-
ner un control glucémico mas estrecho de nuestros
pacientes.

OBJETIVOS

Comparar el control glucémico, mediante el sistema
de monitorizacién flash de glucosa intersticial, en el
grupo de infusidén subcutdnea continua de insulina

(ISCI) frente a la terapia con multiples dosis de insu-
lina (MDI).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de una cohorte
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, en segui-
miento en nuestras consultas, los cuales llevan im-
plantados el sistema de monitorizacién flash de glu-
cosa .Atendiendo a la terapéutica empleada, es decir,
infusion subcutdnea continua de insulina (ISCI) fren-
te a multiples dosis (MDI), se comparan las siguientes
variables de monitorizacidn: glucemia media, tiempo
en rango, tiempo en hiperglucemia, tiempo en hipo-
glucemia, variabilidad, e indicador de gestion de glu-
cosa (GMI).

RESULTADOS

Se incluyen 754 pacientes (N:699 MDI; y N:56 ISCI),
con una edad promedio entre 40 y 50 ainos, de los cua-
les 51,3% son varones, y 48,8% mujeres. Atendiendo a
los datos de monitorizacién ambulatoria flash, vemos
que el grupo ISCI presenta un mejor control glucé-
mico con una glucemia media 151 mg/dl versus 167,3
mg/dl en grupo MDI; asi como GMI 6,9% en ISCI VS
7,2% MDI. El tiempo en rango de objetivo también es
superior en pacientes con ISCI: 64,4% frente al 58%
del grupo con MDI. Respecto a las hipoglucemias,
el tiempo de monitorizaciéon es menor para los MDI,
con lo cual, los pacientes con ISCI suelen tener mas
eventos de glucemia baja (6,4% vs 5,1%). Por el con-
trario, el tiempo en hiperglucemia es mayor en grupo
MDI que en grupo ISCI (36,7% VS 29%).

CONCLUSIONES

Atendiendo a los distintos pardmetros, observamos en
nuestro estudio, que el grupo de pacientes con Diabetes
tipo 1 en terapia con ISCI, presentan un mejor control
glucémico,en comparaciéon con aquellos que emplean
sistema de multiples dosis de insulina.Por otra parte, en
este ultimo grupo de pacientes, se ha visto un mejor con-
trol del tiempo en hipoglucemia , respecto al primero.

TELECONSULTA EN TIEMPOS DE PANDEMIA
TELECONSULTATION IN TIME OF PANDEMIC

Sara Leodn Utrero'; Elena Lopez-Mezquita Torres'; Pa-
blo Lépez Ibarra’

(1) Servicio Endocrinologia y Nutriciéon Hospital Universi-
tario San Cecilio

ENDOCRINOLOGIA BASICA

INTRODUCCION

En junio 2020 comienza a realizarse teleconsulta con
médicos de atencion primaria de nuestra drea. Inicio
con 5 procesos diagndsticos que se han ampliado a lo
largo del afio hasta un total de 10.

OBJETIVOS
Se analizan los datos de la actividad Teleconsulta en el Hos-
pital Universitario San Cecilio de junio 2020 a junio 2021.

MATERIAL Y METODOS

Los datos se han extraido de Diraya, plataforma por la
que se contesta la teleconsulta, se han analizado retros-
pectivamente mediante Excel.

RESULTADOS

Se han atendido un total de 1441 teleconsultas, de las
cuales 61 no se han considerado tributarias y 287 no se
han clasificado con diagnostico. Un total de 1154 han
sido clasificadas segun diagndstico y resolucion.
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JUICIO CLINICO N° PACIENTES
Disfuncion Tiroidea 409
No6dulo Tiroideo 231
Diabetes Mellitus 193
Hiperprolactinemia 128
Disfuncion Tiroidea Gestacional 76
Diabetes Mellitus Gestacional 42
Hipercalcemia 33
Osteoporosis 20
Renovacion Visado 14
Nutriciéon Enteral Domiciliaria 8
TOTAL 1154

% PACIENTES

35,4 %

20 %

16,7 %

11 %

6,6 %

3,6 %

2,8 %

1,7 %

1,2 %

0,6 %

Tabla 1. (TELECONSULTA EN TIEMPOS DE PANDEMIA)

JUICIO CLINICO % ALTA % SEGUIMIENTO
Disfuncion Tiroidea 33,7 % 55,5 %
No6dulo Tiroideo 39,8 % 16,8 %
Diabetes Mellitus 29,5 % 33,1 %
Hiperprolactinemia 48,4 % 33,6 %
Disfuncion Tiroidea Gestacional 22,3 % 64,5 %
Diabetes Mellitus Gestacional 11,9 % 71 %
Hipercalcemia 21,2 % 18,2 %
Osteoporosis 25 % 30 %
Renovacion Visado 85,7 % 71 %

Nutricion Enteral Domiciliaria 100 % 0%

TOTAL 34,9 % 37,9 %

% CONSULTA

10,7 %

43,2 %

37,3 %

18 %

13,1 %

80,9 %

60,6 %

45 %

71 %

0 %

27,1 %

Tabla 2. (TELECONSULTA EN TIEMPOS DE PANDEMIA)
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Entre los motivos mds frecuentes se encuentra la Dis-
funciéon tiroidea (35,4%), Nodulo tiroideo (20%),
Diabetes (16,7%) e Hiperprolactinemia (11 %). El
34,9 % han sido dadas de alta, un 37,9 % han te-
nido seguimiento telematico y un 27,1 % han nece-
sitado valoracion presencial. JUICIO CLINICO N¢
PACIENTES % PACIENTES Disfuncion Tiroidea 409
35,4 % No6dulo Tiroideo 231 20 % Diabetes Mellitus
193 16,7 % Hiperprolactinemia 128 11 % Disfuncién
Tiroidea Gestacional 76 6,6 % Diabetes Mellitus Ges-
tacional 42 3,6 % Hipercalcemia 33 2,8 % Osteopo-
rosis 20 1,7 % Renovacion Visado 14 1,2 % Nutricién
Enteral Domiciliaria 8 0,6 % TOTAL 1154 JUICIO
CLINICO % ALTA % SEGUIMIENTO % CONSULTA
Disfuncion Tiroidea 33,7 % 55,5 % 10,7 % Nodulo
Tiroideo 39,8 % 16,8 % 43,2 % Diabetes Mellitus 29,5
% 33,1 % 37,3 % Hiperprolactinemia 48,4 % 33,6 %
18 % Disfunciéon Tiroidea Gestacional 22,3 % 64,5
% 13,1 % Diabetes Mellitus Gestacional 11,9 % 7,1 %
80,9 % Hipercalcemia 21,2 % 18,2 % 60,6 % Osteopo-
rosis 25 % 30 % 45 % Renovacién Visado 85,7 % 7,1 %
7,1 % Nutricion Enteral Domiciliaria 100 % 0 % 0 %
TOTAL 34,9 % 37,9 % 27,1 %.

CONCLUSIONES

La teleconsulta en nuestro centro ha demostrado ser
una herramienta adecuada de comunicacién con los
médicos de atencidén primaria, es eficiente y resolu-
tiva, disminuyendo de forma significativa el numero
de consultas presenciales.

Es necesario un feed back con atencidén primaria
para definir de manera adecuada los objetivos que
permitan la mejora continua de este sistema.

HIPOMAGNESEMIA Y PATOLOGIAS DEL
METABOLISMO MINERAL OSEO

HYPOMAGNESEMIA AND PATHOLOGIES OF
BONE MINERAL METABOLISM

Maria del Carmen Andreo Lépez'"; Verénica Avila Ru-
bio''; Pablo J Lépez-lbarra Lozano''; Manuel Mufioz
Torres™"

(1) Hospital Universitario San Cecilio

(1) UCG Endocrinologia y Nutricién

ENDOCRINOLOGIA BASICA

INTRODUCCION

La hipomagnesemia (hipoMg) tiene alta incidencia en
hospitalizados, especialmente en UCI (11-60% res-
pectivamente).

Sin embargo, su diagnostico en pacientes ambu-
latorios es dificil de establecer debido a su clinica
inespecifica y a que no es un pardametro analitico de
rutina.

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de hipoMg en pacientes ambu-
latorios evaluados en consulta de Metabolismo Mineral
del H.U. San Cecilio de Granada.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo de una cohorte de 100
pacientes valorados en Mayo-Julio 2021 por patolo-
gias metabolicas 6seas diferentes a hipoMg. Varia-
bles de estudio: concentraciones plasmaticas de Mg
(pardmetro de rutina en esta consulta), variables
clinicas (diagnosticos especificos, patologias conco-
mitantes, farmacos, habitos toxicos) y demograficas
(edad, sexo).

Se establecen 3 categorias de hipoMg: <1.9 mg/dl (se-
gin valor de referencia de nuestro laboratorio), <1.8
mg/dl (por definicién segtin la mayoria de los consen-
sos); <1.4 mg/dl (hipoMg grave).

RESULTADOS

Prevalencia de HipoMg <1.9 mg/dl: 31%; <1.8 mg/dl:
17%; <1.4 mg/dl: 2%. Rango de edad 39-85 afios; 80%
mujeres. Patologia metabdlica 6sea: 45% osteoporosis,
16% HPTP, 25% ambas y resto misceldnea. En el grupo
de hipoMg <1.8 mg/dl, el 76% tomaba diuréticos y/o
IBPs (41% ambos farmacos y 35% alguno de ellos) y el
88% presentaba patologias relacionadas con hipoMg:
64% DM2, 30% HPTP, 30% DM2+HPTP, 11% ERC, 8%
déficit 250HD, casos aislados de diarrea crénica no
filiada, osteomalacia, hepatopatia cronica con malnu-
tricion asociada y alcoholismo moderado.

CONCLUSIONES

En nuestro medio, la prevalencia de hipoMg en pa-
cientes ambulatorios es elevada, entre ellos, existe un
alto porcentaje que toman diuréticos e IBPs.

Es necesario investigar la presencia de sintomatolo-
gia, establecer un adecuado diagndstico etioldgico,
eliminar o corregir potenciales factores causales e ins-
taurar suplementacion en los casos que lo requieran.

ANALISIS DE LAS INTERCONSULTAS
HOSPITALARIAS, REALIZADAS AL SERVI-
ClO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
JUAN RAMON JIMENEZ, EN EL PERIODO
2020

ANALYSIS OF HOSPITAL REFERRALS TO THE
ENDOCRINOLOGY DEPARTMENT OF THE
JUAN RAMON JIMENEZ HOSPITAL IN THE
PERIOD 2020

Miriam Cézar Dueiias’'; Rocio Dominguez Rabadan'’;
Carmen Carretero Marin""; Luna Florencio Ojeda";
Maria Lainez Lopez'"'; Maria Isabel Rebollo Pérez'"
(1) Hospital Juan Ramon Jiménez

(1) Endocrinologia y Nutricién
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ENDOCRINOLOGIA BASICA

INTRODUCCION

El manejo de las descompensaciones diabéticas,de pa-
cientes hospitalizados, es primordial para evitar com-
plicaciones y mayor estancia hospitalaria.

OBJETIVOS

Valoracién del motivo y frecuencia de las interconsul-
tas de pacientes hospitalizados al servicio de Endo-
crinologia, en el ultimo ano. Atendiendo a las inter-
consultas por patologia diabética, analisis del control
metabdlico en el momento de la hospitalizacion; asi
como evolucion de la enfermedad, presencia de com-
plicaciones vasculares; y necesidad de posterior se-
guimiento al alta en consultas de Hospital de Dia de
Diabetes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo de interconsultas
de hospitalizacién realizadas al servicio de Endo-
crinologia, en el afno 2020. Se recogen las siguientes
variables: edad del paciente, sexo, servicio médico
solicitante, tipo de patologia endocrina, tiempo de
seguimiento durante la hospitalizacidn, presencia de
patologia Covid. Respecto a la patologia diabética, se
recoge: control metabdlico, evolucién, presencia de
complicaciones vasculares, tratamiento inicial, asi
como necesidad de seguimiento posterior en Hospital
de Dia de Diabetes.

RESULTADOS

Se incluyen 253 pacientes, con una edad promedio de
59 afos, de los cuales 52,6% son varones, y 47,4% mu-
jeres. Los servicios solicitantes con mayor realizaciéon
de interconsultas fueron Medicina Interna (27,7%),
Angiologia (15,4%), Salud Mental (9,1 %), y Cardio-
logia (7,5%). La patologia consultada mds frecuente
fue Diabetes Mellitus tipo 2 (43,9 %), seguida de tipo
1 (11,1%). El tiempo medio de seguimiento fueron
14,9 dias. Por otra parte, el 6,3% de las interconsul-
tas fueron referidas a pacientes diagnosticados de
Covid. Respecto al subgrupo de pacientes diabéticos
(N: 139), el promedio de Hbalc al ingreso fue 9,8%,
y la evolucién de la enfermedad 14 afos. Se objetivo
retinopatia diabética en un 23,7%; nefropatia 18%; pie
diabético 33,18%; ICTUS 7,9%; y cardiopatia 17,3%.
La mayoria de los pacientes (27%) sélo tomaban anti-
diabéticos orales previo al ingreso. La media de segui-
miento durante la hospitalizacion fue 17 dias. Al alta,
61,3% se derivé a Hospital de Dia de Diabetes.

CONCLUSIONES

El manejo de la Diabetes Mellitus tipo 2 es el princi-
pal motivo de las interconsultas realizadas, seguido del
tipo 1.

Se deben realizar mads estudios, ya que existen esca-

sas referencias bibliograficas que analicen este tipo de
asistencia.
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CONSULTAS A ENDOCRINOLOGIA POR
TOXICIDAD INMUNOMEDIADA DURANTE
EL TRATAMIENTO ONCOLOGICO

ENDOCRINE CONSULTATIONS FOR IMMU-
NE-MEDIATED TOXICITY DURING ONCOLO-
GICAL TREATMENT

Maria Sanchez-Prieto Castillo"'; Roberto Carlos
Romo Remigio'"; Juan Francisco Marin Pozo"? Ana
Segarra Balao'"; Carmen Gutiérrez Alcantara"

(1) Hospital Universitario de Jaén

(1) Endocrinologia y Nutricion, (2) UCG Farmacia

ENDOCRINOLOGIA BASICA

INTRODUCCION

La inmunoterapia es una nueva linea de tratamiento
oncolégico con aumento de su uso de forma explosiva
en ultimos afios. Si bien ha demostrado eficacia anti-
tumoral se relaciona con efectos adversos inmunome-
diados, entre ellos endocrinoldgicos.

OBJETIVOS
Describir la frecuencia de consultas a Endocrinologia
por sospecha de efectos adversos derivados de la in-
munoterapia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo Se analizaron las
historias clinicas de todos los pacientes tratados con
algln tratamiento inmunoterdpico del 1 de Julio de
2020 al 1 de Julio de 2021 en el HU de Jaén. Se registro
cual de ellos habia sido evaluado por la UCG de En-
docrinologia de dicho hospital debido a sospecha de
efectos adversos endocrinolégicos (bien en consultas
externas, hospital de dia o interconsulta durante in-
gresos). Se uso el SPSS 250 para el analisis estadistico
con porcentajes para cualitativas y descriptivos para
cuantitativas.

RESULTADOS

211 pacientes se habian tratado con algin inmunotera-
pico en dicho periodo: 169 (80,1%) hombres, de edad
66,5+9,4; 108 casos con Pembrolizumab, (51,2%), 55
Nivolumab, 32 con Atezulizumab, 10 estuvieron con 2
farmacos distintos, 6 con otros farmacos. Los tumores
mas frecuentes fueron pulmén (N=111), Melanoma
(N=27) y Cabeza y cuello (n=27).

En 30 casos nos consultaron a Endocrino (14,7%)
durante ese periodo, en 16 de los casos por alte-
raciones tiroideas, 12 por sospecha de alteracién
hipofisaria (en 8 casos por hipocortisolismo secun-
dario), 1 por hipoadrenalismo primario y 1 diabetes
autoinmune.

La consulta con Endocrinologia no se relacion6 con el
sexo, ni con la edad ni el tipo concreto de inmunote-
rapico o de patologia tumoral.
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CONCLUSIONES

Casi el 15% de los pacientes oncoldgicos tratados con
inmunoterapia precisan evaluacién por Endocrino-
logia por posibles efectos adversos Dado el auge de
estas terapias seria importante crear protocolos de
manejo multidisciplinar de esta toxicidad, junto con
Oncologia.

EL MONITORIZACION FLASH DE GLUCO-
SA Y SUS BENEFICIOS POTENCIALES EN
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLI-
TUS TIPO 1

FLASH GLUCOSE MONITORING AND ITS PO-
TENTIAL BENEFITS IN PATIENTS WITH TYPE
1 DIABETES MELLITUS

Silvia Ponce Delgado'"'; Ana Dominguez Navarro'"; Do-
lores Cepero Ramirez'"'; Concepcion Cruzado Bégines'"
(1) Hospital Universitario Jerez de la Frontera

(1) UGC Endocrino y Nutricién

ENFERMERIA Y EDUCACION TERAPEUTICA

INTRODUCCION

El sistema de Monitorizacion Flash de Glucosa (MFG)
es un sensor que lee la glucosa en el liquido intersti-
cial, ofreciendo un valor numérico de glucosa y una
flecha de tendencia. Este sistema se compone de un
sensor desechable con un filamento flexible insertado
bajo la piel con un aplicador también desechable, con
una vida media de 14 dias y un lector que dispone de
un glucémetro clasico de glucemia capilar que envia
la sefial a un monitor (pudiendo ser un monitor exter-
no, el teléfono movil...) para informar sobre el nivel
de glucosa en el liquido intersticial. Esta demostrado
que tiene buenos resultados de exactitud en compa-
racion con la glucemia capilar. Asimismo, el uso de
MEFG permite una reduccién importante en el nimero
de glucemias capilares y buenos resultados en térmi-
nos de control metabdlico y seguridad, mejorando la
calidad de vida de los pacientes.

OBJETIVOS

Comprender el potencial que tiene el sistema de moni-
torizacidn flash para el control metabdlico del paciente
con diabetes mellitus portador de este monitor.

MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en pro-
fundidad, donde se han revisado las principales bases
de datos de Ciencias de la Salud.

RESULTADOS

La MFG permite la deteccion temprana y el tratamien-
to de las desviaciones de la glucemia dentro del rango
objetivo. Ademads, es una innovacién tecnolégica cla-
ve para una toma de decisiones mas informadas tanto

por parte de los pacientes como por los profesionales.
Detecta y ayuda a reducir significativamente las hipo-
glucemias y la variabilidad glucémica de los pacientes.
Permite la toma de consciencia del paciente de la nece-
sidad de cambio de conducta.

CONCLUSIONES

La MFG puede favorecer el buen control metabdlico al
proporcionar una gran informacién sobre el paciente
con la monitorizacidén. No obstante, el MFG por si mis-
mo, no mejora el control metabdlico. Para aprovechar
al maximo el sistema, es imprescindible completarlo
con el esfuerzo educativo y con las herramientas nece-
sarias para lograr cambios de conductas del paciente y
empoderarlo en el autocuidado de su diabetes. El uso
de la MFG supone una importante inversiéon en tiem-
po, recursos asistenciales y formacién para el paciente
y los profesionales. En este contexto, la motivacion del
paciente y su formacién en programas estructurados
por equipos de educacién diabetolégica con experien-
cia es de crucial importancia.

PROGRAMA PILOTO DE IMPLANTACION
DE METODO DE SCREENING DE DESNU-
TRICION SNAQ

SNAQ MALNUTRITION SCREENING METHOD
IMPLANTATION PILOT PROGRAM

Matilde Evora Diaz"'; Maria Lainez Lépez""; Gabriel
Pereda Sanchez''; Rocio Guisado Moran'"; M? Isa-
bel Rebollo Pérez'"

(1) Hospital Juan Ramon Jiménez Huelva

(1) UNCYD de la UCG de Endocrinologia y Nutricion

ENFERMERIA Y EDUCACION TERAPEUTICA
INTRODUCCION

OBJETIVOS

Validar el proceso de implantacién en un subgrupo de
pacientes hospitalizados del método de screening de
desnutricion SNAQ con objeto de determinar la pre-
valencia de desnutricién y/o riesgo de desnutricion y
la necesidad de prever recursos para su implantacion
general.

MATERIAL Y METODOS

Durante noviembre de 2020 un técnico de la UNCYD
durante las primeras 48 h de ingreso realizé el SNAQ
en los pacientes de las plantas de M Interna ( 1.2 ) y
Digestivo ( 3.4 ). Segun la puntuacion se procedia: re-
visién semanal de ingesta ( 1 punto); enriquecer dieta
( lacteos o fruta ) + un recuento de ingesta de 5 dias
( 2 puntos o mas ); instando a enfermeria y/o médico
responsable a suplementar con SNO y/o avisar a la UN-
CYD ( 3 puntos o mas )
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RESULTADOS

Se visitaros a 152 pacientes y se estudiaron a 131 ( 65
en M Interna ; 66 en Digestivo )., E1 79 % no presentan
riesgo de desnutricién o desnutricién y el 21% presen-
tan desnutricion o en riesgo de padecerla. A todos los
pacientes con de 2 o mds puntos se realizé enriqueci-
miento de la dieta y recuento de ingesta .

Todos los pacientes con 3 ptos o mas se valoraron por
UNCYD vy se instauré SNO 3 puntos (o mads) :28 pa-
cientes 2 puntos :14 pacientes 1 punto: 25 pacientes 0
puntos: 64 pacientes Pacientes ausentes, ocupados-en-
fermeria,etc : 21 pacientes.

CONCLUSIONES

El SNAQ es un cuestionario rapido y facil que al in-
greso hospitalario del paciente se puede implementar
de forma inmediata. La prevalencia de desnutricién
es similar a lo recogido en la literatura. El protocolo
es util para educar a los pacientes sobre su situacion
nutricional y el motivo por el cual han llegado a un
estado de desnutricion, asi como darles unas nocio-
nes basicas de alimentacion, recibidas con interés y
agradecimiento por parte de los pacientes. Se avisé a
todos los pacientes con diagndstico de desnutricion
a la UNCYD. Se identifica la necesidad de formacién
a médicos y enfermeria de planta de hospitalizacion
en el inicio de enriquecimiento de la dieta e inicio de
SNO.

SINDROME DE KALLMAN: ANALISIS
DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE 16 PA-
CIENTES

KALLMAN SYNDROME: A DESCRIPTIVE
ANALYSIS OF A SERIES OF 16 PATIENTS

Eva Venegas Moreno""; Xavier Pérez Candel'"; Elena
Dios Fuentes'"; Ana Pifiar Gutiérrez'"; Irene de Lara
Rodriguez"; Juan Manuel Canelo Moreno'"; Pablo J.
Remoén Ruiz''; Alfonso Soto Moreno’

(1) Hospital Universitario Virgen del Rocio

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion

HIPOFISIS Y TUMORES NEUROENDOCRINOS

INTRODUCCION

La deficiencia aislada de hormona liberadora de go-
nadotropinas con anosmia/hiposmia denominada Sin-
drome de Kallman (SK) es una entidad rara con gran
heterogeneidad clinica, se relacionada a alteraciones
renales, neurolégicas, audiométricas con frecuencia
variable, sin menospreciar sus complicaciones por el
déficit hormonal gonadal.

OBJETIVOS

Analizamos una serie de pacientes con diagndstico de
SK en seguimiento en las consultas de endocrinologia
y Nutricion del Hospital Virgen del Rocio.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, andlisis descriptivo. Programa
estadistico SPSS25. Se determino mediana y rango in-
tercuartilico.

RESULTADOS

N=16, Hombres n= 11 (68.75%). Edad 1° consulta:
Hombres: 26,5[17,75-31,75] afos, Mujeres: 18[16-
30,5] anos. Motivo de consulta: Hombres: sintomas de
hipogonadismo 3 (27,3%), Retraso puberal 2 (18,2%),
Mujeres: Amenorrea 4 (80%), retraso puberal 1 (20%).
Desarrollo puberal incompleto: 6 (37,5%). Estimulo
fertilidad: 3 (18,75%), éxito: 1 (33,3%). Factores de
riesgo cardiovascular (FRCV): IMC >25: 5 (31,3%)],
fumador: 4 (25%), dislipidemia: 4 (25%), hiperten-
sién: 4 (25%), diabetes/pre-DM: 3 (18,75%). Enfer-
medad metabdlica ésea (Osteopenia/Osteoporosis):
10 (62,5%), 7 varones (63,7%), 3 mujeres (60%). Otras
anomalias: Rifién en herradura: 2 (12,5%), micropene:
2 (18,2%), testes atroficos 5 (36,4%), disfuncion vesi-
coureteral y criptorquidia: 1 (9,1%); Paladar hendido:
1 (6,25%). Pruebas de imagen (RMN): Ninguna alte-
racion morfologica hipotalamo-hipofisaria (no descri-
tas anomalias en surcos ni bulbos olfatorios) Estudio
genético: realizado en 7 pacientes (43,7%), 3 positi-
vos (42,85%). Todos heterocigotos. Mutaciones: 1 gen
FGFRI1 (14,28%), 2 gen ProkR2 (28,57%).

CONCLUSIONES

En esta serie de pacientes observamos que la enfer-
medad metabdlica d6sea es prevalente. Mds de la mi-
tad de casos present6 al menos 1 FRCV, destacando
el consumo de tabaco, dado el riesgo de enfermedad
tromboembdlica al que predispone. No se pudo in-
ducir pubertad a tiempo en mds de 1/3 de los pacien-
tes, posiblemente en algunos casos relacionado a una
derivacion tardia. El estudio genético fue positivo en
el 42% de los casos solicitados. Sin embargo, la mu-
taciéon KAL-1 no fue detectada. Dado el patrén de
herencia variable de esta patologia, es adecuado el
consejo genético.

SELECCION DE PACIENTES SUBSIDIA-
RIOS DE TRATAMIENTO CORTICOIDEO EN
CIRUGIA TRANSESFENOIDAL

SELECTION OF SUBSIDIARY PATIENTS FOR
CORTICOID TREATMENT IN TRANSSPHE-
NOIDAL SURGERY

Jesus Manuel Cornejo Dominguez'; Marta Marti-
nez Ruiz??; Esteban Sanchez Toscano'"; Irene Zayas
Aguilar'’; Irene Iglesias Lozano'?; Pedro Muriel Cue-
to"4, Inmaculada Gavilan Villarejo'"; Maria del Mar
Roca-Rodriguez'’; Manuel Aguilar-Diosdado”

(1) Hospital universitario Puerta del Mar, Cadiz, (2) Unive-
sidad de Cadiz

(1) Endocrinologia y nutricién, (2) Facultad de medicina,
(3) Neurocirugia, (4) Anatomia patolégica
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HIPOFISIS Y TUMORES NEUROENDOCRINOS

INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes que se intervienen de ci-
rugia transesfenoidal (CTE) hipofisaria reciben dosis
suprafisioldgicas de hidrocortisona perioperatoria in-
dependientemente de la alteracion o normalidad de la
funcioén del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal. Estu-
dios recientes ponen en duda la necesidad de dicho
tratamiento en todos los pacientes.

OBJETIVOS

Evaluar la necesidad de tratamiento corticoideo perio-
peratorio en pacientes con normalidad de la funcién
eje hipotalamo-hipofisario-adrenal previa a la CTE por
adenoma hipofisario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo con medidas de cambio intra-
sujeto antes-después con analisis de variables clinicas,
analiticas y radioldgicas en pacientes sometidos a CTE
por adenomas hipofisarios entre 2012-2020

RESULTADOS

Estudiamos a 21 (57,1% varones) pacientes con una
edad media de 50,43 + 10,76 anos. El tamafio medio
del adenoma fue 23,31 + 10,18 mm (85,3% macroade-
nomas y 14,3% microadenomas). Antes de la CTE, el
23,8% tenian hipotiroidismo y un 28,6% hipogonadis-
mo, sin existir hipocortisolismo, déficit somatotropo
ni diabetes insipida y un 38,1% presentaban afectacion
campimétrica. Tras CTE: La campimetria mejor6 en
42,9% (19,1% resolucién completa y 23,8% parcial). Se
normalizé un 56% la acromegalia y 50% la hiperpro-
lactinemia, se hallaron déficits hipofisarios no regis-
trados previamente: 47,6% hipotiroidismo, 38,1% hi-
pogonadismo, 28,6% déficit somatotropo y un 23,8%
desarroll6 diabetes insipida. En cuanto al cortisol ba-
sal, la media postoperatoria fue 13,31 + 7,24 mcg/dl.
La reevaluacién de cortisol postoperatorio fue necesa-
ria en el 33,3% de los pacientes (57,1% test de ACTH
Img y 42,9% prueba de hipoglucemia insulinica). La
dosis de hidroaltesona al inicio fue 26,90 + 7,82 mg/
dia, siendo al afo 10,24 * 14,96 mg/dia. Al afo un
44,7% precisé tratamiento corticoideo sustitutivo.

CONCLUSIONES

Existe un aumento de déficits hormonales tras la CTE,
mejorando la afectacion campimétrica. Tras la reeva-
luacion de cortisol basal postoperatorio, 66,7% no pre-
cisaban tratamiento sustitutivo, destacando la necesi-
dad de seleccionar qué pacientes precisan o no terapia
corticoidea perioperatoria.

IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID19 EN
LOS INGRESOS HOSPITALARIOS EN LA
UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRI-
CION DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
(HUVR)

IMPACT OF THE COVID19 PANDEMIC ON
HOSPITAL ADMISSIONS IN THE ENDOCRI-
NOLOGY AND NUTRITION UNIT OF THE VIR-
GEN DEL ROCIO HOSPITAL (HUVR)

Elena Dios"'; Irene De Lara''; Sandra Amuedo'’;
Gema Loépez"'; Eva Venegas''; Domingo Acosta'’;
Pablo Remén'"'; Alfonso Soto"!

(1) Hospital Virgen del Rocio

(1) Endocrinologia y Nutricion

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 oblig6 a decretar el estado de
alarma el 14 de marzo de 2020 y llevé al confinamiento
de la poblacion. En los hospitales se suspendieron ciru-
gias no urgentes, ingresos programados y se reconvir-
tieron las plantas para atencion de pacientes COVIDI9.
La pandemia ha dificultado la asistencia sanitaria de
pacientes con enfermedades crénicas “no COVID19” y
se ha reducido de forma significativa las urgencias y los
ingresos hospitalarios. Entre las causas descritas estd el
miedo al contagio y la reduccién de la actividad no ur-
gente. Por otro lado, el confinamiento ha provocado un
mayor abandono del autocuidado en pacientes crénicos
y se ha observado un mayor nimero de problemas de
Salud Mental, sobre todo en nifios y adolescentes, como
un aumento en el nimero de casos de Trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) y su gravedad.

OBJETIVOS

Analizar el impacto del confinamiento y la pandemia
en las hospitalizaciones a cargo de Endocrinologia y
Nutricién durante el ano 2020, a partir del estado de
alarma.

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo retrospectivo. Se analizan los in-
gresos hospitalarios urgentes y programados desde el
14/3 hasta 31/12/2020. Los resultados se expresan en
numeros totales y medias.

RESULTADOS

Ingresos en 2020: n=34 Ingresos en 2019: n=61. Des-
censo de ingresos/aio 44.3% Periodo analizado 14/3
al 31/12/20 « Ingresos n=23 « Diagnoésticos al alta: 8
TCA (34%), 6 Cetoacidosis diabética CAD (26%), 3
gastrostomias radioscopicas (13%), 2 pie diabético no
quirurgico (8.7%), 1 hiponatremia grave (craneofa-
ringioma), 1 descompensaciéon en acidemia metilma-
I6nica, 2 intestino corto (1 exitus), 1 tormenta tiroi-
dea. « TCA: 5 <18 afios (62.5%), IMC medio al ingre-
so: 13.9kg/m2 (10.4-15.2). Estancia media 16.5 dias
(1 caso 58 dias) « CAD: 1 Debut DM tipo 1. Estancia
media 3.8 dias.

CONCLUSIONES

Existe un descenso brusco del numero de ingresos
hospitalarios en la Unidad durante este periodo, si-
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milar a lo publicado a nivel nacional. La suspensién
de ingresos programados para pruebas funcionales
y las cirugias electivas puede estar relacionado, asi
como el mantenimiento de consultas externas y la
incorporacién de la telemedicina, que puede ha-
ber favorecido la asistencia de forma ambulatoria.
El mayor peso de los ingresos durante la pandemia
ha sido de pacientes con diagnéstico de TCA, en la
mayoria de los casos eran menores (<18 afios) y con
desnutricién grave (IMC <15), posiblemente como
consecuencia del impacto negativo del confina-
miento en pacientes adolescentes vulnerables.

EVALUACION DE LAS INTERCONSULTAS
HOSPITALARIAS RECIBIDAS POR LA UNI-
DADDENUTRICION EN ELHOSPITAL JUAN
RAMON JIMENEZ EN EL ULTIMO ANO

EVALUATION OF INPATIENT NUTRITIONAL
CONSULTATIONS RECEIVED AT JUAN RA-
MON JIMENEZ HOSPITAL LAST YEAR

Carmen Carretero Marin"'; Luna Florencio Ojeda’’;
Rocio Dominguez Rabadan''; Miriam Cézar Duefas'";
Maria Lainez Lopez''; Maria Isabel Rebollo Pérez'"
(1) Hospital Juan Ramon Jiménez

(1) UGC Endocrinologia y Nutricion

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

Identificar y tratar la desnutriciéon hospitalaria es
fundamental para mejorar la evolucién del paciente,
reducir complicaciones y acortar la estancia hospi-
talaria.

OBJETIVOS

Evaluamos la actividad desarrollada por la Unidad de
Nutricién Clinica y Dietética (UNCYD) en intercon-
sultas hospitalarias para valorar qué tipo de paciente se
atiende y qué intervencion nutricional se realiza.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de las interconsultas
realizadas a la UNCYD del hospital Juan Ramoén Jimé-
nez en el afio 2020. Se analiza la unidad solicitante,
edad y sexo del paciente, datos antropométricos, tipo
de patologia, dias de ingreso hospitalario hasta que se
realiza la interconsulta y tiempo de seguimiento du-
rante la hospitalizacién, intervencidon nutricional rea-
lizada y planteamiento al alta.

RESULTADOS

Recibimos 495 interconsultas. Las especialidades mas
solicitantes fueron Medicina Interna (30,5%), Ciru-
gia General (10,7%), Digestivo (9,9%) y Oncologia
(9,3%). La edad media de los pacientes fue de 66,3 £
15,3 afios, varones un 56,2%. IMC medio fue de 23,04
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* 5,95 kg/m2, con un 11,9% en rango de bajo peso
(IMC < 18,5). Segun criterios GLIM se clasifican un
30,3% como desnutricién moderada y un 37,2% como
severa. Las patologias mas consultadas fueron en-
fermedad oncoloégica (34,4%), patologia neuroldgica
(19,1%) y procesos quirturgicos (12%). La neoplasia
digestiva fue la patologia oncoldgica que mds moti-
v6 la interconsulta (19,8%). El principal motivo de
consulta fue la valoracién nutricional del paciente
(47,9%).

Con respecto a la intervencién nutricional realizada,
el 38% precisé SNO, el 35,4% NE por sonda y el 19%
NPT. La mediana de tiempo de hospitalizacion hasta
que se realiza la interconsulta fue de 6 dias. La me-
diana de seguimiento durante la hospitalizacion fue
de 10 dias. Al alta se prescribi6 SNO en un 47,9% y
NE por sonda en un 11,5%. Un 27,3% de los pacientes
fallecié durante el ingreso.

CONCLUSIONES

La patologia oncoldgica es aquella que con mas fre-
cuencia requiere la actuacion por parte de la UNCYD
en el ambito hospitalario. Se atienden una gran canti-
dad de interconsultas hospitalarias, desde la UNCYD
debemos impulsar a realizar una valoracién nutricio-
nal precoz al resto de especialidades con el objetivo
de mejorar la evolucion clinica del paciente, ya que
identificar y tratar la desnutriciéon hospitalaria es una
estrategia coste-eficaz.

VALORACION NUTRICIONAL CON ENFO-
QUE MORFOFUNCIONAL EN PACIENTES
CON CANCER DE CABEZA Y CUELLO, ES-
TUDIO DESCRIPTIVO DE UNA MUESTRA

NUTRITIONAL ASSESSMENT WITH A MOR-
PHOFUNCTIONAL APPROACH IN PATIENTS
WITH HEAD AND NECK CANCER, A DESCRIP-
TIVE STUDY OF A SAMPLE

Juan Manuel Guardia Baena''; Maria Novo Rodri-
guez''; Jorge Monroy Sanchez'’; Cristina Novo Ro-
driguez’"; Araceli Muiioz Garach'’; Isabel Herrera
Montes"'; Carmen Tenorio Jiménez'"; Victoria Luna
Lépez'"; Gonzalo Piédrola Maroto'"; Martin Lépez de
la Torre Casares'"

(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricién

NUTRICION CLINICA

INTRODUCCION

Las neoplasias de cabeza y cuello (CyC) van asocia-
das en la mayoria de los casos a un elevado riesgo
nutricional por el compromiso al que se ve expuesto
la via digestiva superior por el propio tumor y/o por
los tratamientos subsidiarios de ser llevados a cabo.
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OBJETIVOS
Se analizan los datos obtenidos de la valoracidon de
la muestra.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en el que se valoran los principales
resultados obtenidos incluyendo los parametros nu-
tricionales cldsicos y avanzados con analisis de bioim-
pedanciometria vectorial (BIVA) y dinamometria de
una muestra de 72 pacientes recogida entre diciembre
2020-julio 2021.

RESULTADOS

Edad media 63.6 £ 10.7 anos. 73.6% varones/26.4%
mujeres. Los tumores mds frecuentes fueron los loca-
lizados en orofaringe/cavidad oral el 56% seguido de
la hipofaringe/laringe 30.5% con claro predominio en
el sexo masculino. El 65.3% de los pacientes recibio
cirugia, 52.8% radioterapia y el 29.2% quimioterapia,
en muchos casos los tratamientos fueron combinados.
El 88.9% de los pacientes precisé soporte nutricional:
59.4% SON /39% NE/1.6% NP. BIVA general: Angu-
lo de Fase 4.93+1.06°(varones 5.09+1.01° y mujeres
4.46+1.08°). Masa celular corporal 23.3+£7.29 kg (va-
rones 25.12+6.88 kg y mujeres 18.29+6.09 kg). Masa
libre de grasa 48.8+10.4kg. Masa grasa 18.7+10.3
kg. Dinamometria general: 28.1+ 13.8 kg (varones
31.46+£13.91 kg y mujeres 18.93+8.53 kg). Comparan-
do las dos localizaciones de CyC mas prevalentes, se
observaron peores datos nutricionales en el grupo de
hipofaringe/laringe tanto analiticos como de BIVA
y dinamometria. Frente al 15.2% de diabéticos de la
muestra, la media general de Alc era 6.39+1.44% y de
glucemia basal 104+51.3 mg/dL siendo rangos de pre-
diabetes/glucemia basal alterada.

CONCLUSIONES

Los tumores de CyC presentan un marcado predomi-
nio en varones y su localizacién principal fueron los de
orofaringe y cavidad oral aunque el grupo de hipofa-
ringe/laringeson los que presentaron peores datos nu-
tricionales. 9 de cada 10 pacientes requieren abordaje
nutricional siendo el 40% por via enteral. Incluir BIVA
y dinamometria ayuda a profundizar en la valoracién
nutricional hacia una visién morfofuncional. En nues-
tra muestra hay una posible alteracion del metabolismo
hidrocarbonado sin diagnosticar. Sera clave comparar
la evolucién de la muestra en su seguimiento para valo-
rar la respuesta al abordaje nutricional implementado.

INCIDENTALOMA SUPRARRENAL. MAS

OSCURO DE LO ESPERADO

ADRENAL INCIDENTALOMA. DARKER THAN
EXPECTED.

José Antonio Ariza Jiménez"'; José Alvaro Romero
Porcel'"; Eyvee Arturo Cuéllar Lloclla'"; Maria Victo-
ria Cézar Leén""

(1) Hospital Universitario Virgen de Valme
(1) Endocrinologia y Nutricién

SUPRARRENALES Y GONADAS (GENERAL)

INTRODUCCION

El Black-Adenoma es un tumor suprarrenal poco fre-
cuente, benigno y no funcionante. Atn asi hay descri-
tos 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 di-
ferencial con otros incidentalomas suprarrenales, por
lo que su diagnostico 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

Varoén de 66 afios, hipertenso, fumador y en tratamien-
to con Enalapril 20mg/24h, en el que en estudio de
cirugia biliar por colelitiasis sintomatica se detecta
en TC una tumoracién de la glandula suprarrenal iz-
quierda (39,2x36,1x41,Imm). Se amplia estudio con
RM que no descarta posible feocromocitoma frente a
metaplasia lipoidea. Se realiza estudio PET donde se
describe lesion hipermetabolica sugestiva de maligni-
dad. Es derivado a nuestras consultas para filiar etio-
logia del incidentaloma, donde descartamos funciona-
lidad del mismo con test de Nugent (cortisol 1.5 ug/
dl), cortisol libre urinario (121.44 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 cirugia laparoscopica
para suprarrenalectomia izquierda y colecistectomia.
El andlisis histologico del tumor describe un adeno-
ma cortical con predominio de células claras con areas
oncociticas pigmentadas “Black adenoma” y transfor-
maciéon mielolipomatosa focal. Dichas dreas estaban
tefiidas por el pigmento granular de lipofuscina, lo que
permitié hacer el diagndstico diferencial con el me-
lanoma adrenal y la hemorragia suprarrenal. Actual-
mente, tras 3 anos desde la intervencidn, el paciente
se encuentra asintomatico, presentando una excelente
evolucion clinica y analitica.

CONCLUSIONES

- El Black adenoma es un adenoma benigno que se diag-
nostica en raras ocasiones. - A pesar de que es poco fre-
cuente debe considerarse en el diagndstico diferencial
del sindrome de Cushing y sindrome de Conn. - Las
técnicas de imagen actuales (TC, RM y PET-FDOPA)
no son suficientes para el diagnostico del Black adeno-
ma. Sélo es posible su diagnostico a partir del estudio
anatomopatoldgico de la pieza.
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ESTUDIO DESCRIPTIVODELAPOBLACION
TRANSEXUAL ATENDIDA EN EL HOSPITAL
PUERTA DEL MAR (2015-2019)

DESCRIPTIVE STUDY OF TRANSGENDER PO-
PULATION ATTENDED AT PUERTA DEL MAR
HOSPITAL (2015-2019)

Esteban Sanchez Toscano''; Isabel Mateo Gavira''";
Laura Larran Escandon'’; Irene Zayas Aguilar'"; Cris-
tina Lépez Tinoco"'; Manuel Aguilar Diosdado™"

(1) Hospital Universitario Puerta del Mar

(1) Endocrinologia y Nutricién

SUPRARRENALES Y GONADAS (GENERAL)

INTRODUCCION

Se entiende por personas transexuales aquéllas que vi-
ven o quieren vivir con una expresion y/o identidad de
género distinta a la asignada al nacer lo requiere, en la
mayoria de los casos, una serie de adaptaciones hor-
monales, anatémicas, legales y psicosociales. En Anda-
lucia, tras la implantacién del nuevo marco legislativo,
se han instaurado cambios en el modelo asistencial de
atencion a personas transexuales, descentralizandose
la atencién de la UTIG de Madlaga y creandose UAPT
provinciales. Desde entonces, la demanda de asistencia
a personas transexuales ha aumentado notablemente,
lo que podria deberse, en parte, a una disminucion de
la discriminacién por identidad de género y a su des-
patologizacion en el marco legal, asistencial y social.

OBJETIVOS

Evaluar las diferentes variables epidemioldgicas y el
tipo de demanda asistencial de las personas transexua-
les atendidas en la UAPT del Hospital Puerta del Mar,
asi como analizar la evolucién de dicha demanda a lo
largo del tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Se disefia un estudio observacional, descriptivo, longi-
tudinal y retrospectivo de serie de casos con objeto de
evaluar la evolucién de la demanda en la atencidén a per-
sonas transexuales en la UAPT del Hospital Puerta del
Mar de Céadiz desde abril de 2015 a diciembre de 2019.

RESULTADOS

De las 340 personas transexuales analizadas, el 55.30%
(n=188) corresponden a hombres transexuales y el
44.70% (n=152) a mujeres transexuales. Las deriva-
ciones analizadas segtin su procedencia por Area Sa-
nitaria muestran una distribucién homogénea de las
cuatro dreas de referencia para la UAPT de Cadiz. La
edad media derivacidn al inicio de la actividad asis-
tencial de la UAPT fue de 24.55 + 8.66 aios frente
a 20.98 + 8.22 afios en el ultimo periodo, p=0.014.
El 3.11% (n=11) iniciaron supresién de la pubertad
con analogos de GnRH con edad inferior a 14 afios y
el 78.1% (n=264) de las personas atendidas iniciaron
tratamiento hormonal cruzado. E1 18.5 % precisé ayu-
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da psicolédgica y el 17.64% (n=60) ya se han realizado
la gonadectomia.

CONCLUSIONES

La demanda asistencial de atencién a personas transe-
xuales ha aumentado considerablemente en los tltimos
anos, especialmente a expensas de poblacién adolescente.
En nuestro medio, se ha invertido la ratio entre mujer y
hombre transexual y no se ha detectado tasa de arrepen-
timiento una vez iniciada la terapia hormonal cruzada.

DESCRIPCION CLINICA Y ANALITICA DE
NUESTRA COHORTE DE AFECTOS Y POR-
TADORAS DE ADRENOLEUCODISTROFIA

CLINICAL AND ANALYTICAL DESCRIPTION
OF OUR COHORT OF AFFECTS AND CA-
RRIERS OF ADRENOLEUCODYSTROPHY.

Irene De Lara Rodriguez'"; Elena Dios Fuentes''; Ma-
ria del Amor Bueno Delgado'?; Ana Piiar Guitiérrez"";
Sandra Amuedo Rodriguez''; Juan Manuel Canelo Mo-
reno’’"; Alfonso Soto Moreno'"; Eva Venegas Moreno'”"
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocio

(1) Endocrinologia y Nutricion, (2) Pediatria

SUPRARRENALES Y GONADAS (GENERAL)

INTRODUCCION

La adrenoleucodistrofia (ALD) esta causada por la mu-
tacion del gen ABCD1 (Xq28) con trasmision recesi-
va ligada al X. Conlleva la acumulacién en la corteza
suprarrenal, testiculos y sistema nervioso de dcidos
grasos de cadena muy larga (VLCFA). Se presenta en
varones e implica insuficiencia suprarrenal primaria,
hipogonadismo y mieloneuropatia.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas clinicas y bioquimicas de
los pacientes con ALD del Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Analizar las diferencias entre pacientes por-
tadores de la mutacion en homocigosis o heterocigosis.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con
mutaciones del gen ABCDI1. Se recogieron variables
clinicas (sexo, edad, presencia de clinica), analiticas
(VLCFA, cortisol) y estudios genéticos. Las variables
cuantitativas se expresan como mediana[p25-p75] y las
cualitativas como n(%). Dado que no presentaban dis-
tribucion normal se us6 la prueba U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

N: 16: Enfermos 8(50%) Portadores 8(50%) p Los valo-
res de C24/C22 (p0,005*) y C26/C22 (p0,042*) fueron
mayores en los pacientes afectos que en los portadores
a pesar de tratamiento Estdn en tratamiento con “aceite
de Lorenzo” (aceite de triacilgliceroles de acido oleico
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y erucico) 4 de los 8 pacientes. Se realizd terapia génica
en un paciente y trasplante de médula 6sea en otro. Dos
pacientes estdn sin tratamiento por ser asintomdticos.
Solo uno de los 8 pacientes ha fallecido. La mutacién
mas frecuente en nuestra cohorte fue c.971G>A (p.Ar-
g324His) identificada en 5 portadores y los 2 afectos
asintomaticos. Con respecto al andlisis de las portado-
ras, una presenta hipocortisolismo basal sin otros datos
de insuficiencia suprarrenal, otra ataxia de extremida-
des por desmielinizaciéon axonal y otra, fallo ovarico
precoz. Todas realizan seguimiento en consultas.

CONCLUSIONES

La ALD es una enfermedad grave que precisa un diag-
nostico precoz. Aunque el inicio es temprano, describi-
mos casos asintomaticos de ALD en pacientes adultos
varones. Por otro lado, las mujeres portadoras pueden
desarrollarla en menor grado y mayor edad por lo que
es fundamental el seguimiento.

Figura 1. a-e: caso 1. f-i: caso 2

a) Ecografia tiroidea, se observa lesién quistica
pura en polo inferior de Idbulo tiroideo izquierdo,
de 16,8x17,9x36,7mm, con una capsula gruesa y
refuerzo acustico posterior.

b) Imagen histoldgica con tincién hematoxilina-eosina,
se observa la luz quistica con tejido paratiroideo circun-
dante (P), con tejido tiroideo normal en su periferia (T).
c) Epitelio de revestimiento de la luz quistica, mo-
nonucleado, simple y cubico. Externo a él se en-
cuentra tejido conectivo en primer lugar y células
de origen paratiroideo posteriormente.

d) Tincion inmunohistoquimica con TTF-1 corres-
pondiente a la imagen similar a la anterior (c), que
resulta negativa, descartando origen tiroideo celular
tanto en el epitelio de revestimiento como en el en-
tramado celular circundante.

e) Tincién inmunohistoquimica con PTH correspon-
diente a imagen similar a c), que capta de forma lla-
mativa en células paratiroideas marginales, siendo
negativa en el epitelio de revestimiento.

f) Ecografia tiroidea, lesién quistica con polo sdlido
situada en el tercio inferior del I6bulo tiroideo derecho
de 15.3x19.8x24.6mm. Destacan refuerzo acustico
posterior y contornos lobulados de la lesion.

g) Ecografia doopler color de la misma lesion de la
imagen anterior (f) que muestra intensa vasculariza-
cion del polo solido de la lesién quistica, que nace en
arteria nutricia sobre el polo superior del quiste.

h) Imagen histoldégica con tincion mediante hema-
toxilina eosina. En el margen izquierdo se observa la
luz quistica, con tejido fibroso como revestimiento sin
epitelio, probablemente originado por efecto compre-
sivo del liquido quistico sobre las paredes de la lesién.
i) Imagen histoldgica a mayor aumento. Se muestran
células paratiroideas maduras de morfologia normal,
junto con tejido adiposo circundante. (LESIONES QUIS-
TICAS DE PARATIROIDES: A PROPOSITO DE UNA ENTI-
DAD HETEROGENEA E INFRECUENTE. PRESENTACION
DE DOS CASOS CLINICOS)

LESIONES QUISTICAS DE PARATIROIDES:
A PROPOSITO DE UNA ENTIDAD HETERO-
GENEA E INFRECUENTE. PRESENTACION
DE DOS CASOS CLINICOS

CYSTIC PARATHYROID LESIONS: ABOUT A
RARE AND HETEROGENEOUS ENTITY. TWO
CASES REPORT

Pablo Rodriguez de Vera Gémez'; Jeslis Machuca
Aguado? Ignacio Jiménez Varo'; Miguel Angel Idoate
Gastearena?, Maria Asunciéon Martinez-Brocca’'; To-
mas Martin Hernandez’

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena Sevilla, (2) Servicio de Ana-
tomia Patoldgica, Hospital Universitario Virgen Macarena
Sevilla

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)
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INTRODUCCION

El término quistes paratiroideos designa lesiones
nodulares quisticas que implican a las glandulas pa-
ratiroides en su formacidn. Se distingue entre quis-
tes funcionantes y no funcionantes. Sin embargo, no
existen criterios diagndsticos histoldgicos para esta
entidad.

OBJETIVOS
Reportar dos casos clinicos Proponer criterios defini-
torios anatomopatologicos

MATERIAL Y METODOS
Reportar dos casos clinicos

RESULTADOS

Caso 1. Mujer de 47 afios que consulta por masa cer-
vical. Ecografia: nédulo quistico de 36,7 mm (eje ma-
yor) en tercio inferior del Idbulo tiroideo izquierdo.
Mediante PAAF se extraen 6 ml de liquido quistico
claro. PTH en lavado de aguja 18,7 pg/ml. Se decide
hemitiroidectomia izquierda por persistencia de alte-
raciones estéticas a pesar de evacuaciones sucesivas.
Andlisis histolégico: formacién quistica con una luz
tapizada por epitelio cuboidal simple (similar al pre-
sente en quistes de origen branquial) rodeado de te-
jido paratiroideo maduro. Las tinciones para PTH y
TTEF-1 fueron negativas en dicho epitelio, reforzando
la teoria de un origen ectdpico. Juicio clinico: quiste
intratiroideo de probable origen branquial con teji-
do paratiroideo maduro circundante, sin alteraciones
funcionales asociadas. No recidivas durante el segui-
miento. Caso 2. Varén de 49 afos atendido por crisis
paratiroidea (PTH 1560 pg/ml, Ca corregido 17,5 mg/
dl). Presentaba fracaso renal agudo y calcificacion de
partes blandas (tendinopatia aquilea bilateral). Eco-
grafia cervical: nédulo predominantemente quistico
de 24,6mm (eje mayor) en polo inferior del I6bulo ti-
roideo derecho. Se extrajeron 3 ml de liquido claro
mediante PAAF, con una concentraciéon de PTH de
6,6x1076 pg/mL. Se programé hemitiroidectomia en
bloque. El analisis histolégico de la pieza fue compati-
ble con adenoma pseudo-quistico de paratiroides, con
una cavidad tapizada por una banda de tejido fibroso
sin revestimiento epitelial. La evolucién clinica post-
quirurgica fue lenta pero favorable, con normalizacion
de los niveles de calcio y PTH a 4 meses de seguimiento
y una recuperacion parcial de la funcién renal.

CONCLUSIONES

Proponemos el término “pseudoquiste paratiroideo” en
lesiones sin epitelio de revestimiento en la luz quistica,
y “quiste cervical de origen indeterminado con tejido
paratiroideo asociado” en lesiones con revestimiento
epitelial de origen no paratiroideo.

PAPEL PRONOSTICO DE LOS INDICADO-
RES METABOLICOS DE INFLAMACION EN
EL COVID19
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PROGNOSTIC VALUE OF METABOLIC AND
INFLAMMATORY INIDCATORS IN COVID19

Juan de Dios Barranco Ochoa''; Maria de Damas Me-
dina"'; Inmaculada Prior Sanchez'"

(1) Hospital Universitario de Jaén

(1) Endocrinologia y Nutricién

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La gravedad del COVIDI19 viene dada por un estado
de hiperinflamacién pulmonar bajo una tormenta de
citokinas que puede condicionar la muerte.

OBJETIVOS

Analizar el papel prondstico de marcadores metaboli-
cos que actian como indicadores indirectos de infla-
macién: Indice Pronéstico Nutricional (IPN) e hiper-
glucemia en la mortalidad por COVID-19.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo longitudinal. Se incluyeron a
todos los pacientes con COVID19 durante el mes de
Noviembre de 2020 en el Hospital de Jaén. Se anali-
zaron variables demograficas, clinicas y analiticas al
ingreso: linfocitos /mm3, albumina (g/dl), Proteina C
Reactiva [PCR (mg/L)], Ferritina (ng/mL) , Interleuci-
na-6 [IL-6 (pg/mL)], Vitamina D 25-OH (ng/mL), glu-
cemia (mg/dl); y determinaciones de glucemia capilar
durante toda la estancia hospitalaria. Andlisis estadis-
tico mediante SPSS” El IPN se calculé al ingreso: 10
x albumina (g/dl) + 0,005 x linfocitos totales (/mm3).

Se recogieron datos de: estancia hospitalaria, distrés
respiratorio, ingreso en UCI, necesidad de ventilacion
mecdnica y exitus.

RESULTADOS

n=288, edad media 68.11£16.6 aflos, 55.2% varones,
27.4% con antecedente de Diabetes Mellitus(DM).
Exitus 19,8% Se plantean regresiones logisticas in-
dividuales de variables analiticas, edad y glucemia
maxima, para comprobar qué variables son un factor
de riesgo o proteccidén a presentar exitus. Posterior-
mente se plantea un modelo de regresiones logistica
multivariante hacia atrds, con las variables que pre-
sentan efecto significativo en los modelos individua-
les. En el modelo multivariante se comprueba que las
variables I1-6, PCR, edad, IPN y glucemia se mani-
fiestan como factor de riesgo a presentar el evento y
la siendo estas variables estadisticamente significati-
vas. En el Anexo 1 se recogen los resultados de la re-
gresion logistica multiple. A través de este modelo se
calcula un Score del riesgo de exitus -Score <3 puntos
son clasificados como pacientes que no van a fallecer
-Score >3 puntos son clasificados como pacientes que
van a fallecer AUC 83%, 1C95%(78-88,1); Sensibili-
dad 96.3%, IC95%(90,3-100) y Especificidad 69,78%,
I1C95%(63,56-76).
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Categoria de
Variable referencia p_valor
(riesgo)
IL6 >25 ,012
IPN <=40,2 ,002
GLUCEMIA_MAXIMA >145 ,020
Edad >T77 ,000
PCR >=94 ,003

I.C. 95% para OR

OR . . Puntos
. Inferior Superior

ajustada score
3,280 1,299 8,277 1
3,499 1,557 7,867 1
2,695 1,167 6,225 1
9,767 4,146 23,006 2
3,638 1,561 8,477 1

Tabla 1. Este modelo presenta una buena capacidad prondstica del evento. La curva ROC presenta un AUC del 90.6%, IC 95% (86,8-94.4);
p<0,001(PAPEL PRONOSTICO DE LOS INDICADORES METABOLICOS DE INFLAMACION EN EL COVID19)

CONCLUSIONES

El IPN y la glucemia tienen un alto valor prondstico y
junto con otros parametros conocidos como la IL6, la
edad y la PCR se puede calcular un Score de riesgo con
una alta sensibilidad para predecir mortalidad en los
pacientes con COVIDI19.

UTILIDAD DE LA CALCULADORA DE RIES-
GO DE MALIGNIDAD DEL NODULO TIROI-
DEO EN LAESTRATIFICACION DEL RIESGO
EN NODULOS TIROIDEOS CON CITOLOGIA
INDETERMINADA

THYROID NODULE RISK CALCULATOR USE-
FULNESS IN THE RISK STRATIFICATION OF
INDETERMINATE THYROID NODULES

Florentino Carral San Laureano'; Juan Jesus Fer-
nandez Alba'?; Angela Hens Perez'?; Mariana Tomé
Fernandez-Ladreda'’; Ana Isabel Jiménez Millan"";
Concepcion Garcia Calzado''; Maria Del Carmen Aya-
la Ortega’

(1) Hospital Universitario Puerto Real

(1) Endocrinologia y Nutricién, (2) Obstetricia y Ginecolo-
gia, (3) Anatomia Patoldgica

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La calculadora de riesgo de malignidad del nédulo ti-
roideo (CRMNT) disponible en la pagina web de la
SAEDYN permite estimar el riesgo de malignidad (RM)
individualizado. Los nddulos tiroideos con citologia in-
determinada (NTCI) constituyen un reto en la practica
clinica, al no disponerse de pruebas diagnodsticas que
orienten sobre el riesgo de malignidad en estos casos.

OBJETIVOS

Evaluar si la CRMNT podria ser utilizada para estrati-
ficar el riesgo de malignidad de los nédulos tiroideos
con citologia indeterminada (NTCI).

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo unicéntrico en el
que se evaldan los resultados de 2018 pacientes aten-
didos en consultas de eco-paaf de tiroides entre 2013
y 2021, identificindose los casos con citologia indeter-
minada (Bethesda III o IV). Se realiza un andlisis de la
curva ROC para validar el RM estimado por la calcula-
dora como prueba diagndstica.

RESULTADOS

El 11,9% (n=241) de los nédulos tiroideos evaluados
entre 2013 y 2021 fueron clasificados como indeter-
minados (72 Bethesda III y 169 Bethesda IV). El RM
fue superior en los NTCI que en los nédulos Bethesda
II pero inferior a los nédulos Bethesda V/VI (8,9 *
15,8% vs 20,9 + 23,9% vs 67,5 £ 28,9%; p < 0,001).
El 22,5% de los nddulos intervenidos fueron malig-
nos (46/204), siendo el RM superior al de los nédulos
benignos (42,0 £ 31,4% vs 16,3 + 19,1%; p<0.001). El
area bajo la curva ROC del RM para el diagnéstico de
cancer de tiroides fue de 0,763 (IC 95%: 0,684-0,842),
siendo similar para noédulos Bethesda III (0,734;
IC 95% 0,536-0,932) que para ndédulos Bethesda IV
(0,777; 1C 95% 0,692-0,862). Los nodulos tiroideos
con un RM < 4% (48 pacientes; 23,5% del total) fue-
ron mayoritariamente benignos (46 pacientes; 96%
sensibilidad) sugiriendo una actitud conservadora en
estos casos, mientras que los nédulos con RM > 25%
(61 pacientes; 20% del total) fueron frecuentemente
malignos (28 casos; 46% de todos los nédulos con RM
> 25% y 60% de todos los canceres) por lo que la ci-
rugia deberia ser indicada. En los nddulos con RM
entre 4,1 y 24,9% (94 pacientes; 46,5% de los casos) la
actitud clinica deberia individualizarse.
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CONCLUSIONES

La calculadora de riesgo de malignidad del nodulo ti-
roideo (CRMNT), disponible en la pagina web de la
SAEDYN, podria ayudar en la toma de decisiones en
pacientes con nddulos tiroideos con citologia inde-
terminada, sugiriéndose una actitud conservadora en
los casos con riesgo de malignidad estimado < 4% y
la indicacién quirurgica si el riesgo de malignidad es
> 25%.

RESULTADOS DE CONSULTA DE ALTA RE-
SOLUCION DE PATOLOGIA NODULAR TI-
ROIDEA A TRAVES DE PAAF ECOGUIADA A
CARGO DE ENDOCRINOLOGIA EN EL AREA
DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

RESULTS OF ULTRASOUND GUIDED FINE
NEEDLE ASPIRATION FOR EVALUATION OF
NODULAR THYROID DISEASE IN A HIGH RE-
SOLUTION CONSULTATION OF ENDOCRINO-
LOGY IN SOUTHERN SEVILLE HEALTH AREA

José Antonio Ariza Jiménez''; Manuel J Caballero
Segura'’; Guillermo Martinez de Pinillos Gordillo"";
Maria Victoria Cézar Ledn'!

(1) Hospital Universitario Virgen de Valme

(1) Endocrinologia y Nutricién

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La puncioén aspiracion con aguja fina (PAAF) ecoguia-
da es una herramienta que ayuda a valorar el riesgo de
malignidad de los nédulos tiroideos. Su baja tasa de
complicaciones y la valiosa informacién que aporta la
convierten en una técnica fundamental para el estudio
de la patologia nodular tiroidea.

OBJETIVOS

Evaluar los resultados obtenidos en una consulta de
alta resolucion de nddulo tiroideo (CARNT) con reali-
zacién de ecografia y PAAF ecoguiada en acto unico a
cargo del endocrindlogo.

MATERIAL Y METODOS

Analisis descriptivo retrospectivo de los pacientes a
los que se le realizo PAAF ecoguiada en CARNT en-
tre mayo de 2017 y junio de 2021. Las citologias se
informaron siguiendo el sistema Bethesda. Se anali-
z6 la actitud diagndstico-terapéutica final en todos
los casos.

RESULTADOS

Se realizaron 479 punciones (449 nddulos, 22 adeno-
patias, 8 otras estructuras) en 439 pacientes (77,7%
mujeres, edad media 51,35 + 14,01 afios). La demora
media desde la derivacion a CARNT hasta la realiza-
cion de la primera PAAF fue de 15,28 + 11,69 dias.
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La procedencia de los pacientes fue: 44,2% Atencién
Primaria, 30,3% Endocrinologia, 19,2% interconsul-
tas de otra especialidad y 6,2% Urgencias. El tamafo
medio de nddulos punzados fue 27,47 + 13,76 mm (6-
87 mm). El resultado citoldgico fue: 14,1% “no diag-
nostica”, 60,2% “benigna”, 15,2% “atipia de significado
incierto”, 3,6% “proliferacion folicular”, 2,7% “sospe-
chosa de malignidad” y 4,2% “maligna”. El 58,6% de
los pacientes punzados se derivé para seguimiento
en consultas generales de Endocrinologia y el 37,4%
fue remitido a cirugia por sospecha de malignidad o
presencia de clinica compresiva. De las biopsias rea-
lizadas tras derivacién a cirugia, un 53% presentaron
carcinoma tiroideo.

CONCLUSIONES

La combinacién de la valoracidn clinica junto con la
realizaciéon de ecografia y PAAF en el mismo acto por
parte del endocrindlogo permite realizar un manejo
mas eficiente de la patologia nodular tiroidea, redu-
ciendo significativamente el tiempo de demora para la
PAAF y secundariamente el tiempo hasta la interven-
cioén quirtrgica en los casos indicados.

Consideramos que la tasa de malignidad observada en
los casos remitidos a cirugia refleja un funcionamiento
6ptimo de la consulta.

DISFUNCION TIROIDEA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS MULTIPLE TRATADOS
CON ALEMTUZUMAB

THYROID DYSFUNCTION IN PATIENTS WITH
MULTIPLE SCLEROSIS TREATED WITH ALEM-
TUZUMAB

Juan Jesuis Garcia Gonzalez'"; Pablo Rodriguez de
Vera Gomez''; Reyes Ravé Garcia''; Rocio Lopez
Ruiz"?; Maria Asunciéon Martinez Brocca''; Tomas
Martin Hernandez'"

(1) Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricién, (2) Servicio de
Neurologia

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La disfuncién tiroidea se presenta como una compli-
cacion frecuente en individuos con esclerosis multiple
tratados con Alemtuzumab, un anticuerpo monoclonal
humanizado aprobado en adultos con esclerosis multi-
ple remitente recurrente (EMRR).

OBJETIVOS

Descripcidn de alteraciones tiroideas presentadas en
pacientes con esclerosis multiple tratados con Alem-
tuzumab durante los afios 2015-2019 en el Hospital
Universitario Virgen Macarena.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en pacientes con EMRR tratados
con Alemtuzumab en el Hospital Universitario Virgen
Macarena entre los aftos 2015 y 2019 que desarrollaron
alteraciones tiroideas. Las variables analizadas fueron:
sexo, edad, anos EM, ciclos de alemtuzumab, tipo de pri-
mera alteracidn tiroidea, actitud inicial y final y nimero
de fluctuaciones hiper/hipo de la funcion tiroidea.

RESULTADOS

La incidencia de alteraciones tiroideas en pacientes
tratados con alentuzumab fue del 33,84% en nues-
tra serie. Se identificaron 44 pacientes (35 mujeres y
9 varones), con una edad media de 42,58 afios (DE
7,411). Los anos de evolucion de esclerosis multiple
fue de: 10,76 + 6,35. Ciclos de alemtuzumab recibidos
(1: 11,6%; 2: 76,7%; 3: 9,3%; 4:2,3%). La alteracion ti-
roidea mas frecuente fue hipertiroidismo (79,5%, con
21 pacientes presentaban antiTSH positivos), seguido
de hipotiroidismo (20,5%). En el 31,7% de los casos se
tomd una actitud expectante, iniciando tratamiento
farmacoloégico en el 68,3% de los casos (70% antitiroi-
deos, 23,3% levotiroxina y 6,7% terapia dual). Como
actitud final, el 55,6% se mantuvo con el mismo tra-
tamiento farmacoldgico, 22,2% fue retirado, 11,1% se
modificé tratamiento, 5,6% recibié radioyodo y otro
5,6% fue derivado a cirugia. Se describieron marcadas
fluctuaciones en la funcidn tiroidea, con inversiones
del tipo de alteracion en el 72,4% de los casos (1 in-
version en el 28,6%, 2 en el 33,3%, 3 enel 7,1% y 5 en
el 2,4%).

CONCLUSIONES
El tratamiento con Alentuzumab se asocia con altera-
ciones tiroideas, siendo el hipertiroidismo la mas fre-
cuente. Por su curso fluctuante, se recomienda vigilan-
cia estrecha del estado tiroideo en pacientes tratados
con alentuzumab.

ANATOMIA PATOLOGICA DE TIROIDES EN
PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE
TRATADOS CON ALEMTUZUMAB E INTER-
VENIDOS POR ALTERACIONES TIROIDEAS
REFRACTARIAS

PATHOLOGICAL THYROID ANATOMY IN PA-
TIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS TREA-
TED WITH ALEMTUZUMAB AND OPERATED
ON FOR REFRACTORY THYROID DISORDERS

Juan Jesls Garcia Gonzalez'"; Pablo Rodriguez de
Vera Gomez'"’; Reyes Ravé Garcia'’; Rocio Loépez
Ruiz'?; Maria Asuncion Martinez Brocca''; Tomas
Martin Hernandez'"

(1) Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricién, (2) Servicio de
Neurologia

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La disfuncioén tiroidea se presenta como una compli-
cacion frecuente en individuos con esclerosis multiple
tratados con Alemtuzumab, un anticuerpo monoclonal
humanizado aprobado en adultos con esclerosis multi-
ple remitente recurrente (EMRR).

OBJETIVOS

Descripcién anatomopatolégica de glandula tiroidea
en pacientes con esclerosis multiple tratados con alem-
tuzumab durante los anos 2015-2019 en el Hospital
Universitario Virgen Macarena e intervenidos por al-
teraciones tiroideas refractarias a tratamiento médico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en pacientes con EMRR tratados
con Alemtuzumab en el Hospital Universitario Virgen
Macarena entre los afios 2015 y 2019 que desarrolla-
ron alteraciones tiroideas. Las variable analizada fue la
anatomia patoldgica de la glandula tiroides en aquellos
pacientes que se indici6 tiroidectomia (total o subto-
tal) por alteraciones tiroideas refractarias a tratamien-
to médico.

RESULTADOS

Durante los aflos 2015 y 2019, 133 pacientes con escle-
rosis multiple recibieron tratamiento con Alemtuzu-
mab. 52 pacientes (39%) presentaron algun tipo de
alteracion en la funcién tiroidea (hiper o hipotiroi-
dismo). En 8 pacientes (15,38%) de los 52 que pre-
sentaron algun tipo de alteracién tiroidea, se indicéd
tratamiento quirurgico por mal control en la funcién
a pesar de tratamiento médico. En los 8 pacientes
se realizd tiroidectomia total (100%). Los informes
anatomopatoldgicos de la pieza quirdrgica (tiroides)
arrojo los siguientes resultados: 6 piezas fueron in-
formadas como hiperplasia difusa (75%), 2 de las 6
con focos de tiroiditis linfocitaria y 1 de las 6 con
cambios oncociticos.

Las 2 piezas restantes se informaron como hiperpla-
sia nodular (25%), una de ellas con focos de tiroiditis
linfocitaria. Ninguna pieza fue notificada con sospe-
cha de malignidad.

CONCLUSIONES

El tratamiento con Alentuzumab se asocia con alte-
raciones tiroideas. En algunos casos, el tratamiento
médico con antiroideos de sintesis o tratamiento sus-
titutivo con hormona tiroidea no es suficiente para
controlar las alteraciones en la funcién que se presen-
tan. La cirugia se muestra como una opcidn efectiva e
indicada para la resolucién en estos casos selecciona-
dos. En nuestra serie, todas las piezas tiroideas inter-
venidas mostraron resultados benignos.

REESTADIFICACION DEL CANCER DIFE-
RENCIADO DE TIROIDES SEGUN LA NUE-
VA EDICION DE LA AJCC/TNM
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RE-STAGING OF DIFFERENTIATED THYROID
CANCER ACCORDING TO THE NEW EDITION
OF THE AJCC / TNM

Soraya Ledn Idougourram’?’; Ana Maria Moyano San-
chez''; Carlos Manuel Alzas Teomiro''; Mireia Isabel
Garcia Ramirez''; Paloma Moreno Moreno?'; Maria
Angeles Galvez Moreno?"

(1) Médico residente Hospital Reina Sofia de Cérdoba, (2)
Facultativo Especialista de Area

(1) Endocrinologia y Nutricién

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La incidencia del cancer diferenciado de tiroides
(CDT) esta aumentando de forma significativa en los
ultimos anos sin que esto se acompane de un incre-
mento de la mortalidad, lo que sugiere mayor detec-
cion de enfermedad subclinica.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio consiste en comprobar si
la nueva edicién de la clasificacion American Joint
Committe on Cancer (AJCC/TNM) predice las tasas
mortalidad y morbilidad mejor que la antigua edi-
cidn; evaluar la respuesta al tratamiento mediante la
clasificacién dinamica del riesgo (CDR) en pacientes
diagnosticados de CDT y tratados quirtdrgicamente,
y describir si los pacientes cumplian el objetivo de
TSH segun estadiaje y toleraban adecuadamente el
tratamiento supresor con levotiroxina.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes con CDT diagnos-
ticados entre 2014 y 2019 en el Hospital Universitario
Reina Sofia (HURS) de Coérdoba. Se compararon las
estadificaciones por la séptima y octava clasificacién
AJCC/TNM para cada paciente y se evalud la predic-
cion de morbi-mortalidad de dichas clasificaciones.

Se clasificaron a los pacientes en funcién de la res-
puesta al tratamiento para determinar si cumplian
el objetivo de TSH: respuesta excelente TSH 0.5-2
mU/L; respuesta indeterminada y bioquimica in-
completa TSH 0.1-0.5 mU/L; respuesta estructural
incompleta TSH menor o igual a 0.1 mU/L.

RESULTADOS

Un total de 184 pacientes cumplieron criterios de in-
clusién, de los cuales, el 26,1% fueron reestadiados
al aplicar la nueva edicién. El nimero de pacientes
clasificados como estadio avanzado cayé del 21,7% al
4,3%. Las causas mas frecuentes de reestadificacion
fueron el tamano tumoral y la edad comprendida en-
tre 45-55 anos, factores presentes en el 90% de los re-
estadificados.

E157,5% de la muestra presentaba una respuesta exce-
lente al tratamiento segtin la CDR, y el 59,5% de estos
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pacientes presentaban niveles de TSH dentro de obje-
tivo, con adecuada tolerancia al tratamiento supresor
con levotiroxina.

CONCLUSIONES

Con la implementacién de la 82 edicién del sistema de
clasificacion AJCC/TNM para el CDT se espera que
la gran mayoria de pacientes se clasifiquen en esta-
dios bajos. Este nuevo modelo de estadificacion refleja
mejor la excelente supervivencia que conlleva el CDT.
En nuestra serie, la mayoria de los pacientes cumplian
objetivos de TSH segtn estadiaje y toleraban el trata-
miento supresor con levotiroxina.

ANALISIS RETROSPECTIVO DEL CANCER
DE TIROIDES EN EL AREA SANITARIA SUR
DE SEVILLA DE 2012 A 2020

THYROID CANCER IN SOUTH SEVILLE HEAL-
TH MANAGEMENT AREA: RETROSPECTIVE
ANALYSIS OF THE PERIOD 2012 - 2020

Manuel J. Caballero Segura'’; Guillermo Martinez de
Pinillos Gordillo""; Francisco Sosa Moreno'?; Maria
Victoria Cozar Le6n'"

(1) H. U. Virgen de Valme, Sevilla

(1) UGC Endocrinologia y Nutricién, (2) UGC Anatomia
Patologica

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

La incidencia del cancer de tiroides ha aumentado en
gran medida en las ultimas décadas. Estudiar sus ca-
racteristicas histoldgicas y prondsticas puede ayudar a
mejorar el proceso diagndstico y terapéutico, motivan-
do la realizacién de este trabajo.

OBJETIVOS

Analizar de forma descriptiva las caracteristicas clini-
cas, histologicas y prondsticas del carcinoma tiroideo
en nuestra drea sanitaria.

MATERIAL Y METODOS

Recogida de datos retrospectiva de todos los casos
diagnosticados de carcinoma tiroideo en el Area Sa-
nitaria Sur de Sevilla entre los aftos 2012 y 2020.

RESULTADOS

Se diagnosticaron 416 casos: 81 en 2012-2014, 139 en
2015-2017 y 196 en 2018-2020. E1 78,6% de los pacien-
tes fueron mujeres, con una edad media de 49,8 + 15,2
afios. El tamano medio fue 1,6 + 1,5 cm y no se modi-
ficé de forma significativa en los diferentes intervalos
temporales (p = 0,47). El 97% de los casos fueron car-
cinomas diferenciados, el 2% carcinomas medulares,
el 0,5% carcinomas desdiferenciados / anaplasicos y
el 0,5% linfomas tiroideos. De los CDT, el 44% fueron
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carcinomas papilares clasicos, el 42% carcinomas pa-
pilares variante folicular y el 14% carcinomas folicula-
res. De ellos, el estadio AJCC fue 83,3% estadio I, 6,9%
estadio II, 4,9% estadio III y 4,9% estadio IV (8* Ed.
desde enero 2018, previos 72 Ed.) y el riesgo inicial de
persistencia de enfermedad fue 65% riesgo bajo, 27,3%
intermedio y 7,7% alto (ATA 2015).

CONCLUSIONES

Se ha incrementado de forma progresiva el diagnosti-
co de carcinomas tiroideos a lo largo de nuestra serie
sin que se justifique por el diagndstico de neoplasias
de menor tamano. Algunos factores que podrian ex-
plicarlo son: el aumento de pacientes estudiados por
no6dulos tiroideos incidentales en pruebas de imagen,
el uso de nuevos sistemas de estratificacion de riesgo
ecografico para indicaciéon de PAAF, la creacién de un
comité multidisciplinar con valoracidén conjunta de la
indicacién quirurgica de patologia nodular tiroidea y
la incorporacién progresiva de Endocrinologia en la
realizaciéon de ecografia y PAAF. La distribucién de
estadios AJCC y del riesgo inicial de persistencia de
los CDT se ha mostrado acorde con lo publicado en
la literatura, reflejando el buen prondstico en un alto
porcentaje de casos.

PREVALENCIA DE CARCINOMAS DIFE-
RENCIADOS DE TIROIDES (CDT) SOBRE
NODULOS TIROIDEOS HIPERFUNCIONAN-
TES O TOXICOS

PREVALENCE OF DIFFERENTIATED THYROID
CARCINOMAS (DTC) ON HYPERFUNCTIO-
NING OR TOXIC THYROID NODULES

Sandra Amuedo Dominguez'"; Irene De Lara Rodri-
guez"'; Ana Romero Lluch''; Suset Dueias Diso-
tuar'; Juan Luis Tirado Hospital"?; Elena Navarro
Gonzalez""

(1) Hospital Universitario Virgen del Rocio

(1) Endocrinologia y Nutricion, (2) Medicina Nuclear

TIROIDES-PARATIROIDES (GENERAL)

INTRODUCCION

Los nddulos tiroideos con hiperfuncionamiento auté-
nomo representan aproximadamente del 5 al 10% de
todos los nddulos tiroideos. En comparaciéon con los
noédulos no tdxicos, tradicionalmente se cree que los
nodulos calientes tienen una tasa de malignidad excep-
cionalmente baja y esto ha dado lugar a recomendacio-
nes de no realizar punciones por aspiracion con aguja
fina (PAAF) en estas lesiones, independientemente de
su tamafio. Sin embargo, estudios recientes han cues-
tionado el presunto bajo riesgo de malignidad en los
nodulos calientes, lo que sugiere que se ha subestimado
la incidencia de cancer y la necesidad de mas estudios
que arrojen mayor evidencia al respecto.

OBJETIVOS

1) Valorar la prevalencia de CDT en el examen histolo-
gico definitivo, en pacientes sometidos a tiroidectomia
total o hemitiroidectomia con nédulos téxicos en un
hospital de tercer nivel. 2) Comprobar la existencia de
predictores ecograficos de malignidad sobre nédulos
téxicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo. Criterios de inclu-
sién: nddulos calientes inicos gammagraficamente de
2017 a 2020. Criterios de exclusién: bocios multinodu-
lares toxicos. Se analizaron datos demogréficos, reali-
zacion o no de PAAF, caracteristicas ecograficas de los
noédulos y registro de funcioén tiroidea al diagndstico.

RESULTADOS

(Pendiente de incluir n total): 65 nddulos téxicos (80%
mujeres, edad media 62,3 + 13,3 afios, tamafio medio
nodular 31,1 mm), de los cuales 34 fueron sometidos
a intervencion quirurgica (52,3%), resultando corres-
ponder al estudio anatomopatoldgico 2 carcinomas pa-
pilares sobre 2 nodulos toxicos. Los patrones ecografi-
cos de estos nddulos disponian de una clasificacion de
riesgo en las escalas ACR TI-RADS de TR 4y 5, respec-
tivamente y, riesgo intermedio y alto en la American
Thyroid Association (ATA). La clasificacién ecografica
por ACR TI-RADS de los 32 nédulos benignos restan-
tes fue: 9,4% TRI1, 15,6% TR2, 25% TR3, 12,5% TR4,
3,1% TR5y 34,4% no conocida.

CONCLUSIONES

La prevalencia preliminar de malignidad sobre los né-
dulos intervenidos fue del 5,8% (similar a la descrita en
la literatura para los n6dulos no téxicos). Puntuaciones
mas elevadas en las escalas de riesgo de malignidad so-
bre nddulos téxicos solitarios, podrian sugerir la nece-
sidad de realizar PAAF sobre los mismos.
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INFORMACION PARA LOS AUTORES DE ACTUALIDAD MEDICA
NORMAS GENERALES

ACTUALIDAD MEDICA es una revista centenaria (www.actualidadmedica.es) de &mbito cientifico nacional
e internacional que publica articulos de investigacion clinica o basica, articulos de docencia y de opinion,
cartas al editor, editoriales y comentarios en relacion con las enfermedades y patologias que afectan al ser
humano fundamentalmente en el &mbito de la medicina interna y otras especialidades médico-quirtrgicas.

Es la revista oficial de la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental, edita 3 numeros al afio, y
acepta manuscritos en espafol e inglés. Tiene una versiéon impresa (espafiol) y otra versién on line (es-
pafiol o inglés).

RESPONSABILIDADES Y ASPECTOS ETICOS EN LA PUBLICACION

ACTUALIDAD MEDICA considera que la negligencia en investigacién o en publicacién es una infraccién
ética seria y tratara este tipo de situaciones de la manera necesaria para que sean consideradas como
negligencia. Es recomendable que los autores revisen el Committee on Publication Ethics (COPE) y el
International Committee of Medical Journal Editors para mayor informacion a este respecto.

La revista ACTUALIDAD MEDICA no acepta material previamente publicado. El plagio y el envio de docu-
mentos a dos revistas por duplicado se consideran actos serios de negligencia. El plagio puede tomar
muchas formas, desde tratar de publicar trabajos ajenos como si fueran propios, copiar o parafrasear
partes sustanciales de otro trabajo (sin atribucidn), hasta reclamar resultados de una investigacidon rea-
lizada por otros autores. El plagio, en todas sus formas posibles, constituye un comportamiento editorial
no ético y, por tanto, se considera inaceptable. El envio/publicacién duplicada ocurre cuando dos o mas
trabajos comparten la misma hipdtesis, datos, puntos de discusion y conclusiones, sin que estos trabajos
hayan sido citados mutuamente uno a otro.

INVESTIGACION HUMANA Y ANIMAL

Toda informacion identificativa no debera ser publicada en declaraciones escritas, fotografias o genealogias.
Asimismo, no se podran revelar nombres de pacientes, iniciales o nimeros de historia clinica en materiales
ilustrativos. Las fotografias de seres humanos debera ir acompafiadas de un consentimiento informado de la
persona y que dicha persona revise el manuscrito previo a su publicacién, en el caso de que dicho paciente
pueda ser identificado por las imagenes o los datos clinicos afiadidos en dicho manuscrito. Los rasgos fa-
ciales no deben ser reconocibles. EI Comité Editorial puede requerir a los autores afiadir una copia (PDF o
papel) de la aprobacién de un Comité de Etica en el caso de trabajos con experimentacién animal o ensayos
clinicos (pacientes, material de pacientes o datos médicos), incluyendo una traduccion oficial y verificada de
dicho documento. Se debe especificar en la seccidn ética que todos los procedimientos del estudio recibieron
aprobacion ética de los comités de ética relevantes correspondientes a nivel nacional, regional o institucional
con responsabilidad en la investigacion animal/humana. Se debe afadir igualmente la fecha de aprobacién y
numero de registro. En caso de que no se hubiera recibido la aprobacién ética, los autores deberan explicar el
motive, incluyendo una explicacién sobre la adherencia del estudio a los criterios propuestos en la Declara-
cion de Helsinki. (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html).

AUTORIA

Todos los datos incluidos en la presentacion de un manuscrito deben ser reales y auténticos. Todos los
autores incluidos deben haber contribuido de forma significativa a la elaboraciéon del documento, asi
como tiene la obligacion de facilitar retracciones o correcciones, si fuera necesario, cuando se encuen-
tren errores en el texto.

En el caso de articulos de investigacion original y articulos docentes, se recomienda un maximo de 6 au-
tores, aunque se aceptan sugerencias concretas para mas de 6 autores. Para otros tipos de manuscritos,
4 autores sera considerado un nimero aceptable. Cada autor deberda especificar como desea que se cite
su nombre (i.e., solo el primer apellido, los dos apellidos o unir ambos apellidos con guién). En caso de
ser necesario, se requerira que cada autor especifique el tipo y grado de implicacién en el documento.



REVISION CIEGA POR PARES

ACTUALIDAD MEDICA publica documentos que han sido aceptados después de un proceso de revisién
por pares. Los documentos enviados seran revisados por revisores ciegos que no tendran ningun tipo de
conflicto de interés con respecto a la investigacion, a los autores y/o a las entidades financiadoras. Los
documentos seran tratados por estos revisores de forma confidencial y objetiva. Los revisores podran
indicar algunos trabajos relevantes previamente publicados que no hayan sido citados en el texto. Tras
las sugerencias de los revisores y su decisién, los editores de la revista tienen la autoridad para rechazar,
aceptar o solicitar la participacion de los autores en el proceso de revision. Tanto los revisores como los
editores no tendran conflicto de interés con respecto a los manuscritos que acepten o rechacen.

LICENCIAS

En el caso de que un autor desee presentar una imagen, tabla o datos previamente publicados, debera
obtener el permiso de la tercera parte para hacerlo. Este permiso debera estar reflejado por escrito y di-
rigido a la atencién del editor de la revista ACTUALIDAD MEDICA. En caso de que una institucién o patro-
cinador participe en un estudio, se requiere de forma explicita su permiso para publicar los resultados de
dicha investigacion. En caso de presentar informacion sobre un paciente que pueda revelar su identidad,
se requiere el consentimiento informado de dicho paciente por escrito.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores de un manuscrito son responsables de reconocer y revelar cualquier conflicto de intereses,
o potencial conflicto de intereses, que pueda sesgar su trabajo, o pudiera ser percibido como un sesgo
en su trabajo, asi como agradecer todo el apoyo financiero y colaboraciones personales. ACTUALIDAD
MEDICA se adhiere a las directrices del International Committee of Medical Journal Editors, que esta
disponible en http://www.icmje.org, incluyendo aquellas de conflicto de intereses y de autoria. Cuando
exista conflicto de intereses, deberd ser especificado en la Pagina de Titulo. De igual forma, el impreso
de Conflicto de Intereses (ver impreso) debera ser rellenado, firmado por todos los autores y remitido al
editor ACTUALIDAD MEDICA. Los autores deberan mencionar el tipo de relacién e implicacién de las Fuen-
tes financiadoras. Si no existe conflicto de intereses, debera especificarse igualmente. Cualquier posible
conflicto de intereses, financiero o de cualquier otro tipo, relacionado con el trabajo enviado, debera ser
indicado de forma clara en el documento o en una carta de presentacidon que acompane al envio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el ultimo parrafo de la seccion Material y Métodos, los autores deberan comentar que los pacientes
incluidos en el estudio dieron su consentimiento a participar después de haber sido informados de forma
concienzuda acerca del estudio. El editor de ACTUALIDAD MEDICA, si lo considera necesario, puede re-
querir la presentacion de este consentimiento informado a los autores.

ENViO DE MANUSCRITOS

Los manuscritos deberan ser remitidos por internet a través de la direccion www.actualidadmedica.es
en el enlace de Envio de Manuscritos, debiéndose previamente registrar en dicha pagina y siguiendo las
normas e instrucciones que aparecen en la misma. El texto del manuscrito (incluyendo primera pagina
o pagina de titulo, resumen, cuerpo del articulo, agradecimientos y referencias) deberan incluirse en un
unico archivo. Las figuras y tablas deberan adjuntarse en archivos separados, usando un archivo para
cada tabla o figura.

El envio de manuscritos a la revista a través de la plataforma disponible no conlleva ningtn tipo de cargo
de envio. La eventual aceptacion de un manuscrito no conlleva ninglin cargo por parte del autor para
justificar la edicion del mismo.



NORMAS ESPECIFICAS PARA CADA TIPO DE ARTICULO
ARTICULO ORIGINAL DE INVESTIGACION

Se consideraran trabajos de investigacion clinica o basica todos aquellos relacionados con la medicina
interna y con aquellas especialidades médico-quirurgicas que representen interés para la comunidad
cientifica. Los tipos de estudios que se estiman oportunos son los estudios de casos controles, estudios
de cohortes, series de casos, estudios transversales y ensayos controlados. En el caso de ensayos con-
trolados deberan seguirse las instrucciones y normativas expresadas en CONSORT disponible en http://
www.consort-statement.org, o en otros similares disponibles en la web.

La extension maxima del texto sera de 3000 palabras que deberan dividirse en las siguientes secciones:
Introduccién, Material y Métodos, Resultados, Discusion y Conclusiones. Ademas debera incluir un re-
sumen de una extension maxima de 300 palabras estructurado en Objetivos, Métodos, Resultados, Con-
clusiones. Se acompafara de 3 a 6 palabras clave, recomendandose para las mismas el uso de términos
MeSH (Medical Subject Headings de Index Medicus/Medline disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/meshbrowser.cgi.) y de términos del indice Médico Espafiol. Para la redaccion de los manuscritos
y una correcta definicion de palabras médicas le recomendamos consulten el Diccionario de Términos
Médicos editado por la Real Academia Nacional de Medicina. En total se admitiran hasta 40 referencias
bibliograficas siguiendo los criterios Vancouver (ver mas adelante). El nimero maximo de tablas y figuras
permitidas sera de 6. Una figura podra estar a su vez formada por una composicion de varias.

El manuscrito deberda enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al menos 300 dpi.

ARTICULO ORIGINAL DE DOCENCIA

Se consideraran articulos docentes originales aquellos encaminados a mejorar y aportar nuevos datos
sobre un enfoque practico y didactico de los aspectos docentes mas importantes en las Ciencias de la
Salud que ayuden a mejorar la practica docente diaria.

La extension maxima del texto serd de 2500 palabras que deberd dividirse en los mismos apartados des-
critos con anterioridad para los Articulos Originales. Se acompafiara de un resumen no estructurado de
hasta 250 palabras. Se incluirdan de 3 a 6 palabras clave. El nimero maximo de referencias sera de 20. Se
podra acompanar de hasta 3 tablas o figuras en los casos precisos.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al menos 300 dpi.

ARTICULO DE REVISION

Son articulos que de forma sistematica intentan mostrar las evidencias mas actuales sobre un tema de
interés médico o médico-quirurgico, tratando de establecer una serie de pautas a seguir en determinadas
patologias. Los articulos de revision podran ser solicitados al autor de forma directa por parte del Comité
Editorial (Editor y Editores Asociados) o bien remitidos de forma voluntaria por los autores. Los articulos
de este tipo seran revisados por el Comité Editorial, por algiin miembro del Comité Asesor/Cientifico y
por Revisores externos.

La extension maxima del articulo sera de 4000 palabras divididas en una Introduccion, Cuerpo o Sintesis
de la revision (podréan usarse los apartados y subapartados que se estimen oportunos) y Conclusiones. El
resumen no tendra que ser estructurado, con un maximo de 300 palabras; Se afadiran de 3 a 6 palabras
clave. Se permitiran hasta 50 referencias bibliograficas y hasta 10 tablas o figuras.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al menos 300 dpi.



CASOS CLiNICOS

Se permitird la elaboracién y envio de casos clinicos interesantes y que tengan un mensaje que
transmitir al lector. No se contemplaran casos clinicos habituales sin interés para la comunidad
cientifica. La longitud maxima de los casos sera de 1500 palabras distribuidas en una Introduc-
cion, Caso Clinico y Discusion. El resumen tendra una extension maxima de 150 palabras y no
necesitara ser estructurado. Se permitirda un maximo de 3 figuras o tablas. El nimero maximo de
referencias bibliograficas sera de 10.

El manuscrito deberd enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al menos 300 dpi.

CARTAS AL EDITOR

Los articulos incluidos en esta seccion podran ser comentarios libres sobre algun tema de interés
médico o bien criticas a articulos recientemente publicados (Gltimos 6 meses) en la revista ACTUA-
LIDAD MEDICA. Se aceptaran de manera excepcional criticas o comentarios publicados en otras
Revistas si tienen un interés médico evidente. La extensién maxima del texto enviado seran 500
palabras sin estructurar.

No es necesario incluir resumen ni palabras clave. Se podra incluir 1 figura o tabla acompafando a
la carta. Como maximo se permiten 5 citas bibliograficas.

El manuscrito debera enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx) y las
figuras en formato .jpg o .tiff y con una calidad de al menos 300 dpi.

CRITICA DE LIBROS

En esta seccion se permitirad la critica y comentarios sobre un libro de &mbito médico o médico-qui-
rurgico en el que se destacaran los aspectos formales y cientificos mas importantes, asi como las
aportaciones fundamentales del mismo a la practica clinica. Su extensién maxima sera de 500 pala-
bras. No es necesario resumen, palabras clave y no se permitiran tablas ni figuras, salvo la portada
del libro.

El manuscrito deberda enviarse en formato Word (.doc o .docx), las tablas en formato (.doc o .docx)

CARACTERISTICAS FORMALES
EN LA REDACCION DEL MANUSCRITO

Cada trabajo, en funciéon del tipo de articulo anteriormente expresado, deberd estar estructurado
segun se ha comentado anteriormente. De forma general los trabajos deberan ir escritos en folios
tamafio DIN A4 con una letra 10, tipo Times New Roman, con unos margenes de 2.5cm y un interli-
neado de 1.5 con una justificacion completa. Los articulos podran enviarse en Espaifol o Inglés, que
son los dos idiomas oficiales de la revista.

Durante la elaboracién del manuscrito podran realizarse abreviaturas, previamenteespecificadas y
aclaradas durante la primera aparicion de la misma. Se recomienda uso de abreviaturas comunes en
el lenguaje cientifico. No se permitira el uso de abreviaturas en el titulo ni el resumen, Gnicamente
en el cuerpo principal del manuscrito. Se debera hacer especial hincapié en la expresiéon correcta y
adecuada de las unidades de medida.

Se considera fundamental y norma editorial la elaboracién de un manuscrito que siga las ins-
trucciones anteriormente mencionadas en cuanto a la estructura de cada uno de los tipos de
articulos.



La estructura general de envio de los articulos sera la siguiente:

- Pagina inicial o Pagina de Titulo

- Debera incluirse un Titulo sin mas de 90 caracteres que sea lo suficientemente claro y descriptivo
- Nombre y Apellidos de los autores

- Indicar las Instituciones en las que Trabajan o proceden los autores

- Incluir el nombre completo, direccién, e-mail y teléfono del Autor para la Correspondencia

- Titulo breve: Sin superar los 50 caracteres

- Aiadir el nimero de palabras sin incluir el resumen y el nimero de tablas y figuras si procede

- Segunda pagina o Pagina de Resumen y palabras clave

Se debera incluir un Resumen si procede segln el tipo de manuscrito elegido, en el que debera incluirse
unos Objetivos (indicar el propésito del estudio de forma clara y breve), Métodos (indicando el disefio del
estudio, pruebas realizadas, tipo de estudio, seleccidon de pacientes y estudio estadistico), Resultados
(los mas significativos con su estudio estadistico correspondiente) y Conclusiones (énfasis en lo mas
importante de lo obtenido en el estudio). A continuacion se incluirdan de 3 a 6 palabras clave.

- Tercera pagina o Pagina de Resumen y palabras clave en Inglés
Siguiendo las mismas recomendaciones anteriormente descritas pero en Inglés.

- Texto y Cuerpo del manuscrito con sus diferentes apartados

- Introduccién: Se incluiran los antecedentes mas importantes, asi como los objetivos del estudio a realizar.
- Material y Métodos: Es la parte fundamental y mas critica del manuscrito. Es conveniente especificar
el periodo de estudio, el tipo de poblacion, el disefio del estudio, los procedimientos e instrumentos uti-
lizados en el estudio, asi como especificar los criterios de inclusidon y de exclusion en el estudio. Debera
incluirse el tipo de estudio estadistico realizado segun las caracteristicas de las variables analizadas
y estudiadas. Ademas se afiadird si cumple con los requisitos éticos del comité del centro donde se ha
llevado a cabo el estudio.

- Resultados: Deben ser claros, concisos y bien explicados. Se intentara resumir parte de ellos en tablas
para evitar confusiéon durante su lectura. Se recomienda no repetir informacién de las tablas o graficos
en el texto.

- Discusion: Deberan discutirse los resultados obtenidos con respecto a los datos existentes en la litera-
tura de una forma clara y cientificamente adecuada. Se evitard repetir comentarios o datos contemplados
en los apartados anteriores en la medida de lo posible.

- Conclusiones: Se deberan destacar los aspectos mas importantes de los datos obtenidos de forma
breve y con mensajes directos

- Agradecimientos

- Referencias o Bibliografia: Se incluiran las citas que el autor o autores hayan utilizado en la elaboracion
del manuscrito y quede constancia de ellas en el texto. Deberan ser ordenadas seguln su aparicion en el
texto y ser incluidas dentro del mismo entre paréntesis y con nimeros arabigos. En general, se deberan
referenciar siguiendo las normas Vancouver. Se expresan diferentes ejemplos a continuacion para faci-
litar la labor de los autores. En caso de que su tipo de cita no aparezca entre los ejemplos le rogamos
revise las normas Vancouver.

Articulo: Deberan incluirse todos, a menos que haya mas de 6, en cuyo caso se pondran los tres primeros
y et al. Ej: Nisengard R, Bascones A. Invasion bacteriana en la enfermedad periodontal. Avodontotoesto-
matol. 1987; 3: 119-33

Suplemento de un volumen: Shen HM, Zhang KF. Risk assesment of nickel carcinogenicity and occupatio-
nal lung cancer. Environ Health Perspect. 1994; 102 Supl 1: 275-82.

Suplemento de un nimero: Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic acid in non-insulin
dependent diabetes mellitus. Ann ClinBiochem. 1995; 32 (Pt 3): 303-6.

Articulo en prensa: Debera referenciarse igual que un articulo, pero anadiendo en la medida de lo posible
el doi del articulo. Ej: Arrabal-Polo MA, Arias-Santiago S, Arrabal-Martin M. What is the value of bonere-
modeling markers in patients with calcium stones? Urol Res. doi: 10.1007/s00240-012-0511-1



Libros: Carranza FA Jr. Glickman sclinicalperiodontology. Saunders: Philadelphia; 1984

Capitulo de libros: Takey H, Carranza FA Jr. Treatment of furcation involvement and combined periodontal
endodontic therapy. En Carranza FA Jr. Glickman's clinical periodontology. Saunders: Philadelphia; 1984.
Editores o compiladores como autores: Norman JJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly
people. Nueva York: Churchill Livingstone; 1996.

Documento de Internet:Donaldsom L, May, R. Healthimplications of geneticallymodifiedfoods [citado 1 de
enero. 2013]. www.doh.gov.uk/gmfood.htm

- Tablas. Deberan realizarse siguiendo los mismos criterios en cuanto a tamafio y tipo de letra, asi como
interlineado. Cada tabla sera incluida en una pagina en solitario y debera ser numerada de forma correla-
tiva a su aparicion en el texto con niumeros arabigos. Deberd llevar un titulo explicativo del contenido de
la misma de manera clara y concisa. El formato de realizacion de las tablas serd .doc o .docx.

- Figuras. Tanto graficos como fotografias, dibujos o esquemas se consideran figuras. Deberan nume-
rarse segun el orden de aparicion en el texto. Cada una de las figuras llevara un titulo explicativo de las
mismas, que deberd incluirse en el cuerpo principal del manuscrito tras las Referencias o Bibliografia.
Cada figura debera enviarse en un archivo individual principalmente en formato .tiff o .jpg con una cali-
dad de al menos 300 dpi.Se afladira ademds un pie de figura explicativo.

DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL Y PROCESO EDITORIAL
COPYRIGHT

La Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental, como propietaria de la revista ACTUALIDAD MEDICA
sera responsable de custodiar los derechos de autoria de cada manuscrito. Los autores seran requeridos
a completar un documento en lo que concierne a derechos de autoria y la transferencia de estos derechos
a la revista ACTUALIDAD MEDICA (mirar documento). El autor corresponsal esta obligado a declarar si
alguno de los autores es empleado del Gobierno de Reino Unido, Canad4d, Australia o Estados Unidos de
América o si tiene algun tipo de relacion contractual con estas instituciones. En el caso de que un autor
sea empleado de Estados Unidos de América, debera especificar el nimero de contrato, asi como si la
investigacion ha recibido fondos de Estados Unidos.

La firma y acuerdo de copyright incluye:

- Responsabilidad y garantia del autor: El autor garantiza que todo el material enviado a ACTUALIDAD MEDICA
es original y no ha sido publicado por otra revista o en otro formato. Si alguna parte del trabajo presentado
ha sido previamente publicada, debera especificarse en el manuscrito. El autor garantiza que ninguno de los
datos presentados infringe los derechos de terceras partes y autoriza a ACTUALIDAD MEDICA a usar el trabajo
si fuera necesario.

- Transferencia de derechos de uso: El autor transfiere a la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental
todos los derechos concernientes al uso de cualquier material derivado del trabajo aceptado para publicacién
en ACTUALIDAD MEDICA, asi como cualquier producto derivado respecto a la distribucidn, transformacion,
adaptacion y traduccion, tal y como figura en el texto revisado de la Ley de Propiedad Intelectual.

Por tanto, los autores no estaran autorizados a publicar o difundir trabajos aceptados para publicacion en AC-
TUALIDAD MEDICA sin la expresa autorizacion escrita de la Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental.

PROCESO EDITORIAL Y REVISION

Los manuscritos enviados son recibidos a través de un sistema de envio mediante pagina web y, una
vez recibidos, ACTUALIDAD MEDICA informara a los autores si el manuscrito es aceptado, rechazado o
requiere de un proceso de revision. El proceso de revision comienza tras la recepciéon y una evaluacion
formal del Editor o Editores Asociados. Posteriormente, el manuscrito sera enviado a un minimo de dos
revisores externos o miembros del Consejo Rector o del Comité Cientifico sin que aparezca el nombre de
los autores, datos personales ni filiacion de los mismos para asegurar un proceso de revision apropiado
y objetivo. Una vez que el informe del revisor externo se ha recibido, el Comité Editorial emitira una de-
cision que sera comunicada a los autores. El primer proceso de revision no durard mas de dos meses. Si
un manuscrito requiere cambios, modificaciones o revisiones, sera notificado a los autores y se les dara
un tiempo para que realicen dichos cambios. La cantidad de tiempo dependera del nimero de cambios
que se requieran. Una vez que la version revisada sea enviada, los autores deberdn resaltar los cambios



realizados en un color diferente y adjuntar una carta de respuesta a los revisores donde se argumentan
de forma clara dichos cambios realizados en el manuscrito.

El Comité Editorial de ACTUALIDAD MEDICA se reserve el derecho de hacer cambios o modificaciones al
manuscrito con el consentimiento y aprobacién de los autores sin hacer cambios en el contenido. El ob-
jetivo de estos cambios sera mejorar la calidad de los manuscritos publicados en la revista.

Tras la aceptacion de un articulo, este serd enviado a prensa y las pruebas seran enviadas al autor. El
autor debera revisar las pruebas y dar su aprobacién, asi como indicar cualquier error o modificacién en
un plazo de 48 horas. Pasado este tiempo, no se admitiran cambios en el contenido cientifico, el nimero
o el orden de los autores.

En caso de que aparezca errores tipograficos u otros errores en la publicacién final, el Comité Editorial
junto con los autores publicaran una aclaracion apropiada en el siguiente nimero de la revista.

En el caso extremo en que los autores insistieran en hacer cambios no autorizados antes de la publica-
cion final del articulo o violar los principios previamente mencionados, el Comité Editorial de ACTUALI-
DAD MEDICA se reserva el derecho de no publicar el articulo.

AGRADECIMIENTOS

En agradecimiento, los revisores recibiran un diploma reconociendo su contribucién a ACTUALIDAD ME-
DICA (requiere solicitud al Editor). El Comité Editorial y Cientifico afladiran nuevos revisores cada afio y
estan siempre abiertos a las sugerencias de los revisores para mejorar la calidad cientifica de la revista.

POLITICA EDITORIAL Y PUBLICIDAD

La revista ACTUALIDAD MEDICA se reserva el derecho de admitir publicidad comercial relacionada con el
mundo de las Ciencias de la Salud si lo cree oportuno.

ACTUALIDAD MEDICA, su Consejo Editorial y Cientifico y la Real Academia de Medicina de Andalucia
Oriental no se hacen responsables de los comentarios expresados en el contenido de los manuscritos por
parte de los autores.

El Comité Editorial.

4 de junio de 2018.
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