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P-01 � (DIABETES) 
Factores asociados al mal control glucémico en 
pacientes con diabetes mellitus: un estudio transversal

Costas Arcenegui, C. (1); Hami Gil, S. (1); Gallego Díaz, C. (1); Bonillo Lobato, J. (2); 
Cózar-León, V. (1)
(1)  Endocrinología y nutrición. Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla
(2)  Unidad de laboratorios clínicos intercentros de Sevilla

INTRODUCCIÓN: 

Evaluar las características, desencadenan-
tes, manejo y evolución de todos los pa-
cientes del Área de Gestión Sanitaria Sur 
de Sevilla (AGSSS) con al menos un resul-
tado de HbA1c >14,5% durante el primer 
semestre de 2023.

OBJETIVO: 

Estudio observacional retrospectivo de los 
23 pacientes del AGSSS que 

tuvieron al menos un valor de HbA1c 
>14,5% entre 1 de enero y 30 de junio de 
2023. 

MATERIAL:

56,5% hombres (43.5% mujeres). Edad 
media: 57,13 años. Mínimo-Máximo:10-91 
años. Debut de Diabetes: 9 pacientes, res-
to (14) diabetes ya conocida. HbA1c máxi-
ma 17.8%. La mayoría (69,6%) diagnóstico 
clínico DM2; 17,3% (4) DM1; 1 mujer de 63 
años normopeso aún “diabetes sin clasi-
ficar “; 2 pacientes “diabetes secundaria a 
enfermedad del páncreas exocrino”.

Con respecto al peso casi en la mitad 
(43.5%) no consta en su historial. El 34.6% 
presenta sobrepeso u obesidad, todos 

ellos diagnosticados de DM2. Respecto 
a Antecedentes familiares (AF), todos los 
pacientes con AF de DM2, están diagnos-
ticados de DM2 mientras que de los 2 pa-
cientes con AF de DM1, uno de ellos está 
clasificado como DM2 y otro DM1.

De los 9 pacientes con diabetes de inicio, 
3 se presentaron en cetoacidosis diabéti-
ca y los 6 restantes con clínica cardinal y 
alteración analítica. 2 de los pacientes con 
diabetes de inicio no fueron derivados a 
endocrinología y se trataron en Atención 
primaria.

Entre los pacientes con diabetes conoci-
da, un 36% no tenían controles analíticos 
en el año previo; la mitad presentaba un 
mal control crónico HbA1c>8.5% y el 14% 
restante, control no óptimo (6,5-8,5%). 11 
se seguían solo en AP y de ellos 8 se deri-
varon a Endocrinología tras apreciarse la 
alteración analítica.

La reevaluación analítica de los pacientes 
tras ajuste de tratamiento en los 3-10 me-
ses siguientes, mostró reducción media 
de HbA1c de 7 puntos (DE +/- 2.72).

RESULTADOS:

No se detectaron claros desencadenantes 
de las HbA1c>14,5%, encontrándose en el 
contexto de un mal control crónico (esca-
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sa adherencia al tratamiento y/o proble-
mas psicosociales) en la mayoría de ellos.

El peso siendo un dato fundamental para 
la clasificación de diabetes no se ha reco-
gido en casi la mitad de las pacientes.

La mayoría de las pacientes, aunque no 
todos, con HbA1c >14,5% fueron derivados 
a Endocrinología, y tras tratamiento logra-
ron una reducción de HbA1c en torno al 
50% en los siguientes meses.
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P-02 � (DIABETES) 
Aplicabilidad del documento de información y consenso 
para la detección y manejo de la enfermedad renal 
crónica desde endocrinología: resultados en Andalucía

Tomás Roca, L. (1); Tinahones, F. (2); Diez, A. (1); Fernández, N. (1); Trias, E. (1); Izarra, A. (1)
(1)  Departamento médico AstraZeneca
(2)  Servicio Endocrinología y Nutrición, Hospital Virgen de la Victoria, Málaga

INTRODUCCIÓN: 

El objetivo de este estudio es analizar el 
grado de aplicabilidad de las recomenda-
ciones del Documento de información y 
consenso para la detección y manejo de 
la enfermedad renal crónica (ERC) (2022) 
en los pacientes con obesidad y/o diabetes 
tipo II (DM2) de Andalucía y compararlo 
con la media nacional.

OBJETIVO:

El estudio está basado en las valoraciones 
obtenidas en la discusión sobre la aplicabi-
lidad del consenso nacional por 198 endo-
crinos, 15 de Andalucía, durante reuniones 
realizadas por el departamento médico de 
AstraZeneca en 11 CCAA.

Las valoraciones se codificaron numéri-
camente y los resultados de Andalucía se 
compararon con la media nacional.

MATERIAL: 

El 91% de endocrinos de Andalucía frente 
al 84% a nivel nacional considera que exis-
te un elevado infradiagnóstico de la ERC. 
El 60% de los endocrinos en Andalucía 
realizan la determinación de albuminuria 
a menos del 25% de pacientes con obesi-

dad frente al 51% a nivel nacional. Además, 
el 92% de los endocrinos considera que 
desde AP la albuminuria se analiza a me-
nos del 25% de pacientes con obesidad, 
similar a lo que sucede en España (96%). 
También el 86% de los endocrinos Anda-
lucía –80% a nivel nacional– considera que 
desde AP la albuminuria se analiza a me-
nos del 50% de pacientes con DM2. El 87% 
de endocrinos afirman ceñirse bastante 
a los criterios de derivación a nefrología 
mientras que, a nivel nacional, el 79% afir-
ma hacerlo bastante o mucho. El 100% de 
endocrinos en Andalucía considera muy 
adecuado utilizar la estrategia terapéutica 
IECA/ARA-II + Dapagliflozina desde el ini-
cio del tratamiento en pacientes con ERC.

RESULTADOS:

Las recomendaciones del consenso en re-
lación con el diagnóstico y cribado de ERC 
en pacientes con obesidad y/o diabetes no 
se siguen de forma generalizada en Anda-
lucía, ni por parte de endocrinología ni por 
parte de AP. En cambio, las recomenda-
ciones referentes al tratamiento sí que se 
están aplicando de forma más generaliza-
da. Esta información podría ser de utilidad 
como guía a intervenciones que tengan el 
objetivo de mejorar el manejo de la ERC 
en pacientes con diabetes.
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P-03 � (DIABETES) 
Valoración de O’Sullivan ≥ 200 mg/dl como criterio 
diagnóstico de diabetes gestacional y predictor 
de complicaciones obstétricas

Muñoz Arenas, L. ; Ballesteros Martín-Portugués, A.; Baena Nieto, M.G.; 
García García-Doncel, L.; Senent Capote, M.M. 
Endocrinología y Nutrición, Hospital Jerez de la Frontera, Cádiz

INTRODUCCIÓN: 

En algunos centros se ha utilizado el O’Su-
llivan ≥200 mg/dl como diagnóstico de 
diabetes gestacional (DMG) sin necesidad 
de realizar el Test de Sobrecarga Oral de 
Glucosa de 100 gramos (TSOG). Con este 
estudio, tenemos el objetivo de describir 
la potencia diagnóstica del O’Sullivan (con 
glucemia ≥200 mg/dl como valor diagnós-
tico) de forma aislada, así como su asocia-
ción con complicaciones obstétricas.

OBJETIVO: 

Se trata de un estudio observacional re-
trospectivo. La población estudiada son 
21 gestantes atendidas en el Hospital de 
Jerez de la Frontera que presentaron un 
resultado en el O’Sullivan de ≥200 mg/dl, 
a las que, posteriormente, se les realizó el 
TSOG. Se recogió, a su vez, información so-
bre variables obstétricas relacionadas con 
complicaciones de la DMG, antecedentes 
personales de DMG y familiares de diabe-
tes, peso e IMC al inicio del embarazo, en-
tre otros datos.

MATERIAL: 

Se han incluido 21 pacientes,11 (52,4%) pre-
sentaban edad de riesgo para DMG (≥35 
años); 5 (23,8%) tenían antecedentes de 

DMG o complicaciones obstétricas asocia-
das; 10 (47,6%) tenían antecedentes fami-
liares de diabetes; al inicio del embarazo, 4 
presentaban sobrepeso (19%) y 9 obesidad 
(42,9%); 4 fumaban (19%) durante el em-
barazo y 5 eran exfumadoras (23,8%). Tras 
realizar el TSOG, 6 (28,6%) presentaban 
DMG, y 4 (19%) presentaban intolerancia 
hidrocarbonada (IHC). En cuanto a los re-
sultados obstétricos (se pudieron obtener 
de 16 gestantes; de las restantes, 3 no han 
parido todavía y no disponemos de la his-
toria obstétrica de 2), se realizaron 5 partos 
eutócicos (33,3%), 3 partos instrumentados 
(20%) y 7 cesáreas (46,7%); hubo 2 partos 
pretérmino (12,5%), 2 casos de macrosomía 
y 2 de hipoglucemia neonatal; un caso de 
preeclampsia (6,3%) y un aborto; no hubo 
casos de polihidramnios. Los 2 casos de 
macrosomía (p = 0,131) y los 2 de hipoglu-
cemia neonatal (p = 0,131) se produjeron 
en gestantes con TSOG alterado (una con 
IHC, tres con DMG).

RESULTADOS:

No debe recomendarse el uso exclusivo 
del test de O’Sullivan con glucemia ≥ 200 
mg/dl como test diagnóstico de DMG. No 
podemos descartar la existencia de una 
asociación entre una glucemia ≥200 en 
O’Sullivan y la presencia de complicacio-
nes obstétricas periparto; se necesitaría 
ampliar el tamaño muestral para deter-
minar si existe dicha asociación.
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P-04 � (DIABETES) 
Características de los episodios de cetoacidosis diabética 
en pacientes ingresados en nuestra área sanitaria

López Pereira, C.; Lara Barea, A.; Zayas Aguilar, I.; Mateo Gavira, I.M.; Aguilar Diosdado, M.
UGC de Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz.

INTRODUCCIÓN:

La cetoacidosis diabética (CAD) es una si-
tuación de descompensación metabólica 
aguda típica de la diabetes mellitus tipo 
1 (DM1) que también puede presentarse 
en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), como 
inicio o en el contexto de un proceso in-
tercurrente.

Objetivo: analizar los casos de CAD ingre-
sados en la Unidad de Endocrinología de 
nuestro centro en los últimos veinte años.

OBJETIVO:

Estudio retrospectivo de 289 pacientes 
que ingresaron con diagnóstico de CAD 
(según criterios de la ADA) entre 2003 y 
2023. Analizamos variables demográficas, 
clínicas y analíticas. La gravedad de la CAD 
se clasificó en: leve (pH >7,25), moderada 
(pH 7,24- 7) y grave (pH <7).

MATERIAL: 

Se analizaron 289 pacientes, el 84,1% pre-
sentaban DM1 y el 15,2% DM2. El 47,1% fue-
ron varones y el 52,9% mujeres. La estancia 
hospitalaria media fue de 4,1 ± 3,53 días, 
precisando ingreso en UCI el 8%. El 23,1% 
fueron graves, 54,6% moderadas y 22,3% 
leves. Los factores desencadenantes fue-
ron: 30,5% infecciones (principalmente 
GEA), 17,9% omisión de tratamiento, 6% 
transgresión dietética, 1,4% por el uso de 
ISGLT2 (todos DM2), 10,9% otras causas y 
21,4% desconocido. El 11,9% se manifestó 
como debut de diabetes. El 38,2% no rea-

lizaba seguimiento regular por Endocri-
nología, siendo el 59,4% reincidentes (3,31 
± 3,18 hospitalizaciones por paciente). Ob-
servamos que los pacientes que realiza-
ban un seguimiento irregular en nuestras 
consultas presentaron valores de HbA1c al 
ingreso mayores y un ph menor signifi-
cativamente. El 13,8% de los ingresos se 
concentraron en el año 2010 descendien-
do progresivamente en años posteriores.

En los pacientes con DM1 (n=243), la edad 
media fue 29,55 ± 11,66 años, el tiempo de 
evolución de la diabetes 10,36 ± 8,35 años, 
la HbA1c al ingreso 10,58 ± 2,19%. El 8,3% 
de los pacientes realizaba tratamiento 
mediante infusión subcutánea continua 
de insulina (ISCI).

Los pacientes con DM2 (n=44) tenían una 
edad media de 59,17 ± 13,25 años, 10,48 ± 
9,25 años de evolución de diabetes, HbA1c 
al ingreso de 10,76 ± 2,2%. El 75% realiza-
ba tratamiento insulínico, tomaban ADOs 
29,4% de los cuales 15,6% ISGLT2.

RESULTADOS:

En nuestra serie, la CAD aparece con ma-
yor f recuencia en pacientes con larga 
evolución de la diabetes, mal control me-
tabólico crónico y seguimiento médico 
irregular, con valores de HbA1c al ingreso 
mayores y un ph menor significativamen-
te Observamos un descenso del número 
de ingresos por CAD en los últimos años 
que podría explicarse gracias a la actividad 
del Hospital de Día.
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P-05 � (DIABETES) 
Impacto de semaglutide subcutánea sobre composición 
corporal en adultos con obesidad y diabetes mellitus 
tipo 2 

Rodríguez Jiménez, B; Rodríguez de Vera Gómez, P.; Mesa Díaz, M.; Belmonte Lomas, S.; 
Morales Portillo, C.; Martínez Brocca, M
UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

INTRODUCCIÓN: 

Los análogos del receptor de GLP-1 (AR-
GLP1) han supuesto una revolución en el 
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 
(DM2), con resultados significativos en el 
control metabólico y la reducción de even-
tos cardiovasculares

mayores. El objetivo de este estudio es 
evaluar el impacto de Semaglutide sub-
cutánea sobre los parámetros de compo-
sición corporal en una cohorte de pacien-
tes con obesidad y DM2, que reciben este 
fármaco por primera vez, en condiciones 
de vida real.

OBJETIVO: 

Estudio cuasi-experimental retrospectivo 
con seguimiento a 6 meses. Se incluyeron 
personas >18 años con DM2 y obesidad, 
sin antecedentes de tratamiento con AR-
GLP1. Los parámetros de composición cor-
poral se analizaron mediante impedancia 
bioeléctrica (BIA) utilizando un analizador 
DSM-BIA multifrecuencia segmental. La 
diferencia de medias se expresó acom-
pañada del intervalo de confianza al 95% 
(IC95%).

MATERIAL:

Un total de 203 pacientes fueron seleccio-
nados inicialmente como posibles candi-
datos del estudio, de los cuales se seleccio-
naron 55 pacientes. La edad media de los 
participantes fue de 55.3±10.4 años, con un 
47.3% de mujeres, IMC medio 40.1±11 kg/
m2 y duración de la enfermedad 50.4±10.4 
años.

Tras 6 meses de seguimiento, los pacien-
tes experimentaron una reducción de 
peso de 9.5±5.7%; observamos que la pér-
dida de peso fue principalmente secun-
daria a una reducción de masa grasa -8.5 
kg (95% IC [-10.2; -6.9], p < 0.001), la cual 
fue 5 veces mayor que la reducción de 
masa libre de grasa -1.7 kg (IC95%[-2.4;-1], 
p < 0.001). Así mismo, el área visceral gra-
sa disminuyó -30.2cm2 (IC95%[-37.5;-23.2], 
p<0.001).

El ángulo de fase no experimentó cam-
bios significativos durante el seguimiento 
[-0.03º (IC95%[-0.1;0.1], p= 0.529].

Analíticamente, el control glucémico y 
perfil lipídico de los pacientes mejoró sig-
nif icativamente, con una reducción del 
colesterol total -30mg/dl (IC95%[-44.5;-17.5], 
p< 0.001) y de la HbAc1 -3.8 % (IC95%[-4.5-
3], p<0.001). Esto supuso un control meta-
bólico óptimo alcanzado por un 92.3% de 
los pacientes.
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RESULTADOS: 

Semaglutide es una opción terapéutica 
prometedora, especialmente en pacientes 
con diabetes tipo 2 y obesidad. Ha demos-
trado mejorar los parámetros de compo-
sición corporal con pérdidas significativas 
de masa grasa corporal sin comprometer 

la masa magra, además de influir positiva-
mente en el control glucémico y el estado 
metabólico. La integración de la BIA en la 
práctica clínica permite evaluar el impacto 
de los medicamentos antidiabéticos en el 
cuerpo humano desde una nueva pers-
pectiva, allanando el camino para futuros 
estudios.
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P-06 � (DIABETES) 
Comparación del perfil glucométrico de mujeres vs 
hombres de una muestra de DM2 con MFG

Del Can Sánchez, D.J.; Márquez Pardo, R.; Manzanares Córdova, R.; Gómez Gonzalez, M.E,; 
Lainez López, M.
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez, Huelva

INTRODUCCIÓN:

Analizar el perf il glucémico ambulato-
rio (AGP) basal de los pacientes con DM2 
del Hospital Juan Ramón Jiménez (Huel-
va) mediante la colocación del sensor de 
monitorización flash de glucosa (MFG) y 
comparación de sus variables glucome-
trías por sexos.

OBJETIVO: 

Se realizó un estudio descriptivo trasversal 
de la glucometría basal de los DM2 a los 
que se le implantó MFG en 2023 en el Hos-
pital Juan Ramón Jiménez (Huelva) según 
las indicaciones vigentes. Se analizaron va-
riables de su perfil AGP como Glucemia 
basal media (GBM), Indicador de gestión 
de glucosa (GMI), Coeficiente de variación 
(CV), y tiempos en (TIR), por encima (TAR) 
y por debajo de rango (TBR). A continua-
ción, se estratif icó la muestra por sexos 
para comparar los resultados medidos de 
cada variable referida. *Las variables se ex-
presan mediante Media±DS

MATERIAL: 

Se trata de una muestra de 48 pacientes 
(26 mujeres), de 67,8±11,59 años. En sus 

informes de perfil glucométrico, se halló 
una GBM de 169,3±30,09 mg/dl con un 
GMI basal medio de 7,5±0,89%, y un Co-
eficiente de variación (CV) de 29,5±7,15%. 
En cuanto a los tiempos en rango, se 
encontró un TIR de 61,3±20,08%, con un 
TAR de 36,8±20,36%, y un TIR 1,8± 3,04%. 
Se comparó el perfil glucométrico muje-
res (de 66,6 ± 2,78 años) vs hombres (de 
69,2±1,63 años) sin encontrar signif ica-
ción estadística (p>0.05) en ninguna de 
las variables analizadas: GMB 166,5±5,34 
vs 173,7±6,26 mg/dl; GMI basal medio 
7,6±0,18% vs 7,4±0,16%; CV de 31,0±1,11% vs 
28,0±1,79%; TIR 62,3±3,32% vs 60,0±4,62%; 
TAR 35,5±3,38% vs 38,0±4,67% y TBR 2,0± 
0,56% vs 2,0±0,72%.

RESULTADOS:

Existe un perf il glucométrico predomi-
nantemente hiperglucémico en nuestra 
muestra de DM2 descrita, previa a la in-
tensificación terapéutica en HDD.

En nuestro estudio, al comparar mujeres 
vs hombres, no se obtuvieron diferencias 
significativas entre sexos de las variables 
glucométricas comparadas.
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P-07 � (DIABETES) 
Análisis glucométrico en transición diabetes 2022-2023 

Zambrano Mármol, M.; López Gallardo, G.; Román Villatoro, J.; Santa Cruz, P. ; 
Amuedo Domínguez, S.; Piñar-Gutiérrez, A.; Remón Ruiz, P.; Gros Herguido, N.; 
Bellido Castañeda, V.; Soto Moreno, A. 
Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

La transferencia de personas con Diabetes 
tipo 1 (DM 1) a Unidades de Adultos den-
tro de programas estructurados es fun-
damental para evitar un posible deterioro 
metabólico y/o pérdidas de seguimiento.

Objetivo:

– �Analizar cambios de hemoglobina glica-
da (HbA1c) y/o datos glucométricos a los 
seis meses de realizar la transferencia.

– �Determinar el porcentaje de asistencia.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de 36 
adolescentes con diabetes tipo 1 (DM1) en 
régimen de multidosis de insulina ± moni-
tor flash de glucosa (MFG) transferidos se-
gún un protocolo estructurado a nuestra 
Unidad en el último año. Se analizaron los 
datos glucométricos si el tiempo activo del 
sensor era ≥70 %. Para comparar las me-
dias se realizó una t de student de datos 
pareados. El análisis estadístico se realizó 
mediante el programa SPSS- 27.

MATERIAL:

La edad media fue de 18± 0,6 años, el tiem-
po medio de evolución de 9±3 años y no 
hubo complicaciones crónicas asociadas. 
El 94,7 % asistió a la primera consulta pro-
gramada y el 85 % a la revisión (6 meses).

No hubo cambios signif icativos de la 
HbA1c a los 6 meses (7,9±1,2 vs 8±0,2; 
P=0,889). Solo el 61 % usaban la MFG de 
forma adecuada (el resto no lo usaban, 
no realizaban descarga o el tiempo activo 
del sensor era < 70 %). El tiempo en rango 
(TIR) fue ligeramente inferior a los seis me-
ses (52±14 % vs 46±14%; P=0,048).

RESULTADOS:

La transferencia a unidades de adultos si-
guiendo programas estructurados puede 
prevenir el deterioro clínico asociado.

El control metabólico y el uso de tecnolo-
gía en nuestra cohorte de adolescentes es 
inadecuado.

Se deben implementar medidas para me-
jorar el uso de tecnología y la asistencia a 
consultas en esta población.
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P-08 � (DIABETES) 
Monitorización con sensor de glucosa intersticial en mujeres 
gestantes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 pregestacional: 
influencia de la anemia en las diferencias entre hemoglobina 
glicosilada e indicador de gestión de glucosa

Luna López, V.; Siles Guerrero, V.; Piédrola Maroto, G.; García Calvente, C.; Novo Rodríguez, C.; 
Hayón Ponce, M.; López De La Torre Casares, M.
UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

INTRODUCCIÓN:

Valorar la diferencia entre HbA1c y el in-
dicador de gestión de glucosa (GMI) du-
rante la gestación en pacientes con DM 
pregestacional tipo 1 o tipo 2 y analizar 
la posible influencia que la existencia de 
anemia pueda tener en dicha diferencia.

Valorar si estas pacientes cumplen los 
criterios de adecuado control según “In-
ternational consensus on time in range” y 
Standards of Care 2024 (ADA)”.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de 
pacientes con DM tipo 1 y tipo 2 pregesta-
cional con monitorización flash de glucosa 
FreeStyle (FLS) en seguimiento en un Ser-
vicio de Endocrinología en el último año. 
Se utilizaron las descargas de informes de 
90 días de glucosa, y las HbA1c coinciden-
tes con los 90 días anteriores a dicha des-
carga. Se clasificaron los grupos según las 
diferencias del GMI y HbA1c en glicosilado-
ras bajas: (≤ -0,5), moderadas (> -0,5 a < 0,5) 
y altas (≥ 0,5). Se compararon las diferen-
cias entre HbA1c y GMI entre pacientes con 
y sin anemia, la cual habia sido definida en 
nuestro trabajo como una Hb<12 g/dl.

MATERIAL:

n = 26 mujeres, (18 con diabetes mellitus 
tipo 1 y 8 con DM tipo 2) con una edad me-
dia de 33,23 año ± 5,02) y una media de 
14,75 ± 9,6 años de evolución. Las HbA1c que 
sirvieron para el estudio se obtuvieron en 4 
mujeres en el 1º trimestre de gestación, en 
10 en el 2º trimestre y en 12 de ellas en el 3º 
trimestre. Medias obtenidas de la monito-
rización FLS: Tiempo en rango (TIR): 76,3% ± 
15,7; TBR: 2,1% ± 1,9; GMI: 6,46± 0,69. La HbA1c 
media fue de 6,54 ± 0,8 y la diferencia me-
dia entre HbA1c y GMI fue de 0,08±0,3, sin 
diferencias significativas entre las pacien-
tes con DM tipo 1 y tipo 2. El 11,5 % de las 
pacientes fueron consideradas altas glicosi-
ladoras, el 80,8% glicosiladoras moderadas 
y el 7,7% bajas glicosiladoras. El porcentaje 
de pacientes con anemia fue 42,3% y tu-
vieron mayor diferencia entre HbA1c y GMI 
que aquellas sin anemia (0,182 vs 0,013; p= 
0,035) sin correlación negativa estadística-
mente significativa entre las cifras de Hb y 
la diferencia entre HbA1c y GMI.

RESULTADOS:

Durante la gestación, la alteración de la 
HbA1c provocada por la anemia incremen-
ta las diferencias entre HbA1c y GMI, y con-
vierte al GMI como un parámetro más fia-
ble para conocer el grado de control de la 
diabetes durante este periodo de tiempo.
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P-09 � (DIABETES) 
Niveles séricos del miR-484 presentan efecto protector 
para riesgo de incidencia de dm2 en población adulta 
española y una interacción aditiva con el consumo de 
fruta

Lago Sampedro, A.M. (1,2); Maldonado Araque, C. (3); Lhamyani, S. (4); Oualla, W. (2); 
Doulatram Gamgaram, V. (2); González Molero, I. (5); Valdés, S. (3); Rojo Martínez, G. (3); 
García Serrano, S. (3); García Escobar, E. (3) 
(1) � IBIMA-Plataforma Bionand
(2) � Endocrinología y Nutrición Hospital Regional Universitario de Málaga. CIBERDEM, ISCIII, Madrid. Universidad 

de Málaga.
(3) � Endocrinología y Nutrición Hospital Regional Universitario de Málaga.
CIBERDEM, ISCIII, Madrid. 
(4) Endocrinología y Nutrición Hospital Regional Universitario de Málaga. CIBEROBN, ISCIII, Madrid.
(5) Endocrinología y Nutrición Hospital Regional Universitario de Málaga.

INTRODUCCIÓN:

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) y las tasas de mortalidad aumentan 
cada año en todo el mundo. Las campa-
ñas de prevención y búsqueda de biomar-
cadores para la detección temprana son 
necesarias. Por ello, considerando el papel 
del miR-484 y el de los componentes de 
muchas frutas sobre rutas metabólicas 
asociadas al metabolismo de la glucosa y 
la insulinresistencia, nos planteamos estu-
diar la posible relación entre estos factores 
sobre el riesgo de desarrollar DM2.

OBJETIVO:

2234 sujetos procedentes del estudio Di@
bet.es sin DM2 en la fase transversal, a los 
que se les determinaros los niveles séri-
cos del miR-484, se les tomaron datos 
sociodemográf icos y clínicos, medidas 
antropométricas y se les realizó una en-
cuesta de hábitos, incluyendo frecuencia 
en la ingesta de fruta (ocasional o diaria). 
También se les realizó una sobrecarga 
oral de glucosa y la determinación de la 

glucosa e insulina en ayunas. Los niveles 
del miR-484 se determinaron mediante 
una qPCR y se categorizaron en tertiles. 
Se llevaron a cabo modelos de regresión 
logística ajustados por potenciales varia-
bles confundentes para calcular las odd 
ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% 
(95%CI) para el desarrollo de DM2 en re-
lación al miR-484 y al consumo de fruta. 
Y para calcular los efectos de una posible 
interacción entre miR-484 y la frecuencia 
de ingesta de fruta se emplearon las es-
calas multiplicativa y aditiva

(“relative excess risk due to interaction” 
(RERI) y “attributable proportion” (AP), 
respectivamente)

MATERIAL:

Los niveles séricos de miR-484 no se aso-
ciaron con la frecuencia en la ingesta de 
fruta. Aunque los niveles de miR-484 y 
la f recuencia en el consumo de f ruta, 
independientemente, se asociaron in-
versamente con la incidencia de DM2 
(OR[95%CI] para miR-484_categoría ni-
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veles intermedios: 0,26[0,10-0,69]; miR-
484_categoría niveles altos: 0,35[0,15-0.84] 
e ingesta diaria de fruta: 0,31[0,15-0,64]). Y 
se observó una interacción aditiva entre 
las categorías de miR-484 y el consumo 
de f ruta (RERI=2.00(0.07-3.93); p=0.04. 
AP=0.67(0.34-1.00); p<0.0001).

RESULTADOS:

Este estudio muestra un efecto protector 
de los niveles elevados de miR-484 para 

el riesgo de desarrollar DM2 y apoya las 
recomendaciones nutricionales sobre el 
consumo diario de fruta. Además, la in-
teracción aditiva mostrada sugiere que 
el efecto combinado de niveles bajos del 
miR-484 y un consumo ocasional de fruta 
podría incrementar significativamente el 
riesgo de desarrollar DM2 por encima de 
sus efectos independientes.
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P-10 � (DIABETES) 
Complicaciones de la  DM 1 en maroyes de 65 años. 
GMI vs HBA1C 

Zurera Gómez, C.; Vera González, P; Rebollo Román, A; Moreno Moreno, P. ; 
Gálvez Moreno, M.A. 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba

INTRODUCCIÓN: 

El objetivo principal de las personas con 
diabetes es prevenir las complicaciones 
tanto microvasculares como macrovas-
culares. La HbA1c es un biomarcador es-
tablecido para observar los efectos de la 
hiperglucemia en distintos tejidos. La im-
plantación progresiva de la monitorización 
flash de glucosa (MFG) aporta métricas 
como el glucose management indicator 
(GMI) que también indican la exposición 
a glucosa, pero de forma más inmediata.

Describir la frecuencia de complicaciones 
en pacientes con DM1 y MFG y la media 
de HbA1c y GMI de los mismos. Como ob-
jetivo secundario se buscó si existe rela-
ción estadísticamente significativa entre 
dichos parámetros y las complicaciones.

OBJETIVO: 

Estudio observacional longitudinal y clíni-
co de pacientes con DM1 mayores de 65 
años portadores de MFG en el Hospital 
Reina Sofía. Análisis estadísticos realizados 
con SPSS Statistics.

MATERIAL:

174 pacientes. Edad media de 72 ± 0,45 
años. 58,6%(102) mujeres. 63,8%(111) con 
HTA, dislipemia en el 78,7%(137). Un 

14,4%(25) eran fumadores, mientras que 
un 5,2%(9) eran exfumadores. Un 13,8%(24) 
presentó autoinmunidad tiroidea.

La frecuencia de complicaciones fue la si-
guiente: Un 10,3%(18) presentó neuropatía 
periférica, un 31%(54) retinopatía diabética, 
un 1,7%(3)pie diabético, un 8%(14) un ACV, 
un 9,8%(17) un IAM, un 11,5%(20) nefropa-
tía diabética. Se midió la HbA1c y el GMI 
6 meses tras implantación de la MFG. En 
base a las complicaciones, dividiendo a la 
muestra en presentarlas o no, la media de 
GMI y de HbA1c fue la siguiente:

HbA1c GMI

Retinopatía/ 
No 
Retinopatía

7,49%/7,49%(NS)* 7,28% /7,14%(NS)

Nefropatía/ 
No Nefropatía

7,63/7,44%(NS) 7,23%/ 7,14%(NS)

Neuropatía/ 
No 
Neuropatía

7,66%/7,44%(NS) 7,22%/7,18%(NS)

Pie diabético/
No pie 
diabético

7,80%/7,44%(NS) 7,23% /7,15%(NS)

IAM/ No IAM 7,58%/ 7,45%(NS) 7,17%/6,87%(NS)

ACV/ No ACV 7,80%/7,44%(NS) 7,19%/ 6,6%(S)**

*�NS: No estadísticamente significativa, S: estadísticamente sig-
nificativa.

RESULTADOS: 

En nuestra muestra la complicación que 
apareció con más frecuencia fue la retino-
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patía diabética. También se pudo deducir 
que el haber padecido un ACV se asocia 
a un GMI más bajo, con diferencias esta-
dísticamente significativas; deduciendo 
que es la complicación que más impacto 

tiene para los pacientes. Con el resto de 
las variables no se pudo establecer una 
asociación estadísticamente significativa, 
aunque en todos los casos, el GMI obtenía 
valores más bajos que la HbA1c. 
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P-11  �(DIABETES) 
Evaluación del programa de control glucémico durante 
la hospitalización en el HUVV de Málaga

García Gómez, I.; Campos Varela, T.; López Montalbán, A.; Simón Frapolli, V.J.; 
Generoso Piñar, M.; Guirado Peláez, P. 
Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga

INTRODUCCIÓN: 

Analizar el programa de control glucémi-
co durante la hospitalización. 

OBJETIVO: 

Se realizó un estudio observacional des-
criptivo de carácter retrospectivo en pa-
cientes hospitalizados en el Hospital Uni-
versitario Virgen de la Victoria de Málaga 
durante el periodo de mayo a agosto de 
2023. Se determinó la HbA1c a aquellos pa-
cientes con glucemia basal>140 mg/dl en 
analítica de sangre rutinaria extraída du-
rante el ingreso en caso de que no existie-
ra una en los tres meses previos. El análisis 
de HbA1c se realizó mediante una prueba 
estandarizada (cromatografía líquida de 
alta resolución). Los criterios de exclusión 
fueron situaciones que alteran el valor de la 
HbA1c: anemia, poliglobulia, hemólisis, fe-
rroterapia o eritropoyetina. Se estudiaron 
las siguientes variables: HbA1c, glucemia 
basal, realización de interconsulta al servi-
cio de Endocrinología y Nutrición, duración 
de la estancia hospitalaria, mortalidad por 
cualquier causa a los tres meses y proba-
bilidad de reingreso a los 6 meses del alta.

MATERIAL:

Durante el periodo de estudio se analiza-
ron los datos de 72 pacientes. Se observa 

ausencia de correlación entre la HbA1c y 
la duración de la hospitalización (r= - 0.01) 
(Figura 1). Se realizó interconsulta al Ser-
vicio de Endocrinología y Nutrición en el 
33.3% de los casos (Figura 2). En nuestra 
muestra se registró una mortalidad por 
cualquier causa a los tres meses del 19.44% 
y un porcentaje de reingresos en menos 
de 6 meses del 26.38%

RESULTADOS: 

La ausencia de correlación entre la HbA1c 
y la duración del ingreso podría explicarse 
por el efecto legado o memoria metabó-
lica, que describe un aumento de riesgo 
de complicaciones secundario a un mal 
control glucémico en la fase inicial de la 
diabetes que se mantiene incluso una vez 
que posteriormente logra un buen control 
de la enfermedad. La HbA1c tiene limita-
ciones, ya que únicamente refleja la glu-
cemia media en los 2 o 3 meses previos. 
Además, dos de cada tres pacientes no se 
remitieron al servicio de Endocrinología y 
Nutrición a pesar de un control subóptimo 
(HbA1c 8- 10%), lo que muestra que existe 
margen de mejora y posibilidad de inten-
sificar el tratamiento. En nuestro estudio 
se observa una elevada tasa de mortalidad 
y reingreso, lo que sugiere que la diabetes 
es un factor de riesgo de morbimortalidad.
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P-12 � (DIABETES) 
Comparación de parámetros de glucometría de 
monitorización flash de glucosa en personas con diabetes 
tipo 2 al inicio de su implantación y a los 3 meses

Torres Degayón, S.; Bellido Castañeda, V.; Baena Ariza, L.; Gros Herguido, N.; 
López Gallardo, G.; Remón Ruiz, P.J; Piñar Gutiérrez, A.; Amuedo Domínguez, S; 
Ruiz Trillo, C.A.; Soto Moreno, A. 
Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

En 2022 se inicia la implantación de mo-
nitorización flash de glucosa (MFG) en 
nuestro centro en personas con diabetes 
tipo 2 (DM2) en tratamiento con múltiples 
dosis de insulina (MDI). El objetivo de este 
estudio es comparar los parámetros de 
glucometría, HbA1c y cumplimiento de 
objetivos en este grupo de personas.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo en 
el que se analizaron los datos de HbA1c y 
de la descarga de MFG en los primeros 14 
días y a los 3 meses. Se incluyeron 154 per-
sonas con DM2 en MDI, con descargas de 
MFG en este tiempo.

MATERIAL:

La edad media fue 63±12 años, el tiempo 
medio de evolución de la diabetes fue de 
19±11 años, el 76% seguía tratamiento con 
MDI + ADOs, y el 24% solo con MDI.

A los 3 meses se alcanzó una reducción 
signif icativa en la HbA1c (7.9% vs 7.1%, 
p<0.001), tiempo de hipoglucemia (TBR) 
(2.1% vs 1.5%, p=0.027), eventos de hipo-

glucemia (4.1 vs 3.1, p=0.02) y coeficiente 
de variación (CV) (29.1% vs 28.2, p=0.023) 
(tabla 1).

En los pacientes con HbA1c basal >7% 
(n=116), se objetivó una reducción signifi-
cativa en la HbA1c (8.4% vs 7.3%, p<0.001), 
y mejoría en TBR (2% vs 1.5%, p=0.044). En 
aquellos con HBA1c<7% (n=38) se alcanzó 
mejoría en TBR (2.4% vs 1.7%), no siendo 
estadísticamente significativa, con control 
menos estricto del resto de parámetros.

El 62.3% de los pacientes alcanzó un TIR 
>70%; el 57.1%, un TAR <25%; el 85.1%, un 
TBR <4%; y el 88.3%, un CV <36%.

Aquellos con MDI + ADOs tenían menor 
variabilidad glucémica que los tratados 
solo con MDI (27.7% vs 30.1%, p=0.032), sin 
encontrar diferencias en el resto de pará-
metros de glucometría.

RESULTADOS:

La implantación de la MFG en DM2 con 
MDI se asoció con una mejoría del control 
glucémico y reducción de las hipogluce-
mias y variabilidad glucémica, alcanzando 
los objetivos de control en un porcentaje 
significativo de pacientes.
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P-13 � (DIABETES) 
Influencia del estilo de vida en el control glucémico 
de la diabetes mellitus tipo 1 en pacientes 
con monitorización flash de glucosa

Marginean, D.L. (1); Pérez Reyes, P. (1); Torres Herrera, V. (2); Palomares Ortega, R. (1); 
Gálvez Moreno, M. (1)
(1)  Endocrinología y Nutrición del Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba
(2)  Universidad de Córdoba

INTRODUCCIÓN:

Determinar si la adherencia a dieta medi-
terránea y ejercicio físico intervienen en el 
grado de control glucémico y en la estabi-
lidad de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM-1) 
en una cohorte de pacientes con Monito-
rización Flash de Glucosa (MFG).

OBJETIVO:

Estudio observacional, transversal y analí-
tico de una cohorte de pacientes con DM-1 
en seguimiento en consultas de Endocri-
nología del Hospital Universitario Reina 
Sofía de Córdoba. Se han recogido datos 
demográf icos, analíticos (HbA1c) y glu-
cométricos de la MFG (GMI y %CV) de los 
90 días previos a la visita, considerándose 
una diabetes estable con HbA1c/GMI<7% 
y CV<36%. Los pacientes realizaron cues-
tionarios validados de adherencia a dieta 
mediterránea y grado de actividad física.

MATERIAL:

Se incluyeron 127 pacientes, 58.3% mujeres 
con edad media de 38.85±11.46 años, IMC 
de 25.91±4.31 kg/m2 y 19.83±10.44 años de 
evolución de la DM-1. En cuanto al grado de 
control, 52.8% de los pacientes presentaron 
HbA1c<7%, 54.5% GMI<7% y 34.6% CV<36%. 
El 47.2% de los pacientes afirmó realizar 

dieta con contaje de raciones, sin embar-
go, no observamos mejor control glucémi-
co ni menos variabilidad frente a pacien-
tes que no la realizaban. El 78.7% de los 
pacientes manifestó buena adherencia a 
dieta mediterránea, observándose en estos 
casos mejor control glucémico en HbA1c 
(F=3.985; p=0.048) y GMI (F=4.985; p=0.027) 
pero no en cuanto a CV (F=0.182; p=0.671). 
Entre los pacientes con buena adherencia 
a dieta mediterránea, no observamos me-
jor control en ninguno de los paramentos 
si además realizaban contaje de raciones.

En relación a la actividad f ísica, el 51.2% 
afirmó realizar actividad intensa, el 32.8% 
moderada y el 16% de baja intensidad. La 
actividad f ísica no se relacionó con un 
menor control glucémico, a excepción del 
GMI de los que realizaban actividad física 
intensa y moderada (F=0.133; p=0.029).

RESULTADOS:

De las intervenciones sobre el estilo de 
vida analizadas en personas con DM-1 y 
MFG, solo la adherencia a dieta mediterrá-
nea presenta beneficios sobre el control 
glucémico, sin relacionarse con el cumpli-
miento del contaje de raciones. Aunque 
la mayoría de los pacientes realizan acti-
vidad física moderada-intensa, no parece 
intervenir en el control glucémico.
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P-14 � (DIABETES) 
Uso de sistema de monitorización flash de glucosa 
en un hospital comarcal

León Utrero, S. (1); Prados Prados, M.B. (2); Contreras Bolívar, V. (1) 
(1)  Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada
(2)  Hospital Comarcal Santa Ana, Motril (Granada)

INTRODUCCIÓN:

Está ampliamente demostrado que los 
sistemas de monitorización de glucosa 
intersticial (sistema FLASH) ha contribui-
do a la mejora del control glucémico de 
las personas con Diabetes Mellitus Tipo 1 
(DM1). En los últimos años, se ha llevado a 
cabo la implantación de dichos sistemas 
en los Hospitales comarcales de nuestra 
Comunidad Autónoma a través de con-
sultas monográf icas dirigidas a la DM1. 
Nuestro objetivo fue conocer el control 
metabólico en términos de glucométrica 
en personas con DM1 y sistema Flash y es-
tablecer si existe asociación entre su uso y 
variables de control glucémico.

OBJETIVO:

Estudio observacional transversal en per-
sonas con DM1, portadores de sistema 
Flash y que estuvieran vinculados a la 
plataforma Libreview ®, con seguimiento 
en un Hospital Comarcal (Hospital Santa 
Ana, Motril-Granada). Se realizó descarga 
de tres meses y se analizaron variables de 
control glucémico: glucosa promedio (mg/
dl), % de tiempo en rango (TIR, 70-180mg/
dl), % por encima de objetivo (TAR>180 mg/
dl), % por debajo de objetivo (TBR<70 mg/
dl), % de coeficiente de variación (CV) y he-
moglobina glicosilada estimada (GMI, %). 
El análisis estadístico se realizó mediante 
el programa SPSS 15.0.

MATERIAL:

Se incluyeron 187 pacientes, 43,8% muje-
res, edad media 47.74±16.2 años. Todos te-
nían insulinoterapia en pauta bolo-basal. 
La glucosa promedio fue de 180.7 ± 44.54 
mg/dl y el GMI estimado de 7.58±0.84 %. 
La media de lecturas al día fue de 19.6 
± 19.2. El coeficiente de variación fue de 
35.45 ± 7.7 %. La media de tiempo dentro 
de objetivo fue de 54.41 ± 20.65 %, por en-
cima de rango fue de 42.56 ± 21.8 % y por 
debajo de rango fue de 3.02 ± 5.4 %. Rea-
lizar 10 o más lecturas al día se relacionó 
de forma estadísticamente significativa 
con cifras inferiores de glucosa promedio 
(170.2 vs 201.57, p< 0.01), GMI inferior (7.37 
vs 8.0, p<0.01), aumento del tiempo en ran-
go (59.7 vs 44.0, p<0.01), disminución del 
tiempo por encima de objetivo (37.45 vs 
52.6, p<0.01) y disminución coeficiente de 
variación (34.43 vs 37.75, p<0.01).

RESULTADOS:

En nuestro trabajo observamos un insu-
ficiente control metabólico en personas 
con DM1 en seguimiento en un Hospital 
Comarcal. Se obtuvieron mejores resulta-
dos en glucométrica (glucosa promedio, 
TIR, GMI, TAR y CV) cuando los pacientes 
realizaban 10 o más lecturas al día. Esto 
apoya que el adecuado uso del sensor 
FLASH en personas con DM 1 contribuye 
activamente al mejor control metabólico 
de la enfermedad.
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P-15 � (DIABETES) 
La monitorización flash de glucosa reduce la tasas 
de hipoglucemia grave que requieren asistencia 
sanitaria urgente en adultos con diabetes tipo 1: 
un estudio de base poblacional en andalucía (España)

Rodríguez de Vera Gómez, P. (1); Mayoral Sánchez, E. (2); Vilches Arenas, A. (3); 
Ravé García, R. (1); Martínez Brocca, M.A. (1)
(1)  Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
(2)  Plan Integral de Diabetes de Andalucía, Consejería de Salud y Consumo, Junta de Andalucía
(3)  Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública, Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla 

INTRODUCCIÓN:

Evaluar el impacto de la implantación de 
sistemas de monitorización flash de glu-
cosa (MFG) sobre la tasa de hipoglucemias 
graves que han requerido asistencia sani-
taria extrahospitalaria urgente en Anda-
lucía en adultos con diabetes tipo 1 (DM1).

OBJETIVO:

Estudio de cohorte de base poblacio-
nal. Se incluyeron adultos (≥18 años) con 
diagnóstico definitivo DM1 y al menos 12 
meses de evolución de la diabetes con se-
guimiento en el Sistema Sanitario Público 
de Andalucía (SSPA), que iniciaron el uso 
de MFG con f inanciación pública entre 
1/1/2020 y 31/12/2021 (fuente de informa-
ción: base poblacional de salud). En cada 
participante se analizó el número de even-
tos de hipoglucemia que precisaron aten-
ción sanitaria extrahospitalaria presencial 
(codif icación CIE-10: 250.3; 250.8; 251.2) 
entre el 1/1/2019 y el 31/12/2022 (fuente de 
información: registro del Centro de Emer-
gencias Sanitarias 061). Para el cálculo de 
tasas se consideró el tiempo desde inicio 
de seguimiento hasta evento (tasa pre-
MFG) y el transcurrido desde el inicio de 
uso de MFG hasta evento (tasa post-MFG).

MATERIAL:

13.616 adultos con DM1 fueron incluidos, un 
46,9% mujeres con edad media 43,7 años 
(DE 13,5). La tasa de incidencia de hipo-
glucemias graves previa a la implantación 
de MFG fue de 346,3 eventos por 10.000 
personas-año (969 eventos); y la post-MFG 
252,4 eventos por 10.000 personas-año 
(737 eventos), suponiendo un Ratio de 
Tasas (Rate Ratio, RR) de 0,73 [CI95% 0,66; 
0,82], y una reducción del 27%. La reduc-
ción de tasas fue más acusada en varones 
que en mujeres (RR 0,65 [0.58; 0,74] vs 0,89 
[0,76; 1,04] respectivamente). En relación 
a la edad, los pacientes >60 años experi-
mentaron la mayor reducción de tasas 
en comparación con el resto de tramos 
de edad (RR 0,53 [0,27; 0,96]). En cuanto 
al control glucémico basal, los pacientes 
con HbA1c 7,0-7,9% en el momento de la 
implantación experimentaron la mayor 
reducción de tasas (RR 0,61 [0,49; 0,75]), 
frente a los pacientes con HbA1c>10%, que 
experimentaron la reducción más discreta 
(RR 0,88 [0,61; 1,27]). Considerando sólo los 
casos diagnosticados de coma hipoglu-
cémico (CIE-9 250.3) se observó una tasa 
pre-MFG de 15,54 eventos por 10.000 per-
sonas-año vs post-MFG de 9,9 eventos por 
10.000 personas-año, RR 0,64
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[0.42; 1]. El nivel medio de HbA1c disminu-
yó -0,35% [CI95% -0,38; -0,33].

RESULTADOS:

El uso de MFG en adultos con DM1 dismi-
nuye la incidencia de hipoglucemias gra-

ves y coma hipoglucémico con necesidad 
de atención sanitaria extrahospitalaria ur-
gente; asociando una mejoría significativa 
del control glucémico.
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P-16 � (DIABETES) 
Evaluación del control glucémico en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 3c tras la implantación 
de la monitorización flash de glucosa

Román Villatoro, J.; Gros Herguido, N.; Zambrano Mármol, M.; Amuedo Domínguez, S.; 
López Gallardo, G.; Pérez Morales, A; Piñar Gutiérrez, A.; Remón-Ruiz, P.; Bellido Castañeda, 
V.; Soto Moreno, A. 
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

La diabetes mellitus tipo 3c (DMT3c) se 
define como una disfunción del control 
glucémico derivado de las enfermedades 
pancreáticas, representando el 5-10% de 
todos los casos de DM. La monitorización 
flash de glucosa (MFG) ha demostrado be-
neficios en la práctica clínica en personas 
con DM1, pero existe escasa evidencia en 
diabetes pancreatopriva.

Analizar el control glucémico en adultos 
con DMT3c tras la implantación de MFG.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo, el cual 
incluyó 54 adultos con DMT3c en tratamien-
to con multidosis de insulina entre enero del 
2021 y diciembre del 2023. Se recogieron ca-
racterísticas basales y datos de la MFG (14 
días) a los 30 días tras su implantación.

MATERIAL:

El 55,6 % fueron varones con una edad 
media de 59,3± 12,56 años. El tiempo me-
dio de evolución de la diabetes fue de 6,6 
± 6.6 años. La etiología principal fue la pan-
creatitis crónica en un 37%, seguido de la 
pancreatectomía en un 31%. El 27,8% pre-

sentaba hipertensión arterial y el 40,7% 
dislipemia. Sólo un paciente padecía una 
complicación microvascular y el 20,4% te-
nía complicaciones macrovasculares. El 
7,4% reportó algún evento de hipogluce-
mia severa. La HbA1c pre implantación del 
sensor fue 7,59 ± 1,608%.

El tiempo en rango (TIR) fue de 62,26 ± 
20,70% a los 30 días. Los pacientes con 
adenocarcinoma de páncreas presentaron 
un TIR más bajo 53,7 ± 22,2%. El tiempo en 
hiperglucemia (TAR) nivel 1 fue de 34,37 
± 21,49%, y del 12,14 ± 13,34% en nivel 2, el 
tiempo en hipoglucemia (TBR) nivel 1 fue 
del 2,77 ± 3,78% y del 0,22 ± 0,76% en nivel 
2. La glucosa promedio fue de 166,08 ± 35,11 
mg/dl, el indicador de gestión de glucosa 
(GMI) del 7,23 ± 0,85% y presentaron una 
variabilidad glucémica medida por coefi-
ciente de variación (CV) del 34,40 ± 8,55%.

El porcentaje de pacientes que alcanzaron 
un TIR>70% y TBR < 5% fue de 15%.

RESULTADOS:

El control glucémico de los pacientes 
DM3C no alcanza los objetivos de TIR > 70 
% que establece los estándares del con-
senso internacional de glucometría, sin 
embargo, presentan un CV algo menor de 
lo esperado (< 36%) con un bajo tiempo en 
hipoglucemia.
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P-17 � (DIABETES) 
Estudio descriptivo del programa de cribado hospitalario 
en el hospital universitario virgen de la victoria de Málaga  

Campos Varela, T.; García Gómez, I.; López Montalbán, A.; Simon Frapolli, V.J.; 
Guirado Peláez, P.; García Almeida, J.M.
Unidad de Gestión Clínica de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga 

INTRODUCCIÓN:

El objetivo del trabajo es realizar un estu-
dio descriptivo de variables epidemiológi-
cas de una cohorte de pacientes con re-
sultado de >140 mg/dl de glucemia basal 
en analítica de sangre venosa rutinaria ex-
traída durante el ingreso hospitalario, de-
terminando la HbA1c,si no se ha realizado 
en los 3 meses anteriores, de acuerdo con 
las recomendaciones de los Estándares de 
Atención de la Diabetes de la Asociación 
Americana de Diabetes de 2023.

OBJETIVO:

Se realizó un estudio observacional descrip-
tivo de carácter retrospectivo en pacientes 
hospitalizados en el Hospital Universitario 
Virgen de la Victoria de Málaga durante el 
periodo de mayo a agosto de 2023. El Ser-
vicio de Análisis Clínicos remitió al Servicio 
de Endocrinología y Nutrición los datos 
de los pacientes que habían resultado po-
sitivos en el programa de ampliación de 
HbA1c descrito previamente. Los criterios 
de exclusión fueron: anemia o poliglobulia, 
hemólisis, tratamiento con hierro o eritro-
poyetina. Se determinó la HbA1c mediante 
una prueba estandarizada (cromatografía 
líquida de alta resolución) y se recogieron 
variables epidemiológicas.

MATERIAL:

Durante el periodo de estudio se registra-
ron 72 pacientes. El 66.66% eran hombres 

y la edad media fue de 71,56 años, siendo 
la mediana de 70 años. Con respecto a la 
distribución de edad observamos que el 
11.11% pertenecían al grupo etario de 30– 
60 años, el 70.83% tenían de 61–80 años, y 
el 18.05% eran mayores de 80 años).

El 9.72% de los pacientes fueron diagnos-
ticados de debut de diabetes durante el 
ingreso hospitalario. El 47.7% de los pa-
cientes recibían tratamiento únicamen-
te con antidiabéticos orales (Figura 1). En 
nuestra muestra, el 91.66% de los pacien-
tes padecían DM2, el 5.55% padecía DM1 
y el 2.77%, DM3C y otros tipos (Figura 2).

En nuestra muestra analizamos las com-
plicaciones microvasculares y macrovas-
culares, observando una elevada preva-
lencia: enfermedad renal crónica (34.72%), 
retinopatía diabética (25%), cardiopatía is-
quémica (34.72%), accidente cerebrovas-
cular (29.16%) y enfermedad arterial peri-
férica o pie diabético (30.55).

RESULTADOS:

El screening de DM durante el ingreso 
hospitalario en un grupo de pacientes de 
riesgo permitiría realizar un diagnóstico 
precoz de la enfermedad y un ajuste de 
tratamiento en aquellos pacientes con 
diabetes mellitus diagnosticada y con mal 
control glucémico. En nuestra muestra se 
observa una proporción similar a la pobla-
ción general, donde la DM2 representa 
más del 90% de las DM y la DM1 represen-
ta aproximadamente el 5-10% de las DM.
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P-18  �(DIABETES) 
Relación entre la angustia por enfermedad y el control 
glucémico en personas con Diabetes Mellitus tipo 1

Pérez Reyes, P. (1); Marginean, D.L. (1); Torres Herrera, V. (2); Palomares Ortega, R. (1); 
Gálvez Moreno, M.A. (1)
(1)  Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Reina Sofia, Córdoba
(2)  Universidad de Córdoba

INTRODUCCIÓN:

Determinar la relación entre el grado de 
angustia por enfermedad en personas con 
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM-1) y el control 
glucémico en función de parámetros de 
laboratorio (HbA1c) y glucométricas de la 
Monitorización Flash de Glucosa (MFG).

OBJETIVO:

Estudio observacional, transversal y analí-
tico de una cohorte de pacientes con DM-1 
de más de 2 años desde el diagnóstico, en 
seguimiento en consultas de Endocrino-
logía del Hospital Universitario Reina So-
fía de Córdoba. Se ha recogido el grado 
de angustia por enfermedad a través del 
cuestionario validado “Escala de Angus-
tia por Diabetes Tipo 1 (DDS-1)”, la HbA1c 
y parámetros glucométricos de la MFG 
(LibreView) de los 90 días previos a la vi-
sita, coincidiendo temporalmente con la 
determinación de la HbA1c.

MATERIAL:

Se incluyeron 127 pacientes, 58.3% mujeres 
con edad media de 38.85±11.46 años, IMC 

de 25.91±4.31 kg/m2 y 19.83±10.44 años de 
evolución de la DM-1. En cuanto al grado 
de control, el 52.8% de los pacientes pre-
sentaron una HbA1c por debajo de 7%; el 
54.5% un GMI por debajo de 7%; el 35.4% 
un TIR por encima de 70% y el 34.6% un 
CV por debajo de 36%.

En el análisis de ANOVA, no observamos 
diferencias entre el grado de angustia por 
enfermedad y la HbA1c (F=2.683; p=0.072), 
ni con el GMI (F=2,541; p=0,083) ni CV 
(F=0,049; p=0,953). En cuanto a hipoglu-
cemias, no existen diferencias estadísti-
camente significativas entre el grado de 
angustia por enfermedad y el número de 
hipoglucemias (F=0.320: p=0.727).

RESULTADOS:

No se ha encontrado relaciona entre el 
grado de angustia por la diabetes y el con-
trol glucémico determinado mediante la 
analítica y glucométricas de la MFG en 
personas con DM-1.
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P-19 � (DIABETES) 
Estudio descriptivo de la relación fenotipo-genotipo 
en personas con diabetes mellitus tipo 2 de fenotipo 
extremo. Datos preliminares

Fontalba Romero, M.I. (1,2); Oualla Bachiri, W. (2); Maldonado Araque, C. (3); Lago Sampedro, 
A.M. (2); Bonas Guarch, S. (4); Ruiz De Adana Navas, M. (1); Rojo Martínez, G. (2)
(1)  IBIMA-Plataforma Bionand 
(2)  Endocrinología y Nutrición Hospital Regional Universitario de Málaga-IBIMA/Plataforma Bionand-CIBERDEM
(3) � Endocrinología y Nutrición/Unidad de Diabetes/Hospital Regional Universitario de Málaga- IBIMA/Plataforma 

Bionand-CIBERDEM
(4) � Centre for Genomic Regulation (CRG)/The Barcelona Institute of Science and Technology (BIST)/CIBERDEM/

Department of Metabolism, Digestion and Reproduction, Imperial College London

INTRODUCCIÓN: 

Las personas con diabetes tipo 2 de fenoti-
po extremo (debut 25- 57 años, IMC≤27kg/
m²) presentan una mayor exposición a lo 
largo de la vida a la hiperglucemia, lo que 
aumenta el riesgo de morbilidad y forma 
parte de un subtipo de diabetes pendien-
tes de caracterización fenotípica y gené-
tica.

OBJETIVO: 

Describir el fenotipo y genotipo clínico 
junto con las complicaciones micro y ma-
crovasculares de sujetos con diagnóstico 
de diabetes tipo 2 de fenotipo extremo.

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Estudio transversal descriptivo de los pri-
meros 40 sujetos con diagnóstico de dia-
betes tipo 2 de fenotipo extremo pertene-
cientes a una cohorte del estudio IMPACT 
T2D.Los sujetos se seleccionaron según los 
siguientes criterios: diagnóstico previo de 
diabetes tipo 2 con debut entre los 25-57 
años y con un IMC≤27kg/m², péptido C 

presente y autoinmunidad pancreática 
negativa. A estos sujetos se les hizo una 
fenotipación clínica y un estudio genético 
por secuenciación completa del genoma 
(WGS) realizado en el CNAG.

RESULTADOS: 

En este estudio preliminar se describen 
datos de 22 mujeres frente a 18 hombres 
con una media de edad al diagnóstico de 
37,2 años. Todos los sujetos tienen antece-
dentes familiares de primer grado de dia-
betes, específicamente 27/40 por vía ma-
terna y 14/40 por vía paterna. 28 de estos 
sujetos ya están en tratamiento con insu-
lina, y tan solo 12 con ADO. Además, 14/40 
de ellos presentan Retinopatía (5 sujetos 
con RNP y 9 con RP), 9/40 Nefropatía, 3/40 
Neuropatía, 4/40 Pie diabético y 2 sujetos 
de estos 4 con amputación, 3/40 ACV, 1/40 
cardiopatía isquémica, 1/40 IAM, 2/40 con 
hígado graso, y 1/40 con antecedentes de 
pancreatitis aguda. En cuanto a los resul-
tados del diagnóstico genético basado en 
datos de WGS, 7/40 tienen un diagnóstico 
genético de diabetes monogénica: 5 con 
diabetes MODY-HNF1A, 1 sujeto con alte-
ración en el gen de la GCK, y 1 sujeto con 
diabetes MODY- HNF4A. Cabe destacar, 
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que de los 5 sujetos con MODY-HNF1A, 2 
de ellos presentan hipoacusia bilateral.

CONCLUSIONES: 

En este estudio preliminar, 17,5% de los 
sujetos con diabetes tipo 2 de fenotipo 
extremo fueron diagnosticados de diabe-

tes monogénica. El 70% de los sujetos del 
estudio presentan importantes complica-
ciones micro y macrovasculares, que pro-
ducen un gran impacto en la asistencia 
sanitaria y prestación de sus servicios.

Estudio f inanciado por PMP21/00067 y 
fondos FEDER.
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P-20 � (DIABETES) 
Resultado de la combinación de recursos 
de teleconsulta y hospital de día sobre el control 
metabólico del paciente con diabetes

Sánchez-Prieto Castillo, M.; Romo Remigio, R.C.; De Gracia Valero, A.; Isla Marotías, A.J.; 
Moreno Carazo, A.
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCIÓN:

Nuestra unidad incorporó la diabetes (DM) 
a los motivos de derivación por teleconsul-
ta (TC) en nuestra área sanitaria, adjuntan-
do la cumplimentación de una plantilla 
básica. En orden a realizar una interven-
ción más eficaz se derivan directamente 
al hospital de día (HD) los pacientes de 
TC con peor control metabólico (HbA1c 
>9%), o con tratamientos claramente no 
adecuados o que podían precisar recali-
ficación del diagnóstico para realizar una 
intervención con educación diabetológi-
ca, estudio de complicaciones y ajuste de 
tratamiento. Se presentan los resultados 
sobre el control metabólico.

OBJETIVO:

Seleccionamos 78 casos inicialmente de-
rivados, 26 abandonaron el seguimiento 
quedando una cohorte retrospectiva de 52 
pacientes atendidos desde junio 2022 con-
secutivos. Se valoró reducción de HbA1c a 
los 3-6 meses tras la intervención, y de ma-
nera secundaria elporcentaje de pacientes 
que alcanzaron HbA1c <7%; 7-8%; >8%. Se 
analizaron características demográficas 
(sexo y edad), tipo y duración de DM, com-
plicaciones micro o macroangiopáticas y 
tratamiento de base. Se dividieron las in-
tervenciones farmacológicas en grupos. Se 
realizó el estudio estadístico con SPSS 25.

MATERIAL:

De los 52 diabéticos, 37 (57%) eran mujeres, 
con edad media 58 (19-88 años), mayorita-

riamente DM tipo 2 (76,9%), con una dura-
ción de 12,02±9,64 años. Tratados al inicio 
con: Terapias noinsulínicas (TNI) 30,8 %; In-
sulina Basal ± TNI 36,5%; múltiples dosis de 
insulina (MDI) 32,7% Presentaban HbA1c 
9,99±1,79 %. Se produjo una reducción 
de HbA1c 2,34% media, (1,82-2,87 CI95%). 
16 pacientes (30,8%) lograron HbA1c ≤7%, 
20 pacientes (38,5 %) HbA1c entre 7-8 %, y 
finalmente 16 (30,8%) solo alcanzaron re-
ducciones con HbA1c >8%.

La reducción de HbA1c se correlacionaba 
con la HbA1c inicial (r:0,803, p<0,001) pero 
ninguna de las características demográfi-
cas, ni de la enfermedad o el tratamiento 
de base se asociaron de unamanera signi-
ficativa a la mejora del control metabólico. 
La combinación de múltiples intervencio-
nes farmacológicas resultó mas eficaz que 
el conjunto de intervenciones individuales 
(3,26±2,16 % vs 1,94±1,61 % ) p 0,017.

RESULTADOS:

Los pacientes captados en HD desde TC 
son mayoritariamente DM2 de larga evo-
lución con muy mal control, la mayoría ya 
insulinizados. Una única intervención agu-
da se relacionó con gran mejoría del con-
trol metabólico. Por tanto, la derivación a 
HD desde TC de pacientes diabéticos prio-
rizados muestra una eficacia notable en la 
asistencia de la DM.
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P-21  �(DIABETES) 
ISGLT2 en vida real: impacto crítico en la frecuencia 
y gravedad de la cetoacidosis diabética

Soria Becerra, M. (1,2); Jiménez Aceituno, M. (1,2); Jódar Elvira, J.A.; (1,3); 
De Damas Medina, M. (1,2); Gutiérrez Alcántara, C. (1,4); Moreno Carazo, A. (1,4) 
(1)  Hospital Universitario de Jaén
(2)  Servicio de Endocrinología
(3)  Servicio de Análisis Clínicos 
(4)  Servicio de Endocrinología 

INTRODUCCIÓN:

La cetoacidosis diabética (CAD) es una 
complicación grave de la diabetes la cual 
ha experimentado un aumento en su fre-
cuencia en los últimos años. A los precipi-
tantes ya conocidos se ha añadido la toma 
de iSGLT2, frecuente su uso por los eviden-
tes beneficios cardiorrenales que presen-
ta, pese al aumento del riesgo de CAD.

El objetivo de nuestro estudio consiste en 
analizar los episodios de CAD de nuestro 
hospital entre los años 2022 y 2023 y la po-
sible influencia de los ISGLT2 en su desa-
rrollo.

OBJETIVO:

Se revisaron historias clínicas no pediá-
tricas de 2022 a 2023 con códigos diag-
nósticos de CAD y analíticas con pH < 7,35 
de los últimos 2 años mencionados. Se 
seleccionaron casos con criterios de CAD: 
Diagnóstico de DM, pH < 7,35, CO3H2 < 18, 
cetonemia o cetonuria presentes. Se regis-

traron datos demográficos, tipo de DM y 
años de evolución, datos del episodio de 
CAD: glucemia, pH, CO3H2, cetonemia o 
cetonuria, estancia en UCI y mortalidad. 
Estratificamos muestra con uso de iSGLT2. 
Usamos paquete SPSS 25 para análisis es-
tadístico.

MATERIAL:

Registramos 101 casos de CAD en ese pe-
riodo encontrando los siguientes resulta-
dos: En 65 casos la CAD ocurrió en varones 
(54%) con 54 años de media. El 48,5% de 
CAD se presentaron en DM2 de 12,84 ± 
9,08 años de evolución. En 36 casos (35,6%) 
apareció en presencia de ISGLT2. El 80% 
de CAD euglucémicas (glucemia < 250 
mg/dl) eran con ISGLT2.

El 22,2% de pacientes con CAD tras el epi-
sodio se les dio de alta sin suprimir el fár-
maco.

La tabla siguiente recoge las característi-
cas diferenciales con y sin ISGLT2.
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Con ISGLT2 Sin ISGLT2 p

Edad (años) 64,19 48,21 0.000

Sexo (mujer) 52,7% 26,1% 0,010

DM2 88,8% 24,5% 0,000

Sin insulina 41,6% 78,4% 0,000

Glucemia mg/dl) 307,77 454,55 0,000

PH 7,09 7,10 0,745

Cetonemia (mmol/l) 6,53 4,91 0,209

Ingreso hospitalario 91,6% 76,1% 0,033

Días de ingreso 12,94 7,25 0,149

Estancia en UCI 33,3% 13,8% 0,039

Muerte+UCI 36,1% 15,3% 0,025

RESULTADOS:

Encontramos un número muy alto de 
CAD en los últimos 2 años, casi la mitad 
en diabéticos tipo 2. De ellos muchos con 
terapias no insulínicas y más de un tercio 
en pacientes que tomaban ISGLT2.

En pacientes con ISGLT2 detectamos ma-
yor morbimortalidad lo que debería aler-
tar a nuestro sistema sanitario dado su 
amplio uso.
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P-22 � (DIABETES) 
Impacto del uso de sistemas híbridos de asa cerrada 
con respecto a múltiples dosis de insulina en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en consulta 
monográfica 

Lucena Morales, C.J.; Zayas Aguilar, I.; Lara Barea, A.; Cutilla Muñoz, M.L.; Torres Barea, I.M. 
UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Puerta del Mar. Cádiz.

INTRODUCCIÓN:

Evaluar el impacto sistemas de asa cerra-
da (SAC) en pacientes con diabetes tipo 
1 (DM1) sobre la glucometría y el control 
metabólico.

OBJETIVO:

Se realiza un estudio descriptivo en una 
cohorte de pacientes con DM1, mostran-
do la glucometría a 1, 6 y 12 meses tras 
implantar el SAC. Además, realizamos un 
estudio antes-después intrasujeto en el 
que se comparan los parámetros con múl-
tiples dosis de insulina (MDI) con respecto 
al uso de SAC al mes y seis meses de su 
implementación.

MATERIAL:

Para el análisis descriptivo (n=34, 70% mu-
jeres), la edad media fue de 34,38 años 
(28,22-40,54) y el tiempo de evolución me-
dio de la DM1 de 19,97 años (15,19-24,76). 
Tras un mes de tratamiento se objetiva 
un tiempo en rango (TIR) de 76,71% (73,02- 
80,41), tiempo en hipoglucemia (TBR) 
1,93% (1,33-2,52) y tiempo en hiperglucemia 
(TAR) del 21,00% (17,15-24,85); el indicador 
de control glucémico (ICG) fue de 6,77 
(6,64-6,91). A los seis meses de tratamiento 
destacamos: TIR 79,00% (76,29-81,71), TBR 
2,10% (1,47-2,72), TAR 18,84% (16,23-21,45), 
ICG 6,74% (6,64-6,84); con una hemoglo-

bina glicosilada (A1c) del 7,01% (6,72-7,30). 
Al año: TIR 80,65 % (78,14-83,15), ICG 6,69 % 
(6,55-6,83).

Con respecto al estudio antes-después 
(n=24; 62,5% mujeres), cuando se comparan 
los parámetros tras un mes desde el em-
pleo de los SAC respecto al tratamiento con 
MDI, se observa una mejoría significativa del 
TIR (77,50 vs. 55,62; p<0,001), del TAR (20,55 
vs. 40,50; p < 0,001), del TBR (1,95 vs. 3,87; p 
= 0,038), del ICG (6,78 vs. 7,35; p =0,003) y 
del coeficiente de variabilidad -CV- (29,93 
vs. 35,38; p = 0,011). Tras seis meses de trata-
miento se observó también mejoría en el 
TIR (79,41%; p <0,001), TAR (18,68%; p<0,001), 
TBR (1,91%; p=0,034), CV (30,70%; p=0,08) y 
ICG (6,73%; p=0,02). Además, se necesitó 
menos dosis de insulina total y basal. Del 
mismo modo, se observó una mejoría en los 
parámetros analítico de glucosa y cLDL; sin 
diferencias en HbA1c, cHDL ni triglicéridos.

RESULTADOS: 

En el estudio descriptivo se observa un TIR 
superior al 70% con el uso del sistema de 
asa cerrada tanto al mes, seis meses como 
al año del tratamiento. En el estudio antes 
y después observamos una mejoría gene-
ralizada de los parámetros glucométricos 
(TIR, TBR, TAR, CGI, CV) al mes y a los seis 
meses del uso del sistema de asa cerrada 
con respecto a MDI, además de objetivar-
se una disminución en la dosis de insulina.
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P-23 � (DIABETES) 
Objetivos de glucometría en mujeres gestantes 
con diabetes tipo 1

Baena Ariza, L.; Hernández Reina, C.; López Gallardo, G.; Amuedo Domínguez, S.; 
Gros Herguido, N.; Remón Ruiz, P.J.; Piñar Gutiérrez, A.; Bellido Castañeda, V.; Soto Moreno, A. 
UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.

INTRODUCCIÓN:

Describir la asociación de datos glucomé-
tricos con resultados obstétricos y neona-
tológicos en una cohorte de mujeres con 
diabetes pregestacional tipo 1 (DPG1) usua-
rias de un monitor flash de glucosa (MFG).

OBJETIVO:

Estudio retrospectivo de mujeres gestan-
tes con DPG1 que finalizaron el embarazo 
en el Hospital Universitario Virgen del Ro-
cío entre 2020 y 2023. Se excluyeron ges-
taciones múltiples y el uso de otro tipo de 
monitorización continua de glucosa.

Se analizó la asociación de datos gluco-
métricos con un compuesto de mortali-
dad perinatal, hipoglucemia neonatal, in-
greso en UCI neonatal y feto grande para 
edad gestacional mediante la prueba U de 
Mann-Whitney para muestras indepen-
dientes. Además, se realizó una regresión 
logística para determinar el punto de corte 
óptimo de los objetivos glucométricos para 
alcanzar los mejores resultados perinatales.

MATERIAL:

Se incluyeron 70 mujeres con una media-
na de 36 años (rango intercuartílico 31-38), 
IMC 27 ±5 kg/m2, tiempo de evolución de 
la diabetes 20±8 años y HbA1c pregesta-
cional 7,3 ±1,4 %. De ellas, 21,7% eran fuma-

doras, 4,5% hipertensas, 10,1% dislipémicas, 
41,2% presentaban retinopatía diabética y 
11,6% enfermedad renal diabética. El 53 % 
realizó programación del embarazo.

En aquellas pacientes que desarrollaron el 
evento compuesto, se observó de manera 
significativa menor tiempo en rango (TIR) 
en todos los trimestres, mayor tiempo por 
encima de rango en todos los trimestres 
(TAR), mayor variabilidad de glucosa (VG) 
en el primer y tercer trimestre, mayor glu-
cosa media en tercer trimestre y mayor 
GMI en el tercer trimestre (tabla 1). El ran-
go TIR empleado es el recomendado en 
gestación 63- 140 mg/dl.

En la regresión logística se apreció que el TIR 
del segundo trimestre fue el que presentó 
mayor área bajo la curva y mayor sensibili-
dad, de tal manera que un TIR en segundo 
trimestre inferior a 69,5% incrementó 10,56 
veces el compuesto primario en compara-
ción con un TIR de más de 69,5%.

RESULTADOS:

Se estableció una asociación entre todas 
las glucométricas (excepto el tiempo por 
debajo de rango) y un compuesto de mor-
talidad perinatal, hipoglucemia neonatal, 
ingreso en UCI neonatal y feto grande 
para edad gestacional. Nuestros hallazgos 
apoyan los estándares establecidos para la 
glucometría durante la DPG1.
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P-24 � (DIABETES) 
Control glucométrico en pacientes dm1 en transición 
desde pediatría a consulta de adultos

Delgado Montoya, J.L.; Redondo Torres, E.; García Sánchez, J.; León Utrera, S.; 
Martínez Silla, E.; López-Ibarra Lozano, P.J. 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada.

INTRODUCCIÓN:

La transición a la consulta de Endocrino-
logía General de los menores con Diabe-
tes Mellitus tipo I (DM1) es un periodo que 
coincide con importantes cambios perso-
nales, siendo la monitorización intersticial 
de la glucosa una herramienta clave para 
el control de la diabetes. El objetivo de 
nuestro estudio es evaluar el control meta-
bólico en pacientes menores tras iniciar se-
guimiento por endocrinología de adultos.

OBJETIVO:

Estudio observacional descriptivo. Pacien-
tes entre 14-18 años que al menos regis-
tren una descarga durante el año 2023 en 
seguimiento en consulta de Endocrinolo-
gía general del Hospital Universitario Clí-
nico San Cecilio (Granada). Se estudiaron 
variables antropométricas, de tratamiento 
y control de la enfermedad (Glucometría 
y HBA1c).

Para el análisis estadístico se usó SPSS v.15.

MATERIAL:

Se incluyeron 35 pacientes con DM1, 54,3% 
varones, edad media de 16,2 ± 1,4 años en 

tratamiento con insulina en pauta bolo 
basal (1 ± 0,4 U/kg). Tiempo medio de 
evolución 7 ± 4,2 años. La media de se-
guimiento en consulta es 9,7 ± 8,2 meses. 
IMC medio 22 ± 3,4 kg/m2. HbA1c media 
7,9 ±1.6%. Factor de sensibilidad a la insuli-
na media es 33 ± 20.6.

La media de tiempo en rango (TIR) fue 
51%, tiempo por encima del objetivo (TAR) 
fue 44%, tiempo en hipoglucemia (TBR) 
de 5%. El coeficiente de variación medio 
fue 40,2 ± 7,5% con Indicador de Control 
de Glucosa (GMI) de 7,5 ± 1%. La media del 
número de lecturas por día fue 10 ± 2, sien-
do el porcentaje de actividad del sensor es 
del 76 ± 20%. 3 pacientes presentaron uno 
o más episodios de cetoacidosis diabética 
grave que ha requerido ingreso hospitala-
rio con estancia en UCI desde que se inició 
seguimiento por nuestra parte.

RESULTADOS:

En nuestro estudio, se observó que los 
pacientes con DM1 en transición desde 
pediatría a adultos presentan insuficien-
te control metabólico. Sería preciso crear 
unidades específicas de atención a estos 
pacientes para optimizar el control meta-
bólico, evitando el desarrollo de compli-
caciones.
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P-25  �(DIABETES) 
Monitorización intermitente de glucosa en pacientes 
mayores de 74 años con Diabetes Mellitus autoinmune

Cánovas Noguera, L.; Cánovas Noguera, L.; León Usero, S.; García Sanchez, J.; 
Redondo Torres, E.; Rodríguez Juárez, R. ; López-Ibarra Lozano, P.J. 
Endocrinología y Nutrición/Hospital Clínico San Cecilio, Granada

INTRODUCCIÓN:

La monitorización intermitente de glucosa 
(MIG) es actualmente uno de los pilares 
fundamentales en el control metabólico 
en pacientes con Diabetes Mellitus au-
toinmune (DMAI) independientemente 
de la edad. Nuestro objetivo fue evaluar 
el control metabólico en paciente de edad 
avanzada con DMAI usuarios de sistema 
FLASH en seguimiento en consulta de en-
docrinología.

OBJETIVO:

Estudio observacional descriptivo. Se in-
cluyen pacientes con DMAI (DM1 y tipo 
LADA) en seguimiento en consulta del 
Hospital Clínico San Cecilio de Granada 
con última revisión entre enero de 2023 
y enero de 2024, mayores de 74 años. Se 
midieron variables epidemiológicas, rela-
cionadas con la enfermedad y parámetros 
de glucometría. El análisis se realizó con 
SPSS 25.0.

MATERIAL:

Se recogieron 26 pacientes, 69,2% mujeres, 
edad media 77,8 ± 3,3 años. 61,5% tenían 
DM tipo 1 y 38,5% DM tipo LADA. Tiempo 
de evolución medio de 22,7 ± 15,1 años. IMC 
de 25,1 ± 3,6 Kg/m². HbA1c media 7,9 ± 1,1 %.

Todos los pacientes seguían tratamiento 
insulínico con pauta bolo-basal. Dosis to-
tal de Insulina (DTI) media fue 40 ± 21,8 
UI. Además el 50% asociaban un antidia-
bético oral. En cuanto a glucometría, se 
observó Tiempo en rango (TIR) medio de 
59,5 ± 20%, Tiempo por encima de Rango 
(TAR) medio 38,9 ± 20,8 % y Tiempo por 
debajo de rango (TBR) medio de 1,6 ± 2,8 
%. Asimismo, el Indicador de gestión de 
glucosa (GMI) medio fue 7,5 ± 0,8%, con un 
Coeficiente de variación (CV) de 32,8 ± 5%. 
Los pacientes realizaban 14,5 ± 10,1 lecturas 
por día de media.

Sobre las complicaciones crónicas presen-
taban: 38,5% Retinopatía diabética, 23,1% 
Neuropatía diabética, un 19,2% Nefropa-
tía diabética, 11,5% Arteriopatía periférica y 
15,4% Enfermedad Cardiovascular estable-
cida. El 15,4% ha presentado Cetoacidosis 
diabética durante el seguimiento.

RESULTADOS:

En nuestro estudio, los pacientes con 
DMAI de larga evolución realizan un ade-
cuado manejo de los sistemas de MIG. 
Este buen uso se traduce en aceptable 
control de la enfermedad, dada la edad y 
complicaciones relacionadas, con reduci-
do número de hipoglucemias.
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P-26 � (DIABETES) 
Identificación de variables predictoras 
de hipoglucemias graves en personas con diabetes tipo 
1 usuarios de sistemas de monitorización tipo flash 
de glucosa en Andalucía: estudio multicéntrico Sehypan

Rodríguez de Vera Gómez, P (1); Rebollo Román, A. (2); Vallejo, R. (3); Damas Fuentes, M. (5); 
Serrano Laguna, M.C. (3); Ruiz De Adana Navas, M.S. (4); Siles, V. (7); Lara Barea, A. (8); 
Redondo Torres, E. (9); Martínez-Brocca, M.A. (1)
 (1)  Hospital Virgen Macarena, Sevilla
 (2)  Servicio de EyN HU Virgen Macarena, Sevilla
 (3)  Servicio de EyN HU Reina Sofía, Córdoba
 (4)  Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Regional Universitario de Málaga
 (5)  Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga
 (6)  Servicio de EyN HU Reina Sofía, Córdoba
 (7)  Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada
 (8)  Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz
 (9)  Servicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada
(10)  Servicio de EyN Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

Describir factores de riesgo sociodemo-
gráficos y clínicos modificables predicto-
res de hipoglucemia grave con necesidad 
de atención sanitaria urgente en adultos 
con diabetes tipo 1 (DM1)

OBJETIVO:

Estudio multicéntrico, observacional y re-
trospectivo con diseño de casos y controles.

CASOS: 

adultos DM1 con hipoglucemia grave, de-
finida como glucemia <70 mg/dl que pre-
cisa atención sanitaria extrahospitalaria 
urgente para su resolución.

FUENTE DE INFORMACIÓN, MARCO 
GEOGRÁFICO Y TEMPORAL: 

casos seleccionados del registro de con-
tactos asistenciales de la Empresa Pública 

de Emergencias de Andalucía (EPES) en 
todo el ámbito territorial del Sistema Sani-
tario Público de Andalucía (SSPA), durante 
el período 2018-2022.

CONTROLES: 

adultos con DM1 sin antecedentes de hi-
poglucemia grave. Seleccionados con ratio 
1:1, emparejados por variables básicas: sexo, 
edad, área sanitaria de referencia, método 
de monitorización glucémica y sistema de 
administración de insulina (múltiples dosis 
/ ISCI).Proyecto financiado con el premio 
de Investigación en Diabetes a Jóvenes In-
vestigadores de SAEDYN 2023.

MATERIAL:

Fueron incluidos un total de 575 partici-
pantes (317 casos y 258 controles) de un 
total de 16 centros hospitalarios.

La edad media en los casos fue de 43.9 
años (DE 14.3), con un 50.9% de varones. La 
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causa más frecuente de la hipoglucemia 
grave fue el error en la dosificación de in-
sulina rápida (33.8%). Un 15.6% de los casos 
precisó evacuación a un centro sanitario 
para su resolución. Se registró más de un 
evento de hipoglucemia grave durante el 
período de estudio (2018-20) en un 35.5%. 
El 19.6% de los casos empleaba sistemas 
de monitorización intersticial flash de glu-
cosa en el momento de la hipoglucemia 
grave, y un 4.2% eran usuarios de sistemas 
ISCI.

Dentro de variables psicosociales se ob-
servó una mayor prevalencia de de-
presión (17.7%vs7.1%,p=0.007), disca-
pacidad (9%vs3%,p=0.04) y ausencia 
de estudios universitarios o técnicos 
(59.7%vs36.8%,p=0.002) en el grupo de 
casos.

En relación a la historia natural de la 
DM1 el tiempo de evolución fue superior 
en casos respecto a controles (27.9vs23 
años,p=0.008), así como la prevalencia de 

complicaciones crónicas (retinopatía pro-
liferativa 16.8%vs6.3%,p=0.007; accidente 
vascular-cerebral 6.2%vs0.8%,p=0.01) y de 
NO seguimiento en unidades de Endocri-
nología (14.2%vs7%,p=0.04).

Los antecedentes previos de hipogluce-
mia grave en general y en el último año 
fueron signif icativamente superiores 
en el grupo de casos (respectivamente: 
56.4%vs16.5%,p<0.001; 34.5%vs1.6%,p<0.001). 
También fue superior en este grupo la 
prevalencia de hipoglucemias nocturnas 
(56%vs26.9%,p<0.001) e hipoglucemias in-
advertidas (61.6%vs21.2%,p<0.001).

RESULTADOS:

Existen variables clínicas que podrían ser 
incorporadas a estrategias de identifica-
ción de pacientes de riesgo y al diseño de 
intervenciones preventivas específ icas 
basadas en educación diabetológica en 
adultos con DM1.
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P-27 � (DIABETES) 
Parámetros ecocardiográficos y eventos 
cardiovasculares en DM2 con ISGLT2

Gutiérrez Alcántara, C. (1); Jiménez Aceituno, M. (1); Soria Becerra, M. (1); 
De Damas Medina, M. (1); Martín Toro, M. (2); Moreno Carazo, A. (1); Gutiérrez Alcántara, C. (1)
(1)  Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Jaén
(2)  Cardiología, Hospital Universitario Puerto Real, Cádiz

INTRODUCCIÓN

Los ISGLT2 han demostrado beneficios 
cardiorrenales. Nuestra Unidad realizó 
en 2017- 2018 un estudio en 41 pacientes 
consecutivos de la consulta que iniciaban 
ISGLT2 con seguimiento 1 año para de-
tectar cambios Ecocardiográficos tras el 
tratamiento.

Basalmente 39 casos (95,1%) presentaban 
disfunción ventricular. La intervención de-
mostró mejoría significativa del diámetro 
(DAI) y volumen de la aurícula izquierda 
(VAI), reduciéndose los casos con disfun-
ción ventricular (DV) a 25 (60,9%).

Objetivo

Recoger datos de eventos en cuanto a in-
gresos de causa cardiovascular y mortali-
dad en los 41 pacientes de nuestro estudio 
previo a los 5-6 años de su finalización y 
ver posibles predictores ecocardiográficos

OBJETIVO:

Evaluación de la historia clínica de los 41 
pacientes registrando si mantienen el IS-
GLT2, último valor de HbA1c, recogida de 
eventos consistentes en ingresos por cual-

quier causa cardiovascular (CV) y muerte. 
En los eventos detectar posibles variables 
predictoras ecocardiográficas (en estudio 
se habían recogido 30 variables de ecocar-
diograma). Se usaron medias y porcenta-
jes para descriptivos, t para comparar me-
dias en cuantitativas y chi cuadrado para 
cualitativas. El análisis estadístico se hizo 
con el SPSS25

MATERIAL:

28 pacientes continuaban tomando IS-
GLT2 (68,3%). Presentaban HbA1c de 
7,3±0,7% sin cambios significativos respec-
to al final del estudio (7,1±0,9%).

Se produjeron 13 eventos (31,7%): 4 pacien-
tes exitus (9,8%) y 9 ingresos de causa CV 
(21,9%). No había diferencias en la propor-
ción de eventos en los que continuaban 
con ISGLT2 frente a los que no. Detecta-
mos que los pacientes con eventos tenían 
un mayor DAI y VAI al inicio y al final del 
estudio y la proporción de pacientes con 
FEVI normal al final era menor (tabla)

No se demostraron diferencias en la re-
ducción de DAI y VAI, ni en la presencia 
de disfunción ventricular en pacientes con 
eventos
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Eventos No 
Eventos p

DAI basal estudio (mm) 44,8 40,2 0,047

VAI basal estudio (ml) 59,4 45,8 0,014

DAI final estudio (mm) 43,1 37,3 0,013

VAI final estudio (ml) 46,4 32,8 0,010

FEVI final normal (%) 53,8 89,2 0,018

RESULTADOS: 

En una cohorte de pacientes con alta pre-
valencia de disfunción ventricular tratados 
con ISGLT2 los eventos cardiovasculares 
se relacionaron con un mayor diámetro y 
volumen auricular izquierdo y menor pro-
porción de FEVI normal
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P-28 � (DIABETES) 
Eficacia y seguridad de los análogos de insulina basales 
de segunda generación en personas con diabetes 
mellitus tipo 1 en el hospital de la Axarquía

Gómez Pino, J.; Doulatram Gamgaram, V.K.; Navas Vela, L.I.; Díaz Perdigones, C.; 
Tomé García, M. 
UGC Endocrinología y Nutrición, Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN:

Los datos de los ensayos clínicos indican 
que los análogos de insulina basales de 
segunda generación (Degludec y Glargi-
na U300) proporcionan un mejor control 
glucémico y menor cantidad de hipoglu-
cemias frente a los análogos de insulina 
basales de primera generación en las per-
sonas con diabetes mellitus tipo 1. El obje-
tivo de este estudio es comparar la efica-
cia y la seguridad de Degludec y Glargina 
U300 en relación a HbA1c, GMI, tiempo 
en rango y otros datos de glucometría en 
personas con diabetes mellitus tipo 1 con 
monitorización flash de glucosa.

OBJETIVO:

Estudio observacional descriptivo trans-
versal en personas con diabetes mellitus 
tipo 1 seguidas en el Hospital de la Axar-
quía. Los datos clínicos fueron obtenidos 
de la historia clínica y los datos de la gluco-
metría de LibreView. El análisis estadístico 
fue realizado con el programa Jamovi.

MATERIAL:

Se recogieron datos de 315 pacientes. El 
39,7% fueron mujeres. La edad media fue 
43,3 ± 14,8 años, con un tiempo medio de 

evolución de 20,2 ± 13 años y un IMC medio 
de 26,6 ± 5,2 kg/m2. El 49,5% recibían trata-
miento con Degludec y el 50,5% con Glar-
gina U300. La dosis media fue 29,8 ± 18,3 UI 
de Degludec vs 30,8 ± 18,3 UI de Glargina 
U300, sin diferencias estadísticamente sig-
nificativas. La HbA1c fue similar en ambos 
grupos: 7,78 ± 1,10% con Degludec vs 7,66 ± 
1,22% con Glargina U300. La GMI fue signi-
ficativamente inferior con Glargina U300: 
7,35 ± 0,838% vs 7,66 ± 1,01% (p=0,005). La 
glucosa media fue significativamente in-
ferior con Glargina U300: 168 ± 34,2 mg/dL 
vs 180 ± 42,3 mg/dL (p=0,009). El tiempo en 
rango fue significativamente superior con 
Glargina U300: 59,1 ± 17,9% vs 53,3 ± 18,2% 
(p=0,007). El tiempo en hipoglucemia fue 
significativamente menor con Degludec: 
2,72 ± 2,58% vs 3,69 ± 3,57% (p=0,043). El res-
to de parámetros glucométricos fueron si-
milares en ambos grupos.

RESULTADOS:

Este trabajo en vida real en pacientes con 
diabetes mellitus tipo 1 en seguimien-
to en el Hospital de la Axarquía muestra 
que Glargina U300 presenta una menor 
GMI, glucosa media y un mayor tiempo en 
rango que Degludec. En contraposición, 
el uso de Degludec se asocia a un menor 
tiempo en hipoglucemia en comparación 
con Glargina U300.
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P-29 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Prevalencia de obesidad y su asociacion con el cáncer 
de tiroides 

Carral San Laureano, F.; Caballero Segura, M.; Galván Díaz, B.; Tomé Fernández-Ladreda, M.; 
Ayala Ortega, M.; Jiménez Millán, A.I. 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Puerto Real, Cádiz 

INTRODUCCIÓN:

Evaluar la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en pacientes con nódulos tiroideos 
(NT) y analizar su asociación con el cáncer 
de tiroides (CT) o con parámetros clínicos, 
hormonales, ecográficos o citológicos aso-
ciados a malignidad de los NT.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo reali-
zado en 2017 pacientes (52,9 ± 13,6 años de 
edad media; 80% mujeres) con NT (diáme-
tro máximo promedio: 2,7 ± 1,6 cm) aten-
didos entre 2014 y 2023. Toda la informa-
ción analizada se ha obtenido de la base 
de datos de registro sistematizado de la 
Consulta del NT.

MATERIAL:

El 33,2% (n=671), 36,5% (n=737) y 30,3% 
(n=609) de los pacientes presentaban nor-
mopeso, sobrepeso u obesidad, respecti-
vamente. Los pacientes con obesidad eran 
de mayor edad (55,0 ± 12,5 vs 48,4 ± 14,2 
años, p<0,001), más frecuentemente varo-
nes (30,3% vs 24,6%, p<0,001), menos fre-
cuentemente fumadores (19,8% vs 26,6%, 
p < 0,001) y presentaban NT más grandes 
(29,8 ± 14,4 vs 27,5 ± 12,1 mm, p=0,021) que 
aquellos con normopeso. No se encontra-

ron diferencias en niveles de TSH (1,74 ± 
2,75 vs 1,67 ± 2,16 mU/ml, p=0,671), autoin-
munidad tiroidea (24,9 vs 24,7%, p=0,616), 
tratamiento con tiroxina (7,9 vs 7,0%, 
p=0,305) ni riesgo estimado de CT (12,5 ± 
21,5 vs 14,4 ± 23,7%, p=0,387) entre pacien-
tes con obesidad vs normopeso, así como 
tampoco diferencias en la consistencia 
solida (72,2 vs 67,4%, p=0,161), hipoecoge-
nicidad (35,9 vs 35,7%, p=0,067), microcal-
cificaciones (8,7 vs 11,5%, p=0,475), bordes 
irregulares (9,6 vs 8,7%, p=0,408), NT más 
altos que anchos (7,1 vs 7,1%, p=0,910), con 
adenopatías sospechosas (4,9 vs 41,%, 
p=0,461) o con alta sospecha ecográfica 
ATA 2015 (13 vs 14%, p=0,479) entre pacien-
tes con obesidad vs normopeso. 

En los nódulos punzados tampoco se en-
contraron diferencias en la clasificación 
citológica Bethesda entre pacientes con 
normopeso, sobrepeso u obesidad. Se han 
intervenido 1014 pacientes, detectándose 
229 casos de CT (22,6%), sin diferencias ni 
en el IMC (27,6 ± 5,1 vs 27,7 ± 5,4, p=0,923) 
ni en la prevalencia de sobrepeso u obesi-
dad (18,6 vs 25,4%, p=0,067) entre pacien-
tes con CT vs nódulos benignos. Tampoco 
se han encontrado diferencias en el diá-
metro mayor del CT (18,1± 16,6 vs 16,3± 12,3 
mm, p=412), multifocalidad del CT (28,9 vs 
25%, p=368) o presencia de adenopatías 
metastásicas (6,3 vs 1,8%, p=0,187) en so-
brepeso/obesidad vs normopeso.
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RESULTADOS:

Dos de cada tres pacientes atendidos en 
consultas por NT presentan sobrepeso u 
obesidad. Aunque los pacientes con obe-
sidad eran de mayor edad, más frecuen-

temente varones y con NT de mayor ta-
maño, no se evidenciaron diferencias ni en 
características ecográficas de malignidad, 
ni en resultados citológicos de mayor gra-
do Bethesda ni en una mayor frecuencia 
o agresividad de CT.
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P-30  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
Consulta de alta resolución de nódulo tiroideo 
en el Hospital Universitario de Jaén

Barranco Ochoa, J.D.; Soria Becerra, M; Segarra Balao, A. 
Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCIÓN:

– �Categorizar los nódulos que llegan a la 
consulta de alta resolución.

– �Analizar el plan de actuación que realiza-
mos con dichos nódulos.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo. Se re-
cogen los pacientes atendidos en consulta 
de Nódulo Tiroideo en el Hospital Univer-
sitario de Jaén de junio a diciembre de 
2023. Se han recogido variables demográ-
ficas, clínicas, características ecográficas 
y plan de actuación. Se han excluido los 
pacientes que presentaban hipertiroidis-
mo o que no presentaban nódulos al ser 
valorados en consulta. Se han seguido las 
recomendaciones de la ACR-TIRADS 2017. 
Análisis estadístico con SPSS 25®.

MATERIAL:

N: 78 pacientes. 59 mujeres (75,6%). Edad 
media de 56,7 +/- 14,7 años.

El 75,6% eran derivados desde teleconsulta 
de atención primaria (59) y 24,4% desde 
atención especializada (19).

El 47% de los pacientes presentaban una 
ecografía reglada (37). El 20,5% tenía un 
TAC de tórax (16). Un 7,7% presentaba un 
PET positivo (6).

El 34,6% (27) presentaba un tamaño ma-
yor a 2,5 cm, un 33,3% (26) tenía un tamaño 

entre 1,5 y 2,5 cm, y el 15,4% (12) eran me-
nores a 1 cm.

La clasificación TIRADS de los nódulos fue 
la siguiente: 13 TIRADS 1 (16,7%), 16 TIRADS 
2 (20,5%), 19 TIRADS 3 (24,4%), 23 TIRADS 4 
(29,55%), 7 TIRADS 5 (9%).

38 pacientes (48,7%) no cumplían indica-
ción de PAAF según la ACR-TIRADS 2017. 
Hasta el momento se ha realizado PAAF 
en 36 pacientes (46,2%).

19 PAAF tuvieron anatomía patológica 
benigna (52%), 12 fueron no diagnósticas 
(7 BETHESDA I y 5 BETHESDA III) y 5 sos-
pechosas de malignidad o malignas (BE-
THESDA IV, V o VI).

El 68% (49) de los pacientes fueron dados 
de alta a atención primaria, el 15% (11) pre-
cisaron repetir la PAAF, el 11% (8) fueron 
derivados a cirugía y en el 5,5% (4) se de-
cidió seguimiento ecográfico.

RESULTADOS:

– �El nódulo tiroideo es un problema clínico 
común, siendo en la mayoría de los casos 
benignos.

– �Se han evitado puncionar de forma in-
necesaria a la mitad de los pacientes de 
nuestra muestra (47.8%).

– �La consulta de nódulo tiroideo nos per-
mite un diagnóstico en acto único y po-
der realizar un tratamiento precoz.
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P-31 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Prevalencia de malignidad entre nódulos Bethesda IV 

Manzanares Córdova, R.; Domínguez Rabadán, R.; Martín Cruz, J.M; Rebollo Pérez, I.
Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez, Huelva

INTRODUCCIÓN: 

El objetivo del estudio es comparar los re-
sultados obtenidos en nuestra consulta 
especifica de tiroides con lo publicado en 
las distintas guías internacionales y de-
terminar opciones terapéuticas menos 
invasivas en el manejo del nódulo tiroideo 
Bethesda IV.

OBJETIVO: 

Se analizaron las muestras de los nódulos 
ecográf icamente sospechosos que por 
clasificación ACR-TIRADS eran candida-
tos a estudio, en todos los casos se realizó 
punción con aguja fina guiada ecográfi-
camente, a todo los pacientes se les rea-
lizado dos punciones del mismo nódulo 
que se mandó a analizar, los nódulos con 
resultado Bethesda IV se discutieron en 
comité quirúrgico en el que se decidió el 
procedimiento a realizar basado en datos 
ecográf icos, antecedentes personales, 
preferencias del paciente y el resultado 
de la PAAF.

MATERIAL:

Desde Febrero del 2020 hasta abril 2023 
se han realizado 283 PAAF eco dirigidas 
en consulta especif ica de nódulo tiroi-
deo, de las cuales 210 han sido Bethesda 
2, mientras que solo 11 (3.8%) punciones 
han obtenido un resultado Bethesda IV 

(Sospechoso de neoplasia folicular) que se 
trataron mediante cirugía, a 9 se les reali-
zo una tiroidectomía total y a 2 pacientes 
hemitiroidectomía, solo 1 de los nódulos 
intervenidos resulto ser un carcinoma 
papilar de tiroides que representa un 9% 
mientras que los 10 nódulos restantes re-
sultaron ser hiperplasia/adenoma folicular. 
Todas las PAAF de tiroides fueron realiza-
das por el mismo endocrinólogo y tanto 
la PAAF como la pieza quirúrgica han sido 
analizada en nuestro centro.

RESULTADOS: 

Según la guía americana de tiroides la 
prevalencia de malignidad de los nódu-
los tiroideos Bethesda IV se sitúa entre 
el 15-30%. En nuestro caso la prevalencia 
de malignidad entre los nódulos Bethes-
da IV es más baja de lo publicado en la 
literatura, si bien se necesita un número 
mayor de muestra que permitan extra-
polar los datos, los resultados obtenidos 
de nuestra base de datos nos plantean la 
necesidad de realizar mayor número de 
hemitiroidectomias y disminuir el número 
de tiroidectomías totales o en su defecto 
plantear el uso de técnicas no quirúrgicas 
para el manejo del nódulo Bethesda IV. 
Por último, plantea la necesidad de valorar 
y mejor el acceso y el uso de estudios mo-
leculares aun no disponibles en la mayoría 
de los hospitales incluido el nuestro para 
determinar la necesidad de intervención 
en este tipo de nódulos.
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P-32 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Síndrome de Turner: estudio retrospectivo 

Gallego Díaz, C. (1); García González, M. (2); López Siguero, J.P. (3)
(1)  Endocrinología. Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla.
(2)  Pediatría. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
(3)  Pediatría. Hospital Materno-Infantil Málaga.

INTRODUCCIÓN:

Describir el genotipo, auxología y comor-
bilidades de un grupo de pacientes con 
síndrome de Turner (ST).

OBJETIVO:

Estudio descriptivo retrospectivo de 65 pa-
cientes diagnosticadas de ST en el servicio 
de Endocrinología Pediátrica del Hospital 
Materno Infantil de Málaga en el período 
1989- 2023. Realizamos una revisión re-
trospectiva de historias clínicas y recogida 
actual de variables mediante encuesta te-
lefónica. Se recogieron datos sobre el ca-
riotipo, comorbilidades presentadas hasta 
entonces, tratamiento con hormona de 
crecimiento (GH), talla inicial y talla adulta. 
Se obtuvieron datos de talla adulta de 41, ya 
que algunas continuaban en tratamiento 
con GH y otras no pudieron ser localizadas.

MATERIAL:

La edad de diagnóstico más frecuente fue 
0-3 años (32,3%). La alteración genética 
más prevalente fue mosaicismo genético 
(36,9%) y monosomía (32,3%). 49 pacientes 
presentaron afectación gonadal y la ma-
yoría recibió tratamiento hormonal susti-
tutivo. 3 pacientes lograron embarazo. Con 
respecto a las comorbilidades, 10 pacien-
tes tenían obesidad (IMC >2DS) y ninguna 
diabetes. La afectación más frecuente fue 
ótica (52,3%) seguida de dermatológica 
(35,4%). Alta prevalencia de alteraciones 
tiroideas (32,3%), consultas en Salud Men-

tal (27,7%), defectos de refracción (13,7%), y 
menos prevalentes fueron las malforma-
ciones cardíacas (20%) y renales (21,5%). 
Acerca de la auxología, la media de la talla 
inicial fue -2.52 DS para un tamaño mues-
tral de 56 pacientes. 55 pacientes se trata-
ron con GH (84,6%), y de estas conocemos 
la talla adulta en 41. Las que recibieron tra-
tamiento con GH (38) tuvieron una talla 
adulta media de 150 cm y aquellas que no 
(3) fue de 148 cm. Mantienen seguimiento 
un 83%, mayoritariamente por Endocrino-
logía, seguido de Endocrinología Pediátri-
ca y en conjunto por Medicina Interna y 
otras especialidades.

RESULTADOS:

Más de la mitad de la muestra tuvo una 
talla adulta mayor a 150 cm, coincidiendo 
con la literatura descrita sobre la eficacia 
del tratamiento con GH para aumentar 
la talla adulta en las pacientes con ST. Sin 
embargo, con respecto al cariotipo, se ha 
encontrado más frecuente el mosaicismo 
que la monosomía. Observamos menor 
frecuencia de malformaciones cardíacas 
y renales, y mayor número de alteraciones 
tiroideas que en lo que se describe en la 
literatura, además de una alta prevalencia 
de consulta en Salud Mental.

Existe un seguimiento irregular en la edad 
adulta, con pérdida de seguimiento en 
algunos casos, lo que hace necesario un 
equipo multidisciplinar para atender los 
problemas de salud que condiciona esta 
enfermedad.
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P-33 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Paraganglioma extraadrenal abdominal no funcionante. 
Diagnóstico clínico-radiológico en el hospital regional 
de Málaga

Vallejo Herrera, M.J. (1,2); Vallejo Herrera, V. (1,3); Serrano Puche, F. (1,3)
(1)  Hospital Regional Universitario de Málaga, Málaga.
(2)  Endocrinología.
(3)  Radiodiagnóstico.

INTRODUCCIÓN:

El paraganglioma extraadrenal es un tu-
mor poco común. Se describen los ha-
llazgos clínicos y patológicos de pacien-
tes con paragangliomas de localización 
abdominal (perihepáticos, paraaórticos, 
interaortocavos y retroperitoneales). Se 
analizan sus características y diagnóstico 
por la imagen, así como su manejo tera-
péutico.

OBJETIVO:

Incluimos a todos los pacientes diagnosti-
cados de paragangliomas en nuestro hos-
pital durante un año.

MATERIAL:

Entre enero de 2021 y enero de 2022 se 
diagnosticaron 3 pacientes con paragan-
gliomas extraadrenales, todas mujeres. La 
edad de nuestros pacientes fue 26, 57 y 
67 años. La localización de estos tumores 
fue a nivel paraaórtico, interaortocava, re-
trocava y perihepático; uno de los casos 
también presentó paragangliomas cervi-
cales, con un tamaño de las lesiones que 
oscilaba entre 13 y 30 mm. 

Revisamos los datos clínicos. En todos los 
casos los paragangliomas se detectaron 

como hallazgo incidental en pruebas de 
imagen realizadas por otro motivo, aun-
que al reexaminar los síntomas predo-
minantes fueron acúfenos, sudoración, 
temblor y cefalea, presentándose sólo uno 
de los casos crisis hipertensivas. En todos 
los casos se determinaron los niveles de 
metanefrinas en orina de 24 horas y ca-
tecolaminas en sangre, siendo elevados 
en uno de los casos (coincidiendo con el 
paciente hipertenso), siendo normales en 
el resto. Las lesiones se detectaron inicial-
mente mediante tomografía computari-
zada y se completó estudio con 113IMIBG, 
gammagrafía y DOPA PET-CT en todos 
ellos. Además, se solicitó estudio genéti-
co a todos los pacientes (kif-1b, MAX, NF1, 
PRKAR1A, RET, SDHA, Af2,B,C,D, TME127, 
VHL) con esultado negativo.

Todos los casos fueron evaluados por En-
docrinología, prescribiéndose premedi-
cación con Doxazosina previa a la cirugía. 
Todos los pacientes, menos uno, fueron 
sometidos a tratamiento quirúrgico. El 
caso asociado a glomus carotídeo se en-
cuentra pendiente de evaluación median-
te cirugía para escisión.

RESULTADOS:

El diagnóstico preoperatorio de los para-
gangliomas abdominales no funcionan-



– 202 –

COMUNICACIONES POSTERS

tes es difícil, aunque deben sospecharse 
en pacientes con hipertensión o síntomas 
compatibles. Los 3 casos presentados se 
encontraron en las localizaciones habi-
tuales. Todos los pacientes excepto uno 
presentaba múltiples tumores a nivel ab-

dominal, además de glomus carotídeo en 
uno de los casos. La resección es el trata-
miento de elección con tratamiento pre-
vio con medicación alfabloqueante. Estos 
pacientes requieren de un manejo multi-
disciplinar.
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P-34 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Experiencia en destransición en la unidad de atención 
a personas transexuales de málaga durante el periodo 
1999-2023

Gómes Porras, M.J.; Tomé García, M.; Cano Oncala, G.; Almaraz Almaraz, M.C.; 
Esteva de Antonio, I.; Del Arco Normal, B. 
Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN: 

Determinar la prevalencia y describir las 
características sociodemográficas y de sa-
lud y los factores asociados a la destransi-
ción de personas mayores de 14 años con 
Incongruencia de Género en seguimien-
to en la Unidad de Atención a Personas 
Transexuales (UAPT) del Hospital Regional 
Universitario de Málaga desde 1999 hasta 
octubre 2023.

OBJETIVO: 

Estudio transversal descriptivo que inclu-
yó 16 casos de destransición. Los datos se 
obtuvieron mediante revisión de historias 
clínicas. Se consideró destransición, la 
detención parcial o total de la transición 
médica. Se subclasificó en primaria o con 
desistencia identitaria y secundaria o sin 
desistencia identitaria. Se consideraron re-
versiones aquellos casos que retornaron 
a la identidad de género previa a la tran-
sición mediante medios sociales, legales 
y/o médicos. Se valoró la implicación de 
factores psicológicos, médicos, sociales y 
culturales en la destransición. La atención 
sanitaria en la transición siguió las direc-
trices expuestas en el PAI de Atención Sa-
nitaria a Personas Transexuales Adultas 
y Adolescentes del SAS. Los datos cuali-

tativos se expresaron en valor absoluto y 
porcentaje y los cuantitativos en media±-
desviación estándar (rango). 

MATERIAL: 

La prevalencia de la destransición fue del 
0,7% (16/2134). El 81.25% (13/16) inició el se-
guimiento en la UAPT en los últimos 6 
años. 63% (10/16) fueron destransiciones 
parciales y secundarias. Transcurrió una 
media de 56.6±89.6 meses (1- 300) desde la 
transición médica hasta la destransición. 
56% (9/16) eran hombres transexuales, con 
edad media en la primera consulta de 
23.4±9.6 años (14-43), edad media de ini-
cio del sentimiento identitario de 13.5±5.9 
años (4-30). 75% sin apoyo familiar y 100% 
presentaba psicomorbilidad previa. 37.5% 
(6/16) presentaba basalmente disforia ha-
cia 2 o más caracteres sexuales. 2 casos se 
realizaron cirugías de reasignación sexual 
(CRS). Hubo un 43.75% (7/16) de reversio-
nes a nivel social y legal, de éstos, el 28.5% 
(2/7) requirió terapia hormonal sustitutiva 
y cirugía de reversión no genital. 75% de 
los casos presentaban 2 o más factores 
asociados a la destransición. El factor psi-
cológico estuvo presente en el 93.75% de 
los casos, predominando la identidad de 
género no binaria seguida de la satisfac-
ción con los cambios ya conseguidos.
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RESULTADOS: 

La destransición es un proceso heterogé-
neo y complejo poco prevalente. En nues-
tra serie, todas las destransiciones presen-
taban psicomorbilidad previa y casi todas 
asociaron factores psicológicos, por lo que 

recomendamos priorizar la valoración psi-
cosocial e identitaria. Los efectos adversos 
e irreversibilidad de algunos efectos de la 
THC y de la CRS pone en evidencia la ne-
cesidad de un abordaje integral en equi-
pos especializados multidisciplinares.
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P-35 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Radiofrecuencia y enolización en nódulos benignos en el 
Hospital Regional Universitario de Málaga. Serie de casos

Doulatram Gamgaram, V.K. (1,2); Suárez Pérez, P. (1,2); Hevilla Sánchez, F. (1,2); Tomé García, M. (1,2); 
Rodríguez Mesa, J.M. (1,3); Del Toro Ortega, A. (1,3); Valdés Hernández, S. (1,2)
(1)  Hospital Regional Universitario de Málaga
(2)  Endocrinología y Nutrición
(3)  Radiología Intervencionista 

INTRODUCCIÓN: 

La mayoría de los nódulos tiroideos son 
benignos y permanecen asintomáticos, 
pero en algunos casos, su crecimiento 
puede causar sintomatología compresiva 
o estética. El enfoque terapéutico en estos 
nódulos ha sido tradicionalmente la ciru-
gía. En los últimos años se han desarrolla-
do técnicas mínimamente invasivas para 
el tratamiento de estos nódulos destacan-
do la radiofrecuencia y enolización.

OBJETIVO:

Adultos con nódulos tiroideos o bocio 
multinodular con nódulo dominante, que 
presenten síntomas compresivos (1-10) y/o 
estéticos (1-4). Se realizó radiofrecuencia 
en los nódulos sólidos o sólido-quístico 
con 2 citologías Bethesda II.

Se realizó enolización en los nódulos quís-
ticos que recidivaron tras una punción 
evacuadora. Para el análisis se realizó uti-
lizando el programa JAMOVI.

MATERIAL:

Se incluyeron 22 pacientes (16 mujeres), 
edad media 49.3 años (27-79), TSH media 
2.47 con DE 1.85. En 12 pacientes se realizó 
la radiofrecuencia y en 10 la enolización. 

Para los pacientes de radiofrecuencia, el 
volumen inicial medio fue de 24.8 cc (8.50- 
39.4), el diámetro mayor inicial medio fue 
de 44mm (34-55), escala cosmética inicial 
3.50 (1-4) y la escala compresiva inicial fue 
de 6 (3-9). A los 3, 6 y 12 meses la reduc-
ción de volumen fue de 33.3, 54.4 y 60.6%. 
La graduación de síntomas compresivos 
pasó a 1.67 (0-5) y la estética a 1.26 (0-2). 
Como complicación 1 paciente presentó 
un hematoma 2 semanas después de la 
ablación por radiofrecuencia.

Para los pacientes a los que se les realizó 
enolización, el volumen inicial medio fue 
de 39.5cc ( 6.30-139), diámetro mayor ini-
cial medio 44.5mm (26-72). A los 3, 6 y 12 
meses la reducción de volumen fue de 24, 
34 y 64%. 2 de los pacientes requirieron 
una segunda enolización. 17 de los pacien-
tes alcanzaron una reducción de volumen 
mayor del 50%

RESULTADOS:

La radiofrecuencia y enolización son pro-
cedimientos seguros, poco invasivos y 
eficaces. Ofrecen menor tasa de compli-
caciones que los procedimientos quirúr-
gicos recomendándose en pacientes con 
nódulos tiroideos benignos. Se deberá va-
lorar si se mantienen estos resultados en 
el seguimiento a largo plazo
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P-36  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
Descripción de la cohorte de pacientes con 
hiperparatiroidismo primario intervenidos en los últimos 
5 años en el Hospital Universitario Virgen del Rocío (Sevilla) 

González Gracia, L. (1,2); Mangas Cruz, M. 1,(2); Martos Martínez, J.M. 1,(3); 
Tirado Hospital, J.L. (1,4); Soto Moreno, A. (1,2); Pumar López, A. (1,2) 
(1)  Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla
(2)  Endocrinología y Nutrición 
(3)  Cirugía Endocrinológica 
(4)  Medicina Nuclear 

INTRODUCCIÓN:

Describir las características clínicas y ana-
líticas de los pacientes con hiperparati-
roidismo primario (HTPT) intervenidos en 
nuestro centro en los últimos 5 años y eva-
luar la eficacia de las pruebas de localiza-
ción y los resultados quirúrgicos.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con HPTP intervenidos entre 2017 
y 2022. Se recopilaron datos demográficos, 
analíticos y comorbilidades de los pacien-
tes, las pruebas de localización y su con-
cordancia con la cirugía y los resultados 
postoperatorios tanto bioquímicos como 
necesidad de reintervención. Las variables 
cuantitativas se expresan en media y des-
viación estándar; las cualitativas en n y %.

MATERIAL:

314 pacientes. 79,9% eran mujeres, con 
una edad media al diagnóstico de 58±12,3 
años y a la cirugía de 59,9±12,4 años. El 
14,3% tenía prediabetes, 16,2% diabetes, 
52,5% hipertensión, 33,4% dislipemia, 9,9% 
cardiopatía, 38,3% nefrolitiasis, 64,2% os-
teopenia y 44,2% osteoporosis. El calcio 

corregido por proteínas (Cac) más alto fue 
11,5±0,8 mg/dL, fósforo 2,65±0,5 mg/dL, PTH 
161,7±93,1 pg/mL, vitamina D al diagnós-
tico 52,6±30,7 nmol/L, f iltrado glomeru-
lar 85±24,1 ml/min y calciuria 319,8±176,1 
mg/24h. 23 (7,3%) pacientes requirieron 
tratamiento con Cinacalcet.

Se realizó ecograf ía paratiroidea en el 
80,3% de los pacientes y gammagraf ía 
en el 99,4%, localizando el adenoma en el 
73,8% y 72,8% de los casos respectivamen-
te, y siendo concordante con la localización 
intraquirúrgica en el 70,7% de los pacientes.

El tiempo promedio desde el diagnóstico 
hasta la intervención fue 1,9±1,8 años. La 
PTH postoperatoria fue 64,8±49,1 pg/mL 
y Cac 9,6±0,64 mg/dL. 29 (9,3%) pacientes 
presentaron persistencia de la enferme-
dad, de los cuales 11 se reintervinieron.

RESULTADOS:

En nuestra cohorte el HPTP afectó princi-
palmente a mujeres de edad media con 
un alto porcentaje de osteopenia/osteopo-
rosis. Las pruebas de localización preope-
ratorias fueron eficaces en la identificación 
del adenoma mostrando una concordan-
cia aceptable con la cirugía y una elevada 
tasa de curación de pacientes.
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P-37 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Características clínicas y sociodemográficas de una 
cohorte de adultos en tratamiento con un biosimilar 
de hormona de crecimiento humana en nuestra unidad 
hipofisaria 

Oulad Ahmed, B.; Jiménez Sánchez, A.; Venegas Moreno, E.M.; Dios Fuentes, M.E.; 
Remón Ruiz, P.J.; Perea Cortés, J.; Soto Moreno, A. 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

Investigar las características clínicas y so-
ciodemográficas de adultos tratados con 
un biosimilar de hormona de crecimiento 
humana, para comprender mejor su perfil 
y respuesta al tratamiento, apoyando una 
atención más personalizada en el manejo 
de trastornos hipofisarios.

OBJETIVO:

Se realizó un estudio transversal con da-
tos recogidos retrospectivamente de la 
historia clínica digital del Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocío (agosto 2023). 
Las variables numéricas se expresaron 
como media ± desviación estándar, con-
siderando significativo un valor p < 0,05. 
Se incluyeron medidas de calidad de vida 
(QoL-AGHDA), perfil lipídico, antropome-
tría, densidad mineral ósea (DEXA) y nive-
les de IGF-1, con referencia a los valores de 
nuestro laboratorio hormonal.

MATERIAL:

Se incluyeron 53 pacientes, con una edad 
media de 49,35 años, donde 22 eran hom-
bres y 31 mujeres. La etiología del déficit 

de GH varió, siendo predominante la tu-
moral (26 casos) y la traumática (9 casos), 
seguidas de causas congénitas (9 casos), 
idiopáticas (6 casos) y mediadas por inmu-
nidad (3 casos). La dosis promedio de tra-
tamiento fue de 0,342 mg/día, observán-
dose una infradosificación en 7 pacientes 
ancianos. El perfil lipídico, la antropome-
tría básica y los niveles de IGF-1 se man-
tuvieron dentro de los rangos normales. 
La calidad de vida mostró una puntuación 
media de 9,9, sin diferencias significativas 
entre hombres y mujeres o entre grupos 
de edad. No se encontraron correlaciones 
significativas entre los niveles de IGF-1 y 
medidas de calidad de vida, densidad mi-
neral ósea o relación cintura-cadera.

RESULTADOS:

Los tumores hipofisarios fueron la princi-
pal causa del déficit de GH en adultos, se-
guidos de lesiones cerebrales traumáticas. 
Una minoría de los pacientes eran ancia-
nos. Los niveles de IGF-1 no mostraron co-
rrelación con la calidad de vida, densidad 
mineral ósea, ni con la relación cintura-ca-
dera, lo que sugiere que el impacto clínico 
del tratamiento con biosimilares de GH en 
estos parámetros puede ser limitado.
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P-38 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Otras deficiencias hormonales y efectos secundarios 
en una cohorte de adultos en tratamiento con un 
biosimilar de hormona de crecimiento humana en 
nuestra unidad hipofisaria

Oulad Ahmed, B; Jiménez Sánchez, A.; Oulad Ahmed, B; Venegas Moreno, E.M.; 
Dios Fuentes, M.E.; Remón Ruiz, P.J.; Perea Cortés, J.; Soto Moreno, A. 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

Evaluar la incidencia de deficiencias hor-
monales adicionales y efectos secundarios 
en adultos tratados con biosimilares de 
hormona de crecimiento (GH) en nues-
tra Unidad Hipofisaria. Este análisis busca 
proporcionar una comprensión más pro-
funda de los perfiles hormonales y las res-
puestas al tratamiento en esta población 
específica.

OBJETIVO:

Estudio retrospectivo con datos del Hospi-
tal Universitario Virgen del Rocío (agosto 
2023). Se analizaron variables numéricas 
expresadas como media y desviación es-
tándar, considerando significativo un valor 
p < 0,05. Se evaluó la calidad de vida con el 
cuestionario QoL-AGHDA y se tomaron en 
cuenta los valores de referencia de IGF-1 
del laboratorio hormonal.

MATERIAL:

Participaron 53 pacientes, con un prome-
dio de edad de 49,35 años, siendo 22 hom-
bres y 31 mujeres. Se identificaron déficits 
hormonales en 51 pacientes, predominan-
temente en LH/FSH (43 casos), TSH (39 
casos), ACTH (37 casos) y AVP (10 casos). 

Los tumores hipofisarios resultaron ser la 
causa más frecuente de estos déficits.

El tiempo medio en tratamiento fue de 
16,18 años. Se reportaron 2 efectos secun-
darios: un caso de dolor de cabeza y otro 
de mareo. Durante el tratamiento, surgie-
ron 12 tumores benignos en 10 pacientes, 
incluyendo microadenomas colorrectales, 
nevus melanocíticos y angiolipomas, entre 
otros. Antes del tratamiento, se observa-
ron 3 tumores benignos diferentes.

Además, se detectaron 4 neoplasias inci-
dentes durante el tratamiento, consistien-
do principalmente en cánceres de piel: 
carcinoma basocelular cutáneo (2 casos), 
papulosis linfomatoide y carcinoma esca-
moso (1 caso cada uno). Los niveles pro-
medio de IGF-1 fueron de 143.80 ng/mL 
en pacientes sin tumores o neoplasias, sin 
diferencias significativas en IGF-1 entre los 
grupos con y sin tumores según el análisis 
ANOVA (p- valor=0,863).

RESULTADOS:

El estudio revela que los déficits hormo-
nales en pacientes tratados con biosimi-
lares de hormona de crecimiento están 
frecuentemente asociados con tumores 
hipofisarios.
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Aunque se observaron efectos secunda-
rios y tumores benignos durante el tra-
tamiento, estos casos fueron limitados y 
no mostraron una correlación significati-
va con los niveles de IGF-1. Las neoplasias 
incidentes se centraron en cánceres de 
piel sin relación aparente con la duración 

del tratamiento ni con los niveles de IGF-1. 
En conclusión, los resultados indican que, 
aunque el uso de biosimilares de GH en 
adultos es predominantemente seguro, 
es esencial una vigilancia continua para 
detectar cualquier efecto adverso o desa-
rrollo tumoral.
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P-39  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
Uso del PET-TC 18f-colina en la localización 
de adenomas en el hiperparatiroidismo primario

Martínez Silla, E.; Quesada Charneco, M.; Rodríguez Juárez, R.; García Sánchez, J.; 
Cánovas Noguera, L.; Delgado Montoya, J.L.; López-Ibarra Lozano, P.J.
Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada

INTRODUCCIÓN:

El tratamiento definitivo del hiperparatiroi-
dismo primario (HPP) es la extirpación de 
la glándula/s afecta/s. No obstante, su loca-
lización puede ser complicada. La utilidad 
del PET-TC 18F-Colina frente a técnicas clá-
sicas es desconocida. El objetivo del estudio 
fue el de evaluar los resultados del PET-TC 
18F-Colina en la detección de tejido parati-
roideo hiperfuncionante respecto a prue-
bas de imagen convencionales y analizar la 
relación entre sus hallazgos y los niveles de 
calcio y paratirina (PTH) previos a la cirugía.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de 
una muestra de 30 pacientes con HPP 
candidatos a cirugía, valorados en con-
sulta entre enero de 2020 y diciembre 
de 2023, a los que se les realizó PET-TC 
18F-Colina tras pruebas de localización 
convencionales negativas o discordantes.

MATERIAL:

Se estudiaron 22 mujeres y 8 varones. 
Edad media: 55.6 ± 12.1 años. Los criterios 
quirúrgicos fueron: osteopenia/osteoporo-
sis (73.3%), litiasis renal (53.3%), calcio sérico 
(50%), edad (33.3%), calciuria elevada (20%) 
y filtrado glomerular (3.5%). El 80% cum-
plían 2 o más criterios quirúrgicos. En el 
96.7% de los pacientes se había realizado 
ecografía y/o gammagrafía-MIBI de pa-
ratiroides, con una concordancia con los 
resultados del PET-TC 18F-colina del 40% 

y 17.2%, respectivamente. Se realizó TC-4D 
de paratiroides en 19 pacientes, con una 
coincidencia con los resultados del PET-
TC del 36.8%. En el 100% de la muestra el 
PET-TC 18F-colina fue positivo,

siendo la localización más frecuente la 
glándula inferior derecha (36.7%). Se infor-
mó de glándula ectópica en el 10%. El diá-
metro medio de las lesiones en el PET-TC 
fue de 12.58mm. 15 pacientes habían sido 
ya intervenidos, informándose de adeno-
ma paratiroideo en 13 de ellos e hiperpla-
sia paratiroidea en los 2 restantes. Hubo 
una concordancia del 100% entre los ha-
llazgos del PET-TC y la localización anató-
mica de la glándula hiperfuncionante en 
el estudio de anatomía patológica. No se 
encontró asociación entre los niveles de 
PTH y/o calcios séricos con el diámetro de 
la lesión en el PET-TC o con su peso en la 
anatomía patológica.

RESULTADOS:

El PET-TC 18F-Colina fue de utilidad en 
casos donde la ecografía, gammagrafía 
o TAC-4D tuvieron resultados negativos o 
discordantes. Presenta una elevada tasa 
de detección de hiperfunción paratiroidea 
y concordancia con la localización quirúr-
gica de la glándula afecta. Además, ofrece 
beneficios en la planificación de la cirugía 
en pacientes en los que no se conseguía 
una buena localización preoperatoria de la 
lesión y en pacientes con HPP persistente 
o recurrente.
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P-40 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Descripción de la cohorte de adrenoleucodistrofia 
ligada al X de la Unidad CSUR de Metabolopatías del 
Adulto del Hospital Virgen del Rocío (Sevilla)

González Gracia, L. (1,2); Dios Fuentes, E. (1,2); Benítez Ávila, R. (1,2); Bueno Delgado, M.A. (1,3); 
Soto Moreno, A. (1,2); Venegas Moreno, E. (1,2) 
(1)  Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla.
(2)  Endocrinología y Nutrición 
(3)  Pediatría 

INTRODUCCIÓN: 

La adrenoleucodistrofia ligada al X (ADL-X) 
es una enfermedad rara causada por la 
mutación del gen ABCD1 (Xq28). Se carac-
teriza por la ausencia de degradación de 
ácidos grasos de cadena muy larga (VLC-
FAs), que lleva a su acumulación princi-
palmente en sistema nervioso central y 
periférico, corteza suprarrenal y gónadas. 
Presenta un espectro clínico y pronóstico 
variable. El objetivo de nuestro estudio es 
describir las características de todos los 
pacientes diagnosticados de ADL-X que 
realizan seguimiento en la Unidad de 
Errores Innatos del Metabolismo de Adul-
tos del Hospital Virgen del Rocío (Sevilla).

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo. Se 
recogieron las siguientes variables: sexo, 
edad actual y al diagnóstico, clínica, edad 
de inicio de síntomas y tratamiento (die-
tético, farmacológico, trasplante de células 
hematopoyéticas [TCH] y terapia génica). 
Las variables cuantitativas se expresan 
como mediana[p25-p75] y las cualitativas 
como n(%).

MATERIAL:

21 pacientes. 10(47,6%) eran hombres. Los 
pacientes presentaban una edad mediana 
de 39,2[23,9-53,8]años y al diagnóstico de 
7,1[21,3-50,13]años. La mutación más fre-
cuente fue c.971G>A (p.Arg324His). Res-
pecto a los hombres, 7(70%) se diagnos-
ticaron como caso índice y 8(80%) eran 
sintomáticos, con mediana de inicio de la 
clínica a los 14,5[4-50,5]años: 60% insufi-
ciencia adrenal, 30% afectación cerebral, 
30% mieloneuropatía y 10% insuficiencia 
gonadal. Respecto a las mujeres, 10 de 
11(90,9%) se diagnosticaron por tener un 
familiar afecto y 4(36,3%) tenían sínto-
mas, con mediana de inicio a los 45[41,5-
56]años: 27,2% mieloneuropatía, 9,1% fallo 
ovárico precoz y 0% insuficiencia adrenal.

El 81% presentaba VLCFAs elevados al 
diagnóstico (90% de los hombres y 72,7% 
de las mujeres): C22 52[28-65]µmol/l, 
C24 59[41-67]µmol/l, C26 1,51[0,86-2,12]
µmol/l, C24/C22 1,24[0,95-1,45] y C26/C22 
0,029[0,016-0,063]. Sobre el tratamiento, 
8(38,1%) realizan restricción dietética de 
grasas saturadas, 4(19%) toman aceite de 
Lorenzo, 6(28,4%) hidrocortisona, 5(23,8%) 
fludrocortisona y 1(4,8%) testosterona. Un 
varón se sometió a TCH y otro a terapia gé-
nica, con estabilidad clínica de las lesiones 
cerebrales en ambos pacientes. Hubo 1 exi-
tus de un varón durante el seguimiento.
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RESULTADOS:

En nuestra cohorte, la insuficiencia adre-
nal es el síntoma más frecuente en los va-
rones y un % elevado de mujeres presenta 

algún síntoma. Es importante comunicar 
los datos de las series de pacientes con 
ADL-X para conocer el espectro clínico de 
la enfermedad y la verdadera prevalencia 
de mujeres sintomáticas.
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P-41  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
Diagnóstico de diabetes insípida utilizando el test 
de Copeptina

Senent Capote, M.M.; Ballesteros Martín-Portugués, A.; Baena Nieto, G; 
García García-doncel, L.; Muñoz Arenas, L.
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cádiz

INTRODUCCIÓN:

Presentar los resultados obtenidos en el 
Hospital de Jerez para el diagnóstico de DI.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de 
una muestra de 13 pacientes atendidos en 
nuestra consulta entre 2021-23 con síndro-
me poliuria-polidipsia en los que se usó la 
medición de copeptina basal y, en casos 
necesarios, tras estímulo. Se determinan 
los niveles de copeptina basal y a los 60 mi-
nutos tras administración de arginina. Los 
resultados aparecen reflejados en media 
o porcentaje con desviación estándar(DE).

MATERIAL: 

Del total de la muestra, 6 pacientes (46,5%) 
eran mujeres, media de edad de 40,92+/-
12.5 años (DE), con 14,85+/-15,9 meses de 
evolución (DE) de los síntomas 3 pacientes 
(23,1%) tomaban psicofármacos, otro (7,7%) 

diuréticos y presentaba nefropatía, ningu-
no consumía alcohol, y 1 (7,7%) se había so-
metido a una cirugía craneal por lesión en 
hipófisis. Tras test de copeptina; la media 
obtenida fue de 3,6+/-1,4pmol/L(DE) en los 
pacientes sin DI,y de 1,7+/-0,66pmol/L(DE) 
en aquellos con diagnóstico final de DIC, 7 
pacientes (53,8%) fueron sometidos a test 
de copeptina estimulada con arginina, el 
resultado fue de 1,9 pmol/L en 1 paciente 
con DIC.5 pacientes (38,5%) fueron diag-
nosticados de DIC, ninguno de DIN. Todos 
los pacientes con diagnóstico de DIC ini-
ciaron tratamiento con desmopresina.

RESULTADOS: 

En nuestro centro, la aplicación del test de 
copeptina basal y estimulada con arginina 
nos ha permitido un diagnóstico rápido, 
sencillo y seguro de DI sin necesidad de 
realizar test de deshidratación. Dado que 
se trata de un test validado, no creemos 
necesario correlacionar los resultados con 
el test de la sed.
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P-42 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Estudio sobre calidad de vida, autoestima, ansiedad 
y depresión en las personas transgénero de un área 
sanitaria 

Zayas Aguilar, I.; Lara Barea, A.; Larrán Escandón, L.; Medina Rivero, D.; Mateo Gavira, I.M. 
Endocrinología y Nutrición, Hospital Puerta del Mar, Cádiz

INTRODUCCIÓN: 

Las personas transexuales son una po-
blación afectada por una variedad de in-
dicadores de salud negativos. Los estudios 
documentan, entre otras afecciones, una 
alta prevalencia de problemas de salud 
mental, sin embargo, los estudios longi-
tudinales de seguimiento a largo plazo 
son escasos.

OBJETIVOS: 

Valorar la cal idad de vida (escala 
WHOWOL-BREF), la autoestima (esca-
la RSES), los niveles de ansiedad (escala 
GAD-7) y depresión (escala PHQ-9) de 
las personas transgénero atendidas en la 
Unidad Provincial de Género del Hospital 
Puerta del Mar (Cádiz).

METODOLOGÍA: 

Estudio observacional, descriptivo, lon-
gitudinal, retrospectivo de una serie de 
casos basado en las historias clínicas y las 
respuestas obtenidas en los cuestionarios 
administrados a las personas atendidas en 
la Unidad de Atención a Personas Transe-
xuales (UAPT) del Hospital Puerta del Mar 
de Cádiz, desde octubre de 2022 a mayo 
de 2023.

MATERIAL:

Se incluyeron un total de 150 personas 
transexuales, siendo el 62% hombres trans, 
32,7% mujeres trans y 4,7% género no bi-
nario. Edad media de 19.9±4,9 años. El 58% 
tenía historia previa en salud mental y el 
32,7% acudió a consulta de la psicóloga 
de la unidad. El 45,6% reconoció haber 
sufrido acoso escolar. La muestra presen-
tó unos niveles de ansiedad y depresión 
moderados, sin hallazgo de diferencias 
signif icativas entre grupos. La puntua-
ción media en la escala de autoestima fue 
de 13.77±3 lo que indica una autoestima 
baja. Se encontró que las mujeres trans 
presentaban una mejor percepción so-
bre su salud (3,35±0.9) que los hombres 
trans (2.97±0.96), (p=0.03). Las personas 
que acudieron a consulta psicológica de la 
unidad tuvieron una puntuación más baja 
en el dominio f ísico de la escala WHO-
QOL-BREF (77.48±15.54) que los que no 
acudieron (85.22±16.54), (p<0.01).

RESULTADOS:: 

En nuestra cohorte, la mayoría de perso-
nas trans tienen historia previa en salud 
mental y casi la mitad de acoso escolar. 
Las personas que acuden a psicóloga de 
la unidad presentan un menor bienes-
tar f ísico. Es fundamental que el equipo 
de UAPT disponga de profesionales de 
la salud mental para poder proporcionar 
acompañamiento psicológico.
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P-43  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
Recidiva y factores predictivos de la misma 
en el síndrome de cushing endógeno

Rodríguez Juárez, R.; Martínez Silla, E.; Avilés Pérez, M.D.; García Sánchez, J.; 
Cánovas Noguera, L.; Delgado Montoya, J.L.; López-Ibarra Lozano, P.J. 
Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario San Cecilio, Granada

INTRODUCCIÓN:

El síndrome de Cushing endógeno (SCE) 
es una enfermedad compleja y poco co-
mún. Tras el tratamiento, presentan recaí-
das hasta un 50% de los casos. El objetivo 
es evaluar la prevalencia de recidivas en 
pacientes diagnosticados de SCE y sus 
factores predictores.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo ana-
lítico de 19 pacientes diagnosticados de 
SCE en seguimiento en nuestras consul-
tas desde enero de 1999 hasta diciembre 
de 2023. Se recogieron variables demográ-
ficas (sexo, edad), clínicas (causa, plétora 
facial, fragilidad capilar, estrías rojizas, hi-
pertensión arterial, diabetes mellitus, obe-
sidad, osteoporosis) y bioquímicas (cortisol 
plasmático (CP), cortisol salival nocturno 
(CSN) y cortisol libre urinario (CLU) antes 
del tratamiento), y frecuencia de recidiva 
y relación con las variables anteriormente 
expuestas. El análisis estadístico se realizó 
con el programa IBM SPSS v.25 (Significa-
ción estadística p<0,05).

MATERIAL:

Se estudiaron 19 pacientes, 16 mujeres y 3 
varones. La edad media fue 41 ± 10.8 años. 
La causa del SCE se observó en un 52.6% 
por enfermedad de Cushing, 36.8% de ori-
gen suprarrenal y 10.5% ectópico. El 89.5% 
de los casos presentaron hipertensión ar-
terial, 73.7% plétora facial, 57.9% fragilidad 

capilar y obesidad y 52.6% estrías rojizas. 
En 36.8% se observó diabetes mellitus y 
en 26.3% osteoporosis.

En cuanto al tratamiento realizado, 78.9% 
se sometió a cirugía y 21,1% a radioterapia 
esterotáctica. La prevalencia de recidivas 
fue 42.1%, siendo todas ellas de origen hi-
pofisario (100%). Comparando las variables 
bioquímicas antes del tratamiento entre 
las recaídas, la media de CP fue 57.6 vs 
36.9 µg/dL, de CSN 8.2 vs 1.1 µg/dL y de CLU 
496.2 vs 342.2 µg/dL, sin observarse dife-
rencias estadísticamente signif icativas. 
En cuanto a las variables clínicas en estos 
pacientes antes del tratamiento, se obser-
vó hipertensión arterial en 87.5%, plétora 
facial en 75%, obesidad, fragilidad capilar 
y estrías rojizas en 62.5% y diabetes melli-
tus y osteoporosis en 37.5%, sin presentar 
diferencias estadísticamente significativas 
respecto al total de pacientes.

RESULTADOS:

En esta muestra, existe una recidiva en el 
42.1% de los casos, siendo más frecuente 
en aquellos de origen hipofisario. A pesar 
de observarse un porcentaje similar en 
variables clínicas, las medias de las varia-
bles bioquímicas antes del tratamiento 
son mayores en aquellos pacientes que 
presentaron recaídas, aunque estas dife-
rencias no fueron estadísticamente sig-
nif icativas, probablemente relacionado 
con la presencia de un pequeño tamaño 
muestral. Esto acrecienta la posible utili-
dad de estas últimas como predictoras de 
recidiva de enfermedad.
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P-44 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Características demográficas de personas transexuales 
atendidas en consulta monográfica, pertenecientes 
al área hospitalaria de Huelva

Domínguez Rabadán, R.; Manzanares Córdova, R.; Florencio Ojeda, L.; Lainez López, M. 
Endocrinología. Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez, Huelva

INTRODUCCIÓN:

Conocer las características demográficas 
de mujeres y varones transexuales, aten-
didos en consulta monográfica.

OBJETIVO:

Se analizaron datos referentes a identidad 
de género, edad de inicio de terapia hor-
monal sustitutiva, vía de administración, 
efectos adversos de la terapia hormonal, 
cirugías de reasignación, y antecedentes 
de psicopatología, en un total de 168 per-
sonas transexuales, atendidas en consulta 
monográfica y pertenecientes al área hos-
pitalaria de Huelva.

El análisis de los datos se realizó mediante 
herramienta SSPP v.21

MATERIAL:

De la población total de 168 personas 
atendidas, 101 eran varones transexuales; 
y 67 mujer transexuales.

Dentro del grupo de varones, observamos 
que la edad media con la que inician te-
rapia hormonal es de 20 años; siendo la 
via intramuscular, la más empleada: 78.2%. 
No se han registrado efectos adversos se-
cundario al tratamiento. Respecto a las 

cirugías: 27.7% tienen realizada mastecto-
mía; 10.9% histerectomía y doble anexec-
tomía; y solo 1% faloplastia. Historia previa 
de salud mental se registró en un 25.7%, 
siendo el trastorno ansioso-depresivo el de 
mayor prevalencia: 10.9%.

Dentro del grupo de mujeres, la edad me-
dia con la que inician terapia hormonal es 
de 21 años; siendo la via oral, la más em-
pleada: 98.2%. No se han registrado efec-
tos adversos secundario al tratamiento. 
Respecto a las cirugías: 14.9% tienen reali-
zada mamoplastia de aumento; 10.4% or-
quiectomía; y 4.5% vaginoplastia. Historia 
previa de salud mental se registró en un 
16.4%, siendo el trastorno ansioso-depresi-
vo el de mayor prevalencia: 6%.

RESULTADOS:

– �No se han registrado efectos adversos, 
secundarios al empleo de terapia hor-
monal sustitutiva, en ninguno de los 2 
grupos poblaciones atendidos.

– �La prevalencia de patología psiquiátrica 
no es desdeñable en el grupo de varones 
trans, pero en la mayoría de los casos no 
guarda relación con el proceso de tran-
sición.

– �Las cirugías de reasignación genital son 
pocos frecuentes en nuestra población.
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P-45  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
Objetivos de control MFG en pacientes DM1 o LADA 
mayores de 65 años

Vera González, P.; Zurera Gómez, C.; Rebollo Román, A.; Moreno Moreno, P.; Gálvez Moreno, M. 
Endocrinología y Nutrición Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba

INTRODUCCIÓN: 

Describir los parámetros de control de 
glucosa en pacientes mayores de 65 años 
con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) o LADA 
y uso de monitorización flash de glucosa 
(MFG) durante al menos 6 meses.

OBJETIVO: 

172 pacientes. Estudio descriptivo de las 
características generales de los pacientes, 
así como de los hallazgos en los distintos 
parámetros control y el grado de cumpli-
mento según recomendaciones estable-
cidos por el consenso de la ATTD para po-
blación general (Tiempo en rango > 70%, 
tiempo por debajo de rango < 5%, tiempo 
por encima de rango < 25%, coeficiente de 
variabilidad < 36%) y para pacientes ma-
yores o de alto riesgo (Tiempo en rango > 
50%, tiempo por encima de rango < 50%, 
tiempo por debajo de rango < 1%). Todos 
los datos fueron recogidos, procesados y 
analizados con el programa estadístico 
IBM SPSS Statistics v25.

MATERIAL:

70 hombres (40,7%) y 102 mujeres (58,3%), 
analizados. Edad media de 42,18 años 
(1,58), siendo la edad media de inicio de 

MFG los 69,89 años (0,58). De media, pre-
sentaron un tiempo en rango (70-180 mg/
dl) de 63,01% (1,53%). El 77,1% de pacientes 
alcanzan los objetivos de control reco-
mendados para pacientes mayores pro-
puestos por el consenso de la ATTD, pero 
sólo el 40,1% alcanzan los objetivos si se 
tienen en cuenta las recomendaciones de 
control para población general.

De media, el tiempo por encima de ran-
go (> 180 mg/dl) fue del 34,03% (1,63). El 
78,9% de pacientes alcanzan los objetivos 
de control recomendados para pacientes 
mayores propuestos por el consenso de 
la ATTD, pero sólo el 41,6% alcanzan los 
objetivos si se tienen en cuenta las reco-
mendaciones de control para población 
general.

En cuanto al tiempo por debajo de rango 
(< 70 mg/dl) fue de 2,96 (0,34). El 78,7% de 
pacientes cumplen con recomendaciones 
para pacientes mayores frente al 48,9% 
que alcanzan objetivos de población ge-
neral.

El coeficiente de variabilidad fue de 34,01% 
(0,56), lo que supone que el 65,4% de los 
pacientes alcancen las recomendaciones; 
un GMI medio de 7,21% (0,54); un porcen-
taje medio de uso del sensor de 87,96% 
(1,38) y 13,79 (0,78) lecturas diarias.
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P-46 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Valoración de niveles de andrógenos en pacientes 
con hiperandrogenismo estudiadas en AGSS de Sevilla 

Hami Gil, S.; Romero Porcel, J.; Gallego Díaz, C); Cózar León, M.V. 
Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

Analizar los niveles de andrógenos ovári-
cos y suprarrenales en las analíticas solici-
tadas por casos de hiperandrogenismo en 
mujeres derivadas a nuestras consultas.

OBJETIVO: 

Se realiza un estudio observacional des-
criptivo de las variables analíticas relacio-
nadas en el hiperandrogenismo clínico en 
mujeres en el último año (octubre/2022 a 
octubre/2023) que fueron derivadas al ser-
vicio de Endocrinología de Hospital Virgen 
de Valme.

MATERIAL:

En el último año fueron derivadas 93 pa-
cientes por hiperandrogenismo clínico, 
presentando el 50.5% de ellas unos niveles 
de testosterona total (3-40 ng/dL) eleva-
dos. El 87.2% tenían niveles altos de Deshi-
droepiandrosterona-sulfato (9.5-245 mcg/

dL) y el 100% de Androstendiona (0.2-1.3 
ng/dL). En el 53,2% se observaron niveles 
de 17- Hidroxiprogesterona mayores de 
2ng/ml (un 92% de ellas entre 2-10ng/dL) 
subgrupo con cribado positivo para Hiper-
plasia Suprarrenal Congénita no clásica, 
por lo que se les realizó test de Synacthen 
confirmatorio que fue positivo en el 12% de 
los casos. La clínica más frecuente de hi-
perandrogenismo bioquímico fue hirsutis-
mo (72,3%), oligoamenorrea (46,8%) y acné 
(12,5%); no habiendo descrito casos de alo-
pecia androgénica. Del total de pacientes 
que presentaron niveles de testosterona 
de elevados, el 87,2% fueron diagnostica-
das de Síndrome de Ovario Poliquístico, 
mientras que el 10,6% lo fue de Hiperplasia 
Suprarrenal Congénita no clásica.

RESULTADOS:

El hiperandrogenismo clínico es una cau-
sa habitual de derivación a nuestras con-
sultas, siendo necesario analizar los valores 
analíticos en estos casos de cara a realizar 
cribado de patologías más infrecuentes.
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P-47 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Actualización del protocolo perioperatorio de cirugía 
transesfenoidal en el Hospital Universitario Puerta del 
Mar 

Martínez Hartmann, A.R. (1,2); Barceló Álvarez, N. (1,3); Iglesias Lozano, I. (1,4); 
Hidalgo Llorca, M. (1,4); Roca Rodríguez, M.M. (1,2)
(1)  Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz
(2)  UGC Endocrinología y Nutrición
(3)  UGC de Análisis Clínicos
(4)  UGC de Neurocirugía

INTRODUCCIÓN:

Evaluar los resultados clínico-analíticos 
de pacientes intervenidos de adenoma 
hipof isario vía transesfenoidal con/sin 
tratamiento corticoideo perioperatorio, 
y analizar la utilidad de copeptina en el 
diagnóstico de diabetes insípida (DI).

OBJETIVO: 

Estudio prospectivo con medidas de cam-
bio intrasujeto antes-después y entre gru-
pos con/sin tratamiento corticoideo perio-
peratorio de cirugía transesfenoidal (CTE) 
entre marzo y noviembre de 2023 en el 
Hospital Puerta del Mar.

MATERIAL:

Analizamos 17 pacientes (se aleatorizaron 
3 sin corticoides y 3 con corticoides, preci-
sando corticoides el resto), 47% mujeres, 
edad 54,1±14,9 años y tamaño del adeno-
ma 20±13,3 mm (88,2% macroadenomas). 
Previo a la cirugía: 35,3% hipotiroidismo, 
56,3% hipogonadismo, 20% acromegalia, 
62,3% hiperprolactinemia, y 47,1% alteracio-
nes campimétricas. Tras cirugía (revisión 
al mes y medio): 31,3% hipotiroidismo, 25% 
hipogonadismo, 7,7% déficit somatotropo, 

12,5% diabetes insípida, y mejoría de cam-
pimetría en 11,8%. El 43,8% presentaron 
cortisol bajo postcirugía y 1 paciente (7,1%) 
precisó prueba de estimulación que fue 
normal. La dosis media de hidrocortisona 
fue 17,2±10,3mg al alta. Se precisó desmo-
presina en 23,5% al alta y en 12,5% poste-
riormente. Hubo 5,9% sangrado previo a 
la intervención, 11,8% fístula intraoperato-
ria y 6,3% fístula postoperatoria. El análisis 
bivariante mostró correlación significati-
va indirecta entre cortisol y ACTH basales 
precirugía con tamaño tumoral, y el cor-
tisol además correlacionó negativamen-
te con diuresis máxima y positivamente 
con copeptina postquirúrgicas. A mayor 
tamaño tumoral inicial, mayor tumor resi-
dual, menores niveles hormonales hipofi-
sarios pre-postcirugía, y menor copeptina 
y mayor diuresis postintervención. De los 
diámetros tumorales, el AP mostró mayor 
correlación inversa con cifras de copeptina 
y directa con dosis de desmopresina en la 
revisión. La regresión lineal sugirió que el 
cortisol en la revisión dependía del cortisol 
basal prequirúrgico, copeptina la mañana 
de la intervención y tamaño tumoral. Así 
mismo, las cifras de copeptina del día de 
la intervención y del primer día postopera-
torio se verían influenciadas por el cortisol 
precirugía, cortisol y dosis de hidrocortiso-
na en la revisión y tamaño tumoral.
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RESULTADOS:

La selección de los pacientes a grupo sin 
corticoides resultó segura, preservando 
cifras de cortisol durante ingreso y alta, y 
sin diferencias en resultados respecto al 
grupo con corticoides. Observamos corre-
laciones y regresiones significativas entre 
cortisol, copeptina, tamaño tumoral, diu-

resis y dosis de hidrocortisona y desmo-
presina.

Precisamos mayor tamaño muestral para 
establecer con certeza la influencia de 
cada variable y mejorar el manejo de los 
pacientes con adenomas hipofisarios in-
tervenidos de CTE.
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P-48 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Seguimiento del nódulo tiroideo con citología benigna 
a 5 años. ¿podemos dar altas?

De Lara Rodríguez, I.; Oulad Ahmed, B.; Hernández Reina, C.; Sueñas Disotuar, S.; 
Romero Lluch, A.; Navarro González, E. 
Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla

INTRODUCCIÓN: 

Describir seguimiento y evolución morfo-
lógica en una cohorte de nódulos tiroideos 
con PAAF benigna durante 5 años. Identi-
ficar cambios de sospecha en los nódulos 
que finalmente son malignos.

OBJETIVO: 

Estudio descriptivo retrospectivo de los 
nódulos con primera PAAF realizada por 
Endocrinología con resultado benigno en 
nuestro centro en 2017. Se recogieron va-
riables demográficas (edad, sexo), datos 
ecográficos (sospecha ATA y ACR-TiRADs), 
tamaño (en mm) y citología (Bethesda 7-) 
durante 5 años. Las variables cuantitati-
vas se expresan como mediana y rango 
intercuartílico, las cualitativas se expresan 
como n y %. Se analiza mediante la prueba 
de Kruskal-Wallis para muestras indepen-
dientes.

MATERIAL:

203 nódulos de 194 pacientes de 55[46-66] 
años, el 91% mujeres. El 69,6% (141) tuvieron 
más de 2 revisiones; el 49% (99) >3 revi-
siones, el 37,8% (77) > 4 revisiones y el 9% 
(18) tuvo 5 revisiones o más. Tiempo has-
ta la primera revisión de 14 [11-18] meses, 
con un crecimiento de 0 [-8 - 2,2] mm. El 

tiempo hasta la segunda revisión fue de 
35 [27,5-44,7] meses con una mediana de 
crecimiento de 0 [-3 - 2,4] mm. El tiempo 
hasta la cuarta revisión fue de 48 [40-57] 
meses con un crecimiento de 2,7 [-1,2 - 6,4] 
mm. Se repitió PAAF solo en el 11,4% (23) 
de los nódulos en la segunda revisión: 92% 
(21) benignas. Se realizó PAAF en el 7,3% 
(15) en la tercera revisión: 44% (7) fueron 
benignas; < 2% (4) precisaron PAAF más 
allá de la cuarta revisión.

El 21,4% se sometió a cirugía; el 26,9% fue-
ron nódulos malignos, la tasa de falsos ne-
gativos de PAAF benignas fue del 4,9%. El 
tiempo - de seguimiento hasta la cirugía 
fue de 1 [0-3] año para nódulos benignos 
y de 4 [0-5] años para nódulos malignos. 
No se ha encontrado mayor tasa de cre-
cimiento en los malignos (p= 0,22), si bien 
todos presentaban un ACR-TiRADS de al 
menos 3. El principal criterio de cirugía fue 
la presencia de síntomas en el 29,6% (60) 
de los pacientes.

RESULTADOS: 

El crecimiento nodular en nuestra serie no 
se observa hasta los 48 meses sin que sea 
factor predictor de malignidad, por lo que 
podría espaciarse el seguimiento con se-
guridad en aquellos nódulos de baja sos-
pecha ecográfica. El seguimiento clínico 
es fundamental.
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P-49 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Análisis retrospectivo del estudio de localización 
prequirúrgico en pacientes intervenidos 
de hiperparatiroidismo primario en nuestra área 

Barcala Esplá, J . (1,2); Lara Barea, A. (1,2); Pérez Gomar, D. (1,3); Aguilar Diosdado, M. (1,2)
(1)  Hospital de Puerta del Mar, Cádiz
(2)  Endocrinología y Nutrición
(3)  Cirugía General

INTRODUCCIÓN: 

La exploración cervical bilateral constituía 
el abordaje clásico del hiperparatiroidismo 
primario (HPP). Sin embargo, gracias a las 
técnicas de localización actualmente es 
posible realizar un abordaje mínimamen-
te invasivo.

Objetivo: Evaluar la concordancia de las 
técnicas de imagen morfológicas (TM) y 
funcionales (TF) en la localización preope-
ratoria en los pacientes intervenidos de 
HPP en nuestra área.

OBJETIVO: 

Análisis descriptivo de carácter observa-
cional y retrospectivo del estudio de loca-
lización preoperatorio realizado a los pa-
cientes intervenidos de HPP en el Hospital 
Puerta del Mar entre abril de 2021 y octu-
bre de 2022. Se realizaron exploraciones 
mediante ecografía cervical y gammagra-
fía 99mTc-MIBI/SPECT-TC de paratiroides, 
y adicionalmente TC cervical y PET/TC 
18F-colina cuando las anteriores no fue-
ron concluyentes. La confirmación anato-
mopatológica de la lesión paratiroidea y la 
normalización de la calcemia indicaron el 
éxito de la intervención.

MATERIAL: 

Se incluyeron 49 pacientes intervenidos 
(74% mujeres) con diagnóstico de HPP, 
edad media de 57,8 + 11,4 años. El 48% eran 
sintomáticos. Los datos analíticos medios 
fueron: calcio: 11,25 + 0.76 mg/dL, PTH: 221,5 
+ 117,3 pg/mL, 25-(OH) vitamina D: 18 + 12 
ng/mL, hipercalciuria en el 78% de los pa-
cientes (valores medios de calcio en orina 
de 375 + 150 mg/24h). La ecografía localizó 
la lesión en 32 pacientes (66.6%), uno más 
con TAC, logrando la localización con TM 
en el 67.3% de los casos. La gammagrafía 
localizó la lesión en 44 pacientes (89,7%), 
3 más en SPECT-TAC, y uno más con PET/
TC 18F-colina, identif icándose la lesión 
preoperatoriamente con TF en el 97% de 
los casos. En el 67,4% de los casos existía 
una concordancia entre las TM y TF. En el 
75,5% de los pacientes se realizó una ciru-
gía mínimamente invasiva, el 8,2% cirugía 
mínimamente invasiva ampliada y en el 
16,3% cervicotomía abierta. De los 49 pa-
cientes analizados, 44 presentaron anato-
mía patológica compatible con adenoma 
paratiroideo, 3 hiperplasias, 2 adenomas 
ectópicos. En relación a los hallazgos in-
traoperatorios, observamos concordancia 
con TM en 28 pacientes (57.1%) y con TF en 
42 pacientes (85.7%).
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RESULTADOS: 

En nuestra serie,  la gammagraf ía 
99mTc-MIBI junto con el SPECT-TC pre-
sentan una mayor concordancia con los 
hallazgos intraoperatorios que las técnicas 

de imagen morfológicas. Un adecuado es-
tudio de localización prequirúrgico es fun-
damental para el tratamiento quirúrgico 
del HPP, ya que la concordancia entre TM 
y TF puede facilitar una cirugía selectiva y 
mínimamente invasiva.
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P-50 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Análisis de la teleconsulta de endocrinología en Jaén

Isla Marotías, A; De Gracia, V.; Gutiérrez Alcántara, C (2); De Damas Medina, M; Moreno 
Martínez, M.; Prior Martínez, I.; Martínez Ramírez, M.J.
Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCIÓN:

Analizar toda la actividad de la teleconsul-
ta desde su puesta en marcha en marzo 
2022 hasta 31 Diciembre 2023.

OBJETIVO:

Se usaron descriptivos: números absolutos 
y porcentajes para medir las teleconsul-
tas, se analizaron los motivos de consulta, 
cuántas generaron consulta presencial 

(CP) y tiempo de resolución de las tele-
consultas

MATERIAL:

Se resolvieron 4423 (1138 en 2022/ 3285 en 
2023) TC, generando consulta presencial 
1595 (36%).

El tiempo medio de resolución fue de 1 día 
11 h 11 min 11 seg. En la tabla siguiente se 
analizan los datos por patologías:

N (%)
CONSULTA PRESENCIAL

(%)
TIEMPO RESOLUCION

PATOLOGÍA TIROIDEA 2224 (50,2%)
39,2%

1 día 13 h 21 min 52 seg
1 día 7 h 19 min 42 seg
1 día 4 h 48 min 17 seg-HIPERTIROIDISMO 823 (18,7%)

-BOCIO NODULAR 709 (16,1%)
-HIPOTIROIDISMO 692 (15,7%)

48,8%
54,6%

12%

DIABETES 880 (18,9%) 38,4% 1 día 15 h 34 min 46 seg

MISCELÁNEA 661 (15,1%) 25,4% 1 día 5 h 32 min 57 seg

HIPERPROLACTINEMIA 407 (9,3%) 15,2% 2 días 2 h 53 min 26 seg

TTORNO METAB MINERAL 163
(3,8%)

35,5% 1 día 15 h 26 min 21 seg

HIPERANDROGENISMO 47 (1,1%) 46,8% 1 día 15 h 26 min 21 seg

PERONAS TRANS 41 (0,9%) 82,9% 1 día 2 h 2 min 47 seg
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RESULTADOS:

Se han evaluado por teleconsulta más de 
4.400 casos en menos de 2 años, pasando 
a CP algo más de la tercera parte, siendo 
el tiempo medio de resolución de 1 día.

– �Más del 50% de TC son por patología ti-
roidea.

– �La mayoría de consultas por hiperpro-
lactinemia e hipotiroidismo se resuelven 
vía telemática, mientras que otras como 
personas trans o bocio nodular acaban 
mayoritariamente en CP.

– �La alta tasa de resolución telemática 
permite en nuestra experiencia aliviar 
las consultas presenciales permitiendo 
priorizar a los casos cuando pasan a CP.
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P-51  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
Teleconsulta de endocrinología, una herramienta 
asistencial en aumento

De Gracia Valero, A.; De Gracia Valero, A.; Isla Marotías, A.J.; Gutiérrez Alcántara, C.; 
Barranco Ochoa, J.D.; Segarra Balao, A.; Martínez Ramírez, M.J. 
UGC Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario de Jaén.

INTRODUCCIÓN:

Analizar y comparar las TCE en el perio-
do marzo-diciembre 2022 (1º año) frente 
al periodo marzo-diciembre 2023 (2º año).

OBJETIVO:

Se usaron descriptivos con números ab-
solutos y porcentajes de teleconsultas,se 
evaluaron motivos de consulta, cuántas 
generaron consulta presencial (CP) y tiem-
po de resolución.

MATERIAL:

TCE 1º año

– �1138 consultas. Generaron presencial 396 
(34,8%). Tiempo resolución 1 día 21 h 41 
min 51 seg.

– �Motivos consulta: hipertiroidismo prima-
rio 247 (21,7%), DM 207 (18,2%), hipotiroi-
dismo primario 196 (17,2%), bocio nodular 
182 (15,9%), hiperprolactinemia 133 (11,8%), 
miscelánea 122 (10,8%), trastorno del me-
tabolismo mineral 32 (2,8 %), personas 
trans 12 (1%), hiperandrogenismo 7 (0,6%)

TCE 2º año

– �2971 consultas. Generaron presencial 
1076 (36,2%). Tiempo resolución 1 día 7 h 
29 min 48 seg.

– �Motivos consulta: diabetes mellitus 618 
(20,8%), hipertiroidismo primario 509 
(17,1%), miscelánea 499 (16,9%), bocio no-
dular 472 (15,9%), hipotiroidismo prima-
rio 442 (14,9%), hiperprolactinemia 248 
(8,3%), trastorno del metabolismo mi-
neral 117 (3,9%), hiperandrogenismo 39 
(1,3%), personas trans 27 (0,9%)

La Tabla siguiente compara el número de 
TC mes a mes en ambos años

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic

2022 98 84 119 135 88 98 145 118 133 120

2023 337 259 333 336 251 248 277 328 357 245
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RESULTADOS:

– �Detectamos un aumento exponencial de 
la demanda en el último año que casi tri-
plica al previo, independientemente del 
mes con leve reducción los meses de ve-
rano.

– �No encontramos un gran cambio en los 
motivos de consultas.

– �A pesar del gran aumento de la deman-
da el tiempo de resolución se mantiene 
e incluso se reduce y la proporción de TC 
que generaron CP también se mantiene 
en torno a un tercio lo que implica que 
la vía telemática se muestra ef icaz en 
resolver muchos problemas en nuestra 
especialidad.



– 228 –

COMUNICACIONES POSTERS

P-52 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
TSH preoperatoria y riesgo de cáncer de tiroides

Carral San Laureano, F.; Caballero Segura, M.; Galván Díaz, B.; Tomé Fernández-Ladreda, M.; 
Ayala Ortega, M.C.; Jiménez Millán, A.I.
Endocrinología y Nutricion. Hospital Universitario Puerto Real, Cádiz

INTRODUCCIÓN: 

Evaluar la asociación entre los niveles 
preoperatorios de TSH y el riesgo de cán-
cer de tiroides (CT) en pacientes interve-
nidos por enfermedad nodular tiroidea 
(ENT).

OBJETIVO:

Estudio observacional realizado en 925 pa-
cientes (51,1±13,7 años; 81,2% mujeres) in-
tervenidos por ENT (diámetro: 3,2±1,5 cm).

MATERIAL:

La TSH fue significativamente superior en 
los NT malignos (n=168) comparado con 
los benignos (2,19±1,81 vs 1,30±1,22mU/ml;p 
< 0,001).El nivel preoperatorio de TSH 
mostró un área bajo la curva ROC para 
el riesgo de CT de 0,688 (IC95%:0,646- 
0,731).El riesgo de CT se asoció positiva-
mente con el nivel de TSH:

Q1 (0,00-0,62) Q2 (0,63-
1,25)

Q3 (1,26-
2,04) Q4 (> 2,04) p

Pacientes
CT(%) OR(IC95%)

269
5,6%

1,00(referencia)

205
15,7%

3,15(1,65-
6,00)

209
22,1%

4,81(2,60-
8,90)

242
30,3%

7,36(4,08-
13,26)

925
< 0,001
< 0,001

Nódulos de baja o 
muy baja sospecha
Pacientes CT(%) 
OR(IC95%)

195
0,0

1,00(referencia)

135
4,4

1,05(1,01-
1,09)

109
5,5

1,06(1,01-
1,10)

116
10,3

1,12(1,05-
1,19)

555
0,04

<0,001

Nódulos de sospe-
cha intermedia
Pacientes CT(%) 
OR(IC95%)

35
2,9

1,03(0,97-1,09)

27
18,5

1,23(1,03-
1,49)

35
14,7

1,17(1,02-
1,35)

45
22,7

1,29(1,10-
1,51)

142
< 0,001
< 0,001

Nódulos de alta 
sospecha
Pacientes CT(%) 
OR(IC 95%)

39
35,9

1,56(1,23-1,97)

43
48,8

1,96(1,46-
2,61)

67
52,2

2,09(1,63-
2,69)

79
66,2

2,82(2,10-
3,80)

228
< 0,001
< 0,001



– 229 –

COMUNICACIONES POSTERS

El tamaño tumoral fue significativamen-
te mayor en los cuartiles superiores de 
TSH respecto al cuartil 1. Los CT mayores 
de 2 cm presentaron un nivel de TSH sig-
nif icativamente superior a los CT <2cm 
(2,44±2,11 vs 1,94±1,59mU/ml;p=0,040). 
También se observó un mayor nivel de 
TSH en los CT multicéntricos (n=59) com-

parado con aquellos con un único foco de 
CT (2,28±1,37 vs 1,97±1,89 mU/ml;p < 0,044). 
El nivel preoperatorio de TSH fue significa-
tivamente superior en los casos con ade-
nopatías metastásicas (n=48) comparado 
con aquellos sin extensión ganglionar 
(2,61±2,25 vs 1,90±1,52mU/ml;p < 0,016).

RESULTADOS:

Valores preoperatorios elevados de TSH en 
pacientes con ENT se asocian tanto con 

un incremento del riesgo de CT, como con 
un mayor tamaño y extensión tumoral, in-
cluso dentro del rango de la normalidad.

Cuartil de
TSH

Tamaño
tumoral(mm) p Multicéntrico(%) p Adenopatías(%) p

Q1vsQ2
(n=24vs32)

13,6±16,8 vs
19,9±16,1

0,025 20,0%vs25,7% 0,232 4,2%vs15,6% 0,177

Q1vsQ3
(n=24vs53)

13,6±16,8 vs
17,3±15,3

0,090 20,0%vs30,2% 0,100 4,2%vs32,1% 0,005

Q1vsQ4
(n=24vs78)

13,6±16,8 vs
21,8±17,7

0,002 20,0% vs36,1% 0,003 4,2%vs32,1% 0,004
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P-53  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
¿Los pacientes con enfermedad de Cushing (EC) 
tienen más riesgo de enfermedad hepática metabólica 
(EHmet) que el resto de la población?

Remón Ruiz, P.J. (1,2); Dios Fuentes, E. (2); Venegas Moreno, E. (2); Jiménez-Sánchez, A. (2); 
Piñar, A. (2); Oulad Ahmed, B. (2); Perea Cortes, J. (2); Cano, D. (2); Soto Moreno, A. (2)
(1)  Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
(2) � Unidad de Gestión Clínica de Endocrinología y Nutrición. Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital 

Universitario Virgen del Rocío/CSIC/Universidad de Sevilla, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

La relevancia de la EHmet está en aumen-
to dadas sus complicaciones (cirrosis y he-
patocarcinoma) e incidencia. La EC está 
relacionada con el síndrome metabólico. 
La curación del hipercortisolismo no siem-
pre conlleva la curación de sus comorbi-
lidades. Nuestro objetivo es comparar la 
EHmet en pacientes con EC con controles 
sanos.

OBJETIVO:

Se realiza de forma sistemática evaluación 
por Fibroscantm en pacientes (59) con en-
fermedad de Cushing en seguimiento. Se 
recogen las características metabólicas. 
Todos los pacientes estaban curados o con 
hipercortisolismo controlado.

Se toman controles (30, 2:1) de forma opor-
tunista desde la consulta de Digestivo rea-
lizándose evaluación por Fibroscantm en 
pacientes que acudían a la consulta por 
otro motivo que no fuese valoración he-
pática. Se descartaron aquellos pacientes 
con historia de Diabetes Mellitus tipo 2 
(DM2).

La valoración hepática se realizó con Fi-
broscantm cuantificando la esteatosis a 

través de CAP (dB/m) y la fibrosis hepática 
a través de kPa.

MATERIAL:

59 pacientes con E Cushing. 11.9% varones, 
88.1% mujeres. Edad 51.14 ± 14.8 años.

La prevalencia de HTA 47.5%, dislipemia 
49.25%, obesidad 49.2% y DM2 27.1%.

30 controles (16.7% varones, 83.3% muje-
res) edad media 50.27 +/- 15.56 años.

Obesidad en 43.3%.

El grupo EC presentó un CAP 257.41 ± 58.45 
db/m, un 66.1% con algún grado de estea-
tosis y un 23.7% con esteatosis severa (S3). 
El grupo control presentó un CAP 262.03 
± 60.07 dB/m, un 70% con algún grado de 
esteatosis y un 33.3% S3. No se observaron 
diferencias significativas en el CAP ni en 
grados de esteatosis.

En f ibrosis, en el grupo EC presentó un 
4.93±2.95 kPa con 6.8% con algún grado 
de f ibrosis y un 3.4% con f ibrosis severa 
(F3-4). En controles se observó 5.95±2.24 
kPa, con 16.7% con algún grado de fibrosis 
y 6.7% F3-4. No se observaron diferencias 
entre ambos grupos.
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RESULTADOS:

Los pacientes con EC curada o controlada 
no parecen presentar un aumento de la 
esteatosis ni de la fibrosis hepática com-
parados con un grupo de pacientes con-
troles seleccionado de forma oportunista.

Aumentar del número de pacientes y va-
lorar métodos alternativos de selección 
de controles permitirá aportar potencia y 
consistencia a estos hallazgos.
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P-54 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Una década de estudio de pacientes con 
hiperparatirodismo primario

Carral San Laureano, F.; Caballero Segura, M.; Galván Díaz, B.; Tomé Fernández-Ladreda, M.; 
Ayala Ortega, M.C.; Jiménez Millán, A.I.
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Puerto Real, Cádiz.

INTRODUCCIÓN: 

Describir las características clínicas, analí-
ticas, pruebas de localización y resultados 
quirúrgicos de pacientes con hiperparati-
roidismo primario (HPT).

OBJETIVO: 

Estudio observacional retrospectivo en 
302 pacientes (74,5% mujeres; edad me-
dia: 58,9 ± 12,5 años) atendidos en consul-
tas de endocrinología entre 2014 y 2023 
por HPT (calcemia media: 11,3 ± 1,1 mg/dl y 
PTH media: 224,0 ± 247,7 pg/ml) a los cua-
les se realiza eco cervical en consulta de 
endocrinología y medición de PTH en la-
vado de aspirado de PAAF (PTHa) cuando 
los estudios de imagen no fueron conclu-
yentes.

MATERIAL:

En el 82,5% y 76,5% de los pacientes la 
ecografía o la gammagrafía SPECT/TC de 
paratiroides fue positiva, respectivamen-
te, en el 63,2% fueron positivas ambas 
pruebas (n=191) y tan sólo en el 5% (n=15) 
ambas pruebas fueron negativas. El diá-
metro promedio de los adenomas locali-
zados ecográficamente fue de 1,5±0,7cm 
(rango 0,6- 5cm), localizándose mayorita-
riamente a nivel inferior derecho (31,5%) o 
inferior izquierdo (26,2%). Se realizó PAAF 

para medición de PTHa en 76 pacientes 
(25,3%), por gammagrafía negativa (n=37), 
discrepancia en los estudios (n=13), sos-
pecha de adenomas intratiroideos (n=12), 
adenomas ectópicos (n=8) y otros (n=6), 
siendo el resultado positivo en el 76,3% de 
los casos. Los 67 pacientes (22,2%) sin cap-
tación en la gammagrafía SPECT-TC pre-
sentaban menores niveles de PTH (168±115 
vs. 241±273pg/ml;p<0,001), adenomas de 
menor tamaño (diámetro máximo: 1,2±0,4 
vs. 1,7±0,9cm;p=0,001), situados con mayor 
frecuencia en las paratiroideas superio-
res (42%vs7,4%;p<0,001) y con mayor fre-
cuencia de nódulos tiroideos asociados 
(71%vs54%;p=0,010) que los pacientes con 
captación positiva. El 57,4% presentaba 
nódulos tiroideos con un diámetro máxi-
mo promedio de 1,5±1,0 cm, midiendo >2 
cm el 20% de los casos y distribuyéndose 
de forma bilateral en el 34,5% de los pa-
cientes con HPT.

Se han intervenido 187 pacientes (61,9%), 
estando pendiente de intervención 22 pa-
cientes (7,3%), localizándose los adenomas 
a nivel inferior izquierdo (39,6%), inferior 
derecho (32,1%), superior izquierdo (8,0%), 
superior derecho (6,4%), dobles adenomas 
(4,8%), ectópico (3,7%), intratiroideo (2,7%) y 
no localizado (1,6%). En 50 pacientes (16,5%) 
se realizó tiroidectomía en el mismo acto 
quirúrgico, detectándose cáncer de tiroi-
des en 7 pacientes El 92% de los pacientes 
intervenidos se han curado con cambios 
signif icativos en la calcemia (11,5±1,4 vs 
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9,4±0,8mg/dl;p<0,001), fosfatemia (2,4±0,7 
vs 3,1± 0,6mg/dl;p<0,001) y PTH (232,5±240,5 
vs 76,8±62,6mg/dl;p<0,001).

En la tabla se muestra el rendimiento 
diagnóstico de las pruebas de localización 
en los pacientes intervenidos:

Sensibilidad Pacientes bien 
diagnosticados Especificidad VPP VPN

ECO 82,8 % 87,5 % 23,0 % 93,6 % 12,5

(IC95%:76,4- (IC95%:81,3- (IC95%:6,2- (IC95%:88,3- (IC95%:3,3-

87,9) 91,9) 54,0) 96,7) 33,5)

GAMMA 77,3 % 83,1 % 4,7 % 86,9 % 3,5 %

(IC95%:66,9- (IC95%:76,2- (IC95%:0,5- (IC95%:80,3- (IC95%:0,19-

80,1) 88,4) 25,8) 91,6) 20,2)

ECO + GAMMA 93,4 % 97,1 % 12,5 % 96,0 % 16,6 %

(IC95%:88,4- (IC95%:93,0- (IC95%:0,7- (IC95%:91,6- (IC95%:0,9-

96,4) 98,9) 53,3) 98,3) 66,5)

PTHa	 100 % 100 % 100,0 % 100 % 100 %

(IC95%:90,4- (IC95%:66,0- (IC95%:51,7- (IC95%:89,1- (IC95%:51,7-

99,7) 99,7) 98,5) 99,9) 98,5)

RESULTADOS:

La ecografía de locación de adenomas de 
paratiroides en pacientes con HPT reali-
zada por endocrinólogos tiene una eleva-
da capacidad diagnóstica y permite de-
tectar la presencia de patología tiroidea 

en el 57% de los pacientes. En pacientes 
con gammagrafía negativa o resultados 
discordantes, la medición de PTH en el 
lavado del aspirado de PAAF del adeno-
ma permite, con una elevada sensibilidad 
y especificidad, establecer O descartar el 
diagnostico de adenoma de paratiroides.
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P-55 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Utilidad de la tomografía computarizada en cuatro 
dimensiones para identificar adenomas paratiroideos 
en pacientes con hiperparatiroidismo primario 

Puzigaca, P. (1,2); Hernando Jiménez, V. (1,2); Fernández-Argüelles García, A. (1,3); 
Martínez de Pinillos Gordillo, G. (1,2); Hami Gil, S. (1,2); Cózar León, M.V. (1,2) 
(1)  Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla
(2)  Endocrinología y Nutrición
(3)  Radiodiagnóstico

INTRODUCCIÓN: 

Evaluar la utilidad de la tomografía com-
puterizada en cuatro dimensiones (TC4D) 
en pacientes con hiperparatiroidismo pri-
mario (HPP), con pruebas de localización 
incongruentes, que se van a someter a 
tratamiento quirúrgico.

OBJETIVO: 

Estudio observacional retrospectivo de 41 
pacientes intervenidos de HPP en el Hospi-
tal Universitario de Valme entre 2021 y 2022, 
y que tenían realizada la TC4D previo a la 
cirugía. Se utilizó TC (General Electric Revo-
lution) en cuatro dimensiones con 16 cm de 
detector equivalente a 256 coronas con con-
traste yodado intravenoso en fases arterial 
y tardía. Como criterio de curación de HPP 
se ha considerado la normalización de PTH 
y calcemia en los 2-6 meses tras la cirugía.

MATERIAL: 

De los 41 pacientes con HPP interveni-
dos, 10 eran hombres (24.4%) y 31 mujeres 
(75.6%). A todos ellos se les realizó ecogra-
fía, gammagrafía y TC4D como estudio 
de localización previo a la cirugía. La TC4D 
identificó una lesión candidata en 35 de 41 
casos (85,4%), siendo la localización más 
frecuente en la glándula inferior izquier-

da (11 pacientes, 26.8%). De esos casos, la 
congruencia entre TC4D, localización qui-
rúrgica y estudio anatomopatológico (AP) 
fue completa en 30 casos (73.2%) y parcial 
en 3 casos con adenomas múltiples (7.3%) 
al no localizarlos todos. Parece existir una 
asociación entre los hallazgos de TC y el es-
tudio AP de las piezas extirpadas, con sig-
nificación estadística (p< 0.005). En 2 casos 
(4.9%) no se confirmó tejido paratiroideo en 
el estudio anatomopatológico a pesar de 
hallazgo positivo en TC4D. Calculamos para 
nuestra muestra una sensibilidad del 80% 
y un valor predictivo positivo (VPP) del 94%.

RESULTADOS: 

La TC4D ha resultado de utilidad para la 
localización de adenomas de paratiroides 
en aquellos pacientes con estudio de lo-
calización negativo mediante las pruebas 
de imagen habituales, con una sensibili-
dad similar a la descrita en otras series, y 
guiando la resección quirúrgica de forma 
satisfactoria en el 73.2% de los casos y par-
cialmente en 7.3% de los casos. La renta-
bilidad puede haber sido menor en rela-
ción con niveles no muy elevados de PTH, 
como se ha descrito en otros trabajos. El 
principal inconveniente de la técnica es la 
relativamente elevada exposición a radia-
ción al requerir diversas fases.
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P-56 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Gestación en pacientes con antecedente de cirugía 
bariátrica: protocolo de seguimiento multidisciplinar 
y resultados tras un año de implantación

Peinado Ruiz, M. (1); Torrecillas Del Castillo, E. (1); Ravé García, R. (1); Tous Romero, M. (1); 
González Conde, E. (2); Muñoz Infante, M. (2); Carmona Domínguez, E. (2); 
Domínguez Adame, E. (3); Martínez Brocca, M.A. (1)
(1)  Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
(2)  Servicio de Ginecología y Obstetricia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
(3)  Servicio de Cirugía General y Aparato Digestivo. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

INTRODUCCIÓN:

Describir la programación de estos emba-
razos, las deficiencias nutricionales y los 
resultados materno-fetales tras cirugía 
bariátrica.

OBJETIVO:

Se trata de un estudio descriptivo retros-
pectivo donde se han recogido un total 
de 17 gestaciones de 17 pacientes desde 
enero de 2023, bien en seguimiento previo 
por parte del servicio de Endocrinología 
y Nutrición, o remitidas desde la consulta 
de alto riesgo de Obstetricia a partir de la 
puesta en marcha del protocolo Obesidad 
y Gestación llevado a cabo por ambos ser-
vicios.

MATERIAL:

De las 17 gestaciones, 10 se produjeron en 
pacientes intervenidas de cirugía bariá-
trica en nuestro Hospital y 7 intervenidas 
fuera. De las 10 (58,8%) pacientes interve-
nidas en HUVM, todas se encontraban en 
seguimiento previo por el servicio de En-
docrinología; de las 3 (17,6%) pacientes in-
tervenidas en hospital privado de España 

ninguna se encontraban en seguimiento; 
y de las 4 (23,5%) intervenidas en Turquía, 
1 en seguimiento previo.

De las 17 pacientes 13 (76,5%) se había so-
metido a gastrectomía vertical, 3 (17,64%) 
a bypass gástrico (2 de ellas gastrectomía 
previa) y 1 (5,9%) técnica de Villa (Bypass 
yeyuno-ileal termino lateral).

La mediana del tiempo desde la interven-
ción hasta la gestación fue de 31,5 meses 
(rango 3-180), 3 pacientes se quedaron 
embarazadas antes del año de la cirugía.

Peso medio previo a gestación 85,01 (DE 
15,57) Kg, IMC 34,05 (DE 7,77), 11/17 emba-
razos con IMC > 30.

Ninguna desarrolló diabetes gestacional, 
HTA o preeclampsia durante el embarazo.

De las 6 pacientes que no se encontraban 
en seguimiento previo por Endocrinología, 
4 tomaban multivitamínico previamente 
a la gestación y 2 no. No se observó défi-
cit vitamínico importante al comienzo de 
seguimiento por Endocrinología.

8/17 de las pacientes (47,1%) requirieron vi-
tamina D por déficit vitamínico durante 
la gestación. 5 (29,4%) sufrieron anemia 
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durante el embarazo no establecida pre-
viamente.

2 partos en curso, 12/15 partos intraclínicos 
de los que tenemos información: 8 (47,1%) 
vaginal espontáneo, 1 (5,9%) vaginal indu-
cido, 2 (11,8%) cesáreas electivas (2 cesá-
reas anteriores) y 1 (5,9%) cesárea urgente 
(RPBF).

Edad gestacional media de 38 semanas 
(DE 3,67), sólo 1 parto pretérmino. Peso 
medio del RN 3082,45 gr (DE 397,93). 11/12 
RN adecuados para edad gestacional, 1 RN 
CIR requiriendo ingreso en UCI (coincide 

con gestación previa al año de interven-
ción). 1 RN con agenesia renal.

RESULTADOS:

La protocolización del seguimiento de es-
tas pacientes con el servicio de obstetricia 
de nuestro hospital ha puesto en eviden-
cia un número importante de mujeres con 
este antecedente intervenidas en centros 
privados (destacando un número impor-
tante de mujeres intervenidas en Turquía) 
que se han quedado embarazadas sin se-
guimiento endocrinológico adecuado.
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P-57 � (ENDOCRINOLOGÍA) 
Adherencia al proceso asistencial en niños 
y adolescentes trangénero menores de 14 años

De Lara Rodríguez, I (1,2); García García, E. (1,3); Dueñas Disotuar, S. (1,2); Mangas Cruz, M. (1,2); 
Soto Moreno, A. (1,2)
(1)  Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla
(2)  UGEN Endocrinología
(3)  UGEN Pediatría

INTRODUCCIÓN:

Describir la frecuencia de abandono de 
seguimiento de los niños y adolescentes 
transgénero menores de 14 años en nuestro 
medio. Conocer los factores de riesgo rela-
cionados con el abandono del seguimiento.

OBJETIVO: 

Estudio retrospectivo de los pacientes 
atendidos en una consulta de endocrino-
logía pediátrica de un hospital de tercer 
nivel desde el inicio de este proceso asis-
tencial en mayo de 2015 hasta diciembre 
de 2023. Las variables se recogieron de 
las historias clínicas de los pacientes. Las 
cuantitativas se expresan como media ± 
desviación típica (rango) y las cualitativas 
como porcentajes. Se consideró el aban-
dono de seguimiento a la consulta como 
la variable resultado (dicotómica) y su rela-
ción con las variables predictoras se estu-
dió mediante regresión logística múltiple 
y se cuantificó usando la odd ratio (OR) y 
su intervalo de confianza al 95% (IC95).

MATERIAL:

Se atendieron 112 niños y adolescentes 
transgénero, 55,4% varones y 44,6% mu-
jeres, considerando el sexo deseado.

La edad en la primera visita era 11,2 ± 1,7 
años (8,1-13,9) y la edad de la transición so-

cial 9,5 ± 2,7 años (3,0-14,4). 63,4 % habían 
hecho la transición social en la infancia y 
36,6% una vez iniciada la pubertad. El 70% 
habían sido valorados por salud mental y 
el 8,9% habían recibido psicofármacos.

El 70,5% han iniciado tratamiento supresor 
de la pubertad con triptorelina depot, a 
una edad de 12,0 ± 1,3 años (9,0-14,4) (45,5% 
al inicio de la pubertad, en el estadiode 
Tanner 2, y 25,0% en estadios más avan-
zados) y ninguno ha recibido, por el mo-
mento hormonas sexuales.

El 16,1% han perdido seguimiento de nues-
tra consulta, 12,5% antes de empezar el 
tratamiento y 3,6% después de haberlo 
iniciado.

La única variable predictora del abandono 
del seguimiento fue la edad de la transi-
ción social, a mayor edad, mayor riesgo de 
abandono OR (IC95): 1,7 (1,1-2,7) (p = 0,03).

RESULTADOS:

Uno de cada seis niños y adolescentes 
transgénero han perdido seguimiento en 
nuestra consulta, la mayoría antes de em-
pezar ningún tratamiento endocrino. La 
transición social tardía, a mayor edad, es 
el principal factor de riesgo de abandono 
del seguimiento.
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P-58  �(ENDOCRINOLOGÍA) 
Estudio genético en pacientes con feocromocitoma/
paraganglioma: experiencia clínica en nuestro centro

Tomé Fernández-Ladreda, M.; Caballero Segura, M.; Galván Díaz, B.; Ayala Ortega, M.C.; 
Carral San Laureano, F.; Jiménez Millán, A.I. 
Hospital Universitario de Puerto Real, Cádiz

INTRODUCCIÓN:

Las feocromocitomas/paragangliomas 
son neoplasias raras con una incidencia de 
0,8/100.000 habitantes-año, que ocurren 
en menos del 0,2% de los pacientes con 
hipertensión y en 4% de los pacientes con 
un incidentaloma suprarrenal. Un 90% se 
localizan en la médula suprarrenal. En las 
diversas series publicadas, hasta un 30% 
presentan mutaciones en línea germinal y 
en ocasiones forma parte de los síndromes 
familiares específicos. Nuestro objetivo es 
describir las alteraciones genéticas obser-
vadas en aquellos pacientes diagnostica-
dos de feocromocitoma/paraganglioma 
en los últimos 5 años en nuestro centro.

OBJETIVO: 

Se recogieron datos de todos los pacien-
tes con diagnóstico anatomopatológico 
de Feocromocitoma/Paraganglioma y 
se valoró el resultado del estudio gené-
tico realizado mediante Secuenciación 
masiva con el secuenciador NextSeq™ 
(Illumina) (genes analizados: RET, VHL, 
SDHD, SDHC, SDHB, NF1, MEN1, SDHAF2, 
TMEM127, SDHA, MAX, FH, KIF1B, PHD1, 
PHD2, MDH2, EPAS1) por parte de la Uni-
dad de Genética del Hospital Universitario 
Puerta del Mar.

MATERIAL: 

Se estudiaron 11 pacientes diagnosticados 
de Fecromocitoma/Paraganglioma en 
nuestro Centro desde 2018 (72% mujeres, 
edad media al diagnóstico 53.9 años (31- 
79)). Solo uno de los pacientes fue diag-
nosticado de Paraganglioma. Ningún caso 
fue metastásico. Se realizó estudio gené-
tico en 8 de los 11 casos de Feocromocito-
ma/Paraganglioma. No se realizó estudio 
genético en los casos de mayor edad al 
diagnóstico o en 1 caso de exitus tras la 
intervención quirúrgica.

De los 8 estudios genéticos realizados se 
detectaron mutaciones genéticas en 2 pa-
cientes, en primer lugar en la única paciente 
con paraganglioma (gen FH) y en segundo 
lugar en una paciente con feocromocitoma 
bilateral y 31 años de edad al diagnóstico 
(TMEM127) En el resto de los pacientes no 
se detectaron mutaciones patogénicas.

RESULTADOS: 

Hasta en un 30-40% de casos de Feocro-
mocitoma/Paraganglioma se pueden 
detectar mutaciones germinales que 
pueden afectar a la evolución de la enfer-
medad y asociarse con otras patologías.

Las guias actuales recomiendan solicitar 
estudio genético cada vez en un mayor nú-
mero de pacientes e incluso de forma uni-
versal en todos los pacientes con diagnós-
tico de Feocromocitoma/Paraganglioma.
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P-59 �� (ENFERMERÍA Y EDUCACIÓN TERAPÉUTICA) 
Variación en el control metabólico en niños con DM1 
tras un campamento de verano

García Sánchez, J. (1,2); Palma Conesa, M.C. (1,3); Redondo Torres, E. (1,2); 
Zarco Martín, M.T. (1,2); López Ortiz, R.M. (1,2); López-Ibarra Lozano, P.J. (1,2) 
(1)  Hospital Universitario Clínico San Cecilio, Granada
(2)  Endocrinología y Nutrición
(3)  Pediatría 

INTRODUCCIÓN:

Cada año la Asociación Granadina de Dia-
betes (AGRADI), realiza su campamento 
de verano para niños con Diabetes Melli-
tus tipo 1 con el objetivo de combinar ac-
tividades de ocio y facilitar el aprendizaje 
y desarrollar autonomía en su patología. 
La presencia de sanitarios resulta impres-
cindible para garantizar el seguimiento y 
seguridad de los niños y una buena edu-
cación diabetológica.

El objetivo de este trabajo es evaluar las 
características clínicas y comparar diferen-
tes parámetros del control diabetológico 
de los participantes antes y durante la rea-
lización de dicha actividad.

OBJETIVO:

Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo que analiza los participantes en 
dos campamentos de niños con DM1 en 
los años 2022 y 2023. Se miden variables 
clínicas, glucométricas y farmacológicas. 
El análisis se realizó con el SPSS 25.0.

MATERIAL:

Se incluyeron 65 sujetos de entre 7 y 16 
años siendo 33 varones y 32 mujeres. El 
tiempo de evolución de DM era 5 ± 2,8 
años con una HbA1c media de 7,07 ± 0,6%. 
De ellos, 31 eran usuarios de bomba de in-

fusión continua de insulina (ISCI) y 34 usa-
ban múltiples dosis de insulina (MDI).

Con respecto a la dosis de insulina, se halló 
una reducción significativa de la dosis total 
de insulina en términos globales y en am-
bos grupos. La reducción se produjo en do-
sis de insulina lenta en los usuarios con MDI 
(21,6 Unidades (U) vs 14,9 U) y de bolus en el 
caso de ISCI (30,7 U vs 25,8 U), ambos signi-
ficativos. También se observó un aumento 
significativo del factor de sensibilidad en 
términos globales y el grupo de ISCI.

En cuanto a glucometría, se observó me-
joría de la glucosa promedio con aumento 
del tiempo en rango sin diferencias signi-
ficativas del tiempo por debajo de rango, 
durante el campamento, comparando 
con las semanas previas.

Además, no hubo diferencia significativa 
en cuanto al uso de los sensores de glucosa 
y el número de lecturas de estos con res-
pecto a la descarga previa al campamento.

RESULTADOS:

En nuestro trabajo, se observó una mejo-
ría del control metabólico durante el cam-
pamento de verano. Mejoró el tiempo en 
rango sin aumento significativo del nú-
mero de hipoglucemias. Se redujo la dosis 
de insulina sin precisar de mayor número 
de controles durante el campamento. La 
educación diabetológica, por tanto, resulta 
clave para un correcto control metabólico.
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P-60  �(ENFERMERÍA Y EDUCACIÓN TERAPÉUTICA 
Incorporación/uso de las tecnologías (monitorización 
flash de glucosa) en el seguimiento del paciente adulto 
complejo con diabetes

De La Fuente Coria, M.C. (1); Santi Cano, M.J. (2) 
(1)  Hospital Universitario Puerto Real, Cádiz 
(2)  Universidad de Cádiz, Cádiz

INTRODUCCIÓN:

– �Identificar dificultades/barreras en el uso 
de las tecnologías.

– �Optimizar su uso en pacientes adultos 
con pocas habilidades para las tecnolo-
gías.

OBJETIVO:

Los estándares de control en diabetes, 
ADA 2022, recomiendan que, al recetar 
un dispositivo, las personas con diabetes/
cuidadores reciban educación y capacita-
ción inicial y continúa, y una evaluación 
periódica de la técnica, los resultados y su 
capacidad para usar datos.

Se trata en este caso de un estudio des-
criptivo, longitudinal, en una muestra de 
49 pacientes, consistente en observar la 
adaptación de dichos pacientes adultos 
al uso de la tecnología, tras incorporarlos 
con una sesión formativa básica y realizar 
seguimiento a los cuatro-seis meses del 
inicio.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

Pacientes adultos con DM2 y terapia insulí-
nica, derivados de Atención primaria a En-
docrinología por mal control metabólico 

persistente o dificultad en el seguimiento 
de la diabetes por su pluripatología.

MATERIAL:

Las características de los pacientes de la 
muestra fueron: 23 mujeres, 26 varones. 
Edad media 64,5 años. Tiempo medio de 
diagnóstico de diabetes 17,6 años. El 8,2% 
de los pacientes realiza tratamiento con 
terapia basal, el 73,5% bolo-basal y el 18,4% 
con insulinas mixtas.

El 89,8% son pacientes pluripatológicos, 
presentando complicaciones derivadas 
de la diabetes el 53,1%.

Con relación al uso de la monitorización 
flash:

– �Para dar inicio al uso del sensor, el 79,6% 
precisó apoyo familiar.

– �Dispositivo de lectura empleado: el 75,5% 
usó móvil, el 24,5% lector.

Tras 4-6 meses de uso el 73,5% no presen-
tó problemas. Del porcentaje restante los 
problemas identificados fueron:

– �Relacionados con dif icultades para la 
descarga de datos: 14%

– �Bajo tiempo de uso: 10,2%
– �Baja en el sistema por incomprensión/

falta de apoyo familiar:2%
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RESULTADOS:

Las principales barreras en el uso de la mo-
nitorización Flash de glucosa observadas 
fueron en este estudio dificultades para la 
descarga de datos, bajo tiempo de uso y 
baja en el sistema por incomprensión.

La sesión informativa básica ofrecida a los 
cuatro-seis meses del inicio con el sistema 
Flash glucosa fue efectiva ya que solo el 
73% de los pacientes presentó problemas 
con su uso.

El conocimiento de las características de 
los pacientes adultos complejos y las difi-
cultades que plantean para incorporarse 
al uso de las tecnologías nos permitiría de-
sarrollar estrategias para optimizar su uso 
en dichos pacientes.

En general, ningún dispositivo utilizado en 
el control de la diabetes funciona de ma-
nera óptima sin educación, capacitación 
y seguimiento.
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P-61 � (ENFERMERÍA Y EDUCACIÓN TERAPÉUTICA) 
Eficacia de un programa estructurado de dieta 
y ejercicio en pacientes con obesidad

Senent Capote, M.M.; Ballesteros Martín-Portugués, A.; Baena Nieto, G.; 
García García-Doncel, L. (1); Cayón Blanco, M; Muñoz Arenas, L.
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cádiz.

INTRODUCCIÓN: 

Presentar los resultados de pérdida de 
peso tras un programa estructurado de 
dieta y ejercicio f ísico en pacientes con 
obesidad atendidos en el Hospital de Je-
rez, de mayo a octubre de 2023.

OBJETIVO:

Estudio observacional retrospectivo de 
una muestra de 168 pacientes, incluidos 
en un programa de dieta y ejercicio, des-
pués de valoración en consultas de endo-
crinología por facultativo, llevado a cabo 
por Enfermería, organizado en 3 sesiones; 
la primera sesión dedicada a la alimen-
tación saludable, la segunda sesión a la 
cesta de la compra y el etiquetado de los 
productos, y la tercera al ejercicio f ísico 
adaptado, durante 3 meses.

Las variables estudiadas fueron género, 
peso, talla,IMC, porcentaje de pérdida 
de peso, presencia de factores de riesgo 
cardiovascular,apnea obstructiva del sue-
ño(AOS), esteatosis hepática, hipotiroi-
dismo, presencia de microalbuminuria y 
tratamiento con análogo de GLP1(aGLP1).

Los resultados aparecen reflejados en me-
dia o porcentaje con desviación estándar 
(DE).

MATERIAL:

Del total de la muestra, 124 pacientes 
(73,8%) eran mujeres, media de edad 43,2 
+/-16 años (DE), con IMC 43,3 +/- 7 Kg/m2(-
DE). 54 pacientes (32,36%) presentaban 
HTA, 31 pacientes (18,5%) DM tipo (2) y 33 
pacientes (19,6%) asociaban dislipemia. 6 
pacientes (3,6%) microalbuminuria. 10 pa-
cientes (6%) padecían esteatosis hepática. 
10 pacientes (6%) hipotiroidismo,13 pacien-
tes (7,7%) AOS y 31 pacientes (18,5%) lleva-
ron tratamiento con aGLP1.

85 pacientes (50,6%) solo fueron a la prime-
ra sesión, por lo tanto, no tenemos regis-
tro de su peso posterior, 15 pacientes (8,9%) 
completaron 2 sesiones con un % pérdida 
de peso 2,8+/-3,7%(DE), p 0,01; 68 pacientes 
(40,5%) completaron 3 sesiones con un % 
pérdida de peso 3,4+/-3,4%(DE), p 0,0. Sien-
do más pronunciado en mujeres (mujeres

3,41+/-3,4%(DE)vs hombres 2,9+/-3,99%(DE), 
p0,47.) y en aquellos con aGLP1((4, 01+/-3,57 
%(DE)en pacientes con aGLP1 vs 3,12 +/-
3,5%(DE) p0,39.)

RESULTADOS: 

El programa consigue una pérdida de peso 
que es mayor cuanta mayor adherencia al 
programa tiene el paciente. El grupo que 
llevaba aGLP1 perdió más peso, pero no se 
hallaron diferencias significativas.
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P-62 � (NUTRICIÓN) 
Análisis morfofuncional de pacientes con esclerosis 
lateral amiotrófica (ELA)

González Pacheco, M. (1,2); Alarcón Manoja, M. (3); Zayas Aguilar, I. (2); 
Roca Rodríguez, M.M. (2); Domínguez Guerrero, F. (4); Vílchez López, F.J. (2)
(1)  Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz
(2)  Endocrinología y Nutrición
(3)  Medicina Física y Rehabilitación
(4)  Enfermera Gestora de Casos

INTRODUCCIÓN:

Evaluar la prevalencia de desnutrición en 
pacientes con ELA y valorar la relación de 
determinados parámetros analíticos, an-
tropométricos y bioeléctricos con la pro-
gresión de la enfermedad.

OBJETIVO: 

Estudio descriptivo transversal de pacien-
tes atendidos en la consulta multidiscipli-
nar de ELA del Hospital Puerta del Mar 
(Cádiz).

MATERIAL:

Cohorte de 27 pacientes, 59.3% mujeres, 
con una mediana de edad de 68 años y 
63.5kg de peso. La mediana del tiempo 
de evolución de los síntomas es 29 meses 
(69.2% inicia con síntomas espinales). El 
70.4% padece clínica bulbar. La distribu-
ción según el estadío de la enfermedad 
es: I 4.8%, II 40.7%, III 33.3% y IV 11.1%. La 
mediana de la puntuación de la escala AL-
SFRS-R es 33 (progresión moderada).

El 50.3% presentan disfagia, el 22.2% fue 
intervenido con sonda PEG, el 40.7% pre-
sentan riesgo nutricional o están desnu-

tridos (VSG B o C). La frecuencia de éxitus 
fue del 11.1%.                                                       

Medianas de parámetros ecográficos nutri-
cionales: recto anterior del cuádriceps: área 
3.17cm2, eje Y 1.08cm, t. adiposo abdominal: 
total 1.56cm y preperitoneal 0.55cm, mase-
tero: derecho 1.10cm, izquierdo 1.09cm.                                  

Medianas de la BIA: Rz 621, Xc 42, pHA 
3.85º, hidratación 73.8%, Masa libre de 
grasa 42.2kg, Masa grasa 20kg, BCM 17.3 
y ASMM 14.9kg.

Los pacientes con VSG B o C presentaron 
una menor masa grasa (12.6 vs 23.3 kg; p 
0.009). La puntuación ALFRS presenta co-
rrelaciones negativas con masa grasa total 
(r=-0426, p=0.038)) y medidas de la eco-
grafía del t. adiposo abdominal preperito-
neal (r=- 0.762, p<0.001) y ecografía t. adi-
poso abdominal total (r=-0491, p=0.024). 
El eje Y de la ecografía muscular presenta 
correlación positiva con el ángulo de fase 
(r=0482, p=0.020) y BCM (r=0.609, p=0.002). 
Encontramos una correlación positiva en-
tre la ecografía del masetero derecho con 
la masa grasa (r=0405, p=0.04).

Los pacientes que tuvieron eventos desde 
la consulta basal (ingresos, PEG, PEG nue-
va o éxitus) presentaban en su mayoría clí-
nica bulbar (70.3%, p=0.029) y medianas 
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de PCR (2.90vs 1.2mg/L, p=0.014) y triglicé-
ridos (122 vs 76.5mg/dl, p=0.005) mayores. 

RESULTADOS: 

La prevalencia de desnutrición en nuestra 
muestra de pacientes es alta y el aumento 

de la puntuación de la escala ALSFRS-R 
conlleva un mayor porcentaje de peso 
perdido. El uso de diferentes técnicas de 
valoración morfofuncional en pacientes 
con ELA nos aporta una información más 
completa del estado nutricional y funcio-
nal para realizar un mejor diagnóstico.
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P-63  �(NUTRICIÓN) 
Gastrostomía radiológica percutánea en el Hospital 
Regional de Málaga

Vallejo Herrera, M.J. (1,2); Vallejo Herrera, V. (1,3); Bautista Recio, C. (1,2)
(1)  Hospital Regional Universitario de Málaga, Málaga
(2)  Endocrinología y Nutrición
(3)  Radiodiagnóstico

INTRODUCCIÓN:

La gastrostomía radiológica percutánea 
(PRG) es una de las técnicas de elección 
para la nutrición enteral a largo plazo. 
Aunque es segura y técnicamente simple, 
se ha asociado con una relativa morbilidad 
y mortalidad.

Objetivo 

Analizamos el resultado de las técnicas de 
la inserción de PRG con respecto a morbi-
lidad y mortalidad, complicaciones asocia-
das a la técnica, durante la estancia hos-
pitalaria y tras el alta, así como resultados 
nutricionales.

OBJETIVO:

Se evaluó retrospectivamente una co-
horte de 30 pacientes programados para 
inserción de PRG desde el 1/08/2022 al 
31/01/2023. En 30 pacientes ingresados en-
tre 23/08/2022 y 17/01/2023, la colocación de 
la gastrostomía fue programada durante 
la hospitalización en 30% (10 pacientes) y 
de forma ambulatoria en 70% (20

pacientes). La tasa de mortalidad a 30 días 
fue de 16% (5 pacientes).

MATERIAL:

Analizamos un total de 30 PRG en pa-
cientes con una edad media de 60 (25-79) 
años en el periodo referido. El 74% eran va-
rones (22 pacientes) y 26% mujeres (8 pa-
cientes). Los Servicios de derivación para la 
realización de la PRG corresponden prin-
cipalmente a Neurocirugía/Neurologia en 
el 40% de los casos (12 pacientes), segui-
dos de ORL (20%/6 pacientes), Maxilofacial 
(13%/4pacientes) y Endocrinología (10%/3 
pacientes) y otros servicios minoritarios 
como Medicina Interna, Traumatología, 
Digestivo, Neumología y Hematología 
(17%). Las patologías subyacentes que in-
dicaban la realización de la PRG fue prin-
cipalmente neoplásica cáncer de cabeza 
y cuello (36%/11 pacientes), seguido de en-
fermedades neurológicas por enfermedad 
cerebrovascular y demencia (30%/9 pa-
cientes) y pacientes con lesiones neuro-
lógicas irreversibles tras politraumatismo 
(23%/7 pacientes). La estancia media hos-
pitalaria de estos pacientes fue de 53 días 
de ingreso (1-212 días). Se colocó sonda de 
PRG de 16 F en 70% de los pacientes y de 
14F en el 30% restante. No hubo complica-
ciones postprocedimiento, salvo un caso 
con íleo paralítico transitorio resuelto de 
forma conservadora.

Las fórmulas de nutrición previas a la rea-
lización de PRG correspondían a fórmulas 
poliméricas hiperproteicas hipercalóricas 



– 246 –

COMUNICACIONES POSTERS

en todos los casos, destacando el empleo 
de Fresubin HP Energy Fibra (36%/11 pa-
cientes) y Nutrison Advance Diason/Nutri-
son Protein Plus (17%/5 pacientes). Habi-
tualmente se mantuvo la misma fórmula 
nutricional al alta hospitalaria.

La administración de la nutrición enteral 
por PRG fue en perfusión continua duran-
te el ingreso con paso a gravedad al alta 
en la mayoría de casos. En los ingresos 
prolongados, tras comprobar buena tole-
rancia se pasó a gravedad.

Los pacientes presentaban un IMC prome-
dio de 23 (16-40). Durante el seguimiento 
en las consultas de Nutrición un 64% de 

los pacientes incrementaron su IMC en un 
promedio de 2-4 y el 26% restante mantu-
vo su IMC inicial, con un 16% (5 pacientes) 
de pérdida de seguimiento por exitus.

RESULTADOS: 

La inserción de PRG hospitalaria es una 
técnica segura para la nutrición enteral a 
largo plazo, de la que se benefician princi-
palmente pacientes oncológicos o con pa-
tología neurológica, consiguiendo a través 
de fórmulas hiperproteicas/hipercalóricas 
un mantenimiento o mejora del estado 
nutricional en prácticamente todos los ca-
sos, con una baja tasa de morbimortalidad 
y complicaciones asociadas.
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P-64 � (NUTRICIÓN) 
Análisis de imágenes de TC a nivel de l3 en pacientes 
con neoplasia colorrectal para la evaluación de la masa 
muscular: correlación con otras medidas de valoración 
morfofuncional

Soria Utrilla, V. (1); Sánchez Torralvo, F.J. (1); García Olivares, M. (1); Palmas Candia, F.X. (2); 
González Poveda, I. (3); Olveira Fuster, G. (1)
(1)  Endocrinología y Nutrición, Hospital Regional Universitario de Málaga, Málaga
(2)  Endocrinología y Nutrición, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona
(3)  Cirugía General y Digestiva, Hospital Regional Universitario de Málaga, Málaga

INTRODUCCIÓN:

Determinar la correlación entre las varia-
bles de composición corporal mediante 
TC y las medidas antropométricas y fun-
cionales en pacientes con CCR antes de 
ser intervenidos.

OBJETIVO:

Estudio prospectivo, en pacientes con CCR 
antes de ser intervenidos, entre octubre 
de 2018 y julio de 2021. Se obtuvieron datos 
antropométricos, impedanciometría (BIA) 
y dinamometría de mano. Se analizaron 
imágenes de TC con corte en L3 utilizando 
el software FocusedON-BC. Se registraron 
área e índice de masa muscular esqueléti-
ca (SMA y SMI), área de masa grasa visce-
ral (VAT) y subcutánea (SAT) y valor medio 
de unidades Hounsfield (UH) muscular.

MATERIAL:

Evaluamos 279 pacientes (60.2% varones y 
39.8% mujeres, edad media 68.7±10.1 años). 
Un 63.8% (178) padecían neoplasia de co-
lon y un 36.2% (101) de recto. El IMC fue 
27.2±5.4 kg/m2, con un índice de masa li-
bre de grasa (IMLG) por antropometría de 

19.1±2.8 kg/m2 para hombres y 16.7±2.8 kg/
m2 para mujeres (24.6% por debajo de pun-
tos de corte ESPEN). El IMLG por BIA fue 
de 20.3±2.2 kg/m2 para hombres y 17.1±2.3 
kg/m2 para mujeres, (10.5% por debajo de 
puntos de corte ESPEN) presentando una 
masa muscular apendicular esqueléti-
ca (ASMM) de 22.9±4.4 kg en hombres y 
16.4±2.3 kg en mujeres. La dinamometría 
fue de 34.2±8.6 kg para hombres y 20.8±5.1 
kg para mujeres (el 13% por debajo de p5 
poblacional). SMA fue 133.9±24.5cm2 en va-
rones y 89.7±16.3cm2 en mujeres. SMI fue 
47.3±8.1cm2/m2 para varones y 37±6.5cm2/
m2 para mujeres, con una media de UH 
de 38.1±8.3 para varones y 35.2±10 para 
mujeres. VAT fue 174.9±95.9cm2 para varo-
nes y 217.8±109.9cm2 para mujeres. SAT fue 
234.5±121.3cm2 para varones y 122.9±4.4cm2 
para mujeres. Hallamos correlaciones 
positivas entre SMA y masa muscular 
apendicular esquelética (r=0.85), índice 
de masa libre de grasa por BIA (r=0.84) y 
por antropometría (r=0.8), dinamometría 
(r=0.69) y ángulo de fase (r=0.58) (p<0.001). 
Resultados superponibles se derivaron de 
comparar SMI con los respectivos IMLG 
(p<0.001).

También hallamos correlaciones positi-
vas entre SAT e IMC (r=0.7) y masa grasa 
según BIA (r=0.6) y antropometría (r=0.61) 
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(p<0.001), así como entre VAT e IMC (r=0.81) 
y masa grasa según BIA (r=0.87) y antro-
pometría (r=0.77) (p<0.001).

RESULTADOS: 

Los datos de composición corporal deri-
vados del análisis mediante TC a nivel de 

L3 en pacientes con CCR correlacionan 
bien con los datos antropométricos, fun-
cionales y de integridad celular, por lo que 
podrían ser útiles para la valoración mor-
fofuncional de estos pacientes.
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P-65  �(NUTRICIÓN) 
Valoración morfofuncional en pacientes con leucemia 
aguda (estudio valle)

Del Arco Romualdo, B. (1,2); García Olivares, M. (1,2); Doulatram Gamgaran, V. (1,2); Díaz 
Aizpun, C. (1,3); Tapia Guerrero, M.J.(1,2)
Hospital Regional Universitario de Málaga, Málaga.
Endocrinología y Nutrición.
Hematología.

INTRODUCCIÓN:

Valorar la utilidad de valoración morfofun-
cional en pacientes con leucemia aguda 
que van a ser sometidos a quimioterapia.

OBJETIVO:

Estudio observacional prospectivo de pa-
cientes con leucemia que van a ser some-
tidos a quimioterapia en el Hospital Regio-
nal Málaga.

MATERIAL:

Muestra de 16 pacientes previo a recibir 
quimioterapia (8 mujeres y 8 hombres) 
con IMC de 24.6±5.64 kg/m2. 5 pacientes te-
nían LLA (31.3%) y 11 LMA (68.8%). En hom-
bres, la BIA muestran un PA(º) 5.24(1.08) y 
BCM (kg) 28.6 (6.08), con la ecografía nutri-
cional obtenemos RF-CSA (cm2) 4.88(1.81) 
y RF-Y axis(cm2) 1.35(0.29) y VAT (cm) 
0.66(0.34). En mujeres, la BIA muestran un 
PA(º) 5.49(1.09) y BCM (kg) 24.3(5.50), con la 
ecografía nutricional obtenemos RF-CSA 
(cm2) 4.43 (1.15) y RF-Y axis(cm2) 1.40(0.29) y 
VAT (cm) 0.46(0.21). La dinamometría me-

dia (HGS, kg) fue de: 32.7(10.6) en hombres 
y 21.1(4.87) mujeres respectivamente. Existe 
correlación significativa entre las técnicas 
de valoración; RF-CSA con PA, BCM y HGS 
(r=0.7, r=0.7, r=0.5).

RESULTADOS:

La leucemia es una de las neoplasias más 
frecuente. Se clasifica en leucemia aguda 
linfoblástica (LLA) y leucemia aguda mie-
loblástica (LMA). Los pacientes con leuce-
mia tienen alto riesgo nutricional por la 
enfermedad y su tratamiento. Por tanto, 
es importante realizar una valoración mor-
fofuncional en estos pacientes para valorar 
la posible desnutrición y evaluar su com-
posición corporal (ya que estos pacientes 
suelen presentar edematización periféri-
ca). En este estudio, encontramos corre-
lación positiva significativa entre dinamo-
metría, bioimpedanciometría y ecografía 
muscular. No obstante, debido al com-
ponente de edema en tercer espacio, la 
ecografía podría resultar una técnica más 
sensible en situaciones de edematización; 
si bien es cierto que su uso requiere de 
personal entrenado y pueden existir lige-
ras discrepancias interobservador.
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P-66 � (NUTRICIÓN) 
Impacto de la función muscular sobre el estado óseo 
en pacientes con hipofosfatasia

Andreo López, M.C. (1,2); Contreras- Bolívar, V. (1,2); Moratalla- Aranda, E. (1,3); 
González-cejudo, T. (1,4); Martínez-Heredia, L. (5); Andújar-Vera, F. (5); García-Fontana, C. (1,2); 
García- Fontana, B. (1,2); Muñoz Torres, M. (1,2)
(1)  Hospital Universitario San Cecilio, Granada
(2)  UCG Endocrinología y Nutrición
(3)  UGC Medicina Nuclear
(4)  UGC Análisis Clínicos
(5)  Instituto de Investigación Biosanitaria, Granada

INTRODUCCIÓN:

La hipofosfatasia (HPP) se caracteriza por 
una deficiencia de fosfatasa alcalina no es-
pecífica de tejido. Esto produce una mine-
ralización anormal del tejido óseo lo que 
predispone las fracturas por fragilidad. 
Por otra parte, un compartimento mus-
cular afectado podría favorecer el riesgo 
de fractura. El objetivo fue evaluar la re-
lación entre el compartimento óseo y el 
muscular.

OBJETIVO:

Estudio transversal en adultos con HPP. Se 
recogieron variables demográficas (edad, 
sexo), analíticas (fosfatasa alcalina-FA-) y 
clínicas (fracturas, fuerza muscular medi-
da con dinamómetro Jamar en kilogra-
mos (kg) -punto de corte:absorciometría 
de rayos X de energía dual expresada se-
gún T y Z-score. El análisis estadístico se 
realizó conIBM SPSS v.25.

MATERIAL:

Se estudiaron 33 sujetos, 55% mujeres, 
edad media: 49±18 años y FA media: 29±11. 

El 51% presentó familiares afectados. El 
52% tuvo al menos 1 fractura ósea y el 67% 
presentó patología dental. Se detectó baja 
fuerza muscular en un 24%. La media del 
grosor muscular del recto femoral del cuá-
driceps fue 1,4±0,7 y su área media, 4,4±2. 
El 22,2% (4) de las mujeres padecían os-
teopenia y el 27,8% (5) osteoporosis (OP). 
El 26,7% (4) de los varones presentaba os-
teopenia y ninguno presentó OP. La fuerza 
muscular se correlacionó positivamente 
con el eje Y o grosor (r=0,42, p=0,02), con el 
área muscular (r=0,4, p=0,02), con el T-sco-
re en cuello femoral (r=0,48, p=0,01) y en 
columna lumbar (r=0,66,p=0,00). Incluso 
se encontró una correlación positiva con 
los valores de FA (r=0,48, p=0,008).

RESULTADOS:

La dinamometría de mano se asocia a pa-
rámetros de composición corporal y óseos, 
siendo un parámetro útil para evaluar el 
estado muscular en pacientes con HPP. 
Por tanto, ante la elevada prevalencia de 
fracturas en pacientes con HPP, podría ser 
útil potenciar el compartimento muscular.
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P-67 � (NUTRICIÓN) 
Utilidad de la ecografía muscular en el diagnóstico 
de sarcopenia en pacientes con hipofosfatasia

Andreo López, M.C. (1,2); Contreras-Bolívar, V. (1,2); Moratalla- Aranda, E (1,3); 
González-Cejudo, T. (1,4); Martínez-Heredia, L. (5); Andújar-Vera, F. (5); 
García-Fontana, C. (1,2); García-Fontana, B. (1,2); Muñoz Torres, M. (1,2)
(1)  Hospital Universitario San Cecilio, Granada
(2)  UCG Endocrinología y Nutrición
(3)  UGC Medicina Nuclear
(4)  UGC Análisis Clínicos
(5)  Instituto de Investigación Biosanitaria, Granada

INTRODUCCIÓN:

La hipofosfatasia (HPP) presenta una mi-
neralización ósea defectuosa secundaria 
al déficit de fosfatasa alcalina no especí-
f ica de tejido, aumentando el riesgo de 
fractura ósea. La sarcopenia puede elevar 
este riesgo. Por tanto, el diagnóstico rá-
pido con herramientas accesibles y cos-
te-efectivas como la ecografía podría ser 
útil en la práctica clínica. El objetivo fue va-
lorar la correlación de la ecografía con otra 
técnica de valoración de la masa muscular 
validada.

OBJETIVO:

Estudio transversal en adultos con HPP. Se 
recogieron variables demográficas (edad, 
sexo), analíticas (fosfatasa alcalina-FA-) y 
clínicas (fracturas, fuerza muscular me-
dida con dinamómetro Jamar en kilo-
gramos (kg) -punto de corte: y densidad 
mineral ósea (según T y Z-score) por ab-
sorciometría de rayos X de energía dual 
(DXA). El análisis estadístico se realizó con 
IBM SPSS v.25.

MATERIAL:

Se estudiaron 33 sujetos, 55% mujeres de 
49±18 años y FA media: 29±11. El 52% tuvo 
al menos 1 fractura ósea y el 67%, patolo-
gía dental. Se detectó baja fuerza muscu-
lar en un 24% (62,5% hombres). La media 
del eje Y fue 1,4±0,7, la de la circunferen-
cia 9±2 y su área media, 4,4±2. La MLG 
media fue 46,5±13,5. La fuerza muscular 
se correlacionó positivamente con el eje 
Y (r=0,42, p=0,02), con el área muscular 
(r=0,4, p=0,02), con el T-score en cuello fe-
moral (r=0,48, p=0,01) y en columna lum-
bar (r=0,66, p<0,001). La fuerza de presión 
en mujeres se asoció con el IMC y la MLG 
(p=0,004). Además, presentó tendencia a 
la asociación con la circunferencia mus-
cular ecográfica (p=0,09). El área muscu-
lar se correlacionó positivamente con la 
MLG (r=0,52, p=0,01) y negativamente con 
la grasa (r= - 0,37p=0,03).

RESULTADOS: 

La valoración ecográfica se asoció con pa-
rámetros de composición corporal y fun-
cionalidad muscular. Dada su accesibilidad, 
la ecografía es una herramienta útil para 
evaluar el músculo en pacientes con HPP, 
permitiendo un abordaje precoz que per-
mita reducir el riesgo de osteosarcopenia.
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P-68 � (NUTRICIÓN) 
Influencia del estado nutricional en pacientes que han 
recibido trasplante de progenitores hematopoyéticos 
nutrición

Moyano Sánchez, A.M.; Muñoz Jiménez, C.; García Ramírez, M.I.; Calañas Continente, A.J.; 
Gálvez Moreno, M.A; Molina Puerta, M.J. 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba

INTRODUCCIÓN: 

La malnutrición es común en pacientes 
que han recibido trasplante de progeni-
tores hematopoyéticos (TPH). No existen 
herramientas específ icas para cribado 
nutricional en TPH, aunque estudios pre-
vios sugieren que los criterios GLIM son 
eficaces en la valoración nutricional pre-
trasplante.

Nuestro objetivo fue investigar la asocia-
ción entre el estado nutricional basado en 
criterios GLIM con la mortalidad y compli-
caciones tras recibir un TPH alogénico o 
autólogo.

OBJETIVO: 

Pacientes con TPH durante años 2021-
2022 en el Hospital Universitario Reina 
Sofía y que han recibido valoración nutri-
cional por el Servicio de Endocrinología y 
Nutrición.

MATERIAL:

Patología que motivó el TPH: 19.4% (12) 
AML, 6.5% (4) ALL, 25.8% (16) mieloma,

30.6% (19) linfoma, 4.8% (3) aplasia, 3.2% (2) 
mielodisplasia, 3.2% mielofibrosis, 1.6% (1) 
amiloidosis, trombocitemia, tumor sólido 

y LLC, respectivamente. Edad media al in-
greso para TPH 50 años (DE 14.25). 53.2% 
presentaba desnutrición (33.9% desnutri-
ción moderada, 19.4% desnutrición severa), 
según GLIM. La duración media del ingre-
so para TPH fue de 28 días. 31 días en des-
nutridos, 24 días en normonutridos (Z 1.86, 
p .063). El porcentaje de pacientes con 
mucositis grave fue mayor en el grupo de 
los que presentaban desnutrición frente 
a los normonutridos (46.9% versus 27.6%). 
El porcentaje de pacientes en situación de 
remisión completa estricta fue mayor en 
el grupo de los que estaban normonutri-
dos frente a los desnutridos (48.3% versus 
30.3%). 16.1% (10) han fallecido. Edad 53 
años (DE 12.99). 9 presentaban recaída de 
enfermedad, 1 de ellos no.

La supervivencia media tras el ingreso 
para TPH fue de 300 días, 290.4 días en 
desnutridos (95% CI: 185.2-395.6 días), 310.2 
días en normonutridos (95% CI: 187.4-433 
días), (t .122, p .906).

No hubo diferencias estadísticamente sig-
nificativas en la supervivencia global de 
los dos grupos. (P long rank = 0.889).

RESULTADOS:

El estado de desnutrición no estaba signi-
ficativamente asociado con la superviven-
cia global ni la mortalidad en este grupo 
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de pacientes. Sin embargo, los pacientes 
normonutridos mostraron tasas de super-
vivencia mejores y una menor estancia 
hospitalaria.

La desnutrición no tuvo un impacto signi-
ficativo en los resultados postrasplante, sin 
embargo, algunas complicaciones como 
la mucositis se presentaron en mayor por-
centaje en desnutridos.

Para asegurar una mayor comprensión de 
las implicaciones de la desnutrición en es-
tas poblaciones de pacientes y mejorar la 
precisión en la predicción de las compli-
caciones del trasplante y su mortalidad, se 
necesitan estudios que abarquen rangos 
de edad más amplios y periodos de segui-
miento más prolongados.
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P-69 � (NUTRICIÓN) 
Nuestra experiencia con análogos del receptor 
de GLP-1 en una cohorte de pacientes intervenidos de 
cirugía bariátrica 

Siles-Guerrero, V.; Tenorio-Jiménez, C.; Muñoz-Garach, A.; Santiago-Fernández, P.; 
López de La Torre-Casares, M.
UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

INTRODUCCIÓN:

El desarrollo de fármacos para ayudar a 
la pérdida ponderal como complemen-
to a las recomendaciones dietéticas y de 
estilo de vida previo a plantear un trata-
miento quirúrgico de la obesidad pueden 
ayudarnos en el abordaje de este tipo de 
pacientes.

Comparar el porcentaje pérdida de peso 
entre los pacientes que recibieron reco-
mendaciones dietéticas (Grupo 1) y estilo 
de vida frente a los que añadieron a éstas 
los arGLP1 semaglutide 1mg sc (Grupo 2) 
o liraglutide 3mg sc (Grupo 3) analizando 
otras variables como la presencia de Dia-
betes Mellitus.

OBJETIVO:

Se revisaron los pacientes intervenidos de 
cirugía bariátrica desde el 01/01/2022 has-
ta 01/09/2023, empleando test de normali-
dad, t-Student, ANOVA y no paramétricos, 
con elprograma Jamovi v2.3.28

MATERIAL:

Se incluyen 67 mujeres y 31 varones con 
una edad media 49.2 +/- 8.97 DS años con 
un peso inicial 128 +/-20,1 kg, que siguie-
ron tratamiento durante 29,2 +/- meses: 

(1) dietético: 48 pacientes 28,33 +/- 22.9 DS 
meses, (2) dieta con semaglutide 1 mg sc: 
21 pacientes 22,14 +/- 18.23 DS meses y (3) 
dietético con liraglutide 3mg sc: 19 pacien-
tes 11,42 +/- 14.15 DS meses. Al final del se-
guimiento perdieron: - 5,98% +/-7,82 DS kg.

En el porcentaje de pérdida de peso no 
hubo diferencias entre sexos, usaran o no 
aGLP1, pero la pérdida fue mayor en los 
tratados farmacológicamente (p<0,001), 
siendo -10,2 +/- 7,89 DS con dieta y fárma-
cos y -3,09 +/- 6,37 DS Kg con dieta aislada. 
Un 83% alcanzó pérdidas superiores al 5% 
y un 48% superiores al 10% con tratamien-
to farmacológico. No hubo diferencias al 
comparar Liraglutide sc frente a Semag-
lutide sc en la pérdida ponderal.

En los 26 pacientes DM2 tratados con 
arGLP-1 la pérdida ponderal fue infe-
rior (-8.8%+/- 6.42 kg) que en los no DM2 
(-10.6% +/- 7.29 kg) (p<0,05).

RESULTADOS:

Añadir arGLP-1 al tratamiento dietético y 
de cambios en el estilo de vida logra me-
jorar el porcentaje de pérdida de peso 
conseguido antes de la cirugía bariátrica, 
alcanzando el 10% de peso habitualmente 
recomendado, siendo más eficaces en no 
DM, sin diferencias entre sexos ni aGLP1 
usado.
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P-70 � (NUTRICIÓN) 
¿Está infradiagnosticada la desnutrición en pacientes 
con insuficiencia cardíaca?

Moreno-Torres Taboada, C. (1,2); Sánchez Torralvo, F. (1,2); García Olivares, M. (1,2); 
Castillo, S. 1,(3); Pérez Ruiz, J.M. (1,3); Olveira Fuster, G. (1,2) 
(1)  Hospital Regional Universitario de Málaga, Málaga
(2) Endocrinología y Nutrición
(3) Cardiología

INTRODUCCIÓN:

La desnutrición se asocia con diversas 
complicaciones en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca (IC) y podría estar infra-
diagnosticada.

El objetivo es conocer la prevalencia de 
desnutrición en pacientes con IC, utilizan-
do herramientas subjetivas y de valoración 
morfofuncional.

OBJETIVO:

Estudio observacional prospectivo en pa-
cientes ambulatorios atendidos en la Uni-
dad de IC del HRUM. Se realizó una valo-
ración nutricional mediante valoración 
subjetiva global (VSG) y criterios GLIM y 
morfofuncional mediante ecografía nutri-
cional®, bioimpedancia (BIA) y dinamo-
metría de mano.

MATERIAL:

51 pacientes (72.5% varones) con diferen-
tes grados de disnea (46.9% grado 1; 32.7% 
grado 2, 38.8% grado 3) y estadios de IC 
(61.2% estadio B, 38.8% estadio C). IMC me-
dio 28.2 ± 5.2 kg/m2 (3.9% con IMC bajo).

La dinamometría presentó un valor medio 
de 33.1±8.5 kg para hombres y 20.7±4.3 kg 
para mujeres (22.5% por debajo de p5 po-
blacional).

La BIA arrojó los siguientes datos (muje-
res y hombres): ángulo de fase(º) 4.59±0.77 
y 4.68±0.97; BCM (kg) 19.4±4.1 y 26.8±5.84; 
ASMM (kg) 15.1±2.85 y 22.6±4.1 (el 31.4% por 
debajo de puntos de corte); FFMI (kg/m2) 
17.3±1.99 y 20.3±2.26 (el 5.9% por debajo de 
puntos de corte ESPEN). La hidratación me-
dia fue 76±4.35% (ligera sobrehidratación).

La ecograf ía nutricional® muscular: 
área(cm2) 2.86±0.93 y 4.09±1.21, eje Y(cm) 
3.14±0.56 y 3.66±0.45, tejido adiposo de la 
pierna(cm) 1.17±0.38 y 0.65±0.39, y abdomi-
nal total T-SAT (cm) 1.69±0.79 y 1.53±0.8, su-
perficial S-SAT (cm) 0.81±0.49 y 0.61±0.33, y 
visceral VAT (cm) 0.62±0.5 y 0.61±0.42.

Pese a que el 60.8% no había perdido peso, 
la VSG detectó un 41.2% de pacientes en 
riesgo de desnutrición/desnutrición mo-
derada y un 3.9% con desnutrición severa.

Mediante criterios GLIM (utilizando ASMM 
por BIA) se detectaron 21 (41.2%) pacientes 
desnutridos.

RESULTADOS:

Existe una prevalencia elevada de des-
nutrición o riesgo de desnutrición en pa-
cientes con IC ambulatorios. El compar-
timento de masa muscular puede estar 
disminuido o sobredimensionado por 
sobrehidratación, algo que puede pasar 
desapercibido en una valoración median-
te IMC o pérdida de peso.
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P-71  �(NUTRICIÓN) 
Evaluación del estado nutricional, disgeusia y calidad 
de vida en personas con cáncer de colon que reciben 
quimioterapia 

Ruiz García, I. (1); Olveira, G. (2); Porras Pérez, N. (2); Ruiz García, I. (1); Alcaide García, J. (3)
(1)  UGC Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga 
(2)  UGC Endocrinología y Nutrición, Hospital Regional Universitario, Málaga
(3)  UGC Oncología Médica, Hospital Regional Universitario, Málaga

INTRODUCCIÓN:

Estudiar, en personas con cáncer de co-
lon que reciben quimioterapia adyuvante, 
la presencia de desnutrición, disgeusia y 
afectación de calidad de vida, así como la 
correlación entre estas 2 últimas variables.

OBJETIVO:

Estudio transversal realizado en el Hospital 
Regional Universitario de Málaga. Inicia-
do en julio 2021. Pendiente de completar 
reclutamiento. Se incluyeron personas 
con neoplasia de colon estadio II-III que 
iban a recibir quimioterapia adyuvante 
con oxaliplatino. Previamente al inicio de 
quimioterapia se midió IMC, porcentaje 
perdido de peso en últimos 6 meses y cir-
cunferencia de pantorrilla. A los 3-6 me-
ses de inicio de quimioterapia se evaluó 
disgeusia con “Chemotherapy induced 
Taste Alteration Scale” (CiTAS), que incluye 
subescalas: hipogeusia, molestias, fanto-
geusia y parageusia, y alteraciones del sa-
bor generales. Cada subescala puntúa de 
1 (nada alterado) a 5 (totalmente alterado); 
estado nutricional con criterios GLIM (sar-
copenia determinada según perímetro de 
pantorrilla); calidad de vida con algunos 
parámetros del EORTC QLQ-C30, com-
prendido por subescalas con puntuación 
máxima de 100 cada una.

MATERIAL:

Reclutadas hasta ahora 55 personas: 25 
mujeres, IMC (media ± desviación están-
dar)

27.5 ± 5.25 kg/m2, porcentaje perdido de 
peso últimos 6 meses 6.72 ± 5.7%, circun-
ferencia pantorrilla 36.9 ± 4.09 cm. Re-
sultado en CiTAS: hipogeusia 1.24 ± 0.553, 
molestias 1.39 ±0.515, fantogeusia y para-
geusia 1.51 ± 0.915, alteraciones generales 
del sabor 1.38 ± 0.783. 18 pacientes (32%) 
desnutrición moderada y 13 (23%) grave. 
Resultado EORTC QLQ-C30: estatus de sa-
lud global 69.3 ± 22.2, funcionamiento físi-
co 86.8 ± 15.8, funcionamiento emocional 
79.9 ± 22.8, funcionamiento social 77.7 ± 
26.9. El coeficiente de correlación de Pear-
son mostró asociación significativamente 
estadística entre todos los parámetros de 
CiTAS y EORTC QLQ-C30, salvo para el fun-
cionamiento emocional, y molestias-fun-
cionamiento social.

RESULTADOS:

Los pacientes con cáncer de colon que re-
ciben quimioterapia con oxaliplatino tie-
nen alteraciones leves en percepción del 
gusto, elevada prevalencia de desnutrición 
y moderada afectación en calidad de vida. 
Existe correlación entre la disgeusia y múl-
tiples parámetros de calidad de vida.
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P-72 � (NUTRICIÓN) 
Dietas hiperproteicas hospitalarias: análisis y propuestas 
de mejoras

Zugasti Murillo, A. (1,2); Roldan Alonso, E. (1,3); Ortigosa Pezonaga, B. (1,4)
(1)  Hospital Universitario de Navarra
(2)  Sección de Nutrición
(3)  Sección de Alimentación
(4)  Unidad de Dietética.

INTRODUCCIÓN

La dieta para los pacientes hospitalizados, 
según las guías ESPEN, debe ser hiperca-
lórica e hiperproteica, para proporcionar 
unas 30 kcal/kg de peso/día y al menos 
1,2 g/kg de peso/día. El aporte elevado de 
proteínas suele ser difícil de conseguir en 
adultos mayores y en aquellos que pre-
sentan problemas de masticación y/o de-
glución.

OBJETIVOS

– �Revisar el consumo de dietas hiperpro-
teicas en nuestro centro, para valorar las 
Unidades / Servicios que más las deman-
dan y si la prescripción se ajusta al tipo 
de paciente con patología que precisa 
este tipo de dietas (con UPP, DRE, onco-
lógico, quirúrgico, infecciones).

– �Valoración de mejoras en las dietas hi-
perproteicas (nuevos platos, elaboracio-
nes), enriquecimiento artesanal (nuevos 
productos) y enriquecimiento con mó-
dulos proteicos (facilitar y registrar en la 
historia clínica la toma), para conseguir 
los aportes adecuados.

– �Análisis de consumo y desperdicio.

– �Encuesta de satisfacción de pacientes, 
para proponer mejoras en los menús y 
tipos de enriquecimientos.

OBJETIVO:

Se analizaron:

– �Las dietas hiperproteicas prescritas du-
rante el 2023 en nuestro centro (tenien-
do en cuenta el registro de la toma de la 
comida).

– �Distribución por meses y por tipos de 
dietas hiperproteicas. 

 – �Distribución por Unidades / Servicios.

MATERIAL:

– �Se registraron 934 dietas (660 código 
hiperproteica, 153 código triturada hi-
perproteica, 121 código fácil masticación 
hiperproteica).

– �El mes de mayor prevalencia de dietas 
hiperproteicas fue enero, en Unidades de 
Medicina Interna, Neumología y UCI (que 
podría explicarse por mes de pico de pre-
valencia de infecciones respiratorias).
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RESULTADOS:

– �Es preciso disponer de la calibración de 
todo el código de dietas para poder con-
firmar si se cumplen los requerimientos 
de los pacientes hospitalizados.

– �Es fundamental disponer de peso y al 
menos de cribado de DRE para ajustar 
el aporte proteico por kg de peso y por 
objetivo nutricional.

– �Asimismo, sería aconsejable disponer de 
valoración funcional (cribado de sarcope-

nia) ya que un aporte proteico adecuado 
es fundamental para el mantenimiento 
y / o recuperación funcional.

– �En aquellos pacientes con dieta triturada 
hiperproteica, y sobre todo si se añade la 
característica de disfagia, el seguimien-
to de la ingesta y la tolerancia debe ser 
más estrecho para valorar y pautar pre-
cozmente suplementos nutricionales, 
si la dieta oral fuera insuficiente o poco 
segura.
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P-73  �(NUTRICIÓN) 
¿Seguimos la dieta mediterránea en nuestro servicio 
de endocrinología y nutrición? Evaluación mediante 
encuesta de adherencia validada

Tomás Gómez, P.; Gómez Almendros, R.; Tomás Gómez, P.; Peñafiel Martínez, F.J.; 
Napky Rajo, J.S.; Silva Fernández, M.; Vázquez Gutiérrez, M.; Mezquita Raya, P.
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Torrecárdenas, Almería.

INTRODUCCIÓN: 

La dieta mediterránea (DM) está asociada 
con menor riesgo de sufrir enfermedades 
crónicas prevalentes como patología car-
diovascular. Por ello en las Unidades de 
Endocrinología y Nutrición es fundamen-
tal educar a los pacientes en realizar una 
dieta sana y equilibrada como es la DM.

Objetivo:

Conocer el nivel de adherencia a la DM 
que existe entre los profesionales que 
componen la Unidad de Endocrinología 
y Nutrición del Hospital Universitario To-
rrecárdenas.

OBJETIVO: 

Estudio descriptivo transversal median-
te cuestionario validado, Mediterranean 
Diet Adherence Screener (MEDAS), on-line 
autoadministrado. Realizado a 37 sujetos 
pertenecientes a la mencionada unidad. 
Consta de 14 preguntas, cada una puntúa 
con 0 o 1, en función de su adherencia o 
no a cada pregunta. Los puntos de corte 
para determinar el grado de adherencia a 
la DM se establecieron en 0-8 (baja adhe-
rencia), ≥9 (buena adherencia).

MATERIAL:

Se obtuvieron 26 cuestionarios válidos. La 
media de edad fue de 46.2 años, 69.2% 
mujeres, 88.5% procedentes de España y 
11.5% de países no mediterráneos. Las ca-
tegorías profesionales con mayor repre-
sentación fueron facultativo especialista 
(38.5%) y enfermería ( 34.6%).

La pregunta con mayor adherencia fue 
la referida al uso de aceite de oliva como 
grasa principal (100%), seguida de la refe-
rida al bajo consumo de mantequilla/mar-
garina o nata al día (92.3%). La de menor 
adherencia fue la referida al consumo de 
vino a la semana (3.8%).

Finalmente, la puntuación media de ad-
herencia a la DM fue de 9.3, con un 69% 
de participantes con puntuación igual o 
mayor a 9.

RESULTADOS: 

La mayoría de los profesionales pertene-
cientes a la Unidad de Endocrinología y 
Nutrición del Hospital Universitario Torre-
cárdenas presentan buena adherencia a 
la DM, por lo que siguen el ejemplo de la 
educación en alimentación que llevan a 
cabo en sus consultas.
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P-74  �(NUTRICIÓN) 
Resultados de cirugía bariatrica en un hospital de tercer 
nivel en los últimos 5 años

Torrecillas Del Castillo, E. (1,2); Belmonte Lomas, S. (1,2); Mesa Díaz, A.M.. (1,2); Peinado Ruiz, 
M.. (1,2); Ravé García, R. (1,2); Tous Romero, M.C. (1,2); Domínguez-Adame Lanuza, E. (1,3); 
Cáceres Salazar, J.M. (1,3); Jiménez Ramos, C. (1,4); Martínez Brocca, M.A. (1,2)
(1)  Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
(2)  Servicio de Endocrinología y Nutrición
(3)  Unidad Cirugía Esófago-Gástrica, Metabólica y Bariátrica, Servicio de Cirugía General 

INTRODUCCIÓN:

Describir intervenciones de cirugía bariá-
trica (CB) en nuestro centro en los últimos 
cinco años, complicaciones y efectividad 
en pérdida de peso y resolución de comor-
bilidades.

OBJETIVO:

Estudio descriptivo prospectivo sobre una 
cohorte de personas intervenidas de CB 
en el Hospital Universitario Virgen Maca-
rena, hospital de tercer nivel del Sistema 
Sanitario Público de Andalucía, entre ene-
ro 2018 y mayo 2023. Se excluyeron pacien-
tes intervenidos de cirugía de revisión con 
primera cirugía anterior.

Descripción de características demográ-
ficas, complicaciones medio/largo plazo 
, evolución del peso, comorbilidades aso-
ciadas a obesidad (diabetes, HTA y SAOS) y 
remisión de las mismas tras CB hasta dos 
años posteriores.

Criterios de calidad basados en recomen-
daciones de AEC y SECO

MATERIAL:

217 pacientes intervenidos, edad media 
46,55 años, 156 mujeres (71,9%) Mediana 
de tiempo de seguimiento entre cirugía 
y última revisión 19,8 meses. Cirugía más 
frecuente gastrectomía vertical (77,88%), 
21,66% bypass.

Complicaciones: precoces 23 casos (10,6%), 
1 éxitus (0,46%). Reintervención antes de 
30 días 5,06%. Cirugía de revisión: 5,52%, 
ERGE causa más frecuente.Peso medio 
inicial 140,7kg (DS 23,42). IMC inicial 51,36 
Kg/m2, pérdida de 14,5% de peso en pre-
paración de cirugía. Peso medio al año 
83,97kg (DS 14,10). Peso medio tras 2 años 
83,29 (DS 14,77), pérdida de 40,8% del peso 
y 79,2% del exceso de sobrepeso. Peso me-
dio tras 5 años 87,5kg (DS 14,5), pérdida de 
37,8% de peso.

Comorbilidades antes de CB:

Diabetes mellitus (DM) 64 (29,5%), predia-
betes 28 (12,9%). Media de ADOs+aGLP1

2,01 (70,3% de pacientes con análogos 
GLP1). 13 pacientes con insulina (20,6%, 
64UI/día de media, DS 40,55).

Hipertensión arterial (HTA) 113 casos 
(52,1%), media de fármacos para control 
2,03. SAOS con CPAP 126 pacientes (58,1%).



– 261 –

COMUNICACIONES POSTERS

Tras CB:

Remisión de DM 69,8%. Insulinización 3 
pacientes (1,38%), 12,55UI/día de media (DS 
12,14). Cese de aGLP1 en 97,77%.,

Remisión de HTA 68,1%.

Retirada de CPAP en pacientes con SAOS 
49,2%.

RESULTADOS:

Objetivamos buenos datos iniciales de 
pérdida ponderal destacando un alto por-
centaje de pérdida en el periodo preope-

ratorio y un mantenimiento del obtenido 
tras la intervención, siendo la gastrecto-
mía vertical la técnica más usada.

El porcentaje de remisión de comorbili-
dades tras 2 años de CB es elevado, con 
valores en HTA y DM cercanos al 70% y en 
SAOS al 50%. Se retiró aGLP1 en 97,7% y se 
redujo las necesidades de insulinización 
en diabéticos.

Hace falta mayor seguimiento para eva-
luar datos definitivos de pérdida ponderal, 
complicaciones a medio-largo plazo y evo-
lución de las comorbilidades,necesidad de 
reintroducir fármacos y cirugía de revisión.




