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CARTA DEL PRESIDENTE

DE LA FUNDACION REDGDPS

Queridos amigos y compaferos,

La Fundacién redGDPS organiza el 3. Congreso Nacional de Diabetes que
tendrd lugar en Sevilla, los dias 21 y 22 de noviembre de 2024.

Este congreso tiene como objetivo acercar a todos aquellos profesionales sa-
nitarios que trabajan en la préctica clinica e investigacién en diabetes y co-
morbilidades asociadas que deseen ampliar sus conocimientos o presentar sus
proyectos de investigacion.

Este afo el congreso tiene lugar en Sevilla y estamos muy ilusionados en poder
dar acogida de nuevo a los mds de 670 asistentes que alcanzamos el afio pasa-
do, en nuestra segunda edicién.

Un afio mds, el congreso serd el punto de encuentro de todos aquellos mé-
dicos, enfermeras y personal sanitario con un especial interés en diabetes y
comorbilidades asociadas en Atencién Primaria y que desean intercambiar sus
experiencias y proyectos de investigacién en este dmbito.

El programa incluye un amplio nimero de sesiones, “didlogos de td a td”,
talleres pricticos y comunicaciones enfocados a la actualizacién de las dife-
rentes lineas de conocimiento y a la investigacién en diabetes y comorbilida-
des asociadas. Contempla, ademds, la interrelacién con otras especialidades
y sociedades cientificas, también estrechamente relacionadas con la diabetes.

Agradecemos a la industria farmacéutica por su inestimable apoyo, a los ponen-

tes y moderadores por su participacién activa en el programa y a la secretaria
técnica por la implicacién en toda la logistica del congreso.
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El Presidente de la Fundacién redGDPS, Dr. Joan Barrot; el Presidente del
Congreso, Dr. Enrique Carretero; la Secretaria del Congreso, Dra. Carmen
Gémez y todo el Comité Organizador y Comité Cientifico, os esperamos en
Sevilla. Reservar los dias 21 y 22 de noviembre 2024.

Recuerda seguirnos en #CongresoRedGDPS y nuestra cuenta @redgdps.
iNos vemos en Sevilla!

Dr. Joan Barrot
Presidente de la Fundacion redGDPS

Dr. Enrique Carretero

Presidente del Comité Organizador
3.9 Congreso Nacional de Diabetes de la Fundacién redGDPS

Dra. Carmen Gémez

Secretaria del Comité Organizador
3.9 Congreso Nacional de Diabetes de la Fundacién redGDPS
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CARTA DEL COMITE ORGANIZADOR

Queridos companeros y amigos,

Desde el comité organizador queremos, en primer lugar, daros las gracias por
la gran respuesta en la participacion de este 3.° Congreso Nacional de Diabe-
tes de la Fundacién redGDPS con sede en Sevilla.

En la ciudad con un color especial, nuestro lema para el congreso este afio
g

es “Diabetes en color”, porque pensamos realmente que, del blanco y negro,

pasamos a la paleta de color en esta patologia; color en el conocimiento, en la

prevencién, en el tratamiento y, sobre todo, color esperanza en el prondstico

de nuestros pacientes.

En la redGDPS estamos encantados de compartir afio tras aflo con nuestros
compaieros de Atencién Primaria este ilusionante proyecto que supone la for-
macién, el estudio, la investigacién en diabetes y todo lo que conlleva. El con-
tacto con otros profesionales, cambiar experiencias, poder expresar nuestras
dudas y que otros compaferos nos ayuden, sin duda va a hacernos mejores
profesionales, lo que repercutird indudablemente en la salud y la calidad de
vida de nuestros pacientes.

Como en afios anteriores pretendemos que con el formato de conferencias,
mesas redondas con la actualizacién y presentacién de nuevos algoritmos, did-
logos de tt1 a td, simposios, ponencias y talleres, el intercambio cientifico y de
experiencias se enriquezcan nuestros conocimientos y habilidades profesiona-
les en el campo de la diabetes.

Esperamos sinceramente que esta experiencia cumpla vuestras expectativas y
que, como en afnos anteriores, podamos calificarlo de rotundo éxito personal,
profesional y cientifico.

Para todos nuestros compaferos, un fuerte abrazo.
Enrique Carretero y Carmen Gomez

Presidente y Secretaria del Comité Organizador
del 3. Congreso Nacional de la Fundacién redGDPS
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COMITE ORGANIZADOR

Enrique Carretero Anibarro
(Presidente)

Carmen Gémez Garcia
(Secretario)

Ma Angeles Alvarez Hermida
Igotz Aranbarri Osorno
Sara Artola Menéndez
Luis Avila Lachica
M.2 Josep Barcelé Picorelli
Joan Barrot de la Puente
Eva Becerra Lépez
Belén Benito Badorrey
Francisco Carramifiana Barrera
Ramén Cusido Farrus
José Escribano Serrano
Josep Franch Nadal
Javier Garcia Soiddn
Olga Gémez Ramén
Liliana Bilbie Lupchian
Javier Mediavilla Bravo
Martin Montero Gumucio
Gustavo Mora Navarro
Pilar Roura Olmeda
Antonieta Vidal Tolosa
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CARTA DEL COMITE CIENTIFICO

Apreciados compaiieros,

El Comité Cientifico del 3. Congreso Nacional de la Fundacién red GDPS os
invita a participar activamente en las actividades previstas los dias 21 y 22 de
noviembre de 2024 en Sevilla

Nuestro congreso es un referente en estos momentos para los profesionales de
Atenci6én Primaria que trabajan dfa a dfa con las personas con diabetes: médi-
cos, personal de enfermeria y farmacéuticos, lo que ha quedado demostrado
por la cantidad de comunicaciones recibidas.

Para garantizar un nivel cientifico adecuado, las comunicaciones presentadas
han sido evaluadas por pares entre los miembros del Comité Cientifico. Estd
previsto el reconocimiento a los mejores trabajos aceptados con diferentes pre-
mios, especificados en las bases del congreso.

Deseamos que los contenidos de este congreso y las aportaciones que habéis
realizado, compartiendo vuestras experiencias a través de los trabajos envia-
dos, sean una fuente de inspiracién para todos los compaferos en la mejora de
la atencién de las personas con diabetes.

Podéis seguirnos en #congresored GDPS y @red GDPS.

Os esperamos en Sevilla.

Flora Lépez Simarro y Diego Murillo Garcia
Presidenta y Secretario del Comité Cientifico
del 3.2 Congreso Nacional de la Fundacién red GDPS
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COMITE CIENTIFICO

Flora Lépez Simarro
(Presidenta)

Diego Murillo Garcia
(Secretario)
Francisco M. Ad4n Gil
Fernando Alvarez Guisasola
Ana Cebridn Cuenca
José Francisco Ezcurra Loyola
Clara Guede Ferndndez
Antonio Hormigo Pozo
Manel Mata Cases
Sonia Miravet Jiménez
Isabel Peral Martinez
Manuel Ruiz Quintero
Julio Sagredo Pérez
Noelia Sanz Vela
F4tima Villafafe Sanz
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ESQUEMA HORARIO
32 Congreso Nacional de la Fundaciéon redGDPS

¢Es todo azul en
el algoritmo de
INSULINIZACION
RedGDPS?

Paleta de colores
en el ALGORITMO
DE
TRATAMIENTO
RedGDPS

SIMPOSIOT:
TIRZEPATIDA,
ABORDANDO LA
CAUSA RA(Z DE
LA DIABETES TIPO
2Y LA OBESIDAD
‘Simposio patrocinado por Lilly
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Café / Posters

OBESIDAD: No hay que
Nuevas llegar al
estrategias que naranja:

dan luz Hepatopatia

Coémo evitar el

negroen la Pintando la
diabetes: diabetes con
Abordaje INTELIGENCIA
Cardio-reno- ARTIFICIAL
metabélico

SIMPOSIOS SATELITE (2 SIMULTANEOS)*
REVUELTA CARDIO-RENAL-METABOLICA

~ SIMPOSIO PATROCINADO POR ALIANZA BOEHRINGER LILLY -

SEMAGLUTIDA, DE LA DUDA A LA CERTEZA
EN EL ABORDAJE DE LA DIABETES Y LA

SIDAD
- SIMPOSIO PATROCINADO POR NOVO NORDISK -

Cena en Hacienda Azahares

*Desplazamiento en autocares. Salida prevista a las 20:00h.
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ESQUEMA HORARIO
32 Congreso Nacional de la Fundaciéon redGDPS

Buscando color

en la ECOGRAFIA EL ESTILO DE

del paciente con
diabetes

SIMPOSIO 3
¢QUE NOS APORTA
EL PROYECTO
FOCUS? CONSULTA

DE ALTA RESOLU-
CION Y FRAGILIDAD
Simposio patrocinado por MSD.

Buscando color
en la ECOGRAFIA
del paciente con

diabetes

Conferencia
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AGENDA

32 Congreso Nacional de la Fundacion RedGDPS

JUEVES 21 NOVIEMBRE

09:30 DIALOGO
Coloreando de forma personificada la insuficiencia cardiaca
Moderador: Francisco M. Addn Gil. MFyC EAP Epila, Zaragoza

Ponente: Joaquin Cano Nieto. Cardidlogo. Hospital regional Universitario de Mélaga

09:30 TALLER
¢Es todo azul en el algoritmo de insulinizacion redGDPS?
— M. Angeles Alvarez Hermida. Enfermera CS Goya, Madrid

— Gustavo Mora Navarro. MFyC. Area de Evaluacién e Innovacién Sanitaria, Madrid

09:30 TALLER
A vueltas con el rojo en los algoritmos de la red: ejercicio fisico

— Jonatan Ruiz Ruiz. Profesor titular Ciencias del Deporte, Universidad de Granada

09:30 TALLER
Interpretacion MCG: que no te saquen los colores
— Nuria Casado Pradas. MFyC ABS Nova Lloreda, Badalona

— Olga Gémez Ramén. Enfermera. Xarxa Santa Tecla, Tarragona

09:30 TALLER
El gris de la diabetes: casos dificiles

— Ana Belén Ruiz Jiménez. Enfermera CS Valterra, Arrecife
— Rosario Serrano Martin. MFyC CS Martin de Vargas, Madrid

09:30 TALLER
El algoritmo con mas color de laredGDPS: el pie
— Marta Serra Laguarta. MFyC ABS Ca N'Oriac. Sabadell, Barcelona

— Anna Martinez Sdnchez. Enfermera
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11:30 TALLER
Paleta de colores en el algoritmo de tratamiento redGDPS

— Javier Diez Espino. MFyC. Fundacién redGDPS
— Carlos Herndndez Teixidé. MFyC CS San Roque, Badajoz

11:30 TALLER
Retinografia: luces y sombras
— Joan Barrot de la Puente. MFyC Jordi Nadal, Girona

11:30 TALLER
Insuficiencia cardiaca: del rojo al amarillo
— José Luis Pardo Franco. CS Orihuela I, Alicante

11:30 TALLER
El color de la piel en diabetes: dermatologia
— José Manuel Comas Samper. MFyC CS La Puebla de Montalbdn, Toledo

11:30 TALLER

¢Coémo abordamos la ERC en el paciente con diabetes?
No es oro todo lo amarillo

— Xavier Mundet Tuduri. CAP El Carmel, Barcelona
— José Escribano Serrano. MFyC UGC San Roque, Cidiz

11:30 DIALOGO
Cdémo investigar diabetes en Atencién Primaria. PRECOZIN
Moderador: Patxi Ezkurra Loiola. Fundacién redGDPS

Ponente: Enrique Regidor Poyatos. Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica

11:30 DIALOGO
Diabetes transparente en salud mental
Moderadora: Antonieta Vidal Tolosa. MFyC. Sant Joan de Deu-Terres de Lleida

Ponente: Roberto Palacios Garrdn. Hospital Universitario Jerez de la Frontera
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12:30

12:30

15:30

17:30

17:30

SIMPOSIO

Tirzepatida, abordando la causa raiz de la diabetes tipo 2 y la obesidad
Simposio patrocinado por Lilly.

Moderador: Enrique Carretero Anibarro. MFyC Puente Genil, Cérdoba
Ponentes:

— Xavier Cos Claramunt

— Igotz Aranbarri Osoro

SIMPOSIO
No sin mi iSGLT-2. Tres en uno con Canagliflozina

Simposio patrocinado por Menarini.

Ponentes:

— Ana Cebridn Cuenca
— Francisco Ad4n Gil

— Javier Cornejo Martin

CONFERENCIA

Conferenciainaugural.
Diferentes colores de la DM2: fenotipos

Moderadora: M2 Josep Barceld Picorelli. MFyC CS Santa Maria, UBS Bunyola
Ponente: Josep Franch Nadal. MFyC. IDIAP Jordi Gol, Barcelona

MESA

Nuevos colores en el tratamiento: nuevas insulinas, tratamientos duales
Moderador: Luis Avila Lachica. MFyC UGC Vélez Norte, Almdchar

Ponentes:

— Rebeca Reyes Garcia. Endocrino Hospital Torrecdrdenas, Almeria
— Manel Mata Cases. MFyC. Fundacién red GDPS

MESA

Nuevo algoritmo de la redGDPS: obesidad

Moderador: Julio Sagredo Pérez. MFyC CS Parque Europa, Madrid
Ponentes:

— Lourdes Carrillo Ferndndez. MFyC CS La Victoria, Tenerife
— Mercé Villaré Gabarros. MFyC CAP Terrassa Sud, Barcelona

3° CONGRESO NACIONAL DE LA FUNDACION REDGDPS
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17:30 DIALOGO
¢Cbémo ve la diabetes un hepatoélogo?
Moderador: Manuel Antonio Ruiz Quintero. MFyC CS Agost, Alicante

Ponente: Salvador Benlloch Pérez. Médico especialista en aparato digestivo, Valencia

17:30 DIALOGO
Una nueva herramienta para la dislipemia en DM2: SCORE 2 diabetes
Moderador: Josep Franch Nadal. IDIAP Jordi Gol, Barcelona

Ponente: Emilio Ortega Martinez de Vitoria. Endocrinologia y nutricién. Hospital Clinic,
Barcelona

17:30 TALLER
Aplicacién y manejo de la tecnologia MCG

— Esperanza Jiménez Castro. Enfermera. CS Cerro del Aire, Majadahonda

— Oscar Bar Pato. MFyC CS Galapagar, Madrid

17:30 TALLER
Obesidad: nuevas estrategias que dan luz

— Leticia Caliz Herndndez. Enfermera. CAP Casanova, Barcelona
— Blanca Carraminana Carretero. Psicéloga. Clinica Santiago Cid
— Xiana Rodriguez Villalén. MFyC CS O Porrifo, Pontevedra

17:30 TALLER
Coémo evitar el negro en la diabetes: abordaje cardio-reno-metabdlico
— Sonia Miravet Jiménez. CAP Alt Penedés-Garraf-Baix Llobregat Nord
— Juan Carlos Obaya Rebollar. Sev. Salud del Principado de Asturias

17:30 TALLER
Pintando la diabetes con inteligencia artificial
— Belén Benito Badorrey. MFyC ABD Raval Sud, Barcelona

17:30 TALLER
No hay que llegar al naranja. Hepatopatia
— Ana Marfa Cebridn Cuenca. MFyC CS Cartagena Casco Antiguo
— Francisco J. Morales Escobar. MFyC CS Arucas, Las Palmas de Gran Canaria
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21:00 SIMPOSIO
La revuelta cardio-renal-metabélica
Simposio patrocinado por Alianza Boehringer Lilly.
Moderador: Josep Franch Nadal
Ponentes:

— Anggélica Laurin
— Isabel Gabaldén

— Estela Palmero

21:00 SIMPOSIO
Semaglutida, de la duda a la certeza en el abordaje de la diabetes y la obesidad
Simposio patrocinado por Novo Nordisk.
Moderadora: Sara Artola Menéndez
Ponentes:

— Gabriel Cuatrecasas Cambra

— Ana Cebridn Cuenca
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VIERNES 22 NOVIEMBRE

09:00

09:00

09:00

09:00

09:00
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TALLER
¢Es todo azul en el algoritmo de insulinizacion redGDPS?
- Ma Angeles Alvarez Hermida. Enfermera CS Goya, Madrid

— Gustavo Mora Navarro. MFyC. Area de Evaluacién e Innovacién Sanitaria, Madrid

TALLER

Buscando color en la ecografia del paciente con diabetes
Grupo de trabajo ecografia SEMERGEN:

— Olga Martinez Villén

— Ana Maria Cieza Rivera

— Cristian Montero Pena

— Edurne Madoz Zubillaga

— Marfa Esther Minguela Puras

— Montserrat Rivera Teijido

MESA

Actualizacion algoritmo: Cambios en el estilo de vida
Moderador: Josep Franch Nadal. MFyC. IDIAP Jordi Gol, Barcelona
Ponentes:

— Noelia Sanz Vela. Enfermera. CS de Galapagar, Madrid
— Igotz Aranbarri Osoro. MFyC CS Arrasate, Mondragén

CONFERENCIA

Del blanco y negro, al color en la diabetes

Moderador: Javier Garcia Soiddn. MFyC CS Porrifio, Pontevedra
Ponente: Sara Artola Menéndez. MFyC CS José Marv4, Madrid

TALLER
Cdémo evitar el negro en la diabetes: abordaje cardio-reno-metabdlico

— Sonia Miravet Jiménez. CAP Alt Penedés-Garraf-Baix Llobregat Nord
— Juan Carlos Obaya Rebollar. Sev. Salud del Principado de Asturias




09:00 TALLER
Pintando la diabetes con inteligencia artificial
— Belén Benito Badorrey. MFyC ABD Raval Sud, Barcelona

10:00 MESA
Actualizacion algoritmo Enfermedad renal crénica
Moderador: Javier Mediavilla Bravo. MFyC. Fundacién redGDPS
Ponentes:

— Francisco Javier Cornejo Martin. MFyC CS El Naranjo, Fuenlabrada
— Nuria Aresté Fosalba. Dpto. nefrologia. HU Virgen Macarena, Sevilla

10:00 DIALOGO
Retos en el paciente fragil con DM2
Moderadora: Anne Urbina Juez. MFyC CS Sopela, Vizcaya

Ponente: Ricardo Gémez Huelgas. Presidente de la Federacién Europea de MI. Director de

la UGC MI del Complejo Hospitalario de Mdlaga

10:00 TALLER
Retinografia: luces y sombras
— Joan Barrot de la Puente. MFyC Jordi Nadal, Girona

10:00 TALLER
No hay que llegar al naranja. Hepatopatia

— Ana Maria Cebridn Cuenca. MFyC CS Cartagena Casco Antiguo
— Francisco J. Morales Escobar. MFyC CS Arucas, Las Palmas de Gran Canaria

10:00 TALLER

Insuficiencia cardiaca: del rojo al amarillo
— José Luis Pardo Franco. CS Orihuela I, Alicante

11:30 SIMPOSIO
¢Qué nos aporta el proyecto FOCUS? Consulta de alta resolucién y fragilidad
Simposio patrocinado por MSD.
Moderadora: Sara Artola Menéndez
Ponentes:

— Carlos Herndandez Teixido

— Elena Belenguer
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11:30 SIMPOSIO

¢Por qué la Atencion Primaria es el principal pilar de la monitorizacién continua de
la glucosa?

Simposio patrocinado por Abbott.
Ponentes:

— Xavier Cos Claramunt

— Joan Barrot de la Puente

12:30 TALLER
Buscando color en la ecografia del paciente con diabetes
Grupo de trabajo ecografia SEMERGEN:
— Olga Martinez Villén
— Ana Maria Cieza Rivera
— Cristian Montero Pefia
— Edurne Madoz Zubillaga
— Maria Esther Minguela Puras

— Montserrat Rivera Teijid6

12:30 DIALOGO
La alimentacion multicolor en diabetes: de la teoria a la practica
Moderador: Francisco Carramifiana Barrera. MFyC Fundacién redGDPS
Ponentes:

— Serafin Murillo Garcia. Nutricionista experto en diabetes. Hospital Sant Joan de Deu,
Barcelona

— Josep Lozano. Fundacién Alicia

12:30 MESA
Innovacién tecnoldgica en diabetes. ;Mas colores en la diabetes?
Moderador: Diego Murillo Garcfa. MFyC CS Jerez de los Caballeros, Badajoz
Ponentes:

— Marfa Asuncién Martinez Brocca. Directora del Plan Integral de Diabetes de Andalucia.
Jefa de Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Virgen Maca-
rena, Sevilla

— José Miguel Borrachero Guijarro, MFyC Barrio Peral, Cartagena
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12:30 TALLER

Interpretacion MCG: que no te saquen los colores

— Nuria Casado Pradas. MFyC ABS Nova Lloreda, Badalona

— Olga Gémez Ramén. Enfermera. Xarxa Santa Tecla, Tarragona

12:30 TALLER

Obesidad: nuevas estrategias que dan luz

— Leticia Caliz Hernindez. Enfermera. CAP Casanova, Barcelona

— Blanca Carramifiana Carretero, Psicéloga. Clinica Santiago Cid
— Xiana Rodriguez Villalén. MFyC CS O Porrino, Pontevedra

12:30 TALLER

¢Coémo abordamos la ERC en el paciente con diabetes?
No es oro todo lo amarillo

— Xavier Mundet Tuduri. CAP El Carmel, Barcelona
— José Escribano Serrano. MFyC UGC San Roque, Cédiz

12:30 TALLER
Paleta de colores en el algoritmo de tratamiento redGDPS

— Javier Diez Espino. MFyC. Fundacién redGDPS
— Carlos Herndndez Teixid6. MFyC CS San Roque, Badajoz

13:30 TALLER
El gris de la diabetes: casos dificiles

— Ana Belén Ruiz Jiménez. Enfermera CS Valterra, Arrecife
— Rosario Serrano Martin. MFyC CS Martin de Vargas, Madrid

13:30 TALLER

El algoritmo con mas color de la redGDPS: el pie

— Marta Serra Laguarta. MFyC. ABS Ca N'Oriac. Sabadell, Barcelona
— Anna Martinez Sdnchez. Enfermera

13:30 TALLER

El color de la piel en diabetes: dermatologia

— José Manuel Comas Samper. MFyC CS La Puebla de Montalbdn, Toledo
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13:30 MESA
Arcoiris en laredGDPS: los top ten grupos de trabajo redGDPS
Moderadora: Rosario Iglesias Gonzdlez
Ponentes:
— Francisco Ad4n Gil. MFyC CS de la Muela-Epila, Zaragoza
— Liliana Bilbie Lupchian. MFyC CS Barrio Jests, Zaragoza
— Margarita Alonso Ferndndez. MFyC CAP de la Eria, Oviedo
— James Richard Moore. MFyC
— Anne Urbina Juez. MFyC CS Sopela, Vizcaya
— Jorge Navarro Pérez. MFyC
— Diego Murillo Garcfa. MFyC CS Fregenal de la Sierra, Badajoz
— M.2 Josep Barcelé Picorelli. MFyC CS Santa Maria, UBS Bunyola
— Javier Ortega Rios. MFyC CS Campos-Lampreana, Zamora

— Daniel Gilarte Lépez. Enfermero en Xarxa Santa Tecla Sanitaria i Social
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CONFERENCIA INAUGURAL
3?2 Congreso Nacional de la Fundacion redGDPS

Diferentes colores de la diabetes mellitus tipo 2: fenotipos

La clasificacién tradicional de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como una entidad homogénea estd
siendo desafiada por investigaciones recientes que revelan una variedad de fenotipos distintos dentro
de esta condicién. Este enfoque fenotipico, al que denominaremos “diferentes colores de la diabetes
tipo 27, pone de manifiesto las dudas y limitaciones de la clasificacién actual, que no refleja com-
pletamente la diversidad biolégica y clinica de los pacientes. Estos fenotipos no solo mejoran nuestra
comprensién de la etiologia de la DM2, sino que también tienen una alta capacidad predictiva para
el manejo clinico de la DM2. Una clasificacién fenotipica precisa permite a los clinicos anticipar la
progresién de la enfermedad, disenar actividades preventivas y ajustar las estrategias de tratamiento
para maximizar la eficacia y minimizar los efectos secundarios. Esto es particularmente importante
en la era de la medicina personalizada de precision, donde el objetivo es adaptar el tratamiento a las
caracteristicas individuales de cada paciente.

En conclusién, la identificacién y validacién de los diferentes fenotipos de DM2 representan un
avance crucial hacia una atencién médica mds personalizada y eficaz, subrayando la necesidad de
revisiones continuas en la clasificacién de la diabetes para reflejar mejor su complejidad bioldgica y
clinica y facilitar su manejo.

Josep Franch Nadal
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6 MESAS
3?2 Congreso Nacional de la Fundacion redGDPS

Mesa

Nuevos colores en el tratamiento: nuevas insulinas, tratamientos individuales...

A pesar del inmenso arsenal de moléculas con las que ya contamos, ;son necesarios nuevos
tratamientos para el control de la diabetes? En esta mesa redonda estableceremos un didlogo
con dos expertos en el tratamiento de los pacientes con diabetes. Haremos un repaso de las
nuevas moléculas y de las que estdn por llegar, abordando nuevas formas de tratamiento que
mejoren la adherencia y minimicen dentro de lo posible, los efectos secundarios.

Hoy en dfa el tratamiento del paciente con diabetes exige, ademds del control de la glucemia,
mejorar las comorbilidades asociadas.

Este es el caso de los iSGLT-2 que también se han postulado para el tratamiento de la enfermedad
renal crénica. Pudiendo ser utilizadas en el paciente con enfermedad renal independientemente de
que el paciente tenga o no diabetes.

Otro novedoso grupo son los aGLP-1 que, ademds de controlar la glucemia, han demostrado
beneficios cardiovasculares y renales. Sin embargo, en este tenemos que hablar de moléculas,
porque aunque todas ayudan a controlar el peso, solo semaglutida ha demostrado beneficios
renales vy, si el paciente no padece diabetes, solo liraglutida y semaglutida, tienen la indicacién
en la ficha técnica.

Recientemente contamos también con el primer agonista dual GLP-1 y GID, tirzepatida, que
ha demostrado mayor potencia en la reduccién de peso que los aGLP-1 exclusivos.

En un futuro no muy lejano vamos a contar con moléculas que, ademds de actuar sobre es-
tos péptidos intestinales, actuardn sobre el glucagén por un triple mecanismo lo que nos da
nuevas esperanzas para un mejor control, no solo de la glucemia, sino también de todas las
comorbilidades asociadas como la obesidad, complicaciones cardiovasculares y renales.
Otras novedades que esperamos, aunque a mds largo plazo, son los agonistas de la amilina y
GLP-1 y nuevos fairmacos aGLP-1 de administracién oral.

Un futuro lleno de esperanzas para que los pacientes con diabetes tengan un mejor control,
menos complicaciones y mejoren su calidad de vida.
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Mesa

Nuevo algoritmo de la redGDPS: obesidad

Coincidiendo con el 3.2 Congreso de la red GDPS presentamos este nuevo algoritmo.

La obesidad es una enfermedad crénica muy prevalente, producida por un exceso de tejido
adiposo ectdpico y disfuncional, responsable de una alta morbimortalidad. Requiere un tra-
tamiento integral que incida sobre la alimentacién y la actividad fisica, asociando fdrmacos y
tratamiento quirdrgico cuando sea preciso.

Sus numerosas comorbilidades y condicionantes clinicos necesitan una valoracién y trata-
miento especifico.

Este algoritmo ordena el conocimiento y realiza recomendaciones actualizadas en un formato
visual y prdctico, para ayudar a los profesionales en el tratamiento integral de las personas que
viven con obesidad.

Mesa

Actualizacién del algoritmo: cambios en el estilo de vida

El algoritmo sobre “Cambios en estilo de vida” se actualiza en 2024 pasando a denominarse
algoritmo de “Tratamiento no farmacoldgico”, detalldindose en él aquellos pilares de estilo de
vida saludable que constituyen el tratamiento primordial de la persona con diabetes mellitus
y que, a su vez, posibilitan un manejo integral de la patologia.

Este nuevo enfoque mds detallado pone un fuerte énfasis en el patrén nutricional, destacando
la dieta mediterrdnea como el modelo de referencia debido a sus numerosos beneficios demos-
trados, como la mejora del control glucémico y la reduccién del riesgo cardiovascular.
Ademis, se subraya la importancia del ejercicio fisico, recomendando realizar al menos 150
minutos semanales de actividad aerébica moderada, combinada con ejercicio de fuerza para
mejorar la resistencia muscular y la sensibilidad a la insulina, entre otros beneficios eviden-
ciados.

El sueo y sus caracteristicas también juegan un papel crucial en el manejo de la diabetes y,
por ende, en el metabolismo y la regulacién hormonal.

Por tltimo, se considerardn algunas situaciones especiales, condicionantes clinicos y comorbi-
lidades, que pueden precisar de unos cuidados y recomendaciones diferenciadoras.

Este vision integral y centrada en la persona busca no solo el control de la diabetes, sino tam-
bién la mejora de la calidad de vida de cada paciente que acude a nuestra consulta.
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Mesa

Actualizacién del algoritmo: Enfermedad Renal Crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante problema de salud publica. Los princi-
pales factores de riesgo son la hipertensién arterial y la diabetes mellitus.

El tratamiento integral de personas con ERC y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es crucial para
evitar la progresién de la enfermedad renal y cardiovascular, asi como otras complicaciones.
Desde la publicacién del algoritmo de tratamiento de 2022 por la redGDPS, ha surgido
nueva evidencia cientifica que hace que este requiera una actualizacién. En esta mesa presen-
taremos la actualizacion del algoritmo, destacando la necesidad de la deteccién temprana, el
tratamiento y el seguimiento adecuados segtin el condicionante clinico o las complicaciones
asociadas.

Mesa

:Mds colores en la diabetes? Innovacién tecnolégica en diabetes

La evolucién de la tecnologia, en general, y de la tecnologia aplicada en la medicina, en par-
ticular, ha experimentado una auténtica revolucién en las tltimas dos décadas. Enfermedades
como la diabetes mellitus tipo 2, no se han quedado atrds en esta revolucién tecnoldgica, donde
ya a dia de hoy, herramientas como los medidores continuos de glucemia, smartpen, y, aun en
menor medida, la inteligencia artificial aplicada a la medicina, son ya una realidad en el dia a
dia del médico de familia. Por todo ello, es de capital importancia la formacién continuada de
los profesionales sanitarios en innovacién tecnolégica.

Por otro lado, tan importante como la formacién sanitaria es la transformacién organizativa
de la Administracién Pdablica, como por ejemplo con la implementacién de programas de
retinopatia diabética o programas basados en la inteligencia artificial y big data.

28 3° CONGRESO NACIONAL DE LA FUNDACION REDGDPS




Mesa

Arcoiris en la redGDPS: los top ten de grupos de trabajo redGDPS

Una mesa ideada para dar voz a los grupos de trabajo (GdT) de la redGDPS exponiendo temas de
actualidad con ideas clave para llevarnos a casa.

Tendremos un update del tratamiento no farmacolégico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

La insuficiencia cardiaca (IC) y la enfermedad renal crénica (ERC) tienen un lugar predominante
durante este congreso, pero serd esencial poder quedarnos con lo mds destacado y poder aplicarlo
en nuestras consultas. La esteatosis hepdtica no alcohélica (NAFLD) es la tltima incorporacién al
trio cardio-reno-metabdlico de la diabetes.

El GdT de pie diabético nos sumergird en las “Ondas de pulso arterial”.

Participaremos en la “Revolucién en el tratamiento farmacolégico de la obesidad”, més alld del
dmbito de la medicina, y revisaremos los principios bdsicos de la fragilidad, indispensable en nues-
tra envejecida poblacién.

La vision general serd para el GdT de gestién clinica y el GdT de tecnologia en DM2 nos llevard
a un “Futuro que ya es presente”.
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6 DIALOGOSDE TUATU
3?2 Congreso Nacional de la Fundacion redGDPS

Coloreando de forma personificada la insuficiencia cardiaca

En los dltimos afios estamos asistiendo a un cambio de paradigma en el manejo de la insuficiencia

cardiaca (IC): preservada, reducida y levemente reducida, en las personas con o sin diabetes. Los

ultimos ensayos clinicos nos han aportado evidencias para elegir la mejor opcidn terapéutica en
cada perfil de paciente, las principales de las cuales se incorporan en esta mesa compartida entre
cardiologfa y Atencién Primaria.

»  El diagndstico de la IC: la incorporacién de los péptidos natriuréticos, BNP y proBNP son de
gran ayuda en el diagnéstico de la IC en Atencién Primaria, especialmente en personas con
diabetes, y nos permiten hacer el diagnéstico de alta sospecha junto a la clinica y pruebas com-
plementarias. Un diagnéstico de alta sospecha nos permite empezar a tratar ya con fdrmacos
capaces de disminuir la hospitalizacién por IC precozmente, a la espera del deseable ecocardio-
grama.

* La obesidad con o sin diabetes y su relacién con la IC: la resistencia a la insulina, la inflama-
cién sistémica, el estrés oxidativo o las alteraciones lipidicas o del metabolismo de la glucosa
conducen a la aparicién de IC. Recientemente fdrmacos como los arGLP-1 o arGLP-1/GID se
han mostrado eficaces en la disminucién de la morbimortalidad y mejoria de la calidad de vida
de estos pacientes con obesidad e IC y con enfermedad cardiovascular establecida.

*  El SAHOS y su riesgo cardiovascular: nuevas evidencias con los arGLP-1/GIP han permitido
un nuevo enfoque del sindrome apnea-hipopnea obstructiva del suefio, actuando no solo sobre
su sintomatologfa respiratoria sino también sobre el elevado riesgo cardiovascular que conlleva
esta entidad.

* El manejo actual del posinfarto: en la mesa se debatird el papel actual de los betabloqueantes e
iSGLT-2 (dapagliflozina y empagliflozina) en estos pacientes, en que las nuevas evidencias no
son consistentes y a veces incluso contradictorias.

*  El papel de la finerenona en la IC: recientemente este nuevo antagonista de los receptores de
los mineralocorticoides no esteroideo ha aportado relevantes evidencias en el manejo de los pa-
cientes con IC y fraccién de eyeccién por encima del 40 % (IC preservada y levemente reducida)
incorpordndose a la estrategia de manejo inicial de estos pacientes.

*  El paciente cardio-renal-metabdlico en 2024: la Sociedad Americana del Corazén ha elaborado
un reciente consenso CRM con 5 estadios, que van desde el estadio 0 de la prevencién primor-
dial al estadio 4 de enfermedad cardiorrenal establecida. La utilidad de este consenso es aportar
claves diagndsticas y terapéuticas en cada uno de los cinco estadios.

* La perspectiva de género en la IC: el género condiciona diferencias en el diagndstico y trata-
miento de la IC. Muchas situaciones de la vida de la mujer conllevan un aumento de riesgo
cardiovascular que ha de ser tenido en cuenta. De hecho, a diferencia de los varones, las enfer-
medades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de muerte en la mujer.
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Cémo investigar diabetes en Atencién Primaria. PRECOZIN

En primer lugar, se abordard las posibilidades de investigar a partir de bases de datos de Atencién
Primaria existentes en Espafia. Se enumerardn sus ventajas e inconvenientes para contrastar dife-
rentes hipétesis de investigacién en torno a la diabetes. Asimismo, se planteardn alternativas de
cémo generar nuevos estudios evitando los problemas metodolégicos que presentan estas bases de
datos. Y, en segundo lugar, se mostrardn los objetivos y el diseno del estudio PRECOZIN, promo-
vido por la Fundacién redGDPS, y se presentardn los resultados con las caracteristicas basales de
los primeros pacientes incluidos en el estudio.

:Cémo ve la diabetes un hepatélogo?

A nadie se le escapa que los pacientes con diabetes (DM), precisan a lo largo de su vida de un equipo
multidisciplinar. Cldsicamente al enfocar su actuacidn, se habla del eje cardio-reno-metabdlico, pero
a dia de hoy dada la altisima frecuencia de MASLD (68%) en la DM, y de sus consecuencias, es
obligado afadir el eje hepdtico.

El hepatdlogo tiene entre sus pacientes un importante porcentaje de pacientes con diabetes, y a dia de
hoy, han de ser valorados desde un punto de vista integral, pues las complicaciones cardio-reno-me-
tabdlicas y hepdticas pueden estar presentes, por ello, ve al paciente como un todo, siendo importante
tanto su valoracién diagnéstica, mediante técnicas de imagen, ecografia, resonancia magnética, elas-
tografia, incluso de biopsia en algunos casos, como tipificar la presencia y el grado de fibrosis.

Varios serfan los objetivos en un paciente con esteatosis hepdtica, el primordial es descartar la presencia
de fibrosis, mediante sencillos, pero imprescindibles métodos, como el FIB-4, NFS o ELF (a realizar en
Atencién Primaria), y tipificar el grado de la misma, para definir el plan de actuacién y de seguimiento.

El hepatélogo, a la vista de los resultados de los ensayos clinicos de firmacos antidiabéticos y su efecto
sobre el higado, debe participar activamente en el tratamiento, no solo de la afectacién hepdtica, sino
de la patologia de base.

Ademds, en los casos mds evolucionados, su trabajo se vuelve primordial, tanto en el paciente con
cirrosis, como en el de cirrosis descompensada y en presencia de hepatocarcinoma.
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Una nueva herramienta para la dislipemia en DM2: score 2 diabetes

La diabetes es una enfermedad potencialmente grave. Entre sus complicaciones, destaca la elevada fre-
cuencia de la enfermedad cardiovascular ateromatosa, que es la principal causa de mortalidad en estos
pacientes. La dislipemia es uno de los factores de riesgo cruciales en el desarrollo de esta complicacién.
Predecir de manera fiable el riesgo cardiovascular en personas con diabetes es esencial para imple-
mentar medidas preventivas, diagnosticar precozmente la complicacién e iniciar tratamientos que
reduzcan el riesgo. Existen diversas formas de estimar el riesgo cardiovascular, pero las funciones
de riesgo basadas en modelos matemdticos son de las mds utilizadas por su sencillez y eficacia en la
relacién coste-beneficio. Estas funciones se derivan del seguimiento de una poblacidn, analizando
la presencia de factores de riesgo y la aparicién de complicaciones.

Las ecuaciones de riesgo pueden variar segtin la poblacién y los factores estudiados. En nuestro medio,
las mds reconocidas son las del REGICOR (adaptadas de las primitivas de Framingham a la pobla-
cién de Girona) y las del SCORE2 (derivadas de estudios en diferentes paises europeos con distintos
niveles de riesgo cardiovascular). Sin embargo, en personas con diabetes, la enfermedad cardiovascu-
lar se manifiesta de manera mds precoz y evoluciona mds rdpidamente, lo que hace necesario el uso
de tablas especificas que consideren factores propios de la diabetes, como el tiempo de evolucién de la
enfermedad y el nivel de control glucémico.

Recientemente, la Sociedad Europea de Cardiologfa publicé tablas para estimar el riesgo cardiovascu-
lar en personas con diabetes tipo 2 para los préximos 10 afios, basadas en el SCORE2 y SCORE2-OP,
e incluyendo variables como la edad al diagnéstico, el valor de la HbAlc y la presencia de enfermedad
renal crénica. El estudio analizé casi 239.000 personas y mds de 43.000 eventos cardiovasculares ad-
versos, identificando importantes diferencias regionales. Los datos de la base SIDIAP, obtenidos por
la Atencién Primaria de Catalufa, sirvieron para calibrar y verificar los resultados en nuestra pobla-
cién de muy bajo riesgo cardiovascular. Este es el primer estudio en nuestro pais que estima el riesgo
cardiovascular en personas con diabetes mellitus tipo 2, mostrando alta precisién en las estimaciones
y una importante ayuda para la toma de decisiones y la recomendacién de actividades preventivas en
individuos con mayor riesgo.

Retos en el paciente fragil con DM2

Durante el didlogo con el Dr. Gémez Huergas intentaremos dar pinceladas de color que poder aplicar
en la consulta del dia a dia para afrontar el abordaje de las personas con fragilidad y DM2 de forma
exitosa. Es por ello por lo que comenzaremos conociendo las peculiaridades de la DM asociadas a la
edad y, de forma especial, las presentes en el envejecimiento. Para continuar ampliando la paleta de
colores, conocer como debemos realizar la valoracién de nuestros pacientes con fragilidad serd indis-
pensable y asi podremos llegar a vislumbrar c6mo ofrecer a nuestros pacientes un tratamiento integral,
tanto no farmacolégico cémo farmacolégico, de forma segura que les permita salir del blanco y negro
y disfrutar de un traje a todo color hecho a medida.
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La alimentacién multicolor en diabetes: de la teoria a la practica

La alimentacion saludable forma parte fundamental en el tratamiento de la DM2, sin embargo, es
fundamental la traduccién de los diferentes conceptos nutricionales a la prictica culinaria. En esta
presentacién se repasardn todas las recomendaciones nutricionales aplicadas a la diabetes, desde el
contenido de nutrientes hasta el efecto glucémico de cada tipo o combinacién de alimentos. Todo
ello desde la doble perspectiva nutricional y culinaria, conformando los diferentes colores (grupos de
alimentos) y su efecto en la diabetes.
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15 TALLERES
3?2 Congreso Nacional de la Fundacion redGDPS

¢Es todo azul en el algoritmo de insulinizacién?

Este taller permitird a los asistentes acercarse al presente y al futuro del tratamiento con insulina de las
personas con diabetes mellitus tipo 2. Dirigido a médicos y personal de enfermeria de Atencién Pri-
maria e impartido por dos de ellos, se abordardn las tltimas innovaciones en insulinizacién: tipos de
insulina, pautas y sistemas de administracién. Con un enfoque interdisciplinar se abordard también
el uso avanzado de sistemas de monitorizacién continua de glucosa en insulinizacion, la utilizacién
de apps y el poder de la inteligencia artificial. Todo ello capacitard a los asistentes para mejorar la
atenci6n de las personas con diabetes en tratamiento con insulina.

Obesidad: nuevas estrategias que dan luz

En este taller abordaremos la obesidad, esa pandemia de nuestro siglo que es la gran olvidada.
Intentaremos dar nuevas herramientas para enfrentarnos a estos pacientes desde un punto de vista
menos juicioso, mds empdtico y dindmico para captatlos con el fin de conseguir mayor adherencia
a las tan importantes modificaciones de los estilos de vida y al tratamiento farmacolégico. Daremos
un enfoque multidisciplinar al ser impartido por una psicéloga, una enfermera y una médica.

Retinopatia diabética

La retinopatia diabética (RD) es una complicacién microvascular y neurodegenerativa de la diabetes
que afecta la retina y puede llevar a la pérdida de vision si no se detecta y trata a tiempo.

El cribado de la RD es una prictica esencial en la Atencién Primaria para prevenir la pérdida de visién
en pacientes con diabetes. Conoceremos la clasificacién Internacional del Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS) en sus diferentes estadios.

Algunas comunidades integran en el cribado la tomografia de coherencia éptica (OCT) que pro-
porciona una evaluacién detallada y no invasiva de la retina, permitiendo la deteccién temprana y el
seguimiento preciso de la enfermedad. Os esperamos.
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Interpretacién MCG: que no te saquen los colores

Este taller se centra en la interpretaciéon de informes de monitorizacién continua de glucosa (MCG)
utilizando casos clinicos reales. Los participantes aprenderdn a analizar datos de MCG para identifi-
car patrones glucémicos, evaluar la variabilidad y realizar ajustes terapéuticos basados en la evidencia.
Se revisardn informes detallados para tomar decisiones clinicas informadas, optimizando el manejo
de la diabetes. El taller estd dirigido a profesionales de la salud interesados en mejorar sus habilidades
en la interpretacién de datos de MCG, con un enfoque prictico en la resolucién de casos clinicos. La
participacién activa y el andlisis critico son fundamentales.

Insuficiencia cardiaca. Del rojo al amarillo
— Concienciar a la audiencia de la carga global de la insuficiencia cardiaca (IC) y su coste econémico.

— Consolidar los conocimientos de los asistentes acerca del proceso diagnéstico, de la IC. Aclarando el
papel de los péptidos natriuréticos en dicho diagndstico y en el prondstico de esta enfermedad crénica.

— Conocer los firmacos que tienen evidencia en la mejora del prondstico de la IC en diferentes situa-
ciones clinicas.

— Optimizar el uso de los firmacos diuréticos.

Describir la relacién entre la enfermedad renal y la IC.

Conocer los avances farmacolégicos en el manejo de la IC (finasterida, arGLP-1).

¢Cémo abordamos la ERC en el paciente con diabetes? No es oro todo lo amarillo

La enfermedad renal en pacientes con diabetes es un desaffo clinico que requiere un abordaje multi-
factorial.

En este taller, exploraremos las tltimas evidencias cientificas y las mejores pricticas para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Aprenderds a identificar los factores de riesgo, prevenir compli-
caciones y retrasar la progresién de la enfermedad. Se te brindardn las herramientas necesarias para
aplicar las directrices y el algoritmo mds reciente, creado por la redGDPS, en tu prictica clinica diaria.
Mediante la exposicién y resolucidn de casos clinicos extraidos del dia a dia, aprenderds a individua-
lizar el tratamiento, optimizar el control glucémico y mejorar los resultados en salud de tus pacientes.

No te pierdas esta oportunidad de actualizar tus conocimientos y resolver tus dudas.

El gris de la diabetes: casos dificiles

El taller pretende trasmitir la importancia de una evaluacién centrada en el paciente con diabetes, tan-
to en la entrevista clinica como en la educacién diabetoldgica, para abordar un diagnéstico y manejo
adecuado del paciente. Una atencién colaborativa centrada en la persona, adaptada a su cultura, ba-
sada en las fortalezas, y que evalte las posibles barreras a la atencidn, permite optimizar los resultados
de salud y la calidad de vida del paciente con diabetes.
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Aplicacién del manejo de tecnologia MCG

Queremos hacer un taller que sea una continuacién del bésico/inicial, profundizando en la tecnologia
aplicada a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2): proponiendo casos clinicos un poco mds complejos en la
MCG, como el paciente con DM2 secundaria, el paciente con tratamiento oncolégico...

Mostrando las tecnologias que vienen, las actuales y aquellas que, a pesar de estar, apenas utilizamos
(smartpens, capuchones inteligentes...) de forma tanto teérica como préctica.

Queremos hacer de este taller un reto motivador, para que los compafieros y compaferas pierdan el
posible miedo que puedan tener a utilizar las nuevas tecnologias que aportan valor a nuestra préctica
clinica diaria.

No hay que llegar al naranja: hepatopatia

La hepatopatia no alcohélica o enfermedad del higado graso asociada a disfuncién metabdlica
(Metabolic —disfunction— Associated Fatty Liver Disease, MAFLD) se asocia no solo con morbi-
lidad y mortalidad hepdtica sino también con un mayor riesgo cardiovascular. La MAFLD vy las
enfermedades cardiovasculares comparten varios factores de riesgo, como la obesidad, la resistencia
a la insulina, el sindrome metabdlico, la hipertensidn, la dislipemia, la diabetes mellitus tipo 2 y
la enfermedad renal crénica. Las causas mds comunes de muerte en pacientes con MAFLD, en ge-
neral, son la enfermedad cardiovascular y el cdncer no hepdtico, seguido de enfermedad hepdtica.
Existe una fuerte asociacién entre MAFLD vy enfermedad cardiaca aterosclerética, insuficiencia
cardfaca y arritmias, particularmente fibrilacién auricular. Optimizar la gestion de los factores de
riesgo cardiovascular con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedad cardio-
vascular es fundamental y los médicos de familia jugamos un papel fundamental en este sentido.
En el presente taller abordaremos cémo detectar MAFLD en bajo riesgo, antes de que este riesgo
sea intermedio y pasemos al naranja.

Pintando la diabetes con inteligencia artificial

La diabetes, un cuadro clinico complejo, se revela como un lienzo en constante evolucién. La inte-
ligencia artificial, como un pincel digital, aporta nuevos trazos a esta obra. Al analizar millones de
datos, la inteligencia artificial (IA) identifica patrones ocultos, personaliza tratamientos y predice
complicaciones como la hipoglucemia. Es como un artista que, conociendo cada pincelada, crea una
obra maestra de salud. Con la IA, la diabetes se transforma de una enfermedad a gestionar en un
desafio a vencer, donde cada paciente es un lienzo tnico, pintado con la precisién de la ciencia y la
creatividad de la tecnologia.
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Paleta de colores en el algoritmo de tratamiento de redGDPS

El taller se centrard en la aplicacién y justificacién del algoritmo de “Tratamiento de la diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2)” de red GDPS. Abordaremos las recomendaciones mds recientes para la persona-
lizacién del tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, segtin el grado de control glucémico y las
condiciones clinicas predominantes. Analizaremos los firmacos disponibles, su eleccion basada en la
evidencia y c6mo adaptar el tratamiento a las caracteristicas individuales de los pacientes incluyendo
aquellos con comorbilidades como insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica y alto riesgo car-
diovascular. El objetivo serd optimizar el manejo integral de la DM2 en la prictica clinica.

El algoritmo con mds colores de la red: el pie en el paciente con diabetes mellitus tipo 2

Es de todos conocida la importancia y el impacto en la calidad de vida de las complicaciones del pie
diabético. Un 34 % de personas con diabetes tendrdn una tlcera en el pie que, si no se trata adecua-
damente, podrd progresar a infeccién, amputacién e incluso muerte. Los colores de nuestro algoritmo
tratan de reflejar el riesgo de las distintas situaciones o lesiones que nos podemos encontrar y, en cada
caso, especifica los aspectos mds relevantes del manejo de estas, con independencia de los diferentes
circuitos disponibles en nuestros centros de salud. También hemos incluido las intervenciones que
promueven el autocuidado.

Buscando color en la ecografia del paciente con diabetes

En este taller abordaremos la utilidad de esta técnica a lo largo de la evolucién de la enfermedad y no
solo en el diagndstico. También nos ayuda en la deteccién de complicaciones. Nos va a permitir detec-
tar la esteatosis hepdtica, evaluar la morfologfa, la ecoestructura y las alteraciones en ambos rifiones.
Ademds nos permite evaluar los grandes vasos abdominales, aorta y colapsabilidad de la vena cava. El
estudio ecogréfico de la cardtida es una herramienta que nos permite estimar el dano vascular de los
pacientes con diabetes, que tienen riesgo alto o muy alto de enfermedad cardiovascular.

Cémo evitar el negro en la diabetes: abordaje cardio-reno-metabélico

Es sabido que las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tienen un riesgo aumentado de padecer
enfermedad renal crénica (ERC) y eventos cardiovasculares (ECV).

El envejecimiento poblacional y el aumento de la esperanza de vida pone sobre la mesa una nueva
realidad en la que convergen muchas de estas enfermedades. El médico de familia se enfrenta en su
préctica clinica a un desafio de salud critico como es la convergencia de la obesidad, la diabetes y las
enfermedades renales y cardiovasculares.

La enfermedad cardiaca, la ERC y los trastornos metabélicos como la DM2 y sus factores de riesgo
comparten etiologias y mecanismos fisiopatolégicos.
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El 18,7 % de las personas con DM2 desarrollé una primera manifestacién de enfermedad cardiorrenal
durante el periodo analizado en el estudio, siendo las mds destacadas la enfermedad renal crénica
(36,6%) y la insuficiencia cardiaca (22,4 %).

El objetivo de este taller es tratar de posicionar la figura del profesional de Atencién Primaria (médico
y enfermera) en el abordaje de enfermedades tan transversales como estas, fomentando una compren-
sion integral de las complejas interrelaciones entre estas afecciones y explorando estrategias efectivas
para la participacion, capacitacion e integracién de distintas estrategias para abordar estos desafios
clinicos.

Es esencial el abordaje inicial porque este tipo de pacientes tan transversales normalmente llegan a
nuestra consulta y nosotros podemos realizar un diagndstico precoz de estos pacientes y promover un
abordaje integral, utilizando para ellos las mejores estrategias terapéuticas que permitan modificar y
cambiar el prondstico de estos pacientes.

El color de la piel en diabetes: dermatologia

En base a su intima coexistencia podemos entender la asociacién de diabetes mellicus (DM) y derma-
tologia como un axioma. Se estima que las patologias dermatolégicas pueden afectar hasta un 30-7 %
de los pacientes con DM. Por este motivo, es importante mejorar el abordaje clinico de las enfermeda-
des dermatolégicas en el paciente con diabetes. También, en aras del bien del paciente, es vital realizar
en esta drea un esfuerzo formativo dirigido a los profesionales sanitarios.

Durante el desarrollo del taller, abordaremos la patologia dermatolégica mds prevalente en DM, con
apoyo de imdgenes y una sistemdtica de “lectura” de esas lesiones unida a su tratamiento. con partici-
pacién abierta de todos los discentes.
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COMUNICACIONES
3?2 Congreso Nacional de la Fundacion redGDPS

Anilisis de la progresién de la enfermedad renal crénica en las personas con diabetes me-
llitus tipo 2: un estudio descriptivo retrospectivo

Bilbie Lupchian, Liliana (1); Sdnchez Calavera, Maria Antonia (2); Gémez Navarro, Rafael (3);
Escribano Pardo, Daniel (4); Mera Gallego, Inés (5); Addn Gil, Francisco Manuel (6)

(1) CS Barrio Jesiis, Zaragoza; (2) CS Fuentes Norte, Zaragoza; (3) Hospital Obispo Polanco, Teruel;
(4) CS Oliver, Zaragoza; (5) Farmacéutica comunitaria, Maella, Zaragoza; (6) CS Epz‘la, Zaragoza

Objetivo

Evaluar la progresién de la enfermedad renal crénica (ERC) en una cohorte de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y ERC desde enero de 2017 hasta diciembre de 2021.

Material y método

Se realizd un estudio observacional y retrospectivo utilizando datos reales de pacientes mayores de 18
afos con DM2 entre enero de 2017 y diciembre de 2021. Los datos se recopilaron de los registros elec-
trénicos de salud, y la cohorte del estudio se dividi6 en dos grupos segin los criterios de progresién de
la ERC. La variable dependiente fue la progresién de la ERC segun el criterio: “descenso confirmado
del FG > 5 mL/min/1,73 m?/afio en dos afios consecutivos”. Las variables independientes incluyeron
edad, sexo y la presencia de comorbilidades (hipertensién arterial, dislipidemia, insuficiencia cardia-
ca, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular).

Para el andlisis estadistico de las variables cuantitativas, se utilizaron medias y desviaciones estdndar,
y para las variables cualitativas, porcentajes. Se aplicaron pruebas de normalidad y, al no seguir una
distribucién normal, se utilizaron pruebas no paramétricas como la prueba de Wilcoxon y la prueba
de chi-cuadrado, para realizar comparaciones entre los dos grupos. Los intervalos de confianza se
calcularon al 95 %, y se consideré una significancia estadistica con un valor de p < 0,005.

Resultados

De los 90.735 pacientes con DM2 en la cohorte inicial, 28.948 tenfan diagndstico de ERC. De estos,
el 66 % mostraron progresién de la enfermedad. La media de edad de los pacientes que progresaron
fue significativamente mayor (77,6 afios) en comparacién con los que no progresaron (75,4 anos), lo
que sugiere que la edad avanzada es un factor importante en la progresién de la ERC (p < 0,001). La
prevalencia de HTA fue mayor en los pacientes que progresaron (84 %) en comparacién con aquellos
que no lo hicieron (78 %). La insuficiencia cardiaca fue mds prevalente en los pacientes que progresa-
ron (14 %) en comparacién con los que no progresaron (9 %). La prevalencia de cardiopatia isquémica
y enfermedad cerebrovascular también fue mayor en los pacientes que progresaron (8,0% y 23 %,
respectivamente) en comparacién con los que no progresaron (6,3 % y 18 %, respectivamente). Todos
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estos resultados fueron significativos, con una p < 0,001. En cuanto a la variable sexo, las diferencias
no fueron significativas.

Conclusiones

Este estudio destaca la alta prevalencia de progresién de la enfermedad renal en pacientes con DM2 y
ERC, segtin el criterio de progresion considerado. Los hallazgos subrayan la necesidad de un control
riguroso de los factores de riesgo modificables como la hipertension y la dislipemia para retrasar la
progresion de la ERC en esta poblacién.

Cambios en el tratamiento de la DM entre 2016 y 2023 en una poblacién con DM del sur
de Espana

Rodriguez Julid, M. Angeles (1); Nieto Ordofez, Carmen (2); Luna Barrones, Inmaculada (3);
Escribano Serrano, Jose (4)

(1) CS La Velada Centro; (2) CS San Roque; (3) CS La Velada; (4) Hospital La Linea de la Concepcion

Objetivos

Describir los cambios en el tratamiento de la DM entre 2016 y 2023 en una poblacién de personas
con DM del sur de Espana.

Material y método

La BD SIDICAM (Situacién de la Diabetes en Campo Gibraltar) recoge el consumo de férmacos y las
pruebas hematolégicas y bioquimicas realizadas en el Area Sanitaria Campo de Gibraltar Este en el
periodo 2014-23. Se han realizado dos cortes que corresponden a 2016 y 2023 para sujetos que tenfan
> 45 afios. Se aislaron y no se describen los usuarios de fairmacos iSGLT-2 sin otro firmaco ADNI
anadido y con valores de HbAlc < 6,5%. Se categorizaron las once familias terapéuticas, los tres pa-
trones y las cinco pautas terapéuticas de la misma manera que en estudios realizados entre 2014-2016.
Se estratifican tres grupos etarios G45 (de 45 a 59 afios), G60 (de 60 a 74 afios) y G75 (> 75 afios). El
grado de control de la diabetes se evalud de acuerdo con los niveles de HbAlcy de la edad, se conside-
16 buen control en pacientes con HbAlc < 7% en < 75 afios y < 8,5% en los pacientes > 75 afos. La
situacién compatible con una enfermedad renal crénica (ERC) se definié como una TFGe < 60 ml/
min por 1,73 m? y/o un cociente albimina-creatinina > 30 mg/g a partir de los datos de laboratorio.

Resultados

En 2016 se trataron 6.926 P45DM, 50 % mujeres y con mediana edad de 69 afios alcanzando una
prevalencia del 16,2%. De aquella poblacién, un 82% continuaba en 2019 y el 66 % lo hace hasta
2023. En 2023 se han tratado 7.866 P45DM lo que produce una prevalencia del 15,8 %. Tenfan una
mediana edad de 70 afios y el 48 % eran mujeres. Un 58 % ya se encontraban en tratamiento en 2016,
el 27 % comienza en 2020 y un 13 % en 2022. La distribucién por grupo etario fue G45 (22 %), G60
(42%) y G75 (36 %).

Conclusiones

— Factores que pueden haber influido en los cambios observados en el tratamiento de la diabetes.
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— Hacemos hincapié en los firmacos que han dejado de usarse.
— Limitaciones del estudio, como que se centra en una zona concreta.

— Se muestran implicaciones para la préctica clinica y la investigacién futura.

Caracterizacién cardio-reno-metabdlica de pacientes con insuficiencia cardiaca: andlisis de
una cohorte big data en Aragén

Romero Vigara, Juan Carlos (1); Addn Gil, Francisco (2); Garcia Solans, Jose Ramén (3); Bierge
Valero, David (4); Salazar Gonzdlez, Ménica (5); Salazar Gonzélez, Elisa (6); Luz Miguel, Sandra (7)
(1) Médico de Familia. EAP Alfajarin. Sector I Zaragoza. Servicio Aragonés de Salud; (2) Médico de
Familia. EAP Epz’la. Sector I, Zaragoza, Servicio Aragonés de Salud; (3) Farmacia comunitaria.
Farmacia Garcia Soldns, Zaragoza; (4) F.E. A Cardiologia, Hospital Royo Villanova; (5) Médico de
Familia. CS Sagasta Ruiseriores. Sector II, Zaragoza; (6) Médico de Familia. CS Barrio Jesiis. Sector
1, Zaragoza. Servicio Aragonés de Salud; (7) Médico de Familia. CS Cuarte de Huerva. Sector 111,
Zaragoza

Objetivos

— Objetivo principal: determinar la prevalencia de la insuficiencia cardiaca (IC) en la comunidad
auténoma de Aragén.

— Objetivos secundarios: estudiar las caracteristicas clinicas cardio-reno-metabélicas mds relevantes
de los pacientes con IC.

Material y método

Estudio observacional y retrospectivo de datos del mundo real de la poblacién mayor de 18 afios con
diagnéstico de IC, procedentes de la Plataforma de Informacién BIGAN, el big data del Departa-
mento de Salud y del Servicio de Salud del Gobierno de Aragén recogidos de forma rutinaria en el
sistema publico aragonés entre enero de 2023 y diciembre de 2023, y procedentes de todos los niveles
del sistema sanitario: Atencién Primaria, Urgencias y Atencién Hospitalaria. Las variables cualitativas
se analizaron como frecuencia absoluta y porcentaje. Las variables cuantitativas se analizaron como
medias o medianas segiin su comportamiento gausiano. El andlisis inferencial se realizé mediante
la chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas. La comparacién de las
variables cuantitativas se realizé6 mediante el test paramétrico T-student o el no paramétrico U de
Mann-Whitney para muestras independientes (en funcién de la distribucién normal) cuando se com-
pararon dos grupos. Para el control de las variables de confusién se realizé un andlisis estratificado.

Resultados

A 31/12/2023 la comunidad auténoma de Aragén contaba con 1.128.498 usuarios >18 afios, de los cua-
les en 30.677 existia registro diagnéstico de IC en su historia clinica, lo que supone una prevalencia de
IC registrada del 2,72 %. La media de edad fue 79,8 £13,7 afios, el 53 % mujeres, una distribucién por
grupos de edad (< 45 anos: 2,3 %; 45-55 afios: 2,9 %; 55-65 anos: 7,7 %; 65-75 afos: 15%; > 75 afos:
72 %). Media de afios de evolucién de IC: 6,6 afios. Media ProBNT (excluidos valores muy extremos):
2917 pg/ml. Anilisis estimado del estadio de ERC segtin codificacién y/o a través de cdlculo mediante
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TFG (CKD-EPI) y CAC: TFGe media 60,3 ml/min/1,73 m? (estadio G2). CAC media 108 mg/g (A2).

Grado de control glucémico: HbAlc 6,2%. Las principales comorbilidades se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Comorbilidades asociadas.

N | %
Hipertension arterial (HTA) 19,475 63
Dislipemia 14,991 49
Obesidad 12106 39,5
Enfermedad renal crénica (ERC) 10,875 35
Fibrilacién auricular 10,440 34
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 9,901 32
Anemia ferropénica 9,384 31
Ateroesclerosis/enfermedad arterial periferica 6828 22,2
Alteraciones tiroideas 5,874 19
Ictus/accidente isquémico transitorio 4190 13,6
Cardiopatia isquémica 4,021 13
Epoc 3,970 13
Tabaquismo 3,781 12
Asma 2,979 9,7
Abuso crénico de alcohol 741 2,4

Conclusiones

La insuficiencia cardiaca en Aragén presenta una prevalencia del 2,72 %, afectando principalmente
a pacientes mayores de 75 afios con HTA como comorbilidad predominante. Mds de un tercio de
los pacientes presentan obesidad, ERC y DM2, lo que subraya la necesidad de enfoques integrales y
preventivos para abordar el riesgo cardio-reno-metabélico en esta poblacién.

Comorbilidad y correlacién entre patologia mental y diabetes mellitus e importancia de su
abordaje desde Atencién Primaria

Gonzdlez Naranjo, Marina (1); del Campo Robledo, Lucia (2); Gémez del Rio, Clara (1)
(1) CS General Ricardos; (2) CS Goya

Objetivos

Los objetivos de este estudio son determinar la comorbilidad y la pertinente correlacién e influencia
entre la patologia mental y la diabética, en vistas a argumentar la necesidad de deteccion temprana y
abordaje conjunto y simultdneo, minimizando asf las consecuencias de ambas afectaciones.

42 3° CONGRESO NACIONAL DE LA FUNDACION REDGDPS e




Material y método

Se ha realizado una revisién sistemdtica de la bibliografia existente, empleando revisiones bibliografi-
cas, articulos y, en su mayoria, estudios descriptivos transversales.

Resultados

La hipétesis de una conexién entre la patologia mental y la diabetes mellitus queda contrastada por
los diferentes estudios empleados.

Los diagnésticos mds asociados a la diabetes son la depresidn, la ansiedad y los trastornos alimenti-
cios. Estos tendrian un riesgo de dos a tres veces mayor de acontecerse en aquellas personas con un
diagnéstico de diabetes.

Por otro lado, existe una relacién directa entre el padecimiento de tales enfermedades y el control
de la glucemia, por motivos clinicos y subclinicos. Los cambios neuroquimicos que apelan dichas
enfermedades tienen accién directa en los niveles glucémicos del paciente, ya que el estrés conlleva la
activaciéon de mecanismos reguladores en los que actan neurotransmisores tales como adrenalina,
noradrenalina y hormonas como el cortisol, todos ellos con propiedades hiperglucemiantes.

En otro estudio se objetiva un aumento de los niveles de glucemia y de HbAlc en los pacientes me-
dicados frente a los no medicados con antipsicéticos; una razén mds por la cual abordar estas dos
patologias en conjunto para evitar efectos colaterales.

También existe una relacién directa con el desarrollo de discapacidad, siendo esta mayor cuando se
dan las dos patologias simultdneamente.

Ademds, existe un infradiagndstico de la patologfa mental en pacientes con diabetes, debido a va-
rios factores intrinsecos de la enfermedad. El estigma de normalizar ciertos comportamientos pa-
tolégicos,como pueden ser la apatia, el miedo a la enfermedad y el distrés, los cuales se achacan a
la naturalezacrénica de la enfermedad, hace que no se enfoquen hacia un diagndstico psiquidtrico.
Ademds, la falta de una perspectiva biopsicosocial en la atencién sanitaria entorpece el diagndstico de
dichas patologfas. Unicamente entre el 25 % y el 50 % de los pacientes con diabetes con depresién son
diagnosticados y tratados de la misma.

Conclusiones

Debido a la concluyente interrelacion entre las dos patologias estudiadas en cuanto a su prevalencia,
mecanismos de accidn y consecuencias en la salud del paciente, se observa una necesidad de abordaje
conjunto, a dia de hoy inexistente en AP. Se debe impulsar el cribado de estas patologias y el diag-
néstico diferencial claro, evitando asf un infradiagnéstico, garantizando el tratamiento mds éptimo y
evitando las consecuencias de estas dos enfermedades.

Conocimiento sobre el manejo de insulinas por pacientes con diabetes en farmacia comuni-
taria. Pilotaje del cuestionario JH-SEFAC

Fornos Pérez, José Antonio (1); Mera Gallego, Inés (2); Huarte Royo, Joaquina (2); Rios Quin-
tdns, Rosa Marifa (2); Andrés Iglesias, José Carlos (2); Andrés Rodriguez, Nicanor Floro (3); Mera
Gallego, Rocio (2)

(1) Grupo Berbés de Investigacion y Docencia; (2) Farmacia; (3) Farmacia
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Objetivo
Cuantificar el nivel de conocimientos de los pacientes participantes sobre el uso correcto de las insu-
linas en el pilotaje del cuestionario JH-SEFAC de utilizacién de insulinas.

Material y método

Disefio del estudio: observacional transversal en FC espanolas durante el primer semestre de 2023.
Criterios de inclusién: pacientes con diabetes, mayores de edad, en tratamiento con insulina. Disefio
del cuestionario: un grupo nominal de FC revisd y piloté el cuestionario inicial para determinar su
viabilidad.

Fue aprobado por el CEIC de Aragén (P122/375).

Tamafio muestral: se calculé en 127 sujetos (IC del 95% y precisién del 10 %).

Las variables principales del estudio estdn determinadas por las puntuaciones a los items del cuestio-
nario.

Variables sociodemogriéficas y clinicas: sexo (hombre/mujer); edad (afios); anos de evolucién de la
diabetes (afos); nivel de estudios (sin, primarios, secundarios, universitarios); anos de uso de insulina
(afos); medicamentos: nimero de antidiabéticos orales (ADO); niimero de andlogos del péptido simi-
lar al glucagén tipo 1 (GLP-1); numero de insulinas. Tipo de insulina (solucién/suspensién); 4ngulo

de técnica (45°/ 90°); Pliegue (SIN/CON).

Resultados

20 FC de 13 CCAA incorporaron 131 pacientes. La puntuacién media total del cuestionario fue
de 15,98 (6,19) puntos y en la repeticién 15,74 (7,32), p = 0,7709. La puntuacién mds alta fue de 29
puntos y la mds baja de 0 puntos. Siendo el minimo -8 y el mdximo 31. Las preguntas en las que mds
pacientes fallaron fueron: la 15 (;Gira el selector de dosis hasta seleccionar 2 unidades?), en la que
fallé el 75,6 % de los pacientes; la 16 (;Sujeta la pluma con la aguja hacia arriba y golpea suavemente
el cartucho varias veces?) con el 79,4 %; y la 18 (;Comprueba que aparece una gota de insulina por
la punta de la aguja?), con el 65,7 %. Por otro lado, la pregunta 1 (;Ddénde conserva las plumas de
insulina sin usar?) la contestd correctamente el 97,7 % de los pacientes, la 20 (;Gira el selector de dosis
para seleccionar el nimero de unidades que necesita y comprueba el marcador de la dosis?), el 96,2 %;
y la 14 (Sobre la aguja ;la enrosca hasta que queda bien apretada?), el 95,42 %.

Se encontrd una relacidn significativa entre el nivel de estudios de los pacientes y la puntuacién
obtenida al responder al cuestionario, con un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,128
(p = 0,024). No se encontrd relacién significativa entre el sexo de los pacientes, su edad, los anos
desde el diagnédstico o desde que comenzé el uso de insulina con la puntuacién obtenida en el
cuestionario.

Conclusiones

El conocimiento sobre el manejo de estos dispositivos inyectables de los participantes fue bajo, incluso
por pacientes que llevaban tiempo utilizdndolos.
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Consenso multidisciplinar sobre el manejo del riesgo residual en pacientes con enfermedad
renal crénica y diabetes mellitus tipo 2

Cebridn, Ana (1); Soto, Alfonso (2); Gérriz, José Luis (3); Reyes, Andrés (4); Ortiz, Alberto (5)
(1) Médico de Familia del CS Cartagena Casco Antiguo, Murcia; (2) Endocrindlogo del Complejo
Hospitalario Universitario A Coruna, La Corunia; (3) Nefrdlogo del Hospital Clinico Universitario

Valencia, Valencia; (4) PhD, Asesor médico, Bayer, Barcelona; (5) Nefrologo, Hospital Universitario
Fundacién Jimdnez Diaz, Madrid

Objetivos
El objetivo fue evaluar el grado de consenso multidisciplinar sobre el riesgo residual persistente a pesar

del estdndar de tratamiento en Espafia en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) y diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y su posible abordaje terapéutico.

Material y método

Un comité cientifico de cuatro expertos con experiencia en el manejo de la ERC y DM2 propuso el
contenido de un cuestionario Delphi, el perfil de panelistas y validé el cuestionario final. Un panel
compuesto por 60 especialistas en Nefrologia (n = 20), Endocrinologia (n = 20) y Atencién Primaria
(n = 20) completd el cuestionario disefiado especificamente para el estudio, que contenia 76 afirma-
ciones generadas tras una revisién dirigida de la literatura, a las que se afiadieron dos afirmaciones mds
para la segunda ronda. Utilizando metodologia Delphi adaptada entre mayo y junio de 2024, el panel
valoré en dos rondas las afirmaciones incluidas en el cuestionario. Cada afirmacién debia valorarse
en una escala ordinal de tipo Likert de 1 a 9 puntos. En la presente comunicacién presentaremos los
resultados de la seccidn de riesgo residual.

Resultados

Se obtuvo respuesta de 60 especialistas en las dos rondas del estudio. E1 72% de los panelistas conta-
ban con mds de 15 afios de experiencia, el 70 % seguian a mds de 25 pacientes con ERC y DM2 men-
sualmente y todos pertenecian a alguna sociedad cientifica. En la primera ronda, Delphi se alcanzé el
nivel de acuerdo definido para 43 afirmaciones y, en la segunda ronda, en 10 afirmaciones adicionales
[53/78 (68 %) afirmaciones consensuadas]. La seccién con consenso en un mayor nimero de afirma-
ciones fue la de riesgo residual (86%). En este bloque se alcanzé el nivel predefinido de acuerdo en
aspectos como el riesgo elevado de complicaciones renales (mediana; rango intercuartilico: 9; 8-9),
cardiovasculares (9; 8-9) o de muerte prematura (9;8-9) a pesar de recibir tratamiento estdndar, la
accién complementaria de diferentes fAirmacos con distinto mecanismo de accién (9; 9-9), la instaura-
cién simultdnea de tres pilares de tratamiento [bloqueo del sistema renina-angiotensina + inhibidores
de SGLT-2 (iSGLT-2) + antagonistas no esteroideos del receptor mineralocorticoide (ARMn)] (8;
7-9), el avance que han supuesto iSGLT-2 (9; 9-9) y ARMn (8; 7-9) en proteccién renal y cardiovas-
cular, y la necesidad de evitar la inercia terapéutica (9; 8-9), la utilizacién de los tratamientos de forma
temprana e intensiva (9; 8-9) y la coordinacidn entre niveles asistenciales (9; 9-9).

Conclusiones

Se reconoce que los pacientes con DM2 y ERC tienen un riesgo residual elevado de muerte prema-
tura, complicaciones renales y cardiovasculares. La instauracién simultdnea de los tres pilares de
tratamiento, evitar la inercia terapéutica y la coordinacion entre niveles asistenciales son medidas
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consideradas relevantes para contribuir a reducir el riesgo residual en estos pacientes y hay consenso
multidisciplinar en la necesidad de aplicacion de las mismas.

Descripcién del diagnéstico de enfermedad renal crénica o diabética en el mundo real de un
drea sanitaria

Nieto Ordéfiez, Carmen (1); Rodriguez Julid, Maria de los Angelcs (1); Marin Pedrero, Marta (1);
Luna Barrones, Inmaculada (1); Galindo Gonzdlez, Lucia del Mar (1); Jiménez Varo, Enrique (2);
Lépez Céres, Ana (2)

(1) UDMFyC del AGS Campo de Gibraltar Este; (2) Laboratorio Hospital La Linea

Objetivo
Actualizar la evaluacién de la funcién renal en personas mayores de 45 afios (P45) con y sin DM de
nuestra drea sanitaria.

Método

Se recopilé tasa de filtrado glomerular (TFG), estimada por CKD-EPI, y cociente albiimina-crea-
tinina (CAC). Se estratificaron por edad: G45 (45 a 59 anos), G60 (60-74 afos) y G75 (> 75). Se
diferencié persona DM tratada con firmacos ATC-A10 o con criterios diagnésticos (PDM) del resto

sin DM (PG).

Resultados

Se recopilaron datos de 39.316 personas durante 2021-23.

En 9.078 PDM (mujer 48 %, mediana edad 70 [RIC 66-75] y G45 21 %, GG60 41 % y G75 38 %)
se realizaron 34.711 TFG y 23.076 CAC. Solicitadas desde AP el 63% TFG y 81 % CAC, el 93%
dispone de CAC medido.

En 30.906 (mujer 57 %, mediana edad 62 [RIC 56-65] y G45 49 %, G60 32 % y G75 19 %), se reali-
zaron 86.437 TFG y 25.6864 CAC. Solicitadas desde AP el 63 % TFG y 85 % CAC, el 52 % dispone
de CAC medido.

Prevalencia ERC general del 13,2 % (para 2 x TFG 10,7 % y para 2 x CAC > 30 de 5,7 %. Prevalencia
ERC en DM 31,5% (para 2 x TFG < 60 22,5% y para 2 x CAC > 30 de 17,8 %). Prevalencia ERC sin
DM 8,2% (para 2 x TFG < 60 10,7 % y para 2 x CAC > 30 de 2,3 %).

La prevalencia de ERC por grupo etario en PDM es G45 13,3 %, G60 25,4 % y G75 51,1 %, mientras
que en PG es de 1,7 %, 7,0% y 28,9 % respectivamente.

En G45 predomina el fenotipo CAC > 30 en PDM, en G60 se igualan fenotipos y en G75 predomina
el fenotipo TFG < 60.

Al usar la clasificaciéon KDQI2012 con la determinacién mds reciente, la prevalencia aumenta al 13 %
en PG (5,2% CAC; 10% TFG) y al 39,6 % (25,2 %CAC; 25,1 % TFG).

Un 51 % de las personas con ERC presenta DM (alcanza el 54 % en varones) y se convierte en el 68 %
al valorar solo el CAC patoldgico (70 % en hombres).

El uso de firmacos para ERC en PG era del 71 % para SRAA y del 7% para iSGLT-2 mientras que en
PDM era del 80% para IECA/ARA, 46 % iSGLT-2, 8% arGLP-1 vy, de ellos, 6% combo iSGLT-2/
arGLP-1.
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Conclusiones

La poblacién con DM es sensiblemente mayor que la poblacién sin DM. Los profesionales de AP
llevan el peso de la deteccién de ERC.

La prevalencia de TFG < 60 y CAC > 30 es muy elevada en la poblacién con DM con respecto a la
poblacidn sin ella para todos los grupos de edad.

El uso de fdrmacos reductores de la evolucién de la ERC es muy bajo en PG e insuficiente en PDM.

:Diabetes tipo LADA?

Manso Ferndndez, Gregoria (1); Mohamed Dafa, Lehdia (1); Guzmdn Jumelles, Marianny del
Carmen (1)
(1) Segovia Rural

Descripcién del caso

Paciente de 57 afios diagnosticado hace 5 anos de DM2, durante el proceso de cirugia y radioterapia
de un carcinoma de cuerda vocal; peso 82 kg, talla 182 cm e IMC 24,76.

Revisando su historia tiene GBA desde el afio 2012. Antecedentes personales de dislipemia e hiperuri-
cemia. Antecedentes familiares de hija con DM tipo 1 y abuela materna con diabetes.

Buen control metabélico con metformina 850 mg/12 h hasta mayo de 2022; descontrol que relaciona
con transgresiones dietéticas. No presenta complicaciones relacionadas con la diabetes. Reacio a cam-
bios de medicacién, se sube metformina a 1000 mg/12 h, se cita con enfermerfa para repaso de dieta
diabética y médica, para valorar tolerancia y afiadir medicacion. No acude hasta tres meses después;
se afiade vidagliptina, dosis previa de metformina y se deriva a endocrino con sospecha de diabetes
tipo LADA. Realizan encuesta dietética objetivindose restriccién calérica, por lo que se aumenta la
ingesta; le cuesta seguir la dieta por excesiva y persiste mal control. Pautan dapaglifozina 10 mg y
atorvastatina 30 mg, disminuyen cantidad y nimero de hidratos, a pesar de lo cual sigue mal control;
solicitan finalmente analitica con autoinmunidad pancredtica y pautan insulina.

Exploracién y pruebas complementarias

Exploracién normal, peso 65 kg, pérdida de 5 kg en los tltimos meses, glicada 10,65 %. Cuatro meses
después sube 4 kg, glicada 9,39 %, cociente albimina-creatinina 11,24. Seis meses después, enero
2024, ganancia ponderal, péptido C estimulado 1,8, Ac antiGAD-34/65 26,67, glicada 7,24% y
LDL 67.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Paciente diagnosticado de DM2 con peso e IMC normales, dado el mal control metabdlico y la
pérdida progresiva de peso me planteo la posibilidad de otro tipo de diabetes. Con la autoinmunidad
positiva se reclasifica como DM tipo LADA con reserva pancredtica aun conservada.

Diagnéstico diferencial

Diferentes tipos de diabetes.
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Conclusiones

El diagnéstico diferencial de los tipos de diabetes en edades medias es complicado; ademds de los
tipos 1y 2, existen otras variedades menos conocidas en las que se solapa la predisposicién genética,
hallazgos inmunolégicos y secrecién inestable de insulina.

Podemos y debemos cuestionarnos los diagndsticos en relacién con la evolucién del paciente, lo que
nos permitird optimizar diagnésticos y tratamientos.

Los pacientes con diabetes tipo LADA no son generalmente obesos, son mayores de 30 anos y suelen
presentar buen control metabélico inicial con medidas terapéuticas utilizadas para DM 2.

La diabetes LADA tipo 1 presenta titulos elevados de AccANTIGAD-34/65K y de Ac-Anti-IA-2,
mayor insulinopenia y menos complicaciones clinicas micro y macrovasculares, mientras que la 2
presenta solo los primeros y no hay diferencia en la incidencia de complicaciones respecto a la DM2.

Disefio y validacién de un cuestionario de conocimiento sobre el manejo de insulinas por
pacientes con diabetes en farmacia comunitaria

Mera-Gallego, Inés (1); Fornos-Pérez, José Antonio (2); Andrés-Iglesias, J. Catlos (2); Andrés-Ro-
driguez, Nicanor Floro (2); Huarte-Royo, Joaquina (1); Rios-Quintas, Rosa Maria (1)

(1) Farmacéutica comunitaria; (2) Farmacéutico comunitario

Objetivos

Objetivo general: disenar y validar en farmacias comunitarias un cuestionario de conocimientos de

los pacientes con diabetes sobre el uso correcto de los inyectables de insulina (Cuestionari JH-SE-

FAC).

Objetivos especificos:

— Revisar y adaptar el disefio del cuestionario de conocimiento sobre el uso de insulina.

— Pilotar el cuestionario, comprobando la viabilidad de su incorporacién a la rutina de atencién al
paciente.

— Analizar mediante las técnicas estadisticas correspondientes su validez, fiabilidad y reproducibi-

lidad.

Métodos

Disefio del estudio: observacional transversal en FC espanolas durante el primer semestre de 2023.
Criterios de inclusidn: pacientes con diabetes, mayores de edad, en tratamiento con insulina.

Disefio del cuestionario: un grupo nominal de FC revisé y piloté el cuestionario inicial para
determinar su viabilidad.

Fue aprobado por el CEIC de Aragén (P122/375).

Validacién de contenido: por un grupo multidisciplinar de expertos en diabetes, mediante un cuestio-
nario de evaluacién ad hoc de 10 preguntas (escala Likert de 1-5).

Validez de constructo, mediante andlisis factorial.

Fiabilidad: mediante el indice de consistencia interna (alfa de Cronbach) y el coeficiente de correla-
cién intraclase (CCI).
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Reproducibilidad (test-retest): se compararon los resultados del cuestionario administrado dos veces
separadas 2-3 semanas.

Colaboraron farmacéuticos miembros del Grupo de Trabajo de Diabetes de SEFAC.

Tamarno muestral: se calculé en 127 sujetos (IC = 95 % y precisién = 10 %).

Las variables principales del estudio estdn determinadas por las pruebas especificas de cada propiedad
del cuestionario y se definen en el correspondiente apartado del procedimiento.

Variables sociodemogrdficas y clinicas: sexo (hombre/mujer); edad (afos); evolucién de la diabetes
(afos); uso de insulina (afios); medicamentos: ndmero de antidiabéticos orales (ADQO); nimero de
andlogos GLP-1; nimero de insulinas. Tipo de insulina (solucién/suspensién); dngulo de técnica

(45°/909); Pliegue (SIN/CON).

Resultados

20 FC de 13 CCAA incorporaron 131 pacientes. La valoracién de los expertos fue de 4,52 sobre
5 (90,4%). El test Keiser-Meyer-Olkin fue de 0,626 y la prueba de Bartlett resultd significativa
(p < 0,001). El alfa de Cronbach del cuestionario global fue 0,804 y al Coeficiente de Correlacién In-
traclase, de 0,902. La puntuacién media del cuestionario fue de 15,98 (6,19) puntos y en la repeticién

15,74 (7,32), p = 0,7709.

Conclusiones

Se disend y se considera validado el cuestionario JH-SEFAC sobre conocimiento del manejo de los
dispositivos de inyeccién de hipoglucemiantes.

La validez de contenido basada en la alta valoracidn de los expertos garantiza la relevancia de las pre-
guntas formuladas y su conformidad con el propésito para el que fue disenado.

La consistencia interna y el andlisis factorial demuestran la validez de constructo del cuestionario
JH-SEFAC y son indicativos de una adecuada confiabilidad y repetibilidad test-retest.

El cuestionario JH-SEFAC resulté una herramienta ttil para su evaluacién y acciones educativas
posteriores.

Férmacos antidiabéticos mds utilizados enpacientes con insuficiencia cardiaca y diabetes
mellitus tipo 2 en Aragén

Luz Miguel, Sandra (1); Arbués Espinosa, Patricia (2); Duarte Vega, Pedro Pablo (3); Gonzdlez
Lillo, Ignacio (4); Larripa de la Natividad, Susana (5); Bengoa Urrengoeche, Irantzu (6); Romero
Vigara, Juan Carlos (7)

(1) CS Cuarte de Huerva, Sector III Zaragoza; (2) Urgencias Hospital Clinico Universitario Loza-
no Blesa, Sector III Zaragoza; (3) Hospital de Alcaniz; (4) CS Zalfonada-Picarral, Subdireccion de
Atencién Primaria, Sector I Zaragoza; (5) CS Fernando el Catdlico, Sector II Zaragoza; (6) Medicina
Preventiva y Salud Piblica, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza; (7) EAP Alfaja-
rin, Sector I Zaragoza

Objetivo

Analizar la prescripcién de los firmacos antidiabéticos empleados en los pacientes con insuficiencia
cardfaca (IC) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de la comunidad auténoma de Aragén.
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Material y método

Estudio observacional y retrospectivo de datos del mundo real de la poblacién mayor de 18 afos
con diagnéstico de IC, procedentes de la Plataforma de Informacién BIGAN, el big data del De-
partamento de Salud y del Servicio de Salud del Gobierno de Aragén recogidos de forma rutinaria
en el sistema publico aragonés entre enero de 2023 y diciembre de 2023, y procedentes de todos los
niveles del sistema sanitario: Atencién Primaria (AP), Urgencias y Atencién Hospitalaria. Las va-
riables cualitativas se analizaron como frecuencia absoluta y porcentaje. Las variables cuantitativas
se analizaron como medias o medianas seglin su comportamiento gausiano. El andlisis inferencial
se realizé mediante la chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas. La
comparacién de las variables cuantitativas se realizé mediante el test paramétrico T-Student o el
no paramétrico U de Mann-Whitney para muestras independientes (en funcién de la distribucién
normal) cuando se compararon dos grupos. Para el control de las variables de confusién se realizé
un andlisis estratificado.

Resultados

A 31/12/2023 la comunidad auténoma de Aragén contaba con 1.128.498 usuarios > 18 anos, de los
cuales en 30.677 existia registro diagnéstico de IC en su historia clinica. De estos, 9.817 tenfan re-
gistro diagnéstico de DM2 en su historia clinica, lo que suponia una prevalencia de DM2 registrada

del 32%.

Tabla 1. Firmacos antidiabéticos mds prescritos
en los 30.677 pacientes analizados con IC.

Firmacos Nl’m{ero
de pacientes

iSGLT-2 6812
Empagliflozina 3756
Dapagliflozina 3034
Metformina 5025
Insulina y andlogos 3288
iDPP-4 2453
arGLP-1 1567
Semaglutida 977
Meglitinidas 709
Sulfonilureas 186
Pioglitazona 99

Inhibidores alfa glucosidasa 8
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Conclusiones

Los férmacos antidiabéticos con mayor beneficio cardio-reno-metabdlico tienen un amplio terreno
de mejora respecto a su optimizacién como tratamiento crénico en los pacientes con IC y DM2 de
Aragdn, tal y como recomiendan las gufas de prictica clinica (GPC).

Grado de adopcién de las recomendaciones del consenso nacional de enfermedad renal crénica
en los pacientes con DM2 desde las especialidades de Atencién Primaria y endocrinologia en
Espafa

Diez Garcia, Andrea (1); Villarroel, Aida (1); Garcia, Maria (1); Martinén, José Maria (1); Diez,
Andrea (1); Ferndndez, Nicolds (1); Izarra, Aitziber (1)

(1) Departamento Médico AstraZeneca

Objetivo
Analizar el grado de adopcién de las principales recomendaciones del consenso nacional para el ma-

nejo de la ERC publicado en el afio 2022 para asegurar un adecuado cribado y diagnéstico de ERC
en pacientes con DM2.

Material y método

El estudio se basa en las percepciones obtenidas durante la discusion sobre el grado de adopcién del
consenso nacional por 178 endocrindlogos y 469 médicos de Atencién Primaria (AP), durante reunio-
nes de educacién médica en Espana. El andlisis se centrd en cuatro dreas: infradiagndstico de ERC,
deteccién de albuminuria en pacientes con DM2, derivacién a nefrologia y tratamiento. Los médicos
evaluaron estas dreas mediante una escala de Likert. Los dos niveles mds altos de la escala se corres-
ponden con una percepcién de seguimiento adecuado de las recomendaciones y se categorizaron
como un alto grado de adopcidén de las mismas. Se cuantificé el porcentaje de médicos que mostraron
un alto grado de adopcidén y se comparé entre especialidades mediante la prueba exacta de Fisher.

Resultados

El 90% de los AP muestra un alto grado de adopcién de la recomendacién de cribado de ERC, lo
que indica que la mayoria considera que la determinacién de albuminuria se realiza en mds del 50 %
de los pacientes con DM2. Sin embargo, solo el 20% de los endocrinélogos percibe que en AP se
realiza cribado de albuminuria en mds del 50 % de estos pacientes (p < 0,001). Ambas especialidades
consideran que existe un elevado infradiagnéstico. Un mayor porcentaje de AP que de endocrinélogos
manifiesta esta percepcion (95 % y 85 %, respectivamente; p < 0,05).

En cuanto al grado de adopcién de los criterios de derivacién a nefrologfa, no se encontraron diferen-
cias entre ambas especialidades, ya que el 79 % de los endocrinélogos y el 78 % de los AP consideran
que los siguen adecuadamente (p > 0,05). Por tltimo, respecto a la voluntad a utilizar la estrategia
terapéutica iSRAA Dapagliflozina, existe unmayor porcentaje de endocrinélogos que de AP con un
alto grado de adopcion (98 % y 79 %; respectivamente; p < 0,001).

Conclusiones

Este estudio demuestra que el cribado de ERC en pacientes con DM2 no se estd realizando en la
préctica clinica en Espafa. Esto podria ser una de las principales razones del infradiagndstico de la
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ERC descrito en la literatura. Ademds, las diferencias entre especialidades observadas en este estudio
muestran que hay margen de mejora en el manejo multidisciplinar de los pacientes con DM2.

Hacia una atencién equitativa en DM2: el papel de la deprivacién socioeconémica

Ramon-Granés, Marfa (1); Escriba-Planes, Marta (1); Barrot-de la Puente, Joan (1); Marti-Lluch,
Ruth (2); Alves-Cabratosa, Lia (2); Tornabell-Noguera, Eric (2)
(1) CAP Jordi Nadal de Salt, Girona; (2) Unitat de Suport a la Recerca de Girona, IDIAP Jordi Gol,

Girona

Introduccién

La distribucién de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) dentro de la poblacién no es homogénea y sigue
un patrén socioecondmico (SE): menor posicidn socioecondmica, peor estado de salud. Los determi-
nantes sociales de la salud explican en gran medida estas disparidades observadas en la prevalencia de
la DM2, su control metabdlico y la aparicién de complicaciones a largo plazo.

Objetivo
Este proyecto de investigacién pretende analizar la asociacién entre la privacién socioeconémica terri-

torial y la prevalencia, el control metabélico y las complicaciones crénicas de la DM2 en la poblacién
atendida en la Atencién Primaria de Catalufa.

Material y método

Estudio observacional ecolégico en 280 equipos de Atencidn Primaria, utilizando el registro de Aten-
cién Primaria. El andlisis se llevé a cabo durante febrero de 2024, utilizando la base de datos agrupa-
dos de SIDIAP y recogidos hasta 31 de diciembre de 2023. Se aplicaron andlisis de correlacién entre
el Indice Socioeconémico Compuesto (ISC) y variables de salud de la DM2; comparacién de medias
y proporciones.

Resultados

La prevalencia total de DM2 en nuestra poblacién es 8,5% (hombres 10,4 %, mujeres 6,9 %), con
una edad media de 58,2 afos y 10,4 anos de evolucion de la diabetes. Existe una correlacién positiva
alta entre la prevalencia y la privacién SE (R = 0,57; hombres R = 0,67; mujeres R = 0,37). La edad al
diagnéstico es la variable con la correlacion negativa mds fuerte (R = —0,63); una menor privacion se
relaciona con un debut més tardio de DM2. Las zonas con privacién SE mayor también se correlacio-
nan de manera moderada con un mal control en prevencién primaria (R = —0,34), y de manera débil
con la prevalencia de complicaciones como la retinopatia diabética (R = 0,2). Se observaron diferen-
cias significativas entre hombres y mujeres en la mayoria de las variables estudiadas.

Conclusiones

Este estudio revela una clara asociacién entre la DM2 y la privacién socioeconédmicadel territorio.
Los hallazgos subrayan la importancia de abordar las desigualdades sociales en salud para mejorar
los resultados en pacientes con DM2 y la necesidad de abordar a los pacientes con diabetes con una
perspectiva de género.
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Hiperglucemia inducida por corticoides

Brioso Rodriguez, José Antonio (1); Lemes Niz, Victor (2); Polo Benito, Javier (2); Grech Blanco,
Marfa (3); Zambrano Paz, Nelson Orlando (1)
(1) Puebla de Sanabria; (2) Zamora Norte; (3) Santa Elena

Descripcién del caso

Paciente con antecedentes de nefropatia por cambios minimos de dos afos de evolucién, estadio
G4A3, en seguimiento por Nefrologfa. Sin alergias medicamentosas conocidas.

En tratamiento con tacrélimus 1 mg 2-0-0, furosemida 40 mg 1-0-0, lercanidipino 10 mg 1-0-1,
imidapril 10 mg 1-0-1,irbesartdn 150 mg 1-0-1, carbonato de calcio/colecalciferol 500 g/800 UI
1-0-0, famotidina 20 mg 1-0-1, prednisona 20 mg 1-0-0.

Acude a Urgencias extrahospitalarias por aumento de edemas en miembros inferiores en los tltimos
dfas. Lo atribuye al aumento de la dosis de prednisona y a la suspensién de dapagliflozina
prescritos por su nefrélogo hace un mes. No aumento de disnea, no ortopnea nidisnea paroxistica
nocturna. Si, poliuria y polidipsia. Aumento de peso no cuantificado.

Exploracién y pruebas complementarias

Presion arterial 157/91, frecuencia cardiaca 67 lpm, glucosa 400, cetonemia 0,1, 91 kg. Térax: ritmico
sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreanadidos.

Extremidades inferiores: edemas bimaleolares con févea hasta rodilla. Combur test: leucocitos -, ni-
tritos —, proteinas +++, glucosa ++++, sangre +.

Plan: se administran 9 unidades de insulina subcutdnea + 500 ml de suero salino fisiolégico in-
travenoso a pasar en dos horas. Se mantiene en observacion.

Dos horas después, el paciente tiene una glucemia de 304. El paciente no quiere ir al hospital, puesto
que se encuentra de vacaciones. Se le da el alta con 18 unidades de insulina NPH antes de desayunar.
Debe controlar las glucemias preprandiales de la cena. Si son superiores a 140, tiene que subir 2 unidades
en la siguiente administracion. Se aumenta la furosemida a 1-0.5-0. Se le indica control por su médico.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Se trata de un paciente con nefropatia por cambios minimos en seguimiento por Nefrologia al que se
le ha suspendido un iSGLT-2 y se le ha aumentado la dosis de corticoides. No constan diagnésticos
previos de diabetes mellitus, por tanto nos encontrarfamos ante una hiperglucemia inducida por cor-
ticoides. Si esta persistiera una vez suspendidos los esteroides, hablarfamos de una diabetes esteroidea.

Diagnéstico diferencial

Diabetes mellitus tipo 2, hiperglucemia inducida por corticoides, diabetes esteroidea.

Conclusiones

El tratamiento de la hiperglucemia inducida por corticoides depende del tipo de corticoide, si es de vida
media intermedia, larga o intraarticular. En nuestro caso (prednisona en una dosis matutina) nos en-
contramos ante un corticoide de vida media intermedia, con pico de accién a las 4-8 horas y duracién
de 12-16 horas. Por tanto, la insulina indicada serfa la NPH antes de desayunar, para que alcance el
pico méximo antes de la cena. La equivalencia de 20 mg/dl de prednisona serfan 0,2 Ul por kg de peso.
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Infradiagnéstico de la enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes. Andlisis del uso

de iSGLT-2

Alvarez Guisasola, Fernando (1); Orozco Beltran, Domingo (2); Artola Menéndez, Sara (3); Mata
Cases, Manel (4); Pérez Pérez, Antonio (5); Cebridn Cuenca, Ana Maria (6)

(1) CS Ribera del Orbz‘go, Unidad Docente Multidisciplinar de Atencion Familiar y Comunitaria,
Instituto Biosanitario de Ledn, Ledn; (2) Departamento de Medicina Clinica, Facultad de Medicina,
Universidad Miguel Herndndez de Elche, San Juan de Alicante; Red de Investigacion en Cronicidad,
Atencién Primaria y Promocidn de la Salud (RICAPPS); (3) CS José Marvd, Fundacién redGDPS,
Madyrid; (4) DAP-Cat group, Unitat de Suport a la Recerca Barcelona, Fundacid Institut Universitari
per a la recerca a [ Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAP]Gol), Barcelona; (5) Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universidad Auténoma de
Barcelona, CIBERDEM, Barcelona; (6) CS de Cartagena Casco Antiguo, Grupo de Investigacion en
Atencién Primaria, Instituto de Investigacion Biomédica de Murcia, Cartagena

Objetivo

La ERC es una complicacién muy prevalente en pacientes con diabetes, que suele estar infradiag-
nosticada. Este infradiagndstico condiciona probablemente un menor uso de firmacos como el
iSGLT-2, de especial indicacién en estos pacientes. El objetivo del estudio fue analizar la prevalencia
de pacientes con ERC no diagnosticada (ERC-ND) y analizar el uso de iSGLT-2 en estos pacientes en
comparacion con los pacientes con ERC diagnosticada (ERC-D).

Material y método

Estudio multicéntrico, transversal, observacional, realizado en Atencién Primaria, que incluyé
70 centros de salud y 309 investigadores de toda Espafia con una poblacién atendida aproximada de
800.000 personas. Se seleccionaron aleatoriamente 20 pacientes, mediante una tabla de nimeros alea-
torios, del total de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de cada investigador
participante. Los pacientes sin diagnéstico de ERC en la historia clinica, pero con una tasa de filtrado

glomerular inferior a 60 ml/min y/o un indice albmina-creatinina mayor o igual a 30 mg/g fueron
considerados como ERC-ND.

Resultados

Se incluyeron 5.009 pacientes con DM2, de los cuales el 14,7 % tenfan diagndstico de ERC en la
historia clinica, y el 17,3% tenfan criterios de ERC-ND. Es decir, habia un 31,9% de prevalencia
de ERC, pero el 54% de ellos, no tenfan diagnéstico de ERC en la historia clinica. E1 40% de los
pacientes con ERC-ND fueron tratados con iSGLT-2, frente al 45,2 % de los pacientes con ERC-D
(p = 0,000). En los pacientes con ERC-ND, el uso de iSGLT-2 fue significativamente menor en
mujeres que en hombres (30,4 % frente a 48,3 %; p = 0,00). Entre los pacientes con ERC-D, también
se observé un menor uso de iSGLT-2 en las mujeres (34,1 % frente a 54,3 %; p=0,000). El anilisis
multivariante mostré un menor uso de iSGLT-2 en personas mayores (OR 0,91 IC 95 % 0,88-0,95;
p = 0,00), en mujeres (OR 0,44 IC 95% 0,19- 0,98; p=0,04) y en pacientes con ictus (OR 0,28 IC
95% 0,10-0,77; p = 0,00). La ERC-ND, fue mds frecuente en pacientes menores de 55 afios (73,4 %;
OR 1,27 IC 95 % 1,02-1,58; p = 0,00), sexo (mayor en mujeres, 56,4 % vs. 52,1 %; OR = 0,79 IC 95 %
0,72-0,88; p = 0,03), nivel educativo (OR 1,06 IC 95 % 1,01-1,10; p = 0,004) y anos de evolucién de
DM2 (O = 0,91; IC 95 % 085-0,97; p = 0,004).
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Conclusiones

Mds de la mitad de los pacientes con diabetes con funcién renal alterada no tienen diagnéstico de
ERC registrado en la historia clinica. La ERC-ND, fue mds frecuente en pacientes menores de 55
afos, sexo femenino, nivel educativo bajo y mds afios de evolucién de la DM2. El uso de iSGLT-2 fue
mayor en los pacientes con ERC-D que en los ERC-ND.

Intervencién multidimensional para la adecuacién del tratamiento en pacientes con DM2

Pérez Moya, Gema (1); Abaurre Delgado, Ana (1); Alés Garcia, Consolacién (2); Ferndndez Bou-
dens, Juiliana (2); Romero Jaén, Rocio (3); Sdnchez Rodriguez, Ana Maria (2); Luque-Romero,
Luis Gabriel (4)

(1) CS Espartinas. UGC Sanliicar la Mayor; (2) DUE. EBAP UGC Sanliicar la Mayor; (3) CS de
Ginés; (4) MD, PhD. Responsable de la Unidad de Investigacion del Distrito Aljarafe-Sevilla Norte

Objetivos

Analizar los cambios producidos en el control metabélico de personas con diabetes tipo 2 (DM?2) tras
una intervencién multidimensional basada en auditorfas de historias clinicas, evaluacién clinica y
analitica, y adecuacién terapéutica. Ademds, estudiar si mejora su adherencia a la dieta mediterrdnea
y ala actividad fisica, asi como el abandono o reduccion del hébito tabdquico.

Material y método

Estudio cuasi-experimental intragrupo, tipo antes-después, entre los afios 2021 y 2024, en diferentes
cupos de un centro de Atencién Primaria. Criterios de inclusién: personas DM2, entre 18 y 75 afos,
sin fragilidad y que hubieran firmado su consentimiento informado.

Las variables: peso, indice de masa corporal, hemoglobina glicosilada (HbA1c), tensién arterial sis-
tolica (TAS), lipidos (LDL) y funcién renal (filtrado glomerular); se midieron antes de empezar el
seguimiento y tras 6 y 12 meses de intervencién. La adherencia a la dieta mediterrdnea, la actividad
fisica y el hdbito tabdquico se evaluaron mediante cuestionario. Para cada paciente se establecieron
unos objetivos clinicos y analiticos especificos, y se adecuaron los tratamientos segiin las necesidades
individuales y las gufas de préctica clinica vigentes. Los cambios entre las mediciones basal y final y
las asociaciones entre variables se analizaron usando SPSS v.26.

Resultados

Completaron el estudio 103 personas DM2 (43 mujeres, 60 hombres; edad media de 63 afos). En la
medicién basal, la diferencia mediana de la TAS respecto al objetivo fue de 40 (30-60) mmHg y de 31
(14,5-53,5) mg/dl en el LDL. 60/103 pacientes seguian una dieta mediterrdnea, 32/103 desarrollaban
actividad fisica frecuente o diaria, 45/103 eran sedentarios y 24/103 eran fumadores. Tras 12 meses
de la adecuacién terapéutica, la TAS mediana disminuyé 5 mmHg (p = 0,0005) y el LDL 27 mg/
dl (p = 0,0005). La adherencia a la dieta mediterrdnea y la realizacién de actividad fisica frecuente/
diaria aumentaron un 15,3% y 13,3% (p = 0,005), respectivamente, y el sedentarismo disminuyé
un 16,3%. La adherencia a la dieta estd asociada a una disminucién media del peso de 14,63 kg
(p = 0,001) y la actividad fisica frecuente/diaria a un descenso mediano del IMC de 30,1, frente a un
descenso de 26,8 en aquellos pacientes que no la realizan. De los 24 fumadores, cuatro dejaron de
fumar, seis disminuyeron el consumo y cuatro pidieron ayuda farmacolégica.
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Conclusiones

Una intervencién multidimensional orientada a la adecuacién terapéutica y basada en auditorias de la
historia clinica y la evaluacién clinico-analitica del paciente, mejora el control metabélico en las per-
sonas con DM2, reduciendo especialmente los niveles de LDL, lo que potencialmente puede dismi-
nuir el riesgo cardiovascular. Educar a las personas sobre la DM2, sus complicaciones y la adherencia
al tratamiento, y promover la dieta mediterrdnea y el ejercicio fisico ayuda a controlar la obesidad y, a
largo plazo, puede disminuir las complicaciones de la DM2.

La silenciosa insuficiencia renal en un centro de salud: subanalisis de DIAMOND?2

Cano Garcfa, Paloma (1); Garrote Martinez, Deseada (1); Vega Mendia, Miguel Angcl (1); Baro
Pato, Oscar (1)

(1) CS Galapagar, Madrid

Objetivo

Comparar los datos de los pacientes diagnosticados de enfermedad renal crénica y DM2 del estudio
DIAMOND?2 con los datos aportados al estudio desde el centro de salud.

Material y método

El estudio DIAMOND? es un estudio observacional analitico retrospectivo. Se compararon en los
pacientes con diagnéstico de enfermedad renal crénica, la microalbuminuria y el FGE de los pacientes
del estudio, frente a los pacientes del centro de salud. Se considerd diagnéstico ERC a pacientes con
microalbuminuria y/o FGe < 60 ml/min/1,73 m?.

Resultados

Al 67,1% de los pacientes del estudio DIAMOND? se le solicité la microalbuminuria, frente al
67,9 % de los pacientes del centro de salud. EI 17,5% de los pacientes del DIAMOND presentaron
una microalbuminuria > 30 mg/g, frente al 15,5 % de los pacientes del centro de salud. Se solicité el
FGe en el 93,5% en el estudio general, siendo < 60 ml/min/1,73 m?en el 18,3% y en el centro de
salud se solicitd en el 94,8 % siendo < 60 ml/min/1,73 m? en el 17% de los pacientes. En el estudio
DIAMOND?2, el 14,8 % de los pacientes tenfan diagnéstico de ERC y solo el 9,8 % de los pacientes
del centro de salud tenfan registrado el diagnéstico de ERC.

Conclusiones

A gran parte de los pacientes con DM2 en el centro de salud se les solicita el FGe, a algunos la micro-
albuminuria, sin embargo no hay una registro de ERC acorde a los resultados obtenidos. Es necesario
mejorar el diagndstico y registro de la ERC y asi implementar acciones para retrasar la progresién de
la enfermedad y las comorbilidades que conlleva.

Los sensores de monitorizacién continua no son para todos

Brito Rodriguez, Patricia (1); Quintana Afonso, Ana Marfa (2); Segura Quintana, Ivdn (3); Garcia
Lépez, Acoraida (3)
(1) CS Escaleritas; (2) CS Castillo del Romeral; (3) CS Vecindario
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Objetivos
— Valoracién amplia de los pacientes a los que se les va a poner un sensor, mds alla de que se cumplan
los criterios de inclusién, abordaje personal y familiar: apoyos.

— Valoracién de la unidad de atencién familiar que trabaja con esos pacientes: metodologifa de Puns
y Dens:

Puns:

— Valoracién de los conocimientos de la diabetes y del manejo de nuevas tecnologias del paciente.
— Busqueda de apoyos de aprendizaje: capacidad de interpretar resultados y buscar soluciones.
Dens:

— Necesidad formativa en diabetes de la unidad familiar.

— Necesidad formativa en nuevas tecnologias de la unidad de atencién familiar.

— Valoracién del aprendizaje entre iguales.

Material y método

La base de esta comunicacidn-experiencia se basa en el abordaje de 8 pacientes de una zona bdsica de
salud urbana para el seguimiento, valoracién y tratamiento de pacientes que comienzan con los SMC.

Resultados

Las barreras encontradas en esta fase han sido muchas y muy diversas:

— Por parte de los usuarios pacientes con DM2 con terapia bolo-basal, han sido multiples: dificultad
en el manejo de la APP, incapacidad visual, problemas con los méviles, miedo a los cambios de
pautas, errores y caidas de los primeros sensores, asombro con controles de glucemia...

— Por parte de los profesionales: desconocimiento no solo en el manejo de los MGC, sino de la diabe-
tes en general, desmotivacién, falta de tiempo, ansiedad...

Conclusiones

A dia de hoy y con la muestra de pacientes y de unidades de atencién familiar, creo que el abordaje de
estos pacientes ha de ser mds amplio, debemos conocer muchas mds cosas del paciente y su vida antes
de implantar un sensor. Y en cuanto a los profesionales, valorar sus habilidades, motivacién y conoci-
mientos para el seguimiento de estos pacientes. Lo ideal serfa un programa de educacién terapéutica
avanzada, con el fin de unificar criterios y emitir el mismo discurso. La teorfa ha estado bien, pero
creo que en la prictica no hemos llegado.

Manejo de la cetoacidosis diabética en el medio rural

Miranda Mateos, Alejandro (1); Gimeno Diaz, Francisco Javier (2); Casquero Sdnchez, Javier (3)

(1) CS Puerta Nueva, Zamora; (2) CS Fuentes de Orioro, Salamanca; (3) CS de Madrigal de Las Altas
Torres, Avila

Varén de 57 afios con diabetes mellitus tipo 1 acude a PAC rural en horario de guardia, refiriendo
que desde hace unas horas se encuentra con malestar general, fatiga, nduseas, vémitos, sudoracién,
mareo y palpitaciones.
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Al preguntarle por la dosis de insulina administrada refiere que hace unas 36 horas que no se ha
administrado insulina, ademds en las Gltimas 24 horas ha tenido una ingesta importante de alcohol.
No refiere otra sintomatologfa.

Antecedentes

Diabetes tipo 1 (desde 1984) nos refiere mal control, dislipemia, abuso de alcohol y tabaco, cannabis
(consumo esporddico), hepatitis C (curada) y dislipemia mixta.

Tratamiento actual

Insulina Toujeo 28 U1/24 horas y Humalog segtin glucemias, atorvastatina 40 mg/24 horas.

Exploracién y pruebas complementarias
Peso: 73 kg. Altura: 172 cm. TA: 122/68. FC: 123 Ipm satO2: 96 % FR:20-23 rpm, T%: 36,7 °C Glu:
423 mg/dl. ECG: taquicardia sinusal 120 Ipm sin otras alteraciones.

Tira de orina: glucosuria y cetonuria.

Exploracién fisica

Regular estado general, el paciente se encuentra sudoroso con leve sensacién de disnea, letargia, ta-
quipnea y taquicardia.

ACP: RSCSRS no escucho soplos MVC en ambos hemitérax sin ruidos afadidos, taquipnea.
Abdomen: molestias difusas a la palpacién profunda, no masas, ni megalias sin signos de irritacién
peritoneal.

MML.IL: no edemas, no signos de TVP, pulsos pedios presentes.

Exploracién neuroldgica: orientado, colaborador con tendencia a la obnubilacién, pero sin focalidad
clara en ningtn par craneal.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Cetoacidosis diabética, en el contexto de ingesta de alcohol y ausencia de administracién de insulina
como desencadenantes.

Se inicia tratamiento inmediato con 1000 ml de suero fisioldgico (SF) al 0,9%, 10 UI de insulina
rdpida actrapid IV en bolo.

Se decide traslado a urgencias hospitalarias, ante la falta de mejoria clara del cuadro, contintia con
obnubilacién, y por la necesidad de realizacién de analitica y gasometria para una valoracién comple-
ta, leve mejorfa del estado general, dltima glucemia previa al traslado 381 mg/dl, FC 80 lpm y FR:
16-18 rpm.

Decidimos realizar el traslado en SVB acompanando al paciente, se administran 500 ml de SF al
0,9% en el traslado, glucemia a la llegada 321 mg/dl.

Se mantiene clinicamente estable y con progresiva mejorfa durante el traslado (1 hora aprox).

Conclusiones

Destacar la importancia de conocer la sintomatologia y desencadenantes de las urgencias diabetols-
gicas agudas que son relativamente frecuentes en nuestro medio, especialmente en el periodo estival y
en el medio rural (climatologfa, fiestas, salidas al campo...).
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El médico de familia debe tener presente y actualizados los criterios de derivacién y gravedad, asi
como el manejo de estos cuadros potencialmente graves, especialmente en el medio rural donde en
ocasiones no se dispone de medios diagndsticos, terapéuticos o de trasporte que si existen en otros
entornos asistenciales.

Manejo de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con fragilidad en la prictica clinica

Minana Castellanos, Marfa (1); Ferndndez Camins, Berta (2); Ramon Granés, Marfa (3); Lapena
Estella, Carolina (4); Barrot de la Puente, Joan (3); Navas Méndez, Elena (2); Franch Nadal, Josep (2)
(1) CAP Poblenou, Barcelona; (2) DAP.cat Fundacié IDIAP Jordi Gol, Barcelona; (3) AP Jordi Na-
dal, Salt; (4) CAP Sanllei, Barcelona

Objetivo

El manejo de la DM2 en pacientes frdgiles supone un desafio en la prictica clinica. Este estudio tiene
como objetivo describir la epidemiologia de la DM2 en pacientes frdgiles siguiendo el algoritmo de
fragilidad propuesto por la redGDPS, enfatizando en los tratamientos antidiabéticos.

Material y método

Estudio observacional transversal (afio 2023) realizado en Catalufia utilizando la base de datos de
Atencién Primaria (SIDIAP), derivada de la préctica clinica habitual en el sistema sanitario pdblico.
Las variables principales fueron las descritas en el algoritmo de fragilidad de la red GDPS: enferme-
dad cardiovascular establecida (ECV), insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad renal crénica (ERC),
alteraciones del estado ponderal y deterioro cognitivo. La “fragilidad” se definié como, al menos, la
presencia de un criterio mayor o dos o mds criterios menores. Criterios mayores: indice Charlson >4,
indice Barthel < 60, IMC <21 o > 40 kg/m? o deterioro cognitivo. Criterios menores: indice socioe-
conémico MEDEA bajo, ECV, ERC o edad > 75 afos.

Los tratamientos antidiabéticos se categorizaron segin estrategia terapéutica y segtin familias farma-
coldgicas. Se considerd “sobretratamiento”, cuando los pacientes presentaban HbAlc < 7% y estaban
utilizando fédrmacos con capacidad hipoglucemiante (insulina, sulfonilureas o glinidas).

Andlisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia central y de dispersion. Estadistica inferen-
cial bivariante (chi-cuadrado, ANOVA y regresion).

Resultados

Total de 594.777 pacientes con DM2, con una edad media de 66,8 £11,9 afios y un 51,5 % de hom-
bres. E1 22,75 % tenian criterios de fragilidad.

En la siguiente tabla se describen las principales caracteristicas y criterios de fragilidad:

Tamafio (n) ‘ Porcentaje Uso de tratamientos
Alguna enfermedad cardllovascular 43.447 730% 20%
ateromatosa (de las 3 anteriores)
Insuficiencia cardfaca 7.685 1,29 % 12,4%
IMC < 21 o > 40 22.556 8,55 % 17,1%
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Enfermedad renal crénica 142.824 27,66 % 20,4 %

Deterioro cognitivo 602 23,95 %

Diagnéstico de fragilidad 135.365 22,75% 31,5%

Se identificé sobretratamiento en un 16,6 % de los pacientes fragiles. De estos, un 41 % estaban tra-
tados con insulina y un 40 % con sulfonilureas.

Conclusiones

Cerca de una cuarta parte (23 %) de los pacientes con DM2 cumplian criterios de fragilidad y su ma-
nejo mayoritariamente no se ajustaba a las recomendaciones del algoritmo terapéutico de la red GDPS.
Un 17 % de los pacientes con DM2 vy fragilidad presentaron criterios de sobretratamiento.

Estos resultados subrayan la necesidad de formacién continuada de los profesionales sanitarios para
optimizar el manejo de la DM2 en pacientes fragiles.

Me levanté con el pie izquierdo

Gonzélez Godoy, Marina (1); Cerrada Cerrada, Ernesto (1); Nuevo Coello, Lucia (2)
(1) CS Francia, Fuenlabrada; (2) CS Maria Jesiis Hereza, Leganés

Descripcién

Varén de 62 afios. Antecedentes de hipertensién arterial, dislipemia, diabetes mellitus tipo 2, clau-
dicacién intermitente (antiagregado) y extabaquismo. La diabetes fue diagnosticada hace 20 afios y
estaba en tratamiento con metformina/canaglifozia, insulina basal y atorvastatina, con persistencia
de mal control diabético (hemoglobina glicosilada de 8,2). Referfa ser albafil y comer casi todos los
dias bocadillos. Tampoco realizaba ejercicio fisico habitual y usaba calzado de seguridad, con callo-
sidades. No acudia a Podologfa. Desde el diagnéstico de diabetes, se le instruy6 acerca de la misma
(especialmente en las complicaciones micro y macrovasculares).

Asimismo, estaba en seguimiento por Cirugfa vascular. La tltima visita fue hace dos meses, objeti-
véndose ausencia de pulsos en el miembro inferior izquierdo, aunque presentaba buena temperatura
y coloracién, con relleno enlentecido.

Acudié al centro de salud por una herida indolora de 7 dias de evolucidn, que crefa que se debia al
calzado que usé. No presentd fiebre y no estuvo ni en la playa ni en la piscina. Si relataba parestesias
en ambos pies de larga data.

Exploracién y pruebas complementarias

En el pie izquierdo, presentaba dos heridas de aspecto necrético, induradas, una en la base del primer
dedo y otra en el pulpejo del cuarto dedo, con eritema e hinchazén perilesional. El pie estaba algo
frio, con pulso pedio y tibial posterior ausentes. La perfusién distal estaba enlentecida. Igualmente, se
observéd que el resto de la piel estaba muy xerética con ufias quebradizas y muy cortas. Presentaba una
callosidad en base de quinto dedo. En ese momento, lleva un zapato de puntera estrecha.

Su dltimo indice tobillo-brazo era patolégico (0,83 en miembro inferior derecho y 0,79 en miembro
inferior izquierdo).
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Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Se inici6 antibioterapia oral y se derivé a Enfermerfa para desbridamiento y curas y a la Unidad de Pie
diabético. Ademis, se cité con Medicina para insistir en la importancia del control exhaustivo de los
factores de riesgo cardiovascular.

Desde Cirugfa vascular, se realizé angioplastia con colocacién de stent, recuperando el pulso pedio
en miembro inferior izquierdo.

El diagnéstico de presuncién era una tdlcera de pie diabético.

Diagnéstico diferencial

Ulcera neuropdtica, venosa, vascular e infecciosa de origen tropical.

Conclusiones

La diabetes mellitus es la primera causa de amputacién no traumdtica en los paises desarrollados.
Aproximadamente, un 35 % de estos pacientes tendrdn una tlcera a lo largo de su vida si no se trata
adecuadamente, pudiendo progresar a infeccién, amputacién e incluso al fallecimiento.

Es vital que, desde el diagnéstico de diabetes, se insista en el autocuidado de los pies. Actualmente, es
un diagnéstico poco frecuente, pero puede aparecer incluso aunque pensemos que estamos en la era
de mdxima informacién y control terapéutico, produciendo un enorme impacto en la calidad de vida.

Mejorar la adherencia requiere paciencia

Escribano Pardo, Daniel (1); Durdn Sdnchez, Ignacio (2); Samatdn Ruiz, Eva Maria (2); Martinez
Sancho, Ana Ciristina (1); Sanz Martinez, Maria Isabel (1); Bello Gil, Araceli (1); Luz Miguel,
Sandra (3)

(1) CS Oliver, Zaragoza; (2) CS Oliver / Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza;
(3) CS Cuarte de Huerva, Zaragoza

Introduccién

Hasta 2023 la principal causa de mortalidad en Espana ha sido la enfermedad cardiovascular y los
pacientes con diabetes mellitus no son ajenos a esta circunstancia. Muchos de estos pacientes suelen
padecer comorbilidades asociadas a su situacién de diabetes como, por ejemplo, hipertension arterial,
dislipidemia, etc., lo que hace frecuente la existencia de polifarmacia. Tampoco se nos ha de escapar
que la principal causa de fracaso terapéutico es la falta de adherencia terapéutica, que engloba tanto
la no observancia de las medidas higiénico-dietéticas instauradas como el cumplimiento propiamente
dicho del tratamiento farmacolégico prescrito para cada una de las situaciones.

Las personas con diabetes, por lo general, suelen tener un riesgo cardiovascular global alto o muy alto
lo que hace que las distintas gufas de practica clinica nos propongan estrictos controles en los distintos
pardmetros anteriormente comentados como son los de cifras de tensién arterial, perfil lipidico, etc.,
que tal y como se ha visto en distintos estudios (EuroaspireV, Da Vinci, Santorini, Reality) el grado
de consecucién del objetivo dista mucho de ser el adecuado en pacientes de alto y de muy alto riesgo
vascular por distintos condicionantes como, por ejemplo, el bajo cumplimiento por parte del paciente
y la inercia terapéutica por parte de los profesionales sanitarios.
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Objetivo
Mejorar el grado de cumplimiento terapéutico en pacientes de alto y de muy alto riesgo cardiovascular
en las consultas de nuestro centro de salud disminuyendo su mortalidad cardiovascular.

Material y método

Recabar informacién de los pacientes del centro de salud que se encuentran en prevencién secundaria
de enfermedad cardiovascular. Valorar los tratamientos farmacoldgicos prescritos y en qué casos se
puede simplificar la pauta empleada minimizando el nimero de tomas diarias efectuando una revi-
sion exhaustiva de sus cartillas de largo tratamiento. En aquellos casos en los que esto es posible se cita
al paciente de manera presencial y se le informa del proyecto que se ha instaurado como un Proyecto

de Mejora Continua de Calidad en el Centro de Salud.

Resultados

De un total de unos 15.000 pacientes, se obtiene un listado de 1.080 pacientes en probable situacién
de prevencién secundaria, lo que aporta unos 120 pacientes por cupo. Tras la revisién de su receta
electrénica se objetiva que en torno a un 7% de pacientes por cupo son susceptibles de adecuar su
pauta terapéutica a un régimen simplificado en relacién al ndmero de comprimidos. Se le ofrece el
cambio a lo que acceden el 100% de los pacientes y en un 50% de ellos se mejora el cumplimiento
terapéutico en el seguimiento con la mejora en los valores a controlar.

Conclusiones

Mejorar el cumplimiento farmacolégico mejora el pronéstico de nuestros pacientes crénicos.

Mejoria del control glucémico tras la implantacién de SMCG, a propésito de un caso

Garrote Martinez, Deseada (1)
(1) CS Galapagar

Objetivos
Mostrar los beneficios que proporciona la MCG, aportando un caso clinico en vida real de mi propia
consulta.

Material y método

— Paciente de 79 afios, con DM2 desde hace 30 aos. Se decide inicio de MCG por mal control me-
tabdlico y considerando que le puede ayudar claramente. Cumple los criterios de financiacién de
nuestra comunidad auténoma. Se utiliza el sensor de Dexcom One Plus por considerar que era la
mejor opcidén para la paciente por criterios clinicos.

— Se realizaron visitas semanales durante el primer mes y posteriormente quincenales hasta completar
los 3 meses que evaluamos, aprovechando las mismas para incidir en la educacién diabetoldgica de
la paciente, resolver dudas y adecuar el tratamiento en funcién de los AGP que presentaba.

Resultados

Se muestran los datos comparativos de los primeros 14 dias de uso de sensor y los tltimos 14 dias de
uso.
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El control metabdlico claramente ha mejorado, logrando ademds un aplanamiento de la curva inicial a
expensas de: aumentar el TIR (del 31 % al 59 %) y disminuir el TAR (del 69 % al 41 %), sin aumento
de TBR. Del mismo modo se ha logrado una mejoria en las cifras de glucemia media (de 240 mg/dL

a 175 mg/dL).

Conclusiones

— La MCG mejora el control glucémico del paciente.

— La MCG aporta un mejor conocimiento de la enfermedad a los pacientes con DM2.

— La MCG disminuye el miedo a padecer hipoglucemias por parte de los pacientes y los cuidadores.
— La MCG mejora el control metabdlico del paciente.

— La MCG mejora el “indice” de felicidad del paciente con DM2.

Mirate, contrélate y conservards tu visién

Valpuesta Martin, Marfa Yolanda (1); Herrero Montes, Nuria Beatriz (1); Bobillo Moratinos, Sara (1)
(1) CS Penafiel

Objetivos, material y método, resultados y conclusiones

El objetivo principal de la presentacién es considerar la retinopatia diabética en el contexto global de
la persona con diabetes y no como una complicacién aislada de la enfermedad.

Para ello, se presentardn varios casos clinicos de pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2, sometidos a cri-
bado y seguimiento de la retinopatia diabética mediante teleoftalmologia, en un centro de salud rural.
Se explicardn las imdgenes de la retina para orientar el diagnéstico del tipo y el grado de retinopatia,
segin la Escala Clinica de Severidad de la Retinopatia Diabética y el Edema Macular Diabético. El
andlisis de las variables que influyen en la aparicién y la progresion de la retinopatia (edad, sexo, tipo
de diabetes, tiempo de evolucién, tipo de tratamiento, grado de control, funcién renal y coexistencia
con otros factores de riesgo cardiovascular), ayudard a entender las diferencias en la evolucién de los
pacientes, destacando la importancia de los factores modificables: el control metabdlico, de la tensié-
narterial y del metabolismo lipidico, fundamentalmente.

El diagnéstico diferencial se hard con otras patologias retinianas diferentes de la retinopatia diabética
que pueden asociarse a la diabetes y con otras enfermedades oculares prevalentes en las personas que
atendemos en nuestros centros de salud, fundamentalmente con la degeneracién macular asociada e
la edad.

La informacién se completard con los resultados de un estudio descriptivo ya finalizado, de la pobla-
cién diabética de la zona bdsica de salud, con 500 personas con diabetes incluidas en el programa de
cribado entre los afos 2018 y 2021. En ¢l se describen las caracteristicas de la poblacién de estudio,
los resultados de las retinografias de cribado y la relacién entre la retinopatia diabética y el resto de las
variables antes mencionadas.

Como conclusién, la presentacién pretende sensibilizarnos y motivarnos para el abordaje integral y
multidisciplinar de las personas con diabetes.

3° CONGRESO NACIONAL DE LA FUNDACION REDGDPS 63



Optimizacién del cribado de la enfermedad renal crénica. ;A quiénes nos estamos olvidando?

Escriba Planes, Marta (1); Ramén Granés, Marfa (1); Lopez Arpi, Carlos (2); Barrot de la Puente,
Joan (1)

(1) Centre dAtencié Primaria Jordi Nadal i Fabregas, Salt, Girona; (2) Centre d’Atencié Primaria
Sarria de Ter, Sarria de Ter, Girona

Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica de gran relevancia a nivel
mundial, afectando a mds del 10 % de la poblacién en Espana. Esta condicién se asocia con altas
tasas de comorbilidad y un prondstico desfavorable, ademds de un considerable consumo de recursos
sanitarios.

Actualmente, el cribado de la ERC en poblaciones de riesgo requiere la evaluacién de la tasa de filtra-
cién glomerular (FGe) y la albuminuria (CAC) al menos una vez al afio. Este cribado estd indicado
en pacientes con HTA, DM2, enfermedad cardiovascular establecida, mayores de 60 afos, obesidad,
DMI1 con mds de cinco afios de evolucidn, y en aquellos con factores de riesgo cardiovascular como
tabaquismo, dislipidemia o sindrome metabdlico.

Objetivo
Analizar la tipologia de las personas en riesgo de ERC mediante la evaluacién de la TGe y CAC como
parte del cribado.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo y transversal de la poblacién de la regién sanitaria SAP Sud de
Girona, utilizando el registro de Atencién Primaria (AP). El andlisis se llevé a cabo durante marzo
de 2024, utilizando la base de datos SIDIAP. Se aplicaron andlisis de comparacién de medias y pro-
porciones.

Resultados

La poblacién total de la regién sanitaria es de 227.254 personas (edad media: 46 afios). De
ellas, 61.481 tienen mds de 60 afios (27 %), 16.131 presentan DM2 (edad media: 69 afios; prevalencia:
7,1%; 43 % mujeres), 803 tienen DM1 con mds de cinco afios de evolucion, y 8.966 padecen
ERC (52% mujeres). Ademds, 42.475 personas tienen HTA (19%), 39.930 presentan obesidad
(20%), 38.522 dislipidemia (17 %), 3,7 % estdn en prevencién secundaria, 39.683 son fumadores
(31%), y 469 tienen DM2, ERC e insuficiencia cardfaca (0,2 %).

En la poblacién de riesgo, se registré la TGe en mds del 90 % de los casos, a excepcién de la obesidad
(89%). La CAC también se registré en mds del 90 % de los casos, excepto en personas mayores (68 %),

con obesidad (61 %) y dislipidemia (69 %).

En la poblacién total, segin la clasificacién KDIGO: Gl1: 93.962 personas (58 %), G2: 55.527 (35 %),
G3a: 7.574 (4,7 %), G3b: 3.112 (1,9%), G4: 900 (0,4%) y G5: 264 (0,2%). Un total de 66.615

personas no tienen valores de FGe registrados.
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Tabla 1. Registro de variables.

PROBLEMAS DE SALUD HBALC TFGe ALBUMINURIA (CAC)
DM2 15.994 (99.2%) 15.941 (98.8%) 15.477 (95.9%)
No DM2 48.749 (23.1%) 144.698 (68.5%) 55.225 (26.2%)
DM1 <5 afios 198 (96.1%) 185 (89.8%) 185 (89.8%)
DM1 2 5 afios 794.(98.9%) 763 (95%) 782 (97.4%)
HTA 2.6784 (63.1%) 41.183 (97%) 39.326 (92.6%)
ERC 6.570 (73.3%) 8.905 (99.3%) 8.405 (93.7%)
NO_ERC 58.173 (26.6%) 151.734 (69.5%) 62.297 (28.5%)
Ins. Cardiaca (IC) 2251 (84.7%) 2.643 (99.4%) 2.431 (91.5%)
SinIC 62.492 (27.8%) 157.996 (70.3%) 68.271 (30.4%)
CAREME 467 (99.6%) 468 (99.8%) 464 (98.9%)
Sin CRM 64.276 (28.3%) 160.171 (70.6%) 70238 (31%)
Edat 2 60 33.336 (54.2%) 55.797 (90.8%) 42.197 (68.6%)
Obesidad 22.366 (56%) 35.795 (89.6%) 24.527 (61.4%)
Dislipemia 22,329 (58%) 36.471 (94.7%) 26.905 (69.8%)

Conclusiones

En nuestra regién sanitaria, podemos concluir que el cribado de la ERC es muy eficaz, gracias a los
protocolos de andlisis que permiten una peticién protocolizada segtin comorbilidades. El cribado de
la ERC debe ser impulsado desde AP, ya que los protocolos de andlisis pueden mejorar el acceso a la
atencién y garantizar un seguimiento més eficiente de los datos.

Optimizacién del tratamiento de los pacientes 2 75 afnos con DM2 mediante la revisién de
medicacién centrada en la persona en Atencién Primaria

Pérez Rodriguez, M. Teresa (1); Pizarro Echegoyen, Marfa (1); Mora Coll, Yolanda (1); Riera
Nadal, Clara (1); Riera Nadal, Natalia (1); Ruiz Padulles, David (2)

(1) EAP Sagrada Familia; (2) EAP Gaudi

Objetivo
Evaluar la implantacién del modelo de prescripcién centrada en la persona (PCP) en pacientes = 75

anos en tratamiento con medicacién crénica (MC) y diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en la préctica clinica habitual de Atencién Primaria (AP).

Material y método

Disefio del estudio: estudio antes-después sin grupo control de un proyecto de mejora de la practica
clinica habitual en un equipo de AP (EAP).
Poblacién diana: los 629 pacientes 275 afios con DM2 y MC.

Implantacién modelo PCP: Modelo PCP adaptado al EAP segtin consenso de médicos de familia
(MF), enfermeria (E), farmacéutica AP (FAP) (julio 2023).
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— FAP realiza una revisién inicial siguiendo las cuatro fases PCP con la informacién disponible en la
historia clinica electrénica (HCE):

* Elabora pre-andlisis de la situacion al indice fragil-VIG (infraestimacién inicial).
* Registra en la HCE el plan terapéutico individualizado.
¢ Informa MFyE la disponibilidad del mismo.

— Con revisién inicial, MF valora: informacién necesaria, grado de acuerdo de las recomendaciones,
factibilidad, prioriza acciones a realizar que consensua con paciente/cuidador en visita presencial.
El circuito se registra en HCE con diagnéstico CIM10 especifico.

— Inicio introduccién pacientes septiembre 2023 (4-5/d{a).

Variables de estudio: edad, sexo, domicilio, frdgil-VIG, no ingresos urgencias (6 meses), FGE CKD-

EPI, HbAlc, no firmacos crénicos (FC), afio del diagnéstico, complicaciones, riesgo hipo/hiper-

glucemia, HbAlc y fecha (antes/después), objetivo terapéutico HbAlc, no firmacos antidiabéticos,

ATC, recomendacién, seguimiento de la recomendacién.

Andlisis estadistico: porcentaje, media y desviacion estdndar. Andlisis antes-después: t-Student datos

apareados (variables continuas), McNemar datos apareados (variables categéricas).

Resultados

546 pacientes (83 éxitus/cambio EAP). Edad media 84,03 afos (£6,95 afos). 55,75 % (304) mujeres.
22,3% (122) institucionalizados. 53,7 % (293) =1 ingreso urgencias. FC 9.88 (+4,62). 92% (502)
polimedicados (= 5 firmacos) y 60,2 % (329) polimedicacién excesiva (= 10 férmacos). 77,9 % (425)
presentan algin grado de fragilidad: no fragil 22,1 %, fragilidad inicial 32,7 %, intermedia 27,7 % y
avanzada 17,5 %.

66,3 % (362) tienen HbAlc < objetivo terapéutico por grado de fragilidad, 19,0% (104) en rango
terapéutico y 13,4 % (73) > objetivo terapéutico. 7 sin HbAlc < lafio.

Monitorizacién 6 meses: 383 pacientes. Reduccién estadisticamente significativa (p < 0,005) de todos

los indicadores. Reduccién FC 8,11 (+4,16), No polimedicados 85,4 %, > 10 PA = 46 %.

Accion Recomendada Realizada
Retirada/Desintensificacion 54%(207) 41,2%(158)
Mantenimiento 35%(134) 46,21%(183)
Cambio Farmaco 3,13%(12) 2,9%(11)
Intensificacion 6,8%(26) 7,6%(29)

Los pacientes presentan mejor grado de control a los seis meses posintervencién: < Objetivo tera-
péutico (66,3 % a 41,5 %), en rango terapéutico (19,0 % al 47,1 %), por encima objetivo terapéutico
(13,4% al 11 %).

Conclusiones

La implantacién de un proceso de revision sistemdtica de la MC consensuado y adaptado a las carac-
teristicas especificas del EAP en pacientes ancianos con DM2 dentro de su prictica clinica habitual
reduce la polimedicacién y mejora los resultados clinicos.
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Paciente “diana”

Guzmién Jumelles, Marianny del Carmen (1); Manso Ferndndez, Gregoria (1); Mohamed Dafa,
Ledhia (1)
(1) CS Segovia Rural

Introduccién

Mujer de 67 afos, independiente para ABVD, vive con su marido y ha cambiado de domicilio recien-
temente. No hdbitos toxicos. Presenta como antecedentes personales: dislipemia, obesidad grado 2,
sedentarismo, depresién y DM2 desde hace 5 afos. Estd en tratamiento con metformina 1000 mg-vil-
dagliptina 50 mg ¢/12 h, glicazida 30 mg 1 c/dia y simvastatina de 20 mg.

Acude como paciente nueva a la consulta, se solicita analitica de control e interconsulta a oftalmolo-
gfa para valoracién de fondo de ojo. A la exploracién presenta obesidad central, tension arterial de
150/80 mmhg, peso 86,3 kg, talla 152,5 cm con IMC 37,11. En los resultados de laboratorio, presenta
una glicemia de 259 mg/dl, una hemoglobina glicosilada de 8,34 %, cociente albtimina-creatinina de
62,43, microalbuminuria y colesterol total 283 mg/dl con LDL 180 mg/dl.

Juicio clinico

DM2 mal controlada.

Se inicia un abordaje integral de la paciente, prescripcion de ejercicio fisico, intervencién nutricional
y modificacién del tratamiento farmacolégico; se suspende el iDPP-4, iniciando agonista de GLP-1
oral, con aumento progresivo de dosis, iSGLT-2 y simvastatina 40 mg-ezetimiba 10 mg. Ademds,
se programan consultas por parte de nuestro equipo de Atencién Primaria para seguimiento e im-
plementacién de estilo de vida saludable. Al inicio de tratamiento con GLP-1, presenta molestias
gastrointestinales leves como efecto secundario, pero tolerables. Se realizan controles analiticos, con
mejoria progresiva. En revisién al afio, presenta un peso de 77,5 kg, con una pérdida de 8,8 kg y con
IMC de 33,32. En la analitica presenta glicemia de 135 mg/dl con HbAlc 6,7 %, cociente albami-
na-creatinina de 23, sin microalbuminuria, colesterol total 140 con LDL 61. En objetivo de glicada,
pero con margen de mejora en cuanto a peso y valor de LDL. Presenta un mejor estado de 4nimo, bue-
na adherencia terapettica y es susceptible de nuevas intervenciones para mejora de su estilo de vida.

Conclusiones

El manejo de la diabetes es complejo. Escoger el mejor tratamiento posible, tiene como propésito redu-
cir la morbimortalidad al paciente y ofrecer una mejor calidad de vida con el mejor pronéstico posible.
Existen nuevas terapias que permiten una mejor individualizacion del tratamiento en funcién de las
caracteristicas clinicas de cada paciente.

Una adecuada educacién diabetolégica, modificaciones del estilo de vida y del tratamiento farmaco-
légico consiguen un control glucémico individualizado y es la base fundamental para el manejo de
dicha patologfa.

El peso es un determinante en la seleccién del tratamiento, el control ponderal mejora la micro y la
macroangiopatia y ayuda al control de otros factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades.
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Perfiles de inclumplimento terapéutico en diabetes: disefio de una intervencién breve desde
las consultas de Atencién Primaria. Proyecto Adhiriendo

Canis-Olivé, Judit (1); Miravet Jiménez, Sonia (2); Vlacho, Bogdan (3); Navas Méndez, Elena (3);
Ferndndez Camins, Berta (3); Franch-Nadal, Josep (4); Lépez Simarro, Flora (2)
(1) ABS Valls urba; (2) ABS Martorell urba; (3) DAP.cat Fundacién IDIAP J.Gol; (4) ABS Raval Sud

Introduccién

La falta de adherencia al tratamiento es una de las principales causas del mal control metabélico de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Objetivos
Conocer las caracteristicas clinicas que condiciona el grado de adherencia terapéutica en personas

con DM2. Elaborar una intervencién breve basada en los perfiles de falta de adherencia segtin sub-
tipo de paciente.

Material y método

En una primera fase se realiz6 un estudio descriptivo transversal de dmbito nacional con un muestreo
por conveniencia de 186 médicos de familia (que incluyeron un total de 881 pacientes). Se recogieron
variables sociodemogrificas, culturales, clinicas y de tratamiento prescrito para la DM2; el grado
de control a partir de los valores de HbAlc; la percepcién del médico de familia y la del paciente
respecto a su tratamiento se evalué mediante una encuesta elaborada especificamente para este estu-
dio; el test Haynes- Sackett y el cuestionario electrénico validado Escala de Adherencia a Recargas 'y
Medicamentos (ARMS-e). El protocolo fue aprobado por CEIM del Hospital Clinico Universitario
de Valencia.

A partir de estos perfiles se han disefiado cuatro itinerarios con intervenciones educativas breves y
personalizadas.

Resultados

La primera fase permiti6 detectar cuatro perfiles de incumplimiento que explican el 38 % de la varia-
bilidad. El factor mds influyente fue el relacionado con el nivel socioeconémico-cultural y los conoci-
mientos que el paciente tiene sobre la DM2. El segundo componente fue la presencia de antecedentes
de efectos secundarios por la medicacién. El tercer componente se relaciond con la complejidad de
la pauta de tratamiento y la edad del paciente. Por tltimo, el nivel/grado de control glucémico de la
enfermedad (intervalo entre objetivo de control y tltimo valor de la HbAIc).

En una segunda fase se han disefiado cuatro itinerarios docentes con una intervencién breve basados
cada uno de ellos en los cuatro perfiles principales de incumplimiento detectados. Estas interven-
ciones combinan distintas actuaciones y recomendaciones tanto sobre los pacientes como sobre los
profesionales sanitarios. Asi mismo se ha creado una tabla explicativa de los principales mecanismos
de accién, efectos secundarios y cémo evitarlos para cada familia farmacoldgica y que serd incluida en
cada uno de los cuatro itinerarios.

Posteriormente se desarrollard un estudio de intervencion para comprobar la eficacia de estos cuatro
itinerarios docentes.
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Conclusiones

El estudio demuestra que preguntas simples pueden ayudar a identificar perfiles de falta de adhe-
rencia en pacientes con DM2. Esto ha permitido disefar itinerarios con intervenciones correctoras
simples y especificas para cada perfil de paciente que podrian ser utiles en una consulta habitual del
médico de familia.

Proyecto de investigacién sobre el control de la enfermedad renal crénica en Atencién Primaria

Castillo Torres, Irene (1); Garcfa Roy, Africa (2); Sarsa Gémez, Ana (2); Herndndez Bono, Anabel (2);
Martinez Manero, Adriana (2); Celada Sudrez, Maria (2); Barberan Bernardos, Alba (3)

(1) CS La Jota; (2) CS Las Fuentes; (3) CS Monreal del Campo

Objetivos

Objetivo principal: la mejora en la prevencidn, el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad renal
crénica (ERC) desde el 4mbito de la Atencién Primaria (AP).

Objetivos secundarios: conocer la prevalencia, su grado de infradiagndstico, la descripcién de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) mds frecuentes, el registro en historia clinica (HCE), la
adecuacion de lostratamientos al riesgo cardiovascular.

Material y método

Estudio observacional retrospectivo, sobre dos muestras basadas en la poblacién > 18 afios usuaria del
centro de salud, con los siguientes criterios de inclusién: muestra A: estimado de filtrado glomerular
por CKD-EPI > 60 ml/min/1,73 m?* en dos controles analiticos en los 12 meses previos y muestra
B: episodio abierto en OMI-AP de ERC (Cédigo U99). Se cotejardn ambas muestras obteniendo la
muestra cocombinada. Se realiza un nuevo corte a los seis meses, tras impartir formacién especifica al
equipo de AP para contrastar mejora en los pardmetros.

Variables principales: ERC, albuminuria y episodio U99. Variables secundarias: sexo, IMC, tabaquismo,
hipertensién, dislipemia, diabetes, enfermedad cardiovascular establecida, tratamientos farmacolégicos.

Resultados

Sobre la cohorte de 19.517 usuarios del centro de salud, se obtuvo una Muestra A de 948 pacientes y
una Muestra B de 1.027 pacientes; asi como una Muestra C, combinada de ambas, de 1.437 pacientes.
Al cotejar las muestras A y B, se obtiene un correcto diagndstico en 536 pacientes; 411 pacientes con
criterios diagndsticos sin apertura de episodio; y 490 pacientes con episodio abierto. La prevalencia
obtenida es del 7,35 %; presentdndose en el 57,8 % de las mujeres y en el 42,2 % de los hombres con
edades entre los 40 y 59 anos de forma mds relevante. En dicha poblacién se estima un 43 % de in-
fradiagnéstico y un 48 % de control subéptimo de la ERC. Los grados de ERC mds frecuentes son el
3-Ay grado Al de albuminuria. Los FRCV mds frecuentemente asociados son hipertension, diabetes
y dislipemia. A los seis meses de la intervencién; hubo una mejora del diagnéstico del 8,2%. Los
tratamientos mds frecuentemente usados son: antagonistas del receptor de la angiotensina II (45 %);
metformina en monoterapia como la primera opcién terapéutica en diabetes, y los iSGLT-2 se em-
plean solo en un 10,1 %. Las estatinas de intensidad alta o muy alta se emplean solo en el 22,7 % de
la muestra por lo que podemos concluir que el tratamiento farmacolégico no se adectia al RCV alto o
muy alto de estos pacientes con ERC.
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Conclusiones

La ERC es una patologia muy frecuente en nuestro medio y, sin embargo, presenta un alto indice de
infradiagnéstico a pesar de la escasa dificultad que presenta su diagnéstico analitico. Es indispensable
un manejo multidisciplinar, siendo la Atencién Primaria pilar fundamental desde el inicio del evento,
su prevencion y evaluacion periddica éptima.

Resultados a dos afios de intervencién y desintensificaciéon en pacientes con diabetes melli-
tus 2 fragiles con equipo multidisciplinar de prictica avanzada en cronicidad y diabetes
Romero Godoy, Diana (1); Pereira Garcfa, Marta (1); Lépez Ramirez, Adriana (1); Cataldn
Sédnchez-Celenin, Sonia (1); Bonich Piqué, Marfa (1); Cristo Borges, Alejandro (1); Ferndndez
Redondo, Lorena (1)

(1) Cap Mas Font

Introduccién

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha aumentado en las tltimas décadas en todo el
mundo, especialmente entre las personas de edad avanzada.

Segtin los criterios de la American Diabetes Association se considera aceptable una HbAlc entre
7,5-8% en aquellas personas mayores frégiles con expectativa de vida corta, pluripatolégicas o alto
riesgo de hipoglucemia; ya que un control glucémico estricto no se asocia con un menor riesgo car-
diovascular.

Una valoracién individualizada y periddica de la medicacién es fundamental, y requiere en muchos
casos de una desintensificacion del tratamiento. Esta reduccién de la carga de medicacién ha demos-
trado una diminucién de las caidas, del nimero de visitas a urgencias o la mortalidad, asi como la
mejoria en la funcién psicomotora y cognitiva.

Objetivos
— Evaluar el perfil de pacientes con DM2 incluidos en el programa de atencion domiciliaria (ATDOM)
valorando necesidades de intensificacién, desistensificacién y posibles errores de prescripcion.

— Describir los resultados obtenidos de las actuaciones realizadas por parte del equipo.

Material y método

Estudio observacional retrospectivo, mediante una revision de las historias clinicas de los pacientes
DM2 incluidos en el programa ATDOM en nuestro centro desde enero de 2022 a marzo 2024.

Resultados

El 40,4 % de los pacientes presentan DM2 con una edad media de 83,46 +6,97 anos, 60,9 % mujeres
e IMC 30,86 6,93 kg/m?.

Tras una valoracién inicial individualizada:

— Enun 42,6% de los pacientes con Hbalc < 7,5 % fue necesaria una desintensificacién de tratamiento.
— E127,77 % presentaron episodios de hipoglucemia.

— Se siguieron los criterios DEINTENSIFY, siendo la insulina en un 60,7 % el firmaco m4s retirado.
La HbAlc previa fue de 6,26 0,67 %, al afio de 7,38 +0,84 %, a los dos anos de 7,17 +1,33% (p >

0,05). No se han producido nuevos episodios de hipoglucemia.
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— El 31 % presentaban una HbAlc por encima de rango objetivo. Tras un programa intensivo y de
alto impacto multidisciplinar el 85,18 % de los DM2 con HbAlc por encima de rango objetivo
mejord en términos de HbAlc previa de 8,98 +1,42%, una HbAlc al afio de 7,29 +1,14% y a los
dos afios de 7,19 £1,25% (p < 0,05).

Conclusiones

Es fundamental realizar una valoracién integral del paciente con DM2 de edad avanzada con enfoque
holistico, personalizada y continuada en el tiempo.

Consideramos necesario la revision en relacion al sobretratamiento en personas de edad avanzada. Es
conveniente la monitorizacién después de cada cambio de tratamiento.

Nuestro estudio evidencia que aquellos pacientes que necesitaron una desintensificacion de trata-
miento mantienen un buen control metabélico al afio y a los dos anos.

Estudios previos han descrito que las intervenciones intensivas mejoran la calidad de vida y el control
glucémico, pero se centran en una Unica intervencién y no en un enfoque global y multidisciplinar
como describe el presente estudio.

Tendencias por sexo y edad en la prevalencia de la diabetes. Un andlisis exhaustivo de la base
de datos clinicos de Atencién Primaria (BDCAP), 2013-2021

Pifiana Lépez, Alfonso (1); Alonso Garcia, Marfa Concepcién (1); Lépez Gonzélez, José (2); Alca-
raz Pérez, Alvaro Martin (1); Garcia Coy, Ana (1); Lebrero Catald, Olivia (1); Jiménez Contreras,
Rosa (1)

(1) CS Cartagena Oeste. Area 2 Servicio Murciano de Salud: (2) CS Cartagena Este. Area 2 Servicio
Murciano de Salud

Objetivo
Analizar la distribucion de pacientes con diabetes por sexo y grupo de edad en la base de datos de
Atencién Primaria del Ministerio de Sanidad (BDCAP) del afio 2013 al 2021, en la regién de Murcia.

Material y método

Se ha utilizado una metodologia cuantitativa descriptiva para analizar la distribucién de pacientes con
diabetes en la regién de Murcia durante un periodo de estudio determinado. Los datos se obtuvieron

de la base de datos BDCAP del Ministerio de Sanidad.

Resultados

La distribucién de pacientes con diabetes por sexo y grupo de edad en la regién de Murcia es similar
a la tendencia nacional, con algunas diferencias notables.

En general, hay mds mujeres que hombres con diabetes en todos los grupos de edad, excepto en el
grupo de 0 a 14 afios, donde hay mds hombres que mujeres.

El grupo de edad con mayor prevalencia de diabetes es el de 65 y mds afios, seguido del grupo de 55
a 64 anos.

La prevalencia de diabetes en la regién de Murcia ha aumentado en todos los grupos de edad y sexos
durante el periodo de estudio, excepto en el grupo de 0 a 14 afos, donde la prevalencia ha disminuido.
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Cabe destacar que el aumento en la prevalencia ha sido mds pronunciado en la regién de Murcia que

en el resto del pafs.

— 2013: la prevalencia de diabetes era mds baja en todos los grupos de edad y sexos en comparacién
con los afios posteriores.

— 2017: se observa un aumento en la prevalencia de diabetes en todos los grupos de edad y sexos,
excepto en el grupo de 0 a 14 afios.

— 2021: la prevalencia de diabetes alcanza su punto mds alto en todos los grupos de edad y sexos, con
un aumento particularmente significativo en el grupo de 55 a 64 afos.

Conclusiones

— La diabetes es un problema de salud publica en la regién de Murcia, con una prevalencia en aumen-
to, especialmente en los grupos de edad mds avanzada.

— Es necesario desarrollar e implementar estrategias de prevencién y control de diabetes especificas
para la regién de Murcia, tomando en cuenta las caracteristicas de su poblacién y los factores de
riesgo prevalentes.

— La investigacion en diabetes es crucial para mejorar el diagnéstico, tratamiento y prevencién de
estas enfermedades en la regién de Murcia.
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“No puede ser que tenga diabetes”

Arencibia Sdnchez, Laura (1); Rodriguez Claveria, Ayose Javier (1); Diaz Franco, Cristina (2);
Gonzilez Batista, Tara Elisa (1); Pombar Garcia, Irene (1)

(1) CS Puerto del Rosario 1; (2) CS Caideros

Descripcién del caso

Paciente de 53 afios, antecedentes personales de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 de
reciente diagndstico, en estudio por lesion en cola de pdncreas. Acude a su médico de familia para
control de alteraciones de la glucemia basal en analiticas previas. En consulta se realiza abordaje
sobre el diagnéstico de diabetes, donde el paciente se encuentra agobiado tras informarle sobre la
patologfa, explica que tuvo una experiencia previa de una amigo con diabetes que le produjo muchas
complicaciones, tiene miedo a que le pase lo mismo. Se refuerza la educacién del paciente con citas
con enfermeria para ensefiar controles de la glucemia, realizar ejercicio y medidas higiénico-dietéticas
junto con el inicio de tratamiento con metformina 850 mg. En las siguientes citas se abordan miedos
y preocupaciones acerca de la enfermedad. El paciente contintia no aceptando la enfermedad, “lo que
me da miedo es la diabetes, enfermo de por vida, con una pastilla para siempre, sin comer lo que me
gusta, mi amigo lo pasé muy mal, parece que se lo comia cada difa...”. En la siguiente cita de control, el
paciente no ha tomado la medicacién, ni siquiera la ha sacado de la farmacia, “no puede ser que tenga
diabetes, es un error”, se explica nuevamente el diagndstico y citamos para seguimiento, a lo que no
acude. Mientras, contintian con estudio de la lesién encontrada en pdncreas, atn sin filiar, aunque al
paciente lo que le preocupa es la diabetes, esa enfermedad crénica que le condiciona su vida.

Exploracién y pruebas complementarias

Glucemias basales alteradas entre 149-460 mg/dl con hemoglobinas glicosiladas Alc 5,2-6%. TAC:
hepatopatia crénica, lesiones hipodensas inespecificas a nivel de cola del pdncreas que se asocia ade-
nopatias, imagen densidad de partes blandas entre hilio esplénico, cola de pdncreas y retrogdstrica,
lesién de cardcter neoproliferativo hemorragica.

Orientacién diagnéstica

Diabetes mellitus tipo 2.

Diagnéstico diferencial

Diabetes mellitus tipo 2, cdncer pdncreas.
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Conclusiones

En muchas patologias crénicas con grave repercusién sobre la salud, como la diabetes mellitus, las
creencias de los pacientes pueden llegar a dificultar la aceptacion de la enfermedad y condicionar de
manera significativa tanto en la adhesién al tratamiento como en la colaboracién e integracién de la
enfermedad, afectando a la evolucién y la posible aparicion de complicaciones, de otra forma preveni-
bles. A pesar de tener dos diagndsticos, donde uno prevalece en gravedad frente al otro, las experien-
cias personales y cercanas hacen que lo que le preocupe al paciente sea la diabetes, rechazando dicho
diagnéstico. La importancia de explicar, ofrecer apoyo y continuidad en el abordaje de su enfermedad
frente a un diagnéstico de una patologia crénica, con repercusion significativa en su salud y calidad
de vida, es crucial en la préctica diaria como médico de familia.

“Pinchazos educativos”™ campafa sanitaria desde la farmacia comunitaria
Mera-Gallego, Rocio (1); Mera-Gallego, Inés (1); Andrés-Rodriguez, N. Floro (2); Fornos Pérez, Jose
Antonio (2); Le6n-Rodriguez, Laura (1); Busto-Dominguez, Ivédn (2); Guisado-Barral, Bibiana (1)

(1) Farmacéutica comunitaria; (2) Farmacéutico comunitario

Objetivos
— Medir el uso correcto de las agujas de insulinas.

— Concienciar a las personas con diabetes con tratamiento farmacoldgico antidiabético insulinico
sobre la importancia de no reutilizar las agujas de insulinas.

Metodologia

Disefo: estudio observacional realizado en tres farmacias comunitarias durante el mes de noviembre
del 2023.

Poblacién de estudio: personas con diabetes (> 18 afios), en tratamiento con insulina al menos 12
meses y con capacidad de participar.

Tamafio de la muestra: al tratarse de una campafa sanitaria y estudio piloto, la muestra coincidié con
la poblacién accesible.

Variable principal: una pregunta del cuestionario JH-SEFAC: ;utiliza siempre una aguja nueva para
cada inyeccion? (Si/No).

Procedimiento: ofrecimiento del estudio, realizacién de la pregunta, intervencién educativa por parte
del farmacéutico.

Intervencién farmacéutica: se realizé un triptico informativo visual sobre la importancia de no reuti-
lizar las agujas. En ¢l se mostraban tres imdgenes observadas por el microscopio: aguja utilizada solo
una vez, aguja utilizada dos veces y aguja utilizada cinco veces y por encima de la ropa. Ademds, se
inclufan 10 consejos para mejorar la técnica de inyeccién de insulina.

Resultados

Participaron un total de 26 personas con diabetes a la campana sanitaria “Pinchazos educativos™ 11
(42,3 %) eran hombres de 63,6 £17,2 afios y 15 (57,7 %) mujeres de 66,4 17,3 afios. La evolucién de
la diabetes era de 16,6 £8,6 afos, siendo 3 afos el minimo y 30 afios el médximo. La mitad de ellos, 13
personas, con mds de 20 afos de evolucién. No existen diferencias significativas entre ambos sexos.
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En cuanto al nivel de estudios, el 50 % de los encuestados tenfan estudios primarios. No existen dife-
rencias significativas entre ambos sexos.

El ndmero de hipoglucemiantes por persona fue de 2,2 +0,7 (1 minimo y 3 mdximo). El 53,8 % (14)
tenfan dos o mds dispositivos insulinicos. El total de medicamentos prescritos por paciente fue de 6,5
+3,4 (2 minimo y 15 mdximo).

Respecto a la pregunta sobre la reutilizacion de la aguja: el 69,2 % (18) de las personas reconocieron
que no utilizan una aguja nueva para cada inyeccién, frente al 30,8 % (8) que si.

Conclusiones

Casi 7 de cada 10 personas encuestadas comenten el error de reutilizar las agujas de inyeccién.

La farmacia comunitaria es un centro sanitario donde se puede realizar educaciones diabetolégicas y
campafas sanitarias.

Abordaje integral de un paciente con diabetes mellitus tipo 2 mal controlado con sensor de
monitorizacién continua de la glucosa

Fauli Perpind, Marta (1); Sdnchez Villacampa, Sandra (1); Ramos Santiago, Andrea (1)

(1) ABS Progres Raval (BSA)

Descripcién del caso

Varén de 66 anos de edad, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desde 2016, Hiper-
tensién, hipercolesterolemia y obesidad. En tratamiento con Jardiance 25 mg ¢/24h, Ristfor 50/1000
mg (metformina y sitagliptina) ¢/24 h, insulina glargina 46 UI ¢/24 h.

Debido a su mala adherencia al tratamiento (dieta y ejercicio fisico) durante anos se decide cumpli-
mentar tratamiento con insulina y monitorizacién continua de la glucosa a través de un sensor.

Objetivo
Regular la hemoglobina glicosilada con ayuda de un sensor continuo de glucosa y administracién de
insulina.

Material y método

Se realiza una busqueda bibliogréfica en PubMed sobre la experiencia de pacientes con DM2 y con
sensor de monitorizacién continua de la glucosa. Se han empleado los siguientes términos “Diabetes
Mellitus type 27, “continuous glucose monitoring”, “self monitoring”, “Insulin”, “Diabetes Mellitus
type 17. Los booleanos AND y NOT. Limitacién 10 anos. Idioma espafiol e inglés y texto completo.

Exploracién y pruebas complementarias

Se inicia insulina glargina el 9/10/2023 con una pauta de 10-0-0, debido a un aumento de las gluce-
mias. Se decide ofertar un sensor de monitorizacién continua de glucosa para llevar un control mds
exhaustivo el 3/01/2024. E1 29/02/2024, se forma sobre el sensor.

Se realiza una valoracién al paciente el 3/06/2024, y se observa que no pretende cambiar hébitos
alimentarios ni realizar ejercicio, a pesar de ser de un elevado riesgo para su salud. Tampoco quiere
realizar ningtn tipo de actividad fisica.
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Resultados, orientacién diagnéstica y juicio clinico

Acude a revisiones periddicas y se observa mejoria en el control glucémico gracias a que con el sensor
se ha podido ir aumentando la insulina. Sin embargo, debido a su mala adherencia al tratamiento
y falta de responsabilidad resulta complicado conseguir valores objetivo y los niveles de glucemia se
mantienen elevados requiriendo en la actualidad una pauta de insulina glargina de 46-0-0.

Tras visualizar los resultados de la tabla, podemos observar que los porcentajes en rango altos siguen
siendo elevados. Sin embargo, se estd consiguiendo mantener las glucemias en rango gracias al control
que realizamos con la insulina y que revisamos continuamente con el sensor.

Conclusiones

Es importante seguir haciendo hincapié en la dieta y el ejercicio fisico. De manera que podemos evi-
denciar que la falta de interés en el control de la enfermedad resulta un pilar fundamental en la cura
de la misma, ya que por muy alta que tenga la insulina si no realiza cambios en su salud es bastante
probable que en un periodo corto de tiempo se produzca algtin evento en salud que produzca compli-
caciones irreversibles en el paciente.

Anilisis de la dispensacién de antidiabéticos no insulinicos en farmacias comunitarias espa-
folas (2019-2023)

Gutiérrez Muioz, Lucrecia (1); Vega Calzada, Cristina (2); Gonzélez Borrego, Augusto (3); Gar-
cia Soldns, José Ramoén (4); Carballeira Rodriguez, José Daniel (5); Busto Dominguez, Ivdn (6);
Martin Oliveros, Adela (7)

(1) Farmacia El Boalo, Madrid; (2) Farmacia de la Riera, Castelldefells, Barcelona; (3) Farmacia
Conde Dugue, Olivares, Sevilla; (4) Farmacia Garcia Soldns, Zaragoza; (5) Farmacia José Daniel
Carballeira Rodriguez, Santander; (6) CIM COFPo; (7) Farmacia El Alcaide, Cérdoba

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica de alta prevalencia. Su tratamiento ha evo-
lucionado hacia la personalizacién, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y reducir compli-
caciones. En Espana, el algoritmo de la red GDPS guia la seleccién de antidiabéticos, considerando
condicionantes clinicos y control glucémico. Este estudio analiza la dispensacién de antidiabéticos
no insulinicos (ADNI) en farmacias comunitarias de 12 comunidades auténomas y su alineacién con
el algoritmo.

Objetivos

Evaluar la dispensacién de ADNI en farmacias comunitarias espafiolas entre 2019 y 2023 y compa-
rarla con las recomendaciones del algoritmo de la redGDPS.

Material y método

Se realizé un estudio observacional descriptivo, recopilando datos de dispensacién de ADNI, clasifica-
dos segtin el sistema ATC (Sistema de Clasificacién Anatémica, Terapéutica, Quimica), en farmacias de
12 comunidades auténomas entre 2019 y 2023. Se analizé la evolucién del uso de distintos firmacos y
su relacién con el algoritmo de la redGDPS.
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Resultados

En total, se dispensaron 264.427 unidades de ADNI. Los resultados mds relevantes incluyen:

— iSGLT-2 (dapagliflozina y empagliflozina, solas y combinadas): dapagliflozina pasé del 3,36 % en
2019 al 9,04 % en 2023, y empagliflozina del 2,64 % al 7,06 %. Las combinaciones con metfor-
mina crecieron al 7,40 % (dapagliflozina/metformina) y al 4,91 % (empagliflozina/metformina)
en 2023.

— iDPP-4 (sitagliptina, linagliptina, vildagliptina): las dispensaciones en monoterapia se mantuvie-
ron estables, con sitagliptina alcanzando el 5,40 % en 2023. Las combinaciones con metformina
disminuyeron: sitagliptina/metformina cayé del 8,24 % al 6,45 %, y vildagliptina/metformina del
7,28 % al 4,19 %.

— aGLP-1 (semaglutida y dulaglutida): semaglutida aumenté exponencialmente, del 0,50% en
2019 al 6,25 % en 2023. Dulaglutida crecié al 2,68 %, estabilizindose en 2023. A pesar del desa-
bastecimiento ocasional, los aGLP-1 siguen mostrando alta demanda. Liraglutida y exenatida
disminuyeron.

— Metformina (sola) y otros hipoglucemiantes: las dispensaciones de metformina sola bajaron del
43,4% en 2019 al 29,7 % en 2023. El resto de los hipoglucemiantes tuvo porcentajes inferiores al
1%, salvo la gliclazida (3,26 %) y la repaglinida (2,03 %) en 2023.

Conclusiones

El anilisis de los datos muestra alineacién con el algoritmo de la red GDPS. El aumento en el uso de
iSGLT-2, tanto en monoterapia como en combinacién con metformina, refleja una transicién hacia
tratamientos con beneficios adicionales en la gestién cardiovascular y renal. La estabilidad de los
iDPP-4 en monoterapia y la reduccion de las combinaciones con metformina sugieren un ajuste hacia
opciones mds eficaces o seguras. El uso creciente de aGLP-1, especialmente semaglutida, subraya su
valoracién por sus efectos en la pérdida de peso y control glucémico, a pesar del desabastecimiento
ocasional. Finalmente, la disminucién de metformina sola refuerza la tendencia hacia combinaciones
mas efectivas.

Berberina: eficacia y seguridad en el control glucémico de la diabetes y la prediabetes

Garrido Pérez-Cuadrado, Macarena (1); Puche Louzdn, Francisco (1); Vidal Sdnchez, Lucia (2);
Herndndez Asis, Sandra (3); Garcia Ferndndez, Ana Belén (1); Kestell, Megan Louise (2)
(1) CS San Antdn, Cartagena, Murcia; (2) CS Isaac Peral, Cartagena, Murcia; (3) CS Casco Antiguo

Objetivo

Evaluar la eficacia y seguridad de la berberina en el control glucémico y metabdlico en diabetes tipo
2y prediabetes.

Material y método

Se realizé una busqueda bibliogréfica utilizando las bases de datos PubMed, SciELO, CUIDEN y
Cochrane. Se incluyeron los estudios mds afines al tema seleccionado, publicados en inglés y espafiol
entre 2021 y 2024.
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Resultados

Tras la revision bibliogréfica se identificé un nimero limitado de metaanilisis, revisiones sistemdticas
(RS) y ensayos clinicos aleatorios (ECA) con alto nivel de evidencia sobre la eficacia de la berberina
en el tratamiento de la diabetes. Se identificaron un total de 54 registros a través de busquedas en
las bases de datos. Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, y realizar una revision
exhaustiva de los articulos, se seleccionaron tres revisiones sistemdticas con metaandlisis y un ensayo
clinico aleatorizado.

Uno de los estudios seleccionados mds actuales (2024) indica que la administracién de berberina
redujo significativamente la glucemia plasmdtica en ayunas en dosis de > 1.200 mg/dia, cuando se
administré durante > 12 semanas. Ademds, los resultados de este estudio respaldan la teorfa de que la
suplementacién con berberina beneficia las medidas glucémicas y los biomarcadores inflamatorios y
es ventajosa como intervencién dietética en el tratamiento de la diabetes.

Conclusiones

— La berberina (BBR) reduce significativamente los niveles de glucosa en sangre, incluyendo la glu-
cosa plasmdtica en ayunas, la glucosa posprandial a las dos horas y la hemoglobina glicosilada
(HbA1c). Estos efectos fueron comparables a los logrados con la metformina y se observaron tanto
en individuos con prediabetes como en pacientes con diabetes, especialmente aquellos menores de
60 afos o con una duracién de la diabetes inferior a cinco afios. La berberina podria retrasar la
progresién a diabetes mellitus tipo 2, manteniendo los niveles de glucosa por debajo de los umbrales
prediabéticos.

— La BBR se presenta como una opcidn segura para el manejo de la glucemia, ya que no se asocia con
un aumento en la incidencia de eventos adversos graves ni en el riesgo de hipoglucemia cuando se
utiliza sola 0 en combinacién con otros antidiabéticos orales y modificaciones del estilo de vida. Es-
tos hallazgos respaldan su uso como tratamiento complementario en pacientes con diabetes tipo 2.

— Ademds de mejorar el control glucémico, la BBR mostré efectos positivos adicionales en la mejora
de la resistencia a la insulina, la dislipemia y la obesidad. También se observé una reduccién en
los marcadores de inflamacién crénica y trastornos metabdlicos asociados. La BBR, por lo tanto,
podria ser clave en el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas para el manejo integral de la
diabetes tipo 2.

Busqueda de un buen control glucémico en diabetes

Ramén Montalvo, Marta Marfa (1); Ferndndez-Arroyo Camacho, Sandra (1)
(1) CS Paiporta

Descripcion

Mujer de 24 anos diagnosticada de diabetes mellitus tipo 1 que presenta hipoglucemias nocturnas
leves desde el inicio con insulinoterapia, requiriendo decesos progresivos de dosis.

Exploracién y pruebas complementarias

En la primera visita la paciente refiere poliuria, polidipsia y pérdida de peso asociada a visién borrosa
tras conjuntivitis grave.
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PPCC:

— lavisita? AS: glucosa 252 mg/dl, HbAlc 10,3 %, cuerpos cetdnicos en orina+ (30), péptido C 0,22
ng/ml, ANTI GAD 65 (CLIA) + (34,30 Ul/ml).
Plan: inicio de tratamiento con Tresiba 8 UI en cena, FIASP 2 Ul en cada comida y freestyle.
Mejoria clinica en las sucesivas visitas tras tratamiento pautado, aunque con leves hipoglucemias
nocturnas.

— Controles posteriores: aumento 1 kg. Hipoglucemias leves. Glucosa 69 mg/dl, HbAlc 5,3 %, pép-
tido C 0,19 ng/ml.

Plan: descensos progresivos de Tresiba hasta 1 UL se decide retirada de insulina basal.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Debut diabetes mellitus tipo 1.

Diagnéstico diferencial
Diabetes tipo LADA.

Conclusiones

La paciente, inicialmente diagnosticada de diabetes mellitus tipo I ha demostrado una evolucién ati-
pica con necesidades decrecientes de insulinoterapia hasta incluso la retirada completa de la insulina
basal.

Dicho comportamiento inusual, sugiere la posibilidad de un diagnéstico alternativo como la diabetes
tipo LADA. Aunque de manera inicial se siguié un protocolo adecuado para el diagndstico de dicha
paciente, cabe recalcar la necesidad e importancia de un seguimiento con controles estrictos, especial-
mente ante respuestas inusuales a los firmacos pautados.

Célico parece, ;gastroparesia es?
Negrin Felgueroso, Marina (1); Canudas Ventura, Albert (1); Guzmdn Gutiérrez, Cristina (1)
(1) CAP La Garriga

Descripcién del caso

Paciente varén de 75 afos pluripatolégico, con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de 21 afos de evolu-
cién y con catarata, neurépata y nefropatia diabéticas secundarias, en tratamiento con empaglifozina
y metformina con aceptable control.

Consulta por cuadro de meses de evolucidn, episédico, de dolor epigdstrico y vémitos, posprandiales,
con abundante contenido alimentario (“veo la comida de hace 4 dias”). La frecuencia y volumen de
los vémitos ha ido aumentando de manera progresiva.

Se acompana de pérdida de peso inicialmente voluntaria y posteriormente involuntaria. Niega otra
sintomatologia.

Exploracién fisica en la que destaca a nivel abdominal dolor a la palpacién profunda en pigastrio, con
Murphy dudoso, resto de abdomen anodino. Se confirma pérdida ponderal de al menos 10 kg en
seis meses. Resto de exploracién fisica anodina.
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Se solicita ecografia abdominal que no objetiva colelitiasis ni signos de colecistitis u otras alteraciones.
A continuacién ampliamos estudio con fibrogastroscopia (FGE), que es informada como normal.

Inicialmente se orienté como posible colecistitis, que fue descartada, es por ello que dados los ante-
cedentes del paciente, se tuvo en cuenta la gastroparesia diabética como posible causa y se comenzé
por solicitar una FGE. Ante la normalidad de la misma, en la actualidad el paciente se encuentra
pendiente de realizar estudio con Gammagrafia.

Diagnéstico diferencial
— Coletiasis con/sin colecistitis asociada.

— Hernia de hiato.

Gastroparesia diabética.

— Sindrome téxico.

Este caso nos ha hecho recordar una entidad muchas veces olvidada, como es la gastroparesia dia-
bética. Esta entidad es muchas veces olvidada como causa de vémitos en pacientes con diabetes de
larga evolucién, realizando multiples estudios y administrando multiples tratamientos, sin llegar a
diagnosticar la causa.

Cémo la diabetes puede acabar con tu vida

Lopez Zacarez, Paloma (1); Lopez Zacarez, Soraya (1); Magdalena Varona, Belén Maria (1)
(1) CS Casco Antiguo

Descripcién del caso

Varén de 80 anos, con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada, con nula adherencia a insulina y en
tratamientounico con empaglifozina/metformina con glucemias basales en torno a 300. Ademds,
hipertenso y dislipémico.

Paciente que consulta frecuentemente por dolor en ambos miembros inferiores, secundaria a isquemia
arterial crénica grado 5 que ha precisado varias intervenciones quirtrgicas (stent en arteria ilfaca
externa y bypass femoropopliteo izquierdo). Presenta tlceras talares bilaterales y ha precisado de am-
putacién transmetatarsiana izquierda a causa de su diabetes mal controlada.

A pesar de las complicaciones asociadas a su diabetes mal controlada, el paciente no es consciente de
la severidad de su situacién y se niega a ajustes de medicacién, a medir glucemias capilares y llevar
sensor.

Acude a consulta del centro de salud por aumento de dolor en miembro inferior izquierdo con cam-
bios de coloracién cutdnea.

Exploracién y pruebas complementarias

Se observa un deterioro del estado general, palidez cutdnea y caquexia. A la auscultacién destacan
crepitantes bibasales.

En miembros inferiores, tlceras talares bilaterales y desde tercio medio del muslo izquierdo hasta el
pie se observa una coloracién ciandtica, frialdad, ausencia de pulsos a nivel popliteo y dolor al tacto
y movilizacién.
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Solicito analitica urgente donde destaca leucocitosis de 17.300 y PCR 1,2, y ecografia urgente que
informa de una oclusién completa de arteria ilfaca externa, femoral comin y del bypass.

Me pongo en contacto con cirugfa vascular que cita preferente en tres dias pero el paciente acude al
dfa siguiente con intensificacién del dolor e isquemia del miembro.

Derivo a urgencias donde se realiza un TC de aorta y miembros inferiores que confirma el diagndstico.
Dada la gravedad del paciente, se comenta con Cirugia Vascular y se consensua con el paciente deci-
diendo tratamiento paliativo, falleciendo el paciente dos dias mds tarde.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico
Isquemia arterial critica de miembro inferior izquierdo, en el contexto de diabetes mellitus tipo 2 mal
controlada.

Diagnéstico diferencial

Trombosis venosa profunda, celulitis o fascitis necrotizante.

Conclusiones

Este caso resalta las graves consecuencias del mal control de la diabetes, especialmente en pacientes
con multiples comorbilidades como hipertensién y dislipemia.

La isquemia arterial periférica es una complicacién frecuente y devastadora en estos pacientes, que
puede llevar a amputaciones, necrosis y, finalmente, al fallecimiento si no se maneja adecuadamente.
La adherencia al tratamiento es crucial para evitar estas complicaciones; sin embargo, en este paciente,
la negativa a modificar su tratamiento y realizar un control adecuado de la glucemia ha contribuido
significativamente a la progresién de su enfermedad.

El manejo multidisciplinario, incluyendo cuidados paliativos en los casos mds avanzados, es funda-
mental para mejorar la calidad de vida de estos pacientes en la fase terminal de la enfermedad.

Comparacion de los efectos del ejercicio de fuerza frente al ejercicio aerébico en el control de
la diabetes tipo 2 en Atencién Primaria

Aguilera Biosca, Maya (1); Castro Marin, Ginés (2)

(1) CS Costa Cilida-La Manga; (2) CS La Unién

Objetivo

El ejercicio fisico es un pilar clave en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), contribuyendo
a mejorar la sensibilidad a la insulina y el control glucémico. Sin embargo, existen dudas sobre qué
tipo de ejercicio ofrece mayores beneficios: el ejercicio aerébico o el ejercicio de fuerza. El objetivo de
este estudio fue comparar los efectos de ambos tipos de ejercicio sobre el control de la glucemia, con
un enfoque en pacientes con DM2 tratados en Atencién Primaria. Se evaluaron pardmetros como el
control glucémico (HbA1c), resistencia a la insulina y el bienestar general de los pacientes.

Material y método

Se realizé una revisién sistemdtica de la literatura disponible en las bases de datos: PubMed, Scopus
y Cochrane, centrada en estudios publicados entre 2019 y 2024. Se incluyeron ensayos clinicos,
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revisiones sistemdticas y metaandlisis que compararan los efectos del ejercicio de fuerza y el ejercicio
aerdbico en pacientes con DM2, con énfasis en aquellos llevados a cabo en contextos de Atencién
Primaria. Los criterios de inclusién fueron estudios en adultos mayores de 18 afos, con diagnéstico
de DM2, que evaluaran intervenciones de ejercicio aerébico y de fuerza por al menos ocho semanas.
Los principales resultados evaluados fueron los cambios en los niveles de hemoglobina glicosilada
(HbA1lc), sensibilidad a la insulina, composicién corporal y capacidad funcional. Los datos se ex-
trajeron utilizando una plantilla estandarizada y se evalud la calidad de los estudios mediante la
herramienta Cochrane de riesgo de sesgo.

Resultados

De los 15 estudios seleccionados, nueve mostraron que tanto el ejercicio aerdbico como el de fuerza
contribuyen a una reduccién significativa de la HbAlc, con una disminucién promedio del 0,5-
1,0%. Sin embargo, el ejercicio de fuerza mostré efectos superiores en la mejora de la composicién
corporal, especialmente en la reduccién de la masa grasa y el aumento de la masa muscular. Asimismo,
se observé una mayor mejora en la sensibilidad a la insulina en los grupos que realizaron ejercicios
de fuerza. Por otro lado, el ¢jercicio aerébico fue mds eficaz para mejorar la capacidad cardiorres-
piratoria y reducir el riesgo cardiovascular.

Conclusiones

Tanto el ejercicio de fuerza como el aerébico ofrecen beneficios significativos para el control de la
DM2 en pacientes de Atencién Primaria. No obstante, el ejercicio de fuerza parece tener una ventaja
adicional en la mejora de la composicién corporal y la sensibilidad a la insulina. Se sugiere que los
profesionales de salud consideren la implementacién de programas de ejercicio de fuerza, ademds
del aerébico, para optimizar los resultados metabélicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes
con DM2.

Comparacién entre hemoglobina glicosilada y tiempo en rango terapeiitico en Atenci6én Pri-
maria

Castro Marin, Ginés (1); Aguilera Biosca, Maya (2)
(1) CS de la Unidn; (2) CS Costa Cdlida-La Manga

Objetivos

Comparar la eficacia de HbAlc y el TIR como indicadores de control glucémico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en un centro de salud de Atencién Primaria. Evaluar la prevalencia de com-
plicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) en pacientes con distintos niveles de
HbAlc y TIR. Analizar la variabilidad del TIR y su relacién con episodios de hipo e hiperglucemia.
Determinar si el TIR como marcador complementario a la HbAlc mejora la toma de decisiones clini-
cas y optimiza tratamientos en Atencién Primaria.

Material y método

Disefio: estudio observacional descriptivo. Lugar: CS La Unién y CS Costa Cdlida-La Manga (Mur-
cia). Poblacién: adultos con diabetes tipo 2. Recoleccién de datos: HbAlc en consulta trimestral y
monitoreo continuo de glucosa (MCG) para evaluar el TIR. Criterios de inclusién: diabetes mellitus
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tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales o insulina. Criterios de exclusién: comorbilidades
graves que afecten el control glucémico.

Resultados

Poblacién: 160 pacientes. HbAlc promedio: 7,5 %. TIR promedio: 50-60 % del tiempo en rango épti-
mo (70-180 mg/dL). Comparacién HbAlc vs. TIR: 55 % de los pacientes con HbAlc < 7 %, pero solo
40% con TIR > 70 %. 60 % de los pacientes pasaron menos del 50 % del tiempo en rango éptimo.

Discusién

HbAlc vs. TIR:HbAIc es el estdndar para el control a largo plazo, pero no refleja las fluctuaciones
diarias de glucosa. El TIR ofrece una visién més detallada y, segin ADA y EASD, un TIR > 70%
reduce significativamente el riesgo de complicaciones microvasculares. Complicaciones: TIR < 50 %
aumenta la incidencia de complicaciones microvasculares (25%) frente a un TIR > 70% (10 %).

Ventajas del TIR en Atencién Primaria: Permite ajustar tratamientos en tiempo real y reduce las
complicaciones.

Conclusién

La HbAlc, aunque ttil, no refleja con precision las fluctuaciones glucémicas diarias que pueden tener
un impacto directo en la salud del paciente. El tiempo en rango terapéutico (TIR) ofrece una medida
mds inmediata y detallada del control glucémico y se asocia con mejores resultados clinicos. En el
contexto de la Atencién Primaria, es crucial que los equipos de salud consideren el uso de tecnologias
como el monitoreo continuo de glucosa (MCG) para mejorar el control glucémico y reducir el riesgo
de complicaciones agudas y crénicas.

Compromiso social, clave en el control de la diabetes mellitus tipo 2

Cabrera Arencibia, Aurora (1); Sousa Maciel, José Francisco (1)

(1) CS de Tias

Descripcién del caso
Varén de 65 anos.
No alergias medicamentosas conocidas.

Antedecentes personales: hdbitos téxicos: Fumador 20 cig/dia. Ex consumo de alcoholismo crénico

en grado toxico. Ex consumidor de cocaina y heroina.

— DM2 con muy mal control metabélico por abandono del tratamiento.

— Hepatitis por virus C desde 2007 genotipo 4 curado en 2016 con Harvoni; F4 en elastografia,
perdié el seguimiento.

— Hemorragia digestiva alta por ulcus géstrico en junio 2020.

— Polineuropatia de origen mixto. Probable deterioro cognitivo secundario a toxicos (Sd. Korsakof).
Hernia abdominal.

— DParesia de III par de probable naturaleza microangiopdtica.
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Antecedentes quirtrgicos: amigdalectomia, laparotomia exploradora por abdomen agudo (neumo-
peritoneo).

Paciente con muy mal control metabdlico, sin adherencia al tratamiento farmacoldgico ni al segui-
miento en Atencién Primaria en relacién a situacion social desfavorable (vive en “chabola” en la que
no dispone de ningtn suministro de agua ni luz) y de vulnerabilidad socio-familiar y econdémica
extrema. El paciente requiere ingreso hospitalario urgente en Medicina Interna en junio 2023 por
absceso cutdneo complicado e hiperglucemias mantenidas. Al ingreso se objetiva HbAlc de 14,6 %,
glucemia basal 395 mg/dL y desnutricién intensa de origen multifactorial. Se realiza valoracién por
trabajadora social en coordinacién con Atencién Primaria y otros recursos de la comunidad en bus-
queda de cardcter urgente de plaza en residencia publica donde se garanticen las necesidades bésicas
y especificas al alta y el seguimiento, el cual acepta el paciente.

Desde el ingreso en centro sociosanitario se ha mantenido desde Atencién Primaria contacto estrecho
con el paciente para ajuste de medicacién y educacién diabetoldgica especifica consiguiendo mejorar
cifras de glucemias y su control metabélico. También se ha logrado la desintoxicacién alcohélica
aunque persiste el consumo de tabaco.

Tratamiento actual: insulina Toujeo solostar 300 U/ml 32 UI cada 24 horas, empagliflozina 25 mg
cada 24 horas, calcifediol 0,266 mg mensual, tiamina 300 mg cada 24 horas, AAS 100 mg cada 24
horas, ebastina 10 mg cada 24 horas y ramipril 2,5 mg cada 24 horas.

Tras intervencién multidisciplinar el paciente ha mejorado su estado nutricional, siendo su Gltima
analitica con HbAlc de 6,5 % y glucemia basal 79 mg/dL.

Juicio clinico
Hiperglucemia secundaria a abandono terapéutico en diabetes mellitus tipo 2.

Diagnéstico diferencial

Coma hiperosmolar. Cetoacidosis diabética. Diabetes mellitus tipo 1.

Conclusién

La clase social es uno de los determinantes de salud mds importantes que puede influir en el control
de la diabetes tipo 2. Es por ello que se requiere un abordaje multidisciplinar y el desarrollo de politi-
cas publicas para disminuir las inequidades sociales. Ante un paciente de estas caracteristicas ha sido
fundamental reconocer sus implicaciones para fundamentar las estrategia de control de la enfermedad
y, con ello, mejorar el control de la misma y evitar complicaciones agudas y crénicas.

Cuando la dieta es el enemigo: superando desafios en el control de la diabetes

Gonzélez Jorge, Sonia (1); Gutiérrez Castejon, Jorge (1); de los Mozos Hernando, Ardnzazu (1)

(1) CS Sector 3, Getafe, Madrid

Descripcién del caso

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica de alta prevalencia que presenta un desafio signifi-
cativo en la Atencién Primaria, donde la prevencién, el diagndstico temprano y el manejo continuo
son esenciales.
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Presentamos el caso de un varén de 76 afios, que vive solo y es independiente para todas las acti-
vidades de la vida diaria (indice de Barthel 100). El paciente tiene antecedentes de dislipidemia,
sedentarismo y diabetes mellitus tipo 2 de 18 afios de evolucidn, tratada con antidiabéticos orales sen-
sibilizadores a la insulina (metformina). A lo largo de los afios, ha tenido dificultades para mantener
un control glucémico estable, con niveles de HbAlc consistentemente superiores al 13%. Ademds,
presenta sobrepeso, con un indice de masa corporal (IMC) de 29 kg/m?, lo que complica atin mds su
situacion clinica.

Debido a la naturaleza crénica de la diabetes mellitus y al riesgo elevado de complicaciones, se disend
un plan de manejo integral. Este plan incluyé modificaciones en el estilo de vida, centrdndose en la
educacién sobre dieta, ¢jercicio y la importancia del autocontrol glucémico. En colaboracién con el
servicio de Endocrinologia hospitalario, se reajustaron las dosis de antidiabéticos orales y se anadié
un inhibidor de SGLT-2 (empagliflozina 10 mg/24 horas). Sin embargo, al no lograrse los objetivos
terapéuticos, se inicié tratamiento con insulina glargina para mejorar el control glucémico y reducir
el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares.

El seguimiento durante seis meses mostré una mejora en el control glucémico, con una reduccién
de HbAlc a 11%. No obstante, el paciente presenté dificultades para mantener dieta adecuada,
con aumento de consumo de bebidas azucaradas, que impedia alcanzar objetivos glucémicos ideales
de acuerdo a su edad y a los factores de riesgos presentes. Esto resalté la importancia de un apoyo
continuo y la motivacién por parte del equipo de Atencién Primaria. En colaboracién con el equipo
de enfermeria, se identificaron y abordaron los factores dietéticos y de estilo de vida que impedian
alcanzar las metas terapéuticas. Como resultado, tras un afio de seguimiento, se logré una reduccién
adicional de HbAlc a 9 %.

Este caso subraya la relevancia de la educacién sanitaria y la implicacién activa del paciente en la
gestion exitosa de la diabetes mellitus. La Atencién Primaria se confirma como el entorno ideal para
implementar estrategias de prevencién y manejo de enfermedades crénicas como la diabetes, median-
te un enfoque centrado en el paciente y orientado a mejorar su calidad de vida.

Cuidado con las nuevas tecnologias

Flores Torrecillas, Juana (1); Esteban Flores, Ana (1); Saura Nufiez, Maria de los Angeles (1); Moore,
James Richard (1); Cebridn Cuenca, Ana Maria (1)

(1) CS Cartagena Casco Antiguo

Descripcién del caso

Paciente de 47 afios sin alergias medicamentosa, con antecedentes de DM1 desde los 21 afios en
tratamiento con bomba de insulina con sistema hibrido de asa cerrada (insulina glargina e insulina
asparta) y esclerosis multiple diagnosticada a los 46 afios sin tratamiento actual.

Acude a urgencias por malestar general e hiperglucemia en domicilio que habia mejorado ligeramente
con la administracién de insulina y retirada de su bomba. La paciente se pone en contacto con el
servicio técnico de la bomba para intentar ajuste, pero con la clinica de malestar general acude a
urgencias para valoracion.
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Exploracién y pruebas complementarias

Gasometria venosa: pH 7,16, pCO2 39, HCO3 14,3, Hb 15,4, NA 134, K 4,7, glucosa 290, lactato 2,8.
Andlisis de sangre: glucosa 313, urea 38, crea 0,74, NA 134, K 5,3, PCR 0,35, Hb 14,4, plaquetas
240.000, leucocitos 11.760, neutréfilos 10.880. Coagulacién sin alteraciones.

Cetonemia capilar: 3,09.

Sistemdtico de orina: glucosa. Cuerpos ceténicos.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Es diagnosticada en urgencias de cetoacidosis diabética probablemente en relacién con fallo con la
bomba de insulina, se inicia fluidoterapia e insulinoterapia intravenosa consiguiendo regulacién de
pH y glucemia por lo que se ingresa en el servicio de endocrinologfa para ajuste.

Finalmente la paciente es dada de alta con una nueva bomba de insulina sin complicaciones.

Diagnéstico diferencial

Cetoacidosis euglucémica, acidosis ldctica, cetoacidosis por suspension de insulina.

Conclusiones

La cetoacidosis diabética inducida por un error en la administracién de insulina debido a fallos en la
bomba de insulina destaca la importancia de la monitorizacién cuidadosa y la educacién del paciente
en el uso de tecnologias avanzadas para el manejo de la diabetes. Si bien las bombas de insulina y los
sistemas de monitorizacién continua de glucosa (MCG) ofrecen grandes ventajas, como un control
glucémico mds preciso, flexibilidad en el estilo de vida y reduccién de las inyecciones diarias, también
presentan desafios significativos para el paciente. Este caso subraya la necesidad de una formacién
exhaustiva para los pacientes y sus cuidadores, enfocada en la identificacién y manejo temprano de
fallos en el sistema, asi como en la importancia de tener planes de respaldo para la administracion de
insulina. Las nuevas tecnologias ofrecen un gran potencial para mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes con diabetes, pero deben ser implementadas con un conocimiento adecuado y con estrategias
de soporte para maximizar sus beneficios y minimizar los riesgos asociados.

De insulina a un estilo de vida saludable
Sierra Roca, Valeria (1); Chicu Chicu, Petru (1)
(1) CAP Sant Miquel

Descripcién del caso

Paciente de 69 afos con antecedentes de DM2 de 20 anos de evolucién, HTA, DLP, exfumador,
sobrepeso con IMC 27 kg/m?*. En tratamiento con empagliflozina 10 mg, sitagliptina 100 mg, gli-
clazida 120 mg. Anteriormente presenté intolerancia (diarrea) a metformina por lo que se retira el
medicamento. En su debut se controlaba con sitagliptina.

A lo largo de su enfermedad, el paciente se ha mostrado reacio a los cambios del estilo de vida y de
las dietas. Con el paso de los anos, su HbAlc ha ido empeorando y se decide afiadir tratamiento con
ADO hasta llegar a dosis mdximas. En los tltimos dos afios ha presentado controles de HbAlc > 8 %
con indicacién de insulinoterapia que el paciente rechaza.
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En el tltimo control se detecta retinopatia diabética, se cita para explicar los resultados y las compli-
caciones que conlleva la DM2 mal controlada y acepta insulinizacién.

Al control en dos semanas acude con glucometrias entre 120 y 140 sin haber iniciado insulinoterapia.
Se ha visitado con dietista por privado perdiendo 3 kg en 1 mes y logra concientizar adecuadamente
la situacién. Por lo tanto, se inicia la reduccién de ADO progresivamente. En la actualidad estd en
tratamiento solamente con empaglifozina 10 mg y gliclazida 90 mg y una HbAlc 6,9 %.

Exploracién y pruebas complementarias

Se realizan controles analiticos trimestrales.

Se realizé retinografia no midridtica en donde se detecté retinopatia diabética.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Diabetes mellitus tipo 2.

Diagnéstico diferencial

Inadherencia al tratamiento antidiabético con ADO y a cambios de estilo de vida saludable.

Conclusiones

La dieta y la modificacién de estilo de vida es un factor fundamental en el buen control de la DM2.
Una gran parte de pacientes no dan importancia al cambio de estilo de vida hasta tener complicaciones
vasculares. La ayuda e implicacion de los profesionales sanitarios y de la familia es muy importante para
el acompanamiento al paciente en todo el proceso desde el momento del diagndstico.

Debut diabetes mellitus tipo 1 en el adulto

Mohino Laguna, Estrella Cristina (1); Morales Manso, Cristina (2); Jiménez Gémez del Pulgar,
Beatriz (3)

(1) CS Valdepenas I; (2) CS Valdepenas II; (3) Consultorio local Membrilla

Descripcién del caso

Mujer de 57 afos que acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por pérdida de unos 4 kg en el
tltimo mes. Como antecedentes personales destaca hipertension arterial y enfermedad tiroidea au-
toinmune con buen control actual. Niega clinica constitucional ni aumento del estrés Gltimamente.
No otra clinica acompanante.

Exploracién y pruebas complementarias

TA 140/87 mmHg, FC 85 1/min, T2 36,5 ©C, IMC 24. Exploracién fisica normal.

Analitica de sangre: hemoglobina 12,5 g/dl, VCM 90,1 fl, HCM 27,7 pg, plaquetas 160 miles/
mcL, glucosa 360 mg/dL, HbAlc 11,90 %, PCR 0,12 mg/dL, creatinina 0,66 mg/dl, TFG 97 mL/
min/1,73 m?, colesterol 159 mg/dL, triglicéridos 123 mg/dL, ALT 16 UI/L, sodio 135 mmol/L, po-
tasio 4,7 mmol/L, TSH basal 3,3 mcU/MI.

Analitica de orina: Cuerpos ceténicos+++, Glucosa ++++.
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Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Diabetes mellitus.

Diagnéstico diferencial
Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) / Diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Conclusiones

Iniciamos tratamiento con metformina 1.000 mg cada 12 horas en pauta ascendente. Sin embargo,
a pesar de la medicacién, contintia con glucemias > 320 mg/dl. Ante la sospecha de DM1, se decide
ingreso en Endocrinologfa para control de la glucemia. Se solicitan anticuerpos antidecarboxilasa del
4cido glutdmico (antiGAD), que son positivos.

La DMI se produce por una respuesta autoinmune que conlleva la destruccion progresiva de las
células beta del pdncreas. De esta forma, se provoca un déficit en la secrecién de insulina. Puede ser
diagnosticada por anticuerpos especificos en sangre periférica antes de la manifestacion clinica de la
enfermedad. Aunque es més frecuente el debut en la infancia y adolescencia, también hay casos que

comienzan en los adultos. Por este motivo, muchas veces no es fécil la diferenciacién entre DM1 y
DM2 en la edad adulta.

Diabetes mellitus tipo 1 y enfermedad celiaca

Lépez Serrano, Marfa Ascensién (1)

(1) CS Cristébal Acosta

Descripcién del caso

Adolescente de 15 anos diagnosticada de enfermedad celiaca (EC) a los 19 meses de vida. Su madre
tiene artritis reumatoide y su padre DM2 en tratamiento con metformina. Tiene un hermano mayor
sano y una abuela en tratamiento dietético para su glucemia basal alterada. Acude a consulta por
astenia en periodo de exdmenes y se realiza una analitica aprecidndose una glucemia basal (GB) de
110 mg/dL. Se repite a los dos meses con resultado GB 135 mg/dL y HbAlc 6,2%. Se solicita SOG
con 75 g 2 horas, autoinmunidad pancredtica, péptido C e insulina.

Exploracién y pruebas complementarias

TA 111/71 mmHg, IMC 22,81 kg/m?, bocio I/III eldstico. ACP normal.

Analitica: insulina basal 9,4 pU/mL, insulina 60 min 20,6 uU/mL, insulina 90 min 24 pU/mL, insu-
lina 120 min 26,3 pU/mL. Péptido C basal 2,2 ng/mL, GAD/64/65K Ac 0,10 U/mL, tirosina fosfa-
tasa anticuerpos IA2 0,36 U/mL, insulina anticuerpos-IAA indetectables, somatomedina C (IGF-1)
536 ng/mL, TSH 1,19 pU/mL, T4 libre 1,4 ng/dL, Zinc 117ug/dL.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Se deriva al servicio de endocrinologia ante la sospecha de una diabetes tipo 1 con autoinmunidad
negativa. En el servicio se comparte el diagnéstico de sospecha y se inicia tratamiento con insulina
basal glargina U300 administrdndose 4 UT en el desayuno. Se realiza educacién diabetolégica com-
pleta incluyendo la colocacién de un monitor continuo de glucosa. En la tltima revisién la paciente
presenta un excepcional control y manejo de la alimentacién.

g\
.
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El informe AGP nos indica un TIR 99 %, hiperglucemia 3 %, hipoglucemia 0%, CV 19,2 %, gluce-
mia media 119 mg/dL, GMI: 6,2 %.

Diagnéstico diferencial

Glucemia basal alterada.

Conclusiones

La relacién entre la EC y la diabetes mellitus tipo 1 es compleja y multifactorial. Ambas enfermedades
tienen un origen autoinmunitario y comparten cierta base genética relacionadacon el HLA (el com-
plejo mayor de histocompatibilidad) como los alelos DQ2 y DQS8.

Segtin algunos estudios recientes, la EC es mds comun entre los jévenes con diabetes tipo 1 que entre
aquellos que no padecen estapatologia. Ademds, se estima que alrededor del 5-10% de las personas
con diabetes tipo 1 padecen la EC, un dato de prevalencia mayor que el 1% que se aprecia en la
poblacién total.

En la actualidad se acepta que es necesario realizar el cribado de EC en pacientes con DM1 asintoma-
ticos, aunque no existe consenso sobre cudl debe ser el método a utilizar, cudndo habria que iniciarlo
o la frecuencia con la que habria que realizar el seguimiento seroldgico, y cudl serfa el beneficio de la
dieta sin gluten sobre la reduccién de las comorbilidades.

Diabetes mellitus tras pancreatitis aguda
Lépez Gémez, Jaime Juan (1); Martin Lépez, Sofia (1); Navarrete Vega, Priscila (1)
(1) Los Palacios San Isidro

Descripcién del caso

Paciente de 66 afos. No RAMC. No hdbitos téxicos. No FRCV. Intervenciones previas: apendicec-
tomia, histerectomia.

Acude al servicio de urgencias por dolor en region dorsolumbar continua bilateral que se irradia a
hipogastrio. No lo relaciona con los movimientos. Niega clinica miccional. Niega nduseas, vémitos,
diarrea. Niega fiebre. Niega dolor tordcico, palpitaciones, sensacién disneica.

Exploracién y pruebas complementarias

Buen estado general, orientada y colaboradora. Bien hidratada y perfundida. Afebril. ACR: normal.

Abdomen: blando, depresible, sin signos de irritacién peritoneal. No palpo masas ni megalias. Signos

de Blumberg y Murphy negativos. Puno-percusion renal negativa. Ruidos hidroaéreos conservados.

— EKG: ritmo sinusal a 80 lpm, eje normal, PR normal, QRS estrecho, T negativas en V1-V4.

— Rx abdomen: sin hallazgos.

— Hemograma: leucocitos 10.480 con férmula normal, Hb 13,5, plaquetas 254.000.

— Coagulacién normal.

— Bioquimica: glucosa 143, funcién renal e iones normales, CK 36, Tnl inferior al limite de detec-
cién, amilasa 2337, PCR 6.

— Orina: 775 leucocitos, 20 hematies, nitritos negativos.
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— Ecografia abdomen: sin hallazgos de interés.

— RMN abdomen: pdncreas globuloso con intensidad de sefial heterogénea y afectacién de la grasa
peripancredtica en relacién a pancreatitis aguda.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico
Pancreatitis aguda de perfil biliar. Como otra posibilidad, pancreatitis aguda téxica secundaria a
producto de herboristerfa o episodio de pancreatitis inmune.

Diagnéstico diferencial

— Enfermedades intraabdominales: tlcera péptica perforada o penetrante, perforacién intestinal,
oclusién intestinal, célico biliar, colecistitis, diseccién o ruptura de aneurisma de aorta abdominal,
isquemia intestinal aguda, apendicitis (en sus fases iniciales), peritonitis aguda de cualquier etiolo-
gia, rotura de embarazo ectdpico, salpingitis.

— Enfermedades extraabdominales: infarto de miocardio, pericarditis aguda.

Conclusiones

Aunque la paciente ha presentado una patologia abdominal como es la pancreatitis, una vez resuelta,
la paciente se ha realizado controles de glucemias basales en ayunas con cifras por encima de rango
en varias determinaciones, lo que nos obliga a confirmar un posible diagnéstico de diabetes mellitus,
posible tipo 3c.

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) incluyen
en su tltima clasificacién de la diabetes, la definicién de la diabetes pancreatogénica o tipo 3c, es decir
aquella derivada de enfermedades pancredticas. Este tipo de diabetes engloba la diabetes secundaria a
enfermedades del pdncreas, entre las que se incluye: pancreatitis aguda, entre otras.

Diagnéstico diferencial y deprescripcion de insulina
Diafiez Villabona, Marfa Josep (1); Villar Lainez, Pedro (2)
(1) Centro Penitenciario Instituto Cataldn de la Salud; (2) Centre Penitenciari Ponent

Descripcién del caso

Varén de 65 afos con antecedentes personales de DM de afios de evolucién e hipertensién con cifras
de 174/70 de 173 cm de talla y peso 81 kg; cifras de glucemia pre comida (103) y cena (105) que pre-
senta sintomas compatibles con hipoglucemia.

Pruebas complementarias

Se realiza analitica siendo glucosa 72, CR 0,78 TGL 90, colesterol 158, HDL 51, HD L 107 con
glicadas adecuadas (6,5 y 6,1) y cifras de microalbuminuria normales menores de 7.

Se realiza también fondo de ojo siendo normal, no halldndose hallazgos sugestivos de retinopatia
diabética y ECG también normal, no signos de hipertrofia ni de isquemia ni a iteraciones en ritmo
cardfaco ninguna.

Su patologia se trata inicialmente con metformina 650 1-0-1 y enalapril ademds insulina Lantus 0-0-
10 iUT por cifras de glucemia antes de comer 115, 199, 111, 158; antes de cenar 121, 132, 146.
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Se valora la posibilidad de desprescripcién en este caso realizdndose controles analiticos periddicos y
ECG, y se suspende insulina finalmente por hipoglucemias y controles analiticos normales.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Este paciente es sugestivo de desprescripcién de insulina Lantus.

Diagnéstico diferencial
— Nesidioblastosis mediante deteccion de insulina/glucemia.

— Alteraciones pancredticas detectadas por ecografia y analitica determinando hormonas contrare-
guladoras.

Conclusiones

La desprescripcién de insulina ayuda a mejorar la hipoglucemia y la evolucién de la diabetes y debe-
mos valorarla y realizarla una vez descartadas otras causas de hipoglucemia.

DIAMOND? resultados en un equipo de Atencién Primaria rural

Garcia Sacristdn, Gema (1); Ferndndez Arranz, Maria (2); Marin Cafadas, Jaime (3); Ribao Gar-
cfa-Verdugo, Ana M.2 (1); Marinas Barba, Mercedes (4); Alvarez Cambronero, Sonia (4); Carro
Garcia, Teresa (4)

(1) CL Fuentiduena de Tajo, EAP Villarejo de Salvanés; (2) CL Brea de Tajo, EAP Villarejo de Salva-
nés; (3) CL Valdaracete, EAP Villarejo de Salvanés; (4) EAP Villarejo de Salvanés

Objetivos

— Conocer las caracteristicas sociodemogrificas de nuestra poblacién con DM2.

— Analizar las complicaciones macro y microvasculares que presentan las personas con DM2 de nues-
tro centro de salud segtn el tiempo de evolucion de la diabetes.

— Valorar los tratamientos antidiabéticos que estamos prescribiendo con mds frecuencia.

— Profundizar en qué cambios de tratamiento hemos realizado y qué caracteristicas tienen esos pa-
cientes.

Material y método

Realizamos un estudio observacional retrospectivo durante los meses de febrero a abril de 2023, alea-
torizando entre pacientes pertenecientes a 10 de las 12 consultas de Medicina Familiar y Comunitaria
de nuestro equipo que estd formado por siete municipios. Obtuvimos una muestra de 181 participan-
tes del total de las 1.257 personas con DM2 de nuestra poblacién asignada (15.206 personas).

Utilizamos el paquete estadistico SPSS para analizar los datos recogidos.

Resultados

Entre nuestros 181 pacientes estudiados casi el 60% son mujeres, la edad media es de 68 +12 anos,
mds del 60 % estdn casados y casi el 40 % tienen un bajo nivel socioeconémico.

Segtin tiempo de evolucién, el grupo méds numeroso (38,7 %) corresponde a las personas con DM2
desde hace mds de 15 afios. En este grupo con enfermedad mds prolongada es donde encontramos la
prevalencia mds alta de complicaciones macrovasculares (cardiopatia isquémica en el 20 %) y sobre
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todo microvasculares (retinopatia en el 11,4 %, enfermedad renal crénica en el 15,7 %, neuropatia en
el 5,7 %).

El firmaco mds prescrito fue la metformina (81,7 %), seguido casi en el mismo porcentaje por
iSGLT-2 (43 %) e iDPP-4 (42 %).

Hemos realizado cambios en el tratamiento farmacoldgico de 70 de nuestros 181 pacientes, es decir,
un 38 %. En mas del 50 % de ellos habiendo transcurrido menos de un mes.

De las personas con DM2 con una glicada entre 6,51 y 7,50 realizamos cambio terapéutico en un
36,4 %, entre 7,51 y 8,50 el cambio se llevé a cabo en el 77,4% y en un 80 % cuando la glicada era
mayor de 8,5.

Conclusiones

— Nuestra poblacién tiene una prevalencia de DM2 del 8,3 %. La muestra estudiada representa casi
un 15% de nuestra poblacién con DM2, siendo mayoritariamente mujeres y una edad media de
68 afios.

— El grupo mds numeroso que forma la muestra son las personas con mds de 15 afios de evolucién de
la enfermedad y es en este grupo donde hay mayor prevalencia de complicaciones macro y micro-
vasculares.

— El firmaco mds prescrito entre las personas con DM2 de nuestros pueblos es la metformina, seguido
por los iSGLT-2 y los iDPP-4.

— Hemos realizado cambios en el tratamiento a casi el 40% de la muestra estudiada, en mds de la
mitad antes de un mes.

Diferencias en el manejo de los pacientes con DM2 con y sin enfermedad renal crénica en un
area de salud rural

Azpiazu Garrido, Mercedes (1); Iglesias Mufioz, Manuel (1); Sdnchez Holgado, Javier (1)

(1) CS Puente del Arzobispo, Toledo

Objetivo
Valorar las diferencias en el control integral y la adecuacién del tratamiento en personas con diabetes
mellitus 2 (DM2) con y sin enfermedad renal crénica (ERC) de una zona bdsica de salud (ZBS) rural.

Material y método

Se revisé la historia clinica electrénica (HCe) de los pacientes con diagndstico de DM2 en la HCe de
Atencién Primaria. Se recogieron a fecha 31/12/2023 los datos necesarios para medir el nivel de con-
secucién de los objetivos de la gufa de la red GDPS para el abordaje integral de la DM2 (HbAlc, PA,
LDL-C, HDL-C, tabaquismo) y para evaluar la adecuacién del tratamiento a su algoritmo 2023. El
andlisis estadistico se realizé con SPSS v.17: Chi 2/prueba exacta de Fisher para variables cualitativas
y t de Student para comparacion de medias.

Resultados

344 pacientes de nuestra ZBS (poblacién: 2.993) diagnosticados de DM2 (prevalencia: 11,49 %): 116
con datos de nefropatia (33,72 %), 202 sin datos de nefropatia (58,72 %) y 26 casos perdidos (7,56 %)
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por falta de datos (24 microalbuminuria, 2 FG y microalbuminuria). En los 318 pacientes con datos:
hombres: 55 %, edad media: 73,82 (d.s. = 11,92) mayor en ERC (79,12 vs. 70,78; p = 0,000), evolu-
cién de DM2: 8,87 afios (d.s. = 5,64) mayor en ERC (10,11 vs. 8,16; p = 0,003), HbAlc: 6,97 (d.s.
= 1,26), PAS: 138,61 (d.s = 18,35), PAD: 76,52 (d.s. = 11,57) menor en ERC (74,24 vs. 77,85; p =
0,01), LDL-C: 90,10 (d.s. = 36,61) menor en ERC (81,37 vs. 95,07; p = 0,001), HDL-C: 49,95 (d.s.
= 13,7) menor en ERC (47,54 vs. 51,32; p = 0,018), tabaquismo: 13,8 %, IMC: 30,69 (d.s. = 5,88).
Cumplimiento de objetivos de control: HbAlc: 65,4 %, TA: 28,3 %, LDL-C: 43,1 % mayor en ERC
(56% vs. 35,6%; p = 0,000), HDL-C: 66 % menor en ERC (56 % vs. 71,8 %; p = 0,004), no taba-
quismo: 78,9 %. Cumplimiento > 3 objetivos: 62,9 %, > 4 objetivos: 28 %, 5 objetivos: 4,1 %. IMC
<25:1 3,2%, IMC < 30: 45,9 %. Tratamiento prescrito: dieta y ejercicio: 62,6 %, n.° firmacos: 1,82
(d.s. = 1,05) mayor en ERC (2,03 vs. 1,70, p = 0,006), metformina: 70,1 % menor en ERC (61,2%
vs. 75,2 %, p = 0,008), no metformina sin justificacién: 13,8 % mayor en ERC (21,6 % vs. 9,4 %, p =
0,003), sulfonilureas: 8,2 %, iDPP-4: 23,9 %, iSGLT-2: 41,5 % mayor en ERC (51,7 % vs. 35,6 %;
p = 0,005), AGLP-1: 3,5%, pioglitazona: 0%, repaglinida: 6,3 % mayor en ERC (11,2% vs. 3,5 %,
p = 0,000), insulina basal: 20,8 % mayor en ERC (31 % vs. 14,9 %, p = 0,001), insulina rdpida: 6,9 %,
insulina mixta: 0,9 %. Tratamiento adecuado: 47,8 % menor en ERC (25,9 % vs. 60,4 %, p = 0,000).

Conclusiones

Debemos solicitar la microalbuminuria en todos los DM2 para diagnosticar ERC. Es mejorable el
grado de cumplimiento de los objetivos de control integral, sobre todo TA. Solo un 13 % de los DM2
tienen normopeso y mds de la mitad son obesos. Debe mejorarse el registro de la prescripcion de dieta
y ¢jercicio. El tratamiento en los pacientes DM2 con ERC requiere una mejor adecuacién al algorit-
mo. En estos pacientes hay mayor prescripcion de iSGLT-2, repaglinida e insulina basal, y mds del
20% no toma metformina sin ninguna justificacién.

Doctor, me mareo...

Ramirez Plaza, Oscar Javier (1)

(1) Consulrorio Sayalonga, Mdlaga

Descripcién del caso

Mujer de 62 afos con diabetes mellitus tipo 2 hace diez afos en tratamiento con metformina 850/
12 hy sitagliptina 100 mg/24 h. Niega hdbitos téxicos. Hace 3 afios tenfa HbAlc: 7,9. No microalbu-
minuria. FG: 77. Cotot 280. LDL: 190. No quiere estatinas ni cambios de tratamiento en su diabetes.
No quiere nueva analitica.

Hace dos meses pasé el COVID de manera paucisintomdtica. Lleva dos semanas con cuadro catarral
y tos que la hizo ir a urgencias donde se le hizo analitica con PCR y Rx térax con resultados dentro
de lo normal.

Su nieta, que convive con ella, lleva cinco dias con cuadro de gastroenteritis y la paciente consulta por
cuadro similar de dos dias con vémitos, hiporexia, sin fiebre y mareos. Se le explora en consulta sin
hallazgos relevantes y se trata con dieta y antieméticos.

Al dia siguiente no puede venir a consulta por astenia y vamos a su domicilio. Refiere mareos al andar.
Sin disnea y la tos la sigue teniendo.

Dice que le sigue doliendo el costado izquierdo al toser desde hace tres semanas.
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En su domicilio la vemos pdlida, decaida, con debilidad incluso para la bidepestacion y deambula-
cion. Clinofilia.

TA: 55/ 2.

Abdomen blando e indoloro, sin hallazgos de interés.

ACR: ritmica y regular, con crepitantes tipo velcro en base izquierda.

SO2: 86 %. FC: 140. FR: 25 con taquipnea superficial sin tiraje. Glucosa al azar: 360.

Afebril.

La trasladamos al hospital en ambulancia donde ya aparece leucocitosis de 25.000 con neutrofilia,
PCR. 260. Rx térax con neumonia condensante en todo el I6bulo inferior izquierdo. Ag neumococo
positivo. Glucosa 349. No acidosis metabdlica.

Diagnéstico
Sepsis respiratoria secundaria a neumonia neumocdcica adquirida en la comunidad del LII en pacien-
te con diabetes mal controlada.

Insuficiencia hipoxémica secundaria.

Diagnéstico diferencial
— Gastroenteritis.
— Cuadro gripal viriasis.

— Cetoacidosis diabética metabidlica.

Comentarios

Teniendo una Rx térax normal una semana antes de ingresarse por una neumonia y al haber consul-
tado por vémitos al igual que su nieta de 2 afos, nos puede confundir en el enfoque diagnéstico, ya
que la tos que tenfa desde hacia tres semanas, el dolor pleuritico, los vémitos y el cansancio que nos
contaba, crefa que era porque su nieta la habia contagiado la gea. El no tener fiebre por haberla deca-
pitado con paracetamol. La disnea, la astenia y los mareos son sintomas en el contexto de una sepsis,
que nos pueden confundir en una paciente inmunodeprimida por un mal control diabético. Por eso
es fundamental una buena historia clinica y una exploracion fisica completa en este tipo de pacientes.

Doctor, veo doble desde ayer

Dominguez Coello, Santiago (1); Chévez Alarcén, Hermes (2); Vargas Denen, Jacqueline (3);
Carrillo Ferndndez, Lourdes (4)

(1) CS La Victoria de Acentejo-Tenerife; (2) CS La Victoria de Acentejo-Tenerife; (3) CS La Victoria de
Acentejo-Unidad Docente MFYC La Laguna-Tenerife; (4) La Victoria de Acentejo-Tenerife

Descripcién del caso

Varén de 64 anos que comenta que al girar la vista a la izquierda o hacia abajo ve doble.
Antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensién (HTA). No acude a control desde hace
9 afios. Fumador de 30 cigarrillos al dia y bebedor de riesgo. Refiere clinica de claudicacién inter-
mitente en pierna izquierda y trae los resultados del AMPA solicitado (valores normales) en segunda
valoracién. Estd casado y tiene dos hijos, manteniendo buena relacién con todos ellos. Jubilado.
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Exploracidn fisica

Limitacién de la movilidad del ojo izquierdo hacia dentro, con diplopia. Resto de la exploracién neu-
rolégica normal. En pie izquierdo el pulso pedio estd disminuido y la sensibilidad superficial alterada

(3/4). Indice tobillo-brazo izquierdo = 0,54.

Pruebas complementarias
Analitica inicial: HbAlc 8,4 %, GGT 223, GPT 137, CT: 255, HDL 64, LDL 156, TG 172 mg/dL.
Sedimento: > 100 glébulos rojos /campo y COC microalb-cr 46,2 mg/g.

ECG: ritmo sinusal normal.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico
Paresia del nervio oculomotor de probable causa microvascular. Otros diagnésticos: DM2 mal contro-

lada, hipercolesterolemia con mal control, HTA, claudicacién intermitente pierna izquierda, fumador
fase contemplativa, bebedor de riesgo, microhematuria, microalbuminuria.

Diagnéstico diferencial

La paresia del nervio oculomotor (pardlisis del tercer par craneal) puede obedecer a multiples causas
segun el lugar anatémico donde se origine (tumor, desmielinizacién, aneurisma carotideo, traumatis-
mo, microvasculares...). La microhematuria tienen su origen a nivel renal, ureteral, vesical o prostdtico/
uretral pudiente estar ocasionada por multiples causas (tumores, infecciones. hipercalciuria, litiasis...).

Tratamiento y planes de actuacién

Se pauté metformina 1.000 mg/dapaglifozina 5 mg: 1/12 h, aorvastatina 40 mg 1/24 h, ramipril
5 mg 1/24 h'y 4cido acetil salicilico 100 mg 1/24 h. Se dio consejo sobre hdbitos. Se prescribié ejercicio
fisico progresivo y hasta donde tolerase. Se realiza una ecografia clinica en el CS y se hace interconsul-
ta a oftalmologia (urgente) y cirugfa vascular.

Evolucién

Deja de beber completamente y fuma 3 cigarrillos/dfa. Mejor apariencia fisica. En la ecografia se
observan dos imdgenes de aspecto polipoideo en pared vesical lo que motivé interconsulta a urologfa.
Oftalmologia solicité TAC craneal que fue normal y diagnosticé el cuadro de pardlisis de tercer nervio
craneal derecho de probable etiologia microvascular. Urologia realiza cistoscopia y detecta carcinoma
papila rurotelial de algo grado que se trata con instilaciones de mitomicina. Cirugia vascular realiza
Eco-doppler MMII: placas en cara posterior de arteria femoral comin con curvas bifdsicas en sector
femoropopliteo y distal bilateral, diagndstico de isquemia crénica grado IIb.

Mejora de pardmetros analiticos: HbAlc 7,4 %, CT 137, TG 125, LDL 62. Aumenta la tolerancia al
ejercicio.

Conclusiones

El abordaje integral desde la consulta del paciente con diabetes junto con el autocuidado produce
significativas mejoras en los resultados clinicos.
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Educacién diabetolégica mediante intervenciones desde Atencién Primaria en personas con
diabetes mellitus tipo 2

Vidal Sinchez, Lucia (1); Herndndez Asis, Sandra (2); Garcia Fernandez, Ana Belén (3); Kestell,
Megan Louise (1); Garrido Pérez-Cuadrado, Macarena (3); Puche Louzdn, Francisco (3)

(1) CS Lsaac Peral; (2) CS Casco Antiguo de Cartagena; (3) CS San Anton

Objetivos

Determinar la eficacia de la educacién diabetolégica mediante intervenciones educativas desde Aten-
cién Primaria en la adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2.

Material y método

Para el desarrollo de este proyecto, se ha realizado una revision bibliogréfica de literatura cientifica so-
bre el tema seleccionado publicada desde 2020 hasta 2024, utilizando bases de datos como CUIDEN,
PubMed, SciELO y Cochrane. Los descriptores empleados han sido los siguientes: diabetes mellitus,
educacién, intervencidn, adherencia terapéutica, Atenciéon Primaria.

Resultados

Tras la revision bibliografica, hemos encontrado un escaso nimero de revisiones sistemdticas (RS) y
ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) sobre la educacién diabetolégica mediante intervenciones desde
Atencién Primaria y adherencia terapéutica en personas con diabetes mellitus tipo 2.

De estos articulos, han sido seleccionados un RS, dos ECAs y un estudio de caso.

Todos los estudios que hemos seleccionado tienen en comiin que se observa una mejoria en la adhe-
rencia terapéutica de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tras las intervenciones educativas sobre
diabetes llevadas a cabo desde Atencién Primaria.

Conclusiones

La educacién diabetoldgica en Atencién Primaria pretende capacitar al paciente para que participe
activamente en el manejo de su enfermedad y mejorar la adherencia terapéutica tanto farmacolégica
como no farmacoldgica.

Las intervenciones centradas en la educacién terapéutica son unas de las técnicas mds efectivas para
el empoderamiento de los pacientes, fomentando asi el autocuidado y mejorando su calidad de vida.

Efecto de la semaglutida en los resultados cardiorrenales segiin el indice de masa corporal ba-

sal y la enfermedad cardiovascular previa: andlisis combinado DE SUSTAIN 6 y PIONEER 6

Herndndez Teixidd, Carlos (1); Zhou, Jingmin (1); Husain, Mansoor (1); Li, Yang (2); Shen, Zewei
(1); Vilsbell, Tina (1); Ge, Junbo (1)
(1) CS Burguillos del Cerro, Badajoz

Objetivo
Evaluar mediante andlisis post hoc los efectos cardiorrenales de la semaglutida segtin el indice de

masa corporal basal (IMC) o la enfermedad cardiovascular (ECV) previa en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) con alto riesgo cardiovascular.
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Material y método

Se han tomado los datos combinados de los participantes de SUSTAIN 6 (Semaglutide Unabated
Sustainability in Treatment of Type 2 Diabetes) y PIONEER 6 (Peptide InnOvatioN for Early diabetes
treatment), que recibieron 0,5 o 1 mg de semaglutida subcutdnea o 14 mg de semaglutida oral vs.
placebo, y se dividieron en subgrupos segin el IMC basal o la ECV previa. Se evalué el tiempo
transcurrido hasta el primer acontecimiento adverso CV grave (MACE; es decir, muerte CV, infarto
de miocardio no mortal e ictus no mortal), MACE ampliado (MACE + revascularizacién u hospi-
talizacién por angina inestable o insuficiencia cardiaca), muerte CV, muerte por todas las causas y
nefropatia nueva o que empeora (nueva aparicién de macro albuminuria persistente o duplicacién
persistente del nivel de creatinina sérica y tasa de filtracién glomerular estimada > 45 ml/min/1,73 m?,
tratamiento sustitutivo continuo o muerte renal; solo datos de SUSTAIN 6).

Resultados

El riesgo de MACE (poblacién total combinada [N = 6.480]; cociente de riesgo [intervalo de con-
fianza del 95 %]: 0,76 [0,62;0,92]), nefropatia, MACE ampliados, muerte CV y muerte por todas
las causas se redujo de forma consistente con semaglutida frente a placebo en todos los subgrupos
(interaccién p > 0,05).

Conclusiones

Los efectos cardiorrenales de semaglutida frente a placebo son consistentes en personas con DM2
con alto riesgo CV, independientemente de IMC basal o de la ECV previa. Este andlisis combina
y confirma la evidencia de los ensayos clinicos, apoyando el uso en el mundo real y la eficacia de la
semaglutida en una amplia poblacién.

Eficacia de las plumas de insulina inteligentes en diabetes tipo 1 y 2: revisién bibliogrifica
Kestell, Megan Louise (1); Garrido Pérez-Cuadrado, Macarena (2); Puche Louzdn, Francisco (2);
Vidal Sinchez, Lucia (1); Herndndez Asis, Sandra (3); Garcia Ferndndez, Ana Belén (2)

(1) CS Laac Peral; (2) CS San Antdn; (3) CS Cartagena Casco Antiguo

Objetivo
Detallar la evidencia actual sobre la eficacia de las plumas de insulina inteligentes en el manejo de la

diabetes mellitus tipo 1y 2 en adultos, con un enfoque especifico en su impacto en el control glucé-
mico, la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.

Material y método

Se realizé una busqueda bibliogréfica entre julio y agosto de 2024 en bases de datos como Pub-
Med®, Biblioteca Virtual de Salud®, Biblioteca Cochrane®, Trip Database®, SciELO® y Science-
Direct®. Se incluyeron estudios de los dltimos cinco afios, en inglés o espafiol y disponibles en su
totalidad. Se excluyeron investigaciones que no abordaran exclusivamente adultos, opiniones de
expertos y estudios que no se enfocaran en plumas de insulina y/o smart caps o que estuvieran en
proceso de evaluacidn.
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Resultados obtenidos

La busqueda inicial arrojé 96 articulos, de los cuales, tras la revisién de titulos y resimenes, se in-
cluyeron 14. Finalmente, se seleccionaron 7 estudios para el andlisis, consistentes en dos cohortes
retrospectivos, un andlisis econdmico, una revision bibliografica, dos ensayos clinicos aleatorizados y
una revision sistemdtica.

Los estudios muestran que el uso de plumas inteligentes y smart caps mejora la adherencia al trata-
miento y reduce la administracion inadecuada de insulina (1, 2, 3, 4). Por lo tanto, los dispositivos
inteligentes mejoran el control glucémico, aumentando el tiempo en rango (TIR) y reduciendo el
tiempo por encima de rango (TAR), el tiempo por debajo de rango (TBR), la variabilidad glucémica
y la hemoglobina glicosilada (1, 2, 3, 4, 5), tanto en nifios como en adultos (2). Ademds, se observé un
incremento en la calidad de vida y satisfaccion del paciente (2, 3, 4, 5), asi como mayor confianza en el
tratamiento, menor temor a hipoglucemias y mejor capacidad para la resolucién de problemas y toma
de decisiones diarias (6). Los dispositivos conectados también potencian la relacién terapéutica con
los profesionales de salud (6). Finalmente, las plumas inteligentes y smart caps muestran un potencial
para ahorrar costes y reducir complicaciones en comparacién con el cuidado esténdar (2, 7).

Conclusiones

Los resultados muestran que las plumas de insulina inteligentes y smart caps mejoran la adherencia a
la terapia de multiples inyecciones diarias, el control glucémico y la calidad de vida de pacientes con
DMI1 y 2. Ademds, estos dispositivos fomentan una mejor comunicacién entre el paciente y el equipo
de salud, lo que, junto a la monitorizacién continua de glucosa, facilita un manejo mds preciso e in-
dividualizado de la diabetes. Su implementacién en la Atencién Primaria podria optimizar el manejo
de la enfermedad, reducir complicaciones y costes de atencién.

Eficacia y seguridad de la insulina Icodec una vez a la semana frente a la insulina basal una
vez al dia en la diabetes tipo 2 segtin el uso inicial del agonista del receptor del péptido simi-

lar al glucagén tipo 1: ONWARDS 1-5

Alonso Jerez, Juan Luis (1); Vilsbell, Tina (1); Bangsgaard, Katrine O. (1); Fu, Ariel (1); Kellerer,
Monika (1); Segaard, Stinne B. (1); Goldenberg, Ronald (1)
(1) CS La Cuesta Tenerife

Objetivo

Evaluar los efectos del tratamiento de insulina icodec (icodec) una vez a la semana (OW) versus
comparadores de insulina basal una vez al dia (OD) + uso concomitante de agonista del receptor del
péptido similar al glucagén tipo 1 (arGLP-1) en ONWARDS 1-5.

Material y método

Un andlisis post hoc de un estudio en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que no habian reci-
bido insulina (ON'WARDS 1, 3, 5) y con experiencia en insulina (ONWARDS 2, 4).

Resultados

Los participantes que recibieron icodec frente a comparadores OD tuvieron reducciones mayores o
similares de HbAlc desde el inicio (BL) hasta el final del tratamiento (EOT), independientemente del

i
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uso de arGLP-1. No hubo interaccion estadisticamente significativa entre el tratamiento y los dis-
tintos subgrupos de uso de arGLP-1 en los cambios de HbAlc. Las tasas generales de hipoglucemia
clinicamente significativa o grave fueron bajas (< 1 evento/paciente-afio de exposicién) en todos los
grupos entre los subgrupos ONWARDS 1-3 y 5, con tasas numéricamente mds bajas entre los usua-
rios de arGLP-1 en comparacion a los no usuarios. En ONWARDS 4 (estudio de bolo basal), la tasa
de hipoglucemia fue similar entre los usuarios de arGLP-1 y los no usuarios en el grupo de icodec. No
hubo ninguna interaccién estadisticamente significativa entre el tratamiento y los distintos subgrupos
de uso o no de arGLP-1 en ningtn estudio para alcanzar una HbAlc < 7% sin hipoglucemia grave o
clinicamente significativa, ni cambios de peso corporal desde BL a EOT.

Conclusiones

La eficacia y seguridad de icodec frente a los comparadores OD fueron generalmente consistentes
entre los adultos con DM2, independientemente del uso inicial de arGLP-1.

Eficacia y seguridad de la insulina icodec una vez a la semana frente a la insulina basal una
vez al dia en personas con diabetes tipo 2 segiin la funcién renal: ONWARDS 1-5

Pefia Mateo, Maria José (1); Rossing, Peter (1); Benamar, Malik (1); Cheng, Alice Y.Y. (1); Lau-
gesen, Christian (1); Hejlund Nielsen, Pernille (1); Bajaj, Harpreet S. (1)
(1) CAP Sant Rafael, Barcelona

Objetivo

Este andlisis post hoc evalué la eficacia y seguridad de la insulina icodec (icodec) una vez a la semana
frente a la insulina basal una vez al dfa (OD) en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sin tra-
tamiento previo con insulina (ON'WARDS 1, 3, 5) y con experiencia en insulina (ON'WARDS 2, 4)
por subgrupo de funcién renal.

Material y método

Los resultados del tratamiento se analizaron por subgrupo de funcién renal (TFGe > 90; TFGe > 60 -

<90; TFGe > 30 - < 60; TFGe < 30; ml/min/1,73 m?).

Resultados

En ONWARDS 1, 3y 5, no hubo interaccién estadisticamente significativa entre el tratamiento y los
distintos subgrupos de funcién renal para el cambio en la HbAlc desde el inicio hasta el final plani-
ficado del tratamiento (EOT). Sin embargo, en ON'WARDS 2 y 4 hubo interacciones significativas
entre subgrupos. No se observo ninguna tendencia de heterogeneidad por subgrupo de funcién renal
para las tasas generales de hipoglucemia grave o clinicamente significativa. En todos los subgrupos
de funcién renal, la proporcidn de participantes que alcanzaron HbAlc < 7% sin episodios de hipo-
glucemia graves o clinicamente significativas al final del tratamiento fue similar o mayor para icodec
frente a los comparadores. Ademds, no hubo diferencias estadisticamente significativas en las dosis
semanales promedio de insulina para icodec frente a los comparadores OD por subgrupo de funcién
renal durante las dltimas dos semanas de tratamiento en ON'WARDS 1-5.
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Conclusiones

En general, la eficacia y seguridad de icodec frente a los comparadores OD una vez a la semana fueron
consistentes, sin ninguna tendencia entre los subgrupos de funcién renal.

En diabetes, a veces, menos es mas

Estafanell Celma, Anna (1); Negrin Felgueroso, Marina (2); Estafanell Celma, Anna (1)

(1) ABS Granollers Sud, CAP Sant Miquel. Geréncia dAmbit d’Atencié Primaria Metropolitana
Nord, Institut Catalis de la Salut, Granollers; (2) CAP La Garriga. Geréncia d’Ambit dAtencié
Primaria Metropolitana Nord, Institut Catala de la Salut, La Garriga

Descripcién del caso

Hombre de 80 afios con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada en 1999. En 2006, se le diagnosti-
¢6 polineuropatia diabética, seguida de una amputacién de la extremidad inferior derecha en 2009
por isquemia arterial. En 2011, desarrollé retinopatia diabética ojo izquierdo y, en 2016, nefropatia
diabética. Ademds, presenta hipertensién arterial, dislipemia y antecedentes de tabaquismo, con una
neoplasia de préstata en 2012.

El paciente estd en tratamiento con 4cido acetilsalicilico, atorvastatina, furosemida, omeprazol y lo-
razepam. Desde 2009, debido a la isquemia y mal control diabético, se le prescribe insulina glargina
y una pauta de insulina ultrarrdpida aspdrtica segtn su nivel de glucemia capilar.

Conocemos al paciente en 2023, cuando le preguntamos sobre su control diabético y rutinas de va-
loracién. Nos comenta que sus niveles son muy variables cada dia, predominando las hipoglucemias,
por lo que decide no administrarse insulina glargina ni aspdrtica. Al dia siguiente presenta hiperglu-
cemia, llegando a 350 mg/dL de glucemia capilar, y entonces se inyecta las 28 unidades de glargina
con algo de insulina aspdrtica, pero solo en la comida. En el desayuno, ya se pone la insulina lenta y
le parece demasiada insulina aplicar también la rdpida. Ademds, evita la insulina nocturna por temor
a hipoglucemia y muerte.

La exploracién fisica no mostré hallazgos relevantes, con pulsos periféricos buenos, incluso en el
mufén. El paciente ha experimentado una mejora notable en el control de su HbAlc en los tltimos
anos. Su historial de HbAlc revela que, desde 2009 hasta 2018, mantuvo un promedio del 11 %, des-
cendiendo a 8,3 % en 2019 y fluctuando en torno al 8 % desde 2021, con un valor de 7,3 % en 2023.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Diabetes mellitus tipo 2 de 25 afios de evolucién en paciente mayor frégil.

Conclusiones

Dada la complejidad del manejo de la insulina y las hipoglucemias recurrentes, se decidié deprescribir
el tratamiento con insulina, buscando mantener un objetivo de HbAlc < 8%, acorde con las reco-
mendaciones para pacientes frigiles.

En su lugar, se inicié tratamiento con metformina e iSGLT-2, pero debido a efectos secundarios
gastrointestinales, se mantuvo tnicamente iISGLT-2. Tras tres meses, su HbAlc fue de 7,6 %, man-
teniéndose estable en 7,7 % durante los siguientes controles. El paciente también ha observado una
menor variabilidad en sus niveles de glucemia en ayunas.
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El caso resalta la importancia de un control mds frecuente y estrecho en Atencién Primaria para
optimizar el manejo de pacientes frégiles con diabetes. La deprescripcion de insulina ha mejorado el
control glucémico y ha reducido la variabilidad de la glucemia capilar en nuestro paciente.

Enfermedad hepdtica metabdlica en personas con diabetes mellitus tipo 1

Ferndndez Camins, Berta (1); Vlacho, Bogdan (2); Genua, Idoia (3); Navas, Elena (4); Mifiana,
Marfa (5); Mauricio, Didac (6); Franch Nadal, Josep (7)

(1) Medicina familiar y comunitaria - Institur de Recerca Sant Pau; (2) Farmacologia Epidemioldgica
-CIBERDEM; (3) Endocrinologia - Hospital de la Santa Creu i Sant Pau; (4) Estadistica - IDIAP
Grupo DAP.cat; (5) Medicina familiar y comunitaria - CAP Poblenou; (6) Endocrinologia - CIBER-
DEM; (7) Medicina familiar y comunitaria - CAP Raval Sud

Objetivos

La relacién entre la enfermedad hepdtica metabélica (EHmet) y la diabetes mellitus tipo 2 ha sido
ampliamente estudiada, pero en la diabetes mellitus tipo 1 (DMI) existen pocos estudios realizados
hasta la fecha. En este contexto, planteamos los siguientes objetivos:

— Establecer la prevalencia de EHmet en personas con DM1.

— Investigar posibles factores de riesgo y protectores para el desarrollo de EHmet en personas con
DML1.

Material y método

Estudio transversal en poblacién de la base de datos SIDIAP con valores de préctica clinica habitual
en Atencién Primaria (Real World Data). Del total poblacional se incluyeron sujetos con diagndstico
de DM1 y se excluyeron aquellos pacientes con hepatopatia de otra etiologia o consumo de alcohol de
riesgo. Estudio de variables clinicas, analiticas y terapéuticas.

Estadistica descriptiva y multivariante con andlisis de riesgos y célculo de odds ratio (OR).

Resultados

En total se identificaron 2.149 personas con DM1. De estas, 874 con diagndstico de EHmet y 1.275
sin EHmet (prevalencia del 40,67 %). Las caracteristicas basales de ambos grupos se describen en la
Tabla 1.

Las personas con DMI que presentan EHmet muestran de manera significativa una mayor edad me-
dia, mayor proporcién de mujeres, mayor IMC, mayor HbAlc, mayor presencia de comorbilidades y
complicaciones (HTA, enfermedad cardiovascular, retinopatia y neuropatia).

El andlisis multivariante de riesgo de presentar una EHmet muestra el IMC como principal factor de
riesgo con un OR de 1,88 (1,73-2,05) asi como la HbAlc media con OR de 1,26 (1,07-1,47).
Como factor protector se identificé el sexo masculino con OR de 0,44 (0,23-0,85).

Conclusiones

Aproximadamente un 40% de personas con DM1 presentan EHmet. Los principales factores de
riesgo en DM1 para desarrollar una EHmet fueron el sexo femenino y los valores elevados de IMC y
HbAlc. Son necesarios mds estudios en este campo para una mejor identificacién y seguimiento de
esta patologfa en pacientes con DMI.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de personas con DM1 con y sin diagnéstico de EHmet.

No EHmet ‘ Si EHmet P-valor
N=1275 N=874

Edad 48,5 (18,5) 54,1 (14,9) <0,001
Sexo (mujer) 582 (45,6 %) 441 (50,5 %) 0,032
IMC <0,001
<25 kg/m? 854 (67,0 %) 72 (8,3 %)
25-29,9 kg/m* 408 (32,0 %) 373 (43,0 %)
> 30 kg/m? 12 (0,94 %) 422 (48,7 %)
Duracién DM1 9,42 (7,39) 10,7 (8,36) 0,004
HbAlc 7,85 (1,39) 8,04 (1,34) 0.002
HTA 574 (45,0 %) 533 (61,0 %) <0,001
Dislipemiaaterogénica 710 (63,7 %) 529 (68,2 %) 0,052
ECV 210 (16,5 %) 193 (22,1 %) 0,001
Retinopatia 144 (11,3 %) 137 (15,7 %) 0,004
Neuropatia 120 (9,41 %) 143 (16,4 %) <0,001
Nefropatia 50 (3,92 %) 37 (4,23 %) 0,803

Enfoque psicosocial en la gestion de la diabetes: impacto de las intervenciones psicolégicas
en la adherencia y el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 1y 2

Cervantes Castejon, Sandra (1); Navarro Altamirano, Celia (2); Rodriguez Lépez, Maria (3); Mar-
tinez Diaz, Marfa Magdalena (4); Fausto Lorca, Alvaro (5); Olivares Casas, Natalia (6)

(1) Enfermeria Familiar y Comunitaria. CS La Unidn, Cartagena, Murcia; (2) Enfermeria Familiar y
Comunitaria. CS Barrio Peral, Cartagena, Murcia; (3) Enfermeria Familiar y Comunitaria. Consul-
torio Poligono de Santa Ana, Cartagena, Murcia; (4) Enfermeria Familiar y Comunitaria. CS Carta-
gena Oeste, Cartagena, Murcia; (5) Enfermeria Familiary Comunitaria. CS Los Barreros, Cartagena,
Murcia; (6) Enfermeria Familiar y Comunitaria. CS Costa Calidad, La Manga, Cartagena, Murcia

Objetivos

El objetivo principal es analizar la literatura cientifica disponible sobre la diabetes, la angustia y el
estrés psicoldgico relacionados con la enfermedad, asi como el impacto de intervenciones psicosociales,
lideradas por enfermeria, en la mejora del control glucémico, la adherencia al tratamiento y los cam-
bios en el bienestar emocional en pacientes con diabetes.
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Metodologia

Para ello, se ha realizado una busqueda bibliogréfica de la literatura en las bases de datos PubMed,
CUIDEN, SciELO y Google Académico, utilizando los operadores booleanos OR, AND y NOT.
Los criterios de inclusién fueron: estudios m4s afines al tema tratado, publicados entre los afios 2020-
2024, en espafiol e inglés y con acceso gratuito. Se escogieron revisiones sistemdticas y estudios clini-
cos. La revision incluyd investigaciones que utilizaran intervenciones como la terapia cognitivo-con-
ductual y la entrevista motivacional.

Resultados

La literatura revisada muestra que las intervenciones cognitivo-conductuales son las mds efectivas
para tratar a pacientes con diabetes mellitus, mejorando aspectos psicolégicos y fisiolégicos, como
son la depresién o la reduccién de la hemoglobina glicosilada (HbA1c). Es esencial que los pacientes
reciban un buen soporte, tanto informativo como instrumental para evitar sentirse angustiados y
conseguir la adherencia a las recomendaciones médicas. Se observé que el estrés psicolégico es mds
comun en mujeres que en hombres y que la angustia por la enfermedad desencadena en un mal con-
trol glucémico y un aumento en la hemoglobina glicosilada (HbA1c), ademds contribuyendo a una de
las causas de mortalidad en varones. Por otro lado, se recomienda integrar estas intervenciones en la
atencién rutinaria de los pacientes con diabetes para optimizar los resultados a largo plazo.

Conclusiones

Las intervenciones cognitivo-conductuales, dirigidas por enfermeria, buscan desarrollar la motivacién
intrinseca para el cambio a través de una relacién estrecha,realzando la autonomia y autoeficacia del
paciente. Ademds, es importante combinar el soporte emocional con el instrumental e informativo,
ya que la enfermedad requiere de dieta, actividad fisica, medicacién y controles médicos periédicos.
Aunque las investigaciones presentan limitaciones, la terapia cognitivo-conductual ha evidenciado ser
favorable en la reduccién de sintomas depresivos, ansiedad y hemoglobina glicosilada.

Enfrentando los desafios de la diabetes. Programa de educacién para la salud

Magdalena Varona, Belén Maria (1); Lépez Zacarez, Paloma (1)
(1) CS Cartagena Casco Antiguo

Introduccién

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que requiere un manejo integral para prevenir com-
plicaciones y mejorar la calidad de vida. La educacién para la salud es fundamental para empoderar a
los pacientes en el autocontrol de su enfermedad. Este programa se disefié para abordar aspectos clave
del manejo de la diabetes a través de tres sesiones educativas enfocadas en la alimentacion, el ¢jercicio
fisico y el estilo de vida saludable.

Objetivos

El objetivo general del programa es mejorar el autocontrol y la calidad de vida de pacientes con dia-
betes mediante una educacién integral.
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Objetivos especificos:
— Promover la adopcién de la dieta mediterrdnea.
— Fomentar la prictica regular de ejercicio fisico.

— Establecer hdbitos alimenticios saludables y un estilo de vida equilibrado.

Material y método

Disefio del programa:

El programa se vertebra sobre tres sesiones educativas, con pacientes de nuestra zona bdsica de salud,
que estén diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2. La captacién de los pacientes se realizard de
forma activa en la consulta, informdndoles de la realizacién del taller ademds de colocar cartelera
informativa en distintas zonas de nuestro centro de salud.

Las sesiones se realizardn en el centro, de forma semanal, y tendrdn una duracién de 90 minutos
cada una.

Contenido de las sesiones:

1. Introduccién y dieta mediterrdnea:

— Qué es la diabetes, impacto sobre la calidad de vida y complicaciones.

Principios de la dieta mediterrdnea.

— Impacto en el control glucémico.

— Planificacién de comidas saludables.

2. Recomendaciones de ejercicio fisico:

— Beneficios del ejercicio en la diabetes.

— Tipos de actividades recomendadas.

— Estrategias para incorporar el ejercicio en la rutina diaria.
3. Desayuno saludable y recomendaciones de estilo de vida:
— Componentes de un desayuno equilibrado.

— Hadbitos de vida saludable.

— Técnicas de autocontrol y seguimiento.

Metodologia

— Presentaciones interactivas.

Talleres précticos.

— Material educativo impreso y digital.

Evaluaciones pre y post intervencion.

Resultados

— Conocimientos: aumento significativo en el conocimiento sobre la dieta mediterrinea y su im-
pacto en la diabetes.

— Habitos: mejora en la calidad de la alimentacién, incremento en la prictica regular de ejercicio
fisico y adopcién de hdbitos de vida saludables.

— Control glucémico: reduccién de los niveles de HbAlc en los participantes.
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Conclusiones

El programa de educacién para la salud es ser una estrategia efectiva para el manejo integral de la diabe-
tes. Al enfocarse en la alimentacién, el ejercicio y el estilo de vida, se fomenta el autocuidado, que puede
llevar a una mejoria en los indicadores de salud y en la calidad de vida de los pacientes con diabetes.

ERC, la importancia de una deteccién precoz

Gonzilez Diaz, Lucia (1)

(1) CS Londres, Madrid

Descripcién del caso

Mujer de 86 afos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de mds de 20 anos de evolucién, con mal
control metabdlico. Como complicaciones microvasculares presenta retinopatia leve sin nefropatia.
Asocia varios factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades: hipertensién arterial, dislipemia,
obesidad mérbida, insuficiencia cardiaca con FEVI preservada, esteatosis hepdtica moderada. Ane-
mia ferropénica no filiada de larga evolucién en tratamiento con hierro oral de forma intermitente.
Realiza un seguimiento por su médico de Atencién Primaria y mantiene filtrados en torno a 40-50
ml/min sin albuminuria. En tratamiento para la DM2 con insulina degludec y semaglutida im. Rea-
liza una mala rutina de comidas y apenas realiza ajustes de insulina.

Exploracién y pruebas complementarias

En analitica de control presenta deterioro de funcién renal con Cr: 2.5, urea: 233, FG: 16 ml/min.
HbAlc 8,9%. CT 131, LDL 56. Hb: 10,7. Ferritina 231. IST 27 %. Potasio elevado: 6,5. CAC
47,4 mglg. No microhematuria, sedimento normal. No alteraciones del metabolismo P/Ca. No se
dispone de gasometria.

AMPA: 130-140/70 mmHg.

Eco abdomen: rifiones de tamafio normal, con grosor cortical conservado, sin dilatacidon del sistema
excretor ni imdgenes de litiasis.

Juicio clinico

Enfermedad renal crénica (ERC) estadio 4 de etiologia vascular con anemia e hiperpotasemia con
probable acidosis metabdlica.

Diagnéstico diferencial

Fracaso renal agudo en contexto de anemizacién reciente.

Conclusiones

La DM2 es la principal causa de ERC en todo el mundo y una de las comorbilidades que mds con-
dicionan el prondstico de estos pacientes, aumentando el riesgo de progresién a enfermedad renal
terminal y de muerte cardiovascular. Es, a su vez, una patologfa prevalente y silente que no presenta
sintomas hasta estadios finales por lo que la deteccién y el abordaje precoz por parte del médico de
familia cobra especial importancia. Es necesario determinar una vez al afio la albuminuria en orina y
la FGe en todos los pacientes con DM1 de mds de cinco afios de evolucién y en los pacientes con DM2
independientemente del tratamiento.
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¢Es la dieta cetogénica una alternativa a la dieta mediterrdnea en el tratamiento de la diabe-
tes mellitus tipo 22

Sierra Lozano, Raquel (1); Garcia Valiente, Ana (2); Martin Mariscal, Elena (3); Zorita Castel,
Lorena (4)

(1) CS Los Alperchines San Fernando I; (2) CS Mejorada del Campo; (3) CS San Fernando II; (4) CS
Valleaguado

Introduccién

Al existir diferentes dietas para el control de la glucemia en los pacientes DM2, es preciso realizar una
revisién de la bibliografia para poder dar de forma adecuada recomendaciones dietéticas. Esta revision
se focaliza en la dieta mediterrdnea y la dieta cetogénica.

Objetivos

Objetivo general: averiguar qué dieta es mds adecuada para el control de la glucemia en personas con

diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos especificos:

— Realizar una revisién bibliografica de la literatura existente hasta el momento sobre el uso de la
dieta cetogénica en pacientes con diabetes tipo 2.

— Valorar los beneficios y los riesgos de la dieta cetogénica en pacientes con DM2.

— Valorar qué dieta tiene mayor beneficio para disminuir los factores de riesgo cardiovasculares de
un paciente con diabetes tipo 2.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliogréfica en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, Science Di-
rect. Se escogid la literatura existente de los tltimos cinco afios, en texto completo gratuito y en
espafiol y/o inglés.

» « » «

Palabras clave: “dieta cetogénica”, “diabetes mellitus tipo 27, “hiperglucemia”, “cuerpos ceténicos”,
“dieta mediterrdnea”, “control glucémico”.

Resultados

Actualmente se relaciona la DM2 con la obesidad, por lo que es preciso recomendar la pérdida de peso
para mejorar la glucemia plasmdtica en estos pacientes. Dentro de estas recomendaciones destacan la
dieta cetogénica y mediterrdnea.

Respecto a la dieta cetogénica, los estudios demuestran que, a corto plazo, tiene un mejor resultado
en la reduccién de IMC, tensidn arterial, perimetro de cintura, niveles de glucosa, lipidos y factores
de riesgo cardiovasculares (FRCV), marcadores renales y pardimetros metabélicos en comparacion
con una dieta mediterrdnea.

Sin embargo, la dieta mediterrdnea a largo plazo es mds beneficiosa y presenta mejor adherencia.
Sumado a esto, las diferencias en el control de la hemoglobina glicosilada entre estas dos dietas son
minimas por lo que no aporta evidencia suficiente para suprimir las legumbres, frutas y cereales y
mantener al paciente en cetosis.
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A ello hay que afadir que es necesario controlar las enzimas hepdticas, los marcadores de la funcién
renal y los perfiles lipidicos en sangre en pacientes con dieta cetogénica. Ademds, la Administracién
de Alimentos y Medicamentos la desaconseja a los pacientes que toman inhibidores de SGLT-2.

Sin embargo, es crucial una investigacién futura para comprender las implicaciones y el manejo a
largo plazo de una dieta cetogénica.

Conclusiones

Podria recomendarse la dieta cetogénica en pacientes obesos con necesidad de perder peso en poco
tiempo y que no estén en tratamiento con inhibidores de SGLT-2. Con un adecuado control de pard-
metros clinicos cardiacos, hepdticos y renales y un plazo mdximo de dos afios.

Pero la evidencia cientifica actual indica que la dieta mediterrdnea se sigue manteniendo como prime-
ra opcién en el control de la glucemia a largo plazo.

¢Es preferible usar terapia combinada que monoterapia con metformina?

Garcia Ferndndez, Ana Belén (1); Garcia Herrero, Ignacio (2); Garcia Garcfa, Marfa Dolores (3);
Jaen Ibarra, Alba (4); Puche Louzdn, Francisco (2); Garrido Pérez-Cuadrado, Macarena (2); Ca-
rrillo Garcia, Marfa Dolores (2)

(1) EAP San Antén; (2) EAP San Antén-Area 2 SMS; (3) EAP Orihuela Costa, Servasa; (4) EAP

San Luis, Servasa
Objetivo
Comparar los beneficios de la terapia combinada con metformina vs. monoterapia en DM2.

Material y método

Se realizé una revision bibliogréfica de la literatura en las bases de datos PubMed, Cochrane y Trip
Database, utilizando los siguientes descriptores:

PARTICIPANTE INTERVENCION COMPARACION RESULTADO
Diabetes mellitus METFORMINA Terapia combinada Evolucioén clinica
tipo 2

Criterios de inclusién: articulos < 10 afios de antigiiedad, en inglés y espanol, bases de datos de Pub-
Med, Cochrane y Trip Database.

Criterios de exclusién: articulos duplicados, de nifios/adolescentes, sobre terapias exclusivamente con
metformina o con un firmaco distinto y gufas para el manejo de la diabetes.

Numero de registros identificados mediante bisquedas en bases de datos: PubMed, Cochrane, Goo-
gle académico (n = 1.437).

Numero de articulos evaluados para su elegibilidad (n = 253). Ntimero de articulos excluidos (n = 250).
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Resultados
Elegimos tres articulos:
— Un ensayo doble ciego, aleatorizado, multicéntrico en 5 afios.

— Un estudio en Fase III, aleatorizado, de doble ciego, realizado en grupos paralelos entre octubre de
2012 y diciembre de 2014 en 190 centros en 21 paises.

— Un metaandlisis de estudios observacionales.

Necesitamos investigaciones de una mayor evidencia que comparen la monoterapia con metformina
vs. terapia combinada, ya que la mayoria de los articulos comparan la terapia combinada entre firma-
cos junto con la metformina.

Se ha demostrado que la metformina disminuye la mortalidad un 28 % en comparacién con otros tra-
tamientos en pacientes que presentan una fraccién de eyeccién ventricular baja, mejora el prondstico
en el trasplante de rindén y de corazén, y el riesgo metastdsico es menor con metformina.

También se ha comprobado una disminucién de cdncer de entre un 10 y un 40 % con el uso de met-
formina, junto con una disminucién de la mortalidad por este en un rango similar.

Conclusiones
— La terapia combinada de metformina + vildagliptina mejora significativamente los niveles de gluce-
mia en comparacién con la monoterapia de metformina, manteniendo buena tolerabilidad.

— Se demuestra que la combinacién de empagliflozina + metformina tiene efectos mds beneficiosos
Se d t 1 b d 1if] tf t fect benefi
que con solo metformina, teniendo efecto reductor del peso y fueron bien toleradas.

— La metformina no debe ser reemplazada por monoterapias con otro tipo de firmacos, salvo si into-
lerancia, por los beneficios que aporta en otra serie de patologias como la insuficiencia cardiaca. En
la DM2 tiene un mejor efecto combindndose con otros firmacos en su fase inicial.

eSOAP, una herramienta de oro

De los Mozos Hernando, A. (1); Gonzdlez Jorge, S. (1); Rodriguez Nifio, V. (2); Rodriguez Callejo,
1. ()

(1) CS de Sector III; (2) CS El Restén

Objetivo
Aumentar el porcentaje de pacientes diagnosticados de diabetes con control adecuado de HbAlc ajus-
tado por edad por encima del 50 % en 24 meses.

Material y método

Se precis6 del programa eSOAP, de listados generados a partir de la aplicacién y analiticas de HbAlc.
Se accede a la aplicacion eSOAP y se genera el listado de pacientes incluidos en el indicador 9.08.17-
Control del paciente diabético ajustado (4ltimos 12 meses) con un CIAS MED con informacién
paciente a fecha de corte de junio de 2022, 2024 y 2024.

La fecha de inicio de valoracién de datos fue en junio de 2022.

Se obtiene el denominador que corresponde al nimero de personas con diabetes con mds de 14 afios
de HC activa de diabetes.

108 3° CONGRESO NACIONAL DE LA FUNDACION REDGDPS




El numerador corresponde a pacientes mayores de mds de 14 afios con historia clinica activa con el
diagnéstico de diabetes cuya tltima cifra de Hbl1Ac registrada sea menor de 7% para pacientes de 75
anos o menos o Hb1Ac 8% para mayores de 75 afios.

Se calcula el numerador entre el denominador por cien (en tanto por ciento).

Se obtiene el listado de pacientes que no tenfan HblAc en los tltimos 12 meses y se citan con enfer-
merfa para la realizacion de pruebas de HbAlc.

Se citan con medicina los pacientes que tienen valores por encima de 7,0 % sin ajuste por edad.

Se revisan los pacientes en consulta ajustando HbAlc por edad y optimizando tratamiento. Se hace
un seguimiento durante dos anos desde junio de 2022 hasta junio de 2024.

Resultados

En la revision de junio de 2021 se observa un porcentaje de 33,71 % de pacientes con diabetes con
adecuado control de HbAlc ajustada por edad registrada en los tltimos 12 meses lo cual estd muy por
debajo del objetivo del 50 %.

Tras la incorporacién de la valoracién de eSOAP e intervencién de enfermerfa y medicina a fecha de
junio 2023 se obtiene una mejoria alcanzando la cifra de 41,86 % que todavia es insuficiente para
alcanzar objetivos.

Se continua con el mismo método el afo siguiente y se analizan los datos hasta fecha de corte de junio
de 2024. En esta ocasion, los datos aumentan hasta conseguir mds del 50 % de pacientes con diabetes
con adecuado control de Hb1Ac ajustada por edad. En concreto se consiguen un 50,53 %.

Conclusién
Este proyecto refleja la importancia de una herramienta como el eSOAP para aumentar la efectividad
del control de la diabetes y obtener informacién comparativa a lo largo de los anos.

eSOAP se muestra, por tanto, como una herramienta de gran valor en Atencién Primaria.

Estudio retrospectivo de la calidad de atencién en pacientes con DM2 en Atencién Primaria
en una comunidad auténoma de un millén de habitantes. Estudio PROMETEA-GAMEDAS

Ferndndez Rodriguez Lacin, José Maria (1); Valdés Gallego (2); Chiara Romero (3); Enguita Gon-
zdlez (4); Diaz Blanco (5); Valdés Gémez (6); Ferndndez Ferndndez (7)

(1) CS Natahoyo Gijon, Area 5 Sespa I.P. Area Cronicidad. ISPA, Asturias; (2) Jefa Servicio Sani-
tario Endocrinologia y Nutricién, Hospital Cruces, Osakidetza; (3) Area de Cabeza y Cuello ISPA,
Asturias; (4) Departamento de Ingenieria Eléctrica, Electrénica; (5) Profesor Titular Departamento de
Ingenieria Electrénica de Computaciones y de sistemas, UniOvi; (6) EAD. Area 5 Gijon, Sespa; (7) CS
Natahoyo Area 5 Gijon, Sespa

El proyecto PROMETEA “Acttia en funcién del conocimiento” (proyecto de mejora de atencién a los
pacientes con enfermedades cronicas en A) fue aprobado por el comité ético de referencia cumpliendo
los requisitos de confidencialidad y custodia de datos en 2016-2017.

Los datos del Estudio GAMEDAS (sub-Estudio del proyecto PROMETEA en Diabetes) nos fueron
proporcionados de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 cédigos T-89 y T90 de CIAP.

La muestra fueron 88.218 pacientes, colaboraron 804 médicos de familia. Los datos fueron recogidos
de 2014 a 2018.
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La poblacién de referencia son 1.023.060 habitantes, que suponen 919.482 habitantes con edad > 14
afos con una prevalencia estimada de datos reales de 9,59 % poblacion total y un 8,62 % en > 14 anos
con 52,35 varones y media de edad de 75,2 afios.

Los datos pueden considerarse muy similares al estudio e-Control basado en SIDIAP que serd una
referencia comparativa constante para el nuestro al tratarse de un estudio realizado en el 4mbito
de la Atencion Primaria, con datos reales de los pacientes de todos los centros de salud obtenidos de
la historia clinica informatizada utilizada en ICS, el ECAP.

La HbAlc esencial en el control y seguimiento de pacientes con DM2 estd presente en el 81,71% de
los paciente con diabetes estudiados. Cumplimentacién del mismo muy aceptable y superior al regis-
trado en el mencionado estudio e-control DM2. El valor medio de HbAlc es 7,03 % en los datos. Por
grupos de edad hay una clara tendencia a mejores datos de HbAlc en los grupos etarios de mayores,
siendo los > 80 afos los que tienen un valor medio de HbAlc inferior.

Comorbilidades presentes:

— Trastornos metabolismo lipidico: todos: 42.722 (48,43 %).

— Hipertensién no complicada: todos: 46.253 (52,43 %).

— Accidente cerebrovascular/ictus/apoplejia: todos: 6.507 (7,38 %).

— Isquemia cerebral transitoria: todos: 4.072 (4,62 %).

— Aterosclerosis/enfermedad arterial periférica: todos: 7.969 (9,03 %).

Actualmente, se recomiendan como criterios de buen control en los pacientes con DM2 la presencia
de una hemoglobina glicosilada (HbAlc) < 7%, una presion arterial (PA) < 140/90 mmHg (c-LDL)
< 100 mg/dl 10 de forma conjunta.

Sin embargo, la proporcién de pacientes que presentan buen control glucémico se sittia alrededor del
50%, y los que presentan buen control integral de los tres factores (glucemia, PA y lipidos) menos
del 20 %.

Datos de Asturias con DM2, n = 88.218 pacientes.

Variables conjuntas de buen control.

Pacientes con HBAlc < 7, TA < 140/90 y LDL < 100: 10.834 (12,28 %).

Factor de riesgo desapercibido en pacientes con diabetes. Lo que no se mide, no se previene

Romero Gémez, Ana Marfa (1); Ramos Alonso, Sara (1); Gonzdlez Vidal, Maria (1); Gonzalo
Gutiérrez, Clara Isabel (1); Virgos Varela, Marta (1); Moliz Cordén, Pasién (1); Gémez Garcia,
Marfa Carmen (1)

(1) UGC Vélez Norte

Introduccién

La enfermedad hepdtica metabdlica afecta al 50% de los pacientes con diabetes mellitus y un 12%
evolucionardn a fibrosis y cirrosis, pero se ha demostrado que aquellos que no evolucionan a fibrosis,
presentan un aumento del riesgo cardiovascular que no tenemos en cuenta en las consultas de AP.
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Objetivos

— Conocer la prevalencia de higado graso en nuestros pacientes con DM2, mediante el cdlculo de
FLI (fatty liver index).

— Conocer el grado de fibrosis mediante el cdlculo del FIB-4.

— Saber si es posible en las consultas habituales calcular el grado de esteatosis hepdtica mds alld del
hallazgo incidental en la ecografia.

Material y método

Durante el mes de julio se recogieron los datos de las personas con diabetes que acudieron al centro
de salud.

El centro de salud tiene 13 médicos de Atencién Primaria y cada dia se recogian los datos de todas
las personas con diabetes que acudian a un cupo, de tal forma que los 13 cupos fueron estudiados de
forma aleatoria.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, peso, talla, IMC, perimetro de cintura, plaquetas, ALT,

AST, GGT, LDL, TG, HbAlc.

Resultados

Se estudiaron 112 pacientes. La edad media fue 68,4 & 13,9 afios. 45,5 % varones.

Solo en el 15% (n = 17) constaba el perimetro de cintura, por lo que tnicamente en estos pacientes
calculamos el FLI. De estos, el 12% presenté puntuacién < 30, descartando higado graso, el 33 %
presentaron una puntuacién entre 30-60, precisando mds estudios para valorar el higado graso, y el
55% puntud > 60 indicdndonos presencia de higado graso con valor predictivo > 99% y valor pre-
dictivo negativo del 15 %.

Solo en 9 pacientes (8 %) constaba la enzima hepdtica AST, por lo que no se pudo conocer el grado
de fibrosis. En ellos, el 22 % tenfa FIB-4 mayor de 1,37, por lo que habria que solicitar FibroScan y el
33 % mayor de 2,67 por lo que deberfamos derivar directamente al digestivo.

Conclusiones

Solo se pudo conocer la prevalencia de higado graso en el 15% de los casos.

Debemos de concienciarnos (médicos y enfermeros) de la importancia de la medicién del perimetro
de cintura para el cdlculo del riesgo del paciente.

El grado de fibrosis solo se pudo estimar en el 8 % de los casos.

Es importante introducir en el perfil del paciente con diabetes la determinacién del AST para poder
valorar el riesgo de estos pacientes.

No es posible hacer medicina preventiva si se desconocen los riesgos. Lo que no se mide, no se conoce.

Formacién en monitorizacién continua de glucosa a profesionales de la salud en Atencién
Primaria

Mafies Lépez, Elena (1); Sdnchez Gonzélez, Carolina (1); Torrecillas Mota, Susana (1); Martinez
Rolddn, Maria José (2)
(1) ICS; (2) Hospital Sant Pau
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Introduccién

La aprobacién de la financiacién de la monitorizacién continua de la glucosa (MCG) para personas
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) crea un nuevo escenario de abordaje y toma de decisiones en
pacientes con multiples dosis de insulina.

Una de las barreras actuales es la novedad de este sistema en Atencién Primaria (AP) y su desconoci-
miento entre los profesionales que lo deben indicar y analizar sus datos.

Es por ello que se consensud entre los referentes de DM de AP de cuatro centros de primaria urbanos,
que forman parte de SAP dreta de Barcelona y con la enfermera educadora y endocrino de la RAE de
nuestro hospital de referencia, una misma linea de formacién a profesionales ante la implantacién de

MCG en DM2.

Objetivos

Objetivo general: adquirir o aumentar conocimientos y habilidades sobre el MCG para garantizar su
buen uso.

Objetivos secundarios:

— Garantizar la correcta indicacién de la MCG.

— Capacitar en el uso y andlisis de datos por la MCG.

— Analizar la informacién de la MCG.

Desarrollo de la experiencia

El plan formativo se realizard entre mayo y septiembre de 2024 a todos los profesionales de los cuatro
equipos. La formacién se impartird de forma grupal presencial por UBAS (mdximo 6 UBAS).

Las actividades educativas realizadas son de una duracién de 2 h y constan de dos sesiones:

— Sesion 1: se abordan las caracteristicas de los sensores, los tipos de sensores financiados en AP, la
colocacién e insercion del sensor en los profesionales.

— Sesién 2: definicion de los pardmetros que se pueden obtener del sensor, interpretacion de la glucome-

tria, casos clinicos, preguntas frecuentes y dificultades que han surgido en su vivencia con la MCG.
A la finalizacién de las sesiones se pasard un cuestionario de satisfaccién, uno ad hoc sobre los cono-
cimientos adquiridos, percepcidn de capacitacién para el uso de MCG, proceso (interés, utilidad,
innovacién), criterios de resultados (expectativas, aprovechamiento, aplicabilidad) y modificacién
de conocimientos.

Resolucién de la experiencia

Actualmente es un proyecto en fase de desarrollo, de los cuatro CAPs implantados, dos han finalizado
la formacién y dos se encuentran en desarrollo.

Entre los pardmetros finales a evaluar estdn: satisfaccién, conocimientos y seguridad.

Conclusiones

La MCG es un procedimiento innovador en AP, su desconocimiento puede generar resistencias en
cuanto a su implementacién.

La formacién en MCG creemos que mejora la competencia clinica de los profesionales y puede tener un
impacto positivo en los resultados de salud de los pacientes con diabetes. Al dotar a los profesionales de
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la salud con las habilidades necesarias para aprovechar al mdximo la MCG, se promueve un enfoque
integral y proactivo hacia el manejo de la diabetes.

Existe mucha evidencia sobre la MCG y la DM, actualmente tenemos un nuevo dmbito de estudio en
la DM2, tener conocimiento de su uso nos puede abrir lineas a futuras investigaciones.

Glucemia por las nubes, ;insulina si o no?
Sénchez Rodriguez, Sara Elena (1); de Alba Romero, Cristina (1); Fuertes Gimeno, Claudia (2)
(1) CS Nuestra Seirora de Fitima; (2) CS Santa Hortensia

Primer caso: varén espanol de 82 afios, independiente para ABVD e instrumentales, con obesidad,
HTA en tratamiento con valsartdn/hidroclorotiazida 160/12,5 mg cada 24 horas, dislipemia tratada
con pravastatina 20 mg diario y diabetes desde 2018. Se inicié6 metformina 850 mg cada 12 horas y
medidas higiénico-dietéticas no controladas. Tras cinco afios de tratamiento, con mala adherencia
terapéutica por alteraciones gastrointestinales, pero con glicadas por debajo de 7%, se inicia empa-
glifozina 10 mg y metformina 850 mg diarios. Dada la persistencia de diarrea se suspende la metfor-
mina y se aumenta la pauta de empaglifozina a 25 mg en monoterapia. Comienza con una balanitis
candididsica recidivante, cambiando el tratamiento a linagliptina 5 mg cada 24 horas y es remitido a
urologia por sospecha de parafimosis y alteracién a la miccién. Posteriormente se inicia repaglinida
1 mg cada 8 horas por vémitos con linagliptina. En Urologfa realizan PSA 5,34 y confirman un ade-
nocarcinoma prostatico iniciando tratamiento. El paciente desaparece de nuestra consulta y vuelve
a los seis meses para “el pinchazo de la préstata”. Reentrevistindole comenta que presenta poliuria,
polidipsia y pérdida de 6 kg en los dltimos 6 meses. Se le afiade a su tratamiento oral, 10 unidades de
insulina glargina con mejoria clinica, precisando hasta 13 UL

Exploracién y pruebas complementarias:

Al debut: talla 164 cm; peso 84 kg; IMC 31,32 kg/m?; glucemia basal 206 mg/dL; HbAlc 6,8% y
albuminuria positiva.

Cinco afios después: IMC 30,41 kg/m?; glucemia basal 300 mg/dL y posprandial de 604 mg/dL;

cuerpos ceténicos positivos; cifras de tension arterial: 113/71 mmHg; colesterol LDL 102 mg/dL.

Segundo caso: mujer musulmana de Marruecos de 59 afios, con obesidad que acude por sequedad
bucal y poliuria. Debut de diabetes iniciando tratamiento con metformina 850 mg cada 12 horas y
semaglutida 3 mg cada 24 horas, ya que la paciente se niega a afiadir al tratamiento oral de insulina
por sus creencias culturales. A los tres meses se cambia a un tratamiento combinado de iSGLT-2 con
metformina por no aprobar inspeccién el uso de arGLP-1.

Exploracién y pruebas complementarias

Al debut: talla 160 cm; peso 119,5 kg; IMC 46,68 kg/m?; cifras de tensién arterial 120/70 mmHg;
glucemia basal 287 mg/dL; HbAlc 11 %; cuerpos cetdnicos negativos; sin otras alteraciones analiticas
ni complicaciones detectadas.

Actual: peso 105,9 kg; IMC 41,37 kg/m?; glucemia basal 150 mg/dl; HbAlc 5,8 %.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Diabetes mellitus tipo 2 mal controlada.
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Diagnéstico diferencial

Diabetes insipida, hipertiroidismo.

Conclusiones

En los dos casos expuestos se presentan sintomas cardinales, por lo que cumplen criterios de insulini-
zacién, aunque fuera transitoriamente. Como podemos observar en ambos casos, los pacientes presen-
tan peculiaridades étnicas, religiosas y culturales, en definitiva, estilos de vida que no se adaptan a las
indicaciones terapéuticas expuestas en las guias clinicas. En la medida de lo posible, siempre debemos
intentar adaptarnos a las particularidades de los pacientes y sus circunstancias vitales respetando su
autonomia.

Ha4bitos saludables como tratamiento de eleccién
Fuertes Gimeno, Claudia (1); Sdnchez, Sara Elena (2)
(1) CS Santa Hortensia Madrid; (2) CS Nuestra Sesiora de Fitima

Primer caso: varén de 45 afios con sobrepeso, HTA controlada. Acude a consulta refiriendo aumento
de sed y en la frecuencia de miccion. Se realiza analitica sanguinea con glucosa en ayunas: 110, HbAlc
6,1. Teniendo en cuenta los hallazgos analiticos tiene prediabetes. En este momento, se decide manejo
basado en medidas higiénico-dietéticas, se explica qué es la prediabetes y los riesgos asociados si no
se adoptan las medidas adecuadas y se fomenta una modificacién del estilo de vida fomentando la
actividad fisica asi como una dieta equilibrada y se programa control en tres meses.

Segundo caso: mujer de 38 afos con antecedentes personales de obesidad, HTA controlada con dieta
¢ historia familiar de diabetes tipo 2. Acude a consulta por aumento de peso en los tltimos anos y
cansancio. Se realiza analitica sanguinea, glucosa en ayunas: 105 mg/dL, HbAlc 5,9%. Se decide
manejo con las mismas medidas que en el caso del paciente anterior.

Después de tres meses se realiza control; en el primer caso, glucosa en ayunas 130 mg/dL y su HbAlca
6,7 % sin pérdida peso. Esto indica que ha progresado a DM2. No ha seguido las indicaciones dadas.
Debido a su progresién a DM2, necesita iniciar tratamiento farmacolégico para controlar sus niveles
de glucosa, lo que implica un cambio significativo en su rutina.

Nuestra segunda paciente si ha seguido las medidas recomendadas y estd realizando ejercicio 3 veces/
semana. Analitica glucosa en ayunas 90 mg/dL, HbAlc en 5,5%. Esto indica que ha revertido su
prediabetes y estd en un rango normal. Ademds ha conseguido perder 4,5 kg lo que reduce su riesgo
cardiovascular.

Exploracién y pruebas complementarias
Primer caso: talla 175 cm; peso 95 kg; IMC 28 kg/m; glucemia basal 110 mg/dL; HbAlc 6,1 %.
Segundo caso: talla 163 cm; peso 102 kg; IMC 38,4; glucemia basal 287 mg/dL; HbAlc 11 %.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Prediabetes con manejo inicial de medidas higiénico-dietéticas.

Diagnéstico diferencial

Diabetes mellitus tipo 2.
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Conclusiones

Con los casos expuestos anteriormente, queda reflejada la importancia de las intervenciones realizadas
sobre el estilo de vida. La deteccidn precoz de la prediabetes puede facilitarnos el inicio precoz de
medidas terapéuticas que eviten su progresion a diabetes, haciendo participe y consciente al paciente
de su importancia y la repercusion en su salud futura. Muchas veces no contamos con el tiempo su-
ficiente para explicar bien al paciente y hacerle ver realmente la importancia de adoptar unos hdbitos
de vida saludables, no obstante debemos insistir cada vez mds e intentar que el paciente tome con-
ciencia de ello, ya que son la base para conseguir un buen control en cualquiera de las enfermedades
cardiovasculares.

Hemoglobina glicosilada: cuando la medicacion es mds peligrosa que la diabetes
Berjén Garcia, Sergio (1); Rodriguez Fleitas, Cristina (2); Rodriguez Franquis, Maria de la Fe (3)
(1) Residente de Medicina Familiar y Comunitaria en el CS de Tincer, Santa Cruz de Tenerife; (2)

Residente de Medicina Familiar y Comunitaria en el CS de Taco, Santa Cruz de Tenerife; (3) Médico
de Familia en el CS de Tincer, Santa Cruz de Tenerife

Descripcién del caso

Paciente femenina de 73 afos, con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desde hace 19 anos,
en seguimiento por endocrino en el hospital. Fue atendida en varias ocasiones en Atencién Primaria
y urgencias por hipoglucemias y palpitaciones. El caso fue detectado cuando la paciente solicit6 la
renovacién de su receta electrénica. Al revisar su historial clinico, se descubrié que la paciente estaba
tomando simultdneamente insulina glargina, repaglinida, combinaciones de pioglitazona con met-
formina, semaglutida y empagliflozina/linagliptina, lo que llamé la atencién del médico de Atencién
Primaria debido al alto riesgo de hipoglucemia.

Exploracién y pruebas complementarias

La HbAlc, que inicialmente era del 8,7 % en 2009, mostré un control errdtico en los afios siguientes,
fluctuando entre 7,5% y 9% hasta 2023. A partir de ese afio, se observd un descenso abrupto, al-
canzando un nivel peligrosamente bajo de 4,9 % el 12/06/2024. Las mediciones de glucosa en sangre
documentaron hipoglucemias severas en el tltimo afo, con valores de 60, 61, 69, y hasta 35 mg/dL.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

La paciente estaba recibiendo un tratamiento intensivo e inapropiado para la DM2, que inclufa insu-
lina glargina, repaglinida, combinaciones de pioglitazona con metformina, semaglutida y empagli-
flozina/linagliptina. Este régimen farmacolégico resulté en un control glucémico excesivo y episodios
repetidos de hipoglucemia. A pesar del seguimiento en endocrinologia, la combinacién de maltiples
hipoglucemiantes se mantuvo inapropiada para el perfil de riesgo de la paciente, subrayando la nece-
sidad de una mejor coordinacién entre niveles asistenciales. Tras la identificacién de este problema en
Atencién Primaria, se realizé una revisién integral de su medicacién, manteniéndola solo con semaglu-
tida y empagliflozina/linagliptina, firmacos con menor riesgo de inducir hipoglucemias.

Diagnéstico diferencial

Hipoglucemia inducida por el tratamiento farmacoldgico; insuficiencia suprarrenal; mala absorcion.
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Conclusiones

Este caso subraya la importancia critica de revisar cuidadosamente las recetas electrénicas antes de
renovarlas, especialmente en pacientes ancianos con DM2 en tratamiento con multiples firmacos. La
revisién minuciosa en Atencién Primaria permitié detectar un manejo farmacolégico inapropiado,
evitar nuevas hipoglucemias y mejorar significativamente el control glucémico de la paciente. Es fun-
damental asegurar un enfoque individualizado y coordinado entre los diferentes niveles asistenciales
para prevenir complicaciones graves y optimizar la calidad de vida del paciente. Ademds, es crucial
educar al paciente y sus cuidadores sobre los signos y sintomas de la hipoglucemia, y cudndo buscar
atencién médica, para prevenir complicaciones graves y optimizar la calidad de vida.

Hoy soy menos dulce que ayer

Gonzélez Bdez, Nuria (1); Vdzquez Rodriguez, Arantxa (2); Pérez Souto, Marta (3); Ferndndez
Villa, Olaya (4); Melidn Arvelo, Melania (5)

(1) Enfermera del CS de Tacoronte, Santa Cruz de Ienerife; (2) Enfermera especialista familiar y
comunitaria en CS La Cuesta, Santa Cruz de Tenerife; (3) Médico de CS de Tacoronte Santa Cruz de
Tenerife; (4) EIR de Medicina Familiar y Comunitaria en CS de Tacoronte, Santa Cruz de Tenerife;
(5) MIR de Medicina Familiar y Comunitaria en CS de Tacoronte, Santa Cruz de Tenerife

Objetivos

Objetivo general: obtener con un sistema monitorizacién continua de glucosa (SMCG) un impacto

positivo en la calidad de vida del paciente con diabetes tipo 2, asi como mejorar el tiempo en rango

de su glucemia.

Objetivos especificos:

— Desarrollar e impartir un plan de educacién terapéutica en diabetes por parte de la unidad de
atencién familiar (UAF).

— Ensenar la interpretacién de las tendencias glucémicas para la autogestion de la propia salud. Re-
ducir los niveles de glucosa por debajo del 4% del tiempo bajo en rango (TBR) < 70 mg/dl y por
debajo del 1% las glucemias < 54 mg/dl.

— Mantener las glucosa intersticial al menos el 70% del tiempo dentro del tiempo en rango (TIR)
[70-180 mg/dl].

— Reducir por debajo del 30 % del tiempo, el tiempo alto en rango (TAR) [>180 mg/dl].

— Conseguir una variabilidad glucémica < 36 %.

Material y método

Se realiz6 una busqueda entre los pacientes con diabetes tipo 2 del cupo de Atencién Primaria que
cumplian criterios de inclusién para la instauracién de la monitorizacién continua de glucosa (MCG).
Se desarrolla el plan terapéutico que posteriormente se debe de impartir. Un paciente seleccionado
acude a consulta de enfermeria para valoracién de pie diabético y se le oferta la instauracién. Persona
de 69 anos de edad, con diabetes mellitus tipo 2 desde hace 19 afios en tratamiento intensivo con in-
sulina. Aunque el paciente tiene un buen control, expresado por una hemoglobina glicosilada HbAlc
5,58 % (12/07/2023) le explicamos los beneficios que puede obtener con el uso del mismo. Tras su
consentimiento informado, se incluye en una actividad formativa grupal que consta de siete sesiones,
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con una duracién de 1,5 h cada una, hasta finalizar con las mismas e instaurar el sensor para lograr
los objetivos.

Resultados

Tras analizar los resultados entre periodos, cabe destacar la mejora de la autogestion de la propia salud
del paciente, pues han disminuido las hipoglucemias moderadas en un 2% y las severasen < 1% y la
variabilidad glucémica en un 2 %. Ha mantenido el tiempo en rango ideal en un 88 % y ha aumenta-
do la glucosa promedio en 8 mg/dl, el GMI en 0,2 %, el nimero de hiperglucemias 3% y el tiempo
de uso del sensor en un 7 %.

Conclusiones

Cabe destacar la importancia de la educacion terapéutica en diabetes por parte del personal de enfer-
merfa formado en ello. Tras la formacién recibida, el paciente consigue un mejor manejo y autogestion
de su propia salud. Ha aprendido a utilizar las nuevas tecnologias y toda la informacién que arroja a
lo largo del dia. Siendo capaz de interpretar y actuar segtin las tendencias, ajustando el tratamiento
de forma mds precisa. Gracias a esto ha logrado disminuir el miedo que referfa al inicio del proyecto
a las hipoglucemias nocturnas.

Impacto de la edad en la eficacia y seguridad de la insulina icodec una vez a la semana frente
ala insulina una vez al dia en la diabetes tipo 2 (ONWARDS 1-5)

Cornejo Martin, Francisco Javier (1); Vianna, Andre G.D. (1); Desouza, Cyrus (1); Laugesen,
Christian (1); Shaikh, Shehla S. (1); Lingvay, Ildiko (1)
(1) CS El Naranjo, Fuenlabrada, Madrid

Objetivos

Este andlisis post hoc evalué los efectos del tratamiento de insulina icodec (icodec) una vez a la semana
frente a comparadores de insulina basal una vez al dia (OD) en diferentes grupos de edad en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Material y método

Los resultados de eficacia y las tasas de hipoglucemia para los comparadores icodec frente a OD
en tres subgrupos de edad (< 55, 55-64 y = 65 afios) se evaluaron, mediante estudio, en pacientes
adultos con DM2 sin tratamiento previo con insulina (ONWARDS 1, 3, 5) y tratados con insulina
(ONWARDS 2, 4).

Resultados

No hubo interaccién estadisticamente significativa entre el tratamiento y los distintos subgrupos de
edad para el cambio en la HbAlc desde el inicio hasta el final planificado del tratamiento (EOT). Se
observé una mayor reduccién de HbAlc con icodec en todos los subgrupos de edad en ON'WARDS
1-5, excepto en individuos > 65 afios en ONWARDS 4, donde se observé la tendencia opuesta. En
general, las tasas de episodios de hipoglucemia grave y clinicamente significativa fueron bajas en am-
bos grupos de tratamiento en todos los subgrupos de edad. En ONWARDS 1-5, las proporciones de
personas que alcanzaron una HbAlc < 7% sin episodios de hipoglucemia clinicamente significativas
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o graves al EOT planificado fueron mayores para icodec frente a los comparadores OD independiente-
mente de la edad, excepto para los individuos < 55 y > 65 afios en ON'WARDS 4. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en el tratamiento y los diferentes subgrupos de edad.

Conclusiones

En general, los resultados de eficacia e hipoglucemia fueron consistentes para icodec frente a los com-
paradores OD, independientemente de la edad.

Impacto en la mejora de conocimientos tras una sesién clinica sobre manejo de inyectables
en diabetes
Jaraiz Magarinos, Irene (1)

(1) Farmacia Silvia Lopez Alaiz, Avilés, Asturias

Objetivo
Evaluar el impacto que tiene una sesién clinica sobre el uso de hipoglucemiantes inyectables sobre los
conocimientos previos de un grupo de profesionales sanitarios.

Material y método

Se hizo una sesién clinica de dos horas de duracién, con una parte teérica, un caso clinico y una parte
préctica en la que se mostré mediante un placebo y una check list, los pasos correctos que debfa seguir
una persona con diabetes y un dispositivo inyectable. Se elaboraron cinco preguntas (preguntas de
impacto) que se pasaron a los asistentes antes y después de la sesién, para evaluar los conocimientos
adquiridos durante la misma. Todos los asistentes eran farmacéuticos comunitarios y se registraron
21 respuestas.

Resultados

Se calculan los porcentajes de respuestas correctas antes y después de la sesién.

Al inicio de la sesién se registraron un 66,66 % de respuestas correctas vs. a un 33,33 % de incorrectas,
de un total de 105 respuestas (n = 105).

Al final de la sesidn, los resultados fueron un 92,54 % de respuestas correctas vs. a 7,46 % de incorrec-
tas, de un total de 105 respuestas (n = 105).

Conclusiones

La sesién impartida, sobre todo la parte prictica, ya que el grueso de las preguntas era sobre esta, tuvo
un impacto positivo en el conocimiento de los dispositivos inyectables por parte de los asistentes. El
aumento de porcentaje es significativo y la necesidad de formacién se hace constatable.

Importancia de preservar la funcién renal en la diabetes mellitus tipo 2. Caso de rabdomio-
lisis como complicacién secundaria

Mufioz de Dios, Javier (1)
(1) Girona 2

Paciente de 57 afios con antecedentes de ex fumador de 28 paq/ano, hipertensién con mal control
ambulatorio, diabetes tipo 2 diagnosticada en 2009, hipercolesterolemia, sobrepeso y sindrome ansioso-
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depresivo. Presentd un ingreso en urgencias tras encontrarlo su familiar postrado en el suelo de su casa.
El paciente, sin pérdida de conciencia, presenta desorientacion y explicaba debilidad y dolor en miem-
bros inferiores. En la analitica de ingreso presenta CK elevada asi como transaminasas y un deterioro
de la funcién renal por lo que ingresa como rabdiomolisis. Durante su estancia presenta una evolucién
torpida, con un bajo ritmo de diuresis, deteriordndose la funcidn renal hasta que realizé6 EMG, siendo
diagnosticado como amiotrofia diabética o sindrome de Burns-Garland.

La HbAlc era de 7,8 %. Ante la mala evolucién de la funcién renal y la persistencia de CK elevada a
pesar de sueroterapia, se plantea biopsia muscular, la cual descarta enfermedad mitocondrial u otro
proceso inflamatorio subyacente.

Entre las comorbilidades del ingreso el paciente presenta infeccién urinaria. Tras varias sesiones de
hemodidlisis el paciente recupera funcién renal y recupera ritmo de diuresis espontdnea. Es dado
de alta finalmente como rabdiomiolisis complicada en paciente con diabetes con sindrome de Bur-
ns-Garland, infeccién urinaria.

En el momento actual se encuentra estable siguiendo revisiones por parte de Nefrologfa. La amiotrofia
diabética es una entidad poco frecuente cuyo curso suele ser favorable, sin embargo en nuestro pacien-
te tuvo graves repercusiones clinicas que nos hacen pensar en la importancia de preservar la funcion re-
nal y el manejo de factores nefrotéxicos en pacientes con diabetes para evitar complicaciones clinicas.

Influencia de la vitamina D sobre la diabetes mellitus

Gémez del Rio, Clara (1); Génzalez Naranjo, Marina (1); Campos Herrezuelo, Isabel (2); Redon-
do Pulido, Clara (2); Oviedo Alcarazo, Natalia (3); Gonzdlez Arroyo, Elen (4); Catald Quintas,
Marina (2)

(1) CS General Ricardos; (2) CS Abrantes; (3) CS Perales del Rio; (4) CS Orcasitas

Introduccién

La diabetes es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en sangre. Aproximadamente, el 95% del diagnéstico de diabetes es de tipo 2 y, en las tltimas tres
décadas, su prevalencia ha aumentado drésticamente. Posee una relacion muy estrecha el sobrepeso u
obesidad e inactividad fisica.

Es indispensable un enfoque nutricional correcto para reducir la carga de la enfermedad, ya que la
pérdida de peso se ve lastrada por la pérdida de masa muscular y la sarcopenia se suma al desgaste
muscular dependiente de la edad, lo que aumenta la fragilidad. Aqui la vitamina D juega un papel
importante para conseguir mantener unos huesos fuertes y evitar favorecer esa fragilidad.

Objetivo

El objetivo de este péster es informar sobre la importancia de la vitamina D para el manejo de la
diabetes mellitus y sobre su influencia en el curso de la patologfa.

Material y método

Se ha realizado una revisién bibliogréifica sobre la existencia de relacidon entre la vitamina D y la
diabetes mellitus tipo 2. Se realizé una busqueda en la base de datos PubMed, (“Diabetes Mellitus”
AND “vitamin D”) AND (“nutrition” OR “diet”), con una restriccién para fecha de publicacién
entre 2021-2024.
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Resultados

Se ha demostrado el papel que ejerce la vitamina D en la regulacién de la glucosa. Sin embar-
go, los niveles de vitamina D son frecuentemente sub6ptimos en la diabetes tipo 2, probablemente
impulsados por la adiposidad visceral caracteristica del sobrepeso, la cual es un factor de riesgo para
la resistencia a la insulina.

Las concentraciones séricas mds elevadas de 25 (OH)D se asociaron significativamente con un
menor riesgo de complicaciones microvasculares diabéticas, incluidas la retinopatia diabética, la ne-
fropatia diabética y la neuropatia diabética.

Ademds, esta vitamina interviene en la regulacién de la respuesta inflamatoria. La inflamacién junto
con la hiperglucemia prolongada conduce a la sobreproduccién de especies reactivas de oxigeno, lo
que causa estrés oxidativo y complicaciones micro y macrovasculares.

Conclusiones

Es evidente que la vitamina D ejerce un papel importante en numerosos procesos fisiolégicos
del cuerpo humano. Ademds, es esencial para evitar la fragilidad asociada a la sarcopenia derivada de
la desnutricién del paciente mayor, para el control glucémico y es un factor protector para la aparicién
de las complicaciones microvasculares de la diabetes.

En definitiva, desde Atencién Primaria, es importante la educacién terapéutica en el paciente con
diabetes, explicar los principios bésicos de su fisiologia y sus complicaciones, la importancia de unos
hdbitos saludables, como seguir una dieta adecuada e individualizada y conseguir una buena adhe-
rencia a ella, dando importancia a la reparticién de macronutrientes y a la frecuencia de comidas para
controlar episodios de hiperglucemias o hipoglucemias, y dando importancia también a los micronu-
trientes, a la exposicién solar con proteccién y al ejercicio fisico.

Inhibidores SGLT-2 y alzhéimer: estudio poblacional

Garcfa Zamora, Mar (1); Garcfa Lluch, Gemma (1); Moreno Royo, Lucrecia (2); Pardo Albiach,
Juan (3); Chéfer Pericas, Consuelo (4); Cervera Sdnchez, Angela (5)

(1) Grupo de investigacion en Enfermedad de Alzheimer. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe,
Valencia; (2) Citedra DeCo MICOF-CEU UCH, Universidad CEU, Valencia; (3) Departamento de
Matemiticas, Fisica y Ciencias Tecnoldgicas, Universidad Cardenal Herrera-CEU La Fe; (4) Grupo
de investigacion en Enfermedad de Alzheimer. Instituto de Investigacion Sanitaria; (5) Medicina fa-
miliar, CS Alfara del Patriarca, Valencia

Objetivo

Explorar la posible relacién entre los firmacos utilizados en la diabetes y la toma de medicacién para
la enfermedad de Alzheimer (EA).

Material y método

Se utilizé una base de datos proporcionada por la Conselleria de Sanitat (Comunidad Valenciana).
Esta contiene prescripciones de fdrmacos de 84.546 pacientes mayores de 65 afios y menores de 80
afos. De estos pacientes, solo se incluyeron aquellos que tomaran Gnicamente medicacién para la
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diabetes. Las variables de este estudio incluyen la edad, el sexo, los medicamentos utilizados por los
pacientes siguiendo la clasificacién ATC y las dosis diarias definidas (DDD) calculada segtin el ATC/
DDD indice 2023. Los pacientes que usaban medicacién para la EA (ATC NO06) fueron clasificados
como “pacientes que toman firmacos para la EA”.

Resultados

De los 84.546 pacientes, aplicando los criterios de inclusién y exclusién, la muestra total fue de 6.328
individuos (tomaban medicacién para EA (n = 237), no tomaban medicacién para EA (n = 6.091)).
Respecto a los antidiabéticos, se observé que la insulina podria aumentar las probabilidades de tomar
medicacion para la EA. Sin embargo, los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa (iSGLT-2)
podrian disminuir la probabilidad de consumir medicacién para la EA.

Conclusiones

Existen evidencias que sugieren que los antidiabéticos podrian estar relacionados con el consumo
de medicacién para la EA. Concretamente, los iSGLT-2 podrian estar relacionados con un menor
uso de medicacién anti-EA. Por ello, serfa conveniente que estos firmacos, y no otros antidiabéti-
cos, fuesen los de eleccidn en pacientes con riesgo de desarrollar EA.

Isquemia digital como primera manifestaciéon de diabetes mellitus no controlada
Damidn Garcia, Rafael (1); Martin Rioboo, Enrique (1); Martin Manero, Cristina (2)
(1) CS Poniente, Cérdoba; (2) Hospital Universitario Puerto Real, Cddiz

Descripcién del caso

Paciente de 78 afios, nuevo en el cupo, sin antecedentes personales de interés, y que no ha acudido a
valoracién médica en, al menos, los 10 afios anteriores. Acude a consulta de Atencién Primaria (AP)
aquejando molestias en dorso del pie derecho y herida en segundo dedo de ese mismo pie, que no
mejora con medidas higiénico-dietéticas convencionales. Refiere que, aunque hace afos le indicaron
que podia ser diabético por haber obtenido un valor de glucemia basal en ayunas (GBA) elevado,
el paciente nunca més volvié a acudir aconsulta ni realizé mds anilisis de sangre que confirmara el
diagnéstico. No otra clinica asociada al cuadro actual.

Exploracién y pruebas complementarias

A la exploracién fisica, se aprecia celulitis en dorso de pie derecho, junto con herida térpida, incluso
con esfacelos en segundo dedo, con contenido supurativo, no sangrante. La coloracion del dedo es
violdcea y se palpa frialdad distal. Se programan curas locales conenfermeria y se pauta amoxicilina/
clavuldnico 875/125 mg cada 8 horas; paralelamente, se solicita perfil analitico de diabetes dado la
ausencia de andlisis sanguineos en el sistema. Debido a que en las sucesivas curas el paciente presenta
empeoramiento de la herida, con la aparicién de un drea necrética en la cara interna del dedo, se de-
cide derivar a Urgencias para valoracién por cirugia cardiovascular (CCV). Tras acudir a Urgencias y
ser valorado por CCV, debido al escaso porcentaje de tejido viable, se propone amputacién del segun-
do dedo de pie derecho, que el paciente acepta. Por otro lado, en el andlisis de control de evidencié
una glucemia basal de 284 mg/dL asi como una HbAlc del 9,8 %, con microalbuminuria 76 mg/g y
creatinina 0,95 mg/dL. Por todo ello, tras la amputacién digital, se comenzd terapia antidiabética con
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metformina 1.000 mg/12 horas y sitagliptina 50 mg/12 horas, con control en tres meses, ademds de la
correspondiente realizacién de fondo de ojo e inclusién en el programa de diabetes.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Ulcera necrética en segundo dedo de pie derecho por diabetes mellitus sin control.

Diagnéstico diferencial

Celulitis, Sindrome de Raynaud.

Conclusiones

La ensefanza del caso reside en la importancia de un adecuado diagndstico, tratamiento y control de
la diabetes mellitus con el objetivo de evitar complicaciones micro y macro vasculares de la misma.
Si, en este caso, se hubiera realizado una adecuada educacién diabetolégica en el momento de la de-
teccién de las cifras de GBA y se hubiera insistido en la importancia de un buen control de los niveles
de glucemia, probablemente se hubiera llegado a un diagndstico precoz, y se podria haber evitado un
debut de diabetes con complicacién macrovascular.

¢La identificacién de barreras en el autocuidado en personas con diabetes mellitus tipo 2
puede predecir la aparicién de complicaciones micro y macrovasculares?

Pérez Lépez, M. Carmen (1); Caro Bautista, Jorge (2); Morilla Herrera, Juan Carlos (2); Lupidfiez
Pérez, Inmaculada (2); Villa Estrada, Francisca (2); Cuevas Ferndndez-Gallego, Magdalena (2);
Morales Asencio, Jose Miguel (3)

(1) Distrito Sanitario Costa del Sol, Mdlaga. Servicio Andaluz de Salud; (2) Distrito Sanitario Mdla-
ga-Valle del Guadalhorce, Mdlaga, Servicio Andaluz de Salud. Universidad de Mdlaga. Facultad de
Ciencias de la Salud. Departamento de Enfermeria. IBIMA-Plataforma Bionand, Mdlaga; (3) Univer-
sidad de Mdlaga. Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Enfermeria. IBIMA-Plataforma
Bionand, Milaga

Objetivo
Analizar la asociacion entre la presencia de barreras en el autocuidado y el desarrollo de complica-

ciones micro y macrovasculares en una muestra de personas con DM2 durante un periodo de segui-
miento de cinco afos.

Material y método

Disefio: estudio longitudinal-retrospectivo.

Emplazamiento y poblacién: personas con DM?2 participantes en el estudio EDEP-Ti
(NCT03453970), que aplicé un programa experimental de educacién terapéutica en 31 centros de
Atencién Primaria (Mdlaga). Participantes con menos de 10 afios de evolucién con DM2 y HbAlc
>7,5% o un IMC > 27,5.

Tiempo de seguimiento: 2019 a 2023.

Variables: complicaciones microvasculares (neuropatia, retinopatia y nefropatia diabética) y macrovas-
culares (isquemia cardiaca, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica). Se utilizé
como fuente, cédigos CIE 10 compatibles con estas complicaciones registrados en condiciones de

i
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prdctica clinica real (historia clinica digitalizada; hospitalizacién, hospital de dia o quirdrgico; urgencias
y consultas externas). Informacién proporcionada por la Subdireccién Técnica de Gestién de la In-
formacién del Servicio Andaluz de Salud. Lasbarreras de autocuidado fueron identificadas al
inicio del seguimiento mediante cuestionario EBADE (Evaluacién de Barreras de Autocuidado
en DM2). Esta herramienta tiene 15 ftems (escala tipo Likert de 7 opciones/rango 15-105 puntos),
suponiendo mayor volumen de barreras a menor puntuacién.

Andlisis: se utilizé la media y desviacién estdndar, para variables cualitativas y odds ratio con su
respectivo IC al 95 %, T de Student para variables cuantitativas y D de Cohen para medir el tamano
del efecto.

Resultados

Participaron 410 personas con DM2, con edad media de 64 afos (DS = 12), 5 anos (DS = 4) de
evolucién desde el diagnéstico y 43,7 % del género femenino (n = 179). La HbAlc fue 52,8 mmol/
mol (DS =9,5), IMC de 32,6 (DS = 1,8) y 89,3 puntos (DS = 9) en cuestionario EBADE. Al final
del seguimiento, se registraron 623 cédigos compatibles con complicaciones asociadas (91 categorias
diagnésticas diferentes) en 126 usuarios distintos (30,7 %). La poblacién con EAP (n = 19) tuvo
mayores barreras de autocuidado al inicio del estudio (82,263 vs. 89,627; p = 0,049 y D = 0,236),
asi como desarrollé alguna complicacién macrovascular (n = 82) (86,561 vs. 89,972; p = 0,019 y
D = 0,305). Mientras que la poblacién con isquemia cardfaca (n = 56) se mostré cercana (86,286 vs.

89,762; p = 0,056 y D = 0,299).

Conclusiones

Tras cinco afios de seguimiento, la poblacion con mds dificultades en el autocuidado ha desarrollado
mayor volumen de complicaciones macrovasculares, encontrdndose dificultades para obtener registro
fiable de complicaciones microvasculares. Es conocida la necesidad de educar sobre las complicacio-
nes de la diabetes, acompafadas de estrategias de fomento del autocuidado en personas con DM2.
La heterogeneidad del registro y la ausencia de seguimiento en materia de prevencion secundaria
durante la pandemia COVID-19 pueden haber influido.

Se necesitan cohortes con periodos de seguimiento mds prolongados y mayor volumen de pacientes
que permita aumentar la fiabilidad de los resultados.

La importancia de la deteccién y el manejo de la diabetes

Lobato Aguilar, Marta (1); Gil Sdez, Fernando (1); Herndndez Lépez, Sol (1)
(1) CS Aldea Moret, Cdceres

Mujer de 45 afios, con antecedentes de obesidad grado 1 (IMC 32) e hipotiroidismo autoinmune
con buen control, que acude a nuestra consulta para pérdida de peso. Realizamos encuesta dietética,
explicamos y recomendamos la dieta mediterrdnea y programamos progresivamente la introduccién
de ejercicio fisico a su vida diaria. Solicitamos analitica con hemograma normal, HbAlc 5,9 % GB 99,
I Homa 6,25 (resistencia a la insulina), Tg 136 y LDL 103, HDL 32. Se cita para seguimiento cada
dos semanas cuantificando peso y perimetro abdominal, repasando dudas y reforzando los consejos.
Pautamos metformina 850 mg diaria por hiperinsulinemia y multiples antecedentes familiares de
diabetes mellitus.

3° CONGRESO NACIONAL DE LA FUNDACION REDGDPS 123



Se consigue pérdida ponderal y buena adhesion a la dieta mediterrdnea, pero escaso ejercicio fisico. La
paciente inicia ayuno intermitente de 16 h ademds de dieta cetogénica, siendo ambas desaconsejadas
por nuestra parte.

Acude, tras tres meses de pérdida de seguimiento, por lumbalgia aguda y constatamos la ganancia de
2 kg durante ese tiempo. Se retira metformina por referir sensacion de hipoglucemia sin ser objeti-
vada. Ademds, refiere sensacién de inestabilidad y malestar general posprandial por lo que se solicita
prueba de SOG con resultado de glucemia basal de 123, glucemia 259 a los 60 minutos y 178 alos 120
minutos. Medimos también la insulina basal que fue 60 y a los 120 minutos de 551 con un péptido C
de 8,6. En la analitica también destaca empeoramiento del perfil lipidico con LDL 110 y triglicéridos
413. Se decide reiniciar metformina 2 g diarios y anadimos GLP-1 semanal para control de glucemias
posprandiales y obesidad.

Realizamos seguimiento semanal a la paciente, la cual normalizé cifras de glucemia basal al mes de
haber comenzado con dicha medicacién y consejos dietéticos, consiguiendo una pérdida ponderal de
9 kg en tres meses, reduciendo el perimetro abdominal 12 cm y presentando en la analitica HbAlc
5,2%, I Homa 4,7, péptido C 4,8, fructosamina 182, TG 125, LDL 51.

Juicio clinico

Diabetes mellitus tipo 2.

Diagnéstico diferencial
— Prediabetes.

— Hipotensién arterial.

Conclusiones

— Un test de sobrecarga oral de la glucosa (TSOG) patoldgico es un marcador precoz de resistencia
periférica a la insulina y se asocia a una alta tasa de morbimortalidad cardiovascular en la poblacién
general, por lo que el TSOG puede ser muy util para identificar estados de prediabetes.

— La deteccién precoz de estas anomalias indicarfa a intensificar las medidas dietéticas y farmacold-
gicas encaminadas a retrasar o atenuar la aparicién de diabetes.

— El indice HOMA o “Modelo de Evaluacion de la Homeostasis” sirve para evaluar la resistencia a la
insulina y evalda de forma indirecta el funcionamiento de las células beta del pancreas. Ademds, se
trata de una pardmetro que incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares como
hipertension arterial, cardiopatia isquémica o bien desarrollar diabetes mellitus.

— La DM2 es una enfermedad que normalmente requiere dos o mds firmacos para su control. En un
principio, se recomienda terapia inicial con metformina, a menos que esté contraindicada, o co-
menzar con terapia dual cuando con esta no se logra un control adecuado. Para ello, contamos con
un nuevo grupo de fdrmacos: los incretin-miméticos (arGLP-1, iSGLT-2 o iDPP-4) que, asociados
a metformina, se establecen como primera opcién por su bajo riesgo de hipoglucemia, efectos posi-
tivos o neutros sobre el peso y efectos beneficiosos sobre la TA en caso de los iSGLT-2.
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La importancia de la educacién diabetolégica

Esteban Flores, Ana (1); Moore, James Richard (1); Saura Ntfiez, Maria de los Angeles (1); Flores
Torrecillas, Juana (1); Cebridn Cuenca, Ana Maria (1); Lépez Zacarez, Paloma (1); Ayuso Morales,
M.2 de los Remedios (1)

(1) CS Cartagena Casco Antiguo

Descripcién del caso

Paciente de 32 afios con antecedentes de intolerancia a metfomina y diagnosticada de asma, obesidad,
DM2, dislipemia e hipertensién arterial. En tratamiento con empagliflozina 25 mg/24 h, repaglinida
2 mg/8 h, pravastatina/fenofibrato 40/160 mg/24 h, candesartan 8 mg/24 h. Mal control glucémico
crénico.

Acude a urgencias por vémitos, diarrea, astenia y debilidad de inicio 8 horas antes, con intolerancia
oral. No fiebre, no clinica infecciosa intercurrente. Refiere que habia seguido toma de medicacién
correcta.

Exploracién y pruebas complementarias

Temperatura: 36,4 °C, TA 113/ 74, FC: 133, Sat O2: 97 %. Buen estado general, taquipneica en
reposo. AC ritmica sin soplos, AP sin alteraciones. Abdomen blando, no doloroso a la palpacién, no
signos de irritacién peritoneal.

Andlisis de sangre: glucosa 306, urea 40, creatinina 0.78, NA 138, K 4,9, PCR 2,04, Hb 15,9, plaque-
tas 285.000, leucocitos 8.880, neutréfilos 8.110. Coagulacién sin alteraciones.

Sistemdtico de orina: glucosa ++++, CUETPOS cetonicos ++++, proteinas +, leucocitos +++- Sedimento:
32 leucocitos/Campo.

Cetonemia capilar: 5,03

Gasometria venosa: ph 7,24, pCO2 25, HCO3 10,8, Hb 16,8, NA 141, K 4,2, glucosa 301, lactato 2.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Se diagnostica de cetoacidosis diabética probablemente por empagliflozina debido a un problema
gastrointestinal, se inicia tratamiento fluidoterapia y perfusién de insulina intravenosa, cuando se
consigue la estabilizacién de la glucemia y acidosis se ingresa a cargo de endocrinologia para ajuste
de tratamiento. Se suspende empagliflozina y repaglinida y se inicia insulina pauta bolo-basal con
insulina glargina e insulina lispro, ademds se inicia semaglutida oral. Se inicia y se instruye en moni-
torizacion continua de glucosa.

Diagnéstico diferencial

Cetoacidosis euglucémica, acidosis lctica, acidosis metabdlica con anién GAP elevado.

Conclusiones, resaltando la ensefianza del caso

La cetoacidosis diabética inducida por empagliflozina (inhibidor del cotransportador de sodio-glu-
cosa tipo 2, iSGLT-2) es una complicacién grave y poco comtin que puede presentarse incluso con
niveles de glucosa no tan elevados como en la CAD cldsica. Este fenémeno puede ser desenca-
denado por factores como infecciones, cirugfas, ayuno prolongado o deshidratacién.
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La importancia de la educacion adecuada a los pacientes que usan empagliflozina es fundamental
para prevenir esta complicacién incluyendo reconocimiento temprano de sintomas e incluso monito-
rizacién de cetonas en condiciones de estrés médico.

En resumen, la cetoacidosis diabética inducida por empagliflozina subraya la necesidad critica de
educar a los pacientes sobre la gestién adecuada de su medicacién en situaciones de estrés médico.
Esta educacién puede ayudar a prevenir complicaciones potencialmente mortales, mejorando asi la
seguridad y efectividad del tratamiento con iSGLT-2.

Laimportancia de la educacién paralasalud y de la conciencia de enfermedad en un paciente
con diabetes mellitus tipo 2 con sensor continuo de glucosa

Sénchez Villacampa, Sandra (1); Fauli Perpind, Marta (1); Ramos Santiago, Andrea (1)

(1) ABS Progrés-Raval

Descripcién del caso
Varén de 68 afios de edad, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desde septiembre de
2003, hipertensién arterial, microalbuminuria, hiperlipidemia mixta.

En tratamiento con metformina + dapaglifozina ¢/12 h, insulina glargina 48 UI ¢/24 h e insulina
asparta 20 Ul
Se le inicia el sensor el 29/02/2024.

Objetivo
Comprobar el grado de mejoria en el autocontrol de la enfermedad y conocimientos de la misma tras
la implantacién del sensor de monitorizacién continuo de glucosa.

Material y método

Se realiza una busqueda bibliogrifica en PubMed sobre la experiencia de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y con sensor de monitorizacién continua de la glucosa. Se han empleado los siguien-
tes términos “Diabetes Mellitus type 27, “continuous glucose monitoring”, “selfmonitoring”,
“Diabetes Mellitus type 1”. Los booleanos AND y NOT. Limitacién 10 anos. Idioma espafiol e
inglés y texto completo.

Exploracién y pruebas complementarias

Se trata de un estudio observacional descriptivo, en el que se valoran los cambios positivos de la salud
tras la implantacién del sensor de monitorizacién continua de glucosa en un paciente mediante los
patrones funcionales de Marjory Gordon. Se realizé una entrevista con el 10/06/2024 segin dichos
patrones para conocer su experiencia.

Resultados. Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Tras realizar la entrevista, se ha comprobado que los patrones funcionales que han cambiado, tras la
implantacién del sensor, son el patrén nutricional, el patrén de percepcién y manejo de la salud y el de
ejercicio fisico. Gracias a unos mejores hébitos de vida, apoyo familiar y al cambio de rol del paciente.
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Como paciente mds responsable de su salud, ha conseguido manejar de forma auténoma la insulina
rdpida pasando de un valor de 8,1 a 6,7 % de hemoglobina glicosilada.

Conclusiones

El gold standard en la prevencién y manejo de la DM2 son los cambios en la dieta y la disminucién del
peso. Sin embargo, se ha demostrado que la monitorizacién continua de la glucosa es de gran ayuda
para disminuir la hemoglobina glicosilada y mejorar los conocimientos en los pacientes, respecto al
control de su enfermedad.

La importancia del diagnéstico precoz en el pie diabético

Herrera Viquez, Fernando (1); Palmero Olmo, Estela (2)
(1) CS Chipiona, Cddiz; (2) CS Olivares, Sevilla

Descripcién del caso

Paciente varén de 70 afos, con antecedentes de hdbito tabdquico importante, sin otros antecedentes
médicos de interés, que refiere lesion en primer dedo de pie izquierdo de unos tres meses de evolucién,
que no ha mejorado a pesar de varias tandas de antibioterapia y sucesivas consultas a un podélogo
privado.

Exploracién y pruebas complementarias

Presenta signos de inflamacién de tejidos blandos periungueales de primer dedo de pie izquierdo, con
dolor a la palpacién, necrosis seca de porcién distal, y cianosis y disminucion de sensibilidad tdctil en
el resto de los dedos, con ausencia de pulsos distales. Presenta analitica de 2022 con hemoglobina gli-
cosilada de 6,7 %, sin haberse solicitado nueva analitica para confirmacién de diagndstico. Se deriva a
Urgencias de hospital de referencia para valoracién por Cirugfa Vascular, donde se realiza eco doppler
de arteria poplitea, observdndose oclusién en porcién distal.

Juicio clinico

Arteriopatia obstructiva crénica popliteo-distal grado IV en miembro inferior izquierdo.

Diagnéstico diferencial

Ulceras por presion vs. insuficiencia venosa crénica vs. tromboflebitis.

Conclusiones

Se ajusta medicacién analgésica, se da de alta con revisiones en consultas externas y curas locales, y
se solicita nueva analitica con una hemoglobina glicosilada de 7%, por lo que se inicia tratamiento
antidiabético oral. Es importante un despistaje adecuado en pacientes de riesgo, asi como insistir en
el cuidado podoldgico y estar atento ante posibles signos de alarma.

La importancia del manejo multidisciplinar en diabetes: a propdsito de un caso

Navarro Gonzélez, Elena Isabel (1); Brito Rodriguez, Patricia (1)
(1) CS Escaleritas, Las Palmas de Gran Canaria
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Descripcién del caso

Varén de 70 afos, con antecedentes de diabetes tipo 2, hipertensién arterial, isquemia arterial cré-
nica, pie didbetico, capsulitis adhesiva de hombros y coxalgia bilateral. Acude a consulta fuera de
hora y se muestra preocupado, porque recientemente le han operado de una hernia umbilical y estd
presentando hipoglucemias frecuentes. En nuestro centro, se ha comenzado a implantar desde hace
8 meses el control de estos pacientes con sistemas de monitorizacién continua de glucosa (SMG). Su
tratamiento habitual: bisoprolol 5 mg 1-0-1, amlodipino 5 mg 0-0-1, valsartdn 320 mg 0-0-1, icosa-
penta de etilo 998 mg 2-0-2, rosuvastatina/ezetimiba 20 mg/10 mg 0-0-1, clostridiopeptidasa 1 cada
2 meses, glucagen hipokit si precisa, baclofeno 1-0-1, buprenorfina 1 parche cada 72 h, duloxetina 30
mg 0-0-1, pantoprazol 20 mg 1-0-1, humalog 36-36-36, Toujeo 76 Ul al dia, empaglifozina 5 mg +
metformina 1.000 mg 1-0-1, clopidogrel 75 mg 1-0-0, ivabradina 5 mg 1-0-1.

Exploracién y pruebas complementarias

Peso: 87,6 kg. Talla: 170 cm. IMC 30,1. Tiempo activo del sensor 96 %. Promedio de glucosa 150 mg/
dl. GMI 6,9 %. Variabilidad de la glucosa 32,5%. Tiempo en rango objetivo 70-180 mg/dl: 72 %.
Muy alto > 250 mg/dl: 22 %. Alto 181-250 mg/dl: 22 %. Bajo 54-69 mg/dl: 3 %. Muy bajo < 54 mg/
dl: 0%.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Hipoglucemias en paciente complejo con limitacién de actividad fisica y alta resistencia insulinica.

Diagnéstico diferencial

Hipoglucemia, escasa ingesta dietética, dosis excesivas de insulina.

Conclusiones

Nuestro paciente estaba acostumbrado a manejar cifras elevadas de glucemia, durante estos dltimos
ocho meses se han ido ajustando las dosis de insulina y se ha realizado educacién terapéutica en diabe-
tes, explicdndole la alimentacién adecuada y adaptando su actividad fisica a su condicién fisica, pues
en nuestro centro tenemos fisioterapeuta y ha acudido a sus sesiones. Al consultarnos por los nuevos
episodios de hipoglucemia, se redujeron dosis de insulina de accién lenta a 70 Ul al dia, y de insulina
de accién répida a 30-30-30, informando de pautas a seguir en caso de hipoglucemia y retomando la
actividad fisica de manera progresiva tras la cirugfa. Ha sido de gran utilidad el sensor pues nos aporta
informacién esencial para que los pacientes mejoren el control de la enfermedad, sean mds conscientes
de su patologfa y les avise tanto de los episodios de hipo como de hiperglucemia. Y, por otro lado, en
nuestro centro disponemos de un equipo multidisciplinar tanto de medicina, enfermeria, fisiotera-
peuta y psicologia para el control de estos pacientes.

La influencia del tiempo de suefio en el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2

Rodriguez Lépez, Maria (1); Navarro Altamirano, Celia (2); Martinez Diaz, Marfa Magdalena
(3); Cervantes Castejon, Sandra (4); Fausto Lorca, Alvaro (5); Olivares Casas, Natalia (6)

(1) Consultorio Poligono de Santa Ana; (2) CS Barrio Peral; (3) CS Cartagena Oeste; (4) CS La
Unidn; (5) CS Los Barreros; (6) CS Costa Célida, La Manga
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Objetivo

Explicar la relacién entre la falta de sueno y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Material y método

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica de articulos cientificos encontrados en las bases de da-
tos PubMed y SciELO. Los descriptores utilizados fueron “diabetes” y “sleep”, empleando el operador
booleano “and”.

También se ha filtrado por los tltimos cuatro afos, libre acceso y cualquier idioma. De ellos se han
seleccionado cuatro articulos, elegidos por mostrar alto nivel de evidencia y guardar relacion con el
tema. Se han excluido articulos por no estar relacionados con el tema y/o tener mds de 10 afios.

Resultados

La DM2 es una enfermedad caracterizada por hiperglucemias obtenidas de la falta de accién de la
insulina, secrecién o ambas.

Se ha demostrado que una disminucién de horas de suefio se relaciona con aumento en la resistencia
a insulina y alteraciones de células B, estableciéndose que una cantidad insuficiente de suefio es un
factor de riesgo para DM2.

La evidencia revela que aquellas personas cuyas horas de suefio son insuficientes (5-6 h/d{a) tienen el
doble de posibilidades de padecer prediabetes y diabetes tipo 2 [RR del,16 (IC del 95 %, 1,05-1,28)].
En suma, aquellos cuyo descanso era extremadamente insuficiente (3-4 h/dia) presentaban un RR de
1,41 (IC del 95 %, 1,19-1,68). Por otro lado, aquellas cuyo descanso era excesivo superaban el 50 %
mds de posibilidades de padecer diabetes tipo 2 (todos ellos comparando con personas que duermen
normalmente 7-8 h/dfa).

Ademds, un estudio reciente explicé la relacién entre el tiempo de suefio y la hemoglobina Alc
(HbA1lc) en personas con DM2. Los resultados mostraron que las personas con un descanso de 4,5-
6 h por noche, tenfan un nivel mds alto de HbAlc (diferencia media: 0,23 % IC del 95 %: 0,10-0,36)
comparado con personas cuya duracién del suefio era de 6-8 h por noche. Asimismo, horas excesivas
de suefio (8-9 h por noche) se asociaron a niveles mds altos de HbAlc (diferencia media: 0,13 %, IC
del 95%: 0,02-0,25).

Para finalizar, la literatura expone que la DM2 diagnosticada estuvo asociada con dificultad para
dormir (RR = 2,205 IC 959%: 1,13-4,27) y mala calidad de suefio (RR = 1,40; IC 95 %: 1,05-1,92)

comparado a personas sin DM2.

Conclusiones

La duracién del suefio breve es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2. Las cifras previamente comentadas sugieren que un adecuado tiempo de suefio podria
mejorar la sensibilidad a la insulina y, con ello, prevenir la diabetes tipo 2. Ademds, una vez diagnos-
ticada la patologfa esta también condiciona la calidad del suefio, empeordndolo.

La salud bucodental, una gran olvidada en el cuidado de las personas con diabetes

Lozano del Hoyo, Maria Luisa (1); Navarro Almagro, Amanda Isabel (1); Ferndndez Alvarez, Al-
varo (2); Garcia de Castro, Maria Teresa (1); Rello Pedro de Alcdntara, Marta Isabel (1)

(1) CS Las Fuentes Norte, Zaragoza; (2) CS Valdespartera, Zaragoza
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Introduccién

La DM estd asociada con complicaciones orales y dentales, incluyendo periodontitis severa, pérdida
prematura de dientes, hiposalivacién, xerostomia, alteracién del gusto, candidiasis oral e infecciones
bacterianas/virales. Pudiendo causar dificultad para comer, hablar y tragar, empeorando la calidad
de vida.

Nuestro objetivo es evaluar la eficacia de un protocolo de actuacién y derivacion desde consulta de
enfermeria a salud bucodental.

Material y método

Estudio descriptivo, transversal, de tres meses de duracién en un Centro de Salud. La poblacién diana
son 630 pacientes con DM2 y 76 con criterios de inclusién.

Indicadores de alcance valorando los pacientes derivados y de impacto con los que acuden a odonto-
logfa, caracteristicas de los mismos y su grado de satisfaccion.

Resultados

El 66,6 % son mujeres y la edad media es de 65,1 desviacién estdndar 14,4 (minimo 18 y méximo 81).
El 53,3 % presenta xerostomia, 26,6 % movilidad dental, 46,6 % sangrado de encias y el 40 % caries.
Los diagnésticos principales fueron de xerostomia, boca séptica y falta de piezas dentales con un
33,3 % en cada uno.

El tratamiento principal fue de exodoncia en un 40 % de los pacientes.

La encuesta de satisfaccion refleja que un 53,3 % considera interesante el proyecto, el 80 % estd de
acuerdo en que le beneficiard, el 80% cuidard mds su higiene y el 100% piensa que la atencién reci-

bida ha sido rdpida.

Conclusiones

La salud bucodental no estd considerada una prioridad en la revisién de las personas con diabetes, ni
por parte de los profesionales, ni de los pacientes. Elaborar un protocolo de derivacién a la unidad de
salud bucodental y evaluarlo es una novedad en nuestra comunidad auténoma.

El grupo de edad mayoritario es el de mayores de 60 afios, como cabia esperar. Las personas derivadas
a odontologia presentaban serios problemas de higiene y cuidado bucal, posiblemente por no acudir
de forma regular a revisiones de odontologia, esto queda reflejado en el alto porcentaje de boca séptica
y xerostomia, teniendo que realizarse exodoncias en casi la mitad de los visitados.

En la encuesta de satisfaccién, mds de la mitad considera muy interesante el proyecto y que tendrd be-
neficios para su salud bucodental, casi el 100 % cuidard mds su higiene bucal, cifra muy alta teniendo
en cuenta que casi el 75 % no pensaba que la salud bucodental y su higiene tenfan que ver con la DM.
Todos valoran la rapidez en ser atendidos, ya que se cre6 un circuito especifico para el proyecto, por
el que en un méximo de tres dias se les atendia.

Cabe destacar la importancia de la educacién sobre el cuidado bucodental realizado por todos los
profesionales implicados en el proyecto, especialmente por la odontéloga y la higienista dental.

Nuestro objetivo es mantener este circuito activo dentro de nuestra consulta programada.
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Los cambios son importantes y mds si son en el tratamiento
Vera Nieto, Nancy Leonor (1); Vera Gémez, R. (2)

(1) Médico de Familia HGU Ciudad Real; (2) Médico Residente de Medicina Familiar y Comunita-
ria, CS Alcdzar de San Juan, Ciudad Real

No RAM

FRCV: HTA, DM, DLP. FA

Habitos téxicos: fumador de 1 paq/dia desde los 15 anos, no bebedor.

ERC G2 por nefropatia intersticial crénica por AINES de cinco afios.

Artrosis cervical.

IQ: prétesis rodilla izquierda, colecistectomia, apendicectomia.

Tratamiento habitual: furosemida 40 mg 1/2 cada 24 horas, doxazosina 4 mg cada 24 horas, sim-

vastatina 20 mg/24 h, omeprazol 40 mg/24 h, amlodipino 10 mg/ 24 h, metformina 850 mg/8 h
(anteriormente), metformina y sitagliptina 50 mg/1.000 mg, Sintrom segtin pauta.

Descripcién del caso

Varén de 71 afios DM con mal control y reciente ajuste de tratamiento antidiabético, ha afiadido
nueva medicacién a su tratamiento habitual, acude a SUH trasladado de domicilio por SVB por dis-
minucién de la ingesta, dolor abdominal y disminucién del nivel de conciencia. Es valorado en SUH/
Box vital con mal aspecto al ingreso, hipotensién, deshidratacion marcada, en analitica se evidencia
acidosis metabdlico-ldctica con hipoglucemia, iniciamos sueroterapia, bicarbonato iv y glucosmén,
entre sus antecedentes toma metformina y han realizado cambio de medicacién, por lo que se sospe-
cha intoxicacién por metformina, ante la compatibilidad, solicitamos niveles de metformina. Valo-
rado por UCI porque se mantiene hipotenso a pesar de fluidos, por lo que se inicia NA a dosis bajas,
continua con bicarbonato y glucosmén. Corregimos anticoagulacion con 2 amp de Vit Ky 1 vial
de Prothromplex, se canaliza Shaldon femoral derecho ecoguiado y se avisa a Nefrologia para HDI
urgente por posible intoxicacién por metformina. Motivo por el cual es ingresado.

Tras recibir dos sesiones de didlisis, se corrige la acidosis metabdlica-ldctica y se puede retirar soporte
vasoactivo. En gasometria arterial control presenta pH 7,5, pCO2 38 mmHg, pO2 103 mmHg, K+
3,4 mmol/L, HCO3 30 mmol/L. Buen ritmo de diuresis espontdnea. Descenso de Cr que pasa de 5,8
22,9, 4cido l4ctico de 14 mg/dl y urea en descenso.

Exploracién fisica y pruebas complementarias

Afebril (34 ©C), TA 90/60 FC 90 SpO2 100% GN 2L FR 24.

Paciente con regular estado general. Piel y mucosas secas, palidez mucocutdnea.

NRL desorientado en las 3 esferas. Pupilas isocéricas normo reactivas. Signos meningeos negativos,
fuerza y tono disminuidos.

CyC: no 1Y, no adenopatias palpables.

AC: Arritmico. AP: MVC sin ruidos sobreafiadidos.

Abdomen: RHA+, blando, levemente doloroso, depresible, sin peritonismo.

MMII: no edemas sin signos agudos de TVP.

Analitica de Urgencias:

— Hemograma: Hb 9,5 gr/dl, leucos 11,6 miles/Ul, N 78,3 %, plaquetas 247 miles/ul.

3° CONGRESO NACIONAL DE LA FUNDACION REDGDPS 131



— Coagulacion: TP 36,8 s, AP 24 %, aI'TP 54,9 segundos, INR 3,43.

— Bioquimica: glucosa 54 mg/dl, urea: 381 mg/dl (20-50), creatinina: 10,6 mg/dl,

— Na 133,4 mmol/L, K 5,45 mmol/L, fésforo 7,7 mg/dl.

— RFA: PCT 0,47 ng/ml, 0,4 mg/dl.

— GSV: Ph 7,01 HCO3-3,5 mmol/L, K 5,3 mmol/L, lact 153 mg/dl.

— Niveles de metformina 125 mcg/mg.

— Orina elemental proteinas+, microalbuminuria 538 mg/g. Sedimento urinario normal.

— Rx de térax: no condensaciones ni derrames ni cardiomegalia.

— ECG: ritmo auricular a 96 Ipm ritmico, eje izquierdo, HBAIHH, no signos de isquemia aguda.

— Ecografia renal y vesico-prostdtica:
Ambos rifiones presentan un tamafio de 100 mm el izquierdo y de 94 mm el derecho; ambos con
pérdida de la diferenciacién cértico medular, con visualizacién de pirdmides y pequefia cantidad
de liquido perirrenal izquierda, compatible con nefropatia. No existe dilatacién de la via excretora
ni imdgenes sugestivas de litiasis.
Vejiga urinaria vacia, con sonda en su interior. Préstata de 46 x 24 x 30 mm lo que corresponde
con un volumen de 17 ml.
Pequena cantidad de liquido libre periesplénico y pequefio derrame pleural derecho.

— TAC craneal, sin alteraciones agudas, enfermedad de pequefio vaso, acorde a la edad del paciente.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Acidosis metabdlico-ldctica por metformina.

Diagnéstico diferencial

Intoxicacién de benzodiacepinas, sincope cardiogénico, ictus.

Conclusiones
Es importante que ante cambios en la medicacion que se realice, el paciente tenga claro qué medica-
cién debe suspender y cudl es el nuevo tratamiento pautado.

Debemos realizar un tratamiento individualizado y reevaluar cada 3-6 meses hasta alcanzar los ob-
jetivos planteados, usar terapias con beneficio cardiorrenal, realizar deteccién sistemdtica de las com-
plicaciones, valorar la desintensificaciéon (deprescripcién) del tratamiento, sobre todo en los pacientes
con diabetes frégiles, con el objetivo de evitar las complicaciones.

Los pacientes con DM2 también se complican gravemente

Torres Santos, Emma (1); Rex Garcia, Ménica (1); Segundo Yagiie, Marta (1)
(1) EAP Moli Nou, Sant Boi de Llobregat

Descripcién del caso

Mujer de 54 afios natural de Ecuador. Enol esporddico. Sobrepeso (IMC 29 kg/m?). Colecistectomia
por colelitiasis multiple en 2018. Esteatosis hepdtica detectada por ecografia en 2021. Prediabetes
desde 2021 con glucemias basales de 114 y 120 mg/dL y HBAIc 5,8 %. En abril 2023: glucemia basal
201 mg/dL y HbAlc 7,7 % sin clinica acompanante y se diagnostica de DM2. Resto de analitica sin
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alteraciones. Su médico y enfermera de Atencidn Primaria insisten en alimentacién y actividad fisica
adaptada a la paciente que refiere cumplird.

Antecedentes familiares: madre y hermana con DM2 diagnosticadas de adultas.

En junio de 2023 acude a urgencias del hospital refiriendo en la tltima semana astenia marcada, po-
liuria, polidipsia, hiporexia por epigastralgia y estrefiimiento. Niega transgresiones dietéticas, ni toma
de fdrmacos ni sintomas de infeccién a ningtn nivel.

Exploracién y pruebas complementarias

Llega a urgencias consciente y orientada, hidratada y hemodindmicamente estable. Sin focalidad
neurolégica y con exploracién por aparatos normal. Rx térax y ECG sin alteraciones. TAC abdomen:
esteatosis focal. Colecistectomia. Pdncreas sin alteraciones.

Analitica al inicio: glucemia 231 mg/dL, HbAlc 11,9 %, funcién renal normal, K 2,96 mmol/L, Na
136 mmol/L. Gasometria venosa: Ph 7,18, Bic 9,3 mEq/L, EB -17,5 mEq/L. Tras horas de bomba de
perfusién continua de insulina y reposicion de potasio y fosfato la gasometria es Ph 7,26, PcO2 26,
Bic 11 mEq/L. K 2,58 mmol/L. Horas mds tarde Ph 7,39, PcO2 29, Bic 17,4, EB —6,6 mEq/L. Na 134
mmol/L y K 2,3 mmol/L. En planta presenta dificil control glucémico a pesar de altas dosis de insu-
lina basal e insulina rdpida y metformina. Al alta, la glucemia es de 230 mg/dL y normalizacién de
pardmetros hidroelectroliticos. Se le hace educacién diabetolégica y se pauta tratamiento con insulina
glargina 35 Ul e insulina aspart 15 Ul en cada comida con pauta para ajustar segtin glucemia previa.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Descompensacion grave de DM en forma de cetoacidosis diabética (CAD).

Diagnéstico diferencial

Ante descompensacién de la DM con CAD se sospecha DM tipo LADA. Durante el ingreso se solicitan
antilA2, antiGAD que resultan negativos y péptido C que resulta normal y se diagnostica de DM2.

Conclusiones

La CAD es una complicacién aguda asociada generalmente a los pacientes con DMI. Puede aparecer
con menos frecuencia, en pacientes con DM2. Las causas son enfermedades intercurrentes, firmacos
como corticosteroides, pancreatitis o toxicos como alcohol o drogas. Se caracteriza por hiperglucemia
> 250 mg/dL, acidosis metabélica y cetonemia.

A esta paciente se le ha podido retirar la insulina y estd con metformina y empagliflozina y excelente
control glucémico.

Manejo de DM2 en paciente analfabeta

Oviedo Alcarazo, Natalia (1); Jiménez Diaz, Marina (1); Sdnchez Romero, Marina (1)

(1) CS Perales del Rio

Objetivo
El objetivo es mejorar los valores analiticos y conseguir una buena adherencia al tratamiento farma-

colégico, asi como a las medidas higiénico-dietéticas ajustadas a la situacion particular de la paciente
por su analfabetismo desde Atencién Primaria.
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Material y método

Descripcién de un caso clinico y revision de la literatura.

Resultados

Alcance de control glucémico en mujer de 75 afios con DM2, con empeoramiento progresivo de
HbAIc analitico en los tltimos afios, con imposibilidad para inicio de insulina por analfabetismo de
esta, siendo pilar fundamental la educacién diabetoldgica realizada por parte de enfermeria y el ajuste
farmacoldgico adaptado a la situacion social.

Esto, sumado al trabajo en equipo de medicina y enfermeria, realizando un seguimiento continuo, se
ha mejorado considerablemente la cifra de HbAlc pasando de 8,6 %, en mayo del 2024, a 7,7 %, en
agosto de 2024.

Conclusiones

Paciente con las caracteristicas descritas a la que, a lo largo de los afios, se han realizado Gnicamente
ajustes farmacoldgicos sin incidir en educacién. En este tltimo afio tras un franco empeoramiento
analitico, con diversos ajustes de medicacion, siendo el definitivo inicio de arGLP-1 oral (Rybelsus),
se realiza derivacion a la consulta de enfermeria, en este caso con una especialista de familia y co-
munitaria. Se realizé un abordaje integral, profundizando en los cambios de alimentacién y ejercicio
adapténdose a las necesidades de la paciente. Para reforzar estos hébitos las consultas las realizébamos
cada 15 dias acompanando en el proceso y resolviendo dudas. Una vez que instaur6 hébitos saludables
espaciamos las consultas una vez al mes. Desde el principio el seguimiento se ha hecho a través de la
entrevista motivacional (EM) dando buenos resultados, ya que, pese a las dificultades de la paciente,
en poco tiempo ha sido consciente de su problema de salud, ha mejorado la adherencia al tratamiento,
haciéndose responsable de sus autocuidados y empoderdndose en la toma de decisiones.

Manejo de la hipoglucemia a través de la motorizacién continua de glucosa en un paciente
con diabetes mellitus tipo 2

Ramos Santiago, Andrea (1); Sdnchez Villacampa, Sandra (1); Fauli Perpind, Marta (1)

(1) CAP Progrés-Raval

Descripcién del caso

Varén de 78 anos de edad, con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desde 2003 que trata
con insulina glargina 10 Ul y asparta segtin si es necesario, empagliflozina 10 mg c/24 h y semaglu-
tida 3 mg ¢/24 horas.

Como otros antecedentes de interés: neuropatia diabética, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal
crénica, hipertensién arterial e hipercolesterolemia.

Se inicia control con sensor el 11/04/2024. Durante el seguimiento realizado el 18/06/24, se evi-
dencian cuatro eventos de hipoglucemia registrados por el sensor en la tltima semana. Es entonces,
cuando el usuario acude a la consulta de enfermeria.

Objetivo
Aportar y registrar los cuidados de enfermeria adecuados para el manejo dela hipoglucemia a través
del sensor de monitorizacién continuo de glucosa (MCG).
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Material y método

Busqueda bibliogrfica en PubMed con los siguientes términos “diabetes mellitus type 27, “conti-
nuous glucose monitoring”, “selfmonitoring” y “hypoglycemia”. Los booleanos AND y NOT. Limi-
tacion a cinco afios, de libre acceso y en idioma espafiol e inglés.

Se trata de un estudio observacional descriptivo. Se acompana también del andlisis de datos produci-
dos por el sensor de MCG en la plataforma “Libreview” y de la historia clinica compartida.

Exploracién y pruebas complementarias

Se valora el cambio de patrén y conducta del manejo de la hipoglucemia en la consulta de enferme-
ria. Se realiza una primera entrevista motivacional donde se identifica el patrén de hipoglucemia y
se abordan y descartan hipétesis hasta identificar la conducta causante de estas. Posteriormente se
aborda a través de la educacién sanitaria y del sensor de glucosa.

Resultados. Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Tras la intervencién en la consulta, se observa una disminucién en el niimero de eventos hipoglucémi-
cos (se registran cuatro eventos hasta el 16/06/24, dos eventos hasta el 21/06/24 y cero eventos hasta
¢l 03/07/24). Se realiza de nuevo un seguimiento en la consulta, evidenciando una mejora en el patrén
nutricional y de percepcién y manejo de la salud.

Con la mejora de la autopercepcién y confianza en si mismo, una mejor interpretacion y uso del
sensor y la instauracién de buenos habitos alimentarios, el paciente ha conseguido manejar de manera
segura y tranquila los eventos hipoglucémicos y, a su vez, reducirlos sintiendo una mayor autonomia
y empoderamiento sobre el control de su enfermedad.

Conclusiones

La MCG a través del sensor ha supuesto una herramienta ttil para el manejo diario de la DM2. En
eventos hipoglucémicos se evidencia una deteccién temprana del cambio en el patrén de glucosa, que
permite un manejo adecuado desde la consulta de enfermeria y un buen control para el propio usuario
sobre su enfermedad.

Mejora de la deteccién de la enfermedad renal crénica en pacientes de alto riesgo

Garcfa Soiddn, Francisco Javier (1); Ferndndez Astray, Laura (1); Romero Fresco, Gabriela (1);
Ferndndez Salgado, Blanca (1); Abalde Castro, Maria Luz (1); Davifia Romero, Susana (1)

(1) Médico de familia del Area Sanitaria de Vigo

Objetivos
— Acelerar el diagndstico de enfermedad renal crénica (ERC) en las consultas de Atencién Primaria.

— Optimizar el registro de la enfermedad renal crénica en el listado de problemas de la historia clinica
electrénica (HCE).

— Generar un perfil analitico especifico para deteccién de ERC.

Material y método

Proyecto realizado por ocho médicos de familia, que trabajan en distintos centros de salud del drea
sanitaria de Vigo.
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En un primer paso, se contactd con el laboratorio central para la creacion de un perfil de enfermedad
renal crénica que inclufa determinacion de creatinina, filtrado glomerular estimado (FGe) y cociente
albimina-creatinina en orina matutina.

Durante los meses de abril, mayo y junio del 2024 se solicit6 la determinacién del perfil analitico de
ERC a todos los pacientes con elevado riesgo de enfermedad renal que acudieron a consulta, a menos
que ya lo hubiesen realizado en los dltimos seis meses o que ya estuviesen diagnosticados de ERC.
Ademds, se incluy6 en el listado de problemas de la HCE el episodio de ERC en todos aquellos pacien-
tes que presentaban un cociente albiimina-creatinina en orina > 30 mg/g y/o un FGe > 60 ml/min.
Se consideraron pacientes de alto riesgo aquellos que presentaban: DM2, DM1, HTA, obesidad, ta-
baquismo, ECV o edad > 60 afios.

Resultados

Se partié al inicio con un total de 309 pacientes con diagndstico de ERC en los ocho cupos de los
médicos participantes. Al finalizar los tres meses de duracién del proyecto el nimero de pacientes
con ERC ascendié a 482. Esto supone un incremento del 56 % de pacientes con el episodio de ERC
en la HCE.

Teniendo en cuenta que el cupo medio de pacientes era de 1434, esto supone un aumento de la pre-
valencia de ERC desde el 2,69 % al 4,20 %, lo que se traduce en un incremento del nimero medio de
pacientes con ERC por cupo de 38,6 a 60,2. Aunque con una gran variabilidad, ya que al final del pro-
yecto las prevalencias de pacientes con ERC oscilaron entre el 2,16 % al 9,24 % entre los distintos cupos.

Conclusiones

Mediante una sencilla estrategia, integrada en la prdctica clinica habitual de los médicos de Atencion
Primaria, para la mejora del despistaje y registro de enfermedad renal crénica, se puede conseguir
un gran incremento en el nimero de pacientes con ERC identificados, lo cual nos facilitard poner en
marcha las oportunas medidas para ralentizar su progresion.

Mejora de la hemoglobina glicosilada con monitorizacién de la glucosa en paciente con DM2
desde Atencién Primaria

Almor Palencia, Esther (1); Garcia-Verdugo Zil, Lucia (1)

(1) EAP Florida Nord

Descripcién del caso

Paciente masculino de 79 afios, diagnosticado de DM2 hace 15 afnos. AP: insuficiencia cardiaca, fibri-
lacién auricular anticoagulada, cardiopatia isquémica, hipertensién arterial, dislipemia y sobrepeso
con IMC 27,3 kg/m?. HbAlc: 9,3 %, en analitica del 4/08/2023, (equivalente a una glucemia media
de 193 mg/dl), lo que indicaba un control glucémico subéptimo. Tratado actualmente con insulina
basal y bolus, realiza seis controles, al cumplir criterios se procedié a la colocaciéon de un sensor de
monitorizacién continua de glucosa (MCG).

Esta intervencién incluyé formacion sobre el uso del dispositivo, interpretacion de las lecturas de
glucosa y ajustes terapéuticos bajo supervision médica.
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Exploracién y pruebas complementarias

BEG. Consciente y orientado. NH y NC. Eupneico. Normotenso. Sensor bien colocado.

En la exploracién fisica sin signos de complicaciones agudas como cetoacidosis o hipoglucemias graves.
Ademds, el paciente presenta una enfermedad renal crénica (ERC) con un filtrado glomerular (FG) de
29 ml/min/1,73 m?, lo que corresponde a un estadio 4 de la ERC.

Las pruebas complementarias realizadas el 25/04/2024 arrojaron los siguientes resultados:

— Hemoglobina glicosilada (HbAIc): 8,1 %.

— Filtrado glomerular (FG): 29 ml/min/1,73 m2

— Glucosa en ayunas: 130 mg/dl.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Tras la colocacién del sensor y la correspondiente educacion sanitaria, el paciente presenté una notable
mejoria en el control glucémico, con una reduccién de la HbAlc de 9,3 % a 8,1 % en ocho meses. Esta
disminucién refleja un manejo més eficiente de la terapia insulinica, que se ajusté segtn los patrones
de glucemia en tiempo real proporcionados por el MCG.

El uso de la MCG facilité al equipo de enfermerfa una supervisién mds estrecha y personalizada del
paciente, optimizando su tratamiento mediante ajustes regulares basados en los datos obtenidos. A
pesar de esta mejora, la funcién renal siguié deteriordéndose.

Diagnéstico diferencial

Diabetes mellitus tipo 2.

Conclusiones

La monitorizacién continua de la glucosa ha sido una herramienta crucial para mejorar el control
glucémico del paciente, el incremento de la calidad de vida y la reduccién de las complicaciones
agudas. La reduccion de la HbAlc refleja la eficacia del MCG en la individualizacién del tratamiento
insulinico, lo que contribuyé a un manejo més efectivo de la diabetes de forma auténoma por parte
del paciente.

El control de la glucosa es fundamental para regular los niveles de HbAlc, debido a que el autocontrol
tradicional de la glucosa en sangre (SMBG) presenta limitaciones por el dolor, malestar y coste. En
cambio, la monitorizacién de glucosa en el liquido intersticial ofrece una alternativa mds cémoda,
mejorando el control glucémico, reduciendo la variabilidad de la glucosa y proporcionando mayor

flexibilidad en el estilo de vida.

Mejorando gracias a la diabetes

Herndndez Castillo, Paula (1); Gémes Rodrigues, Carlos Eduardo (1); Severino Vargas, Mayra
Lorena (1)
(1) CS Portillo

Motivo de consulta

Paciente varén de 55 afios que acude a consulta de Atencién Primaria para solicitar analitica de con-
trol para seguimiento que realiza Nefrologia por proteinuria subnefrética.
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Antecedentes personales

Obesidad grado I1, dislipemia, hiperuricemia, fumador activo, gammapatia monoclonal IgG Kappa.
Proteinuria subnefrética en probable relacién con obesidad. SAOS muy severo. En tratamiento con
metamizol, alopurinol 100 mg, atorvastatina 20 mg y cardesartan 8 mg.

Exploracién fisica

) . .
Paciente consciente, orientado y colaborador. Normohidratado y normocoloreado. No ingurgitacién
yugular, pulsos carotideos simétrico sin soplos. Acp normal. Abdomen normal. EEII: sin signos de

edemas, ni ive. Pulsos distales presentes y simétricos, no alteraciones dela sensibilidad. Exploracién
neurolégica normal. Peso: 125 kg, talla 1,77 m, IMC: 39,89. TA: 152/92 mmHg, fc: 80 Ipm.

Exploraciones complementarias

Analitica: glucosa 112 mg/dl, hemoglobina glicosilada 6,5 %, orina: albimina 1.174,9 y microalbu-
minuria 999,1, resto de valores normales.

Juicio diagnéstico
— Diabetes mellitus tipo 2.

— Se mantienen los diagnésticos previos.

Evolucién

Ante los resultados de la analitica, damos consejo dietético y de ejercicio fisico y proponemos trata-
miento con semaglutidina oral 1 comprimido cada 24 h en pauta ascendente hasta alcanzar dosis de
14 mg y dapagliflozina 10 mg cada 24 h. En analitica de control a los seis meses, glucosa 94 mg/dl,
hemoglobina glicosilada 5,5 %, albimina 1.062,8, microalbuminuria 873,3. A los doce meses gluco-
sa 87 mg/dl, hemoglobina glicosilada 5,4 %, albimina 541,4, microalbuminuria 573,5. El paciente
en un ano de seguimiento en Atencién Primaria ha logrado perder 25 kilos y reducir a la mitad la
microalbuminuria. Nefrologia le ha dado el alta con controles por nuestra parte, ademds de felicitar-
nos por nuestra intervencion y actuacién englobando todos los factores de riesgo cardiovascular que
presentaba el paciente.

Conclusiones

En este caso, todas las patologias presentaban un denominador comin que era la obesidad, por lo tan-
to, la recomendacién més repetida era la pérdida de peso. Nosotros aprovechamos que le acabdbamos
de diagnosticar una diabetes mellitus tipo 2 para poder tratar, ademds, la obesidad. Consideramos
que tenfamos que hacer un abordaje precoz y multidisciplinar para hacer una prevencién primaria.
El consenso ADA-EASD, para el abordaje de la diabetes en el contexto de obesidad, recomienda la
utilizacion de los andlogos del receptor del GLP-1 en primer lugar y, posteriormente, firmacos que fa-
vorezcan la pérdida de peso, como los iSGLT-2, y recomienda evitar los que puedan aumentar de peso.
La obesidad es una enfermedad extremadamente heterogéneay compleja, crénica, recurrente, mul-
ticausal y cada vez mds frecuente. De momento, no hay tratamientos financiados, pero estd claro que,
mientras podemos asociarlos a diabetes, deberfamos de tratarlo intensivamente desde que hacemos
diagnéstico de la diabetes mellitus.
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Mindfulness para mejorar el control metabdlico y emocional de la diabetes tipo 1y 2

Puche Louzédn, Francisco (1); Garrido Pérez-Cuadrado, Macarena (1); Kestell, Megan Louise (2);
Vidal Sinchez, Lucia (2); Herndndez Asis, Sandra (3); Garcia Fernandez, Ana Belén (1)
(1) CS Cartagena San Antdén; (2) CS Cartagena Isaac Peral; (3) CS Cartagena Casco Antiguo

Objetivo
Conocer los efectos del mindfulness sobre el control metabdlico, medido a través de la hemoglobina
glicosilada (HbA1c), y sobre el estrés y la depresién en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos (ScienceDirect, PubMed, Cochra-
ne, Scopus, Google Académico) utilizando los siguientes DeCS/MeSH: “diabetes mellitus”, “atencién
plena/mindfulness”, “hemoglobina glucada/glycated hemoglobin”, “ansiedad/anxiety”, “depresién/
depression”). Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados entre 2018 y 2024, en espafiol o
inglés. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron: articulos sobre los efectos del mindfulness en
otro tipo de pacientes, articulos que versaran sobre otras técnicas distintas al mindfulness.

Resultados

Tras la realizacién de la bisqueda bibliografica y la aplicacién de los criterios de inclusién y exclu-
sién, obtuvimos un total de 12 articulos. Tras la exclusién de aquellos que estaban repetidos en las
bases de datos y la lectura de los restantes, el nimero de articulos se redujo a cinco. Cabe resaltar la
escasez de estudios recientes relacionados con el tema, tanto para personas con diabetes tipo 1 como
tipo 2. De entre todos los articulos encontrados, cabe destacar el realizado por Pearson ez a/. (2018)
en personas con diabetes tipo 2, donde el mindfulness redujo la HblAc en 0,48 puntos (p < 0,01)
y la depresion y el estrés en 4,1 (p < 0,02) y 3,4 (p < 0,03) puntos de la escala Depression, Anxiety
and Stress Scale 21 (DASS-21), respectivamente, al final del seguimiento. Por otro lado, la revisién
sistemdtica llevada a cabo por Fisher et al. (2023) sobre los efectos del mindfulness en personas con
diabetes tipo 1 también indicé que esta técnica reduce los sintomas de depresién y estrés significa-
tivamente (p < 0,003 y p < 0,001, respectivamente). No obstante, no se encontraron diferencias en

las cifras de Hb1Ac.

Conclusiones

El mindfulness resulta una terapia efectiva para disminuir la depresién y el estrés en los pacientes tanto
con diabetes mellitus tipo 1 como tipo 2. Ademds, en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ha
mostrado ser efectiva para mejorar el control metabélico de la patologia, reflejado en la disminucién
de las cifras de hemoglobina glicosilada.

Mononeuropatia diabética: a propésito de un caso

Saura Nunez, Marfa de los Angeles (1); Lopez Garcia, Elsa (2); Cerezuela Abarca, Maria de los
Angeles (3); Martinez Ibdniez, Maria (2); Esteban Flores, Ana (1); Flores Torrecillas, Juana (1)

(1) Cartagena Casco; (2) Cartagena Oeste; (3) San Anton
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Descripcién del caso

Varén de 56 anos, con diabetes tipo 2 con mal control glucémico (HbAlc 8,3 %) sin otras complica-
ciones, HTA y con hiperuricemia sintomdtica. Refiere que hace tres dias, tras realizarse retinografia
de control por su diabetes (la cual fue normal), comienza con clinica de diplopia y cefalea.

Exploracién y pruebas complementarias

En la exploracién el paciente presenta una diplopia que empeoraba con la visién cercana y mejorfa con
la visién lejana, ademds presentaba ptosis palpebral y leve midriasis a nivel del ojo derecho. El resto
de la exploracién fue normal. Tras estos hallazgos se derivé al paciente a urgencias para realizacion
de TC craneal que resultd sin hallazgos patolégicos, se contacté con oftalmdlogo de guardia, quien
tras valorarlo, ratifica estos hallazgos y deriva a neurologia ingresando para completar estudio de mo-
noneuropatia del III par craneal de probable etiologfa diabética. La analitica en planta(hemograma,
bioquimica, TSH, VSG, PCR, ANA, FR, ENA, ACPA, ECA, AChR, serologfas de Lyme, sifilis y
VIH) resultd sin hallazgos significativos que orientaran a otras patologias. La RMN cerebral también
fue normal. Por lo que finalmente el paciente fue dado de alta, con una mejoria parcial de la visién.

Juicio clinico

Mononeuropatia del III par craneal de probable etiologia diabética.

Diagnéstico diferencial

Ictus isquémicos del tronco cerebral, aneurismas, neoplasias, infecciones del sistema nervioso central,
alteraciones metabdlicas, miastenia gravis, botulismo, enfermedad de Parkinson.

Conclusiones

La neuropatia diabética es la complicacién microvascular crénica mds frecuente. Aunque su forma mds
frecuente es la afectacién simétrica distal, existen otras manifestaciones que es importante tener en
cuenta y reconocer, pero sobre todo distinguirlas de neuropatias con otra causa distinta a la diabetes.

Las mononeuropatias diabéticas incluyen un grupo variado de sindromes caracterizados por una
denervacién de nervios periféricos y autondémicos asociada a hiperglucemias y/o resistencia a la insu-
lina. A diferencia de las neuropatias periféricas distales y simétricas, no se relacionan con el control
glucémico a largo plazo y suelen resolverse con minimo dafio residual. Suelen afectar a pares cranea-
les, siendo el mds frecuente el tercer par craneal. En este tltimo caso, suele debutar en 50 % casos
de forma abrupta, con cefalea unilateral los dias previos. En la exploracién, destaca una desviacién
externa del ojo afecto junto con ptosis palpebral unilateral y limitacién de la movilidad ocular medial
y superior de ese ojo (pupila sin afectacién). También es frecuente la afectacién del cuarto y sexto par
craneales, en estos casos el dolor es menor frecuente y no asocian ptosis. El manejo de estos casos, si
no asocian otros sintomas que puedan hacer sospechar de otras patologias, es el “watchful waiting”.

Neuropatia y diabetes vs. neuropatia diabética. Estudio retrospectivo

Piquer Farres, Nuria (1); Rueda Chiva, M. Victoria (1); Martinez Martinez, Noelia (2); Ferndn-
dez Almendros, Mercedes (1); Guzmén Liranzo, Yasmin (2); Sdnchez Notorio, Laura (2); Marco

Robas, Guillem (3)
(1) La Salut; (2) Gran Sol; (3) USR Metropolitana Nord
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Descripcién del caso

Conocer la prevalencia de neuropatia diabética en relacién al resultado del electromiograma (EMG)
de extremidades inferiores en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidas en dos centros
de Atencién Primaria.

Comparar entre diagnéstico de sospecha de neuropatia periférica y resultado del EMG.

Conocer el porcentaje de pacientes con tratamiento farmacolégico para neuropatia en relacion al

resultado del EMG.

Estudio observacional retrospectivo en dos centros de Atencién Primaria de octubre del 2023 a oc-
tubre del 2024.

Personas con EMG de extremidades inferiores realizado y registrado en los tltimos cinco afos.

La muestra consta de 183 con DM y 527 sin DM distribuidos en cuatro grupos: 1 DM, 2 DM con
neuropatia diabética, 3 DM con otras neuropatias, 4 sin DM ni neuropatia.

La muestra se seleccioné de forma aleatoria sobre listado de personas separadas por grupos y centros.
La captacion se realizé mediante llamada telefénica por investigadores.

Se incluyeron las personas con EMG registrado que aceptaran participar a través del consentimiento
informado. Se excluyeron los pacientes con enfermedad crénica avanzada, barrera idiomdtica impor-
tante, capacidad cognitiva alterada, en atencién domiciliaria y aquellos que no accedieron a participar.
El tamano muestral se calculd para observar una precisién del 0,2 y una concordancia del 0,8 nece-
sitando 105 sujetos.

Se recogieron los datos mediante un cuaderno de datos especifico y la revisién del historial clinico.
La variable principal fue EMG alterado SI/NO, independientemente del sintoma de neuropatia y si
tomaba o no firmacos para neuropatia SI/NO.

La variables secundarias fueron; edad, sexo, IMC, actividad fisica, tabaquismo, alcohol, drogas, co-
morbilidades, factores de riesgo cardiovascular.

El andlisis estadistico realizado fue un descriptivo de frecuencias (categéricas en porcentajes y medias
y desviacién estdndar en cuantitativas). Asociacién entre variables cualitativas mediante chi-cuadrado
y concordancia mediante Kappa de Kohen.

Los resultados parciales sobre 100 casos que cumplimentaron el cuaderno de datos y dieron el consen-
timiento informado: por sexos, el 50 % son mujeres, edad media de 68,8 DE +11.Concordancia entre
justificaciéon EMG y grupos de pacientes: calambre, dolor (35%), 48,5% en grupo 3; quemazdn,
parestesias (35 %), 34,2 % en grupo 4 y 28,5% grupo 1, varios sintomas asociados (25 %), 44 % en
grupo 3 piernas inquietas (8 %), 37,5 % en grupo 1.

Impotencia funcional (1 %) en grupo 3. Kappa = 0,6723 p = 0,025.

El resultado del EMG fue normal en un 36 %, 17 % afectacién derecha; 18 % en izquierda y 29 % bi-
lateral. Kappa = 0,026 p = 0,123. El 73 % no tenia tratamiento farmacolégico de los cuales, el 53,7 %
tenfan EMG alterado. Con los datos obtenidos por el momento, los sintomas estudiados se muestran
alteracién EMG en un 64 % con escasa correlacién entre resultados y tratamiento farmacolégico.

La sospecha de neuropatia se correlaciona con una alteracién EMG en un 67 % con escasa representa-
cién de neuropatia metabdlica (14 %) y, probablemente, un tratamiento insuficiente.
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Ni tan joven, ni tan tipico: la diabetes que sorprendié a los 40

Rodriguez Fleitas, Cristina (1); Berjon Garcia, Sergio (2); Rodriguez Llarena, Elena (3)

(1) Residente de Medicina Familiar y Comunitaria en CS Taco, Santa Cruz de Tenerife; (2) Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria en CS Tincer, Santa Cruz de Tenerife; (3) Médico de Familia
en CS Tincer, Santa Cruz de Tenerife

Descripcién del caso

Varén de 43 afios, con antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que presenta po-
lidipsia, poliuria y una pérdida de peso no intencionada de 5 kg en los tltimos dos meses. El paciente
ha sido siempre de complexién delgada, sin antecedentes de sindrome metabélico y con un estilo de
vida activo y buena alimentacién. Durante una consulta en Atencion Primaria, se detectd una gluce-
mia basal elevada de 300 mg/dL y una HbAlc de 11,51 %, lo que llevé a sospechar un debut diabético.

Exploracién y pruebas complementarias

En 2009, se habia registrado una glucemia basal de 123 mg/dL, un hallazgo que no fue seguido por
mds estudios o acciones clinicas. Este resultado podria haber sido un signo temprano de la diabetes
que se confirma ahora. En la evaluacién actual, se encontré una glucemia basal de 296 mg/dL y una
HbAlc de 11,51 %. Las pruebas de anticuerpos para diabetes tipo 1 fueron negativas, y la funcién
renal y los electrolitos se mantuvieron dentro de los rangos normales.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

El cuadro clinico inicial sugirié un debut de diabetes, con caracteristicas que inicialmente hicieron
pensar en una diabetes mellitus tipo 1 de debut tardio. Sin embargo, la ausencia de anticuerpos espe-
cificos y la historia clinica plantean la posibilidad de otros subtipos, como diabetes tipo 2 0 LADA. El
resultado de la glucemia basal en 2009 podria haber sido un indicador temprano que, de haber sido
investigado m4s a fondo, podria haber permitido un diagnéstico més temprano de la enfermedad.

Diagnéstico diferencial

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Diabetes latente autoinmune del adulto (LADA). Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Diabetes monogénica (MODY).

Conclusiones

Este caso subraya la importancia de un seguimiento adecuado de los signos tempranos de diabetes,
incluso en pacientes jévenes y delgados que no encajan con el perfil tipico. La glucemia basal alte-
rada en 2009 pudo haber sido un signo de alerta que, de haberse investigado, habria permitido un
diagnéstico y tratamiento mds tempranos. En Atencién Primaria, es esencial un enfoque proactivo y
personalizado para mejorar los resultados a largo plazo. Ademds, es crucial educar a la poblacién sobre
la diabetes, destacando que no solo afecta a personas mayores con mala alimentacién. Reconocer otros
tipos de diabetes y los sintomas clave, como la polidipsia, la poliuria y la pérdida de peso inexplicable,
es vital para asegurar un diagnéstico temprano y adecuado.
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No hay evidencia de un aumento de la hipoglucemia relacionada con la actividad fisica con
insulina icodec una vez a la semana frente a insulina basal una vez al dia en la diabetes tipo 2:

ONWARDS 1-5

Baro Pato, Oscar (1); Riddell, Michael C. (1); Heller, Simon R. (1); Asong, Marisse (1); Carstensen,
Lisbeth (1); Watt, Sara K. (1); Woo, Vincent C. (1)
(1) CS Galapagar, Madrid.

Objetivos
Los estudios de fase 32 ONWARDS (ON) mostraron la eficacia y seguridad de icodec (icodec) una
vez a la semana (OW) frente a los comparadores de insulina basal una vez al dia (OD). Este anilisis

post hoc examind la hipoglucemia relacionada con la actividad fisica (AF), segtin datos autoinforma-
dos, en adultos con diabetes tipo 2 (D2) en ON 1-5.

Material y método

Se evalué la aparicién de hipoglucemia en adultos con DM2 que no habian recibido insulina (ON 1,
3, 5) y tratados con insulina (ON 2, 4) y que recibieron icodec frente a comparadores OD. En cada
estudio, se pidié a los participantes que experimentaron episodios de hipoglucemia que anotaran
cualquier relacién con la AF en un diario digital.

Resultados

El nimero de episodios de hipoglucemia de nivel 2 o 3 relacionados con la AF fue bajo en todos los
estudios, excepto en ON 4 (estudio de bolo basal). La proporcion de episodios de hipoglucemia rela-
cionados con la AF con icodec tuvo una tendencia mayor o fue comparable con los comparadores de
insulina OD en pacientes con DM2 sin tratamiento previo con insulina y tuvo una tendencia menor
o fue comparable en pacientes con DM2 tratados con insulina. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en las probabilidades de experimentar una hipoglucemia de nivel 2 o 3 relacionada con
la AF para icodec frente a los comparadores OD.

Conclusiones

La incidencia de hipoglucemia de nivel 2 o 3 relacionada con la AF en la DM2 fue baja en estos estu-
dios de insulinas basales y no empeoré con el tratamiento con icodec frente a comparadores de insulina
basal OD. A pesar de cierta incertidumbre debido a la baja incidencia, estos datos son tranquilizadores.

No siempre la disminucién del FG significa empeoramiento

Montsalvatge Rocamora, Berta (1); Morna Bejenaru, M. Beatrice (1); Canivell Fusté, Silvia (1);
Martinez Marti, Mireia (1); Cristel Ferrer, Laura (1); Cendrés Cdmara, Victoria (1)
(1) CAP Adria

Descripcién del caso

Paciente de 90 anos con antecedentes de DM de larga evolucién, dislipemia, hipertensién, hiperplasia
de préstata y AIT. En tratamiento con enalapril de 10 mg 1 comp/24 horas, simvastatina de 20 mg 1
comp/24 horas, tamsulosina 1 comp/24 horas, metformina 850 mg/12 horas, AAS 100 mg/24 horas.
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El paciente acude para una revision anual, encontrdndose bien. En el andlisis de control encontramos
una hemoglobina glicosilada de 8,4 %, un FG 33, una creatinina de 2,5 y un cociente albimina-crea-
tinina en orina de 340 mg/g.

Revisando analitica anual previa observamos empeoramiento de la funcién renal. El afio anterior
presentaba un FG de 52, una creatinina de 1,6 y un cociente albiimina-creatinina inferior a 30 mg/g
con una Hb glicosilada de 7,4 %.

Se decide iniciar un tratamiento con un iSGLT-2, retirada de la metformina y se programa una ana-
litica en 1,5 meses. En el andlisis posterior presenta una disminucién del FG a 25, con aumento de la
creatinina: pasando de 1,6 a 2,2.

A pesar de que parecia que la funcién renal habia empeorado, se mantuvo el tratamiento, haciéndose
un nuevo control analitico en 6 y en 12 meses. Los pardmetros creatinina y funcién renal mejoraron
progresivamente y se mantuvieron a lo largo del tiempo. Se derivé al nefrélogo para valoracién y el
paciente siguié con el mismo tratamiento. A los 18 meses el paciente se mantuvo con un FG de 32,
coc. albimina-creatinina 200 y con una creatinina de 1,7, con una hemoglobina glicosilada de 7,4 %.

Conclusiones

A pesar del empeoramiento renal que pueda parecer inicialmente tras la introduccién de un iSGLT-2
debemos tener paciencia y esperar. El FG ird aumentando y el paciente se beneficiard a nivel cardio-
rrenal y a nivel de su control glicémico.

Optimizacién de tratamiento a tiempo

Pérez Rodriguez, Patricia Dolores (1)

(1) CS Alcalde Bartolomé Gonzdilez

Descripcién del caso

Varén de 60 anos, diagnosticado de DM e HTA, natural de Republica Dominicana. En tratamiento
con glimepirida, candesartan y bisoprolol/hidroclorotiazida. Acude a nuestra consulta por primera
vez, destacando pérdida de peso no objetivada y mal control de cifras de TA, por incumplimiento
terapéutico. Niega otros sintomas cardinales.

Exploracién fisica
TA 170/105 mmHg; FC 80 Ipm; IMC 28 kg/m?.

ACP ritmico sin soplos. MVC sin ruidos sobreafiadidos. Resto anodino. Pulsos pedios simétricos, sin
alteraciones en la sensibilidad.

Pruebas complementarias

A destacar analiticamente: glucosa basal 351 mg/dL, HbAlc 11,1 %, FG 89 ml/min/1,73 m?, albumi-
nuria negativa. Colesterol total 239 mg/dL. LDL 115 mg/dL.

Evolucién

Se suspende sulfonilurea y se inicia tratamiento con metformina a dosis tituladas, empaglifozina e
insulina Toujeo 6 U basal, instruyendo al paciente para modificar la pauta segtin glucemias basales.
Se inicia atorvastatina, con objetivo LDL < 70 mg/dl. Inicialmente realizamos revisiones semanales
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junto con enfermeria para asegurar la adherencia terapéutica y revisar posibles efectos secundarios. Se
derivé a Oftalmologia, descartando signos de retinopatia diabética.

A los 3 meses tras la optimizacidn terapéutica, la HbAcl descendié a 6,3 %, permitiendo suspender
insulina, manteniendo tratamiento con metformina/empaglifozina 1.000/12,5 mg cada 12 h.

Orientacién diagnéstica

Diabetes mal controlada.

Juicio clinico

Diabetes mellitus tipo 2 con mal control metabélico. Hipertensién arterial mal controlada. Dislipemia.

Diagnéstico diferencial

Patologfa tumoral, en el contexto de la pérdida de peso.

Conclusiones

Actualmente disponemos de tratamientos para la diabetes que permiten una reduccién de las cifras de
glucosa, asi como la mejoria y control del paciente a nivel cardiovascular.

Con este caso se demuestra que romper con la inercia terapéutica optimizando el tratamiento de los
paciente, asi como suspendiendo aquellos con riesgo de aumento de hipoglucemias, nos permite al-
canzar en poco tiempo objetivos terapéuticos. Ademds, evitamos prolongar tratamiento coninsulina,
para beneficio de los pacientes.

Por ello, debemos tomar este tipo de casos como una oportunidad para empoderarnos y tratar desde
nuestra propia consulta patologias crénicas cldsicas de Atencion Primaria, asegurando un control
metabélico éptimo de nuestros pacientes.

Otra complicacion a tener en cuenta
Camelo Ferndndez, Marfa Oliva (1); Rolddn Zapata, Alejandro (2); Rodriguez Calaco, Miguel (3)
(1) CS Suerte de Saavedra, Badajoz; (2) CS Ciudad Jardin, Badajoz; (3) CS Zona Centro, Badajoz

Descripcién del caso

Varén de 74 afos sin alergias. Antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes mellitus
tipo 2 en tratamiento con insulina glargina 18UI cada 24 horas, pero escasa adherencia terapéutica.
Consulta a su médico de familia por intensa otalgia derecha de dos semanas de evolucién sin fiebre y
con irradiacién a mandibula, que no presenta mejorfa tras haberse tratado con paracetamol y pauta
de ciprofloxa cinodtico y amoxicilina/clavuldnico oral a dosis plenas.

La falta de respuesta al tratamiento y la intensidad del dolor nos llevan a revisar bibliografia sobre
otalgias donde encontramos descrita la otitis externa maligna como una posible complicacién poco
frecuente de la diabetes en pacientes con mal control glucémico, por lo que derivamos para valoracion
urgente por otorrinolaringologia que confirma el diagnéstico e ingresa para antibioterapia intraveno-
sa y desbridamiento quirtdrgico.

Exploracién y pruebas complementarias

En Atencién Primaria: TA 145/80 mmHg. Glucemia 258 mg/dL. Temperatura 37,2 °©C. Aceptable
estado general. Otoscopia izquierda normal. Otoscopia derecha con otorrea purulenta que impide ver
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el timpano, paredes de conducto auditivo externo edematosas e inflamadas con pequefia ulceracién
en el suelo del conducto y signo del trago positivo. Hipoacusia de transmisién. El dolor empeora con
la movilizacién del cuello y del pabellén auricular.

En urgencias hospitalarias: analitica donde destaca elevaciéon de reactantes de fase aguda sin leuco-
citosis.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico

Ortitis externa maligna.

Diagnéstico diferencial

Otitis externa difusa, pioderma gangrenoso y procesos neopldsicos malignos.

Conclusiones

La otitis externa maligna es una evolucién grave y poco frecuente de una otitis externa difusa que de-
bemos sospechar en pacientes con diabetes de mal control o con inmunodepresién que no respondan
a tratamiento médico convencional.

Son mds prevalentes en verano y la etiologia mds frecuente es Pseudomona aeruginosa, que produce
endotoxinas causantes de una vasculitis necrotizante que destruye tejidos locales.

Se caracterizan por otalgia intensa con signo del trago positivo y dolor a la movilizacién del pabellén
auricular, otorrea purulenta en un 50 %, hipoacusia de transmisién y suelen cursar sin fiebre; siendo
su clinica inicial muy similar a la otitis externa difusa y diferencidndose por la refractariedad al trata-
miento habitual y los antecedentes del paciente.

Aunque el pronéstico ha mejorado en los tltimos afios por las antibioterapias existentes, su sospecha
temprana es de vital importancia porque puede diseminar y dar complicaciones intracraneales como
trombosis de senos venosos, meningitis y abscesos cerebrales.

Su tratamiento es intravenoso con ciprofloxacino, ceftazidima o piperacilina-tazobactam durante
4-8 semanas.

Polifarmacia y fragilidad en pacientes con diabetes tipo 2

Estafanell Celma, Anna (1); Canudas Ventura, Albert (1); Vilaseca Ribas, Anna (1); Chicu Chicu,
Petru (1); Galagarza Teran, Brigitte Banessa (1); Falcé Faydella, Gemma (1); Gutiérrez Rivero,
Adriana Cristina (1)

(1) CAP Sant Miguel, Granollers

Objetivo

Describir la polifarmacia, comorbilidades y fragilidad de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) mayores de 75 afios con HbAlc <7 en Atencién Primaria.

Material y método

Estudio observacional descriptivo de pacientes con DM2 mayores de 75 anos asignados a cuatro cu-
pos de un centro de Atencién Primaria. Los datos se recopilan en un cuaderno de datos en Excel y se
realiza un andlisis estadistico utilizando medidas de tendencia central y dispersién, distribuciones de
frecuencia y de probabilidades. Las variables consideradas en el estudio son:
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— Nuamero de pacientes DM2.

— Sexo.

— Comorbilidades: hipertensién arterial (HTA), insuficiencia renal crénica (IRC), insuficiencia car-
diaca (IC).

— Polifarmacia (uso de mds de cinco firmacos).

— Etiquetaje de cronicidad: paciente crénico complejo (PCC) o enfermedad crénica avanzada
(MACA).

— Valor de hemoglobina glicosilada (HbAlc) en el tltimo ano. Valor del filtrado glomerular en el
ultimo afo.

Resultados

Se ha conseguido una poblacién total 172 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. De
todos ellos, habia 99 pacientes mujeres (57,5 %) y 73 pacientes hombres (42,5 %). Las comorbilidades
que han presentado nuestros pacientes han sido: 86,6 % HTA, 48,8 % IRC, 14% IC. En cuanto a la
valoracién de la polifarmacia, el 83,7 % tomaban cinco o mds firmacos. En lo referente al etiquetaje
de cronicidad el 39 % eran PCC o MACA. Finalmente de todos los pacientes DM2 mayores de 75
afios, el 46 % tenfan una HbAlc < 7% en el tltimo ano.

Conclusiones

En nuestra revisién se demuestra que casi el 84% de los pacientes estdn en situacién de polifarmacia
y que cerca de la mitad de nuestros pacientes ancianos estén sobretratados por tener un buen control
diabético mediante HbAlc. Todo ello, puede llevar a una mayor vulnerabilidad, a eventos adversos
y hospitalizaciones innecesarias. Es por ello que la deprescripcion en pacientes mayores de 75 afnos
con DM2 es un proceso crucial para optimizar la atencién médica y mejorar la calidad de vida. Los
médicos de familia desempenan un papel crucial al seguir al paciente a lo largo de toda su vida y asi,
poder realizar una monitorizacion regular para evaluar los efectos de la deprescripcién en el control
glucémico y la salud general del paciente.

Como propuesta de intervencion, tendremos que revalorar a los pacientes individualmente para de-
prescribir firmacos antidiabéticos teniendo en cuenta sus comorbilidades y riesgo de hipoglicemias.
Nos basaremos en las indicaciones actuales segtin las nuevas guias, y deberemos tratar con antidia-
béticos de bajo riesgo de hipoglucemia (metformina e inhibidores de la dipeptidil peptidasa tipo 4
[iDPP-4]). En la medida de lo posible, se deben evitar los firmacos asociados a alto riesgo de hipoglu-
cemia (sulfonilureas e insulinas).

Poliglobulia secundaria a tratamiento con iSGLT-2

Lépez Garcia, Elsa (1); Saura Nafez, Maria de los Angeles (2); Agiiera Mengual, Fuensanta (1);
Cerezuela Abarca, Maria de los Angeles (3); Martinez Ibdnez, Marfa (1); Pérez Carrién, Isabel
Mercedes (1)

(1) CS Cartagena Oeste; (2) CS Cartagena Casco San Antén; (3) CS Cartagena

Descripcién del caso

Motivo de consulta: poliglobulia.
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Antecedentes personales: alergia pregabalina. Intolerante a metformina. Diabetes mellitus tipo 2 des-
de 2022, dislipemia, hipertensién arterial. Exfumador desde 2017, no abuso de tdxicos. Sindrome
depresivo. SAOS en tratamiento con CPAP. Obesidad grado II.

Situacién basal: visitador médico. No realiza ejercicio fisico.

Tratamiento crénico: desvenlafaxina 100 mg/24 h, empagliflozina 25 mg/24 h, rosuvastatina/eze-
timiba 10/10 mg/24 h, semaglutida 3 ml/semana, zolpidem 10 mg/24 h, pioglitazona 30 mg/24 h,
omeprazol 40 mg/24 h, amlodipino 10 mg/24 h, olmesartdn/hidroclorotiazida 40/25 mg/24 h.
Enfermedad actual. Varén de 55 afios acude a revision de resultados del tltimo andlisis de sangre, en el
cual se observa elevacion de hemoglobina de 16,1 a 18,2 mg/dl en dos meses, correlaciondndose esta ele-
vaci6n con la nueva pauta de tratamiento con empagliflozina 25 mg cada 24 horas, tras haber probado
diversos tratamientos antidiabéticos orales y no haberse mejorado las cifras de hemoglobina glicosilada.
No ha tenido otros sintomas relacionados con esta alteracién analitica a la anamnesis por aparatos.

Exploracién fisica

Buen estado general.

— Auscultacién cardiopulmonar: ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado.
— Abdomen: muy globuloso, resto anodino.

— Extremidades: miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis, flebitis, ni tlceras.

Pruebas complementarias

— Analitica de sangre en abril/24: glucosa 103 mg/dL, creatinina 0,66 mg/dL, sodio 143 mEq/L,
potasio 4,7 mEq/L, triglicéridos 182 mg/dL, colesterol 163 mg/dL, HDL 36 mg/dL, LDL 90 mg/
dL, filtrado glomerular (CDK-EPI) 110 ml/min/1,73 m2, hemoglobina glicosilada 6,2 %, hematies
6 x 10/uL, hemoglobina 17,3 g/d, hematocrito 53,6 %, plaquetas 302.000/uL, leucocitos 11.980/
uL, neutréfilos 6.600/uL, linfocitos 4.170/uL.

Se cita al paciente con nueva analitica dos meses mds tarde, tras suspender empagliflozina al ver que

uno de los efectos adversos de esta es la poliglobulia, y tras descartar el resto de causas que originan

poliglobulia.

— Analitica de sangre junio/24 (inicio de tratamiento con empagliflozina): glucosa 98 mg/dL, crea-
tinina 0,69 mg/dL, sodio 143 mEq/L, potasio 4,2 mEq/L, triglicéridos 194 mg/dL, colesterol157
mg/dL, HDL 37 mg/dL, LDL 81 mg/dL, filtrado glomerular (CDK-EPI) 107 ml/min/1,73 m?,
hemoglobina glicosilada 6%, hematies 6,2 x 10%/uL, hemoglobina 18,2 g/dL, hematocrito 55 %,
plaquetas 227.000, leucocitos 9.600/uL, neutréfilos 5.660/uL, linfocitos 2.950/uL.

— Test de la mutacién V617F: negativo.

Orientacién diagnéstica
Se estudian todas las causas de poliglobulia, incluida la policitemiavera, para poder tratar la etiologia
de este aumento de glébulos rojos.

Juicio clinico

Poliglobulia por iSGLT-2.
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Diagnéstico diferencial

Poliglobulia por enfermedades pulmonares, poliglobulia porenfermedades cardiacas, policitemia
vera, hemoconcentracién.

Conclusiones

Ante un aumento de glébulos rojos patolégico, debemos revisar todos los antecedentes del paciente y
los firmacos que toma, ya que hay muchas causas de eritrocitosis. Una etiologia poco frecuente pero
que conviene conocet, es el de la poliglobulia por uso de iSGLT-2, que, al disminuir la concentracién
de glucosa en el glomérulo, favorecen la produccién y liberacién de eritropoyetina, por lo que se pro-
duce un aumento de los glébulos rojos que, a la larga, puede ser perjudicial para el paciente.

Prevalencia de disfuncién eréctil y caracteristicas clinicas entre las personas con diabetes
mellitus tipo 2 en una base de datos poblacional de Atencién Primaria

Vlacho, Bogdan (1); Vilanova, M. Belén (2); Valles, Joan Antoni (3); Martinez, Santiago (4); Na-
vas, Elena (3); Franch-Nadal, Josep (3); Mauricio, Didac (5)

(1) Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Merabdlicas Asociadas;
(2) CAP Igualada Nord — Consorci Sanitari de I Anoia, Barcelona; (3) Grup de Recerca Epidemiolo-
gica en Diabetis desde [ Atencié Primaria (DAP-CAT), Unitat de Suport a la Recerca de [Ambit de
[ Atencié Primaria de Barcelona Ciutat, Barcelona; (4) Servei d’Endocrinologia i Nutricid de I’Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau (SEiN-HSP), Barcelona; (5) Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM: CB15/00071), Barcelona

Introduccién

La disfuncién eréctil (DE) es una complicacién comin. En personas con diabetes tipo 2 (DM2), se
presenta con mayor frecuencia y a edades mds tempranas en comparacién con la poblacién general.

Objetivo
El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de la DE y describir sus caracteristicas
clinicas en varones con DM2.

Metodologia

Se realizd un andlisis transversal utilizando la base de datos SIDIAP (Sistema de Informacion para el
Desarrollo de la Investigacién en Atencion Primaria) durante el periodo entre enero de 2010 y junio de
2023. Se incluyeron todos los varones mayores de 18 con diagnéstico de DM2 y al menos 12 meses
de seguimiento.

Se excluyeron los pacientes con otros tipos de diabetes. Como control se utilizé poblacién sin DM.
La DE se definié mediante la presencia de cddigos diagnésticos CIE-10 de DE y/o la prescripcion de
tratamiento para DE. También se recogieron variables sociodemogréficas, antropométricas, clinicas,
comorbilidades, variables analiticas y prescripciones farmacolégicas. Estadistica descriptiva y analiti-

ca bivariante. Célculo de la prevalencia de DE y asociacién con factores de riesgo y comorbilidades.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico de la Fundacién IDIAP Jordi Gol.
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Resultados

De los 256.303 varones con DM2, se identificaron 6,068 casos de DE, lo que representa una preva-
lencia global del 2,3 %. La prevalencia en poblacion general fue del 1,86 %. Los pacientes con DM2 y
DE conrespecto a los DM2 sin DE eran mds jévenes (52,3 11,2 afios) y presentaban una mayor tasa
de tabaquismo activo (37,3 % vs. 34 %). La HbAlc era significativamente m4s alta (7,6 vs. 7,4 %: p <
0,001). Ademds, mostraban un perfil de comorbilidades mds desfavorable, con mayor prevalencia de
complicaciones macrovasculares y microvasculares. Un mayor porcentaje de estos pacientes recibia
tratamiento con insulina (36,4 %) y otros medicamentos concomitantes, como antihipertensivos,
hipolipidemiantes y antipsicéticos. La prescripcion de tratamiento farmacoldgico de la DE se observé
solo en el 11,7 % de los casos.

Conclusiones

Nuestro andlisis transversal de una cohorte poblacional de varones con DM2 en Catalufia revela una
baja prevalencia de disfuncién eréetil, lo que sugiere un infrarregistro claro de esta patologia en la
Atencién Primaria. Los pacientes con DE presentaban un peor perfil clinico y metabélico en compa-
racién con aquellos sin DE.

Prevalencia de neoplasias en personas con DM2: un estudio piloto transversal

Rista, Lucas (1); Rojas, Valeria Inés (1); Pérez Contreras, Maria Elena (2); Arbide Quinteros, Ma-
riela Andrea (3); Carbonés Casanovas, Xavier (4); Dilu Sorzano, César (4)

(1) EAP Arbiicies-Sant Hilari Sacalm; (2) EAP Pineda de Mar; (3) CAP Josep Alsina i Bofill, Pala-
frugell; (4) EAP Peralada Albera Salur

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica prevalente que se ha convertido en una
epidemia global. Numerosos estudios han demostrado una asociacién entre la DM2 y un mayor ries-
go de desarrollar diversos tipos de cdncer. Esta relacién compleja plantea interrogantes importantes
sobre los mecanismos subyacentes y las implicaciones para la prevencion y el tratamiento de ambas
enfermedades.

Objetivo

El objetivo principal fue estimar la prevalencia de neoplasias sélidas, no hematolégicas, en personas
con DM2 vy valorar si existen diferencias en la prevalencia respecto a personas sin DM2 de la pobla-
cién general.

Material y método

Estudio descriptivo y transversal. Se utilizd la base de datos informatizada de Atencién Primaria, da-
tos SIDIAP, al 1 de agosto del 2024. Se incluyeron personas mayores de 45 afios, residentes en cuatro
dreas bésicas de salud de Girona, Espafa. Se identificaron las personas con DM2 y con neoplasias
sélidas, no hematoldgicas. Se estimaron las prevalencias de neoplasias sélidas en el grupos DM2 y
poblacién general. La comparacién de los grupos se realizé utilizando chi-cuadrado para variables
categéricas, con el programa estadistico MedCalc. Se considerd significativa una p < 0,05.
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Resultados

De las 7.298 personas incluidas en el estudio, 936 tenian DM2 con una prevalencia general de neo-
plasia de 15,06% (N 141). Personas sin DM2 6.362, prevalencia de neoplasias 9,13% (N 581). Se
observaron diferencias significativas de los grupos (chi-cuadrado 32,20 P = 0,0001), en la compara-
cién de prevalencias existe una diferencia 5,93 % (IC 95 % 0,311-13,06, chi-cuadrado 4,31 P = 0,03).

Conclusiones

Los resultados de este estudio preliminar sugieren una mayor prevalencia de neoplasias sélidas en
personas con diabetes mellitus tipo 2 en comparacién con personas sin DM2. Esto refuerza la evi-
dencia existente sobre el vinculo entre ambas enfermedades y resalta la importancia de futuras inves-
tigaciones para clarificar los mecanismos subyacentes, evaluar distintos tipos de neoplasias y disenar
estrategias de prevencién y tratamiento.

Proyecto de abordaje del paciente diagnosticado de diabetes

Torres Sala, Rosa Marfa (1); Serra Prat, Josefina (2); Prada Silvia, Alicia (2); Mestres Lépez, Nuria
Vinyet (2); Hildebrandt Lépez, Aleix (2); Argiiello Moreno, Olga (2); Flores Figueres, Pilar (2)
(1) ICS; (2) ABS Montserrat

Objetivos
— Ayudar a aceptar el diagnéstico de diabetes. Entender y aprender a autogestionar la enfermedad.
— Mejorar el control de las personas con diabetes.

— Reducir las complicaciones.

Material y método

Tras el diagndstico se abordard de forma multidisciplinar la educacién diabetolégica del paciente:
medicina de familia, enfermerfa, nutricionista comunitario y referente de bienestar emocional.

Se explicard la enfermedad y la manera de afrontarla. Se citard al paciente con cada profesional y se
le entregard material escrito acerca de habilidades de autocuidado y adherencia al tratamiento: dieta,
ejercicio, tratamiento, complicaciones, manejo de las hipoglucemias, educacién sanitaria.

Se proporcionardn estrategias de intervencién a nivel psicolégico y recursos de afrontamiento frente
al estrés y gestién emocional.

Se organizardn grupos de personas con diabetes para mejorar el control conducidos por los distintos
profesionales. Se implicard a la familia en el manejo y gestion de la enfermedad.

Se realizardn cuestionarios en el momento del diagnéstico y, al cabo de seis meses y un afno después
del diagnéstico de la enfermedad.

Se valorardn anilisis semestrales de glucemia y hemoglobina glicosilada. Registro de complicaciones
durante todo el periodo.

Resultados

Los resultados esperados son:
— Conocer qué es la diabetes por parte de la persona con un diagnéstico reciente y mejorar el conoci-
miento del que ya estaba diagnosticado previamente.
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— Aceptar la enfermedad y afrontar el diagnéstico reduciendo el estrés.
— Mejorar la autocura y el control de la enfermedad que se medird segtin su control metabdlico.

— Reducir las complicaciones.

Conclusiones

Las conclusiones esperadas una vez se implante el proyecto son:

— El paciente recién diagnosticado de diabetes conoce la enfermedad y acepta su diagndstico, asi
como los que ya estaban diagnosticados pero no lo habian aceptado todavia.

— Mejora del aprendizaje y autogestién de la diabetes.

— Control metabélico mds adecuado.

— Reduccién de las complicaciones.

;Puede mejorar un paciente con DM2 y alzhéimer avanzado?

Ferndndez-Arroyo Camacho, Sandra (1); Ramén Montalvo, Marta Marfa (1)
(1) CS Paiporta, Valencia

Descripcién del caso

Mujer de 82 afos, con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sin complicaciones asociadas hasta el momen-
to, y enfermedad de Alzheimer avanzada, siendo dependiente para todas las actividades bdsicas de la
vida diaria (ABVD). Hace un afio comienza con episodios de hiperglucemia simples, en contexto de
infecciones urinarias, que no se resuelven a pesar de antibioterapia. A ello se afiade la aparicién de una
tlcera en el pie derecho.

Tratamiento actual: metformina 875 mgcada 12 h + empaglifozina + linagliptina 25/5 mg cada 24 h +
aripiprazol 5 mg cada 24 h + memantina 10 mg cada 24 h + furosemida 40 mg cada 24 h + atorvas-
tatina 10 mg cada 24 h + quetiapina 25 mg cada 8 h.

Plan: tras varias consultas con las hijas de la paciente, reacias a realizar cambios en el tratamiento, se
decide retirar metfomina (por insuficiencia renal) e insulinizar con insulina glargina 10 UT + insulina
glulisina 0 - 4UI - 4 UL Tras seguimiento estrecho y ajuste de insulina hasta 14 UI de lenta y 16 Ul
de répida en comida y cena junto con colocacién de sensor LibreLink, la paciente se mantiene muy
estable, sin ningin episodio de hipoglucemia, ni hiperglucemia y sin aparicién de ninguna complica-
cién, ademds de mejorar considerablemente su estado basal. Por otra parte, la tlcera ha desaparecido
tras cambios posturales, uso de taloneras y curas por enfermerfa. A dia de hoy, la paciente incluso es
capaz de caminar.

Exploraciones y pruebas complementarias

— Hace un afio: glucemias en torno a 350-475 mg/dl. REG, poco comunicativa, con episodios de
agitacién frecuentes. AC y AP sin alteraciones. Ulcera de 2.° grado en pie derecho. HbAlc 8,5 %.
Urocultivo negativo.

— Hoy: glucemias sin superar 150 mg/dl, con TIR 90 % y HbAlc 7,2 %. BEG, sin ningtin episodio de
agitacién. Resto de exploracién fisica anodina. Urocultivo negativo.
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Orientacién diagnéstica y juicio clinico
— DM2 con hiperglucemia simple.
— Ulcera por presién.

— Enfermedad de alzhéimer avanzada.

Diagnéstico diferencial
— Deshidratacién hiperosmolar no cetésica (DHH).
— Infeccién urinaria.

— Pie diabético.

Conclusiones

Es de vital importancia prestar especial atencion a los pacientes de mayor edad que asocian, ademis,
enfermedades neuroldgicas, aunque estén en estadio avanzado. El ajuste adecuado del tratamiento, la
explicacién de medidas higiénico-dietéticas y el uso de los nuevos dispositivos de monitorizacién de
glucosa pueden suponer un cambio radical tanto en su calidad de vida, como en la de sus familiares,
ademds de reducir considerablemente su morbimortalidad. Por ello, no tengamos miedo de tratar a
estos pacientes como se merecen y lograremos conseguir mejoras extraordinarias aunque inicialmente
parezcan imposibles.

Relacién entre diabetes, hipotiroidismo y déficit de vitamina B12 en pacientes que toman y
no toman metformina

Palomares Ruiz, Cristina (1); Plaza Martin, Lucfa (1); Navarro Cumplido, Marina (1); Allende
Merino, Sara; Correa Gonzilez, Marfa Esther (1); Macias Corbacho, Antonio (1); Cabeza Sin-
chez, Francisco (1)

(1) CS El Progreso

Introduccién

La metformina, un medicamento comin para tratar la diabetes, es efectiva para controlar la glucemia,
pero su uso prolongado puede causar un déficit de vitamina B12. Ademds, muchos pacientes con
diabetes también padecen hipotiroidismo, lo que puede complicar el manejo de la diabetes y agravar
los efectos del déficit de vitamina B12 a través de la disfuncién gastrointestinal y el riesgo aumentado
de enfermedades autoinmunes. Los pacientes con DM1 y DM2 tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades autoinmunes, como la enfermedad celiaca, la tiroiditis de Hashimoto, la enfermedad
de Addison y la gastritis atrofica, esto se debe a que comparten una predisposicion genética que afecta
a la regulacién del sistema inmune; la DM1 es, de hecho, una enfermedad autoinmune y en la DM2
hay un componente inflamatorio y autoinmune, especialmente en aquellos con obesidad y sindrome
metabdlico. La combinacién de estos factores requiere un enfoque cuidadoso y multidisciplinario en
el tratamiento de los pacientes.

Objetivo
El estudio trata de determinar la relacién entre la DM, el déficit de vitamina B12 y el hipotiroidismo,
tanto en pacientes en tratamiento con metformina como en aquellos en que no.
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Material y método

Se han escogido pacientes con DM al azar, que han acudido a consulta de Atencién Primaria en el
tltimo afo, de al menos cinco afos de evolucién en su DM, en tratamiento con o sin metformina, y
donde existen una o varias determinaciones analiticas en el dltimo afio.

Resultados
Edad media 70 72
VARONES 28 8
Déficit vitamina B12 6 1
Hipotiroidismo 1 -
Hipotiroidismo subclinico 1 1
Déficit vitamina B12 + hipotiroidismo 1 -
MUJERES 27 18
D¢éficit vitamina B12 5 1
Hipotiroidismo 2 3
Hipotiroidismo subclinico 4 -
D¢éficit vitamina B12 + hipotiroidismo - -

Cabe resaltar que, del total de la muestra (81 pacientes), 25 pacientes no cuentan con una determina-
cién analitica de vitamina B12 en el tltimo afo.

Conclusiones

Las personas con diabetes, especialmente aquellas que toman metformina, pueden tener un mayor
riesgo de desarrollar déficit de vitamina B12 al interferir en su absorcién, pudiendo llevar a sintomas
como anemia, neuropatia periférica y problemas cognitivos, que pueden superponerse con las com-
plicaciones de la DM.

La DM y el Hipotiroidismo podenco existir, este puede afectar al control de la glucosa, y asimismo
un mal control del hipotiroidismo puede empeorar el control glucémico; ademds puede afectar a la
absorcién de la vitamina B12 asocidndose a otras enfermedades digestivas como la gastritis atrofica.
Se hace indispensable valorar todas estas condiciones, es crucial monitorear y gestionaradecuadamen-
te cada una de ellas para evitar complicaciones.

Relacién entre el control de HbAlc en pacientes con diabetes y la aparicién de complicacio-
nes vasculares

Plaza Martin, Lucia (1); Navarro Cumplido, Marina (1); Allende Merino, Sara (1); Lorido Cano,
Isabel (1); Montero de Espinosa Pérez, Maria del Pilar (1); Bobadilla Gémez, Samuel (1); Garcia
Almeida, Maria (1)

(1) CS El Progreso
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Objetivo

La diabetes mellitus, especialmente cuando estd mal controlada, puede llevar a complicaciones vas-
culares debido a la hiperglucemia crénica. La enfermedad arterial periférica (EAP) y la retinopatia
diabética son dos complicaciones comunes que afectan a los pacientes con diabetes, siendo la principal
causa de amputacién y ceguera. Varios estudios asocian la progresién de la EAP con la retinopatia
diabética y viceversa, de manera que el reconocimiento temprano y la implementacién de medidas
preventivas y terapéuticas son fundamentales para reducir la morbilidad.

Nuestro estudio trata de objetivar cudl es la relacidén entre un mal control glucémico y la aparicién de
un indice tobillo-brazo (ITB) patolégico, y su correlacién con la aparicién de retinopatia, de manera
que sean predictor en la deteccion temprana de complicaciones vasculares en personas con diabetes.

Material y método

Para el estudio se ha utilizado base de datos con registro de pacientes con diabetes en dos unidades
bésicas asistenciales de un centro de salud. A estos pacientes se les realizé un ITB y se calculd la media
de controles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en los tltimos tres afios.

Los datos obtenidos, junto con las variables de sexo, edad y tiempo de evolucién de la diabetes, se
analizaron para establecer una relacién con la medicién de ITB. Ademds, estos datos, se enfrentaron
a la variable de retinopatia diabética en los pacientes del estudio.

Resultados

De los 115 pacientes del estudio (61 hombres y 54 mujeres), el 6,09 % de los que tienen un control de
HbAlc dentro de objetivos (<7 %) presenta una medicion de ITB.

La retinopatia diabética representa un 12,05 % mds de probabilidad en desarrollarla en los pacientes
con mal control de HbAlc.

Hasta en un 10% de los pacientes con una larga evolucién de la enfermedad (mds de diez afios)
aparece un ITB patolégico, y tienen un 5,74 % mds de probabilidad de desarrollar retinopatia frente
a los que tienen menos de 10 afios de evolucién.

En cuanto al sexo, la mujer aparece con un 3,65% mds de I'TB patolégico respecto al hombre.Sin
embargo, este dato se invierte en la retinografia patolégica, siendo mds frecuente en el hombre que en
la mujer, hasta un 9,99 % mis.

Conclusiones
El mal control de HbAlc en los pacientes con diabetes de larga evolucién supone un incremento de hasta
el 12% en la aparicién de ITB patoldgico, desarrollando éstos una retinopatia en el 50 % de los casos.

En resumen, el ITB es una herramienta valiosa para evaluar y monitorear la salud vascular en pacien-
tes con diabetes, ayudando a prevenir complicaciones graves y mejorar la calidad de vida.

Relacidén entre la microbiota intestinal y la diabetes tipo 2: revisién de la evidencia actual

Olivares Casas, Natalia (1); Navarro Altamirano, Celia (2); Rodriguez Lépez, Marfa (3); Martinez
Diaz, Marfa Magdalena (4); Cervantes Castejon, Sandra (5); Fausto Lorca, Alvaro (6)

(1) CS Costa Cdlida-La Manga; (2) CS Barrio Peral; (3) Consultorio Poligono de Santa Ana; (4) CS
Cartagena Oeste; (5) CS La Unidn (6) CS Los Barreros
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Objetivo
Analizar la literatura cientifica disponible sobre el papel de la microbiota intestinal en el desarrollo
de la diabetes tipo 2.

Material y método

Se realiza una revision bibliogréfica de la literatura en las bases de datos: PubMed, SciELO, CUIDEN
y Google Académico. Los criterios de inclusién para dicha bisqueda fueron: estudios realizados entre
2019-2024, en espafiol e inglés y con acceso libre. Para ello, se han empleado operadores booleanos
OR y AND. Esta revision incluyé estudios de tipo revisién sistemdtica, bibliogrifica y estudios de
cohortes. Las palabras clave utilizadas fueron: “microbiota intestinal”, “disbiosis” y “diabetes tipo 2”.

Resultados

En la microbiota intestinal (MI) se identifican algunas especies de bacterias predictoras para la dia-
betes tipo 2: Clostridium citroniae, C bolteae, Tyzzerella nexilisy, Ruminococcus gnavus. Algunas se
relacionan con la calidad de la dieta como el Clostridium citroniae asociado al consumo de carne
roja, otras especies como el Ruminococcus estin asociadas a un aumento de citoquinas inflamatorias
y a la regulacién de la glucosa. Varios estudios refieren la disminucién de bacterias Bifidobacterium
y Akkermansia (productoras de dcido butirico) como factor de riesgo para el desarrollo de la DM2 y
sugieren que un aumento de estas podria ser un factor protector para dicha enfermedad, ya que este
4cido butirico, 4cido graso de cadena corta (AGCC), tiene un papel fundamental en la salud digestiva
debido a sus propiedades antiinflamatorias y antioxidantes. Por otro lado, este AGCC interviene en
la inflamacién crénica de bajo grado, disminuyéndola, y mejorando asi la sensibilidad a la insulina.
Estudios han demostrado que personas con DM2 suelen tener niveles mds bajos de estas bacterias
productoras de butirato en comparacién con personas sanas.

Conclusiones

La evidencia actual sugiere que, aunque hay claras evidencias del papel fundamental de la microbiota
intestinal, la disbiosis y la inflamacién crénica de bajo grado en el desarrollo de enfermedades meta-
bélicas como la DM2, atn se deben realizar mayor niimero de ensayos clinicos e investigaciones para
conocer especificamente cudles son los mecanismos concretos por los que se correlaciona la MI con la
DM2. Por otro lado, ya se habla de nuevos tratamientos basados en la modificacién de la microbiota,
como el uso de probidticos, prebidticos o el trasplante de microbiota fecal. Aun asi, estos novedosos
tratamientos ain se deben evaluar, tanto su efectividad como su aplicabilidad en la practica clinica y
por tanto podria ser un nuevo enfoque para investigaciones futuras.

Romper la asociacién es posible

Antén Sanz, Marfa Carmen (1); Sdnchez Calso, Antonio (2)

(1) CL Los Molinos, Madrid; (2) CS Galapagar, Madrid

Presentacién

Varén de 54 afos.
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Antecedentes personales
Hibito tabdquico activo: 20 cigarros al dia desde hace 34 afios. Dos intentos previos de deshabitua-
cién tabdquica, hace cinco y diez afios. Mdximo tiempo sin fumar un afio.

Comorbilidades: hipertension arterial estable (desde hace siete afios), diabetes mellitus tipo 2 bien
controlada (desde hace cinco afos). EPOC tipo A no agudizador.

Antecedentes laborales

Director de empresa desde hace diez afios.

Historia clinica

Acude a la consulta de su médico de familia en una cita “programada” para revisién de sus patologias
crénicas.

Revisando su historia clinica: varén con alto riesgo cardiovascular y comorbilidades importantes.
Buena adherencia al tratamiento farmacolégico. Suele acudir a las citas concertadas. Ha realizado
cambios en su estilo de vida (dieta y ejercicio) desde que se le diagnosticé la hipertension y la diabetes;
pero no ha conseguido la cesacion tabdquica més alld del ano.

Tratamiento actual

Lisinopril 20 mg cada 24 horas, metformina 850 mg cada 12 horas y glicopirronio 50 ngr/indacaterol
110 ngr cada 12 horas.

Exploracidn fisica
Peso: 92 kg. Altura 180 cm. IMC 28,4. Sobrepeso grado II. TA: 130/80 mmHg.

Auscultacién cardiaca: normal. Auscultacion respiratoria: hipoventilacién generalizada. No roncus
ni sibilancias.

Abdomen: normal.

Primera consulta

En esta primera consulta aprovecharemos para dar un breve consejo para dejar de fumar. El motivo de
consulta de nuestro paciente era revision de sus patologias crénicas. Solicitamos una analitica general,
electrocardiograma... También se deberia realizar una cooximetria que consiste en la medicién de los
niveles de monéxido de carbono en el aire espirado. En el caso de nuestro paciente el resultado fue de

17 ppm de CO (sujeto fumador)

Segunda consulta

El paciente acude para recoger los resultados de sus pruebas complementarias.

Nos comenta que se encuentra preparado para el cambio y que quiere dejar de fumar a lo largo del
préximo mes. Ha cambiado su fase de abandono y se encuentra en fase de preparacién. Le apoyamos
y elaboramos un plan para el abandono del hébito tabdquico. Citamos diez dias antes del dia D.

Barreras que pOdeOS encontrar

Aumento de peso: explicar que tras dejar de fumar se recupera el gusto y el olfato. Hay que intentar
no consumir alimentos hipercaléricos e incrementar el ejercicio. Se entregan por escrito unas reco-
mendaciones.
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Tratamiento
Varén con alto riesgo cardiovascular, comorbilidades importantes (diabetes mellitus e hipertension
arterial). Tiene Fagestrom 8 (dependencia grave).

Iniciamos tratamiento con vareniclina. Consiguiendo la cesacién tabdquica a las 12 semanas.

Conclusién

Romper la asociacién entre tabaco y diabetes mellitus es posible con las herramientas adecuadas.

Seguimiento dietético de la diabetes en la consulta de enfermeria: método del plato

Campos Herrezuelo, Isabel (1); Redondo Pulido, Clara (1); Oviedo Alzarazo, Natalia (2); Gonza-
lez Arroyo, Elena (3); Catald Quintas, Marina (1)

(1) CS de Abrantes; (2) CS de Perales del Rio; (3) CS de Orcasitas

Introduccién

En la consulta de enfermerfa, la diabetes es un tema muy relevante, siendo la informacién al paciente,
el control por medio de medidas higiénico-dietéticas y el seguimiento, puntos clave para un correcto
abordaje. El uso del método del plato cada vez estd mds extendido, pero es esencial sacarle el méximo
partido.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es conocer el método plato, su aplicacién y uso en la consulta de
Atencién Primaria.

Como objetivos secundarios encontramos potenciar el uso del método del plato en el control de la
diabetes y obesidad en consulta y conocer las diferentes alternativas para facilitar la adherencia a este
método y su efectividad.

Material y método

En primer lugar, se ha realizado una bisqueda bibliogréfica, para conocer en profundidad el método
del plato.

Posteriormente, en la consulta de enfermeria, se ha llevado a cabo una recogida de datos en un perio-
do de seis meses, para observar las diferencias entre aquellos pacientes con seguimiento dietético por
medio de consejo nutricional (4) y aquellos que ademds lo hacen apoyados por el método del plato
(4). A continuacién, incluimos un dltimo grupo, aquellos queya usaban el método del plato y que
empezaron a documentar fotograficamente esos platos (2).

La poblacién diana la forman pacientes del cupo con edades entre los 45-65 afios, de ambos sexos
(6 mujeres y 4 hombres), con sobrepeso, sin otros FRCV y cuyo tratamiento de la diabetes se basa
exclusivamente en medidas higiénico-dietéticas.

En los tres grupos se realizé seguimiento por medio del pardmetro HblAc y adoptando los valores
entre 6,5-7 % como buen control metabdlico.
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Resultados

Un 75 % de los pacientes que respaldaban su dieta en el método del plato lograron que la HbIAc se
mantuviera > 7 %. Un 25 % de aquellos en los que se llevé a cabo el consejo nutricional consiguieron
valores > 7%. Un 100 % de los pacientes que afiadieron al método del plato la documentacién foto-
grafica lograron valores > 7 %.

Ademds, en los tres grupos hubo una reduccién del peso, siendo mds significativa en aquellos que
usaron el método del plato y lo adoptaron en su dieta habitual.

Conclusiones

El método del plato permiti6 que los profesionales explicaran de forma visual y sencilla el control die-
tético tanto en la diabetes como en la obesidad, favoreciendo el aprendizaje significativo por parte del
paciente y que este lo adoptara posteriormente en su vida diaria. Ademds, el incluir la documentacién
fotografica favorecié el seguimiento por parte de enfermeria y permiti6 trabajar conjuntamente sobre
las fotografias en consulta. Estos pacientes demostraron una mayor adherencia y compromiso y, por
tanto, los resultados fueron significativos, tanto en la disminucién de los valores de Hbl1Ac como en
el peso.

Seguimiento e intervencidn en paciente con semaglutida desde la farmacia comunitaria
Matos Benito, Nerea (1); de Miguel Silvestre, Celia (1)
(1) Farmacia Celia de Miguel Silvestre

Descripcién del caso

Hombre, 79 afnos exfumador y exbebedor se encuentra en el programa de seguimiento farmacotera-
péutico (SFT) y sistemas personalizados de dosificacion (SPD) realizado en la farmacia comunitaria
(FC), desde septiembre de 2021.

Problemas de salud: pluripatolégico destacando HTA, obesidad, IC, adenocarcinoma de colon in-
tervenido.

Vive con su mujer, movilidad reducida y presenta momentos de desorientacién.
Tratamiento habitual:

— Bromazepam 1,5 mg 0-1-0.

— Bisoprolol 2,5 mg 1-0-1.

— Pentoxifilina 600 mg 1-0-1.

— Apixaban 5 mg 1-0-1.

— Torasemida 10 mg 1-1/2-0.

— Escitalopram 10 mg 1-0-0.

— Omeprazol 20 mg 0-0-1.

— Cilostazol 100 mg 1-0-1.

— Lormetazepam 2 mg 0-0-0-1.

— Trazodona 100 mg 0-0-0-1.

— Dutasterida/Tamsulosina 0,5/0,4 mg 0-0-1.
— Sulfato ferroso 105 mg 1-0-1.
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— Empagliflozina 10 mg 1-0-0.

— Sacubitrilo/Valsartin 24/26 mg 1-0-1.
— Rosuvastatina 10 mg 0-0-1.

— Espironolactona 25 mg 0-1-0.

En enero de 2024 ingresa por deterioro del estado general.

Exploracién y pruebas complementarias

“Estado general aceptable, tendencia a somnolencia, parcialmente orientado” (segtin informe médico,
SIM) Analitica en urgencias: Glucosa 629, Cr 2,18, TFG 28.

Urocultivo E. coli sensible.

Analitica al ingreso: glucosa 248, HbAlc 13,6 %, Cr 1,35, TFG 50.

Analitica al alta: glucosa 364, Cr 1,46, TFG 45.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico
SIM: al ingreso presenta ITU e hiperglucemia. Durante el ingreso se establece pauta bolo basal de
insulina.

Diagnéstico diferencial
SIM: ITU, diabetes, IRC reagudizada, leve IC, hiperuricemia.

Alta con glucemia alterada y pendiente seguimiento MAP. Seguir con tratamiento habitual y ademis:
alopurinol 100 mg 1-0-0, rosuvatatina 20 mg 0-0-1, empagliflozina 10 mg 1-0-0, semaglutida 3 mg
1-0-0, insulina lantus 28 UI-0-0, insulina novorapid 10 UI desayuno, comida y cena. Control estric-
to glucemias, anotarlas y llevarlas al MAP.

Préximas cita neurélogo y endocrino.

Seguimiento desde FC

Al formar parte del programa de SFT y SPD, tras cada alta hospitalaria se realiza la conciliacién de
la medicacién antes de preparar el SPD y continuamos con el registro de PA y glucemia en SEFAC
Expert tomada periédicamente por la auxiliar de ayuda a domicilio.

En 2022 la HbAlc era de 6,8 % y no presentaba control ni tratamiento.

En agosto, extrafiadas por el no incremento de semaglutida contactamos con el MAP, para ver si habia
un error y comprobamos que no se habia realizado ninguna revisién, no llevé datos de glucemia y no
acudié al endocrino.

Tras la intervencién por parte de la FC realizan analitica: HbAlc 6,1 %, TFG 34y Cr 1,8.

Conclusiones
El farmacéutico comunitario es fundamental para conseguir un correcto uso de los medicamentos y
herramientas como el SPD ayudan tanto a detectar errores como a facilitar la adherencia.

Programas de SFT y SPD facilitan la conciliacién de la medicacion tras ingresos hospitalarios y pue-
den ayudar a disminuir la brecha entre niveles asistenciales.
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Seguridad en un flash
Tallén Aguayo, Maria Jesus (1); Jiménez Alcaide, Rosario (1); Velasco Varo, Nuria (1)
(1) CS José Gallego Arroba, Puente Genil, Cérdoba

Descripcién del caso

Mujer de 65 afos, sin alergias medicamentosas, que presenta como enfermedades prevalentes hiper-
tension arterial (HTA), hipercolesterolemia y diabetes mellitus (DM). En tratamiento con enalapril
20 mg, rosuvastatina 10 mg, metformina 850 mg cada 8 h y 20 UI de insulina glargina.

Acude a consulta para realizarse el control anual de sus patologias.

Exploracién y pruebas complementarias

En consulta se realiza exploracién completa sin detectar hallazgos patoldgicos, presién arterial (PA) en
los limites de la normalidad y se solicita andlisis de control, retinografia y revision del pie diabético.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico
— Diabetes mellitus tipo 2.
— Hipercolesterolemia.

— Hipertensién arterial.

Diagnéstico diferencial

— Diabetes tipo LADA.

— Hipercolesterolemia familiar.

— Sindrome metabdlico.

A la semana vuelve a nuestra consulta para ver los resultados de las pruebas solicitadas.

En el andlisis de sangre destaca glucemia basal en 250 mg/dl, hemoglobina glicosilada en 9,5 %, co-
lesterol total 300 mg/dl, colesterol HDL de 20 mg/dl y colesterol LDL de 150 mg/dl. La retinografia
y la revisién del pie diabético fueron normales.

Junto con la paciente se decide revisar el tratamiento y le preguntamos si ha realizado algtin cambio
en sus hdbitos dietéticos y si se estd tomando la medicacién prescrita. Nos responde que “la pastilla del
colesterol se me olvida algunos dias, pero la insulina y la pastilla gorda si me la tomo”.

Dados los hallazgos detectados se le plantea aumentar la dosis de insulina glargina y afiadir al trata-
miento insulina aspart en las comidas principales, pero nos indica que “le dan miedo los bajones”...
Ante el mal control de los factores de riesgo cardiovascular se decide instaurar el sistema de monito-
rizacion flash para mejorar el control de las glucemias y se le hace hincapié en la necesidad de tomar
rosuvastatina a la dosis prescrita.

Durante las primeras semanas se cita a la paciente a revisiones periédicas en las que se le resuelven las
dudas planteadas y se van visualizando los informes AGP evidenciando una evolucién favorable con
una glucosa promedio en torno a 160 mg/dl, una variabilidad del 33 %, intervalo objetivo en 68 % y
sin hipoglucemias graves.

A los seis meses se repite el control sanguineo detectdndose mejoria de la hipercolesterolemia y de la
diabetes con una hemoglobina glicosilada en 7 %.
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Conclusiones

Con este caso clinico se evidencia la gran utilidad que tiene en las consultas de Atencién Primaria el
sistema de monitorizacién flash, no solo para mejorar el control de los pacientes, sino también para
aumentar la seguridad de estos evitando un menor nimero de hipoglucemias.

Semaglutida aumenta la proporcion de personas con diabetes tipo 2 que alcanzan un endpoint
compuesto metabélico

Urbina Juez, Ane (1); Ji, Linong (1); Ahmann, Andrew (1); Ahrén, Bo (1); Rodbard, Helena W. (1);
Shen, Zewei (1); Sorli, Christopher H. (1)
(1) Punto atencion continuada (PAC) Areeta, Bizkaia

Objetivo

La hiperglucemia, la hipertensién arterial y la dislipidemia son factores de riesgo comunes para las
enfermedades cardiovasculares (CVD). El objetivo de este estudio fue evaluar la proporcién de par-
ticipantes tratados con semaglutida semanal (OW) o un comparador, que lograron un objetivo com-
puesto metabdlico en los ensayos SUSTAIN.

Material y método
Se agruparon participantes de SUSTAIN 1-5, 7-10 y SUSTAIN China con DM2 no controlada tra-

tados con semaglutida OW vs. comparadores (incluido placebo) y se evalué la proporcién que alcanzé
el objetivo [HbAlc < 7%, presién arterial (PA) < 140/90 mmHg y colesterol no-HDL < 130 mg/
dL]. Los endpoints se analizaron utilizando datos de tratamiento sin medicacién de rescate para cada
ensayo, utilizando un modelo de regresién logistica binomial con tratamiento, regién/pais y factor
de estratificacién como efectos fijos, y valor basal (HbAlc/PA/no-HDL) como covariable. El andlisis
agrupado se realizé utilizando regresion logistica con tratamiento y ensayo como efectos fijos, y valor
basal como covariable.

Resultados

El tratamiento con semaglutida OW de 0,5 y 1 mg se asocié con mayores probabilidades (rango OR
1,4-24,4) de lograr el objetivo vs. comparadores. La proporcién de participantes que alcanzaron el
objetivo compuesto en todos los ensayos fue del 24 % y 32 % para semaglutida de 0,5 mg y 1,0 mg,
respectivamente, frente al 11 % para comparadores (p < 0,0001).

Conclusiones

Los resultados indican que semaglutida OW puede ayudar con el manejo conjunto de DM2 y factores
de riesgo cardiometabdlicos, lo que podria reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular en personas
con DM2.

Semaglutida en pacientes con enfermedad arterial periférica y diabetes mellitus tipo 2: co-
morbilidades y medicacién concomitante del ensayo stride

Montero, Cristian (1); Rasouli, Neda (1); Catarig, Andrei-Mircea (1); Nordanstig, Joakim (1);
Sourij, Harald (1); Verma, Subodh (1); Bonaca, Marc P. (1)
(1) CS Don Benito Oeste, Don Benito, Badajoz
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Objetivos

La enfermedad arterial periférica (EAP) de las extremidades inferiores estd causada por la ateroscle-
rosis de las arterias de las piernas y puede provocar un deterioro funcional grave. Las personas con
diabetes tipo 2 (DM2) tienen un mayor riesgo de desarrollar EAP que aquellas sin DM2. Presen-
tamos datos iniciales de STRIDE, un ensayo de fase 3 que investiga los resultados funcionales del
tratamiento con semaglutida en pacientes con EAP y DM2.

Material y método

En el estudio STRIDE participaron 792 pacientes con enfermedad arterial periférica (claudicacién
Fontaine ITa) y diabetes tipo 2 que fueron asignados aleatoriamente a 1 mg de semaglutida subcutdnea
una vez a la semana o a placebo durante 52 semanas.

Resultados

El resultado primario es el cambio en la distancia médxima caminada en un tapiz rodante de carga
constante. Se registraron las caracteristicas basales, las comorbilidades y la medicacién. La mediana
de edad era de 68 anos, 75,4 % varones, una mediana de duracién de la DM2 de 12 afios, una media
de HbAlc de 7,3% y un LDL-C de 2,0 mmol/L. Los antecedentes de enfermedad cardiovascular
(ECV) inclufan: hipertensién (87,9 %), enfermedad coronaria (42,4 %), revascularizacién coronaria
(31,4 %), IM (18,7 %), estenosis coronaria > 50% (27,5 %), ictus (6,4 %), accidente isquémico tran-
sitorio (3,9 %), insuficiencia cardfaca crénica (13,6 %) y enfermedad renal crénica (15,8 %). Mds de
un tercio de los pacientes estaban en tratamiento con iSGLT-2. La medicacién basal se muestra en la

Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de la medicacién cardiovascular basal.

Medicacién cardiovascular ‘ Pacientes (N=792)

Agentes modificadores de lipidos, N (%)

Estatinas 651 (82,2)
Ezetimiba 115 (14,5)
Inhibidores de PSCK-9 7(0,9)
Otros medicamentos modificadores de lipidos 17 (2,1)

Medicacién anticoagulante, N (%)

Anticoagulantes orales de accién directa 98 (12,4)
Antagonistas de la vitamina K 15 (1,9)
Otros medicamentos anticoagulantes 5(0,6)

Antiagregantes plaquetarios, N (%)
Acido acetilsalicilico 446 (56,3)
Inhibidores de P2Y12 171 (21,6)
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Medicacién cardiovascular ‘ Pacientes (N=792)

Cilostazol 83 (10,5)

Otros agentes antiplaquetarios 17 (2,1)

Otra medicacién cardiovascular, N (%)

Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina/Inhibidores de los
receptores de la angiotensina/Inhibidores de los receptores de la angiotensi- 587 (74,1)
na-neprilisina

Betabloqueantes 391 (49,4)

Bloqueantes del canal de calcio 343 (43,3)

Diuréticos 294 (37,1)

Antagonistas del receptor de mineralocorticoides 60 (7,6)
Conclusiones

Estos resultados muestran la elevada carga de ECV y la medicacién basal de los pacientes de STRIDE,
que representan una poblacién de estudio con multiples factores de riesgo comérbidos y una DM2
razonablemente bien controlada.

Subiendo la dosis de insulina
Arnaiz, Irene (1)

(1) Atencién Primaria, Ibiza, Islas Baleares

Descripcién del caso

Varén de 64 afios que habia acudido a Urgencias hospitalarias la semana previa, habiendo sido diag-
nosticado de un debut de diabetes mellitus tipo 2, realizando analitica sanguinea que inclufa hiper-
glucemia de 443 mg/dl con HbAlc 12 % e iniciando al alta insulinizacién mediante insulina glargina
14 unidades al dia y ademds metformina/dapagliflozina; el paciente habia recibido educacién diabe-
tolégica y se le recomienda acudir a su centro de salud para ajuste de dosis y continuar el seguimiento.
El primer dia de la consulta, refiere haber aprendido la técnica de administracién de insulina y aporta
controles de los dias previos, con glucemias basales superiores a 300 mg/dl, por lo que ajustamos al
alza las unidades de insulina y volvemos a citar al paciente en otras dos ocasiones, volvemos a subir la
dosis pero atin asi sin conseguir mejorar la glucemia basal con valores siempre muy similares.

Exploracién

Tras dos consultas en las que las glucemias seguian elevadas, repasamos verbalmente la teoria de
administracién de insulina. En una tercera consulta, el paciente aporta su boligrafo de insulina y, al
simular la técnica de administracion, comprobamos que no estaba retirando el protector externo de
la aguja, por lo que no se estaba administrando ninguna unidad de insulina. Tras detectar el fallo,
volvemos a citar nuevamente en la consulta, confirmando que esta vez si que habian descendido las
cifras de glucemia.
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Juicio clinico y conclusiones

Debemos insistir en la educacién diabetolégica cuantas veces sea necesario, sobre todo en el debut
de la diabetes, cuando el paciente puede verse sobrepasado por toda la informacién que recibe. En
el centro de salud se genera un clima de confianza que favorece la transmisién de conocimientos y
la longitudinalidad que aporta la Atencién Primaria ayuda a poder valorar al paciente en multiples
ocasiones, permitiendo estar alerta para detectar fallos en la administracién del tratamiento.

Tiempo de aceleraciéon pedal para evaluar la enfermedad arterial periférica en paciente con
diabetes

Rodriguez Herndndez, Clara (1)
(1) ABS Palafrugell

Introduccién

La evaluacion de los vasos pequenos dentro del pie y las extremidades inferiores supone un problema,
ya que el indice tobillo-brazo (ITB) no es sensible a las oclusiones y la enfermedad arterial por debajo
del tobillo. Las pautas internacionales actuales recomiendan el indice dedo-brazo (IDB) como un
método de deteccién alternativo; sin embargo, la evidencia para el uso del IDB sigue siendo baja.
Existen otras técnicas como el tiempo de aceleracion pedal que proporciona informacién fisiolégica
real de la hemodindmica del pie.

Objetivos

Determinar la utilidad del tiempo de aceleracion pedal para evaluar la enfermedad arterial periférica
en el paciente con diabetes.

Material y método

Se realizé una revisién narrativa. Para ello se llevé a cabo una revision de la literatura, compuesta por
articulos cientificos publicados en los dltimos cinco afios, indexados en las siguientes bases de datos:
ClinicalKey, PubMed, Trip Database y Cochrane. La bisqueda se hizo en inglés y castellano.

Resultados

La mayor parte de documentos revisados comparan los valores de ITB con el PAT, existiendo una
relacién directa entre ellos, pero sin tener en cuenta a pacientes con posibles calcificaciones. Tan
solo un estudio analiza el PAT en pacientes con diabetes con arterias no compresibles, ademds este
documento analiza la diferencia de velocidad antes y después de la revascularizacién, obteniendo una
mejora de la velocidad llegando a descender dos categorias, lo que implica que las mediciones fueron
acertadas para pacientes con calcificacion o vaso no compresible.

Conclusiones

El tiempo de aceleracién pedal es una medida no invasiva, barata, de fécil acceso y que se puede
realizar tanto en la consulta de Atencién Primaria como en hospitalizacién o quiréfano; que permite
evaluar con mayor sensibilidad y especificidad que el ITB la enfermedad arterial periférica en pacien-
tes con diabetes.
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No obstante, se requieren mds estudios para confirmar si el TAP puede ser un sustituto o un com-
plemento adecuado para los pardmetros de medicién de la perfusién de la extremidad ya establecidos
en poblaciones que presentan arterias no compresibles, como es el caso de las personas con diabetes.

Tirzepatida: la revolucién de la diabetes mellitus tipo 2

Fausto Lorca, Alvaro (1); Navaro Altamirano, Celia (2); Rodriguez Lopez, Maria (3); Martinez
Diaz, Maria Magdalena (4); Cervantes Castejon, Sandra (5); Olivares Casas, Natalia (6)

(1) CS Los Barreros; (2) CS Barrio Peral; (3) Consultorio Poligono de Santa Ana; (4) CS Cartagena
Oeste; (5) CS La Unidn; (6) CS Costa Cdlida, La Manga

Objetivos

Analizar la eficacia de tirzepatida en la poblacién con diabetes mellitus tipo 2 y con obesidad, y exa-
minar la seguridad y tolerancia en estos pacientes.

Material y método

La revision sistemdtica incluyé estudios publicados en tres bases de datos principales: PubMed, Scien-
ceDirect y Elsevier. Se seleccionaron estudios que aborden la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad.

Resultados

Los resultados en los ensayos clinicos con tirzepatida son consistentes: baja la hemoglobina glicosilada

y el peso.

— Lazzaroni et al. (2021) realizaron un andlisis sistemdtico de los firmacos hipoglucemiantes no insu-
linicos en la pérdida de peso en pacientes con DM2. Resultando que tirzepatida era el tratamiento
mis eficaz para la pérdida de peso en pacientes con DM2.

— Frias et al. (2018) llevaron a cabo un estudio de fase 2, aleatorizado, doble ciego, en pacientes con
DM2. El objetivo del estudio fue comparar efectos de la dulaglutida comparada con otros aGLP-1.
Demostrando que otros aGLP-1 presentaban una eficacia mayor en cuanto a los niveles de glucosa
y pérdida de peso que la dulaglutida.

— Karagiannis ¢ al. (2022) realizaron una revisién sistemdtica y metaandlisis de los ensayos contro-
lados aleatorizados con una duracién de al menos 12 semanas. Su objetivo fue comparar el efecto
hipoglucemiante y anoréxico con el efecto placebo de otros fdrmacos. Se observé una unién do-
sis-efecto en la eficacia glucémica y en la reduccién de peso corporal.

— Rosenstock e al. (2023) realizaron un ensayo de fase 2, aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo y con comparador activo, de grupos paralelos. El objetivo fue examinar la eficacia y la
seguridad de la retatrutida en personas con DM2 en un rango de dosis. La retatrutida demostré
mejorar el control de glucosa sanguineo y reducir el peso corporal en personas con DM2. Ademis,
se encontré un nivel de seguridad similar al de otros antidiabéticos.

Conclusiones

Se concluye que este nuevo firmaco es eficaz en cuanto a su efecto hipoglucemiante y anoréxico en
pacientes con obesidad y diabetes. Existe una relacién efecto-dosis y se han demostrado seguros y
tolerables, pudiendo ser un férmaco de primera eleccién.
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Una comparacidén indirecta del efecto protector cardiovascular de semaglutida frente a lira-
glutida en pacientes con diabetes tipo 2

Villafafie Sanz, Fétima Victoria (1); Chubb, Barrie (1); Beg, Martin (1)
(1) CS Pisuerga, Arroyo de la Encomienda, Valladolid

Introduccién

En ausencia de evidencia directa comparativa, se realizé una comparacién indirecta de tratamientos
(ITC) utilizando datos individuales de participantes para proporcionar evidencia del efecto protector
cardiovascular (CV) comparativo de liraglutida frente a semaglutida en sujetos con diabetes tipo 2.

Material y método

Se identificaron ensayos de resultados cardiovasculares (CVOTs) para los comparadores de interés.
LEADER fue un ensayo aleatorizado que estudid el efecto protector CV de liraglutida frente a place-
bo. De manera similar, se identificaron dos CVOTs que comparaban semaglutida con placebo: SUS-
TAIN 6 y PIONEER 6. El tiempo hasta el primer evento adverso CV mayor de 3 puntos (3P-MACE)
fue el resultado primario en todos los ensayos y fue elegido como el resultado primario para la ITC.
Se identificaron modificadores potenciales del efecto (indicadores basales de enfermedad CV previa,
relacién albimina-creatinina, tasa de filtracion glomerular estimada) en la literatura y se ajustaron
en la ITC. Se realizé una ITC con efectos fijos utilizando datos individuales de los participantes en
un entorno bayesiano. Los datos faltantes para los modificadores de efecto potenciales se imputaron
utilizando multiples imputaciones (20 imputaciones). Las comparaciones se resumieron como razo-
nes de riesgo especificas (HRs). Se informé de los efectos relativos del tratamiento promedio de la
poblacién entre liraglutida y semaglutida para cada una de las tres poblaciones correspondientes a los
tres estudios.

Resultados

La ITC mostré que el riesgo relativo de semaglutida frente a liraglutida para la ocurrencia de 3P-MA-
CE en la poblacién LEADER favorecié a semaglutida: HR 0,73 (intervalo creible del 95% [CrI]:
0,56; 0,94); los resultados también favorecieron a semaglutida en las poblaciones SUSTAIN 6 (HR
0,76 [95% Crl: 0,59; 0,97]) y PIONEER 6 (HR 0,78 [95% Crl: 0,60; 1,00]).

Conclusién

Los resultados demostraron una reduccién del riesgo de eventos CV (3P-MACE) para semaglutida
frente a liraglutida del 22-27 % dependiendo de la poblacién estudiada. Estos resultados pueden tener
implicaciones en la prictica clinica.

Una diabetes de dificil diagnéstico

Soler Allue, Sandra (1); Castillo Torres, Irene (2); Viguera Alonso, Guillermo (3); Blasco Gonzd-
lez, Isabel (4)

(1) CS de Tamarite de Litera; (2) CS Las Fuentes Norte; (3) CS Universitas; (4) CS de Monzén Urbano
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Descripcién del caso

Mujer de 62 afios, sin reacciones adversas a firmacos conocidas.

Antecedentes personales de hipertension arterial en tratamiento con enalapril/hidroclorotiazida
20/12,5 mgy enfermedad de Graves-Basedow.

Acude al médico de Atencién Primaria contando un cuadro clinico de seis meses, consistente en:
astenia, nduseas acompanadas de vémitos ocasionales, polidipsia, poliuria y pérdida de peso (12 kg).

Exploracién y evolucién

Se toman constantes vitales, y se realiza exploracion fisica sin hallazgos relevantes. En la tira de orina
se objetivan: cuerpos ceténicos, glucosa, resto normal por lo que se deriva a la paciente a Urgencias
hospitalarias.

En Urgencias se realiza a la paciente ECG y analitica general que, con la excepcion de la glucemia
capilar, no presenta alteraciones.

Se decidié ingreso hospitalario con diagndstico de sindrome hiperosmolar hiperglucémico y DM2 de
debut, tratindose con fluidoterapia e insulina rdpida intravenosa. Al dia siguiente, en la analitica se
objetivé cédmo la glucemia capilar habia descendido a 205 mg/dl, y la HbAlc era de 9,5. La paciente
entonces solicitd el alta voluntaria, por lo que se le indicé tratamiento con metformina 850 mg/12 h
y linagliptina 5 mg.

A los tres dias la paciente acude de nuevo al médico de Atencién Primaria, refiriendo sintomas casi
idénticos, objetivindose glucemia capilar 341 mg/dl, y cuerpos ceténicos y glucosuria, por lo que se
deriva de nuevo a Urgencias hospitalarias. Los hallazgos analiticos fueron similares a los previamente
mencionados. Se cursd de nuevo ingreso a cargo de Medicina Interna.

Pruebas complementarias

Una vez en planta de hospitalizacidn, se inicié insulinoterapia en régimen bolo-basal: andlogos de
insulina de accién rdpida en cada comida (insulina aspart: 6 UI8 UI-6 UI) y de accién lenta (insulina
glargina: 24 UT por la mafnana). Con ello se consiguié normalizacién de las cifras de glucemia de
forma progresiva. Dado el antecedente de enfermedad tiroidea autoinmunitaria se solicitaron: anti-
cuerpos anti-IA-2 positivos a titulo elevado (> 300,0 UT), antiGAD positivos a titulo elevado (> 160,0
UI) y anticuerpos antiinsulina (> 40,5 UI/ml).

Con los hallazgos previamente mencionados, se confirmé el diagndstico de LADA. Ademds, dado
que a la paciente se le habia diagnosticado la enfermedad de Graves-Basedow se la incluyd dentro del
grupo de patologias autoinmunitarias conocido como sindrome poliglandular tipo 3.

Diagnéstico

— Diabetes autoinmune latente del adulto (LADA).

— Sindrome poliglandular tipo 3.

Diagnéstico diferencial

Diabetes mellitus 1, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus tipo MODY.
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Conclusiones

Debe sospecharse la DM tipo LADA en aquellos pacientes que debuten con caracteristicas mds pro-
pias de DM2, pero a su vez muestren otras caracteristicas. Las principales diferencias que se pueden
ver son: edad de inicio por debajo de los 50 afios, sintomas agudos en el momento del debut, IMC <
25 kg/m? e historia personal o familiar de enfermedad autoinmunitaria.

Una diabetes inesperada

Lluna Peralta, Belén (1)
(1) CS Pintor Colmeiro

Descripcién del caso

Paciente de 75 afos diagnosticado de enfermedad de Crohn y vitiligo. Acude a consulta por glucosa
basal de 209 mg/dl en analitica de revision de digestivo. Se realiza una anamnesis dirigida a descartar
sintomas compatibles con diabetes mellitus, el paciente describe como dato significativo polidipsia y
sequedad de mucosas de un mes de evolucién.

Peso 66 kg, talla 163 cm, IMC 24,8 kg/m?. Auscultacién cardiopulmonar normal. Pulsos normales.
Palpacién abdomen normal.

Se realiza una analitica de cribado y los hallazgos son HbAlc 8,9 % y glucemia basal de 208 mg/dl.
Seguin las gufas clinicas con estos datos se puede confirmar el diagndstico de diabetes mellitus por lo
que se inicia tratamiento con sitagliptina 100 mg/24 h e insulina glargina 10 UI, se indica incremen-
tar 2 Ul cada tres dias hasta conseguir glucemia basal inferior a 130 mg/dl. En este caso no se planteé
inicio de tratamiento con metformina por no favorecer los efectos secundarios gastrointestinales ya
que se trata de un paciente con enfermedad de Crohn que con frecuencia ya presenta deposiciones
diarreicas debidas a su enfermedad.

Teniendo en cuenta los antecedentes personales y la exploracién fisica se plantea la posibilidad de que
se trate de otra enfermedad autoinmune, con mayor probabilidad de una diabetes tipo LADA. Se
realizé analitica con pruebas de autoinmunidad donde los niveles de antiGAD/65 K fueron de 90,41
U/mL, los anti-IA-2/tirosina fosfatasa < 3,50 U/mL y el péptido C basal de 1,50 ng/ml.

El paciente cumple, al menos, dos criterios de diabetes LADA:

— Aparicién en la edad adulta, generalmente después de los 35 anos.

— Presencia de autoanticuerpos especificos, siendo antiGAD el més prevalente.

— Sin necesidad de insulinoterapia al debut de la enfermedad, por lo menos seis meses.

Se realizé derivacién a endocrino para valoracién y ajuste de tratamiento, se completé el estudio con
el indice tobillo-brazo y retinograffa, ambos fueron normales.

Actualmente el paciente estd en tratamiento con insulina glargina de 16 Ul y sin antidiabético oral.
En la tltima analitica de revisidn presentaba HbAlc de 5,8 %.

Conclusiones

Conocemos que la diabetes tipo LADA tiene una base autoinmune similar a la diabetes tipol que con
frecuencia se asocia a otras enfermedades autoinmunes como la tiroiditis y la celiaquia. En la litera-
tura actual no se ha relacionado la diabetes tipo LADA con la enfermedadde Crohn o el Vitiligo pero
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todas las enfermedades comparten la caracteristica de presentar una alteracién de la regulacién de la
inmunidad. En el vitiligo si que se observa una relacién clara con diversas enfermedades autoinmunes
entre ellas la diabetes mellitus tipo 1 aunque nose describe relacién con la diabetes tipo LADA.

Uso de iSGLT-2 en pacientes con DM2 y enfermedad renal crénica: un sesgo de género

Artola Menéndez, Sara (1); Orozco-Beltrdn, Domingo (2); Mata-Cases, Manel (3); Alvarez-Guisasola,
Fernando (4); Pérez-Pérez, Antonio (5); Cebridn-Cuenca, Ana (6)

(1) CS José Marvd, Madrid; (2) Departamento de Medicina Clinica, Facultad de Medicina, Univer-
sidad Miguel Herndndez de Elche; (3) DAP-Cat group, Unitat de Suport a la Recerca, Barcelona;
(4) CS Ribera del Orbigo, Benavides de Orbigo, Leon; (5) Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universidad Auténoma de Barcelona, CIBERDEM, Barcelona;
(6) CS de Cartagena Casco, Grupo de Investigacion en Atencion Primaria, Instituto de Investigacion
Biomédica de Murcia, Cartagena

Objetivo

La ERC es una complicacién muy prevalente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
requiere un manejo especifico, sobre todo del tratamiento, especialmente tras las evidencias de firma-
cos como iSGLT-2 0 arGLP-1. El objetivo del estudio fue analizar los pacientes con DM2 y ERC en
tratamiento con arGLP-1 0 iSGLT-2 frente a los que no recibian estos fdrmacos.

Material y método

Estudio observacional, transversal, multicéntrico, realizado en Atencién Primaria, que incluyd 70
centros de salud y 309 investigadores de toda Espafia, atendiendo a una poblacién aproximada de
800.000 personas. Se seleccionaron aleatoriamente 20 pacientes, del total de pacientes con diagnésti-
co de DM2 de cada investigador participante.

Resultados

Se incluyeron 5.009 pacientes con DM2, el 14,7 % tenfa un diagnéstico de ERC en la historia clinica.
Un 48,7 % no estaban tratados ni con iSGLT-2, ni con arGLP-1. El 33,5 % estaban tratados con iS-
GLT-2, ¢l 5,6 % con arGLP-1 y el 12,2 % con ambos. El uso de iSGLT-2 fue menor en mujeres que en
hombres (34,0 frente a 53,2 % p = 0,000). El andlisis multivariante mostré un menor uso en personas
mayores (OR 0,91 IC 95% 0,88-0,95; p = 0,00), en mujeres (OR 0,44 IC 95 % 0,19-0,98; p = 0,04)
y en pacientes con ictus (OR 0,28 IC 95% 0,10-0,77; p = 0,00). Ajustado por tiempo de evolucién,
otros tratamientos para la diabetes y presencia de comorbilidades. No hubo diferencias en otras va-
riables estudiadas. El uso de arGLP-1 también fue menor en mujeres que en hombres (14,7 vs. 20,3 %
p = 0,05), pero en el andlisis multivariante no se alcanzé significacién estadistica.

Conclusiones

El sexo femenino del paciente se asocia a una menor prescripcién de iSGLT-2 en personas con diabetes

y ERC.
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Utilidad de la inteligencia artificial (IA) en el autocontrol y automanejo de la diabetes mellitus
(DM)

Herndndez Asis, Sandra (1); Garcia Ferndndez, Ana Belén (2); Kestell, Megan Louis (3); Garrido
Pérez-Cuadrado, Macarena (2); Puche Louzdn, Francisco (2); Vidal Sinchez, Lucia(3)

(1) CS Casco; (2) CS San Antén; (3) CS Lsaac Peral

Objetivos

— Determinar la aplicabilidad de la IA en pacientes con DM.

— Establecer si existe la compatibilidad de otros dispositivos como sensores de medicién continua de
glucosa o bombas de insulina con la TA.

— Enumerar los beneficios de la implementacién de la IA en pacientes con DM.

Material y método

Se realiz6 una revision bibliogréfica sobre los beneficios y aplicabilidad de la IA en pacientes con DM,
con informacién publicada en los tltimos cinco afios obtenida de las siguientes bases de datos: SciE-
LO, CUIDEN y PubMed. También se ha utilizado el buscador Google Académico.

Los descriptores empleados para esta revision bibliografica, indexados en Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCs) han sido: “Diabetes Mellitus”, “Diabetes Mellitus Tipo 27, “Diabetes Mellitus
Tipo 17, “Administracién de las Tecnologias de la Informacién”. También los descriptores en inglés
indexados en Medical Subject Headings (MeSH): “Diabetes Mellitus”, “Diabetes Mellitus Type 27,

“Diabetes Mellitus Type”, “Information Technology Management”.
Se utilizaron los operadores booleanos AND y OR.

Resultados

De los estudios revisados se evidencia que el promedio de decisiones que toma un paciente en relacién
a la diabetes es de 180 decisiones al dia. Gracias a la IA, mediante asistentes virtuales los pacientes
pueden obtener cdlculos de dosis de insulina en funcién a los hidratos de carbono a consumir, ademds
de consejos sobre alimentacién y ejercicio. Ademds, los estudios revisados afirman que la IA es capaz
de generar tendencias en funcién de las mediciones de los sensores de medicién continua de glucemia
capilar, aumentando en un porcentaje considerable la exactitud de la dosis correctora de insulina
correspondiente. Es capaz de enviar recordatorios al paciente para que mida su glucosa e incluso
de administrar la insulina correspondiente si la aplicacién se empareja con una bomba de insulina
subcutdnea.

Conclusiones

La aplicacién de la IA resulta muy beneficiosa en el automanejo de la diabetes, ya que aporta herra-
mientas a los pacientes para mejorar el control de su enfermedad y reducir de esa carga mental que
poseen. Es compatible con otros aparatos como sensores de medicién continua de glucosa y bombas
de insulina, e incluso permite automatizar su funcién. En resumen, aporta seguridad, independencia
y un mejor control de las cifras de glucemia, siempre y cuando el paciente ademds de utilizar esta
tecnologia para reducir su carga mental también continde formdndose sobre su enfermedad.
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Validez de los sistemas de anélisis de datos para valorar factores de riesgo de complicaciones

en DM2

Avila Lachica, Luis (1); Avila Bosquet, José Damidn (2); Ferndndez Baena, Maria Angelcs 3);
Perpindn Fortea, Consuelo (4); Franch Nadal, Josep (5); Gémez Garcia, Maria del Carmen (1);
Carretero Anibarro, Enrique (6)

(1) UGC Vélez Norte; (2) IES La Orden, Huelva; (3) UGC Vélez Norte; (4) UGC Torre del Mar;
(5) CS Rabal Sur; (6) CS José Gallego Arroba

Introduccién

El andlisis de datos mediante machine learning puede realizarse mediante el uso de diferentes algo-
ritmos.

Objetivo
Conocer la validez del andlisis de datos de los factores de riesgo implicados en el desarrollo de com-
plicaciones de diabetes.

Material y método

Partimos de la base de datos de personas con diabetes mellitus tipo 2 del SIDIAP. Se realiza una
primera depuracién de variables, queddndonos inicialmente con 87.

Para resolver el problema de los valores ausentes utilizamos diferentes modelos MICE (Multiple Impu-
tation by Chained Equations, Imputacién Multiple por Ecuaciones Enlazadas). Para imputar variables
continuas se ha utilizado el algoritmo de machine learning Predictive Mean Matching (PMM), para las
variables binarias se ha utilizado la regresion logistica. Para variables discretas con mds de una catego-
ria se usaron los drboles de decisién. Para culminar la estimacién de los valores ausentes, al no poder
cumplir las reglas de Rubin, se decide imputar un valor ausente por la media de las cinco estimaciones
obtenidas con MICE en caso de variables continuas o por el valor mds frecuente en el caso de variables
discretas. En caso de empate, se selecciona aquel estado que mds se dé en nuestra base de datos.

Van a aplicarse algoritmos cldsicos, pero muy eficientes como son Regresién Logistica (RL), Random
Forest (RF), Partial Least Squares (PLS), Linear Discriminant Analysis (LDA) y Linear Support Vector
Machine (LSVM). También se aplicardn dos tipos diferentes de redes neuronales como son Newural
Network (NN) y Memory Augmented Neural Network (MANN). Tras aplicarse todos los algoritmos
anteriores obtenemos las medidas reflejadas en la tabla. Los resultados del test de Friedman nos infor-
man sobre un p-valor de 0,01, menor que 0,05, con lo que no rechazamos la hipétesis nula. De aqui
deducimos que todos los métodos propuestos predicen de forma similar.

Conclusiones

Atendiendo a la tabla de resultados, por su sencillez, menor complejidad e interpretabilidad, creemos
recomendable usar el modelo de regresién logistica para predecir la aparicién de complicaciones en la
DM2 a partir de la presencia de los factores de riesgo.
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Seguridad Precisién FNR Hiperpardmetros

RL 88,85% 98,35 % 21,61 % -
Size = 13
0 0 0,
NN 88,33% 97,53 % 22,01% Decay = 1.218553
RF 87,76 % 97,81 % 23,45% mtry = 3
Size =1
0, 0, 0
MANN 88,01 % 98,97 % 23,84 % Decay = 0000470214
PLS 87,76 % 98,46 % 23,9% ncomp=5
LDA 87,69 % 98,30 % 23,98 % -
LSVM 87,82 % 98,97 % 24,24 % C=0,05

FNR: Test de falsos negativos; RL: regresion logistica; NN: neural network; RE: random forest;
MANN: Memory Augmented Neural Network; PLS: Partial Least Squares; LDA: Linear Discriminant
Analysis; LSVM: Least Support Vector Machine.

Valor y limites de referencia de la HbAlc para cada trimestre de gestacién

Escribano Serrano, Jose (1); Escribano Cobalea, Marfa (2); Casto Jarillo, Cristina (3); Nieto Ordé-
fiez, Carmen (4); Rodriguez Julid, M. Angcles (4); Jiménez Varo, Enrique (3)

(1) Unidad Investigacion AGS Campo de Gibraltar Este; (2) UGC Obstetricia, Hospital Punta Eu-
ropa, Algeciras; (3) UGC Laboratorio clinico, Hospital de La Linea; (4) UDMFyC Area de gestion
sanitaria Campo de Gibraltar Este

Objetivo

A rafz de la pandemia, la HbAlc se incorpor a los criterios diagndsticos de la diabetes gestacional,
sin embargo, los valores de HbAlc y sus intervalos de referencia en mujeres embarazadas espafiolas
sin diabetes no han sido bien definidos. Este estudio tiene como objetivo determinar los intervalos de
referencia de HbAlc en cada trimestre en mujeres gestantes sanas.

Material y método

El estudio transversal incluyé a mujeres embarazadas sanas que completaron el seguimiento con
pruebas en trimestre 1 (T1), 8-13 semanas de gestacion (GT), trimestre 2 (T2), 20-27 GT, y trimestre
3 (T3), 30-38 GT, con edad materna 15-45 aiios ¢ indice de masa corporal (IMC) pregestacional
entre 18-50. Las mujeres con diabetes mellitus pregestacional (incluido diagndstico 1. trimestre) o
gestacional se excluyeron. La HbAlc se midié mediante cromatografia liquida de alto rendimiento
con HA-8140 y 8160 (Menarini Diagnostics) estandarizadas por el Programa Nacional de Estanda-
rizacién de glicohemoglobina. Los intervalos de referencia de HbAlc se calcularon en términos del
percentil 2,5 al 97,5. Las gestantes se estratificaron por edad: GI1(15 a 24 afos), G2 (25-44 afios) y
G3 (> 45).
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Resultados

Analizamos 1.137 gestantes con valores de HbAlc trimestrales (T'1n = 1132, T2n = 1041 y T3n = 943).
Las caracteristicas de las participantes se expresaron como mediana y rango intercuartilico (RIC) e
incluyeron: edad materna 31 afos (RIC 26 a 35 afios); IMC pregestacional 25,2 (22,2 a 29,3 kg/m?) y
obesidad (IMC > 30) 21 %; valores de HbAlc 5,1% (RIC 4,8 % a 5,3 %); hemoglobina 12 mg/dl (RIC
11,2 a 12,8 mg/dl) y anemia 13,5 %. La relacion entre Hb y HbAlc es plana (R2 = 0,00062).

Los intervalos de referencia para HbAlc, expresados como mediana y percentil 2,5 a 97,5 para cada
trimestre fueron: T1: 5,2 % (4,6-5,7 %), T2: 4,9 % (4,1-5,6%) y T3: 5,2% (4,3-5,8 %). La estratifica-
cién de los IR por edad e IMC demuestran diferencias de hasta 0,2-0,3 % en el percentil 97,5 entre
los grupos mds bajos y los m4s altos.

Edad ‘ P 0,025 ‘ P 0,975
15 4,29 5,63
20 4,32 5,67
25 4,36 5,71
30 4,39 5,75
35 4,42 5,79
40 4,45 5,83

Conclusiones

El rango de referencia de la HbAlc en gestantes sanas durante embarazo fue del 4,4 % al 5,6 %, con
valores significativamente mds bajos en el segundo trimestre en comparacién con los del primer tri-
mestre (p < 0,01) y mds altos en el tercer trimestre en comparacion con el segundo (p < 0,01).
Sugerimos como limites superiores un valor de HbAlc > 5,7%, 5,6% y 5,8% para T1, T2 y T3,
respectivamente, en mujeres embarazadas. Aunque los limites pueden verse afectados por la edad y el
IMC, no parecen tener significacién clinica.

Valoracién de la transicién de pautas de insulina combinadas y monitorizacién continua de
glucosa

Jiménez Corregidor, Marfa (1); Silva de Manuel, Eduardo Antonio (2); Jiménez Corregidor, Ale-
jandro (3)

(1) CS Las Calesas, Madrid; (2) CS Daroca, Madrid; (3) Hospital Universitario Ramdn y Cajal,
Madyrid

Descripcién del caso

Paciente de 77 afos. Antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desde 2015 y trata-
miento con insulina. Desde hace ocho meses es incluido como candidato para el uso de monitorizacién
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continua de glucosa. Acude a revisién quincenal en consulta de enfermeria valorando los objetivos re-
gistrados por el sensor, observdndose un TIR (tiempo en rango) < 68 %, con eventos de hiperglucemia
e hipoglucemia > 15 %.

Se decide explorar la adherencia a la insulinoterapia prescrita, identificindose errores de administracién
como separacién de las dosis de insulina en dos puntos diferentes de administracién, administracién
de la insulina en zonas anatémicas incorrectas y horario irregular de administracion de dosis basal.

Tras la reeducacion del paciente y seguimiento en consulta, se consigue aumentar el TIR > 77% y
disminuir los eventos de hiperglucemias e hipoglucemias < 8 %. De esta manera se ha producido el
refuerzo de aspectos claves:

— Regiones anatémicas idéneas para la administracion de insulina: abdomen para administracién
prepandrial de insulina rdpida, debido a su menor tiempo de absorcidn, y el basto externo de ambas
piernas para pauta de insulina basal.

— Administracién de la UI de insulina rdpida en una Gnica puncién.

— Horarios prefijados de administracién de insulina basal.

Exploracién y pruebas complementarias
— Determinacién y seguimiento de HbAlc capilar.
— Seguimiento semanal de los valores registrados por el sensor.

— Registro de dosis, zona de puncién y horario de pautas de insulina.

Orientacién diagnéstica y juicio clinico
— Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

— Modificacién de la conducta/autocuidado.

Diagnéstico diferencial
— Conocimientos deficientes sobre manejo de tratamiento.

— Hipoglucemias e hiperglucemias; en contexto de mal uso del tratamiento prescrito.

Conclusiones

Siguiendo la evidencia cientifica disponible se realizé el ajuste de la insulina basal, teniendo en cuenta
los patrones en ayunas de los tltimos 3-4 dias. Mediante el algoritmo > 130 mg/dl + 2UL; < 80 mg/
dl 2UL

Por otro lado, se educé sobre la administracién de la insulina rdpida/lenta en un solo punto, teniendo
en cuenta y no sobrepasando la cantidad méxima recomendada (40-60 UI) disminuyendo los eventos
adversos de hipoglucemia e hiperglucemia, debido una distribucién y absorcién mds homogénea.
Tras esta intervencién, obtenemos como resultado la importancia de la adherencia al tratamiento,
donde la figura del profesional sanitario se supone crucial a la hora de la conseguir de los objetivos
terapéuticos deseables, consiguiendo identificar y reforzar las actitudes que acercan al paciente a un
correcto manejo del régimen terapéutico prescrito.
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Valoracién del riesgo de fibrosis hepdtica mediante la herramienta FIB-4 en pacientes con
DM2 en Atencién Primaria. Estudio transversal

Nieto, Marta (1); Viejo, Virginia (2)
(1) CS Dr Trueta, Alcorcén; (2) CS Navalcarnero

Introduccién

La enfermedad hepdtica esteatosis asociada a sindrome metabdlico (MASLD), anteriormente conoci-
da como enfermedad de higado graso no alcohélico (NAFLD), es una causa prevalente de enferme-
dad hepdtica crénica, frecuentemente asociada con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y otros factores
de riesgo metabdlico. El indice FIB-4 es una herramienta no invasiva para evaluar la fibrosis hepdtica
en pacientes con DM2.

Objetivos

Estimar el riesgo de fibrosis hepdtica utilizando la escala FIB-4 en pacientes con DM2 en Atencién
Primaria e identificar otros factores de riesgo (sexo, hipertensién, dislipemia, obesidad) que puedan
estar asociados con la presencia de fibrosis hepdtica y DM2.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo transversal en tres centros de Atencién Primaria en Madrid, en-
tre marzo y agosto de 2024, involucrando a 190 pacientes con DM2. El andlisis de datos incluyé
frecuencias, medias, desviaciones estdndar y un modelo lineal generalizado (GLM) para identificar
predictores de fibrosis avanzada.

Resultados

La prevalencia de fibrosis hepdtica en pacientes con DM2 fue significativa, con 41,1 % mostrando
fibrosis FO-F1, 48,9 % con fibrosis F2 y 10 % con fibrosis F3-F4. La hipertensién y la dislipemia se
asociaron significativamente con una mayor prevalencia de fibrosis, mientras que la obesidad mostré
una relacién inversa debido a sesgos de codificacién. Ninguno de los pacientes con fibrosis avanzada
(F3-F4) habia sido derivado a un especialista para una evacuaciénadicional.

Conclusiones

MASLD es comin entre los pacientes con DM2, y muchos presentan fibrosis hepdtica significativa.
El manejo efectivo requiere la identificacién temprana y estrategias de intervencién multidisciplina-
ria, que incluyan herramientas de diagnéstico no invasivas como FIB-4, cambios en el estilo de vida
y, potencialmente, tratamiento farmacoldgico.
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