CONGRESO dela

SOCIEDAD GALLEGA

de ENDOCRINOLOGIA,
NUTRICION Y METABOLISMO

LUGO, 8y9 Noviembre 2024

PROGRAMA



Estimados compafieros y amigos:

Como ya conoceréis, en esta ocasion nos corresponde la organizacion del
congreso anual de nuestra sociedad, en torno a las fechas en que viene
siendo habitual, en este caso los dias 8 y 9 de noviembre.

Recogemos el encargo con sumo agrado y hemos preparado con el mayor
carifio el Programa, que ya os adjuntamos como definitivo. Se han seleccio-
nado temas que puedan ser de interés para todos, tanto en aspectos basicos
como clinicos, evitando en lo posible coincidencias y duplicidades con otras
reuniones, si bien el éxito del mismo dependera de vuestra presencia y par-
ticipacion activa.

Al tiempo, esperamos que los actos sociales nos permitan pasar unos agra-
dables momentos de convivencia en esta ciudad bimilenaria, que gusta de
ser acogedora, compartiendo, no solamente ciencia, sino también experien-
clas y afectos.

Os esperamos a todos en Lugo con la maxima ilusién y nos ponemos a vues-
tra disposicion para facilitaros toda la informacién y ayuda que podais
necesitar.

José Ignacio Vidal-Pardo

Presidente Comité Local
37° Congreso de la Sociedad
Gallega de Endocrinologia,
Nutricion y Metabolismo
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INFORMACION GENERAL

Sede: Salon de actos - Hospital Lucus Augusti
Fechas: 8 y 9 de Noviembre

Organiza: £>SGENM >
Acreditacion: Solicitada a la comisién autonémica de

Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad Autonoma de
Galicia

Ponentes: Una hora antes de su intervencion, todos
los ponentes deberdn entregar su
presentacion en la secretaria del congreso.

Comunicaciones:  Los posters se colocaran el viernes a
partir de las 16.00 h. y se retiraran el
sdbado a las 14.00 h.
La sesion de posters sera el sabado 9
de 9.30 h. a 10.00 h.

Cena: Tendra lugar el viernes 8 a las 21.45 h. en el
Hotel Méndez Nufiez. Esta incluida en la
inscripcion del congreso.

Comunicacion - Redes sociales:
Redes sociales de la SGENM:
Tw: @SoGENM
Durante el congreso se utilizara el @sgenm2024



PROGRAMA

VIERNES 8

15.30 ENTREGA DOCUMENTACION

16.30 - 17.40 MESA NUTRICION

Moderadores: Dr. Miguel Angel Martinez Olmos. CHUS
Dra. Teresa Fernandez Lopez. CHOU

MANEJO MEDICO DEL PACIENTE CON SINDROME DE

INTESTINO CORTO
Dra. Gloria Lugo Rodriguez. CHUAC

ABORDAJE NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON DISFAGIA
Dra. Cristina Guillin. CHOU

AYUNO INTERMITENTE ;. MODA O CIENCIA?
Dra. Alma Prieto. CHUF

16.30-18.00 MESA TRASLACIONAL: SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL Y REGULACION DEL BALANCE

ENERGETICO
Moderador: Dr. Omar Almassadi Iglesias. CHUS

REGULACION DEL BALANCE ENERGETICO POR EL ESTRADIOL:
NUEVOS MECANISMOS NEURONALES Y GLIALES
Ismael Gonzalez Garcia. CIMUS, Santiago

DESCIFRANDO EL PAPEL DE P38 EN LA COMUNICACION
MUSCULO CEREBRO: UN ENFOQUE TERAPEUTICO NOVEDOSO
PARA TRASTORNOS METABOLICOS

Dra. Cintia Folgueira Cobos. CNIC. Madrid

DESCIFRANDO EL PAPEL DE AMPK EN LAS NEURONAS SF1 Y
EL BALANCE ENERGETICO
Oscar Freire. USC



17:40-18:50 MESA TUMORES “NO INFRECUENTES” EN

ENDOCRINOLOGIA
Moderadores: Dr. Manuel Penin. CHUVI
Dr. Fernando Cordido. CHUAC

TUMORES HIPOFISARIOS NO FUNCIONANTES
Dra. Rocio Villar Taibo. CHUS

TERAGNOSIS EN TNE GASTROENTROPANCREATICOS
Dra. Virginia Pubul. Jefa S. Medicina Nuclear. CHUS

CA ANAPLASICO TIROIDES. NUEVAS PERSPECTIVAS A LA LUZ
DE LA GENOMICA
Dra. Ana Armesto. S. Anatomia Patoldgica. HULA

18:50 CAFE

19:20 INAUGURACION OFICIAL

19:45 CONFERENCIA INAUGURAL
Presentador: Dr. José Ignacio Vidal Pardo.

Presidente Comité Organizador
BASE GENETICA DE LA ENFERMEDAD: PROYECTO XENOMA

GALICIA

Prof. Angel Carracedo

Director de la Fundacion Publica de Medicina Xenémica de Galicia.
Catedratico USC

20:30 ASAMBLEA

21:45 CENA OFICIAL



SABADO 9

9:30-10:00 PRESENTACION COMUNICACION POSTERS
Moderadora: Dra. Carla Marisela Pacheco Urbina. CHUVI

10:00-11:30 MESA TRASLACIONAL: AVANCES EN
INVESTIGACION TRASLACIONAL DE PATOLOGIAS
ENDOCRINAS

Moderador: Dr. Federico Mallo Ferrer.

VALORACION DEL POTENCIAL ANTIDIABETICO DE ACEITES
DE OLIVA GALLEGOS

Dra. Beatriz Cancho. Ourense

PAPEL DEL FACTOR DE TRANSCRIPCION POU1F1 EN BREAST

CANCER STEM CELLS
Leandro Avila Concepcion. CIMUS. Santiago

LA  ALTERACION DEL SPLICING EN TUMORES
NEUROENDOCRINOS A LA RUTA MTOR Y PUEDE INFLUIR EN

LA RESPUESTA A EVEROLIMUS
Dr. Sergio Pedraza. Cordoba

10:00-11:30 MESA DIABETES Y RIESGO CARDIOVASCULAR

Moderadores: Dra. Teresa’Martinez Ramonde. CHUAC
Dra. Paula Alvarez. HULA

ACTUALIZACION EN SISTEMAS INTEGRADOS EN DM1
Dra. Leticia Rodriguez Canete. CHOP

CONTROL LIPIDICO ACTUAL Y NUEVAS DIANAS Lp (a)
Dra. Gemma Rodriguez Carnero. CHUS

RIESGO CARDIORENAL EN DM
Dra. Maite Rivero. CHOU



11:30-12:15 CONFERENCIA CLAUSURA

Presentador: Dr. Ignacio Bernabeu. Presidente SEEN

¢VA A SUSTITUIR LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL A LOS
ENDOCRINOLOGOS?

Dr. Julio Mayol

Director de la Unidad de Innovacion del Instituto de Investigacion
Sanitaria San Carlos idSSCC. Catedratico UCM

12:15 CAFE

12:30-13:20 CONTROVERSIA EN TRATAMIENTO
OBESIDAD MORBIDA
Moderador: Dr. Felipe Casanueva. CHUS

CIRUGIA BARIATRICA
Dra. Rocio Gonzalez. S. Cirugia. HULA

TRATAMIENTO MEDICO
Dr. Javier Riveiro. CHUVI

13:20 CLAUSURA. ENTREGA DE PREMIOS

13:30 COCKTAIL DESPEDIDA

#sgenm2024
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EFECTOS DE LEAP-2 EN LA INFLAMACION, ESTRES DEL RE Y
FIBROSIS EN MODELOS IN VIVO E IN VITRO DE OBESIDAD Y
MA-FLD.

Autores: Quintela Vilarifio, Carmen, Varela Miguéns, Marta; de Oliveira Diz, Tadeu; Casado Masa, Sabela; Diéguez Gonzdlez,
Carlos; Tovar Carro, Sulay

La MAFLD es una de las comorbilidades mas comunes de la obesidad y la causa mas
comun de patologia hepatica cronica; ademads, puede progresar a estadios mas
avanzados como MASH, fibrosis o carcinoma hepatocelular. La ghrelina es una
hormona relevante que regula la ingesta de alimentos, la adiposidad y otros aspectos
relacionados con el metabolismo, LEAP-2 fue descubierto recientemente como
antagonista del receptor secretagogo de la hormona de crecimiento (GHSR) y se ha
demostrado que tiene el efecto opuesto a la ghrelina en algunos aspectos del
metabolismo cuando se administra a animales. Los efectos de este péptido sobre la
inflamacion, estrés del RE y fibrosis en modelos animales de MAFLD aun estan por
describir, asi como sus efectos cuando se administra directamente a cultivos
celulares. El objetivo de este trabajo es analizar el efecto de un tratamiento central
cronico con LEAP-2 en animales con MAFLD o MASH inducidos por dieta, asi como
los efectos directos de LEAP-2 sobre hepatocitos.

Para ello se utilizan ratones macho C57BL6 alimentados con dieta alta en grasas
(HFD) o alta en grasas y deficiente en colina (CD-HFD) a los que se les administra
central y cronicamente durante 7 dias LEAP-2 o salino. Ademas se utilizan cultivos
primarios de hepatocitos de raton y la linea celular HEPG2.

Los resultados demuestran que el tratamiento con LEAP-2 realizado provoca una
disminucién de los marcadores de inflamacion hepatica, fibrosis y estrés del RE en
modelos animales inducidos por dieta de MAFLD y MASH. Por otro lado, se
demuestra que el tratamiento de hepatocitos de la linea celular HEPG2 con LEAP-2
provoca una disminucidn de la acumulacion de lipidos inducida por el tratamiento
con acido oleico y también una reduccion de marcadores de estrés del RE.

Por todo ello, podemos concluir que los efectos de LEAP-2 central sobre el higado
afectado por MAFLD son relevantes contra la inflamacion, el estrés del RE y la
progresion a fibrosis; y LEAP-2 tiene un efecto directo sobre el metabolismo lipidico y
el estrés del RE en los hepatocitos. Nuestro objetivo en el futuro sera descubrir los
mecanismos de accion que expliquen estos efectos.
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LA PERDIDA DE PESO Y LA CETOSIS NUTRICIONAL INDUCIDAS
POR UNA VLCKD REVIERTEN LA METILACION ABERRANTE DEL
GEN ABCG1 EN LEUCOCITOS DE PERSONAS CON OBESIDAD

Andrea G Izquierdo(1), Paula M Lorenzo(1), David Primo(2), Felipe F Casanueva(3), Daniel de Luis(2), Ana B Crujeiras(1).

(1)Grupo de Epigendémica en Endocrinologia y Nutricion, IDIS, CHUS/SERGAS, CIBERobn, Santiago de Compostela. (2)Dpto.
Endocrinologia e Investigacion, HCUV, Uva, Valladolid. (3)Grupo de Endocrinologia Molecular, IDIS, CHUS/SERGAS, CIBERobn,
Santiago de Compostela.

Introduccion: El gen ABCG1 ha emergido como potencial biomarcador y nuevo
objetivo terapéutico en el manejo de la obesidad, debido a sus implicaciones en la
regulacion del metabolismo lipidico y la inflamacion. Su desregulacion génica, sujeta
a mecanismos epigenéticos, contribuye al desarrollo de obesidad y sindrome
metabdlico y se ha relacionado con mayor acumulacidon de grasa e incremento de
peso. Dado que hemos demostrado que los efectos beneficiosos de una terapia con
dieta cetogénica muy baja en calorias (VLCKD) revierten el metiloma asociado a la
obesidad, objetivamos evaluar si una VLCKD es capaz de modular la metilacion del
ABCG1 en leucocitos de sangre humana.

Métodos: La metilacion global del ABCG1 se evalué a partir de microarrays
(Illumina) en pacientes con obesidad (n=24) e individuos normopeso (n=20) y en
pacientes con obesidad (n=10) siguiendo una VLCKD. Los datos se correlacionaron
con parametros antropométricos y se analizaron en una cohorte independiente
mediante pirosecuenciacion.

Resultados: Los niveles de metilacion de los sitios CpG estudiados en el gen ABCG1
(n=20) fueron mayores en pacientes con obesidad que en voluntarios normopeso.
Entre ellos, el sitio cg06500161 fue uno de mas representativos (p<0,0001), cuya
metilacion mostro una correlacion positiva con el IMC (r = 0,91, p <0,001). Destacar
que, en pacientes con obesidad, los niveles de metilacion de ABCG1 disminuyeron
significativamente tras la VLCKD, efecto que se observo desde el punto de maxima
cetosis. La metilacion del sitio cg06500161 fue posteriormente validada en una
cohorte de individuos independiente.

Conclusion: El incremento en la metilacion del gen ABCG1 en obesidad, es capaz de
revertirse después de una VLCKD, efecto que podria ser inducido por la cetosis
nutricional de forma sinérgica con la pérdida de peso. Estos resultados ponen de
manifiesto la importancia de la metilacion del ABCG1 en la fisiopatologia de las
enfermedades metabdlicas, postulandolo como diana terapéutica prometedora. Son
necesarios mas estudios para explorar el espectro completo de la regulacion
epigenética del gen ABCG1, de gran aplicabilidad en la medicina
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GRADO DE ADOPCION DE LAS RECOMENDACIONES DEL CONSENSO
NACIONAL SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) DESDE
ENDOCRINOLOGIA Y NEFROLOGIA EN GALICIA. DIFERENCIAS Y

SIMILITUDES ENTRE ESPECIALIDADES A NIVEL CCAA'Y NACIONAL.

Autores: José Maria Martinoén (1), Alberto Prado (1), Aitziber Izarra (1)
(1)Departamento Médico de AstraZeneca

Objetivos: La deteccion y manejo temprano de la enfermedad renal cronica (ERC) es
esencial en pacientes con factores de riesgo como la diabetes tipo 2 (DM2) y la
obesidad. Por ello, se publicé el “Documento de informacion y consenso para la
deteccion y manejo de la enfermedad renal cronica” en 2022. El objetivo del presente
estudio es analizar el grado de adopcion de las recomendaciones del consenso por
parte de Endocrinologia y Nefrologia en Galicia e identificar diferencias entre ambas
especialidades y entre la CCAA y la media nacional.

Metodologia: El estudio se basa en las percepciones y valoraciones obtenidas durante
la discusion del grado de adopcion de las recomendaciones del consenso por 188
endocrinologos y 202 nefrélogos a nivel nacional, siendo 10 endocrinologos y 17
nefrologos de Galicia. El analisis del grado de adopcion se centra en 3 puntos:
infradiagnostico de ERC, deteccion de albuminuria y utilizacion de la estrategia
terapéutica recomendada. Las valoraciones se analizaron y cuantificaron por
especialidad (codificandose 4 grados de adopcion), estableciéndose el grado 1-2 como
bajo y 3-4 como alto grado de adopcion a las recomendaciones.

Resultados: El 80% de los endocrinologos y el 88% de los nefrologos de Galicia
perciben un elevado infra- diagnostico de la ERC, datos muy similares a los
nacionales. En Galicia, un 63% de los nefrologos percibié una baja adopcion sobre la
determinacion de la albuminuria de manera rutinaria en el cribado de la ERC, y un
90% de los endocrindlogos percibieron que la determinacion de la albuminuria en
pacientes con DM2 se realiza en me- nos del 50% de los mismos. En cuanto al
cumplimiento de los criterios de derivacion desde AP descritos en el consenso, existen
diferencias significativas entre ambas especialidades, puesto que el 89% de los
endocrinologos en Galicia perciben un bajo grado de adopcion, y un 69% de los
nefrologos de la CA perciben, por el contrario, una adopcion alta. Similar a la media
nacional, aunque con diferencias entre especialidades destaca un alto grado de
adopcion a la estrategia terapéutica (ISRAA + Dapagliflozina) descrita en el consenso.
El 100% de los endocrinologos y un 76% de los nefrologos refieren una adopcion alta
a la misma.

Conclusiones: Este estudio pone de manifiesto que en Galicia ambas especialidades
perciben el elevado infradiagnostico de la ERC. En relacion a la deteccion de
albuminuria (cribado), existe discrepancia por parte de las especialidades,
percibiendo en ambos casos un alto grado de mejora en este aspecto. Este trabajo
pretende visibilizar los retos que supone el abordaje de los pacientes con ERC desde
diferentes especialidades con el proposito de mejorar el manejo y abordaje de esta
patologia cronica.
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INFLUENCIA DE P107 EN EL DESARROLLO Y AVANCE DE LA
ENFERMEDAD METABOLICA DEL HIGADO

Autores: Marta Varela-Miguéns (1), Juan Cufiarro (1), Tadeu Oliveira (1), Begofia Porteiro (1), Diana Guallar (1), Guadalupe
Sabio (2), Carlos Diéguez (1), Sulay Tovar (1).
(1) Centro de Investigacion en Medicina Molecular y Enfermedades Crénicas, Santiago de Compostela (2) Fundacion Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, Madrid

La enfermedad del higado graso asociada al metabolismo (MAFLD) y su progresion
hacia esteatohepatitis (MASH) representan una de las manifestaciones hepaticas
mas relevantes del sindrome metabolico. p107, miembro de la familia RB,
desempefia un papel fundamental en la regulacion del ciclo celular, asi como en la
modulacion de la actividad termogénica y del proceso de “browning” en los
adipocitos. Ademas, la ausencia de p107 ha demostrado mejo- rar el metabolismo
hepatico al evitar la acumulacion de lipidos en modelos sometidos a dietas altas en
grasas. Sin embargo, la funcion hepatica de p107 y su posible implicacion en el
desarrollo de MAFLD y MASH aun no ha sido completamente esclarecida.

Objetivos: Investigar los mecanismos mediante los cuales p107 influye en el
metabolismo hepatico y analizar como su ausencia afecta en la evolucion de MAFLD
hacia fibrosis, utilizando un modelo murino de MASH inducido por dieta.

Material y métodos: Los modelos animales empleados fueron ratones macho (Mus
musculus) wild type (WT) y knockout global (KO) y knockout especifico en higado
(KD), genera- dos mediante técnicas virogénicas dirigidas al gen Rbll. Los grupos
experimentales fueron sometidos a dos tipos de dieta: una alta en grasas y otra
deficiente en metionina y colina. Adicionalmente, se emplearon lineas celulares
humanas de hepatocitos (THLE2), células estrelladas hepaticas (LX-2) y colangiocitos
(MMNK1). Se realizaron analisis histologicos de las muestras mediante tinciones de
hematoxilinaeosina, Oil-Red-O y tricromico de Masson. Los niveles de expresion
génica y proteica fueron evaluados mediante qPCR y Western Blot.

Resultados: La inhibicion especifica de p107 en el higado reproduce los efectos
observados en la inhibicion global de p107, manifestandose una reduccion en la
acumulacion de lipidos hepaticos debido a una disminucion en la lipogénesis de
novo. Asimismo, los ratones knockout de p107 especificos del higado presentaron
una menor fibrosis en un modelo de MASH, con una reduccion de los marcadores
de fibrosis y de estrés del reticulo endoplasmico.

Conclusiones: Los datos obtenidos sugieren que p107 desemperfia un papel crucial
en la regulacion del metabolismo hepatico, previniendo o retardando la progresion
de la enfermedad hepatica hacia estadios mas avanzados. Por tanto, p107 podria
constituir un objetivo terapéutico prometedor para el desarrollo de nuevas
estrategias destinadas a mejorar el tratamiento de la MAFLD.
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IMPLICACIONES DE P107 EN LA SENESCENCIA DE LAS CELULAS
B PANCREATICAS Y SUS CONSECUENCIAS PARA LA DIABETES

Ana T. Maduro (1,2,3); Marta Varela-Miguéns (1,4); Carmen Quintela Vilarifio (1,4); Carlos Diéguez (1,4,5); Sulay
Tovar (1,4,5)

(1) Centro Singular de Investigacion en Medicina Molecular y Enfermedades Crénicas (CIMUS). (2) Departamento
de Biomedicina, Facultad de Medicina de la Universidad de Porto (FMUP). (3) Instituto de Investigacdo e Inovagdo
em Saude da Universidade do Porto (i3S). (5) Instituto de investigaciones sanitarias (IDIS). (6) Centro de
Investigacion Biomédica en Red-Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion (CIBERobn)

La diabetes de tipo 2 (DMT2) es un problema de salud publica creciente en todo el mundo.
Esta enfermedad es el resultado de la resistencia a la insulina de varios organos con el
declive de la funcion secretora de insulina de las células B (1). A pesar de la amplia
investigacion al respecto, los mecanismos que conducen a su disfuncion no se comprenden
de todo. En los ultimos afios, se ha emergido la hipotesis de una relacion entre la induccion
de la senescencia prematura de las células B y su metabolismo alterado en la DMT2 (2). La
activacion de los retinoblastomas (Rb) y las proteinas relacionadas Rb-like 1/p107 pueden
desempenfar un papel en la regulacion de la senescencia y parecen mediar estos efectos. Sin
embargo, el papel especifico de estas proteinas “pocket”, especialmente p107, en la
senescencia de las células B esta poco explorado.

Objetivo: Explorar las implicaciones de p107 en la senescencia de las células  de ratones y
sus consecuencias en el desarrollo de la DMT2.

Métodos: Se utilizo la BTC-6 (linea celular de células P) y se cultivo en adherencia. Para la
induccidon de senescencia se requirio la incubacién con bleomicina (3). La senescencia se
con- firmo mediante ensayos especificos, como actividad de la “senescence-associated [-
galactosi- dase” (SA-B-gal). Para la evaluacion de los efectos de p107, se utilizaron vectores
que expresaban pl07 endogeno (sobreexpresion) y siRNA knockdown. Para los
experimentos in vivo, se extrajo el pancreas de ratones machos de tipo salvaje (WT) y p107
knockout (p107KO0). Se utilizaron ratones con 2 tipos de dietas: alimentados con una dieta
estandar (STD) o con una dieta alta en grasas (HFD). Los marcadores de senescencia,
inflamacion e identidad de las células B in vivo e in vitro se evaluaron mediante qPCR y
WB.

Resultados: Las condiciones de las células  incubadas con bleomicina alcanzan con éxito
la senescencia. La delecion de p107 mejora los marcadores de identidad de las células  con
una disminucion de los parametros relacionados con la senescencia. Ademas, en ratones,
los modelos p107KO demuestran tener una disminucion de las caracteristicas senescentes.
Conclusiones: Estos experimentos preliminares sugieren que p107 puede estar implicado en
la senescencia prematura de las células B pancredticas, promoviendo su disfuncion y el
inicio de la DMT2.

Bibliografia:

1.Must, A. et al. The Disease Burden Associated With Overweight and Obesity. ] Am Med Assoc 282, 1523-1529

1999).
%.Sone, H. & Kagawa, Y. Pancreatic beta cell senescence contributes to the pathogenesis of type 2 diabetes in high-fat diet-
induced diabetic mice. Diabetologia 48, 58-67 (2005).

3.Midha, A. et al. Unique Human and Mouse B-Cell Senescence-Associated Secretory Phenotype (SASP) Reveal Conserved
Signaling Pathways and Heterogeneous Factors. Diabetes 70, 1098-1116 (2021).
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EFECTOS DA LACTANCIA PROLONGADA SOBRE ADIPSINA
E A SUA FUNCION A NIVEL HEPATICO

Bascoy Otero, M.; Pérez-Lois, R.; Villalon, M.; Prida Garcia, E.; Mufioz-Moreno, D.; Bravo Lopez, S.B.; Lopez-Sudrez, O.;
Couce Pico, M.L.; Quiniones Téllez, M.; Al-Massadi Iglesias, O.; Seoane Camino, L.M.
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Introduccion: La proteina CFD o Adipsina es sintetizada principalmente en
adipocitos y luego es secretada al torrente sanguineo. CFD presenta distintas
funciones a nivel fisiologico; defensa contra patogenos, activando la via alternativa
del complemento; en tejido adiposo media la captacién y acumulacion de lipidos,
también promueve la adipogénesis; y, a nivel hepdtico marca los hepatocitos
dafiados para su retirada, permitiendo la regeneracion del érgano. Se ha observado
que niveles altos de CFD circulante provocan fibrosis hepdtica y constituyen un
factor de mayor riesgo de padecer NASH (Esteatohepatitis no-alcohodlica) y NAFLD
(Enfermedad del higado graso no-alcohdlico). Se ha demostrado mediante un
modelo de rata, que la lactancia prolongada supone un factor protector contra la
obesidad inducida por dieta (DIO). En este modelo (DW) se observo que la lactancia
prolongada afecta a los niveles circulantes de varios factores entre ellos la adipsina.

Objetivos: Analizar si la variacion en los niveles circulantes de adipsina observados
con la lactancia prolongada son el reflejo de su variacion en los distintos tejidos
donde ha demostrado un efecto fisiologico. Ademas, pretendemos demostrar si
existen otras proteinas modificadas en el modelo DW en las vias de actuacion de
CFD y su funcion a nivel hepatico.

Métodos: Analisis proteicos mediante Western Blot. Analisis de expresion génica
mediante PCR. Andlisis estadisticos usando GraphPad Prism, empleando T-test para
datos normales y Mann-Whitney para no normales.

Resultados: En el modelo DW se observé mediante anadlisis protedmicos que los
niveles de CFD estaban significativamente disminuidos en plasma de animales con
lactancia prolongada. Este dato se reconfirmé mediante estudios de Western Blot
observando que el modelo DW expresaba menos adipsina, independientemente de
la dieta. Se comprobo, ademads, que la leche materna presenta niveles de adipsina
que son maximos en los calostros, disminuyendo con las semanas de lactancia. Esta
disminucion en los niveles de adipsina se encontré también a nivel hepatico y en
tejido adiposo subcutaneo, con la lactancia prolongada.

Conclusiones: La adipsina se expresa en leche materna con valores elevados en el
calostro. La lactancia prolongada modula los niveles de adipsina, en la
descendencia, tanto en higado, como en tejido adiposo, lo que se refleja en sus
niveles circulantes. Esto sugiere que la adipsina podria mediar alguno de los efectos
beneficiosos a nivel metabolico de la lactancia.
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EFECTO CENTRAL DE LA PROTEINA X SOBRE
EL BALANCE ENERGETICO
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Introduccion: La identificacion de nuevas dianas con potencial terapéutico es de
vital importancia para poder abordar uno de los mayores retos de salud del siglo XXI
como es la actual pandemia de obesidad. Por otra parte, la proteina X ha cobrado
recientemente relevancia como posible diana molecular implicada en enfermedades
que presentan alteraciones de la homeostasis energética, aunque su papel en la
obesidad no se conoce bien.

Objetivo: Evaluar el papel central de la proteina X sobre el metabolismo energético y
de la glucosa.

Metodologia: Para lograr este objetivo, administramos de forma
intracerebroventricular un antagonista farmacologico de X. Asi mismo inyectamos el
virus AAV8-hSyn-DIO-GFP (con- trol) o AAV8-hSyn-shX-DIO-GFP (inhibicion) en
ratones transgénicos para la encima Cre recombinasa especificamente en las
neuronas hipotalamicas POMC y AgRP. Posteriormente medimos diferentes
parametros metabolicos como son el peso corporal, la ingesta de alimentos, la
composicion corporal, el gasto energético o la tolerancia a la glucosa y a la insulina

Resultados: La administracion crénica de un antagonista de X mejora el peso
corporal, la ingesta de alimentos, el gasto energético y la tolerancia a la glucosa e
insulina. De la misma manera la ablacion de X en las neuronas POMC disminuyd el
peso corporal y la adiposidad, pero también mejorod la tolerancia a la glucosa y el
metabolismo hepatico en ratones hembra alimentados con dieta alta en grasa, pero
no en machos. Por otra parte, la inhibicion de X en neuronas AgRP produce un
aumento del peso corporal en ratones macho alimentados con dieta estandar y
empeora la homeostasis de la glucosa y la resistencia a la insulina tanto en estos
ratones delgados como en ratones alimentados con dieta alta en grasa.

Conclusiones: Proporcionamos la primera evidencia que determina el papel clave
de X a nivel central en la regulacion del equilibrio energético.

Palabras clave: Obesidad, hipotalamo, balance energético, glucosa.
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REGULACION EPIGENETICA DE EGFR MEDIADA
POR POU1F1 EN CANCER DE MAMA

S. Rodriguez, L. Avila, S. Seoane, E. Arias, R. Perez-Fernandez.
Universidade de Santiago de Compostela- CIMUS

Introduccion: El factor de transcripcion POU1F1 juega un papel importante en
cancer de mama. Se ha descrito que POU1F1 es capaz de regular la expresion de
diferentes genes implicados en proliferacion celular, apoptosis y plasticidad celular.
Todavia se desconoce el mecanismo por el cual POU1F1 realiza estas regulaciones,
siendo la epigenética una de las posibles causas.

La epigenética hace referencia a modificaciones en la expresion génica heredables a
través de la division celular y que tienen lugar sin cambios en la secuencia de ADN.
Entre los principales mecanismos epigenéticos, la metilacion del ADN es uno de los
mas importantes. Estos cambios epigenéticos tienen gran importancia, ya que se
encuentran en el 60% de los promotores de los genes. De este modo, cuando el
promotor estd sin metilar, se facilita la union de activadores transcripcionales,
facilitando asi la expresion génica. Sin embargo, cuando estan metilados, se dificulta
la union de activadores transcripcionales, dando como resultado el silenciamiento
génico.

En este trabajo se estudia la posible relacion epigenética entre POU1F1 y el receptor
del factor de crecimiento epidérmico (EGFR), cuya sobreexpresion se ha relacionado
con mal pronostico y una mayor tasa de metastasis en cancer de mama.

Objetivos y métodos: Los objetivos de este trabajo son:

e Estudio del perfil de metilaciones del ADN producidas por POU1F1 en células
tumorales de mama subtipo luminal A (linea MCF-7) mediante array de
metilacion del ADN.

e Implicaciones del cambio de metilacion en el promotor de EGFR y su posible
relacion con cambios en la expresion génica.

Resultados y conclusiones: Los resultados indican que POU1F1 puede producir
grandes cambios en la metilacion global del DNA. En el caso de EGFR, se ha
observado que POU1F1 produce una serie de desmetilaciones en su promotor,
relacionandose esto con un incremento de su expresion y sugiriendo una posible
diana terapéutica.

Estudio financiado por MCIN/AEI/PID2021-1273940B-100
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LA BEBIDA DE AGUA DE MAR PROFUNDO MEJORA LA
HIDRATACION EN EL EJERCICIO FiSICO
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Federico (1).
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Durante la practica del ejercicio fisico la pérdida de liquido por sudoracion
promueve la deshidratacion. La deshidratacion es un factor limitante para el
rendimiento durante la practica deportiva (1) . En los ultimos afios, las bebidas a
base de Agua de Mar que aportan no solo liquido sino cantidades de minerales y
oligoelementos que pueden contribuir a optimizar la hidratacion de los deportistas,
se han propuesto como una opcion de primera linea en el deporte (2)

El objetivo de este trabajo fue estudiar el efecto de una bebida a base de agua de
mar profunda (Blue Reset©), especialmente rica en minerales y oligoelementos,
sobre el agua intra y extracelular mediante bioimpedanciometria, la densidad
urinaria y los electrolitos de orina y sudor, y la respuesta neurocognitiva, durante
una prueba deportiva protocolizada en labora- torio con deportistas federados de
distintas disciplinas.

Se observo que a una carga interna de trabajo equivalente (lactato en saliva
similar), los volumenes de agua extracelular mejoraban en 8 de los 9 sujetos
respecto al placebo. También se observaron mejoras significativas en la densidad de
orina y sodio urinario. Se realizaron pruebas neurocognitivas para valoracion de la
fatiga central con la tecnologia de “eye tracking” automatizada (NOMBRE DEL
PROGRAMA). El tiempo de reaccidon y el numero de errores fue significativamente
inferior con la bebida experimental que en el placebo.

La ingesta de una bebida experimental a base de agua de mar profunda es bien
tolerada en una prueba deportiva de alta exigencia desarrollada por deportistas
federados con un nivel altamente competitivo. La hidratacion con esta bebida
mejora los parametros fisiologicos y funcionales que apoyan su uso como bebida
rehidratante en el contexto deportivo, y proporciona una mejora neurocognitiva en
los tiempos de reaccion de los deportistas, lo que sugiere una reduccion de la fatiga
central.

Referencias:

(1) Orru S, Imperlini E, Nigro E, Alfieri A, Cevenini A, Polito R, et al. Role of Functional Beverages on Sport
Performance and Recovery. Nutrients. octubre de 2018;10(10):1470.

(2) Shiraishi H, Fujino M, Shirakawa N, Ishida N, Funato H, Hirata A, et al. Effect of Minerals on Intestinal IgA
Production Using Deep Sea Water Drinks. Biol Pharm Bull. 2017;40(10):1700-5.
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ESTAN IMPLICADAS AS VESICULAS EXTRACELULARES DO TECIDO
ADIPOSO MARRON NA SUA FUNCION METABOLICA BENEFICIOSA?
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Introducion: A activacion do tecido adiposo pardo (BAT) considerase unha
estratexia prometedora para abordar a patoloxia da obesidade dado o seu papel na
termoxénese, disipando enerxia en forma de calor. Ademais, é ben cofiecida a sua
capacidade de secretar factores ou batokinas que facilitan a sua comunicacion con
outros tecidos periféricos, controlando a homeostase enerxética sistémica. Neste
perfil excretor de BAT, xorden as vesiculas extracelulares (VEsS) como un novo
mecanismo de comunicacion ainda sen explorar en este tecido.

Obxectivos: Caracterizar a secrecion de VEs polo tecido adiposo pardo, e elucidar o
seu posi- ble papel beneficioso no metabolismo.

Métodos: Neste estudo, empregamos unha lifia celular inmortalizada de BAT
(BATW) para illar e caracterizar vesiculas excretadas polas células pardas
diferenciadas non activas (BATosomas), en comparacion coas VEs excretadas tras a
activacion con AMPc (HEATosomas) utilizando ultracentrifugacion, andlise de
seguimento de particulas (NTA), sensor de imaxe de reflectancia interferométrica de
particula unica (SP-IRIS), protedmica (LC-MS/MS) e andlises funcionais in vitro.

Resultados: Os nosos resultados amosaron que os adipocitos pardos excretan
vesiculas extracelulares especificas tras a activacion con AMPc. Encontrouse un
perfil de tetraspaninas e firma proteica distinta para BATosomas e HEATosomas,
postulandose coma reservorios importantes de biomarcadores da actividade do
tecido de orixe, incluindo unha ampla re- presentacion de proteinas mitocondriais.
Os ensaios funcionais in vitro con estas vesiculas demostraron a sua capacidade
para exercer diferentes funcions tanto a nivel autocrino como endocrino mediante
a interaccion con outros tecidos metabolicos.

Conclusions: Os adipocitos marréns do tecido adiposo pardo excretan vesiculas
extracelulares que portan moléculas indicadoras da actividade celular, capaces de
regular a actividade metabolica das células diana.

Agradecementos: The authors thank Angela Martinez Valverde for kindly donate BAWT cells for these
experiments and the Proteomics Platform from IDIS. Lago-Baameiro N is funded by Axudas predoctorais-
XUNTA DE GALICIA - GAIN and Vazquez-Duran A by Axudas predoctorais do IDIS (FIDIS)-2023+Axu- das
predoctorais 2023-XUNTA DE GALICIA- GAIN. Funding: MP. ISCIII P122/00196 and GAIN-Xunta de

Galicia IN607D2022/01; O.M: PI21/001216; CP20/00146; IN607D2022/07.
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RESULTADOS DE HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR EN LA
CONSULTA MONOGRAFICA DE DISLIPEMIAS COMPLEJAS
EN EL AREA SANITARIA DE PONTEVEDRA

M. Esther Proafio Fierro; Julia Costas Eimil Karla Cairo Sdanchez; Pablo A. Ferndndez Catalina, Paula Sanchez
Sobrino.
Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra

Introduccion: la hipercolesterolemia familiar (HF) es el trastorno lipidico mas
frecuente asociado a cardiopatia isquémica (CI) precoz. Se trata de una enfermedad
con alta prevalencia y que se encuentra infradiagnosticada e infratratada. Los
objetivos de colesterol LDL son <70 mg/dl en prevencion primaria y <55 mg/dl en
prevencion secundaria o si existen factores de riesgo cardiovascular asociados. La
implementacion de consultas especializadas supone un potencial beneficio en el
diagnostico en cadena de otros familiares afectos a partir del caso indice y el acceso
a terapias especificas mas restringidas, pudiendo alcanzar objetivos terapéuticos de
forma precoz.

Materiales y Métodos: estudio retrospectivo, observacional descriptivo de pacientes
a seguimiento en una unidad de dislipemias complejas, seleccionado aquellos con
estudio genético y clinico positivo (NCLD >8)

Resultados: contamos con una N: 55 pacientes con diagndstico de HF de los cuales
64% eran mujeres y 36% varones; la media de edad fue 41 afios (DE + 17). Los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 fueron 4 e hipertension arterial fueron 7.
Fumadores 11 pacientes (20% ); exfumadores 10 pacientes (18%) y no fumadores el
62%. Obesidad 6 pacientes (11%). En cuanto al tratamiento 37 pacientes estan con
estatinas de alta intensidad, 21 con iPCSK9 (32.7%); 18 (32.27%) estan con terapia
combinada (estatinas mas ezetimibe); 3 con acido Bempedoico y 1 con Inclisiran. Los
que presentaron intolerancia completa a estatinas fueron 4 (2.2%) e intolerancia
parcial 9 (16.36%). La media de cLDL en la primera visita fue 150mg/dl. En el ultimo
control se observd una reduccion neta de cLDL de 43.7md/dl (29.3%), y al
seguimiento que fue aproximadamente 24 meses 17 pacientes cumplen objetivos es
decir un 31.3%, y de los pacientes con muy alto riesgo cardiovascular que fueron 5,
el 60% cumple con objetivos de tratamiento (<55mg/dl).

Conclusiones: el acceso a consulta especializada conlleva la implementacion de
terapias especificas y una consecucion de objetivos en forma precoz; ademas el
diagnostico genético permite identificar aquellos personas con variantes genéticas
con mayor riesgo cardiovascular y el diagnostico en cascada de los familiares.
Algunos de los problemas a los que nos enfrentamos, es la restriccion de algunos
tratamientos y por otro lado la adherencia terapéutica irregular.
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IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN LA GESTACION
EN COMPARACION CON MUJERES CON OBESIDAD NO
OPERADAS

Martinez Gonzdlez, Angel

Objetivo: el objetivo de nuestro estudio es evaluar el efecto de la cirugia bariatrica
en los resultados obstétricos. Material y métodos: se realizé un estudio de cohortes
retrospectivo que incluy6 47 gestaciones postcirugia bariatrica y 219 gestaciones en
mujeres con obesidad no operadas, reclutadas en el Hospital Alvaro Cunqueiro de
Vigo (Galicia, noroeste de Espafia), en el periodo comprendido entre diciembre de
2018 y enero de 2021. Se evaluaron diversas caracteristicas, tanto maternas como
obstétricas, abarcando desde datos basales hasta los resultados anteparto,
intraparto, posparto y neonatales.

Resultados: la cirugia bariatrica mostro una significativa reduccion del riesgo de
diabetes gestacional (DMG) en un 69 % (p = 0,045) y del riesgo de cesareas en un 63,1
% (p = 0,014), pero también un aumento notable del riesgo de aborto (3,5 veces mas,
p = 0,046) y del retraso del crecimiento intrauterino (35 veces mas, p = 0,009). La
cirugia bariatrica se asocid a una prolongacion significativa de la estancia
hospitalaria posparto (7,5 veces mas, p = 0,001) y a una disminucion del peso
promedio del recién nacido (213,71 g, p = 0,006).

Conclusion: la gestacion postcirugia bariatrica presenta beneficios, como una
reduccion del riesgo de diabetes gestacional (DMG) y de cesarea, pero presenta
desafios, como un mayor riesgo de aborto y un retraso del crecimiento intrauterino
(CIR). Estos resultados resaltan la importancia de una atencion obstétrica
especializada para optimizar los resultados mater- no-fetales en las gestantes con
antecedentes de cirugia bariatrica.
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TRATAMIENTO CON HORMONAS TIROIDEAS DEL SINDROME DE
RABSON-MENDENHALL (SRM): UN ESTUDIO IN VIVO E IN VITRO.

Teresa Prado-Morafia, Antia Ferndndez-Pombo, Everardo Didz-Lopez, Silvia Cobelo-Gomez, Ana Castro,
Sofia Sanchez-Iglesias, David Aratijo-Vilar.

UETeM, CIMUS, Universidade de Santiago de Compostela.

Introduccion: E1 SRM es un trastorno autosémico recesivo ultra-raro, caracterizado
por resistencia grave a la insulina, debido a variantes en el gen INSR. En fases
avanzadas, la DM es dificil de controlar, y estos pacientes fallecen en la segunda o
tercera década de vida Las hormonas tiroideas pueden mejorar la resistencia a la
insulina por incremento en la expresion de GLUT4. Presentamos el caso de un
hombre de 21 afios con SRM y mal control metabolico, tratado con sensibilizadores
de insulina, a quien se inicio terapia compasiva con levotiroxina sodica.

Sujeto y métodos: Hombre de 21 afios con diagnostico de SRM (p.(Arg926Trp);
(Arg914Cys)) a los 9 afos. Fenotipo: acantosis nigricans grave y facies
acromegaloide. DM desde los 12 afios, tratado con pioglitazona 45 mg qd,
canaglifozina 100 mg qd y metformina 850 mg tid.

Ajuste progresivo de la dosis de levotiroxina hasta suprimir la TSH. Determinaciones
periodicas de TSH, HbAlc, insulinemia y HOMA-IR. Se diferenciaron los
preadipocitos primarios del paciente a adipocitos y fueron tratados in vitro con dosis
crecientes de triyodotironina. La expresion de los genes SLC2A4 (GLUT4), LPL,
PIK3R1 y PIK3CA fue cuantificada mediante qPCR .

Resultados: La supresion de TSH (<0,1 pUI/ml) sin elevaciéon de T3l ni deT4l con 150
mcg qd de levotiroxina redujo la insulinemia (-A45%) y el indice HOMA (-A56) con
discreta mejoria en la acantosis nigricans. El tratamiento in vitro de los adipocitos
con triyodotironina incremento significativamente la expresion génica de SLC2A4 y
ILIZIL,

oS ina TSH | HbA1c | Insulina | HOMA-

aricae (UML) | (%) | (MUI/mL) IR
BASAL 0 2,17 7.4 3270 e 2
2 meses 75 1,90 7.7 245,8 60,7
5 meses 100 1,16 7.8 438,0 133,0
8 meses 125 1,29 7.2 261,0 841

Conclusiones: la administracion de levotiroxina sodica de forma controlada puede
ser una alternativa terapéutica para aumentar la sensibilidad a la insulina en
pacientes con SRM. Los estudios in vitro confirman el mecanismo molecular de este
abordaje terapéutico.
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EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION NUTRICIONAL
COMBINADA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO CON DESNUTRICION
RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD (DRE)

Alfonso Vidal Casariego, Nuria Palacios Paino, Silvia Cadahia Lema, Gloria Lugo Rodriguez, Teresa Martinez Ramonde.
Unidad de Nutricion, Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complexo Hospitalario Universitario de A Corufna.

Introduccion: La DRE es frecuente en los pacientes oncoldgicos y tiene relacion con
su morbimortalidad y con la pérdida de la calidad de vida. El tratamiento nutricional
deberia incluir consejo dietético y ejercicio, junto con suplementacion oral con
nutrientes especificos.

Objetivo: Evaluar la mejoria del estado nutricional y funcional en pacientes
oncoldgicos con tratamiento nutricional combinado.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyo pacientes con
neoplasias malignas solidas o hematologicas, independientemente de si recibian o no
tratamiento activo, que fueron remitidos a la Unidad de Nutricion por presentar
riesgo de desnutricion. Se estudio la composicion corporal mediante BIA, la
funcionalidad mediante dinamometria, la calidad de vida mediante una escala VAS y
se hizo estudio analitico (prealbumina y PCR), en la primera visita y a los 3-4 meses.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, de 69,1 (12,4) afios, el 65% varones, los
diagnosticos mas frecuen- tes fueron los tumores ORL (35%) y digestivos (30%). La
pérdida de peso previa a la consulta fue -16,2 (7,8) %, el 55% presentaban dinapenia.
La evolucion de los distintos parametros se presenta en la tabla.

Visita inicial Visita final p
Peso (kg) 58,6 (11,3) 60,9 (13,2) 0,008
IMC (kg/m2) 21,5 (3,3) 22,9 (3,9) 0,009
Masa grasa (%) 20,0 (6,5) 19,8 (9,3) 0,907
IMM (kg/m2) 17,1 (2,6) 18,2 (2,3) 0,002
IMEA (kg/m2) 6,0 (1,1) 6,6 (1,0) <0,001
BCM (kg/m2) 8,1(0,8) 9,2 (1,9) <0,001
PhA (°) 4,7 (0,7) 5,2(0,9) 0,001
Relacién AEC/ACT 0,53 (0,04) 0,50 (0,05) 0,002
Dinamometria (kg) 24,2 (8,0) 25,9 (11,8) 0,273
QoL VAS (ptos) 60,0 (20,9) 72,5(18,2) 0,056
Prealbimina (mg/dl) 21,3 (7,9) 25,2 (4.4) 0,213
PCR (mg/dI) 1,5 (1,9) 0,8 (0,9) 0,252

IMC: Indice de Masa Corporal; IMM: fndige de Masa Magra; IMEA: Indice de Musculo Esquelético
Apendicu- lar; BCM: Body Cell Mass; PhA: Angulo de fase; AEC: agua extracelular; ECT: agua corporal
total; QoL VAS: escala visual analdgica de calidad de vida; PCR: proteina C reactiva.

Conclusion: El tratamiento nutricional combinado en el paciente oncoldgico con DRE
produce mejorias significativas en la masa magra y muscular, y en parametros
relacionados con el pronostico como el PhA y la relacion AEC/ACT.
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;SON LOS INDICES INFLAMATORIOS BASADOS EN PARAMETROS
HEMATOLOGICOS UNA ALTERNATIVA A LA PCR PARA EL
DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION RELACIONADA CON LA

ENFERMEDAD?

Alfonso Vidal Casariego, Silvia Cadahia Lema, Gloria Lugo Rodriguez, Teresa Martinez Ramonde.

Unidad de Nutricion, Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Introduccion: Los criterios GLIM incluyen para el diagndstico de desnutricion
relacionada con la enfermedad (DRE) la presencia de inflamacion, como criterio
etioldgico. Las guias ESPEN recomiendan la determinacion de PCR, pero también
sefialan la posibilidad de usar otros marcadores analiticos.

Objetivo: Comparar marcadores de inflamacion basados en el hemograma con la
determinacion de PCR en pacientes con DRE.

Pacientes y Métodos: Estudio transversal que incluyd pacientes ambulatorios
atendidos en la Unidad de Nutricidn, con diagnostico de DRE. Se comparo la PCR con
la ratio neutrofilos/linfocitos (RNL), ratio plaquetas/linfocitos (RPL), indice de
inflamacion sistémica (IIS) y el indice de respuesta inflamatoria sistémica (SIRI). Se
considero inflamacion leve PCR 0,3-1 mg/dl, moderada 1-5 mg/ dl y grave > 5 mg/dl.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes, de 64,4 (13,4) afos, el 58% varones, los
diagndsticos mas frecuen- tes fueron los tumores digestivos (49,3%). Un 65,2%
presentaron inflamacion por PCR eleva- da: 20,3% leve, 26,1% moderada, 18,8%
severa. La presencia de inflamacion medida por PCR se asocio con mayor porcentaje
de peso perdido [-15,2 (8,4)% vs -8,9 (11,0)%; p = 0,010]. Ninguno de los marcadores
hematoldgicos mostré correlaciones significativas con la PCR, ni existieron diferencia
entre los indices analizados segun los niveles de PCR.

Inflamacién por PCR
No Leve Moderada Grave p
RNL 3,88 (2,99) 2,15 (1,25) 2,73 (1,51) 3,72 (2,01) 0,130
RPL 249 (262) 188 (262) 153 (97) 214 (258) 0,534
IS 431 (898305) 665739 543052 880739 0,299
(445951) (397983) (565602)
SIIRI 1826 (1373) 1093 (951) 1049 (683) 1426 (875) 0,107

Conclusion: Los marcadores de inflamacion basados en parametros hematoldgicos
no son una buena alternativa como criterio etioldgico de inflamacion, en
comparacion con la PCR.
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PUNTOS DE CORTE DE DIFERENTES MEDIDAS ECOGRAFICAS DEL

MUSCULO RECTO ANTERIOR DEL FEMUR PARA EL DIAGNOSTICO

DE MIOPENIA EN PACIENTES CON DESNUTRICION RELACIONADA
CON LA ENFERMEDAD

Alfonso Vidal Casariego, Silvia Cadahia Lema, Gloria Lugo Rodriguez, Teresa Martinez Ramonde.

Unidad de Nutricion, Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia.

Introduccion: El estudio de la composicion corporal es fundamental para la
valoracion del estado nutricional. La ecografia es una técnica emergente para el
estudio de los compartimentos corporales.

Objetivo: Describir los puntos de corte de distintas medidas del recto anterior del
fémur (RAF) para el diagndstico de miopenia en pacientes con DRE.

Pacientes y Métodos: Estudio transversal que incluyo pacientes ambulatorios con
DRE diagnosticada de acuerdo con los criterios GLIM. Se realizé antropometria, BIA
monofrecuencia de 50 kHz y ecogra- fia para medir el grosor, ancho y area del RAF.
Se compararon estos valores con el indice de musculo esquelético apendicular
(IMEA), masa celular (BCM) y dinamometria. Se calcula- ron los puntos de corte
mediante curva ROC e indice de Youden, ademas de la sensibilidad (S), especificidad
(Sp) y valores predictivos. Este estudio recibio la beca de investigacion de la SGENM
2022.

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes, 57,1% hombres de 65,6 (14,2) afos. Los
pacientes con IMEA bajo presentaron menor grosor de RAF [8,6 (3,6) vs. 11,2 (3,9)
mm; p = 0,002] y ancho [29,5 (11,0) vs. 35,8 (5,6) mm; p = 0,002], pero no del area [3,3
(3,5) vs. 4,0 (2,2); p = 0,309 ]. Para hombres el grosor de RAF tuvo una AUC ROC 0,747,
al ancho de 0,730 y el area 7,32; para mujeres fue de 0,715, 0,621 y 0,646
respectivamente.

Punto de corte S Sp VPP VPN AUC

Hombres | Grosor (mm) 11,45 88,5% 63,6% 74,2% 82,4% 0,773
Ancho (mm) 36,95 65,4% 81,8% 81,0% 66,7% 0,745

Area (cm?) 2,92 84,0% 52,4% 69,7% 73,3% 0,682

Mujeres | Grosor (mm) 9,40 73,7% 64,7% 70,0% 68,8% 0,719
Ancho (mm) 34,55 50,0% 76,5% 69,2% 56,1% 0,656

Area (cm2) 2,30 75,0% 56,3% 63,2% 69,2% 0,656

Estos puntos de corte se asociaron a valores mas bajos de PhA, BCM y dinamometria.
Conclusiones: este estudio presenta puntos de corte especificos por sexo para el

estudio de miopenia mediante la medicion ecografica del RAF. El grosor de dicho
musculo RAF es la medida mas util en pacientes con DRE, especialmente en hombres.
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EFICACIA DEL PET CON [18F] FLUOROCOLINA EN LA
LOCALIZACION DE LESIONES EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Everardo Diaz-Lopez (1), Lourdes Cristina Barberdan Corral (2), Alejandra Calatayud Cubes (2), Antia Ferndndez-Pombo (1),
Manuel Narciso Blanco (3), Virginia Pubul Nufiez (2), José Manuel Cameselle Teijeiro (4), José Manuel Cabezas-Agricola (1)

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. (2) Servicio de Medicina
Nuclear. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. (3) Servicio de Cirugia. Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago. (4) Servicio de Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Introduccion: El PET con [18F] fluorocolina ha emergido como una herramienta
potencialmente superior para localizar adenomas paratiroideos.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en el cual se analizaron las caracteristicas
clinicas, diagnosticas y los resultados quirurgicos de 55 pacientes sometidos a cirugia
por hiperparatiroidismo primario (HPP) desde diciembre/2019 a marzo/2024. Se
comparo la eficacia del PET con [18F] fluorocolina como método de localizacion, en
relacion con técnicas de imagen convencionales (ecografia y la gammagrafia con
[99mTc]Tc-MIBI) y utilizando la anatomia patoldgica como estandar de referencia.

Resultados: El 69% eran mujeres. Con una calcemia de 11.02 + 0.6 mg/dL y PTHi de
149 + 81 pg/mL. El 18% presentd osteoporosis/osteopenia y/o litiasis renal. La
ecografia fue el método diagndstico inicial mas utilizado (51%). E1 PET colina se
empled cuando las técnicas convencionales no localizaban la lesion (53%), habia
discordancia entre estas (18%), cuando se necesitaba confirmacion con otra técnica
(16%), por HPP persistente (9%) y HPP recurrente (4%) EI PET colina mostro una alta
sensibilidad (0.92) y un alto VPP (0.97), superior a otras técnicas de imagen, aunque
con especificidad similar (0.80). Existe una correlacion positiva entre los niveles de
PTH (r=0.35), el peso (r=0.54) y el didmetro maximo de la lesion (r=0.29) con la
intensidad en la captacion en el PET. Se realizo paratiroidectomia unica en el 70% de
los casos, y la posicion ortotopica fue la localizacion mas frecuente (80%). El
diagndstico patolégico predominante fue adenoma (78%), seguido de hiperplasia
(7%). E1 87% cumple criterios de curacion actualmente.

Conclusion: El PET con [18F]fluorocolina muestra alta sensibilidad y mayor VPP
frente a otras técnicas convencionales, con especificidad similar. Ademads, hay una
correlacion positiva entre los niveles de PTH, el peso y el diametro de la lesiéon con la
captacion del PET, destacan- do su utilidad en el diagndstico preciso del HPP.
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IMPACTO DE UNA CONSULTA DE TRANSICION DE PACIENTES
CON ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO EN EL
SEGUIMIENTO ENDOCRINO-NUTRICIONAL

Everardo Diaz-Lopez(1), Eva Gomez Vizquez(1), Antia Ferndndez-Pombo(1), Gemma Rodriguez Carnero(1),Rocié Villar
Taibo(1), Ana Canton Blanco(1), Virginia Mufioz Leira(1), Paula Sdnchez-Pintos(2), Alvaro Hermida Ameijeiras(3), Miguel A.
Martinez- Olmos(1)

(1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, A Corufia.
(2) Servicio de Pediatria. Unidad de Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades Metabdlicas Congénitas. Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, A Corufia. (3) Servicio de Medicina Interna. Unidad de Diagndstico y Tratamiento de
Enfermedades Metabdlicas Congénitas. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, A Corufia.

Introduccion: Los errores innatos del metabolismo (EIM) pueden presentarse a
cualquier edad. Desde finales de 2019, se han implementado consultas de transicion
estructuradas para asegurar la continuidad de la atencion entre pediatria y adultos.
Este estudio caracteriza a los pacientes con EIM en nuestro centro y evalua el
impacto de estas consultas en el seguimiento médico y dietético en la edad adulta.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con EIM atendidos en la unidad de
adultos de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario de Santiago desde
noviembre del 2014 hasta febrero del 2024.

Resultados: Se atendieron un total de 160 pacientes (59% mujeres), de los cuales 41
(25%) recibieron consulta de transicion desde pediatria. El diagnostico en la mayor
parte de los casos se realizo por cribado neonatal (45%). El resto fueron diagnosticos
tardios por sospecha clinica (28%) o por cribado familiar (29%). Los desdrdenes de
EIM mas frecuentes fueron del metabolismo de los aminoacidos (64,4%) y de los
carbohidratos (12,5%). Las patologias mas frecuentes fueron por deficiencia de
fenilalanina hidroxilasa (39,6%) y cistinuria (12,5%). La edad mediana de transicion
es de 20 afios (18-56). Comparando aquellos pacientes que fue- ron remitidos a
consulta de transicion desde pediatria frente a los que no, el 66% de ellos fue- ron
diagndsticos a través de cribado neonatal (p 0,07). No hay diferencias significativas
con respecto al estado activo de seguimiento en consultas, el tratamiento dietético o
médico. Si es relevante que los que recibieron consulta de transicion suelen llevar
registros alimentarios a la consulta (82,1% vs 44,4%, p 0,03).

Conclusion: Los pacientes que recibieron consulta de transicion desde pediatria
tienden a llevar registros alimentarios con mayor frecuencia lo que sugiere que
estas consultas pueden mejorar la adherencia a la monitorizacion dietética,
recomendandose su implementacion para fomentar mejores practicas de
seguimiento nutricional.
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TORMENTA TIROIDEA COMPLICADA CON FALLO HEPATICO
Y CARDIACO: PRESENTACION DE UN CASO Y
ACTUALIZACION DEL MANEJO CLINICO

Casquero-Kisternaia, Patricia (1); Gil-Mouce, Cristina (2); Martinez-Medina, Irene (3); Castro-Pifieiro, José Antonio (4);
Rodriguez-Novo, Nazaret (5); De Mqtias-Leralta, José Maria (6); Botana-Ldpez, Manuel Antonio (7); Argiieso-Armesto, Rosa
(8); Alvarez-Castro, Paula (9); Vidal-Pardo, José Ignacio (10).

(1) Patricia.Casquero.Kisternaia@sergas.es (2) Cristina.Gil. Mouce@sergas.es (3) Irene.Martinez.Medina@sergas.es (4)
Jose.Antonio.Castro.Pineiro@sergas.es )(5) Nazaret.Rodriguez.Novo@sergas.es (6) Jose.Maria.D.Matias.Leralta@ sergas.es
(7) Manuel. Antonio.Botana.Lopez@sergas.es (8) Rosa.Argueso.Armesto@sergas.es (9) Paula.Alvarez.Cas- tro@sergas.es
(10) Jose.Ignacio.Vidal. Pardo@sergas.es

Introduccion: La tormenta tiroidea es una manifestacion grave (con una
mortalidad de entre el 20%-30%) y poco frecuente de la tirotoxicosis severa. Su
diagnostico se basa en la presencia de una serie de signos y sintomas heterogéneos
en el contexto de hipertiroidismo. El fallo cardiaco y el hepatico son dos de las
consecuencias de mayor mortalidad de la tormenta tiroidea.

Metodologia: Se presenta el caso de una mujer de 56 afios con antecedentes de
enfermedad de Graves de larga evolucion no controlada en los ultimos afios que
ingresa en Cardiologia por un cuadro de fibrilacion auricular de inicio desconocido,
miocardiopatia dilatada con disfuncion biventricular (FEVI 25-30%) e insuficiencia
cardiaca de debut. Durante el ingreso es trasladada a la UCI por inestabilidad
hemodinamica, desorientacidn, agitacion, fiebre y alteraciones gastrointestinales.
En la analitica al ingreso destacaba hipertiroidismo (TSH: 0.01 mUI/L, T4L: 3.45
ng/dL, T3L: 12.34 pg/mL), coagulopatia, alteracion de la funcion hepatica y elevacion
del NT-proBNP (pg/ml).

Resultados: Basandonos en el cuadro clinico y las alteraciones analiticas se
diagnostico a la paciente de tormenta tiroidea (indice de Wartofsky: 110), siendo
ésta la responsable del fallo cardiaco y hepatico. Se inici0 tratamiento con
antitiroideos a altas dosis (propiltiouracilo), lugol, be- ta-bloqueantes (propranolol)
y corticoides. La paciente evoluciono favorablemente siendo posible la extubacion y
el traslado a planta de hospitalizacion. Al alta las funciones tiroidea y hepatica se
habian normalizado y el fallo cardiaco se habia resuelto.

Conclusiones: La tormenta tiroidea es una complicacion rara pero de extrema
gravedad del hipertiroidismo. De forma infrecuente, y con una alta mortalidad,
puede causar un fallo hepatico o cardiaco severo que precisen de tratamiento
intensivo y para cuyo correcto manejo sea necesario un diagndstico precoz y la
pronta instauracion de tratamiento antitiroideo y medidas de soporte.
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GALACTORREA EN EL VARON: MANIFESTACION ATIiPICA DE UN
ADENOMA HIPOFISARIO

Casquero-Kisternaia, Patricia (1); Ledesma Arroyo, Ana (2); Martinez-Medina, Irene (3); Aglieso-Armesto, Rosa (4); Gil-
Mouce, Cristina (5); Rodriguez-Novo, Nazaret ( 6); De Matias-Leralta, José Maria (7);Botana-Lopez, Manuel Antonio (8);
Castro-Pifieiro, José Antonio (9); Alvarez-Castro, Paula (10); Vidal Pardo, José Ignacio (11).

(1) Patricia.Casquero.Kisternaia@sergas.es (2)Ana.Ledesma.Arroyo@sergas.es (3) Irene.Martinez.Medina@sergas.es (4)
Cristina.Gil. Mouce@sergas.es (5) Jose.Antonio.Castro.Pineiro@sergas.es (6) Nazaret.Rodriguez.Novo@sergas.es (7)
Jose.Maria.D.Matias.Leralta@sergas.es (8) Manuel. Antonio.Botana.Lopez@sergas.es (9) Rosa.Argueeso.Armesto@sergas.es
(10) Paula.Alvarez.Castro@sergas.es (11) Jose.Ignacio.Vidal.Pardo@sergas.es

Introduccion: La hiperprolactinemia, definida en el varén por niveles de
prolactina sérica mayores de 20 ug/L, es la patologia hipofisaria mas frecuente.
Puede ser debida a causas fisiologicas y patoldgicas. Dentro de estas ultimas, cabria
destacar el prolactinoma como la lesién hipofisaria funcionante mas frecuente.
Aunque los prolactinomas son menos comunes en hombres, representando en
torno al 15-20% de todos los casos, cuando se presentan tienden a ser de mayor
tamafio y pue- den tener un curso clinico mas agresivo con sintomas como:
disminucion de la libido, disfuncion eréctil, infertilidad, disminucion del vello
corporal y facial, reduccion de la masa muscular, osteoporosis o pérdida de masa
0sea, sintomas por compresion, y, en menor medida, ginecomastia y galactorrea.

Metodologia: Varon de 38 anos sin antecedentes clinicos ni farmacologicos de
interés que consulta por galactorrea de 3 semanas de evolucion asociada a
disminucion de la libido y del volumen espermatico, asi como cefalea frontal de
predomino matutino. No ha percibido cambios en la agudeza visual. En la
exploracion fisica destaca galactorrea bilateral a la presion manual; abdomen con
estrias violaceas; vello pubico presente, testiculos en bolsa escrotal de tamafio
normal y consistencia blanda. Aporta analitica donde se objetiva: prolactina 2500
ng/mL; LH 0.87 U/L; FSH 2.35 U/L; 178 estradiol 66.4 pg/mL; testosterona 1.38
nmol/L; ACTH, cortisol y hormonas tiroideas normales. Descartadas otras causas, se
solicito una resonancia magnética hipofisaria, cuyo hallazgo fue una masa selar de
20 mm x 20 mm X 15 mm con captacion intensa y homogénea tras la
administracion de contraste; siendo compatible con un macroadenoma hipofisario.
Basandonos en el cuadro clinico y las pruebas complementarias, se inicio
tratamiento con car- bergolina hasta alcanzar la dosis de 3 mg semanales. Tras 3
afios de tratamiento, el paciente se encuentra totalmente asintomatico, con
normalizacion de los parametros bioquimicos y reduc- cion de la masa selar cuyas
medidas actuales son de 15 mm x 11 mm X 7 mm.

Conclusiones: La galactorrea es una manifestacion infrecuente de la
hiperprolactinemia en el varon. En este caso, la presencia de un
macroprolactinoma responsable de niveles tan elevados de prolacti- na vy,
consecuentemente, de la disminucion de los niveles de testosterona por inhibicion
de la GnRh, junto con niveles de estrogenos elevados fueron la combinacion que dio
como resultado un cuadro clinico tan florido. El tratamiento con agonistas
dopaminérgicos durante al menos 2 afios logra una respuesta tanto clinica como
analitica y tumoral.
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ALERTA LiPIDOS: PROYECTO DE COLABORACION PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA DISLIPIDEMIA

Autores: Martinez Medina, Irene (1); Gil Mouce, Cristina; Argiieso Armesto, Rosa; Casquero Kisternaia,
Patri- cia; Rodriguez Novo, Nazareth; Castro Pifieiro, José Antonio; Alvarez Castro, Paula; De Matias
Leralta, José Maria; Botana Lopez, Manuel; Vidal Pardo, José Ignacio.

(1): irenemartinezmedina@gmail.com

Filiacion de los autores: Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Lucus Augusti; Lugo.

Introduccion: La dislipidemia es uno de los factores de riesgo mas intimamente
ligados con la enfermedad cardiovascular (ECV), que es la primera causa de
mortalidad tanto a nivel mundial como en Espafia. La mayoria de las enfermedades
cardiovasculares podrian prevenirse con una intervencion adecuada sobre los
factores de riesgo. Con el objetivo de mejorar en el diagnoéstico de la dislipidemia e
iniciar un tratamiento precoz dirigido a controlar la enfermedad y prevenir sus
comorbilidades, en 2022 se puso en marcha un proyecto entre la Unidad de Lipidos
del Servicio de Endocrinologia, Atencion Primaria y Anadlisis Clinicos. Como
resultado de esta colaboracion, una serie de alteraciones (colesterol LDL > 190 mg/dl,
triglicéridos > 800 mg/dl o colesterol total > 250 mg/dl en combinacion con
triglicéridos > 250 mg/dl) generaba una alerta recomendando la derivacion a la
Unidad de Lipidos.

Objetivo: realizar un analisis descriptivo de una muestra de los pacientes en los que
los resultados analiticos activaron la alerta entre los meses de enero a noviembre de
2023. Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo y transversal en el que se
analizaron datos de una muestra aleatoria de 200 pacientes (de un total de 782). Se
recogieron las siguientes variables: edad, género, ECV, hipertension arterial tratada,
consumo de tabaco, colesterol total, HDL y LDL, triglicéridos, apolipoproteina B,
lipoproteina A, TSH, glucemia basal, hemoglobina glicosilada, CK, ALT, AST, filtrado
glomerular y presencia o no de albuminuria, tratamiento hipolipemiante en el
momento de la extraccion y si el paciente fue remitido o no a la consulta de lipidos
(y, en caso negativo, si se le ajusto el tratamiento). El analisis estadistico se realizo
con Excel®.

Resultados: la muestra analizada estaba compuesta mayoritariamente de varones
con una media de edad de 56’05 afos. La media de colesterol total era de 272 mg/d],
con LDL de 159 mg/dl y triglicéridos de 442 mg/dl. 92 individuos tenian historial de
consumo de tabaco (76% varones) y solo un 5% tenian ECV establecida. El 36%
estaba a tratamiento hipolipemiante. El 25% fue remitido a consultas de
Endocrinologia y de los no remitidos, en un 64% no se ajusto el tratamiento.

Conclusiones: las alteraciones analiticas generaron una media de 71 alertas al mes.
El diagnostico mas frecuente en los pacientes remitidos a consultas fue la
hiperlipemia combinada familiar. Es importante mejorar en el tratamiento de la
dislipemia en pacientes en prevencion primaria.
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