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« Sociedad Espafiola

de Arteriosclerosis

PREMIOS 2019

PREMIO ATENCION PRIMARIA-EPIDEMIOLOGIA
Comunicacion - Oral PREMIO: 1000 €

ID: 04275. RESULTADOS DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE HIPERCOLESTEROLEMIA
EN ANDALUCIA. NUESTRA EXPERIENCIA

Teresa Arrobas Velilla"Y™, Ramon Perez Temprano™Y™, Enrique Melguizo MadridHU"™4,
Begofa Gallardo AlguacilV**, Esther Roldan Fontanat®V, Maria Lourdes Diez Herraz"Vvro,
Salome Hijano Villegas"®T, Gema Varo Sanchez"f©, Elena Bonet Struch"®¢, Maria Luis Hortas
Nieto"©T Maria Cinta Montilla Lépez™ >*V, Joaquin Bobillo Lobato™ VAt

1. Servicio Andaluz De Salud

PREMIO: INVESTIGACION BASICA EN ARTERIOSCLEROSIS: GENETICA, BIOLOGIA
VASCULAR, BIOQUIMICA

Comunicacion - Oral PREMIO: 1000 €

ID: 04708. La deficiencia en Anexina A8 reduce la respuesta inflamatoria

y la progresién de la lesién aterosclerética en ratones ApoE KO

Carmen Gutierrez-Munoz', Nerea Méndez-Barbero’, Patricia Quesada’, Jose L. Martin-Ventura',
Luis M. Blanco-Colio1

1. Lab. Patologia Vascular. lIS-Fundacién Jiménez Diaz y CIBERCV. Madrid

PREMIO: NUTRICION, DIABETES Y OBESIDAD
Comunicacion - Oral PREMIO: 1000 €

ID: 04616. Regresion de diabetes tipo 2 de reciente diagnostico tras el consumo
de dos dietas saludables: estudio CORDIOPREV.

Irene Roncero-Ramos’, Cristina Vals-Delgado', Juan Francisco Alcala-Diaz’,

Gracia M Quintana-Navarro', Ana Ledn-Acufia’, Javier Delgado-Lista’, Antonio Camargo’,
José Lopez-Miranda'

1. Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina Sofia/Universidad de
Cordoba/IMIBIC, Cordoba, Espana. CIBER Fisiopatologia Obesidad y Nutricion (CIBEROBN),
Instituto de Salud Carlos ll, Madrid, Espaha

PREMIO: UNIDADES DE LiPIDOS, PREVENCION SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS
Comunicacion - Oral PREMIO: 1000 €

Incidencia de enfermedad cardiovascular en pacientes con fenotipo
de Hipercolesterolemia Familiar. Andlisis basado en datos del mundo real
de 1.500.000 pacientes

Alberto Zamora', Luis Masana?, Nuria Plana?, Marc Comas-Cufi3, Lara Alves-Cabratosa3,
Celia Rodriguez-Borjabad?, Rafel Ramos?, Daiana Ibarretxe?

1) Unidad de Riesgo Vascular y Lipidos, Hospital de Blanes
2) Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis, Hospital Universitario Sant Joan, Reus,
3) Instituto de Investigacion Primaria Jordi Gol, Grupo de Salud Vascular Girona






" Sociedad Espaiiola
de Arteriosclerosis

MENCIONES 2019

NUTRICION, DIABETES Y OBESIDAD

Comunicacion - Oral

El consumo de dos modelos de dieta saludable produce un efecto diferencial sobre

el daho y la capacidad regenerativa del endotelio segun el grado de disfunciéon
endotelial: estudio CORDIOPREV

Elena Maria Yubero Serrano (1); Carolina Fernandez Gandara (1); Antonio Garcia Rios (1);
Vanesa Navarro Martos (1); Cristina Vals (1); Francisco Perez Jimenez (1); Jose Lopez Miranda (1)
Pedro Valdivielso Felices (Facultad de Medicina. Universidad de Malaga)

(1) Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina Sofia/Universidad de
Cordoba/IMIBIC, Cordoba, Espana, (2) CIBER Fisiopatologia Obesidad y Nutricion (CIBEROBN),
Instituto de Salud Carlos lll, Madrid, Espana.

NUTRICION, DIABETES Y OBESIDAD

Comunicacion - Oral

La dieta Mediterranea modula favorablemente la hiperlipemia postprandial en
pacientes diabéticos: estudio CORDIOPREV.

Beatriz Gomez Marin (1); Ana Leon Acufia (1); Antonio Pablo Arenas Larriva (1);

Cristina Vals (2); Elena M Yubero Serrano (2); Jose Lopez Miranda (1); Pablo Perez Martinez (1)
(1) Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina Sofia/Universidad

de Cérdobal/IMIBIC, Cordoba, Espafia, (2) CIBER Fisiopatologia Obesidad y Nutricion (CIBEROBN),
Instituto de Salud Carlos lll, Madrid, Espana.

NUTRICION, DIABETES Y OBESIDAD

Comunicacion - Oral

La adherencia a la dieta mediterranea se asocia con la presencia y extensién de
arteriosclerosis en sujetos asintomaticos de mediana edad: estudio AWHS

Rocio Mateo-gallego (1); Irina Uzhova (2); Belén Moreno-franco (3); Montserrat Ledn-latre (4);
José A. Casasnovas (3); Martin Laclaustra (5); José L. Pefialvo (6); Fernando Civeira (1)

(1) Unidad Clinica y de Investigacion en Lipidos y Arteriosclerosis, Hospital Universitario Miguel
Servet, Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon (IS Aragon), Universidad de Zaragoza, CIBER
CV, Zaragoza, (2) Fundacion Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos Il
(CNIC), Madrid, (3) Unidad de Prevencion Cardiovascular, Instituto Aragonés de Ciencias de la
Salud (IACS), Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon (IIS Aragdn), Universidad de
Zaragoza, Zaragoza, (4) Centro de Atencion Primaria, CIBER CV, Instituto de Investigacion
Sanitaria de Aragon (IIS Aragon), Zaragoza, (5) Centro de Investigacion Biomédica en Red,
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) y Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Madrid/ldipaz, Madrid, (6) Friedman
School of Nutrition Science and Policy, Tufts University, Boston, Massachusetts, USA.
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INVESTIGACION BASICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGIA MOLECULAR, BIOQUIMICA
Y GENETICA

Comunicacion Oral

ID: 04742.Bases moleculares del efecto protector de los peptidos derivados de LRP1
frente a la agregacion de la LDL. Implicaciones en arteriosclerosis

Aleyda Benitez Amaro'®s, Chiara PallaralP™, Sonia Benitez®*3, Roger PradesI™, Jose Luis Sanchez
Quesada®™®sa, Cristina Chiva®, Eduard Sabidde, Teresa TarragolP™, Vicenta Llorente Cortés'™s

INVESTIGACION BASICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGIA MOLECULAR, BIOQUIMICA
Y GENETICA

Comunicacion Oral

ID: 04755. Implicacion de los canales de potasio Kv1.3 en el daiio vascular inducido por
Angiotensina Il. Papel de los macréfagos.

Ana M. Briones', Miguel A. Olivencia', Marta Martinez-Casales', Diego A. Peraza?, Ana B.
Garcia-Redondo’, Raquel Rodrigues-Diez!, Gema Mondejar-Parrefio®, Mercedes Salaices’, Angel
Cogolludo?, Carmen Valenzuela?

1. Dpto. Farmacologia, Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Madrid, CiberCV,
Instituto de Investigacion Hospital La Paz (IdiPaz). 2. Instituto de Investigaciones Biomédicas
“Alberto Sols” (CSIC-UAM,), CiberCV 3. Dpto. Farmacologia y Toxicologia, Facultad de Medicina,
Universidad Complutense de Madrid, Ciberes, Instituto de Investigacion Hospital Gregorio

Marahon.

NUTRICION, DIABETES Y OBESIDAD

Comunicacion Oral

ID: 04473. Impacto de la obesidad sobre la microbiota intestinal y sus consecuencias
cardiacas y metabdlicas: papel del estrés oxidativo mitocondrial

Adriana Ortega-Hernandez?, Raquel Jurado-Lépez', Rubén Gémez-Gordo? , Sara Jiménez-
Gonzalez', Maria Luisa Nieto3 , Ernesto Martinez-Martinez', Dulcenombre Gémez-Garre?,
Victoria Cachofeiro'

1. Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid. CIBERCV 2. Laboratorio en

Biologia Vascular, Hospital Clinico San Carlos-IdISSC-CIBERCV 3. Instituto de Biologia y Genética
Molecular, IBGM-CSIC/UVa-CIBERCV



INVESTIGACION BASICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGIA MOLECULAR, BIOQUIiMICA
Y GENETICA

Péster

ID: 04391. Nuevo modelo animal de utilidad pre-clinica en el ensayo de potenciales
terapias para el aneurisma de aorta abdominal

Laia Caries Esteve', Ingrid Mari-Pamies’, Judith Alonso?, Carme Ballester3, Cristina Rodriguez3,
José Martinez-Gonzalez'

1. Instituto de Investigaciones Biomédicas de Barcelona (IIBB-CSIC), lIB-Sant Pau, Barcelona, y
CIBER de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV) 2. Institut de Recerca del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, lIB-Sant Pau, Barcelona 3. Institut de Recerca del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, IIB-Sant Pau, Barcelona, y CIBER de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV)

AREA TEMATICA: INVESTIGACION BASICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGIA
MOLECULAR, BIOQUIMICA Y GENETICA

Poster
1ID: 04689. dentificacion mediante analisis protedmico de placas ateroscleréticas del

complemento C5 como un biomarcador de aterosclerosis subclinica

Raquel Roldan-Montero’, Diego Martinez-Lopez', Fernando Garcia-Marques?, Estefania Nufez?,
Santiago Rodriguez de Cordoba?®, Jose Maria Valdivieso*, Jean-Baptiste Michel®,
Luis Miguel Blanco-Colio', Jesus Vazquez?, Jose Luis Martin-Ventura'

1. IS-FUNDACION JIMENEZ DIAZ-UAM 2. CNIC 3. CIB 4. IRBLLEIDA 5. INSERM

ATENCION PRIMARIA - EPIDEMIOLOGIA

Comunicacion Oral

ID: 04569. El RNA circular SMARCAS5: Un nuevo biomarcador de enfermedad coronaria
estable

David De Gonzalo-Calvo'23, David Vilades®, Pablo Martinez-Cambloré, Angela Vea?, Andreu
Ferrero-Gregori®7, Dongchao Lu?®, Ke Xiao4, Christian Bar4, Laura Nasarre?, Jesus Sanchez Vega®,
Rubén Leta®, Francesc Carreras®, Thomas Thum#8, Vicenta Llorente-Cortés'?3

1. Institute of Biomedical Research of Barcelona (IIBB) - Spanish National Research Council
(CSIC), Barcelona, Spain. 2. Biomedical Research Institute Sant Pau (1B Sant Pau), Barcelona,
Spain. 3. CIBERCV, Institute of Health Carlos Ill, Madrid, Spain. 4. Institute of Molecular and
Translational Therapeutic Strategies (IMTTS) and REBIRTH Excellence Cluster, Hannover Medical
School, Hannover, Germany. 5. Cardiac Imaging Unit, Cardiology Department, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Spain. 6. Geisel School of Medicine, Dartmouth College,
Hanover, NH, USA. 7. Epidemiology Department, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, IIB-
SantPau, Universidad Auténoma de Barcelona, Barcelona, Spain. 8. National Heart and Lung
Institute, Imperial College London, London, United Kingdom.
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UNIDADES DE LiPIDOS, PREVENCION SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS

Comunicacion Oral

ID: 04585. Enfermedad valvular aértica en pacientes de edad avanzada con
hipercolesterolemia familiar heterocigocita

Victoria Marco-Benedi', Martin Laclaustra', Juan M Casado-Dominguez?, Rosa Villa Pobo',
Rocio Mateo Gallego™?, Rosa Sanchez Hernandez*, Marta Blanco Nuez®, Emilio Ortega-Martinez
de Victoria®, Juan Pedro Botet’, José Puzo?, Teresa Villarroel®, Fernando Civeira'3

1. Unidad de Lipidos, Hospital Universitario Miguel Servet, IIS Aragon, CIBERCV, Zaragoza,
Espaia 2. Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza, Espana.

3. Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia 4. Servicio de Endocrinologia, Hospital Insular de
Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia 5. Servicio de Cardiologia, Hospital
Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia 6. Unidad de Lipidos, Hospital
Clinic, IDIBAPS, Barcelona, Espana 7. Unidad de Lipidos, Hospital del Mar, Barcelona, Espaia.

8. Unidad de Lipidos, Hospital San Jorge, Huesca, Espaha. 9. Servicio de Cardiologia,

Hospital San Jorge, Huesca, Espana

INVESTIGACION BASICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGIA MOLECULAR, BIOQUIiMICA
Y GENETICA

Comunicacion Oral

ID: 04593. Estudio de la expresion de miRNAs y sus dianas en pacientes con Aneurisma
de Aorta Abdominal

Emma Plana', Laura Gélvez?, Moisés Falcdn?, Julia Oto', Pilar Medina', Silvia Navarro’,
Joaquin Panadero’, Victoria Fornés', Manuel Miralles?

1. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia 2. Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia

AREA TEMATICA: NUTRICION, DIABETES Y OBESIDAD

Comunicacion Oral

ID: 04619. Modelo predictivo del desarrollo de diabetes tipo 2 basado en microbiota
intestinal: estudio CORDIOPREV.

Cristina Vals-Delgado’, Isabel Pozuelo-Sanchez’, Francisco Gomez-Delgado’,
Alejandro Villasanta-Gonzalez', José Jiménez-Torres', Javier Delgado-Lista!, Antonio Camargo’,
José Lopez-Miranda'

1. Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. IMIBIC/Hospital Universitario Reina Sofia/Universidad de
Cordoba, Cordoba. CIBER Fisiopatologia Obesidad y Nutricion (CIBEROBN), Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid, Espana



UNIDADES DE LiPIDOS, PREVENCION SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS

Comunicacion Oral

ID: 04639. Utilidad del estudio del tendon de Aquiles en la poblacién infantil con
hipercolesterolemia. Proyecto Decopin (Deteccion de la HiperCOlesterolemia Familiar
Heterozigota en la Poblacién Infantil de la provincia de Tarragona).

Alba Catala Vané', Marc Benavent Benavent', Nuria Plana Gil', Daiana Ibarretxe Guederiaga',
Célia Rodriguez Borjabad', Cristina Pérez?, Lluis Masana Marin', Raimon Ferré Valles'

1. Unitat de Medicina Vascular i Metabolisme. Servicio de Medicina interna. Hospital Universitari
Sant Joan de Reus. Universitat Rovira i Virgili. 2. Servicio de Pediatria. Hospital Universitari Sant
Joan de Reus. Universitat Rovira i Virgili

AREA TEMATICA: INVESTIGACION BASICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGIA
MOLECULAR, BIOQUIMICA Y GENETICA

Péster

ID: 04707. La terapia basada en la proteina supresora de la sefializacion de citoquinas-1
previene el daio vascular en un modelo murino de aneurisma aértico abdominal

Susana Bernal'?, Laura Lopez-Sanz'?, Sara La Manna1, Luna Jimenez-Castilla'2, Ignacio Prieto'?,
Jesus Egido'?, Jose Luis Martin-Ventura'?, Luis Blanco-Colio’3, Carmen Gomez-Guerrero'?

1. Laboratorio de Patologia Renal, Vascular y Diabetes, lIS-Fundacion Jiménez Diaz, Universidad
Autdnoma de Madrid. 2. Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM) 3. Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Enfermedades Vasculares (CIBERCV)

AREA TEMATICA: ATENCION PRIMARIA - EPIDEMIOLOGIA
ID: 04725. El consumo ligero de alcohol se asocia con una reduccion de la presencia de

aterosclerosis subclinica en arterias femorales en fumadores: Estudio AWHS.

Belén Moreno-Franco', Fernando Civeira', Pilar Guallar-Castillon?, José Antonio Casasnovas',
Rocio Mateo-Gallego', Estibaliz Jarauta', Martin Laclaustra'?

1. Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon, Hospital Universitario Miguel Servet,
Universidad de Zaragoza, CIBERCV 2. Universidad Auténoma de Madrid, IMDEA-Food Institute
3. Agencia Aragonesa para la Investigacion y el Desarrollo, ARAID



« Sociedad Espafiola

de Arteriosclerosis

MENCIONES 2019

UNIDADES DE LiPIDOS, PREVENCION SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS

Comunicacion Oral

ID: 04734. Disbetalipoproteinemia familiar, una patologia infradiagnosticada.
Datos del registro de la SEA.

Rafael M. Molero-Payant®, Francisco Fuentes-Jimenez"®, José Lopez-Mirandato®,
S Pérez-Calahorra, N Planaf, J Pedro-Botet"osPij, X PintéHosi

1. Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba

AREA TEMATICA: NUTRICION, DIABETES Y OBESIDAD

Péster

ID: 04731 EFECTO FAVORABLE DE LA DIETA MEDITERRANEA SOBRE LA ESTEATOSIS
HEPATICA. ESTUDIO PREDIMEDplus

Miguel Giménez Gracia'?3, Ana Galera'?3, Carla Pallarols'#4, Esther Gdmez Sanchez',
Emili Corbella'23, Virginia Esteve Luque', Hannia Lafuente Gonzélez', Ferran Trias',
Xavier Pinto,%3

1. Unidad de Riesgo Vascular. Servicio Medicina Interna. Hospital Universitario de Bellvitge-
IDIBELL 2. CIBEROBN, Instituto de Salud Carlos Ill 3. FIPEC 4. Universitat de

AREA TEMATICA: ATENCION PRIMARIA - EPIDEMIOLOGIA

Péster

ID: 04740. Medida del cronotipo en una poblacion de edad avanzada y sindrome
metabdlico y su asociacion con factores de riesgo cardiovascular

Vicente Pascual Fuster', Edurne De la Cdmara?, Raul Martinez-Lacruz?, Carolina Ortega-Azorin?,
Magdalena Martinez-Pérez®, Concha Riera Fortuny?, Olga Portolés?, Oscar Coltell*, Dolores
Corella?, José V. Sorli?

1. Centro de Salud Palleter, Castellon. 2. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica,
Universidad de Valencia. CIBER-OBN Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion, ISCIII.

3. Centro de Salud de Picassent, Valencia. 4. Departamento de Lenguajes y Sistemas
Informaticos, Universitat Jaume | Castellon.



AREA TEMATICA: NUTRICION, DIABETES Y OBESIDAD

Comunicacion Oral

ID: 04336. La preeclampsia se asocia con un incremento de la aterosclerosis carotidea
preclinica en mujeres con diabetes tipo 1

Antonio J. Amor'4, Irene Vinagre', Maite Valverde?, Adriana Pané1, Xavier Urquizu3,
Eva Meler?, Eva Lépez?, Carmen Quir6s?, Marga Giménez'®, Ignacio Conget'?,
Maria J. Barahona?, Verénica Perea?

1. Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinic de Barcelona 2. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari Mutua de Terrassa 3. Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Hospital Universitari MUtua de Terrassa 4. Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital Clinic de Barcelona 5. CIBEROBN 6. CIBERDEM

UNIDADES DE LiPIDOS, PREVENCION SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS
Comunicacion Oral
ID: 04607. Deteccion de arteriosclerosis subclinica en carétidas y femorales en una serie

de pacientes con Hipercolesterolemia Familiar.

Laura Marquez Lopez', Marta Ortega Reina', Luis Matias Beltran Romero', Ana Camacho
Carrasco', Fatima Espinosa Torre'!, Verénica Alfaro Lara', Aurora Gonzalez Estrada’, Ovidio
Mufiz Grijalvo'

1. Unidad de Riesgo Vascular. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

UNIDADES DE LiPIDOS, PREVENCION SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS
Comunicaciéon Oral

ID: 04747. Utilidad de liposcale para identificar la pseudohipertrigliceridemia
en pacientes con hiperglicerolemia

Jacinto Fernandez Pardo’, Lia Ferraro’, José Luis Quilez Fernandez?, Encarnaciéon Yagle Guirao?,
Monica Martinez Martinez', Natividad Lépez Riquelme?, Ana Martin Gascon', Antonio
Hernandez Lépez?, Francisco Roman Lopez Andreu’, Francisco Cafizares Hernandez?

1. Unidad de Hipertension y Lipidos. Medicina Interna. Hospital General Universitario Reina Soffa
de Murcia 2. Servicio de Laboratorio. Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia
3. Seccién de Endocrinologia. Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia
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INVESTIGACION BASICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGIA MOLECULAR, BIOQUIiMICA
Y GENETICA

Péster

ID: 04760. Influencia de la pérdida de peso con dieta mediterranea hipocalérica y
actividad fisica en los cambios de expresidon génica mediante analisis de transcriptoma
completo

José V. Sorli', Carolina Ortega-Azorin', Eva M. Asensio’, Rocio Barragan', Inma Gonzalez-
Monije', Esther Ferriz', Olga Portolés', Oscar Coltell?, Dolores Corella’

1. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Valencia. CIBER-OBN
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion, ISCIII. 2. Departamento de Lenguajes y Sistemas
Informaticos, Universitat Jaume |, Castelldn.

UNIDADES DE LiPIDOS, PREVENCION SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS
Comunicacién Oral
ID: 04777. Lipoproteina a e hipercolesterolemia primaria en la provincia de Huelva

Manuel Jesis Romero-Jiménez', Eva Nadiejda Gutierrez Cortizo', Elena Mansilla Rodriguez’,
Francisco Javier Caballero Granado’, Elena Bonet Estruch?, Francisco Gonzalvo?,
Elena Sanchez Ruiz-Granados'

1. Unidad de Lipidos y Riesgo Vascular. UGC Medicina Interna. Hospital Infanta Elena 2. Unidad
de Lipidos y Riesgo Vascular. UGC Andlisis clinico. Hospital Infanta Elena
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'[iin: Poster
Area temafica: Atencion Primaria - Epidemiologia

HERRAMIENTAS DE BUSQUEDA DE ARTERIO ESCLEROSIS 5U BCLINICA EN
PRACTICA CLINICA HABITUAL: ;LAS UTILIZA EL MEDICO DE FAMILIA?

Manuel Frias Vargas' , Olga Garcia Vallejo! |, José M. Ramirez Tommes? | Miguel A
Babiano Fernandez? | Eduardo Camasco Carrasco® |, Julia Caballer Rodilla® | Ines Gil Gilf
. Ana Piera Carboneli’ , Teresa Pietrosanto® , Maria A. Cabrera Femmiols® , Paloma Casado
Casado'®

1) Centro de Salud Comillas, Madrid. 2) Cenfro de Salud Puerta Blanca, Malaga. 3)
Centro de Salud Argamasilla de Calatrava, Ciudad Real. 4) Centro de Salud Abaran,
Murcia. 5) Centro de Salud. El Reston, Madrid. 6) Centro de Salud Viella, Lieida. 7)
Centro de Salud Luanco, Asturias. 8) Centro de Salud Campello, Alicante. 9) Centro de
Salud San Vicente del Raspeig, Alicante. 10) Unidad Multiprofesional Este, Madnid.

=

(HAX) en AF para la estratihcacion del nesgo vascular: ecogratia carobdea (busgueda de placas ¥
calcificacion), la ecografia femoral (bisqueda de placas y calcificacion), cribado de aneurisma de aorta
abdominal mediante |a ecografia abdominal y el uso del indice tobillo brazo. Metodologia:Se realizd la
distribucion de la encuesta, via comeo electronico, mediante |a base dafos de socios de Semergen. La
encuesta ha estado abierta por un mes. Resultados:118 MF han rellenado la encuesta con una media de
edad 48413 anos siendo la Comunidad de Madrid con mayor porcentaje de participacion (41.8%), 18%
ufilizan la ecografia en su centro de salud (5}, el 53% wufiliza alguna herramienta de BAS, el 8% ufiliza la
ecografia carotidea, el 4.1% uliliza la ecografia femoral, el 15.1% utiliza el cribado de aneurisma de aorta
abdominal, el T0% ufiliza el indice tobillo brazof{técnica convencional) y el 20% utiliza la automatica. El
51.7% de los encuestados son mujeres. Un 55.2% trabajan en un CS con localizacion urbana, el 82.1%
trabajan mas de 15 afios, el 52.6% trabajan en tumo de manana y el 22.8% en turno de mafiana-tarde. El
5&% no son miembros de grupo de frabajo de sociedades cientificas. Conclusiones: Aproximadamente,
mas del 50% de medicos entrevistados ufilizan alguna herramienta BAS, 1 de cada 5, utilizan la ecografia
en AP, con predominio en mujeres con una media de 49 afos y mas de 15 afos de experiencia laboral.



T:in: Poster
Area temafica: Atencion Primaria - Epidemiologia

OBESIDAD Y ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA EN ATENCION
PRIMARIA

Laura lllamola Martin' , Juan José Rodriguez Cristobal |, José Maria Perez Santos?® |
Muria Peraire Orcal! , Ndria Nadal Olive? |, José Luis Ballve Moreno? | Lluis Cuixart Costa?
. Montserrat Freixas Laporta! | Silvia Zamora Mestre' | Marta Rodriguez Garcia?

1) CAP ROGER DE FLOR 2) CAP FLORIDA 3) CAP Just Oliveras Centre

Objetivo:

Ewaluar el grado de adherencia a la dieta mediterranea de nuestra poblacion y la relacion entre esta yla
obesidad o sobrepesao.

Metodologia:
Estudio descriptive, participaron 2 areas basicas de caracteristicas sociodemograficas diferentes.

Se obtuvieron los datos a partir de los resultados de una encuesta realizada con datos anfropométricos
(peso y talla), edad, sexo, nivel estudios y cuestionario MEDAS 14 (adherencia a la dieta
mediterranea: puntuacion igual o superior a §) contestada de forma anonima y voluntaria tras firmar el
consentimiento informadao.

Los resultados de |a encuesta se analizaron con el programa informatico SPSS.

Resultados:

Respondieron 381 sujetos (81,1% mujeres), edad media: 54,07 (SD:18)

I {indil:'.e de masa corporal) = 25: 52.8%, IMC = 25 47 2% (sobrepeso; 34, 7%, cbesidad: 12.5%).

El 62.3% del total y el 44, 73% de los pacientes con obesidad o sobrepeso presenta adherencia a la dieta
miediterrania.



Mo se han encontrado diferencias significativas en cuanto a sexo ni al nivel de estudics en el resultado
del test MEDAS.

Mo se han encontrado diferencias significativas en cuanto a centro de atencion primaria en el resultado
de los test MEDAS.

Se han enconfrado diferencias estadisticamente significativas [p 0.029) entre la media de IMC los
pacientes que presentaban adherencis en test MEDAS (25.1) vs los gue no presentaban adherencia
(28.1).

Existe una correlacion inversa débil {r Pearson -0.11) pero estadisticamente
significativa (0.040) entre el IMC y la puntuacion del test MEDAS. Es decir, a medida
que aumenta el IMC, disminuye la puntuacion del test.

Conclusion:

Mas del 0% de nuestra poblacion presenta adherencia a la dieta mediterranea, el porcentaje es inferior
en pacientes con obesidad o sobrepeso.

Los pacientes con adherencia a la dieta mediterranea presentaban una media de IMC inferior a los que
no.
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INDICES ATEROGENICOS EN HIPERTENSOS CON PLACAS CAROTIDEAS

José Manuel Ramirez Tomes' | Anfonio Lopez Tellez? | Jose Rioja Villodres? |, Maria José
Ariza Corbo? |, Elena E. Gonzalez Rodriguez' |, lldefonsa Martinez Zaragoza' |, José
Ramon Boxo Cifuentes' | Alejandra Adalid Ortega’ , Pedro Valdivielso Felices® , Miguel
Angel Barbancho Femandez?

1) CENTRO DE SALUD PUERTA BLANCA MALAGA 2) CENTRO DE
INVESTIGACIONES MEDICO  SANITARIAS. UNIVERSIDAD DE MALAGA  3)
FACULTAD DE MEDICINA. UNIVERSIDAD DE MALAGA

OBJETIVO: Los indices atercgénicos permiten una mejor estmacion de las interacciones dinicas y
metabdlicas de las fracciones lipidicas. Por ello, estos indices (CTicHDL, cLDLUcHDL v ApoBlapodi)
constituyen importantes indicadores de riesgo aferogenico.

Muestro objetive es conocer los indices aterogénicos de hipertensos con placa carotidea fras estudio
ecografico.

MATERIAL ¥ METODOS: Estudiamos 52 hipertensos revisados en el centro de salud, a los que fras
ecografia de troncos supraacriicos se les detecto ateromatosis carotidea (placa). Se escluyeron pacientes
con ECV previa o diabetes. Se analizaron las variables: edad, sexo, tabaquismo, prediabetes, sindrome
metabdlico, RV vascular previo, fratamiento hipolipemiante previe, CT, cLDL, cHDOL, ApocB vy Apo&d.
Dependiendo del nimers de indices aterogénicos dentro de objetivos, el control lipidico se considera:
optimo {2 indices controlados), acepiable (2 indices), deficiente (1 indice) y nulo {ningdn indice confrolado).
RESULTADOS: De los 59 pacientes, el 81% eran hombres, con una edad media de 54,9 afios (DE=8,65).
Eran fumadores el 28,8%, exfumadores el 45.5% y no fumadores &l 23.7%. Presenfaban prediabetes &l
45,5% y sindrome metabdlico el 37.3%. El RV previo era alfo en el 76.2% y moderado en el 73,7%.
Recibian tratamiento hipolipemiante previo (estatinas) el 42 4% (IC85%:30-55).

El control lipidico fue: dpfimo (23,7%), aceptable {13,8%), deficiente {11,8%) ¥ nulo (50,8%). Bl cociente
cLDL/cHDL fue el indice mejor confrolado (47,5%; 1C25%:24,8-80,2). El control aceptable-optimo se asocid
significativamente a recibir fratamiento hipolipemiante previo (OR:4,1; 1C85%:1,35-12.88).
CONCLUSIOMNES:

- La mayoria de los hipertensos con placas carofideas presentan un deficiente o nulo control de sus indices
aterogenicos.

- La ecografia carotidea permite detectar un elevado porcentaje de pacienfes con RV muy alfo que
precisarian un tratamiento hipolipemiante mas intenso.
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Calidad del s.m!nn. somnolencia divma, cronotip tros fac

con el estilo de vida en estudiantes unwersﬁarms.

lgnacio Gimenez-Alba' | Edume De la Camara' , Radl Martinez-Lacruz! , Rebeca
Fernandez-Camion’ Eval'ul Asensio’ , Rocio Barragan' , Carolina Ortega-Azorin' | José

e i el PR L l__

V. Sorii' , Carmen :.-rdl..-: , Olga Portoles®

1) Departamento de Medicina Preventiva vy Salud Publica, Universitat de Valéncia. Centro
de Investigaciones Biomedicas en Red (CIBEROBN), ISCIIL.

Intreduccion ¥ objetivos: La promocion de la salud en el entomo universitario es una prioridad en las
Universidades Saludables, contribuyendo a disminuir el riesgo de enfermedades cardiovasculares y &
aumentar la calidad de vida. Ademas de la alimentacion, y la acfividad fisica, el suefio es otro components
fundamental del estilo de vida saludable. Por ello, la Red Valenciana de Universidades Saludables, dedico
las acciones de 2018 a la promocion del suefio saludable. Denfro de este marco, nuestro objetivo fue
conocer la calidad del suefio, la somnolencia diuma, el cronotipo y otros factores relacionados en
estudiantes universitarios.

Metodos: Se llevd a cabo un estudio piloto en 180 estudiantes (52 hombres y 108 mujeres) de la
Universidad de Valencia (media de edad 20,4 anos). Se ufilizaron cuestionarios validados. Para la medida
del cronotipo se ufilizo el cuestionario de matufinidad y vesperinidad de Horne-Ostberg (19 preguntas), la
somnolencia diurna se midid con el cuestionaric de Epworth, vy la calidad del suefio con el del Pittsburg.
Se realizaron analisis de asociacian entre las variables de interas.

Resultados y Conclusiones: La media de horas efectivas de sueno fue baja (6.5 + 0,8 horas), sin diferencia
significativas entre hombres y mujeres. La calidad del suefio fue "bastante mala”™ o “muy mala® en um 323,
siendo también alio el consumo de farmacos para dormir. La deficiente calidad del suefio se fradujo en

una mayor somnolenciz divrna, dificeftando ls concentracion y la realizacion de fareas que requisren

destreza. La media de la pIJI'I‘tl..IEH:-'I-I:I'I obienida en el cuestionaro Epworth fue relativamente alta (de 8.7
3.8); siendo 8, el limite de normalidad. Este cuestionarioc consta de 8 preguntas sobre situaciones
cofidianas e interroga acerca de la posibilidad de gquedarse dormido. La prevalencia de los cronofipos fue
bastante vespertina y se detectaron algunas desincronias que se podrian mejorar para un suefic mas

RN R [
SHIUOaoee.
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Medida del cronotipo en una poblacion de edad avanzada y sindrome metabolico
¥ su asociacion con factores de riesgo cardiovascular

Vicente Pascual Fuster' | Edurne De la Camara® , Radl Martinez-Lacruz® , Carolina
Ortega-Azorin? , Magdalena Martinez-Pérez?® | Concha Riera Fortuny?® |, Olga Porfolés? |
Oscar Coltell* | Dolores Corella? | Jose V. Sorli?

1) Centro de Salud Palleter, Castellon. 2) Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Universidad de Valencia. CIBER-OEN Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion,
ISCII. 3) Centro de Salud de Picassent, Valencia. 4) Departamento de Lenguajes y
Sistemas Informaticos, Universitat Jaume | Castellon.

Introduccion v objetives: El nitmo biologico es 1a recurrencia de un fendmeno en
mtervalos regulares de tiempo relacionados con ciclos geofisicos, que si tienen
periodicidad de 24 horas se les denomina circadianos. El cronotipo, refleja 1a fase
circadiana mdividual en los bumanos. Cada dia se concede mas importancia al
cronoiipo como determinanie de ia saiud, va que ios relojes biologicos coordman ios
cambios diarios de suefio v vigilia, metabolicos, etc. asegurando que todos los procesos
fisiologicos se lleven a cabo en el momento v con la mtensidad adecuada v coordinados
entre si. Las personas que estudian‘trabajan en horanos desalineados presentan
problemas relacionados con el suefio, rendimiento, 1a atencion, 1a alimentacion, etc. que
s1 persisten de manera cromica aumentarian €l nesgo de enfermedad cardiovascular.
Nuestro objetivo es conocer el cronotipo de personas de edad avanzada con sindrome
metabolico v analizar las asociaciones enfre el cronotipo v vanos factores de nesgo
cardiovascular.

Meétodos: Se ha determinado el cronotipo en 330 personas con sindrome metabolico
(entre 55 v 75 afios) participantes en el estudio PREDIMED PLUS-Valencia, mediante
el cuestionario matutimdad v vespertimdad de Home-Ostberg. A partir de las
puniuaciones de 19 preguntas se clasifico a la persona en su grado de matutimdad
(maxima puntuacion) o vespertinidad. Se obtuvo el peso y 1a talla, 1a presion artenial y



concentraciones plasmaticas de lipidos v glucemia. Se emplearon modelos de
asociacion multivarantes.
Resultados v conclusiones: La prevalencia de los cronotipos matufino extremo,
matutino moderado, indefinido, vespertino moderado, F?ﬁpﬂhﬂ&ﬂﬁhﬂlﬂﬁlﬂdﬂl*ﬁi
34%, 37%, 4% v 1%, respectivamente. Las mujeres fueron mas vespertinas que los
hombres (P=20.035), pero no hubo diferencias por edad. Salvo para las concentraciones
de c-HDL en hombres (mayores concentraciones en los matutinos; P<0,03), no se
detectaron asociaciones estadisticamente significativas con colesterol total, c-LDL,
triglicéridos, glucemia, IMC, presion arterial o frecuencia cardiaca.
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ESTUDIO SOBRE LA TOMA DE PRESION ARTERIAL (PA) EN LA POBLACION
ESPANOLA EN 2011

Francisco Javier Hemandez Felices! | lgnacio Iniesta-Pino Alcazar® | Carlos Baguena
Pérez-Crespo' , Gabriel Puche Palao' , Hugrin Hallsteinsdottir 2 |, Aitor Garcia Sanchez?®
. Ana Martin Cascon® , Monica Marlinez Martinez® , Francisco Roman Lopez Andreu®
Jacinto Femandez Pardo’

1) Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia 2) Hospital Universitario de

Guadalajara 3) Hospital General Universitano de Ciudad Real

Objetivo: conocer en qué medida se realiza la foma de PA en |la poblacion espanola segin sus
caracteristicas sociodemograficas durante el afic 2011 [Ultimos datos disponibles).

Material y meétodos: estudio observacional y retrospectivo, a partir de los datos facilitados por la Encuesta
Macional de Salud del Ministeric de Sanidad, Consumo vy Bienestar Social a través de su web. Se recogen
datos acerca de la toma de PA en los dlifimos 12 meses disgregados por sexo, edad, nivel de estudios,
situacion profesional, situacion laboral y convivencia en pareja.

Resultados:

SEXOD L

Ambos sexos 8027
‘Warocnes 08 .03
Mujeres T0 46

[15-24 afios 42,91
25-34 ahos 58,50
3544 ahos 63,45




4554 afios 68,87
55-G4 afios 78,13
A5-74 anos 86,84
75 v mas anos 84,11
NIVEL DE ESTUDIOS %
Sin estudios 78,37
Primer Fadn T2 53
Sequndo gm:lu. primer ciclo GE43
Eunﬂlu gm:lu. seEundu cicle 68,08
Tercer grﬂl:lu it
SITUACION PROFESIONAL %
Autonomo Fg.38
Empleador 68,17
Asalariado fijo 7311
Asalariado temporal £O,24
Ofra sifuacion 71,32
SITUACION LABORAL %%
Ocupado 63,18
Parado 58,13
Inactivo TH.44
COMVIVEMCIA EN PAREJA %

Si 3,80
Mo Eaa
Conclusiones:

1. Siete de cada diez espaficles habian realizado al menos una foma de presion arterial en los ditimos

12 meses.

2. A mayor edad, mayor es el nimero de habitantes que se toman la presion arterial.
3. Las personas sin estudios presentan una mayor tasa de toma de presion arterial comparadas con

los gue no los fienen.

4. Los asalariados fijos se miden la presion arterial en mayor proporcion gque el resto de las categorias

laborales.

5. Las personas en paro realizan un menor namero de medidas de presion arferial.
6. Aguellos que conviven en pareja presentan unas fasas de medida de presion arterial superior a

los que viven solos.
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EVOLUCION HISTORICA EN EL CONSUMO DE TABACO EN ESPANA DESDE
1993-2014

Francisco Javier Hemandez Felices' , Carlos Baguena Péerez-Crespo’ |, Ignacio Iniesta-
Pino Alcazar' | Gabriel Puche Palao' , Hugrin Hallsteinsdottir® | Aitor Garcia Sanchez? |
Vicente David De la Rosa Valero' | Monica Martinez Martinez! | Francisco Roman Lopez
Andreu’ , Jacinto Femandez Pardo!

1) Hospital General Universitario Reina Sofia. Murcia 2) Hospital Universitario de
Guadalajara 3) Hospital General Universitano de Ciudad Real

Objetivos: analizar los cambios producidos en Espana respecto al consumo de tabaco.

Material y métodos: estudio observacional v refrospeciivo, a partir de los datos facilitados durante el
pericdo estudiado por la "Encuesta Nacional de Salud™ a fraves de la web del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar social. Se han estudiado los items relacicnados con el consumo de tabaco.

| g e O
MESUILdLAFS.

1. Consumo de tabaco alguna vez en la vida

ANO 1003 2014
VAROMES (%) 60,07 52,84
MUJERES (%) 31,02 140,01

2. Consumo actual de tabaco

NGO 1003 B014

ARONES (%) 48 54 43
UJERES (%) 2442 50




3. Consumo diario

ANO 1002 Bo14
VAROMNES (%) 43,08 27 .57
MUJERES (%) 20,77 18,80

4. Consumo de 20 o mas cigarrillos diarios

ANO 1903 2014
VAROMES (%) 24,15 9,33
MUJERES (%) 740 1448
Conclusiones:

1. En relacion con el consumo de tabaco alguna vez en la vida, el porcentaje de varones apenas ha variado,
mieniras que en las mujeres ha aumeniado.

2. Desde 1893 a 2.014 se ha producide un descenso en el consumo de tabaco (tanto a nivel ocasional
coma diaria), que s mayor entre los varones.

3. Se aprecia una reduccion de en la tasa de fumadores de 20 o mas cigarillos en la serie historica
estudiada.
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EVOLUCION DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS EN ESPANA DESDE 2001-2011

Carlos Baguena Peérez-Crespof®=®!  Gabriel Puche PalacH®™# | Ignacio Iniesta-Pino
Alcazar™=  Francisco Javier Hemandez Felicest=P  Maria del Carmen Hemandez
Murciano™=r  Jacinto Fernandez Pardo™& P  Lidia Ruiz Albaladejo™=  Alberio Juarez
CastilloH®eF | aura Cenis Cifuentesi®=® Carlota Royo-Villanova Reparazhespl

1) Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia)

OBJETIVOS
Analizar los cambios producidos en los habitos alimenticios en Espana comparando diferentes
itemis relacionados con la misma entre los afios 2001 y 2011,

MATERIAL ¥ METODOS
Estudio observacional y retrospectivo, a partir de los datos facilitados durante el penodo estudiado (2001
¥ 2011} por la "Encuesta Macional de Salud™ a través de la web del Ministerio de Sanidad, Consumo vy
Bienestar social. Se han estudiado los items relacionados con la alimentacion (habito de no desayunar,
COMNSUMD diario de werdura fresca ¥ da fruta).

RESULTADOS

1. Habifo de NO desayunar

ANO
SEXO 2001 2011
Varones (%) 4.27 4.37
Mujeres (%) 2.35 238

2 ¢ fiagio de frula

AN
SEXO 2001 2011



Varones (%) 58.71 57.62
Mujeres (%) 68.41 6483

3 g fiario g I
AN
SEXO 2001 2011

Varones (%) 25.81 41.18
Mujeres (%) 35.58 50.24

CONCLUSIONES

1. El habito de no desayunar se ha mantenide constante en el iempo, sinedo mas frecuente en varones
en toda la serie historica estudiada.
2. Se ha producido un descenso en el consumo diario de fruta fresca en 2011 con respecto a 2001, siendao
mas acusado en las mujeres, aungue estas se manfienen como el grupo principal en este apartado.
B Cl s s Aimrim mHe ameddiaen e st e srmbbes o A e mirmialar e WA e =

At el U ISWUNTNG Uil UT YT Wi a ra lﬂl.lll!:lll.ﬂ.l'l.ll TN SRS OTARIDT T lllﬂll:l-ﬂ :III-I_ I S 0 =Tl a

2001, siendo las mujeres las gue se mantienen lideres dentro del mismo.
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ESTUDIO SOBRE LA MORTALIDAD POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
LA POBLACION ESPANOLA ENTRE LOS ANOS 2007 ¥ 2016

Gabriel Puche Palac ™  Carlos Baguena Peérez-Crespo™=P | |gnacio Iniesta Pino
Alcazar™®  Francisco Javier Hemandez Felices™™ & Lia Ferraro™®  Lidia Ruiz
Albaladejo™sel Jacinto Fernandez PardoHes®  Alberto Juarez CastilloHose

1) Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS)

QBJETIVO: Caonocer las diferencias existentes en cuanto a las tasas de mortalidad por infarto agudo de
miocardic  {I1AM) en la poblacion  espafiola, sepgin  caracteristicas  sociodemiograficas.

MATERIAL ¥ METODOS: Estudio obsenvacional y refrospeciivo, a partir de los datos procedentes de los
indicadores y ejes de analisis del Conjunic Minimo Basico de Datos de Hospitalizacion del Sistema
Macional de Salud, accesibles a tfravés de la web del por el ministerio de sanidad, consumo y bienestar
social en su web. Se recogen datos acerca del % de altas por fallecimiento fras 1AM entre los afios 2007 -
2016 disgregados por grupo de hospital, comunidad autdnoma, grupo de edad, riesgo de mortalidad,
severidad ¥ SEXO.

RESULTADOS: Datos de la media expresados en % de altas por fallecimiento tras 1AM entre 2007-2016.

# Segun grupo de hospitales: menos de 200 camas un 9,38%, 200-500 camas un 7,84% y 500-
1000 camas un 7. 43%

* Segun comunidad auténoma: las que mas tasa de morialidad presentaron fueron Aragdn
{12.4%), seguido de Melilla (10,4%) y las que menos fueron Catalunia (6,50%) y Madrid (5,52%)

* Segun severidad del infarto: en casos de severidad mayor hubo un 18,20% altas.

*  Segun sexo: 11,73% en mujeres frente al 6,25% en hombres.

CONCLUSIONES:

1. Los hospitales con menos de 200 camas son aguellos que presentan mas porcentaje de altas por
mortalidad tras LAM, con una tendencia decreciente en los Ultimos anos.

2. Las comunidades autdnomas que presentan mayor morialidad por 1AM son Ceuta y Melilla.

3. Las personas mayores de 74 anos son las que presentan mas riesgo de fallecer fras padecer un
AR

4. Cuanto mayor es la severndad del infarto, mayor es la tasa de mortalidad por & mismo

5. El grupo poblacional que mas tasa de mortalidad presenta es el de las mujeres.
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ESTUDIO SOBRE LA MEDIDA DEL COLESTEROL EN LA POBLACION ESPANOLA
EN 2.014

Gabriel Puche Palao™= Caros Baguena Pérez CrespotesPl  |gnacio Iniesta Pino
Alcazar™® Francisco Javier Hermmandez Felices™™#  Jacinto Fernandez Pardofter
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Lidia Ruiz Albaladejot™=" , Elena deil Carmen Martinez Canovas™ aria dei Carmen
Hermandez Murciano™s®  Vicente David De la Rosa ValerotsM  Alberto Juarez
Casfillo®=r®

1) Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS)

+  OBJETIVG: Conocer en qué medida se realiza la medicidn del colesterol en la poblacion espaniola
segun sus caracteristicas sociodemograficas.

» MATERIAL ¥ METODOS: Estudio ohservacional y refrospeciivo, a través de los datos facilitados
por la “encuesta de salud” del ministeric de sanidad, consumo y bienestar social en su web. S5e
recogen datos acerca de la medida del colestercl en los ditimos 12 meses desagregados por sexo,
edad, situacion profesional, situacion laboral y convivencia en pareja.

# RESULTADOS de la medida de los niveles de colesterol en 2014 expresados en porcentaje:

Segun sexo: 87,15% varones y 71,65% de mujeres

Segun edad:

EDAD %
15-24 anos 35,34
25-34 afios 60158
35-44 afios G441
45-54 anos 7214
55-04 anos 8013
B5-T4 anos 85.81
75 y mas anos £5.665

Segun situacion laboral:



SITUACION PROFESIOMAL %

durtonomo AE.53
Empleador 6597
Asalariado fijo 76.24
Asalariado ternporal A2 45
Dira sifuacion 7228

Segln situacion ocupacional:

SITUACION LABORAL %%

Ocupado 70.83
Parado F5.83
Inactivo 74.92

Segln convivencia en pareja:

COMVIVEMCIA EN PAREJA %
Si T4.50
Mo 6248

= COMCLUSIONES:

1. Siete de cada diez espanioles habian realizado al menos una medida de niveles de colesterol en
los ultimos 12 meses.

2. A mayor edad, mayor es el nimero de habitantes gue fienen una medida de los niveles de
calesteral.

3. Los asalariados fijos se miden los niveles de colesterol en mayor proporcion que el resto de las
categorias laborales.

4 lLas personas inactivas u ocupadas laboralmente fienen wnas mayores tasas de medidas de
niveles de colesterol.

8 Aguellos gue conviven en pareja muesiran unos porcentajes de medida de niveles de colesterol
supenor a los que viven solos.
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E‘-FDLUCI_;IH DE LA HOSPITALIZACION POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
EN ESPANA (1997-2015)

Carlos Baguena Pérez-Crespo™sH  Javier Hernandez Felices™sM  Ignacio Iniesta-Pino
Alcazariossl Gahnel Puche Palao™™0 Elena del Carmen Martinez CanovasH®F Jacinto
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refmandez Fando Hospl LI'I.IId HULLHIIJdHI.IHJU R MIOT ica ﬁﬂdlllr]‘.—:.ﬂhﬁdllllt&.ﬂ - FUIUIH-.‘:
Garcia Verdiesr | Alvaro Martinez MofinoHesr

1) Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia) 2) Hospital Universitari i Politécnic La Fe
(Valencia) 3) Hospital del Mar-Parc de Salut Mar (Barcelona)

OBJETIVOS

Estudiar comparativamente la evolucion de los casos de hospitalizacion por Infarto Agudo de Miocardio
(&M} en los hospitales del Sistema Macional de Salud (SNS) de Esparnia.

MATERIAL Y METODO

Estudio cbservacional refrospeciive a partir de los datos obtenidos de las aplicaciones de consulta del
conjunto minimo basico de datos (CMBD) del Registro de Altas de los hospitales del SMS. Estudiamos las
hospitalizaciones con diagndstico principal de 1AM (categoria 410 de la CIEBMC) entre los afios 1387 vy
2015, analizando comparativamente los casos segun sexo y disfintos rangos de edad.

RESULTADCS
IMFARTO AGUDOD BIOCARDIO
1957 2015 Total
Wardn 11 ] 20
Menos de 1 afic Mujer 2 4 g
Total 13 13 28
WVaron & 10 18
1-14 anos Mujer & 3 11
Total 18 13 28

15-44 afios Varon 2.233 2377 4,680



Mujer 224 472 st s
Total 2507 2845 5.356
Varen 12138 18584 30732
45-54 afios Mujer 2.0688 3.873 5.841
Total 14207 22440 36.878
Varon 10.138 10758 20.898
anos Kujer 3.088 3.861 7.650
Total 14138 14420 28558
Varon &.028 13.880 20.863
Mas de 74 afos Mujer §.304 11378 17.772
Total 13.3B2 25280 38.842
Total 44 33 85024 109287

CONCLUSIONES

1. El nimero de casos de 1AM ha aumentado, aungue |a distribucion por sexos se mantiens constante,
con una mayor prevalencia &n los VErones,
2. Atendiendo a la edad de la poblacion afectada enconframos variaciones entre ambos periodos de
tiempo, ya que en 1897 la franja con mayor numero de casos era 45-74 anos mientras que en 2015 el
grupo Ma&s afectado 500 las personas = Fial anos.
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AHﬁL"ISIS DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA POBLACION DE ESPANA EN
EL ANO 2017

lgnacio Iniesta Pino Alcazar™®  Gabriel Puche Palao™™=  Caros Baguena Pérez
Crespof®™®  Francisco Javier Hemandez Felices"™®  Ana Martin CasconP®F  Jacinto
Fernandez Pardotes® |aura Cenis Cifuentest=s Héctor Real GelardobeP David
Femnandez Vazquezos

1) Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia)

Objetivos:analizar los datos sociodemograficos de los datos sobre el indice de masa corporal de la
poblacian espafiola.

Material y métodos: estudio observacional y transversal, a través de los datos facilitados por la “encuesta
de salud” del ministerio de sanidad, consumao ¥ bienestar social en su web. Se han estudiado varios items
relacionados con el indice de masa corporal.

T L ol W R

1. IMC de la poblacion total: Un 41,86% presenta normiopeso, un 35,50% sobrepeso y un 16,84% obeso.

2. IMC segun sexo: un 38,03% de los hombres presentaba normopeso, 43,39% sobrepeso y 17.77%
obesidad: mientras que un 47.37% de las mujeres presentaba nomopeso, 28,64% sobrepeso y 15,88 %
obesidad

3. IMC segun edad: de 18 a 24 afios un 84,56% presentaba normopeso, un 18,36% sobrepeso, yun 7,92%
obesidad. Entre los 25 y 34 afos un 55,66% presentaba normopeso, un 28,16% sobrepeso, y un 10,62%
obesidad. Entre los 35-44 afios un 42,50% presentaba normopeso, un 33,45% sobrepeso, v un 14,20%
obesidad. Entre los 45 y los 54 anfos un 40,13 % presentaba normopeso, un 33,75 % sobrepeso, ¥y un
14,20% obesidad. Entre los 55 y 84 afics un 31,73% presentaba normopeso, un 43,21% schrepeso, ¥ un
21,33% obesidad. Enfre los 85 y los 75 anos un 27,21% presentaba normopeso, un 42,81 % sobrepeso, y
un 24,27 % obesidad.

Conclusiones:
1. El 35.5% de la poblacion espanola padece sobrepeso y el 16.85% cbesidad.
2. Los hombres tienen mayor proporcion de sobrepeso que las mujeres.

3. La proporcion de sobrepeso aumenta con la edad alcanzando su maximo entre los 55 y los 64 anos, y
manteniendose estable a partir de esta.
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Resultados Estudio Lipocor
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Escribano Pardo~etr

Las enfermedades cardiovasculares contindan siendo la causa mas frecuente de mortalidad en Espafia. &
pesar de que existe amplia evidencia cientifica sobre |a reduccion significativa de la morbimortalidad
coronaria asociada al seguimiento de medidas de prevencion secundaria, como los fratamientos
hipolipemiantes de alta potencia, solo un 45% de los pacientes los reciben.

Esto es relevante en determinados grupos de pacientes, como los de riesgo
cardiovascular muy alto, por ejemplo los pacientes con enfermedad coronaria y los
pacientes diabéticos con un factor de riesgo asociado, como la hipertension arterial,
en los que el objetivo de c-LDL deberia ser inferior a 70 mg/dl.

Por ello, el estudio LIPOCOR, es un proyecto de investigacion cuyo objetivo principal
es estudiar los criterios sobre el manejo de la dislipemia en pacientes de alto y muy
alto riesgo cardiovascular. Otros objetivos secundarios son estudiar el grado de
consecucion de los objetivos terapéuticos de la hipercolesterclemia, analizar las
causas de que no se consigan dichos objetivos y estudiar el conocimiento y

seguimiento de las guias.

Los resultados demuestran que aunque el 90% de los participantes conocen las guias
clinicas, el 57% de ellos, no las manejan en profundidad, lo que conlleva una
heterogeneidad a la hora de cumplir los objetivos de c-LDL para los distintos grupos
de riesgo. Esto podria resultar un factor determinante para conseguir disminuir el
numero de eventos cardiovasculares y, por tanto, un mejor control de los pacientes
con dislipemia.
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Nuevo modelo animal de utilidad pre-clinica en el ensayo de potenciales terapias
para el aneurisma de aorta abdominal

Laia Cafies Esteve! | ingrid Mari-Pamies' | Judith Alonso' , Carme Ballester® | Cristina
Rodriguez? | José Martinez-Gonzalez!

1) Instituto de Investigaciones Biomeédicas de Barcelona (IIBB-CSIC), lIB-Sant Pau,
Barcelona, v CIBER de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCY) 2) Institut de
Recerca del Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau, [IB-Sant Pau, Barcelona 3) Institut de
Recerca del Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau, [IB-Sant Pau, Barcelona, v CIBER de
Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCY)

OBJETIVO. El estudio de la fisiopatologia ¥ el ensayo de potenciales terapias para aneurisma de aorta
abdominal (AAA) se we dificultado por las limitaciones inherentes de los modelos experimeniales
existentes. En este estudio analizamos la utiidad de un ratén fransgénico para NR4A3 en estudios de
teranias comtra =) A4

METODOLOGIA. Ratones fransgenicos que sobre-expresan NR4A2 humano en la pared wascular
(TghNR4A3¥LY) v controles fueron infundidos con angiotensina Il (Angll; 1000 ng/kgimin 28 dias)
madlante minibombas osmoficas l:Alzet 10044). Lln 5uhgrup-|:| de animales fus tralﬂdu corn dmtu:'.mina {ED
mgkgidia). Semanaimenie se confroio ia presion arterial (CODAE sysfem) vy el diametro adrico (VEVD
2100). Se realizd analisis histologico (Tricromico de Masson y orceina). La expresion génica se analizd
mediante RT-PCR, los niveles de proteina mediante inmunobloting e inmunchistoquimica, la actividad
metaloproteinasa mediante zimografia in 2i#u y la apoptosis mediante TUMEL.

RESULTADOS. La Angll incrementd la presidn arferial sin que se cbservase diferencias significativas entre
grupos. Los animales TghMR4AZ™MY infundidos con Angll desamollaron ASA (B5% de los animales) de
gravedad | a IV segun la escala de Manning. Los aneurismas de los animales transgénicos presentaban
un importante trombo inframural ¥ un elevado nimero de rupturas de las laminas elasticas. En las lesiones
aneurismalicas se detecto un contenido elevado de células inflamatorias, aumenfo de expresion de
quirniocinas y citequinas inflamatorias (IL1Q, ILS. MCP1, CXCLZ), & imncremeanio de la actividad gelatinasa
{MBPZ y MMPZ) v de apoptosis. El tratamients con doxiciclina previno el aumento del diametro de la aorta
v la formacion de aneurismas, asi como las roturas de las laminas elasticas. Ademas, normalizo los niveles
de marcadores de inflamacian, la acfividad gelatinasa y el nivel de apoptosis.

COMCLUSIONES. Estos resultados validan a TghMR4AZ™MY como un modelo animal il en estudios pre-
dlinicos en los que se evalden nuevas moléculas con potencial ferapéutico para el AAA.
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La lisil oxidasa regula la expresion vascular de MCP-1: contribucion del factor de
transcripcion Sp1

Saray Varona ' , Mar Orriols® | Silvia Aguilo® , Maria Galan® |, José Martinez! | Cristina
Rodriguez?

1) Instituto de Investigaciones Biomeédicas de Barcelona (IIBB-CSIC), lIB-Sant Pau,
Barcelona, v CIBER de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCY) 2) Institut de
Recerca del Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau, [IB-Sant Pau, Barcelona 3) Institut de
Recerca del Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau, [IB-Sant Pau, Barcelona, y CIBER de
Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCY)

OBJETIVO. La lisil oxidasa (LOX) es un enzima clave en la sinfesis y maduracion de la matriz extracelular
que juega un papel relevante en el remodelado vascular. Asimismio, la LOX regula la expresion génica a
través de mecanismos poco estudiados relacionados con su localizacion nuclear. Hemos analizado la
regulacion de MCP-1 por la LOX en células musculares isas vasculares y los mecanismos implicados.

METODOLOGIA. Se aislaron CMLY de aorta de ratones que sobre-expresan LOX humana bajo el control
del promotor SMZ2a (TghLOXE¥Y) y animales conirol (CSTBLAAS). Se realizaron analisis de RT-PCR,
wesfam-blof, inmunocitoquimica y ELISA. Bl promotor de la MCP-1 se clond en un vecior reportero (pGL3-
B28-MCP-1) v la actividad franscripcional se analizo mediante fransfeccion transitoria.

RESULTADOS. Estudios inmunocitoguimicos, mostraron una importante localizacion nuclear de LOX, en
las CMLV aisladas de Ilos animales fransgenicos. Las CMLY  procedentes de ratones
TghLOX™Y precentaban una reduccion en la expresion y la secrecion de MCP-1 en comparacion con las
celulas control. La exposicion de CMLY a sobrenadantes de CMLY transgenicas, gue confienen niveles
elevados de LOX madura, no alterd la expresion de MCP-1, lo que sugiere que son las formas
infracelulares del enzima las responsables de la regulacion de MCP-1. Estudios de fransfeccion fransitoria
con la consfruccion pGL3-626-MCP-1 mosfraron gue la fransgénesis de LOX disminuye la actividad
transcripcional de MCP-1. La sobreexpresion de LOX indujo una reduccian en el nivel proteico del factor
de franscripcion Sp1, que regula la transcripcion de esta quimiocina.

COMCLUSIONES. La inhibicion de la expresign de MCP-1 por la LOX en CMLY se produce a través de
un mecanismo franscripcional, relacicnado con una disminucion del factor de franscripcion Sp1, en el que
estan implicadas formas intracelulares del enzima.

Financiado por PI18/0219 y CIBERCWY
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El perfil bioquimico plasmatico refleja la composicion metabolomica de
triglicéridos hepaticos en un modelo murino de EHGNA

Ricardo Rodriguez-Calvo'< | Neus Marintez-Micaelo'2 | Sara Samino?® |, Pere Rafols®?
. Josefa Girona'? | Sandra Guaita-Esteruelas'? | Mercedes Heras'? | Oscar Yanes™® |
Xavier Comreig®? , Lluis Masanal<

1) Vascular Medicine and Metabolism Unit, Research Unit on Lipids and Atherosclerosis,
*Sant Joan™ University Hospital, Universitat Rovira i Virgili, Institut de Investigacio
Sanitaria Pere Virgili (IISPV), Reus, Spain. 2) Spanish Biomedical Research Centre in
Diabetes and Associated Metabolic Disorders (CIBERDEM), Institute of Health Carlos lil,
Madrid, Spain. 3) Metabolomics Platform, Department of Electronic Engineering

(DEEEA), Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Spain.

Objetivo: Evaluar la composicion de triglicéridos hepaticos en un modelo muring de enfermedad del
higado graso no alcoholico (EHGMA) v evaluar las potenciales asociaciones de los triglicéridos hepaticos
mas representativos con los principales componentes bioguimicos del plasma.

Material y Métodos: El contenido de lipidos se fifio con Qil Red O en secciones transversales de higados
mrugeladurs- dE ratones almentadus con una dieta estandar {ETD]I o un alio mntemdu de grasa :HFD}. La
expresion genica se evalud medianie RT-PCR a tiempo real. El fipidoma hepatico se analizo medianie
LC/MS de masas. El perfil bioguimico del plasma se analizd mediante procedimientos estandarizaos.

Resultados: El contenido lipidico se enconird incrementado en higado de rafones alimentados con HFD
en comparacion con animales alimentados con STD. La HFD redujo la expresion de genes involucrados
en la f-oxidacion mitocondrial de acidos grasos e indujo la expresion de genes involucrados en la sintesis
de novo de trigliceridos. Aproximadamente el 50% de los metabolitos hepaticos diferencialmente
encontrados enire los dos grupos fueron identificados como triglicérides. La mayoria de los frigliceridos
hepaticos incrementados por la HFD se asociaron posifivamente con el peso corporal, los niveles
plasmaticos de NEFAs, de triglicéridos, de VLDL y de glucosa. Sin embargo, solo tres triglicéridos se
encontraron asociados con la insulina v el indice HOMA-IR. Mienfras que la mayoria de ellos se asocianon
directamente con los niveles plasmaticos. de leptina y resistina, nueve se relacionaron inversamente con
los niveles plasmaticos de adiponectina.

Conclusiones: La mayoria de los friglicérides hepaticos incrementados por la HFD se asocciaron con
parametros bioguimicos relacionados con frastornos metabolicos, indicando un posible vinculo entre
EHGMA y enfermedades metabdlicas adicionales, como la resistencia a la insulina/diabetes tipo 2 o el
sindrome metabolico.
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Uso de inhibidores del estrés del reticulo endoplasmatico como nueva terapia en
el aneurisma de aorta abdominal vy la hipertrofia cardiaca hipertensiva.

Miguel Navas Madronal' , Marta Consegal Perez! | Jose Martinez Gonzalez'- % | Cristina
Rodriguez'- 2, Maria Galan Armoyo’-2

1) IIB - Sant Pau 2) CIBER de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCY) 3) Instituto
de Investigaciones Biomédicas de Barcelona (IIBB-CSIC)

Ohbjetivo:

Actualmente no existen terapias efectivas para frenar el desarrollo del aneurisma de aorta abdominal (AA4)
¥ su tratamiento se limita a la reparacion quirdrgica. Por ofra parte, la enfermedad cardiaca hiperiensiva
se considera como la primera causa de muerte asociada a hipertension. La activacion cronica del esirés
del reticule endoplasmatico (RE) contribuye significativamente a la fisiopatologia de las enfermedades
cardiovasculares. Muestro objetivo es evaluar la eficacia de |a inhibicion del estrés del RE para limitar |a
degeneracion vascular en el A8A y reducir el remicdelado cardiaco en respuesta a hipertensian.

Material y Metodos:

En el raton deficiente en apolipoproteina E infundido con angiotensina Il (1000 mg/g/min) durante 4
semanas se evalud el efecio de la administracion de inhibidores del esirés del RE, fenilbufirato sadico
(PBA&; 1g/Kg/dia) v cido tauroursodeoxicalico (TUDCA; 150mg/kKg/dia), sobre el didmetro adriico a tiempo
0y en los dias 3, 7, 14, 21 y 28, la funcion cardiaca (ulfrascnografia abdominal y toracica) v la presion
arterial {método del manguito en la cola). La expresion de marcadores del estrés del RE, inflamacion ¥
metaloproteinasas se cuantificd mediante PCR a tiempo real y las caracteristicas de la pared vascular se
estudiaron mediante técnicas de histologia clasica.

Resultados:

En los animales infundidos con angiotensina || la administracion de PBA y TUDCA redujo la presion arferial,
la incidencia de AAA disminuyendo la dilatacion adrfica asi como el remodelado de la pared arterial.
Ademas, redujo la hiperirofia cardiaca mejorando la funcion sistdlica y diastdlica. La expresion de los
marcadores de estrés del RE, de CCL-2, IL6, IL1E ¥ la expresion de metaloproteinasas en la aorta
abdominal disminuyd con el fratamiento con PBA y TUDCA de manera diferencial.

Conclusiones:

Nuestros resuliados muesiran que la inhibicion del estres del RE reduce la formacion de A8A v la hipertrofia
cardiaca hiperiensiva.
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Efecto de la dapagliflozina en un modelo de raton de aterosclerosis y resistencia
a insulina

Alida Tabemer-CortesU™2  Andrea Hemrero-Cervera™! = Angela Vinue™  Sergio
Martinez-Hervas®B=R Hemminia Gonzalez-Navarrp™mst

1) Instituto de Investigacion Sanitaria-INCLIVA 2) CIBER de Diabetes y Enfermedades
Metabolicas (CIBERDEM), Instituto de Salud Carlos Il 3) Universidad Europea de
Valencia 4) Hospital Clinico Universitario de Valencia

Objetivo: Estudiar el efecto en la aterosclerosis del inhibidor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 [SGLTZ),
dapagliflozing, en un modele murine que desarrolla aterosclerosis asociada a resistencia a la insulina.

Métodos: Se utifizaron ratones deficientes en la apolipoproteina E (apoE-/-] v parcialmente deficientes en el efector
de la msulina, el sustrato 2 del receptor de la insulina {Irs2+/-). Para evaluar el impacto de la dapagliflozina en los
ratones apoE-/-Irs2+/-, ratones de 8 semanas de edad fueron tratados con una dieta aterogénica durante 8 semanas
mas, y con dapagliflozina {3mg/kg de peso corporal/dia administrado oralmente) o con vehiculo durante las & Gltimas
semanas de la dieta. Tras los tratamientos se evalud el metabolismo, los leucoctos drculantes en plasma v la
aterosclerosis.

Resultados: Bl analisis de los lipidos y de la glucosa no mostrd diferencias significativas entre los ratones tratados
con dapaglifiozing o con vehiculo. De manera similar no se encontraron diferencias ni en los niveles circulantes de

monoditos pro-inflamatories LysC™ o anti-inflamatorios LySC™, ni en los linfocitos €03+ T ni en el subtipo de T CDa+
Treg. El andlisis de la aterosclerosis en aorta entera en foce con tincion Oil-RedD tampoco maostrd diferencias

significativas entre grupos.
Conclusiones: El tratamiento con dapagliflozing no afecta a la aterosderosis o a la inflamacion en el modelo de ratdn
apoE-/-Irs2+/-. Estudios adickonales son necesarios para evaluar &l efecto en la vulnerabilidad de |a placa o en otros
parametros inflamatorios.

Financiacion: PI16/00834, CP16,/000413, JR18/00051.



LY Ugnu
Tipo: Poster

Area temafica: Investigacion Basica en Arteriosclerosis: biologia molecular, bioguimica
¥ genética

EVOLUCION EN LA PRESCRIPCION DE iPCSK9 EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LA
VICTORIA DE MALAGA

Andrea Sanchez Ramos™e®  Clara Estaun Martinezf@™a  Jose Luis Ortiz Latorre™@ma
Daniel Toresano LopezM* @ Javier Martin Moyano™*®  Pedro Valdivielso™*®  Miguel
Angel Sanchez ChaparrgMede

1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Objetivo: conocer las principales indicaciones de iPCSKS en nuestro centro desde su aprobacion en 2016

Material y meétodos: se han revisado las historias de 123 pacientes consecufives que iniciaron terapia con
IPCSKES; registramos la enfermedad de base, el servicio prescriptor, el tratamiento con estatinas previo, la
presencia de intolerancia a las estatinas, el tipo de IPCSKE preserifo y su dosis, el LOL previo a instaurar
el tratamiento y el dlifimo disponible, asi el tiempo en dias desde |a prescripeion.

Resultados: de los 120 pacientes 58 {45%) eran mujeres, edad 60 £ 11 anos. Se prescribid Evolocumab
140 mg a 55 (43%), Arocumab 150 a 41 (32%) v Alirocumab 75 a 33 (28%) pacientes. La principal
indicacion fue la HFhe B0 (46%) y la intolerancia a estatinas 52 (40%). Respecto del tratamiento previo 51
{30%) pacientes no recibian estatinas, 2 [1.6%), recibian terapia hipolipemiante de baja o moderada
infensidad y los restantes 78 (50%) terapia de alta o muy alta infensidad (Masana L, Atheroselerosis, 2015).
Las unidades con mas prescripcion fueron Medicina Interna y Cardiologia con 51 y 50 pacientes [39%),
respectivamente, seguidos de Endocrinclogia 21 (18%) v Nefrologia 7 (5%). La indicacion por HFhe fue
mas comun en las unidades de M. Intema y Endocrinologia y las intolerancias mayoritarias en Cardiologia
¥ Mefrologia. Los pacientes fueron seguidos 336 (112-830) dias; El colesterol de LOL basal se redujo de
171 £ 78 mg/dL a 80 £ 28 mg/dL (p < 0.05) en la Ultima visita.

Conclusiones: la prescripcion de iPCSKE crece de forma estable a parfir de pacientes con HFhe y de
pacientes en prevencion secundaria con intolerancia a estatinas.
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Identificacion mediante analisis proteomico de placas ateroscleroticas del
complemento C5 como un biomarcador de aterosclerosis subclinica

Raquel Roldan-Montero! | Diego Mariinez-Lopez! , Femando Garcia-Margues? |
Estefania Nufez? | Sanfiago Rodriguez de Cordoba?® | Jose Maria Valdivieso! | Jean-
Baptiste Michel® , Luis Miguel Blanco-Colio? | Jesus Vazquez® | Jose Luis Martin-Ventura?

1) IS-FUNDACION JIMENEZ DIAZ-UAM 2) CNIC 3) CIB 4) IRBLLEIDA 5) INSEREM

Objetvo: La aterosclerosis se desarmolla durante decadas pero se detecta habifualmente en estadios
avanzados o fras un evento cardicvascular. Muestro objefive fue analizar los cambios moleculares que
tiznen lugar en estadios iniciales de placas aterosclercticas humanas.

Material y metodos: Se ha realizado un estudio proteomico de la capa media e intima de esfrias grasas
(F5) y placas fibrofipidicas (FL) asi como en medias de sortas sanas (H). Posteriormente, se validaron los
resultados por westerm-blot, inmunchistoquimica, PCR a tiempo real y ELIEA Los niveles de complemento

'R e mewm Ermmme on oroloainn = o mrocpmois Ao afcercecslormeie coibhrdinins aonoes limrmrd = 75 eulemmet -
e 52 @NduZaion SN esdsE@on 8@ 1a HITITHiAa WS O S i S EICa HENT allaaua | Planead) W

incipiente (0-2 placas) en dos cohortes independientes (n=380 and n=324, respectivamentsa).

Resultados: Se idenfificaron 3073 proteinas en la media v 3332 en la infima, que se& agruparon
mayoritariamente en las siguientes categorias: fransporte lipidico, sistema del complemento, superfamilia
de inmunoglobulinas ¥ hemaostasis. Entre las disfintas categorias funcionales, la via de aclivacion del
complemenio fue |a que fuvo un cambio mas significativo en la infima de las placas FL. El proceso de
acfivacion del complemento fue validado mediante immunchistoguimica con un aumento de C5 asociado
a C8 en las placas FL. Los niveles del complemento C5 estaban incrementados en plasma de pacientes
con aterosclerosis subclinica generalizada en dos cohortes independientes, y se asociaron a la carga
aterosclerdtica de forma independiente a factores de riesgo. Asimismo, los niveles plasmaticos de C5
correlacionaron positivamente con la carga aterosclerofica (eco3D) y con la calcificacion (calcium score).

Conclusiones: Este estudio proteomica ha identificado las principales categorias funcionales implicadas en
la aferogenesis y nuevos posibles mediadores, como el complemenioc C5 gue puede usarse como
biomanzador de aterosclerosis subclinica.
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La terapia basada en la proteina supresora de la senalizacion de citoguinas-1
previene el dafo vascular en un modelo murino de aneurisma aortico abdominal

Susana Bernal® 2 , Laura Lopez-Sanz'-2 | Sara La Manna' , Luna Jimenez-Castilla® 2 |
lgnacio Prieto™ 2 | Jesus Egido™ 2 | Jose Luis Martin-Ventura® ® | Luis Blanco-Colio’ 2 |
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1) Laboratorio de Patologia Renal, Vascular y Diabetes, [1S-Fundacion Jiménez Diaz,
Universidad Autonoma de Madrid. 2) Centro de Investigacion Biomedica en Red de
Diabetes y Enfermedades Metabolicas Asociadas (CIBERDEM) 3) Centro de
Investigacion Biomeédica en Red de Enfermedades Vasculares (CIBERCY)

OBJETIWO. El aneurisma aortico abdominal (AAA) es una patologia mulifactorial caracterizada por
inflamacion cronica, estrés oxidativo y remodelado destructive de la pared vascular. La via JAK/STAT
{Janus kinasafransducior de senal y activador de la transcripcion) participa en la senalizacion intracelular
de miilfiples citocinas implicadas en la inflamacion vascular y la formacion de AAA. Nuesiro objetivo fue
analizar el potencial terapeutico de la protemna supresora de la senalizacion de citoguinas 1 (SOC51),
regulador negativo endogeno de JAKSSTAT, en un modelo experimental de A8,

METODOS. Se indujo AA& mediante perfusion de elastasa en ratones CS57TBLE de 12 semanas. Los
ratones se trataron con un peplido sintético dervado de SOCST (3 molkgidia i.p. diss allemos) o con su
vehiculo. Después de 14 dias se procesa el tejido adriico para estudios histoldgicos y de expresion génica
o profeica.

RESULTADOS. El fratamienio con peptido S0CS1 redujo significativamente el diametro adrfico v el grosor
de la pared vascular en los ratones con AA&%_ El analisis histolégico mostro mayor consenvacion de células
de misculs liso vascular {CMLY) en los ratones fratados, junto con una disminucion de marcadores de
estrés oxidativo y del infiltrado inflamatorio (macréfagos, neutrafilos vy células T). El tratamiento redujo la
expresion de citogquinas, guimioquinas y metaloproteasas en aorta, asi como la expresion relativa de
marcadores de aclivacion de macrifagos M1/M2. En cultivos de CMLY, el peptido derivado de SOCS1
previno la expresion de genes inflamatorios inducidos por elastasa. Estos efecios se acompafiaron de una
reduccion en la expresion y activacion de STAT1 y STAT3, tanto in wivo como in vitro.

COMCLUSIONES. La terapia basada en S0OCS1 previene el &84 experimental a través de la supresion
de JAKISTAT y la expresion de genes diana implicados en la formacion de las lesiones, por lo que podria
ser un abordaje alternativo en la patologia humana.
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SENSIBILIDAD DE LOS CRITERIOS CLINICOS DE SOSPECHA DE
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR EN LA DETECCION DE MUTACIONES
DIAGNOSTICAS DE ESTA HIPERLIPEMIA
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1) Unidad de Lipidos, Hospital Universitario Miguel Servet, Institufo de Investigacion
Sanitaria Aragon, CIBERCY, Universidad de Zaragoza 2) Progenika Biopharma, Grifols,
Derio, Vizcaya 3) Instituto Biofisika (UPV/EHU, CSIC), Departamento de Bioguimica,
Universidad del Pais Vasco, Bilbao

La hipercolesterclemnia familiar (HF) se caracieriza por elevadas concentraciones de colesteral en LDL
(LDLz) v alto riesgo cardiovascular, siendo su causa ls existencia de mutaciones en los genes DR,
AFOB, PC5KS, APOE, 5TAPT o LDLRAFY. La Sociedad Europea de Aterosclerosis (EAS) ha
recomendado unos criferios de sospecha clinica de HF, pero su sensibilidad y eficacia no se han estudiado.

Objetivo: Establecer la frecuencia de sujetos con los criterios dinicos de sospecha de la EAS de HF gue
son portadores de mutaciones en los genes candidatos en una cohorfe de Aragon.

Métodos: El Aragon Work Health Study (BWHS) es un estudio prospectivo en el que 5700 trabajadores
de una fabrica de automoviles se han estudiado desde 2008. De esta cohorte, se seleccionaron un grupo

de sujetos con uno de estos criterios de inclusion:

1. Colesterol fotal 2 310 mg/dL en al menos 2 determinaciones enire 2008 v 2012, o LDLc » percentil

85. Sujetos con tratamiento con estatinas, con LOLe = 130 mgfdL
2. Enfermedad coronaria prematura {< 55 afios en varones y < 85 afos en mujeres).

En fodos los sujetos seleccicnados, se secuenciaron los genes LOLR, APOB, PCSKS, APOE, STAPT y
LOERAPY.

Resultados: De la cohorte total, se han idendificado 256 sujetos que cumplian los criterios de inclusion. La
secuenciacion genetica reveld mutaciones patogénicas de la siguiente manera: 12 sujetos en el gen LOLR,

4 cujefos en el gen PCSKS ¥ 1 sujeto en el gem STAPT1. Es decir, 17 sujetos de 258 (5.68%) fueron
portadores de una mutacion causal de hipercolesterolemia.

Conclusion: Utilizando los criterios clinicos de sospecha de HF de la EAS, el B.6% de los sujetos fusron
portadores de una mutacion patogénica en los genes candidatos de HF.
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Estudio de asociacion de genoma completo para el cribado de genes asociados
con la percepcion global del sabor
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1) Semwicio de Medicina Intema, Hospital General de Valencia. 2) Dpto. Medicina
Preventiva y Salud Pidblica, Universitat de Valencia. CIBER Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion, 1SCII. 3) Centro de Salud Integrado de Xirivella, Valencia. 4)
Departamento de Lenguajes y Sistemas Informaticos, Universitat Jaume |, Castellon.
CIBER OBMN.

Introduccion y objetivos: El sabor es uno de los factores que mas influye en el consumo

de ahmentus Actualmente se sabe que existe una gran variabilidad interindividual en la
nnrrmrlm de los distintos sabores pero son pocos los estudios que hayvan analizado

i BaAad nassdaal B e e i pEos R L LE L s L == = Pl

percepcion de cada sabor en el laboratorio. Ta‘npﬂm S8 Conocen Ius genes asociados
con la percepcion del sabor, para ufilizaros como variables instrumentales ("proxies”) a
traves de estudios de randomizacion mendeliana. Ya que actualmente no existe ningfm
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enire percepcion global del sabor v genoma completo, realizarlo es nuestro objefivo
principal.

Métodos: Hemos realizado tests de percepcion de los 5 sabores (dulce, salado, amargo,
acido v umami) a fraves de la administracion de distintas concentraciones (de | a V) de
patrones (sacarosa, cloruro sodico, fenitiocarbamida, acido citrico vy glutamato
monopotasico, respectivamente) para cada sabor y su valoracion en una escala creciente
{del 0 al 5) en 381 personas de 55-75 anos. Con la concentracion V de cada sabor hemos
calculado la “total taste score”, como medida global de percepcion del sabor (rango 0-25
puntos).Hemos realizado un genotfipado denso con el amay HumanOmniExpress de
Mumina (700.000 polimorfismos) v un GWAS  multivariante con  PLINK.
Resultados y conclusiones: En el GWAS, varios SNPs han presentado asociaciones
con la percepcion del sabor (P< 1x10°). El SNP mas significativo fue el rs1969772
(intergénico),segquido del SNP rs6592657, situado en el gen LRRC32 (Leucine-Rich-
Repeat-Contains-32). Este SMNP tiene elevada funcionalidad, y ha sido elegido por
nosotros como mejor candidato para estudios de randomizacion mendeliana. De acuerdo
con ello, los portadores del alelo menor (alelo 2), tendrian una menor percepcion global
del sabor, siendo las medias para los genotipos 11,12 y 22 de: 11.93+0.43, 10.57+0.29
¥y 9.04+0 57 puntos, respectivamente;P=0,001.
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Estudio del gen de ANGPTL3 en sujetos con hiperlipemia familiar combinada.
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Angiopoyetina - like 3 (ANGPTL3) es una profeina secretada en el higado ¥ considerada como un potente
miodulador del metabolismo de los triglicéridos (TG), lipoproteinas de baja densidad (LDOL), y de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) mediante la inhibicion de la actividad de |a lipoprotein lipasa (LPL) y
de la lipasa endotelial (EL).

Varios estudios han demostrado que las variantes genéficas de pérdida de funcion de ANGPTL3Z estan
asociadas con altas concenfraciones de TG y colesterol LOL{cL DL ).

Actualmente hay warios estudios clinicos gque estan probando vy desarmollands anficuerpos v
oligonucledfidos antisentido contra AMGPTL3 como nuevo tratamiento en sujetos diagnosficades de
hiperlipemia familiar combinada (HFC) y de este modo disminuir la enfermedad cardiovascular en estos
pacientes.

OBJETIVD

|dentificar variantes genéticas en el gen de ANGPTL3 en sujetos con HFC.

MATERIAL ¥ METODOS

Se seleccionaron 163 suietos, no relacionados, con HFC con los siguientes criterios de inclusidn:
trigliceéridos =200 mg/dL, apo B >150 mg/dl, indice masa corporal < 27,5 Kg/m?, y al menos un familiar de
primer grado afecto de dislipemia. Mediante técnica de Sanger se secuencio promolor, exones y las
uniones intron-exon del gen de ANGPTLY. A su wvez también se resgistraron las variables clinicas vy
analiticas.



RESULTADOS

Se han identificado 9 variantes genéticas, 3 variantes no descritas y 6 variantes previamente descritas una
de las cuales (rs12563308) se habia relacionado con aumento en las conceniraciones de colestersl total
v cLOL. Sin embargo, el analisis bioinformatico mostrd que las variantes enconfradas no son funcionales.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados sugieren que la variacion genética en el gen de ANGPTLY no interviene en la
efiopatogenia de la HFC.
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EFECTO DE LA PERDIDA DE PESO SOBRE MARCADORES SUBCLINICOS DE
ATEROSCLEROSIS ¥ DE ESTRES OXIDATIVO EN LEUCOCITOS DE PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE BYPASS GASTRICO
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Educacion, Investigacion, Culiura y Deporte de la Generalitat Valenciana
(GRISOLIAP/2016/015) 4) Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades (PTA2017-
14355-1)

OBJETIVO

La obesidad es una enfermedad inflamatoria cronica de bajo grado que se
asocia a un mayor riesgo cardiovascular. Previamente, hemos constatado que
la obesidad se asocia a un desequilibrio del estado redox leucocitario que
favorece la disfuncion endotelial. Sin embargo, desconocemos el efecto que
pudiera tener la cirugia de bypass gastrico sobre estos parametros. El objetivo
fue evaluar el efecto de la intervencion sobre marcadores de estrés oxidativo
en leucocitos de sangre periférica y su interaccion con el endotelio vascular.

MATERIAL Y METODOS

Reclutamos 50 pacientes obesos que se sometieron al bypass gastrico y se
reevaluaron al afo. Determinamos marcadores inflamatorios y niveles de
moléculas de adhesion solubles mediante tecnologia xMAP de Luminex® en



suero. Ademas, se aislaron los leucocitos para la determinacion de parametros
de estrés oxidativo mediante citometria y se evaluaron las interacciones
leucocito-endotelio por medio de una camara paralela de flujo.

RESULTADOS

Los resultados mostraron un descenso significativo del IMC, glucosa, HbA1c,
insulina, HOMA-IR, trigiicéridos y cLDL y un aumento de cHDL fras el afo de
intervencion. También se detectd una disminucion de marcadores inflamatorios
TNFa, IL6 y MPO y moléculas de adhesion ICAM y p-selectina. A nivel
molecular, hubo un descenso en los niveles de calcio intracelular, produccion
superoxido y potencial de membrana mitocondrial en los leucocitos (medido
respectivamente con FLUO4, HE y TMRM). En cuanto a la adhesion de estos
leucocitos al endotelio, observamos una mayor velocidad de rodamiento y una

menor adhesion de los mismos en el endotelio vascular.
CONCLUSIONES

La cirugia de bypass gastrico indujo una mejora de los parametros clinicos e
inflamatorios a nivel sisteémico al ano de la intervencion. A nivel intracelular, la
intervencion redujo el estrés oxidativo de los leucocitos, ademas de mejorar
marcadores subclinicos de aterosclerosis, sugiriendo en su conjunto una
mejoria del perfil cardiovascular.
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ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE COBALTO Y PAHﬁ.HEI'RDS ASOCIADOS A
LA OBESIDAD EN POBLACION GENERAL MEDITERRANEA
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1) Senvicio de Medicina Interna, Hospital General de Valencia. 2) Deparimento de
Fisiologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Granada 3) Departamento de Medicina
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OBJETIVD: Los factores tradicionales que afectan a la obesidad y a ofras enfermedades relacionadas han
sido muy estudiados en los Uitimos afios. Sinembargo, poco es sabido acerca de si la exposicion ambiental
de sustancias como metales fraza afectan al desarrollo de la obesidad. Por esto, el objefivo fue analizar la
influencia de la concentracion de determinados elementos traza plasmaficos, concretamente el cobalto
(Co) =5y la obesidad ¥ ofros factores relacionados.

METODOLOGIA: Se incluyeron 433 adultos de poblacion general con una edad media de 45,8_afios (7%
mujeres). Se les determind las medidas antropométricas y se procedio al calculo del indice de Masa
Corpaoral (IMC), ademas de la determinacion del nivel de lipidos en plasma, y de la presion arterial (PA)
por duplicado. Paor difimo, se analizd los niveles plasmaticos de cobalio mediante el instrumento ICP-MS
{Agilent 7500, Japon). Se procedio a la transformacion legaritmica de aquellas variables gue no cumplisron
el criterio de nomaalidad, y se estudid las asociaciones estadisticas mediante analisis multivariante.

RESULTADOS: Bl nivel medio de Co en plasma fue de 0,858:0,574pgiL, siendo mayor su concentracion
en mujeres (P<0,01) y¥ en individuos con menor edad [P=0,01). Ademas, los sujeios obesos presentaron
menor nivel de Co plasmaticos que los no obesos (P=0,02), incluso tras ajustar por variables confusoras.
Se obtuvieron correlaciones inversas entre el nivel de Co plasmatico y la PAS (rho=-0,215:P=<0,01), PAD
{rho=-0,148;P=0,01), friglicéridos (rho=-0,248;P<0,01), colesterol-LOL {rro=-0,165,P=<0,01}, peso (rho=-
0.32%:P=0,01) e IMC (rho=-0265P=0,01}, y comelaciones posifivas con el colesteral-HOL (rho=0,300;
P=0,01). Por ditime, fras ajustar por variables de confusion, se encontraron diferencias estadisficamente
significativas entre los que tenian un nivel alio y bajo de Co y el peso (P=0,024), IMC (P=0,007) v HDL
{P=0,003).

CONCLUSION: La determinacion de niveles de cobalto en plasma podria ser considerado como un nuevo
biomarcador asociado con menor riesgo de obesidad y enfermedades relacionadas.
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Los niveles plasmaticos de IL-18 se asocian con factores de riesgo

cardiovascular y predicen de forma independiente el grosor infima media
carotideo
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Maria Jesls Sanz 245 | Herminia Gonzalez-Navarmo® 8 | F. Javier Chaves 2%, Sergio
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1) Servicio de Endocrinologia v Mutricion. Hospital Clinico Universitario de Valencia. 2)
INCLIVA. Instituto de Investigacion Sanitaria. 3) Departamento de Medicina. Universidad
de Valencia. 4) Departamento de Farmacologia. Universidad de Valencia. 5) CIBERDEM.
6) Departamento de didactica de las ciencias sociales y experimentales. Universidad de
Valencia.

Intreduccion: la arteriosclerosis se considera una enfermedad inflamatoria cronica influenciada por mudltiples
factores de riesgo. Diferentes estudios prospectivos han mostrado que los niveles plasmaticos de moléculas

inflamatorias se relacionan con la presencia de arteriosclerosis y el desarrollo de enfermedad cardiovascular.
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Efecto de la dieta sobre la expresion de miRNAs implicados en el desarrollo de
arteriosclerosis en pacientes con enfermedad cardiovascular
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1) Unidad de Lipidos y Areriosclerosis, IMIBIC/Hospital Universitarioc Reina
Sofia/Universidad de Cordoba, Cordoba y CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y la
MNutricion (CIBEROEN), Instituto de Salud Carlos [ll, Madrid, Espana.

Objetivo: La base comun de las enfermedades cardiovasculares es la arteriosclerosis, caracterizada por
el emgrosamiento de la intima-media carofidea (GIMc). Los miRMAs regulan procesos biologicos y
pataldgicos ¥y pueden ser regulados por la dieta. Muestro objetiva fue estudiar el efecto de la intervencion
dietética sobre la expresion de miRMAsS asociados al desarrollo de arteriosclerosis en pacientes con
enfermedad cardiowascular.

Materiales y Matodos: El presente estudio incluye 240 pacientes parficipantes del CORDIOPREY; 120 con
progresion mas extrema de GIMe fras 5 afios de intervencion con dieta mediterranea (MedDiet, n= 55) o
baja en grasas (LFHCC; n= &2}, v 120 con regresion mas exirema de GIMc tras 5 anos con ambas dietas
{n= 51 y 68, respeciivamenie). El GiMc fue evaluado con ecografia Doppler. La expresion de miRMNAs sa
cuantificod mediante gPCR utiizando la plataforma Opendrray.

Resultados: La expresion de miR-221 y miR-32a fue menor (p= 0,027 y p= 0,032, respeciivamente) en
aquellos pacientes a los cuales les disminuyd el GIMc fras la ingesta de LFHCC. La expresion de miR-365
fue menor en los sujetos a los cuales les auments el GiMc tras la ingesta de MedDiet con respecio a
LFHCC (p= 0,018). La expresion de miR-365 aumentd en pacientes gque mosiraron una disminucion del
GIMc tras |a alta ingesta de MUFA (p= 0,022). Analisis de PCA sugieren que miR-221, miR-126 y miR-92a
tienen potencial de diferenciacion entre grupos (progresion y regresion GIMc) en pacientes que siguen la
dieta LFHCC.

Conclusion: Cambios en la expresion de miRMAs asociados con el desarmollo de arteriosclerosis estan
regulados por la dieta en pacientes con enfermedad cardiovascular. Los perfiles de expresion de los

miRMAs son potenciales biomarcadores para diferenciar entre grupos de pacientes gue siguen habitos
dietéticos especificos.
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Influencia de la pérdida de peso con dieta mediterranea hipocaldrica y actividad
fisica en los cambios de expresion genica mediante analisis de transcriptoma
completo

José V. Sori' | Carolina Ortega-Azorin' , Eva M. Asensio’ | Rocio Bamagan' |, Inma
Gonzalez-Monje' | Esther Ferriz! , Olga Portolés? | Oscar Coltel? , Dolores Corella’

1) Departamento de Medicina Preventiva v Salud Piblica, Universidad de Valencia.
CIBER-OBN Fisiopatologia de la Obesidad y MNutricion, ISCII. 2) Departamento de
Lenguajes y Sistemas Informaticos, Universitat Jaume |, Castellon.

Introduccion y objetives: Actualmente todavia existe un conocimiento muy parcial de 1a
mfluencia que tiene la pérdida de peso mediante dieta mediterranea v ejercicio fisico en
la expresion de genes a nivel de genoma completo, ya que se han realizado pocos
estudios poblacionales de mtervencion en humanos, procediendo 1la mavoria de los
datos de estudios de modelos animales. Nuestro objetivo es realizar un estudio piloto
en personas obesas o con sobrepeso, somefidas a una intervencion con dieta
mﬁiterrantatupncalﬂncayammdadﬁsmapmcunnmramﬂldtmsmpmma
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Metodos: PREDIMED-PLUS Valencia, es un ensayo randomuzado de intervencion con
dieta mediterranea hipocalorica v actividad fisica con apoyo conductual, para conseguir
una pérdida de peso en personas de edad avanzada (55-75 afios) y sindrome metabolico,
v analizar su mfluencia en el nesgo de enfermedad cardiovascular. De manera piloto
hemos seleccionado 36 pacientes aleatorizados al grupo de intervencion (30% mmyeres)
v que hubieran perdido 2 ¢ mas kilos al afio. Se ha aslado el RNA total a partir de
sangre, tanto en el momento basal como al ano, v se han analizado los cambios de
expresion con un aray de transcriptoma completo (GeneChip Human Transcriptome
array 2.0). Se han realizado los analisis estadisticos en Partek Genome Swite, tras los
controles de calidad V normalizacion.
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Resunltados v conclusiones: En el analisis de transcriptoma completo hemos detectado
que los cambios de expresion mas sigmficativos se producen en el gen EGR2 (early
growth response), P=1 42E-05; segmido del gen VIM (vimentin), P=1 92E-05, v de
EGR3 (early growth response 3), P=142E-04 v de PPMIB (protemn phosphatase,
Mg2+/Mn2+ dependent 1B), P=1,53E-04, entre otros genes (CLP1, DZIP1L, ORIN1,
MIR210 v ARHGEF15). Muchos de ellos han sido asociados previamente con
obesidad, presentando resultados consistentes que requieren un analisis en mavyor
profundidad.
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Incremento en la expresion del receptor RORa en la grasa visceral de pacientes
diabéticos con obesidad grave morbida.

Luisa Maria Hueso Soler’-* | Rebeca Ortega®™® |, Maria Jesuds Sanz'%? | Juan Francisco
Ascaso’? | Laura Pigueras'>* | José Tomas Reall%*

1) Instituto de Investigacion Sanitaria-INCLIVA, Valencia. 2) Unidad de Endocrinologia y
Mutricion, Hospital Clinico de Valencia. 3) CIBERDEM: Diabetes y enfermedades
metabolicas asociadas. Centro de Investigacion Biomédica en Red- ISCII, Madrid. 4)
Departamento de Farmacologia. Universidad de Valencia.

Antecedentes: La ocbesidad es una enfermedad cronica mulfifactoral que consfituye un importante
probdema de salud a nivel mundial, con riesgo cardiovascular asociado v una morbilidad y mortalidad
aumentada. El receplor huerfano relacionado con el acido refinoico alfa (RORa) es un miembro de la
superfamilia de receptores nucleares implicado en un gran nimero de procesos patologicos y fisiologicos.
Sin embargo, la funcion de RORa en la obesidad no es del fodo conocida y consideramos que mersce una
investigacian adicional.
Objetivo: En el presente estudio investigamos la expresion de RORa en el tejido visceral y subcutaneo de
pacientes con obesidad grave maorbida ¥ su relacion con el desarrolic o no de diabetes.
Métodos: Mediante estudios inmunchistoguimicos, Western Blot y RT-PCR se analizaron los niveles de
expresion de RORa en los explantes de tejido adiposo visceral y subcutaneo de 43 pacientes con obesidad
grave morbida gque se somelieron a cirugia bariatrica (Bypass gasfico en ¥ de Roux)
Resultados: Los analisis mediante RT-PCR y western blot han demostrado que los niveles de RORa tanto
a nivel de ARM como de profeina se encuentran significativamente aumentados en la grasa visceral con
respects ala subcutanea (p <0.05) de pacientes con obesidad grave morbida. Ademas, la expresion RORa
esta aumeniada en la grasa visceral de pacientes diabsticos comparada con la grasa visceral de pacientes
no disbéticos (p < 0.05). Mediante estudios inmunohistoquimicos hemos observado que RORa se localiza
principalmiente em las células endoleliales y en los linfocitos de la grasa  wisceral
Conclusiones: Aungue son mecesarios mas estudios funcionales, esta investigacion preliminar sugierse
que ROFa podria tener un importante papel en la obesidad grave marbida y represeniar una posible diana
farmacoldgica para el tratamienio de la diabeies.

Esfe estudio ha sido posible graciaz a la financiacion de los proyectos PH 500082, PHEBO0209 del Instifuto
de Salud Caros [l y cofinanciado por el Fondo Ewopeo de Dezarmollo Regional (FEDER).
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£ Como se trata la dislipemia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 en
Espana?
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Jose Luis Diaz Diaz “@M

La ECV es una de las principales causas de morialidad em la DMT1. Bl fratamiento hipoli pemiante (THL)
con esiatinas previene eventos cardiovasculares. Mo existe concordancia enfre las guias de praciica clinica
para el inicio de THL dado gue la evidencia sobre el THL en prevencion primaria en DMT1 es escasa.

Objetivos:

Analizar las diferencias entre la poblacian en tratamiento hipolipemiante {grupo T) y sin tratamiento {grupo
Mo T). Se estudiaron los factores de riesgo de ECV, las comorbilidades y los factores asociados con la
recepcion de un THL.

Metodos:

Estudio mulficénfrico, transwersal en Espafa incluyd a 1252 pacientes con DMT1 que acudieron a
consuitas de Endocrinclogia desde diciembre de 2017 hasta diciembre de 2018.

Resultados:

Entre los 1252 pacientes, 344 recibian THL.

Perfil lipidico LOL {131 vs. 100 mg / dL), HOL {57 vs 60 mg / dl), colesterol total {213 vs 178 mg / dL} y
niveles de friglicéridos {125 vs 85 myg / dL) las diferencias entre los grupos T y MoT fueron estadisticamente
significativos.

El grupo T fue mayor (48 vs37 anos) y la duracion media de la diabetes fue mayor (25 vs. 18 anos) que al
grupo Mo T (p < 0,000}



Tendencia hacia una mayor prevalencia de complicaciones microvasculares (57% frente a 23,8%) y
macrovasculares (13,7% frente a 3,6%) en el grupo T vs No T (p < 0,000).

Se enconird una asociacion posifiva entre el sexo (masculino), tabaguismo, presion arterial y estaren THL.

Mo hubo diferencias entre &l grupo T v el grupo Mo T en ferminos de Alc (A1c 7.00% vs. 7,90%) v glucosa
en ayunas (157 vs. 181 mg ) dl

Conclusiones:

Este estudio mulficéntrico muestra que el inicio de THL se asocia con LOL= 100 mg / dL, edad, sexo
{masculing), duracion de la diabetes, IMC elevado, comorbilidades, fabaguismo y presion arterial.
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La lipemia postprandial precede al desarrollo de diabetes tipo 2: estudio
CORDIOPREV

Alejandro Villasanta-Gonzalez! | Irene Roncero-Ramos' | Isabel Pérez-Corral® | Isabel
Pozuelo-Sanchez! | Juan Luis Romero-Cabrera' |, Javier Delgado-Lista' , Antonio
Camargo’ , José Lopez-Miranda’

1) Unidad de Lipidos y Areriosclerosis. IMIBIC/Hospital Universitarioc Reina
Sofia/Universidad de Cordoba, Cordoba. CIBER Fisiopatologia Obesidad v Nutricion
(CIBEROBN), Instituto de Salud Caros 1ll, Madrid, Esparnia

Objetivo: Muestro objefivo fue evaluar si niveles postprandiales de acidos grasos libres se asocian con el
riesgo de desanrcdlo de diabetes mellitus fipo 2 (DMT2) en pacientes con enfermedad coronaria del estudio
CORDICPREV.

Materiales y métodos: Se incluyeron 482 pacientes del estudic CORDICPREY sin DMT2 al inicio del
estudio. Los pacientes se clasificaron segun el area bajo la curva (AUC) de acidos grasos libres en terdiles
{en orden ascendente) iras una sobrecarga oral de glucosa al inicio del estudio. Se evaiud el riesgo de
desarrollar DMT2 fras 5 afios de seguimiento de acuerdo con los criterios de diagnostico de la Asociacion
Americana de Diabetes. Ademas, se analizd la funcionalidad de la célula beta y la resistencia a la insulina.

Resultados: Los resultados mostraron que los pacientes con mayor AUC de acidos grasos libres
presentaron menor sensibilidad a la insulina, mayor disfuncion de célula beta y mayor resistencia hepatica
a la insulina gque los sujetos con menor AUC de acidos grasos libres durante el periodo de infervencion
{p=0,05). El analisis de regresion de COX seglin los tertiles de AUC de acidos grasos libres mostrd que el
grupo Terdil 3, aguellos sujeios con mayor AUC de acidos grasos libres, y el grupo Tertil 2 {nivel intermedia)
presentaron un mayaor riesgo de desamollar DMT2 (HR: 4.04 (IC 85% 2.24-7 28} y HR: 2.45 (IC 85% 1.34-
4 43}, respectivamente) que los sujetos del grupo Terdil 1 que tenian menor AUC de acidos grasos libres.

Conclusion: Muestro estudio muestra que un mayor nivel postprandial de acidos grasos libres genera un
efecto de lipotoxicidad que origina mayor resistencia a la insulina y disfuncidn de célula beta. Ademas,
nuestros resultados sugieren gue la ipemia postprandial puede considerarse como un factor predictor para
evaluar &l riesgo de desarrclio de DMTZ.
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La lipemia postprandial modula la funcion de la célula alfa en la prediccion del
desarrollo de diabetes tipo 2: estudio CORDIOPREV

Isabel Pozuelo-Sanchez! , Alejandro Villasanta-Gonzalez! , Ana Ortiz-Morales? , Cristina
Vals-Delgado® , Juan Francisco Alcala-Diaz' |, José David Tomres-Penfa’ | Irene Roncero-
Ramos® | Jose Lopez-Miranda®

1) Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina Sofia/Universidad
de CordobalIMIBIC, Cordoba, Espafna.CIBER Fisiopatologia Obesidad y MNutricion
(CIBEROBN), Insfituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espania.

Objetivo: Muestro objetivo fue estudiar los faciores que subyacen a la disfuncion de célula alfa, evaluada
medianie niveles postprandiales de glucagon, en |la progresion de la diabetes fipo 2 (DMTZ2) fras una
intervencion con dos dietas saludables. Ademas, evaluamos si los niveles postprandiales de glucagdn
pueden considerarse comd factor prediciive del desamcllc de la DMTZ2 en pacientes del estudio
CORDICPREN.

Materiales y metodos: Se incluyerocn 462 pacientes del estudic CORDIOPREV sin DMT2 al inicio del
estudio. Los pacientes se clasificaron segun el area bajo la curva (ALIC) de frigliceridos (TG) en tertiles
(orden ascendente)} y determinamos los niveles postprandiales de glucagdn. Ademas, los pacienfes se
dlasificaron segin el AUC de glucagdn en tertiles tras una sobrecarga oral de glucosa al inicio del estudia.
Se evalug el riesgo de desarrcllar DMT2 segin los fertiles de AUC de glucagdn fras 5 afios de intervencidn.

Resultados: Observamos que los pacientes con mayor concentracion de TG plasmaticos presentaron un
nivel de glucagdn mas alto (P=0.002} al inicio del estudio y fras 2 afios de intervencion dietética. El analisis
de regresion de COX mostrd que los pacientes con mayor AUC de glucagdn presentaron un riesgo mas
alto de desarrollar DMT2 (HR: 2.58; IC 25% 1.52-4.42) que aquellos pacientes que tenian menor AUC de
glucagon. Ademas, los pacientes con mayor AUC de glucagdn mosfraron elevados niveles de insulina (P
= 0,008} v menor sensibiidad a insulina en tejido adiposo (P = 0,047) gue el grupo com menor AUC de
glucagon.

Conciusion: Muestros resuitados sugieren que ia lipemia posiprandial, evaiuada por una concenfracion
elevada de frigliceridos, induce |a disfuncién de la célula alfa en pacientes con enfermedad cardiovascular.
Ademas, nuestros datos respaldan que los niveles postprandiales de glucagon pueden considerarse como
un factor predictivo para evaluar el riesgo de desarrollar DMT2.
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Efecto del fratamiento del exceso de peso mediante una intervencion intensiva
sobre la esteatosis hepatica

Ana Galera’2# | Carla Pallarols'? , Miquel Giménez Gracia'-*# , Esther Gomez Sanchez’
. Emili Corbella®3# | Marta Fanlo Maresma’ |, Iziar Sarasa ', Maria Angeles Rodriguez
Sanchez! , Mercedes Aldea' , Xavier Corbella’® | Xavier Pinto!'22

1) Unidad de Riesgo Vascular. Servicio Medicina Intema. Hospital Universitario de
Bellvitge-IDIBELL 2) Universitat de Barcelona 3) CIBEROBN, Instituto de Salud Carlos
Il 4) FIPEC 5) Universitat Internacional de Catalunya

OBJETIVO

Comparar el efecto de una infervencion intensiva con dieta mediterranea para reducir el peso corporal ¥
una intervencion control, sobre la esteatosis hepatica de un grupo de pacientes del estudic Predimed Plus
del Hospital de Bellviige.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 77 pacientes, de los cuales 33 (42,5%) eran mujeres vy 44 (57,1%) hombres, con una edad
de 60 a 75 anos y 55 a 75 anos, respeciivamente. Todos ellos tenian un IMC entre 2 27 y < 40 Kg/m? v al

menos 3 criterios de sindrome metabalico.

Se analizt el contenido de grasa hepatica mediante resonancia magnetica nuclear (RMN), considerando
esteatosis los valores supericres al B%.

En el grupo de intervencion intensiva se recomendd una dieta mediterranea hipocaldrica, aumento de
actividad fisica y terapia conductual, mientras que en el grupo control las recomendaciones se limitaron a
la dieta mediterranea.

BRZLIELLS

Al inicio del estudio |a prevalencia de la esteatosis hepatica fue de 28,2% (n=11) en el grupo controd y del
36,5% (n=14) en el grupo de intervencion (p=0418). Transcurrido un ano, el peso corporal pasd de
85,2(11,4) Kg a 83,2{11,8) Kg en el grupo control ¥ de 83,8(11,5)Kg a 78,8{10,2)Kg en el grupo infervencion



{p= 0.001). En 2{5,1%) de los pacienies del grupo control v en & (15,8%) del grupo de infervencion
{p=0,154) se observo una remision de la esteatosis hepatica.

CONCLUSIONES

Una intervencion infensiva con dieta mediterranea hipocalorica, fomento de la actividad fisica y terapia
conductual dirgida a la pérdida de peso muestra una tendencia a la reduccion de grasa hepatica
comparado con una intervencion imitada al consejo de dieta mediterranea.
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LA COMPOSICION GRASADE LA DIETAY LOS NIVELES PLASMATICOS DE
HOMOCISTEINA MODULAN LA INTERACCION DE LAS VARIANTES DEL GEN
CLOCK CON LA HORA DEL ALMUERZO: ESTUDIO CORDIOPREV.

Juan Luis Romero Cabrera"®a  Antonio Garcia RiosU™2  José David Tomres PefigYnda
Ana Leon Acufia™?@  (Cristina Vals-Delgado“™2  Maria Magdalena Pérez CardelgYniea
Pablo Perez MartinezUia  Jose Lopez-Mirandalnida

1) Unidad de Lipidos vy Aterosclerosis, IMIBIC / Hospital Universitario Reina Sofia /
Universidad de Cordoba, Espana.

Introduccion: El ritmo circadiano ha sido implicado en la actualidad con multitud de procesos de nuestiro
organismo. Variedad de factores medioambientales como nuestros habitos de vida [composicion de la

dieta y horarios en las comidas) asi como genéticos podrian alierar este ritmo circadiano favoreciendo la
aparicion de enfermedades de tipo metabdlicas.

Objetrvo: Analizar si la variabiidad en el gen CLOCK interacciona con la hora del almuerzo modulando |a
composicion grasa de la dieta y la incidencia de faciores de riesgo cardiovascular en pacienies coronarios.

Material y metodos: se obiuvieron datos mediante cuesfionarios sobre los biorritmos de 100 sujetos del
estudio CORDIOPREV (NCTODE24037), clasificandose como comedores tempranos (<15:00 horas) y
tardios (215:00 horas). Ademas, mediante una encuesta distelica se obtuvo el consumo diario de acidos
grasos y distinfos grupos de alimentos. Se determinaron en estos pacientes el perfil lipidico, niveles de
proteina C reactiva y homocisteina. ¥ por dlfimo se realizo el genoiipado de varios polimorfismos
(re 1B 260, re4864548, re334345 y re23057160) del gem CLOCK.

Resultados: Existia una interaccion significativa entre el polimorfismo rs4864548 del gen CLOCK y el
horaric del almuerzo, mostrando los portadores del alelo mincritaro & que fomaban el almuerzo posterior
a las 15:00 h un descenso en el consumio de omega-3 en la dieta (p-interaccion = 0,04) a expensas de un
menor consuma de frutos secos (p-interaccion = 0,04); y presentando esios sujetos mayores niveles
plasmaticos de homocisteina comparado con los homocigotos para el alelo mayoritaric G. En el resto de
parametros analizados (perfil lipidico, proteina C reactiva ni en el consumo del resto de acidos grasos) no
se encontraron diferencias significafivas.

Conclusiones: Estos resultados podrian sugerir la interaccion existente, modulada por el consumo de grasa
en la dieta y los niveles de homocisteina, entre la hora del almuerzo vy las variantes del gen CLOCK, en
pacientes cononarios.
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Efecto de la Bergamota sobre el perfil lipidico en humanos: revision sistematica
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1) Unidad Clinica y de Investigacgion en Lipidos v Arteriosclerosis. Hospital Universitario
Miguel Servet. CIBERCYV

Objetivos

La dislipemia es un factor de riesgo cardiovascular modificable, cuyo manejo es un
objetivo esencial en la prevencion de enfermedades cardiovasculares (ECV). Aunque
las estatinas pueden reducir el colesterol LDL en un 50-60%, menos del 20% de los
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pacientes se refieren a alguna intolerancia a las estatinas. El uso de nutraceuticos
podria considerarse como una terapia alternativa en estos casos. El jugo de bergamota
(Citrus bergamia) y sus flavonoides han demostrado mejorar el perfil lipidico y la
aterosclerosis in vitro y en modelos animales. El objetivo de esta revision sistematica
es evaluar el efecto de la bergamota sobre los parametros lipidicos en humanos.

Material y metodos

Se realizaron blsquedas en las bases de datos de Pubmed, Embase, Cochrane Library
y Google Scholar, seleccionando estudios de intervencion y observacion que
investiguen el efecto de la bergamota en el perfil de lipidos en humanos.

Resultados



Esta revision sistematica analizo 442 estudios, de los cuales 12 articulos cumplieron
con los criterios de elegibilidad. El 75% de los estudios mostrd una disminucion
significativa en el colesterol total, los triglicéridos y el colesterol LDL. La disminucion
en el colesterol total vario de 12.3% a 31.3%, de 7.6% a 40.8% en colesterol LDL y de
11.5% a 39.5% en trigliceridos. Ocho ensayos informaron un aumento del colesterol
HDL. Se puede deducir de estos ensayos un efecto sinérgico y dependiente de la dosis
cuando se administra con estatinas. Es esencial sefialar que los estudios tenian disefios
heterogeneos y la calidad cientifica de los estudios era bastante limitada.

Conclusiones

Estos hallazgos prometedores revelan una opcion terapéutica alternativa en el
tratamiento de la dislipidemia con suplementos de bergamota, especialmente en
sujetos con intolerancia a las estatinas.
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Recopilacion de evidencia en modificaciones del estilo de vida hipolipemiantes
Joaquin Puerma Ruiz? , Yago Gonzalez Doformo!
1) Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

INTRODUCCION:

La base del fratamiento en paciente con hiperlipemia de cualguier tipo siempre deben de
ser las modificaciones del esfilo de vida (MEY). Las MEY es un conjunto de medidas
consensuadas entre el paciente y el profesional sanitario. Habitualmente suelen ser
indicaciones dietéticas con objetivos en pérdida de peso o en modificacion de los niveles
de colesterol, recomendaciones para la practica de ejercicio fisico ya sea la canfidad o
el tipo de ejercicio y ofra serie de medidas para el dia a dia tales como dejar habitos
toxicos.

Esta comunicacion pretende realizar una revision sobre las dltimas actualizaciones en
habitos cardiosaludables.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizo una boisqueda en PubMed y ofros buscadores similares de articulos
relacionados con recomendaciones para la modificacion del estilo de vida.

RESULTADODS:

Se recomiendan mayormente, reducion de la ingesta de grasa saturada a porcentajes
menores del 7%, evitando el consumo de grasas frans. Reducir la ingesta de colesterol
dietetico a = 300mg/dia. Aumentar el consumo de alimentos vegetales y ricos en fribra.
Reduccion del consumo de sal a < 5g/dia. Anadido a este poster se adjuntara un codigo
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saludables en el paciente con hiperlipemia.

CONCLUSIONES:

Las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica son a veces diferentes a las que
habitualmente se suelen recomendar en la consulta. La evidencia cientifica en el tema
aln es escasa y con necesidad de nuevos estudios prospectivos y con mayor poblacion.
Un buen ejemplo de los estudios necesarios son el Predimed vy el Predimed-Flus.
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Prevalencia de sindrome depresivo en pacientes obesos en atencion primaria

Juan Jose Rodriguez Cristobal'= | Silvia Benedetti'™™= | Natalija Demidenoka'™= | Cristina
Pérez Ruiz'™ |, Maria Guzman Martin'“® | Pilar Cierco Peguera'“® |, Saul Bamreales Soto
L

1) IC3 (CAF Florida Sud)

Objetivos

Describir |a prevalencia de sindrome depresivo en pacientes obesos en el ambito de atencidn primaria y
analizar las diferencias segln sexo y nivel de ocbesidad.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal en un centro de atencidn primaria. Se incluyeron pacienfes entre 15 y 75
anos visitadas durante el afic 2017 con diagnostico de obesidad o IMC 230. Se recogieron sexo, edad,
dltimeo IMC regisirado, diagndsticos de sindrome depresivo. Se calcularon frecuencias, y medidas de
tendencia central y dispersion. La prevalencia se calculo con el intervalo de confianza al 85%. Aprobado
por CEIC.

Resulados

Se detectaron 2208 personas con criterios de cbesidad, 80, 1% de sexo femenino. La media de edad fus
de 52,4 anos. El IMC medio de hombres fue 33,1 (SD 3,7), frente a 34,1 (SD4,3) en mujeres, p=0,0001.

242 sujetos con diagnosticos de sindrome depresivio, &l 73,2% de los cuales eran episodios depresivos no
especificados. La media de edad en aquellos con sindrome depresivos fue de 60,8 afios (S0 12,0) frente
a 51,4 afios {SD 15,3) en no depresivos (p<0,0001].

La prevalencia de sindrome depresivo en personas obesas fue de 10,08 % {IC05% 8,72-12,3). En mujeres
la prevalencia fue 15,1% (IC85% 13.2-17.1) frenie a 4,8% (IC85% 3.5-6,4) en hombres. La probabilidad
de padecer sindrome depresivo en personas obesas se incrementa un 5,2% por cada incremenio unitario
de la edad (p=0.001).Por cada unidad de IMC, se incrementa, |a probabilidad de padecer un sindrome
depresivo es de 2.87% (p=0,08).

Conclusiones

El sindrome depresivo es fres veces mas prevalente en mujeres obesas que en hombres obesos. La edad
esta asociada de forma positiva a padecer un sindrome depresivo en personas obesas.
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EFECTO FAVORABLE DE LA DIETA MEDITERRANEA SOBRE LA ESTEATOSIS
HEPATICA. ESTUDIO PREDIMEDplus

Miguel Gimenez Gracia'** | Ana Galera'=* | Carla Pallarols'# , Esther Gomez Sanchez!
. Emili Corbella®®?® | Virginia Esteve Lugue' , Hannia Lafuente Gonzalez! , Ferran Trias!
. Xavier Pinto 122

1) Unidad de Riesgo Vascular. Servicio Medicina Intema. Hospital Universitario de
Bellvitge-IDIBELL 2) CIBEROBN, Instituto de Salud Carlos Il 3) FIPEC 4) Universitat de

OBJETIVO

Analizar la relacion entre la dieta y el contenido de grasa hepatica(CGH) en un grupo de pacientes del
estudio PREDIMEDplus del Hospital de Bellviige.

MATERIAL Y METODOS

El estudic PREDIMEDplus es un estudio aleatorizado con dos grupos paralelos que compara el efecio
sobre la salud de una intervencion intensiva con Dieta Mediterranea{DMed), aclividad fisica y terapia

conductual para perder peso con una intervencion control basada en la Diéed.

Se incluyeron 77 pacientes en el presente subestudio, de los cuales 3342 8%) eran mujeras v 44(57,1%)
hombres, con unos limites de edad de 80 a 75 afos y 55 a 75 afios, respeciivamente. Todos ellos tenian
un IMC entre 227 y <40 Kg/m® y al menos 3 criterios de sindrome metabolico.

La adherencia a la DMed se evalud mediante el cuestionario de 17 puntos del estudic PREDIMEDplus. EI
CGH se evalud mediante resonancia magnética nuclear (RMM), considerando como esteatosis a los
valores supenores al 8%.

La correlacion entre las variables nufricionales y el CGH se analizd mediante la correlacion de Pearson
entre variables basales y entre cambics durante el seguimiento.

RESULTADOS



En situacion basal, el consuma de dcidos grasos{AG) polinsaturados se comrelaciond de forma inversa con
el CGH{p=0,012). Mo s& cbservaron ofras correlaciones significativas a nivel basal.

Transcurrido un ano de seguimiento, la adherencia a la DMed mejoro en 2.2 y 4 puntos en los grupos
control y de intervencion, respectivamente.

Las variables que se correlacionaron con una disminucion del CGH durante el seguimiento fueron el
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3(p=0.002) y la disminucion emn el consumo de alcohol(p=0,041).

CONCLUSIONES

La DMed fiene un efecto favorable sobre la esteatosis hepatica que se relaciona con el consumo de
pescado, AG omega-2 v la moderacion en el consumo de alcohaol.
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Perfil de preferencias de alimentos elegidos para picotear segun sexo, en
poblacion mediterranea con sindrome metabdlico

Vicente Pascual Fuster! | Radl Martinez-Lacruz? | Rocio Barragan? |, Ignacio M. Giménez-
Alba? | Patricia Guillem-Saiz® , Alberto Betancourt? | Jose V. Sorli® | Carolina Mir* | Silvia
Sanchez-Navamro® | Rebeca Fernandez-Carrion?

1) Centro de Salud Palleter, Castellon. 2) Departamento de Medicina Preventiva v Salud
Publica, Universidad de Valencia. CIBER-OBN Fisiopatologia de la Obesidad v Nutricion,
ISCIII. 3) Centro de Salud Fuensanta-Barrio de la Luz, Valencia.

Introduccion: En Estados Unidos existe un problema creciente de perdida de horaros de comidas
principales y la infroduccien de un picoteo frecuente. Ello ha llevado a establecer directrices sobre un
“healthy snaking™ o picoteo saludable. En Espana, también estamos asistiendo a unincremento del picoteo
{comer cosas distintas, a deshoras y en peqguenas canfidades de forma constanie), por lo que es necesario
identificar sus determinantes para abordaro mejor. Muestro objetive es conocer los habitos de picofea en
una poblacion con sobrepesofobesidad analizando las diferencias o similitudes entre hombres y mujeres.

Métodos: Hemos realizado un analisis fransversal en 214 parficipantes en el estudic PREDIMED PLUS-
Walencia, que son personas de edad avanzada (B4, 7+5,0 anos de media), de ambos sexos [573% mujeres),
¥ con sindrome metabolico. Se preguntaron los alimentos a los que se recurre como picoten, los momentos
en el dia en los que se picotea, y la frecuencia diaria y semanal y se analizo estadisficamente.

Resultados: Se observaron algunas diferencias estadisficamente significativas por sexo en los alimentos
que se picotean, siendo los hombres los gque conswmilan mayor cantidad de cacahuwete frito (P=0,0200, v
de olivas (P=0,026). Por el confrario, las mujeres tendieron a consumir mas de rosquilletas (P=0,054).
También las galletas y las frutas fueron alimentos reportados en el picoteo, ¥ aungue fuerom mas
consumidos por mujeres, las diferencias no alcanzaron la significacion estadistica (P=0,183 y P=0,135,
respectivamente). &l analizar la frecuencia de picoteo, no se detectaron diferencias significativas entre
sexos (P=0,05). Al analizar &l momento del dia cuando se producia mas el picoteo, éste fue para ambos
sexos, 8 media manana. Adicionalmente se detectaron algunas diferencias por edad para los fres factores.

Conclusion: Existen diferencias vy similitudes en los habitos de picoteo enfre hombres v
mujeres, que es necesario tener en cuenta en los programas de pérdida de peso.
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Perfil horario de comidas de cada dia de la semana en hombres y mujeres de
edad avanzada y alto riesgo cardiovascular

Juanjo Tamart! , Radl Martinez-Lacruz® , Rocio Barragan?® , Eva M. Asensio? | Carolina
Ortega-Azorin? , Carmen Saiz® |, Dolores Corella? , Olga Portoles? | Jose V. Sorli® |
Rebeca Femandez-Carrion?®

1) Servicio de Medicina Interna, Hospital General de Valencia. 2) Departamento de
Medicina Preventiva v Salud Pablica, Universidad de Valencia. CIBER-OBN
Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion, 1SCII

Introduccion: La cronobiologia esta experimentado un importante crecimiento en su aplicacian en los
estudios de prevencion y fratamiento de la obesidad y enfermedades metabdlicas relacionadas. Aungue
recientes estudics indican gue el horario de las comidas puede fener una importante influencia en la
obesidad y pérdida de peso, la mayoria de los estudios epidemioldgicos no han recogido informacion sobre
&l horario de comidas. Muwesiro objetive es conocer el perfil horanio de todas las comidas en hombres y
mujeres con sobrepeso u obesidad y analizar posibles diferencias por sexo.

Métodos: Hemos analizado 214 (22 hombres, 122 mujeres) participantes con sindrome metabolico del
estudic PREDIMED PLUS-Valencia, con medias de edad de B84+5 y 88+4 anos, respectivamente. Los
horarios de las distintas comidas de cada dia de la semana se preguntaron especificamente mediante un
cuestionario disefiado al efecto. Se realizaron analisis estadisticos por sexo y oiras varables de inferes.

Resultados y conclusiones: El horario del desayuno fue similar de lunes a viemes
(sobre las & 4h), v se realizo mas tarde los sabados y domingos (a las 9h). Tanto entre
semana como en fin de semana, hubo diferencias significativas por sexo (P=0,05) con
las mujeres desayunando un poco mas tarde que los hombres. El almuerzo a media
mafiana (11 horas) fue similar entre semana y fin de semana, pero también las mujeres
lo realizan un poco mas tarde (P<0,05). En cambio, la hora de la comida fue similar
{P=0,05) en hombres y mujeres para cada dia de la semana {media: 14,3 horas), sin
diferencias tampoco en fin de semana. La hora media de la cena (21,3h) tampoco difirio
entre hombres y mujeres (P=0,05 para cada dia). No se detectaron diferencias en el
horario de la merienda, por lo gue las principales diferencias por sexos en esta poblacion
se dan en el desayuno y a media manana.
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La trigliceridemia postprandial es predecida de forma independiente por la
resistencia a la insulina y no por los parametros antropomeétricos en sujetos con
obesidad abdominal y obesidad morbida

Mara Alarcon Chulilla'2 | Maria Avila Fuentes 12, Miguel Civera'22 | Ning Yun Wu Xiong
12 Esther Benito 24 |, Sergio Martinez-Hervas 123 José. T Real 123

1) Servicio de Endocrinologia v Nutricion. Hospital Clinico Universitario de Valencia. 2)
INCLIVA. Instituto de Investigacion Sanitaria. 3) Departamento de Medicina. Universidad
de Valencia. 4) CIBERDEM.

Introduccion: la obesidad se asocia con elevado riesgo cardiovascular. La lipemia
postprandial se ha asociado con nesgo de enfermedad cardiovascular.
Objetivo: evaluar si los parametros antropométricos, 1a resistencia a la insulina o la
trigliceridemia plasmatica en ayunas determinan los cambios posiprandiales en la
mncmtraclm de lipoproteinas en sujetos con obesidad abdominal (AQ) v en sujetos

nhecidad marhida i'ﬂfn_.l‘l.
Smetus y metodos: se han estudiado 60 sujetos de similar edad y genero no diabeticos,
normolipémicos, de los cuales 20 fueron controles, 20 sujetos con OA v 20 sujetos con
OM. En todos ellos se realizd una sobrecarga oral grasa (SOGr) estandarizada. Los

aramotroe nl'n'mnrnninrne i Inr: naramotrne  motahalicne foormn doforminadne
F“I:.lm“u-ﬂl’ :II Il.l'\d'l-!ull'l.rl.l Mool r r.l'“l L L] B e LA R e ll-l'a.lll.l'll il e W BN ART DR A

mediante metodologia estandar.
Resultados: durante la S0OGr, la respuesta de la trigliceridemia postprandial fue
significativamente superior en los sujetos con OA comparado con los sujetos con OM
(valor del pico de ftrigliceridos a las 4 horas: AQ 219,5#81,3 mgidl vs 138,2+53 9
p=0,01, y AUC de triglicéridos: AQ 13326 +458,2 mg x dl-1 x h-1 vs MO 953 2+ 3891
p=0,05). Ambos grupos de obesos mostraron una respuesta postprandial de
trigliceridos mas elevada gue la presentada por los controles. Los sujetos con OM
presentaron unos niveles basales de insulina significativamente superiores a los de los
sujetos con OA (insulinemia en ayuno 16,848 9 pUiml vs 19,7+11,6 y HOMA-IR 3,7+2 3
vs 4 3+31 p=0.01). Mo se observaron cambios postprandiales significativos ni en
colesterol total ni en las fracciones de colesterol en ninguno de los tres grupos. Por el

F B el A Bl



confrario, si observamos un descenso significafivo de la glucemia e insulinemia
postprandiales en todos los grupos estudiados, observando el mayor descenso en el
grupo de sujetos con OM. Ademas, la trigliceridemia postprandial se comelaciond de
forma significativa con los paramefros de resistencia a la insulina v no con los
parametros  antropomeétricos en  los  sujetos  con oA vy OM
Conclusion: en los sujetos con OA v OM los valores de frigliceridemia postprandisl son
mas elevados gue en los individuos sanos, v estan determinados de forma

e ML IR d. = =12 LX) (ERLE L L RLE LT LS En Pl R

independiente por los valores en ayuno de los parametros de resistencia a la insulina.
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ESTUDIO DEL PERFIL LIPIDICO ¥ CUMPLIMIENTO DE OBJETIVODS
TERAPEUTICOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

Carmen Grau del Valle ', Ines Modrego Pardo' |, Jose Francisco Marco Exposito ', Eva
Riera Sabater' , Eva Sola lzquierdo ' | Celia Banuls Morant! | Antonio Hemandez
Mijares!2

1) Senvicio de Endocrinologia v MNutricion del Hospital Universitario Doctor Peset.
Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomédica de la Comunidad
Valenciana. 2) Departamento de Medicina, Universidad de Valencia.

Objetivos: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se asocia con un mayor riesgo cardiowascular de origen
lipidico, aparentemente relacionado con el mal control metabdlico. Por estos motivos, el objetivo de contral
lipidico es mas estricto en estos pacientes y a menudo se precisa de fratamiento hipolipemiante. Por tanto,
nuestro objetivo fue analizar el perfil lipidico ¥ cumplimiento de objetivos terapeuticos, ademas de evaluar
la posible relacion enire hemoglobina glicosilada (Alc) y dislipemia en pacientes con DBM1.

Material y Método: Se reclutaron 108 pacientes con DM1 en el Servicio de Endocrinologia y Mutricidn del
Hospital Universitario Doctor Peset. Se recogieron pautas terapéuticas y analizamos los parametros
lipidicos [(Colesterol Total v sus fracciones) y Alc.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 40,9+12.1 afios, el 52,8 % eran hombres. El valor
promedic de la Alc fue de 7,821,0%, el 24,3% de los pacientes tuvieron una Alc <7%. A pesar, de que el
£8,3% de los sujetos tomaba hipolipemiantes, un 41,8% no cumplia los objefives terapéuticos de cLDL
=100 mg/dl ¥ un 83% no cumplia los de cLDL=<70 mg/dl. Respecio al colestercl no-HDL un 28,2%
presentaba cifras >1320 mg/dl. El 14,2% presentaban valores de cHOL =40V50 mg/dl segin sexo y el 3,8%
presentaban frighcéridos =150 mg/dl. Mo se encontraron diferencias en el perfil lipidico de acuerdo al
control metabdlico [Alc =7% ws =T%).

Conclusion: Los resultados de este estudic muestran que un alio porcentaje de estos pacienfes no
cumplen con los objetivos de LOL y colesterol no-HDL segun las guias clinicas. Ademas, no observamos

cambios significativos del perfil ipidico segin el control metabolico.
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Aterosclerosis Carotidea en pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide
Danay Castro Iglesias' , Marelys Casfro Iglesias? |, Loida Tomes Pérez! | Ariel Gonzalez
Lopez?

1) Centro Intermnacional de Salud La Pradera 2) Centro de Investigaciones y Referencias
de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH)

Titulo: Aferosclerosis carotidea en pacientes con diagnostico de Artritis Reumatoide.
Objetivo: Determinar la frecuencia de enfermedad vascular aterosclerdtica en pacientes
con Artritis Reumatoide y factores de riesgo asociados. Material y Método: Se determind
la presencia de placas en la arteria cardtida como indicador de aterosclerosis subclinica
en 51 pacientes con diagnostico de Arritis Reumatoide v 51 controles que no tenian la
enfermedad, machados por edad y sexo. Resultados: La frecuencia de placas fue
superior significativamente en los individuos enfermos (68.6% vs 31.4%, p=0.007)
Conclusiones: La frecuencia de la presencia de placas fue superior en los pacientes con
Artritis Heumatoide.
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EFICACIADE LOS IPCSKS EN LA PRACTICA REAL: 18 MESES DE
SEGUIMIENTO.

Sergio Amedo HermnandezU®  Estela Menéndez FernandezU™2  Jrene Arino Perez de
Zabalza""3  Marta Casafias Martinez"2  Jose Daniel Mosquera LozanoY™@2@  |ratxe
Martinez de Narvajas Urra“™2  Diana Alegre Gonzalez'"™2  Marta Gomez del Mazo“a
. Elisa Rabadan PejenauteV®@  Sara Martinez HemnandezU®2  Angel Brea
Hernandg4naa

1) Unidad de Lipidos. Medicina Interna. Hospital San Pedro

OBJETIWD: Los iPCSKD som farmacos infroducidos recientemente en el arsenal terapeutico para
descender los niveles de colesterol LOL {cLDL) en pacientes de alfo o muy alio riesgo cardiovascular. En
el estudio ODISSEY parecia existir una perdida ligera del efecio hipolipemiante de alirocumab durante el
tiempo de duracidn del ensayo clinico. Muesiro objetivo fue valorar la eficacia en el descenso del cLDL en
la practica clinica habitual a lo largo de 18 meses.

PERSOMAS % METODOS: Analizamos fodos los pacientes que en la CCAA de La Rioja estaban en
tratamienio con alirocumab durante al menos 18 meses. Los pacientes perfenecian a la Unidad de Lipidos
¥ a los servicios de cardiologia y de endocrinologia de nuestro hospital.

RESULTADOS: Cumplieron los requisitos del estudio 28 pacientes. La edad media fue 62,23 anos, 22
fuerom hombres (78%), 17 pacienfes estaban diagnosficados de Hipercolesterolemia familiar
heterocigotica (58,6%). Habilan tenido un evento cardiovascular 17 pacientes (58,6%), de los cuales §
(20,7%) eran hipercolesterclémicos familiares. Tomaban estatinas 18 (62%). Eran diabeficos & (27,6%).
La cifra de cLDL previo al inicio del fratamiento con los iPCSKS fue 144 mgidl, durante los fres primeros
meses y a los 18 meses fue de, §1 mgr'dl y 56,48 mg/dl respectivamente. El porcentaje de descenso del
clLDOL fue del 54% en el primer trimestre y del 58% a los 18 meses.

COMCLUSIOMNES: Alirocumab reduce de media los niveles de cL DL un 58%. Mo objefivamos en la practica
real una pérdida de la eficacia de alirccumab en una poblacian diversa de pacientes de alto o muy alto
riesgo cardiovascuiar duranie 18 meses,
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Miopatia necrotizante inmunomediada por anticuerpos antiHMG-CoA-R:
Evolucion a proposito de dos casos.

Marta Gomez del MazoY™3  Marta Casanas MartinezU"®  Jose Daniel Mosquera
LozanoW® |raixe Martinez de Marvajas UmraU™2 Elisa Rabadan Pejenaute™2@ Sara
Martinez HermandezU"®  Sergio Amedo HemandezU"92  Irene Arino Pérez de
Zabalza""3 Estela Menéndez FernandezU"3 Diana Alegre GonzalezUnida

1) Unidad de Lipidos. Medicina Interna. Hospital San Pedro. Logrofio. La Rioja.

INTRODUCCIOM: La miopatia necrotizante inmunomediada por anticuerpos antiHMG-CoA-R (MMIA) ha
sido descrita recienfemente. Se han publicado casos aislados o peguenias series, desconociendose |a
evolucion una ver refiradas las estatinas. Presentamos la evolucion tras dos anos de seguimiento dos
pacientes.

Caso 1: Waran de 81 anos con cardiopatia isquémica en fratamiento con Atorvastatina y Ezetimibe. En los
meses posteriores presentd aumento de CK hasta 8058 UL, susfituyendo ambos farmacos por
mevacolina. Muevamente presento debilidad y mialgias con elevacion CK (11.528 WL). Se confirma la
positividad para los anficuerpos antiHMGCoAR. Se pautd fratamiento con prednisona 80 mg, se hizo pauta
descendente y después de un afic de estabilidad, se suspendia la prednisona. En los meses siguientes,
presento elevacion de CK hasta 3.378 WL, posifividad para anticuerpos y patran compafible con miopatia
inflamatoria en el EMG. Se reinicio prednisona y fras ello hubo normalizacion clinica y analitica.

Caso 2 Mujer de 51 afios en tratamiento con alorvastatina. Refiere debifidad a nivel de cinfuras, CH de
13187 WL, anticuerpos anfiHMGCoAR posifivos, EMG-EMG, RMM vy biopsia muscular compatibles con
miopatia necrofizante inmunomediada. Se reftiro atorvastafina y se prescrbieron pulsos de
metilprednisolona durante § dias con pauta descendente posterior, resolviendose el cuadro. Se refiraron
los corticoides al afic. Mueve meses después se objelive CK de 15.000 U/L, con datos de actividad en
EMG y RMM. Se repifio el fratamiento con coricoides y se anadia azatioprina, con rapida respuesta
analitica.

COMENTARIOS: Muestros pacientes presentaron miopatia necrofizante inmunomediada por anticuerpos
AntiHMGCoAR con respuesta inicial favorable al tratamiento con coricoides. A los meses de refirarlos, 2l
proceso inmunomediado se reactiva sin tomar estatinas. Muestras observaciones indican que la MMNIA se
comporta como un proceso  auicinmune qQue cursa con exacerbaciones una vez retirada la
inmunosupresion. Sugerimos que en esie proceso la inmunosupresion deberia mantenerse de forma
indefinida.



LY Uad it
Tipo: Poster
Area temafica: Unidades de lipidos, prevencion secundaria y tratamientos

Evolocumab se prescribe principalmente en pacientes con hipercolesterolemia
familiar (HF) con o sin enfermedad cardiovascular (CV) previa en unidades de
lipidos/medicina interna (UL/MI) en Espana

Lluis Masana™  Jose Lopez Mirandah®®  Femmando Civeira™®=f  [Leonardo
Reinares™sM Juan Manuel Maraver™®rf  Niria Planat® Rafael Cuenca ™  Demetrio
SanchezM @ Jose Luis HernandezH™P  Raimundo Andrésfessl  Agqustin Blancofosp!

Santiago Villamayor*maen

1) Hospital Universitario de Reus 2) Hospital Reina Sofia, Cordoba 3) Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza 4) Hospital Clinico San Carlos, Madrid, 5) Hospital
Universitario de Jerez, Jerez de la Frontera, Espana 6) , Hospital Alto Guadalquivir,
Anddjar, 7) Hospital Nuesfra Sefora de Sonsoles, Avila, 8) Hospital Universitario
Margues de Valdecilla, Santander 9) Hospital Universitario Fundacion Jimeénez Diaz,
Madrid 10) Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid 11) Amgen S.A., Barcelona,

Espaiia

Objetivo: Describir |las caracteristicas clinicas de los primeros pacientes con hipercolesterolemia seguidos
en UL/MI que reciben evolocumab, indicacion del tratamiento, y su eficacia.

Material y metodos: Estudio observacional refrospective. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes que iniciaron evolocumab entre Feb2018-Jul2017 en 20 ULMI, principalmentse UL de referencia
espanolas, recogiendose datos de las 12 semanas pre- y post-inicio de evolocumab.

Resultados: Se incluyeron 126 pacientes, 64% hombres, media (DE) de edad 58,8 (11.5) afios.
Presentaban 21 determinante’s de riesgo CV muy alto, la mayoria HF (75,0%), yo enfermedad CV (ECV)
previa (61,0%). El 36% eran infolerantes a estatinas y el 18,4% tenian diabetes mellifus. Los motivos
principales para prescribir evolocurnab fueron HF (68,9%) yo ECV previa (48,5%). A nivel basal, la media
de C-LOL era de 168, 1{56.8) mg/dl, y el 48.4% de pacientes presentaban C-LOL 2180 mgidl, s pesar de
que el 81,0% recibian estatinas de alia intensidad durante una mediana de 3,%1,5.7.0) afios, y <l 80,3%
ezetimiba durante 4,7(1,1;10,0) afios. Tras 12 semanas de evolocumab, la media de C-LDL se redujo a
78,6(68,0) mg/dl (cambio relativo: -55,7%). El 74,4% de pacientes consiguiercn concentraciones de C-LOL
<100 mg/dl, y el 53,8% <70 mg/dL El 11,0% de pacientes que recibian ezetimiba la interrumpieron post-
evolocumab. Se previd una mediana de 2 (1;3) visitas de control en el primer afic de tratamiento con
evolocumab.

Conclusiones: En los primeros pacientes iniciados, principalmente con HF y ECV previos, la adicion de
evolocurnab al fratamienfo hipolipemiante basal redujo significativamente los niveles de C-LDL. Un
porcentaje importante alcanzo concentraciones objetivo de C-LDL a pesar de pariir de C-LDL muy
superiores a los recomendados por la Sociedad Espaniola de Areriosclerosis [SEA).
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Arteriosclerosis subclinica asociada a factores de riesgo cardiovasculares en
supervivientes de cancer testicular.

Javier Espildora Hemandez' , Tania Diaz Antonio , Javier Baena Espinar’ , Inmaculada
Alonso Calderon? | José Rioja? , Emilio Alba Conejo! , Pedro Valdivielso! , Miguel Angel
Sanchez Chaparmo!

1) Hospital Virgen de la Victoria, Malaga. 2) Centro de Prevencion de Riesgos Laborales,
Consejeria de Empleo, Malaga 3) Laboratorio de Lipidos y Arteriosclerosis,
Departamento de Medicina y Dermatologia, Instituto de Invesfigaciones Biomedicas de
Malaga (IBIMA), Universidad de Malaga

Titulo: Arteriosclerasis subclinica asociada a factores de riesgo cardiovasculares en supenvivientes de
cancer testicular.

Objetivo: analizar la presencia de arteriosclerosis subclinica a largo plazo en supenvivientes de cancer
testicular, comparandolos con wun grupo conirol de similares caracteristicas demograficas.

Materal y métodos: se trata de un estudio transversal, observacional, de casos-confroles que incluye 50
supervivientes de cancer testicular (14 anos de media desde el diagnastico) y 53 sujetos sin antecedentes
oncologicos Se registraron dafos clinicos, faciores de riesgo cardiovasculares, cuestionarios de actividad
fisica (IPAQ) v de adherencia a dieta mediterranea (PREDIMED), parametros ecograficos tales como
grosor infima media y presencia de placa arfericsclerofica en arterias cardtidas y femorales, medicion de
calcificacion de aorta abdominal y esteatosis hepatica usando tomografia computerizada, y datos analiticos
incluyendo aquellos relacionados con inflamacion en general ¥ con metabolismo lipidico en particular.

Resultados: los supernvivientes oncolégicos presentaron de forma llamativa, mayor perimeiro abdominal,
resistencia a la insulina (HOMA-IR) v esteatosis hepatica; asi como menor acfividad fisica y HDL colesterol
que los confroles (p < 0.05). También mostraron, en algunas regiones, mayor grosor infimo-medial v
presencia de calcificacion adrica. En el analisis mulfivariante, sdlo los factores de riesgo cardicvasculares
clasicos mostraron asociacion con arferiosclerosis subclinica

Conclusiones: nuestro estudio muestra una mayor arferiosclerosis subclinica en supervivientes de cancer
testicular, asociada a factores de riesgo cardiovasculares y al estilo de vida, mas que a la propia exposicion
a tratamientos quimiofradioferapicos.
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EFECTOS DE LOS INHIBIDORES DE LA PROPROTEINA CONVERTASA
SUBTILISINA (iPCSK9) MAS ALLA DE CAMBIOS EN EL PERFIL LIPIDICO
HABITUAL A 12 MESES EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR HETEROCIGOTA (HFHe)

Inés Modrego Pardo ' | Juan Diego Salazar Leon' |, Enrigue Cunat Navarro! | Carlos
Morillas Arifio 12 |, Christian Salom Vendrell'2 | Antonio Hemandez Mijares™?

1) Seccion de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Doctor Peset 2) Fisabio,
departamento de Endocrinologia y Metabolismo

INTRODUCCION: Los iPCSHKA son eficaces en el descenso de colesteral LDL pero no esta claro su efecto
sobre otras apollipoproteinas.

QOBJETIVO: Describir cambios en apo8, apoAl, colestersd no-HDOL, colesierol remanente y ratio
apoAliremanente en pacientes con HFHe: basal, 3 y 12 meses.

MATERIAL ¥ METODOS: Estudio refrospeciive cbservacional incluyendo pacientes com HFHe en
tratamiento con IPCSKE desde sepfiembre/2016 hasta abrill2018. Analisis con SPSS v22.0.

RESULTADOS: Incluidos 32 pacientes: 32% varones y 72% miujeres, edad media 52 afos. La indicacion
de frafamiento fue: infolerancia & estafines 25%, 12% HFHe+prevencion secundara vy 83%
HFHe+prevencian primaria en los que no se alcanzaron objetivos terapéuficos con estatinas+ezetimibe.
Un 40% iniciarocn evolocumab y 80% alirocumab. Resultados en tabla 1.

CcT™ LDL*~ ApocB®  ApoAi® Colesterol no-Colesterol Ratio
HDL™ remanente* ApoAliremanente
Pretratamiento?55.6451.1178.2441.2155.3428 1156 3432 2051434 2604127 78447
3 meses 153.3£54.278.3+41.8 7B 71348 186.50+42 488 3432 22+10 1001251

12 meses 155.7454.080.8+41.6 75.6443 1857142 102.8:46 2224103 11.3:5.8
Valordep  "p<0.001 "p<0.001 %p<0.001 "p=0.04 “p<0.001 *pe0.005 “p=0.32

<0001 *p<0.001 *p<0.001 *"p=034 p<0.O1  ™p=0.075 ™p=0.42
IIIFDIEE p=u-E3 IIIFD.EEEIIIFD.EE rl'lp=ﬂ-345 lrrFu.ﬂE? 'I:Ip=u-m

Smgidl

*Diferencias entre 0-3 meses. " 0-12 meses. ***3-12 meses.

COMCLUSIOMES: iPCSKR son eficaces a coro plazo al modificar apoB, apoAd, colesterol no HOL y
colesterol remanente. Se necesitan estudios a largo plazo y con mayor M para determinar la magmnitud de
este efecto.
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EFICACIA EN VIDA REAL DE LOS INHIBIDORES DE PCSKY EN PACIENTES DE
ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

Lorena Suarez GutierrezHUCA  Ceferino Martinez Faedo™©SA | Francisco Villazon
Gonzalez"U™  Begona Coto AlvarezHUSA  Blanca Mieves Gonzalez GonzalezMSh |
Edelmiro Menendez TommegHUEA

1) HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

INTRODUCCION Y OBJETIVG
La hipercolesteralemia confribuye a el riesgo de eventos cardiovasculares. Las estatinas son primera linea
de tratamiento, sinembargo en los pacientes de alto riesgo no alcanzan los niveles de colesterol LDL
recomendados. En este confexio los anticuerpos monoclonales PCSKE constituyen una nueva hermmamienta
terapedtica. Muestro objefivo es evaluar la eficacia de los inhibidores de PCSKE en pacientes de alio y muy
alto riesgo cardiovascular.

METODOS:

Estudio observacional prospecifive de pacienies con Hipercolesterolemia o con antecedente de
enfermedad coronaria que inician tratamiento con inhibidores de PCSKS por control lipidico suboptimao.
Para evaluar la disminucion de LDL se realizd una determinacion basal y posteriormente controles
analiticos a los 3, & v 12 meses.

RESULTADDS:

Incluimos a 24 pacientes con una media de edad de 57.83 +8.5, 54 2 % varones, 33.3 % hiperiensos, 28
% diabéficos, 12.5 % fumadores aclivos y 33.2% exfumadores y 7.5 % con hipercolesterolemia familiar
heterocigota ¥ 1 paciente con homocigota. 35.8% estaban con estafinas a maxima dosis ¥ casi el fofal
estaba con ezetimibe. Se inicio tratamiento con PCSKE({ 87.5% a tratamiento con evolocumah ) partiendo
de niveles medios de Cldl 183,29+ 62.47. La reduccion media total fue de 80% a los & meses |, siendo
significativa respecio a la basal y con empeoramiento a los 12 meses en relacion probable a suspension
de ezeirol. ademas de una reduccion del 40% trighceridos p 0.001 y un aumenio de § mg de Chdl p 0.000.
Mo hubo efectos adversos salvo en el caso de wun paciente que desamollo una urlicara vasculitica
generalizada.

CONCLUSIONES:

Los inhibidores de PCSKS son una nueva herramienta terapedtica muy eficaz, pofentes y segura para
reducir el riesgo cardiovascular a fravés del control de los niveles de LDL y ofros factores en pacientes con
alto riesgo cardiovascular.
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CONTROL LIPIDICO EN PACIENTES CON DIABETES ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA.

Ana Isabel Jimenez MillanHosFl
1) HOSPITAL DE FUERTO REAL

INTRODUCCION: El control de parametros lipidicos es fundamental en pacientes con diabetes mellitus en
los que las exigencias de conirol a este nivel estan claramente establecidas. Sin embargo el cumplimiento
de estas recomendaciones dista mucho de ser opfimo en el subgrupo de pacienfes con artenopatia
periférica.

OBJETIWOS: Valorar el grado de control lipidico en una poblacion de pacientes con diabetes y arteriopatia
periférica, previamente al diagnostico.

MATERIAL ¥ METODOS: Se reviso & historial analtico de pacientes con DM remitidos a la Unidad de Pie
Diahético para descartar arferiopatia periférica en el contexto de ingreso o valoracidn ambulatoria de ulcera
de pie diabético. Se revisd la evolucitn de dichos parametros analiticos posteriormente.

RESULTADOS: Se revisaron 7 exploraciones de pacientes. 42 patologicas (ITE<0.9). Predominio en
varones [(54%) con §0.8+/-12 anos. El 52% de los pacientes presentaban antecedentes cardiovasculares.
LDL previo al diagnosfico de arteriopatia fue de 100+/-36 (media+ds}, sin embargo hasta un 20% no tenda
ninguna determinacion hasta un afo antes del mismo. Solo el 43% de los pacientes se enconfraban en
objetive (LOL=100 mg/dl). Solo el 42% de los pacientes fienen una determinacion de LOL posterior al
evento, LODL 102+/- 38. 55% de las determinaciones deniro del rango deseado (LOL<100 mg/dl).

CONCLUSIONES: El nivel de control de LDL en pacientes con arieriopatia periferica es deficiente, en los
casos en los que llega a realizarse. Sin embargo, la presencia de wna complicacion mayor como la
deteccion de arteriopafia periférica no se tradujo en un mejor seguimiento o un mejor grado de contral al
previo.

COROLARIO: Es necesaria la arficulacion de mecanismos de control que se traduzcan en un seguimiento
estrecho del paciente diagnosificado de areriopatia periferica. El establecimiento de wna via dinica en
especializada y atencidn primaria, seria una posible respuesta a esta situacion.
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Lp(a) y riesgo residual en los pacientes que han sufrido un Sindrome Coronario
Agudo

Maria Magdalena Carrillo Bailén™=  Maria Rosa Femnandez Olmo™e=  Miriam
Auxiliadora Martin ToroM®=®! _ Javier Tormes Llergo™™=® = Miguel Puentes Chiachio Hosel
Jose Javier Sanchez Fernandez™=P Juan Carlos Femandez Guerrero Heepl

1) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN

INTRODUCCION: La lipoproteina (a) [Lp(al] es una particula lipoproteica similar a las moléculas de baja
densidad. Es conocido por estudios epidemiologicos y genéticos que constituye un factor de riesgo
cardiovascular, cuando los valores plasmalicos estan por encima de 320 mg/dl. Sin embargo, los
tratamientos hipolipemiantes clasicos, no reducen los niveles de Lpia) y forman parte del riesgo residual
del paciente que ha sufrido un evento candicwascular.

OBJETIVOS: Analizar el perfil de Lp{a) ¥ el riesgo residual de los pacientes que han sufrido un sindrome
coronano agudo (SCA)

METODOLOGIA: Estudio descripfive prospectivo. Se incluyeron de forma consecutiva pacientes < 75
anos, que sufrieron un SCA (primer episodio), desde Junio™18 hasta Febrero™18.

RESULTADOS: n 53. Edad 58+8.Hombres 77,2%. HTA 50.8% Diabetes Mellitus 30.2% Tabaguismo
43.4% Dislipemia 47,2%, enfermedad sistémica autoinmune 13,2%, antecedentes familiares de
cardiopatia isquémica precoz 24.5% y el 77.2% no tomaban hipolipemiante. En cuanto al fipo de
evenio, 57.4% sufrieron un SCACEST. Los niveles de L DL basal fueron de 84, 5£30 mgidl.de cHDL 38,548
mig/dl,de triglicéridos 151+31 mg/dl.de Lp{a}43+33 mg/dl,de homocisteina 2,0840,8 mg/dl.de PCR 23122
y de ViIT D (OH)17,645 mgidl. El 58,6% presentaron Lp(a) =30 mgidl y el 48,1% > 50 mg/dl. Los pacientes
con valores de Lp {a) elevadas, no presentaron diferencias significativas en cuanto al resto de parametros
analizados, incluyendo la edad. Sin embargo las mujeres presentaron niveles medios de Lp{a) mas
elevados (84, 7£26 mg/dl vs 44,3 £24 mgdl; p 0.034) El 83% de las mujeres presentaron Lp{a) = 30 mg'dl
y el 75% = 50 mgidl {ws 38% de los hombres; p 0.03; vs 41%:;p 0,04).

CONCLUSIONES: Los pacientes que sufrieron un SCA presenfaron niveles de Lp(a) elevados en mas de
la mitad de los casos, asi como en ofros parameiros relacionados con el riesgo cardiovascular. En nuesira
serie las mujeres presentaron niveles de Lpla) mas elevados.



LY Udo 3
Tipo: Poster
Area temafica: Unidades de lipidos, prevencion secundaria y tratamientos

Control de los factores de Riesgo Vascular en el Programa de Prevencion
Secundaria del Hospital Universitari de Bellvitge (HUB)-2019. Comparacion con el
EUROASPIRE V.

M* Angeles Rodriguez-Sanchezftl  Esther Sanchez Gomez' , Estefania Garcia
Armau™= |sabel Diaz Martostes  Emili Corbella 2 | Iciar Sarasa ', Ferran Trias® | Xavier
Corbella # , Xavier Pinto?

1) Unitat de Risc Cardiovascular. Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL. 2) Unitat de
Risc Cardiovascular. Hospital Universitari de Bellvitge_IDIBELL. CIBERobn.FIPEC. 3)
Unitat de Risc Cardiovascular. Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL. CIBERobn.
FIPEC. UB. 4) Unitat de Risc Cardiovascular. Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL.
UiC.

Objetivo: Comparar el grado de control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en los pacientes
incluidos en un programa hospitalario de prevencion secundaria (PPS) gestionado por enfermeria con los
de la practica clinica convencional.

Material y Meétodos: 972 pacienfes ingresados en el HUE por un episodio isgquémico agudo
ateroirombotico  (noviembre2012-marzo2018), se incluyeron en un PPS, para realizar un control
protocolizado de los FRCW. Se seleccionaron los pacientes con al menos 2 visitas (n=868; edad 50 £ 6.4
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del programa se comipararon con los pacientes menores de 80 afios (B0% varones) del estudio Eurcaspire
W, un estudio observacional de practica clinica convencional.

Resultados: El porcentaje de pacientes que habian alcanzado los objefivos de control de los FRCV en los
varanes del PPS del hospital de Bellvitge y del estudio Eurcaspire fueron, respectivamente: Abstinencia
de fumar: 82,1% y 89,0% (p<0.001}); IMC=25Kgim® 16.5% v 18,0% (p< 0,803); 2,5 o mas horas de
acfividad fisicalsemana: 82,0% vy 30,0% (p=< 0,001); Presion arerial (PA)<14V80mmHg (no diabéficos) y
=140/B5mmHg (diabéticos): 70,1% y 65% (p=0,034) c-LDL=1,8mmoll: 73.7% v 29,0% (p=0,001};
HbA1c=70%: 82,3% y 52,0% (p=0,001); Los resultados respectivos en las mujeres fueron: Abstinencia de
fumar, 78.0% y 78.0% (p< 0,982); IMC<25Kg/m?: 30.3 y 17.0% (p=<0.001);. 2.5 0 mas horas de actividad
fisicalsemana: 76,8% vy 27.9% (p<0,001); PA controlada: 82,6% y 62,0% (p<0,001); c-LDLS1,8mmolL:
T7.E% y 21,0% (p=0,001% HoATc=7%: 62,3% y 34.8% (p=0.001).

Conclusiones: Un programa hospitalario de prevencion secundaria gestionado por
enfermeria es mas efectivo en la consecucion de los objetivos de confrol de los FRCV

que la asistencia convencional.
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EL CONTROL DE LA DISLIPEMIA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO VASCULAR
CONTINUA SIENDO UNA REALIDAD POCO VALORADA

Inmaculada Coca Prieto®®C%  Raguel Serrano Baena=®=  Maria Dolores Manas
Garcia®=%A  Enrigue Marchan Carranza®==%*  Pedro Valdielso FelicessAs

1) SESCAM

QBJETIVO: Comprobar el grado de control de c-LDL en pacientes de alto riesgo vascular (SCA y ACW)
entre los 3-8 meses y al afio de haber coumido el evento.

MATERIAL ¥ METODOS: Estudio descriptivo y cbservacional de ewentos vasculares agudos (SCA y ACY)
pericdo de 1712017 al 2062017, Se recogiercnedad, antecedentes familiares de ECVY, eventos GV
previos, comorbilidades, cifras c-LDL (al evento, enfre los 2-Bmeses y al afio), fratamientos
hipolipemiante, deterioro cognitive, FA, ERC, estenosis carofidea y éxifus. Analisis datos:programa
estadistico SPSS-25.

RESULTADCS:24 eventos vasoulares agudos {SCA 46% v ECWY 54%). E| B8%Hombres, Edad 72 £ 13
{40-85)anos. Comorbilidades: 82% HTA, 48% DL, 20% DM, 20% obesidad, 17% tabaguismo y 10% SADS.
Cardiopatia isquemica2 3%, 17% ACY y B%arteriopatia periférica, FA 14%, ERC 12% y estenosis carctidea
11%. El analisis c-LDL al evenio agudo 28 + 31 (20-173), c-LDL enire 3-8 m de 89 £ 27 (34-201)} y c-LDL

al ano 74 £24 (21-178) mg/dL. Las determinaciones de c-LOL se solicitaron el 1% de los casos (3-Bmeses)

wp o] BRI =l mmem Cem | s s sl S8 vam B ml oo | T ke b T e pmmees D D0 A by ool b
¥ T LT O S, T TS LA R SR ] S T WD S W, T ALl SRS S A SN RS TR L Wi AE

de objefivo 83+ 17 (24-117) vs ACW 7O+ 38 (38-201) (p=0.056).El control o-LDL afo SCA 85 £ 14 (31-108)
vs ACWY 88 £ 20 (44-178) (p=0.01). El grado de control e-LOL en la muestra a los 3-Omeses 32% y al
ano32%. Tto hipolipemiantes (94%); 43%AT80, 18%AT40, 7% S20, T%Ros20, 6% AtS0+Ez; 5% ATZ20:
4%540 y 1% Pit2 vy 1% Piid, 1%Ros20+eze. El 8% no tho.

COMCLUSIOMES: 1-Los pacientes con ACY no alcanzan el objetive de ¢LOL en los meses cercanos al
evenio, ni al afic. 2-Mo se solicitd o-LOL en los eventos vasculares agudos a los 3-Gmeses ni tampoco al
ano en35-40%. 3-Alo porcentaje de estatinas pero objefivo de e-LDL dista de lo recomendado en las guias.
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LOS NIVELES EN AYUNAS DE APOLIPOPROTEINA B48 NO SON UTILES COMO
MARCADOR DE LA HIPERLIPROTEINEMIA TIPO |

José Rioja Villodres® , Maria José Ariza Corbo' , Ana Maria Sanchez Tévar' , Ovidio
Muniz Grijalve? , Alipio Mangas® , Miguel Angel Sanchez Chaparro'# |, Pedro Valdivielso!#4
. Daiana lbarretxe® | Hziar Lamiquiz Moneo® | Pedro Luis Martinez Hemandez?

1) Departamento de Medicina v Dermatologia. Laboratorio de Lipidos y arteriosclerosis
(CIMES). Instituto de Investigacion Biomeédica de Malaga (IBIMA). Universidad de
Malaga. 2) Unidad de Lipidos. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. 3) Unidad de Lipidos.
Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz. 4) Unidad de Lipidos. Hospital Virgen de la
Victoria. Malaga. 5) Unidad de Medicina Vascular y Metabolismo, Unidad de
Investigacion en Lipidos y Arteriosclerosis.Hospital Universitario Sant Joan, Universitat
Raovira i Virgili. Reus. 6) Unidad de Lipidos, Hospital Universitario Miguel Servet, 1S
Aragon, CIBERCY, Zaragoza. 7) Departamento de Medicina Interna. Hospital
Universitario La Paz. Madrid.

Objetivo: estudios previos apuntan a los niveles basales de apolipoproteina B48 como un buen marcador
de la hiperipoproteinemia tipo | (HPLI). Muestro ohjetivo fue confimar si los niveles de apolipoproteina
B48 pueden funcionar como marcador de la HPLLL

Material ¥ Métodos: el estudio incluyd 12 pacientes con antecedentes personales de hiperirigliceridemia
grave. Trece de ellos mostraron HPLI, mientras que 8 pacientes presentaron hiperlipoproteinemia fipo W
{HPLV). Se establecio el perfil lipidico mediante ultracentrifugacion secuencial (cociente de triglicéridos en
quilomicrones entre friglicéridos en VLDL). Los niveles de apolipoproteina B48 fueron cuantificados
miediante un ELISA comercial con lectura fotométrica a 450 nm [SHIBAYAGI). Se realizo un estudio
estadistico mediante 3PS5 de comparacion de medias o medianas, un estudio de comelacion y finalmente
una curva ROC para estudiar la sensibilidad y especificidad de los niveles basales de Apolipoproteina B48
coma marcador de la presencia de HPLL.

Resultados: Los pacientes con HPLI presentaron mayores niveles de triglicéridos fotales (B78(510-1223)
vs 483(208-802) mgfdL; p=< 0.05) y friglicéridos en guilomicrones (722{371-035) vs 285(108-528) mg/dL;
p= 0.05) y menores triglicéridos en VLDL (84(61-108) vs 112{B7-176) mg/dL; p< 0.05). Los niveles en
ayunas de Apo B4E no fueron mayores en los pacientes con HPLI (388417 .5 vs 32.2413.0 mgiL; MNS). Mo
encontramos comelacion alguna entre los niveles de Apo B48 vy las variables anteriores del perfil lipidico.
El analisis de la curva ROC para los niveles de Apo B48 mostnd un area bajo la curva no significativa.

Conclusiones: Los niveles en ayunas de Apo B48 no permiten diferenciar entre HLP fipo | y la tipo V.
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La variacion en la concentracion de friglicéridos se asocia negativamente con la
concentracion de lipoproteina (a)

Pilar Calmarza Calmarzat™s® Maria RamosM  Maria Civeira-Marin™= _ Victoria
Marco-BeneditosF | liziar Lamiquiz-MoneoH®® | ucia Baila-Ruedat=  Ana CenarrpHopl
. Femando CiveiraHes

1) Hospital Universitario Miguel Servet

Objetivo: Analizar la asociacion entre triglicéridos v lipoproteina (a) en pacientes en los gue se habian
determinado ambos parametros en diferentes tiempos y definir si la variacion en la concenfracion de
trighicéridos modifica la concentracion de lipoproteina (a).

Material y métodos: Estudiamos 934 pacientes de los cuales 431 eran mujeres y 503 eran varones.
Presentaban una mediana de colesterol de 208 mg/dl, rango intercuartilico (IR) { 188-242), triglicéridos 115
migédl (IR B2,7-168) ¥ lipoproteina {a) 25,1 mg/dl (IR 8,75-70).
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asociacion negativa, disticamente significativa respecio a la variacion de lipoproteina {(a) (r= - 0,189

p<0,001).

Cuando se analizaron los pacientes de acuerdo con su concentracion basal de triglicéridos la comelacion
solo fue significativa cuando la concentracion basal era superior a 200 mgfdl (= -0,470 p=0,001), siendo
maxima cuando la concentracion de friglicéridos era superior a 500 mgddl {r=-0,777 p<0,001).

Conclusiones: La  hiperfrigliceridemia reduce la  concentracion de lipoprofeina (a)
Cambios en la concentracion de triglicéridos cambian la concentracion de lipoproteina (a). Muestros
resultados sugieren que las particulas ricas en triglicéridos modifican el metabolismo de |a ipoproteina (a).
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Tratamiento con fibratos en la glomerulopatia por deposito de lipoproteinas

Virginia Esteve-Luquer® | Isabel Rodrigues-Gongalves™®  Marta Fanlo-MaresmaHe#!
. Hannia Lafuentet™s® Ferran Triastes?  Manuela LizeranteP |ziar Sarasa ™50 Xavier
Pintd Hospl

1) Hospital Universitari de Bellvitge

Introduccion: La glomerulopatia por depdsitos de lipoproteinas es una enfermedad renal hereditaria rara,
causada por mutaciones en el gen de ApoE asociadas a dislipemia mixta o hipernglicerndemia moderada.
En ella se acumulan lipoproteinas anomalas en el glomeérulo ¥ cursa con insuficiencia renal cronica ¥
sindrome nefrotico.

Descripcion del caso: Paciente varon de 27 afios, hipertenso, derivado desde atencion primaria para
estudio de un sindrome nefrofico. A la exploracion fisica destacaban edemas maleolares moderados. La
analifica mosird una hipoproteinemia, proteinuria en rango nefrofico y filtrado glomerular no alterado. La
biopsia renal era compatible con glomerulopatia por deposito de lipoproteinas. Se derivo a nuestra unidad
para seguimiento.

Pruebas complemeniarias:

# Analifica: creatinina 97pmoll; jonograma nomal; albumina 22gfl; profenas totales 41gil;
colesterol &,84mmoiiL; c-HDL 1,12mmoliL; c-LDL 6, FGmmoifL; frigiceridos 1,55mmoliL; c-noHDL
3.02mmol/L; inmunologia negativa.

Proteinuria de 24h: 8,07 g/d
Biopsia renal: depdsitos glomensdares de lipidos y tincidn de “red oil” positiva, compatible con
glomensdopatia por depasito de lipidos.

+ Estudio genético: Variante C. 127 C=T en heterozigosis en el gen ApoE (variante de Kyota).

Ewvolucion: Se consiguid un control adecuado de la dislipemia mixta con estatinas, pero la proteinuria
empeard (11,7 gf24h) v la funcion renal se deterora (filtrado glomerular 37 mimin). Por ello, se inicia
tratamienioc con gemfibrozilo y se retirarcn las esfatinas. A los 4 meses la proteinuria era de & 35g/'d (previa
10,24 g/d) ¥ la funcion renal era de 39 (previa de 32).

Conclusion: Se presenta el caso de una glomerulopatia por depdsitos de lipoproteinas asociada & una
mutacion del gen de ApoE (variante de Kyoto). En la literatura se ha comunicado una estabilizacion o
remision de la insuficiencia renal ¥ |a profeinuria con fibratos v este efecto favorable esta relacionado con
el grado de disminucidn de los friglicérides plasmaticos.
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Prevalencia de aterosclerosis carotidea en pacientes diabéticos

Virginia Esteve-Luque™= = Marta Fanlo-Maresma™=® = Kima Lopez Aldable™=#
Mariona Llaberia "= |luisa Guillem™= Emili Corbella™= Angeles Rodriguez-
SanchezHe=®l Xavier Corbellat s  Xavier PintgHosp

1) Hospital Universitari de Bellvitge

OBJETIVDS
Analizar la prevalencia de aterosclerosis caroctidea en un grupo de pacientes consecufivos, con y sin
diabetes mellitus tipo 2 (OM), atendidos en una Unidad de Riesgo Vascular por dislipemia.

MATERIAL ¥ METODOS
Estudio transversal de 423 pacientes a quienes se realizd una ecografia de troncos supraadrficos (ECO-
TS4) durante el afio 2017. La existencia de placa carofidea se establecio segun los criterios del Consenso
de Mannheim. Se analizaron los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y el peril lipidico. Se analizo la
relacion de la DM con la arteriosclerosis subclinica.

RESULTADOS
La edad media era de 55,8+£10,8 anos. Setenta y dos (1 ?'ii:l eran diabéficos, y enire ellos el 59.7% eran
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eran hipertensos (p=<0,001}). Mo existian diferencias significativas respecto al tabaguismo, colesterol total
{CT) v «LDL entre los pacientes con y sin DM, Los pacientes com DM presentaban mayores
concentraciones de frighicéridos (3,37 vs 1,8Bmmal/L;p=0,001} y menores concentraciones de c-HDL (1,14
vs 1.48mmol’L; p<0,001). Los diasbéticos presentaban mayor GIkM-madmo (1,28 vs 1, 10mm;p=0,02), un
mayor porcentaje de arferiosclerosis subclinica (68,7% ws 332,3%;p<0.001).Tenian un mayor numeno de
places carotideas: el 51,4% de los DM vs el 18,9% de los no DM presentaban mas de una lesian{p=0,001).
Se observd mayor afectacion bilateral entre los DM (45,8% vs 18, 9%;p<0.001).

Los DM presentaban mayor prevalencia de enfermedad coronaria (22%vs 8.3%; p<0,001), enfermedad
cerebrovascular (11% ws 2,35%;p=0.00Z); sin diferencias en cuanto a la enfermedad arterial periférica
(5,80 vs 2 6% p=0.2).

CONCLUSIOMNES

Los pacientes dislipémicos con DM presentan una mayor prevalencia de HTA, hipertrigliceridemia,
hipoalfalipoproteinemia y aterosclerosis carotidea que los pacientes dislipémicos sin DM. La DM se
relaciona también con una mayor extension de la aterosclerosis carotidea ¥ una mayor frecuencia de
antecedentes isquémicos .
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Progresion de la aterosclerosis en una paciente con sitosterolemia a pesar del
tratamiento con inhibidores de la absorcion intestinal de esteroles, estatinas e
IPCSK9.

Hannia Lafuente ' , Marta Fanlo-Maresma® |, Ferran Trias'2 | lziar Sarasa' , Virginia
Esteve-Lugque® , Manuela Liceran' , Rosaura Figueras' |, Emili Corbella'*?® | Xavier
Pinto'-%2

1) Unidad de Riesgo Vascular, Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de
Bellvitge 2) FIPEC 3) CIBEROBN, Instituto de Salud Carlos Il 4) Universidad de
Barcelona

Objetiva:
Se presenta el caso clinico de una paciente con sitosterolemia que a pesar del fratamiento hipolipemiante
intensivo presentd una enfermedad cardiovascular prematura ¥ progresiva.

Materiales ¥ mietodo:
presentamos el caso de una paciente que fue remitida a la unidad de lipidos de nuestro hospital
por xantomatosis aguilea. La paciente presentaba hipercolesterclemia con wun o-LOL de 4, 3mmoll que
respondio escasamente al tratamiento con eststinas, pero presentd una mayor respuesta a las
resinas, con un 40% de descensodel c-LDL. Por este motive se realizd un estudic de los genes
de ABCGS/ABCGE que detecio la mutacion Y492¥ homocigota en el gen ABCGE, que resulta en una
proteina fruncada no funcional. Se realizd una intervencion intensiva con restriccion dietética de esteroles
vegatales y tratamiento hipolipemiants Ly resinas, eratimiba ¥ estatina.

Resultados:

Las concentraciones de o-LDL se mantuvieron dentro de los objetivos, pero las de sitostercl y campestero!
persistieron muy  elevadas (580mmol’l; MNommal  <=4) y (28%mmoll; MNormal: indetectable),
respectivamente. La paciente presento una enfermedad coronaria prematura y progresiva. Tambign se
detecto una aterosclerosis carotidea bilateral asintomafica. Se planted el fratamiento con inhibidores de
PCSKE (IPCSKE) para lograr un descenso maximo del colesterol aterogénico e intentar limitar el aporte de
colesterol a la pared arterial. Tras 18 meses fratamiento y haber conseguido mantener los niveles de c-

LOL infericres a 20mg/dl se ha objetivado una progresion |:|E la ateromatosis carctidea, si bien desde el
punfc de wista coronaric ha mantenide  un angor estable de medianos-grandes esfuerzos.

Conclusiones:

En esta paciente con sitosterolemia, mantener unas concenfraciones de co-LDL = 20 mg'dL mediante
tratamiento hipalipemiante infensiva, incluyendo iPCSKS, no ha conseguido detener la progresion de la
ateromatosis carofidea. Este caso sugiere que el efecto aterocgénico de los esteroles vegetales se
martiene a pesar de iograr disminuciones exiremas dei colesierol.
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CLASIFICACION Y COMPARACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR SEGUN
LAS TABLAS DE RIESGO SCORE Y REGICOR EN LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE LIPIDOS DEL HOSPITAL SAN PEDRO DE LOGRONO

Marta Gomez del Mazo"™=F  Elisa Rabadan Pejenaute™®  |ratxe Martinez de
Marvajas™ | Diana Alegre™F  Sara Martinez™=F  Marta Casafnas Martinez =
Daniel Mosguera Lozanote=P  Angel Brea Hemando™&H

1) Hospital San Pedro de Logrofio

Existen tablas para clasificar a los pacientes segln su riesgo cardiovascular (RCV) estableciendo
recomendaciones y objetivos de tratamiento. Muestro objetivo fue establecer el RCW de los pacientes en
seguimiento de la Unidad de Lipidos del Hospital San Pedro de Logrofio en marzo de 2018 mediante al
SCORE v REGICOR ¥y evaluar E= 1] concordancia.

Se realizd un estudio retrospectivo incluyendo 253 pacientes. El 38.4% eran hombres con edad media de
53 anos. Segan el SCORE, aguellos con presencia de enfermedad renal avanzada, diabetes mal
controlada o enfermedad cardicvascular entre ofros, se clasificaron directamente como de muy alto y alto
RCV, siendo este grupo el 38.74% (n=28). De estos el 33.7% fumaba, el 16.3% era diabéfico vy el 37.8%
hipertenso. En el grupo restante (61.28%) esios porcentajes fueron 42.6%. 142% y 18.1%
respectivamente.

Segin el REGICOR, el 12.85% fue clasificado de muy alio RCW por presencia de eventos previos, siendo
el 40.8% fumador, el 50% diabéfico y el 21.9% hipertenso. Del grupo restante (57.35%) estos porcentaies
eran 38.89%, 10% y 26.2% respectivamente.

La proporcion de sujetos incluidos en la categoria de riesgo muy alio, alto, moderado y bajo fue del 4.52%,
11.61%, 67.74% y el 18.13% en el SCORE, y del 6.78%, 2.51%, 32.12% y el 51.58%, respectivaments,
en &l REGICOR. Mo hubo concordancia entre ambas tablas (k=0.019, 1 85%: -0,04 — 0,08).

Una de las caracterisficas de nuestros pacientes es el elevado porcentaje de fumadores en todos los
grupos, siendo superior a la media de nuestra regidn (21.8%). Existen discrepancias en la valoracion del
riesgo y en la estratificacion por grupos enfre ambas tablas, destacando el elevado porcentaje de pacientes
en riesgo bajo segin REGICOR frente al SCORE. Muesiros resultados muestran ausencia de
concordancia entre ambas tablas.
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Cardiopatia isquemica con y sin signo de Frank

Rafael Ramirez2? | Celia Rodriguez- Borjabad™ | Rubén Perales? , Carlos Tomres?® |
Montsarrat Duran?® , Mireia Carulla’ | Silvia Nogues®

1) Ud Lipidos Catalufia Sur (LIPIDCAS) 2) Ud HTA, dislipemias y riesgo vascular 3)
Hospital de Santa Tecla. Servicio de Medicina Intemna. Tarragona 4) Ud de patologia
Vascular y del metabolismo (UVASMED) Reus. 5) Hospital de Santa Tecla. Servicio de
Analisis Clinicos. Tamragona

Objetivo:
Se desconoce el mecanismo mediante el que se relaciona el signo de Frank (SF) con la cardiopatia
isquemica [Cl). Comparamos las Cl con y sin SF.

Material y métodos:

Estudio cbservacional de 202 pacientes con Cl. En 32 de ellos analizamos variables biclogicas de

a L ow o o ——— g

disfuncion endotedial (ADRMA), inhibicion de la inflamacion (C05), envejecimiento (GOF11), antioxidacion

(POR1) ¥ angicgenesis (VEGF1).
Resultados:

Total (209) CISF+ {115) CI-5F- (85) P
Sexo{% vardn) 732 69,7 T7.8 0,12
Edad(+ DE} & [12) 82 (11) 80 (12) < 0,000
Tabaguismmo] %) 0.7 Ga.8 T35 0,47
HTA(%) 737 73 67,1 0.07

DM{%) 37.5 432 20.4 0,02



DLP{%) B5.1 6.4 B2.4 0,32

Creatininaimgidl) 1.0 (0.4) 1.1(0.5) 0.8(0.2) 0.01
FG{mlminim?) 74.0 (23.6) 70.6 (24.8) 80,8 (21.1) 0,01
Colesterol total{mg/dl) 161 (41) 180 (38) 162 (45) 0,87
Colesterol LDL{mg/dl) &0 (37) 88 (34) o2 (42) 0,73
Colesterol HDL{img/dl) 43 {14) 45 (13) 40 (14) 0,00
Triglicéridos(mgidl) 149 (86) 152 (105) 145 (87) 0.51
Troponina  Ijng/dl) 170 (28.4) 171 (31.8) 184 [(24.0) 0,58
Cateterismo:
Enf. de 1 vaso (%.n) 50,6 40,6 54.4 0.01
Enf. de 2 vasos (%) 233 20,8 22,1 0,48
Enf. de 3 vasos ylo fronco (%) 26 20,2 16,2 0,10
Total Cl-5F+ CI-SF- P
VEGF1{DE)  721.2(670.2) 008,0(572.68)  526.6(605.4) 0.00
PAD 30,8(17.0) 34,0(14.2) 26,2(16,6) 0.11
GOF11 348,5(237.7) 343(271.2) 320.0{181,5) 0.82
CDS 25,8(18,1) 23,9(18,2) 28,4(20,7) 0.43
ADMA 0,76(0.4) 0.76(0.4) 0,79(0.4) 0.87

Al ajustar por edad no existio diferencia alguna entre las Cl con SF y las Cl sin éste.

Conclusiones:

Minguna de las variables analizadas se asocia a la Cl del SF. Es posible gque el S5F tan solo indique Cl de
miayor edad.
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Deteccion intrahospitalaria de probable Hipercolesterolemia Familiar

Elena Marceb®sf  Carlos LopezHesP José Luis Bedinif®™®  Maira Rico™®  Mireia Moral
Hospl Emilio Ortegat™@s®  Daniel Zambon Hospl

1) Hospital Clinic de Barcelona

Deteccion intrahaspitalaria de probable Hipercolesteralemia Familiar.
Objetivo: Determinar cuantos pacientes infrahospitalarios con niveles de LDL 2 250mg/d| fueron detectados
con probable HF entre enero de 2017 y diciembre de 2018 en el Hospital Clinic.
Materal y métodos: Estudio descriptive refrospectivo de pacientes, visitados por fodos los servicios y
especialidades a excepcion de urgencias, de ambos sexos y con edades comprendidas enire los 18 v los
70 anos, que tuvieran el valor de patron dicotomico obtenido por el laboratorio central de cLDL 2 250
mg/dL. Se confecciond una base de datos, se descartaron los pacientes que tuvieran de causa secundaria.
IHilizamos como diagnostico probable de HF aguellos que tenian segun el MED—PED (Criterios de la Red
de Clinicas de Lipidos de Holanda para el diagnostico de la HF) 2 2 puntos.
Resultados: Se ha recogido una muestra inicial de 385 pacientes con clLDL 2 250mgidl. Fueron
seleccionados 117 pacientes, de los cuales, fueron excluidos 12 por situacion de cancer avanzado o
terminal, 41 ya fenia diagnostico previo de HF y de los B84 restanies, 42 eran de causas secundarias
{embarazo 11, causas hepaficas severas: 9, sindrome nefrofico = proteinuria 3g/L 13, proceso infeccioso
terminales: &, ofras causas: 3). Mos guedaron 22 pacientes de 84, que representa e 34,.37% con alta
sospecha de HF {por clinica), procedentes de los siguientes servicios: Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
{13,68%), Endocrinclogia (13,6%), Hepatologia (B,1%).Enfermedades Sistémicas [27,3%), Mefrologia
{8,1%). Obstetricia (13,6%). Reumatolegia (2,1%). Fueron visitados, se repifio analtica hpidica que
confirma un rango de cLDL entre 215-285mg/dl y también se solicito analifica genética (a la espera de
resultado).

Conclusiones: Finalmente, los pacientes enconfrados con alfa sospecha de HF en un ambito
infrahospitalario representaron el 34, 37%. Se precisa mejorar los circuitos intrahospitalarios para optimizar
la deteccion de la HF y su correcta derivacion a las Unidades de Lipidos.
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HbA1c y ESTATINAS. ESTUDIO PRELIPID.

Ferran Trias' , Rosario Guinea Lopez? | Emili Corbella® |, lziar Sarasa® , Rosaura
Figueras®* , Marta Fanlo-Maresma* , Virginia Esteve-Luque® | Angie Rodriguez-Sanchez!
. Manuela Liceran®* , Hannia Lafuente® , Xavier Pinta®

1) Unidad de Riesgo Vascular. Senvicio Medicina Interna. Hospital Universitario de
Bellvitge-IDIBELL; FIPEC. 2) Dpto. Medico de Casen Recordati. 3) Unidad de Riesgo
Yascular. Senvicio Medicina Intemna. Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL; FIPEC;
CIBEROBN, Instituto de Salud Carlos Ill. 4) Unidad de Riesgo Vascular. Sernvicio
Medicina Interna. Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL. 5) Unidad de Riesgo
Yascular. Senvicio Medicina Intemna. Hospital Universitario de Bellvitge-IDIBELL; FIPEC;
CIBEROBN, Instituto de Salud Carlos [1I; Universidad de Barcelona.

QEJETIVD

Analizar la relacion entre el tratamiento con distintas estatinas v el metabolismo de la glucosa.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 451 pacientes con una edad de 82,8 (ICB5%: 1,7, 63,8) afos, de los cuales 231(51%)
eran mujeres y 220(45% ) hombres, todos ellos incluides en el estudio PRELIPID®. El estudio PRELIPID es
un estudic observacional, fransversal y multicénfrico, dirigido a describir el fratamiento de los pacientes
dislipémicos prediabéficos atendidos en las unidades de lipidos adscritas a la Sociedad Espanola de
Arteriosclerosis (SEA).

Se analizan las diferencias en los niveles de HbA1c en los pacientes fratados con distintas estatinas. Para
cada una de las estatinas se compararon las diferentes dosis. Posteriormente se realizd una comparacion
entre los siguientes. perfiles terapauticos: "Mo estatina”, “Atorvastatina( 10-20mg)”. Pitavastatina]1-4mg]”,
“Pravastatina(40myg)”, "Rosuvastatina(5-10mg)", “Simvastatina{20-40mg)", “Atforvastatina(40-80mg)” v
"Rosuvastafina(20-40mg). Los datos se han analizado mediante analisis de |a variancia.



RESULTADOS

Se han cbservado diferencias significativas respecio a los niveles de HbA1c enfre las distintas estatinas
(P=0,024). El grupo no fratado con estatinas y los fratados con Pitavastatina presentan valores mas bajos,
5.76% y 5.72% respectivamente, que los tratados con Simvastatina y Atorvastatina, 5.92% y 5.85%
respectivamente.

Se observaron diferencias entre los diferentes perfiles analizados (P=0,012), asi el grupo no tratado con
estatinas y los fratados con Pitavastatina[1-4mg) y Aforvastatina(10-20mg) presentaban wvalores mas
bajos, 5.78%, 572% y 5.79% respeclivamente, que los frafades con Simvastatina(20-40mg) v
Aforvastatina(40-80mg), 582% y 5.893%, respectivamente. Los tratamientfos con Pravastatina{40mg),
Rosuvastatina(5-10mg) y Rosuvastatina(20-40mg} mostraron valores infermedios, sin diferencias con el
resto de perfiles terapéuticos.

CONCLUSIONES

La relacion entre el fratamiento con estatinas y el metabolismo de la glucosa se ve influenciada por el fipo
de estating y su dosis. La pitavastating no parece influir sobre los niveles de HbA 1.

* Este estudio ha sido patrocinado por fos Compafia Farmacéutica Casen Recordati.
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NUEVOS EVENTOS CARDIOVASCULARES EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA EN TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE PCSK-9.

José Alfredo Martin Armas' , Magdalena Ledn Mazoma' | Crisftobla Yonay Ramirez
Blanco! , Estabna Lozano Peralta' | Lidia Esther Riuz? | Alicia Conde Martel!

1) Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

COBJETIVO: En una serie de pacentes en fratamiento con inhibidores de PCSKD (IPCSKE). Evaluar la
aparicion de nuevos eventos candiovasculares (ECV) en pacientes con cardiopatia isquémica (C1), v
analizar las diferencias respecio al resio.

Material y Meétodos: Estudio observacional. Se analizaron las caracterisficas de los pacientes en
tratamiento con IPCSKS. Se recogieron datos demograficos, antecedentes personales, existencia de
enfermedad CV precoz, fratamiento hipolipemiante y niveles de ipoprofeinas pre y post fratamiento. Se
compararon las caracteristicas enfre los grupos con y sin Cl previa. Se realizd un seguimiento y evaluacion
de nuevos ECV hasta marzod2018.

Resultados: De los 44 pacientes con iPCSKE (edad media 31,3, 43% varones, 31 con hipercolesierolemia
familiar (HF) (70,5%}, 20 tenian Cl, edad media (31,8) al inicio del tratamiento v ningdn fumador, siendo
exfumadores e 52 % (p<0,001). Comparados con el resto de la muesira, predominaron los varones [75%
vs 18,7% p<0,001}), Un 7O % presentaron su primer evento de forma precoz (p<0,001). Sdlo 40 % tenian
HF por criterios clinicos (p=0,001) v el 70 % HTA (p:0,018). Mo hubo diferencias en el fratamiento
con estatinas y ezefimibe (65 vs 83%), siendo el resto intolerantes. Se observd, en los pacientes con Cl
LOL-z significativamente menor tanto previe al tratamiento (187 mg/dL vs 238 mg/dL: p=0,012) como en la
actualidad {123 mg/dL wvs 58 mg/dL; p=0,004). Han recibido tratamienio una media de 820 dias y solo un
paciente se revascularizo fras ergomeiria positiva.

Conclusiones: En nuestra serie la HF es muy frecuente, aungue en el grupo de Cl representan wn
porcentaje inferior, aosciandose a otros factores de riesgo como tabaguismo e hipertension.

Se ha conseguido cifras objetivo de LOL-c con iPCSKS gue combinada con el control de otros. factores CW,
han reducido, casi por completo, nuevos eventos cardiovasculares.
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Hipercolesterclemia Familiar He E"‘“’"ﬁﬂ'“ Ana

en seguimiento por una Unidad de Lipidos

Magdalena Leon Mazoma' | Cristobal Yonay Ramirez Blanco? , Esteban Lozano Peralta?
. José Alfredo Martin Armas! | Lidia Esther Ruiz! |, Alicia Conde Martel

1) Hospital Universitario de GRan Canaria Dr. Negrin

Objetivos

Conocer las caracteristicas clinicas y datos de control de |a poblacion con Hipercolesterolemia Familiar
Heterocigota (HFHe) en seguimiento por la U. de Lipides de nuestro hospital.

Material y Metodos

Estudio frasversal sobre 100 pacientes con HFHe exfraidos de la U. de Lipidos y atendidos en 2013, Se
recogieron los datos demograficos, asi como de enfermedad cardiovascular (ECV) establecida, ultimo perfil
lipidico y fratamienfo empleado. Se analizaron diferencia en funcion del género, fratamiento y presencia
de ECW.

Resultados

De los 100 pacientes, 66 % mujeres con una mediana de edad 54 anos. La puntuacion DLCN=10.84 +2 7.
El 27% habia presentado algun eventa CV; siendo Cardiopatia isquémica (Cl) precoz el grupo mayoritario
{11%), seguido de Cl cronica y enfermedad arferial periferica. Se relacionaron puntuaciones de DLCN mas
elevadas con mas eventos precoces (p=0.033).

La mediana de CT 182 mg/dl, 114.5mg/dl para la LOL-g {con un 30.9% de pacientes »>100mg/dl) ¥ una
media de o-HDOL de 50.8 mgfdl; siendo estos dos dltimos resultados swperores en mujeres, pero solo
significativos para la HOL {p=0.001). La Lp{a) mostro una cifra =50 mgidl en el 47.9% de los casos y fusron
mas alios en pacientes con ECV establecida, sin diferencias significafivas {p=0.07). En cuanic al
tratamiento, el 28% ulilizaban iIPCSK-2, alcanzando niveles mas bajos de CT (p=0.03) y LOL {p=<0.001) v
alcanzando cifras de objetivo ferapéufico en prevencidn primaria significativamente mayor (p=0.003).

Conclusiones

En esta serie de HFHes predomina el sexo femenino. La Cl precoz supone la complicacion CV mas
frecuente. Un porcentaje importante no alcanza LDL-c < 100 mg'dl; salvo en aquellos con Inh. PCSH-2;
siendo necesario reevaluar el beneficio de su ufilizacion en este subgrupo de pacientes.
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Implicacion de los servicios hospitalarios en la deteccion de Lipoproteina (a)
como nuevo factor de riesgo

Elena Marceh=®  Mireia Moralte=f  Carlos Lopezfo®  Josep Lluis Bedini™s®  Naira
Rico™e=0l  Emilio Ortega™&®  Daniel ZambonHossl

1) Hospital Clinic de Barcelona

Elena Marce!, Mireia Morall, Caros Lopez?, Josep Luis Bedini®, Maira Rico®?, Emilic Oriega’, Daniel
Zamban!,

1 Unidad de Lipidos del Servicio de Endocrinclogia y Mutricion del Hospital Clinic de Barcelona.

2 Cenfre de Diagnostico Bioguimico del Hospital Clinic de Barcelona.

Objetivo: Determinar la implicacion de los servicios hospitalarios en la deteccion de Lp (a) para predecir
el riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.

Material y Métodos: Estudio descriptivo refrospeciive de las solicitudes de Lp (a) realizadas en el Hospital
Clinic de Barcelona durante 01 de enero de 2018 v 31 de diciembre de 2018 por cualguier servicio de dicho
hospital. Con indiferencia de sexo, edad, motivo de la solicitud o servicio gue la solicita.

Resultados: Se ha recogido una muestra total de 1686 pacientes con peficion de Lp (a). Los servicios que
los solicitaron esta prueba analifica fueron: Endocrinclogia con 8684 (51,2%), Medicina Intema con 528
{31,31%), Hepaiclogia y Digestivo con 88 (5,21%), Nefrologia v Urclogia con 72 (4,32%), Cardiclogia y
Cirugia Cardiovascular con 56 (2,32%), Meumologia con 24 (1.42%), Psiquiatria con 24 (1.42%),
Reumatologia con 2 {0,53%), Hematologia ¥ Onecologia con 8 (0,47%), Ginecologia y Obstelricia con &
{0,25%) y Dermatologia con & {0,25%). Las Lpia) fueron oscilantes en todas las patologias, excepio en
dermatologia que ninguna superd los S0mg/dl. Los servicios que obtuvieron pacientes con valores de Lp
{a) = 50mg/dl fueron Endocrinclogia con 310, Medicina Interna con 118, Mefrologia y Urclogia con 24,
Cardiclogia y Cirugia Cardiovascular 20, Hepatologia y Digestivo con 13, Psiquiairia con 7. Neumologia
con &, Hematologia y Oncologia con 6, Reumatologia con 3, Ginecologia y Obstetricia con 2.

Conclusiones: Se deberia reforzar la inclusion de la Lp (a) como parametro analtico dentro de las pruebas
diagnosticas y de seguimiento para una mejor valoracion del riesgo aterosclerofico que presente cada
paciente.
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"Prevalencia de dislipemias familiares en poblacion con infeccion por VIH con
buen control inmunovirolégico™

Elvira Clavero Femnandez®WAC  Angeles Castro IglesiasCHUAc  Alvaro Mena de Cea

CHUAC  Rosa Maria Argieso Armesto PULA - Antonio Pose Reino SHYS | Manuel Suarez
Tembra A% _José Luis Diaz Diaz CHUAC

1) Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia

Objetivos: Determinar la prevalencia y tipos de dislipemia familiar, otros FRCV v
enfermedad cardiovascular arterioesclerofica prematura (ECVAP) en pacientesVIH+.

Méatodos: Estudio observacional refrospectivo de corte transversal dividido en 3 fases.
Fasel: reclutamiento consecutivo de una muesira de 248 pacientesVIH+, Fasell:
recopilacion de datos de la historia clinica vy de todas las determinaciones analiticas entre
1990-2016; Faselll: participacion de los familiares de primer grado de los pacientes

Aiclinaniicrme  croacinn Ao arkbel oonealaoies o dis Aotires dol e Ao T r o seerides
WSS N D, W AT WS Gl R YTl Fea gy LT L I AN LA L=

de expertos.

=
=
0

Hesultaduﬂ 243 pacientesVIH+, 815% varones, edad media 49 anos. El 35 5%
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indetectable y el 94 0% recibian TAR. El 94,8% cumplian algum de Ins criterios para el
diagndstico de DL y solo el 14,5% recibian hipolipemiantes. Se observaron frecuencias
de 55 5% tabaquismo, 36,3% HTA, 9,7% DMII, 30,6% SM y 15.3% obesidad. El 6,9 %
sufrieron  eventos cardiovasculares, predominando la enfermedad cerebral
aterotrombotica (2, 4%) v el 47,0% fueron ECVAP. Participaron el 83,8% de los familiares
de primer grado de los dislipemicos y en 161 casos se obiuvo informacion completa,
diagnosticandose DLfamiliar en 134 casos. De estos, el 84,3% fue dislipemia con un
patron de herencia autosomico dominante, clasificandose como HCF (76,1%),
hipertrigliceridemia familiar (6,7%) v  hipercolesteremia familiar  (1,5%).

Conclusiones: La DL es el FRCY mas prevalente en pacientesVIH+ con buen control
inmunovirologico. Se observa un patron de herencia autosomico dominante en,
aproximadamente, la mitad de los casos, predominando la HCF. Existe una elevada
frecuencia de eventos cardiovasculares, la mitad prematuros y de predominio
cerebrovascular. La DL esta infratratada, siendo determinante promover su deteccion y
caracterizacion como parte de la atencion integral en pacientesVIH+.
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RESULTADOS DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL DE HIPERCOLESTEROLEMIA
EN ANDALUCIA. NUESTRA EXPERIENCIA.

Teresa Amobas Vellla™™  Ramon Perez TempranoH™™  Enprigue Melguizo
MadridiUPMA Begofia Gallardo Alguacil“==Y | Esther Roldan Fontana™®V | Maria
Lourdes Diez Herraz"dWWR%  Salome Hijano Villegas™cEYT  Gema Varo Sanchez. HRIC
Elena Bonet Struch MELE  Maria Luis Hortas NietoHC0ST | Maria Cinta Montilla Lopezh-SAR
. Joaquin Bobillo Lobato™ VAL

1) SERVICIO ANDALUZ DE SALUZ

INTRODUCCION:La HF es un frastomo genético gue aciualmente esta infradiagnosticada.

OBJETIWO:Walorar el ndmero de pacientes con hipercolesterolemia en diferenfes dreas sanitarias de
Andalucia para fomentar el diagnasfico Precoz de HF.

PACIENTES ¥ METODOS:Estudio multicéntrico, observacional. Se ha realizado un recuento del nimero
de pacientes =18 anos con c-LDL=250mg/d| y nifos < 18afics con cLDL>135 mg/dl en analiticas de 2018
en 14 hospitales de Andalucia. Los valores obtenidos se han comparado con sus correspondientes
poblaciones de referencia

RESULTADOS:

Lﬂ LP m::iﬁn revalencia p'evalnnnia

adultos niros ncia dultos [%) inos (%)

H.UV.VALME 123 178 444115 0,03 0.04|
HTORRECARDEMAS 268 160 TOa287 0,0 %
GRANADA 320 ﬁ 670000 0.05 0.
R.50OFIA.CORDOBA 154 233 451078 0,03 0.0
FUERTO
REAL.CADIZ 183 352 413204 0,08 0,11
MALAGA 229 464 823307 0,03| 0.06
HUJRJ 140 184| 450000 0,03 0.04|
HV MACARENA 226 181 4812066 0,07 0.0%
H UV ROCID 432 a1 LT 0,08| 0,11




H.OSUNA 17 44| 173000 0,01| 0,03
H.P.MAR.CADIZ 123 gl 221768 0,08/ 0.00
H.CEUTA 72 1 84000 0,08| 0,00
H.JAEN 104 213 254350 0,04/ 0,08
SAN JUAN DE DIOS 105 200 277.234 0,04/ 0.08
TOTAL 2599 3464 4.106.513 0.06 0.08

COMCLUSIOMES: Seleccionado uwn punto de corte tan elevado de o LDL>250 mg dl. apenas
diagnosticariamos un 1% de HF. Nuesira experiencia demuestra que la implicacion del laboratorio a traves
de un cribado bioguimico vy su dervacion prioritaria a UL fomentara la deteccion precoz y la consecucion
de objetivos terapéuticos, asi como la reduccion de futuros ECV y de gasto sanitario.
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ARTERIOESCLEROSIS SUBCLINICA: PERFIL CARDIOMETABOLICO DE
PACIENTES INCLUIDOS EN EL IBERICAN, SUBESTUDIO IBERICAN-GIM.

Manuel Frias Vargas' , Vicente Pallares Carratala? , Ana Moreno Moreno?® |, Najlaa Najih®
. M José Pinero Acin® |, Dolores Recarey Garcia® , Gemma Rovira Marcelino” |, Javier
Soto Olvera® , Antonio Ruiz Garcia? |, Juan José Tomres Vazguez®? | M* Gracia Verdd
Mahiques!!

1) Centro de Salud Comillas, Madrid. 2) Unidad de Vigilancia de la Salud, Union de
Mutuas, Castellon. 3) Centro de Salud San Rogque, Badajoz. 4) ABS Tomedembarra,
Tarragona. 5) Centro de Salud Rosales, Madrid. 6) Centro de Salud Fontenla Maristany,
A Coruna. 7) EAP Sardenya, Barcelona. 8) Centro de Salud San Roque, Badajoz. 9)
Centro de Salud Pinto, Madrid. 10) Centro de Salud Villanueva del Fresno, Badajoz. 11)
Centro de Salud Genoveés, Valencia.

Objetivos: Denfro del estudio IBERICAM|determinar la prevalenca e incidencia de los factores de riesgo
cardiowvascular y eventos cardiovasculares en Espania) se esta llevando a cabo el estudio IBERICAM-GIM.
El ohjetivo de este trabajo fue analizar el perfil cardiometabdlico de arteriosclerosis subclinica carotidea
{IM o placa) an pacientes con riesgo bajo-moderado.
Metodologia: IBERICAM, estudio longitudinal, observacional, y mulficéntrico en el que se incluyd a
pacientes atendidos en las consultas de AP en Espafa. IBERICAMN-GIM analiza la artennrsd-emsﬁ
subclinica carotidea de los pacientes con riesgo bajo-moderado estratificados por SCORE = 30 anos y ver
cuanios se reclasifican en riesgo. Se presentan los resuliados de los primeros 233 sujetos a los gue se les
ha realizado ecografia carolidea ¥y gque cumplian los  criterios  de  inclusion.
Resultados:233 sujetos incluides 50,6% hombres. La edad media fuemayor en mujeres gue hombres
(56.43£12 48 vs 55,680£11,27 anos),ns.La presencia de placa carotidea fue mayor en hombres (31 vs
17.5%).p= 0.01 ¥ mayor GIM{0,.84 vs 0,8 mm).siendo el IMC y perimetro abdominal, mayor en hombres
(20,134 48vws 28 26545 6,ms; 103, 28£12,01 vs 04,.91+13,15 cm,.p= 0,001, respectivamente. El perfil analitico
{hombres-mujeres oglucemia( 107,37 £30,23 vs 89453318, p= 0.04)Colesterol fotal:(187,35 £35.8 vs
202,82442,11,p= 0,002}, Trighceridos: (138,19470,17 vs 111,81+£74,24, p< 0,008), HOL-C: {51,08+13,52 vs
6285+17.41. p= 0.001), LDL-C: 117,159438.12 ws 118,88433,62, C-MNo HDL-C: 1433623808 vs
140, 28+368,27 mgfdl, ns.Mayor prevalencia de RCV bajo en mujeres (80,8 vs 58.5%) vy RCV moderado en
hombres (43,5 vs 19,1%), p< 0,001. Se evidencid mayor prevalencia de cardiopatia isqguémica en mujeres
(4.2 vs 4,2%), mayor prevalencia de enfermedad arferial periférica y microalbuminuria en hombres (2.5 vs
0.8%), (21,2 w5 3.5%, ps 0,01 respectivamente.
Conclusiones:En el subestudio IBERICAM-GIM, 1 de cada 3 parficipantes, aproximadamente son de
riesgo vascular baje-moderado ¥ con presencia de placa carotidea. En este subestudio se objeliva mayor
alteracion de parametros clinicos-analificos y de enfermedad cardiovascular establecida. La ecografia
carofidea ayuda a mejorar la clasificacion en RCV en los pacientes que acuden a consulta de atencidn
primaria.
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El RNA circular SMARCAS: Un nuevo biomarcador de enfermedad coronaria
estable

David De Gonzalo-Calvo23 | David ‘u’iladesE Pat:rl Ma I"ti'lE!E—CHIT'IDbI’E . Angela Vea?
Andreu Ferremﬁmgun” Dﬂngchau Lu* , Ke Xiao* , Christian Bar Laura I'~.Ia.=;narna2
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Jesls Sanchez Vega® , Ruben Leta® |, Fr:
Llorente-Cortés! 22

1) Institute of Biomedical Research of Barcelona (IIBB) - Spanish Mational Research
Council (CSIC), Barcelona, Spain. 2) Biomedical Research Institute Sant Pau (lIB Sant
Fau), Barcelona, Spain. 3) CIBERCY, Institute of Health Carlos 1ll, Madrid, Spain. 4)
Institute of Molecular and Translational Therapeutic Strategies (IMTTS) and REBIRTH
Excellence Cluster, Hannover Medical School, Hannover, Germany. 5) Cardiac Imaging
Unit, Cardiology Department, Hospital de la Santa Creu i Sant Fau, Barcelona, Spain. 6)
Geisel School of Medicine, Dartmouth College, Hanover, NH, USA. 7) Epidemiclogy
Department, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 1IB-SantPau, Universidad Autonoma
de Barcelona, Barcelona, Spain. 8) National Heart and Lung Institute, Impernal College
London, London, United Kingdom.

Objetivo: Los recientes avances en secuenciacion del RMA y analisis bisinformafico han llamado la
atencidn sobre una nueva clase de RMA no codificante (ncRMA): los RNA circulares (circRMA). Pese a su

L L Lo L e L e L L L T e T LT L LT I L T

cuantificados mediante RT-gPCR en muestras de 237 pacientes consecutivos y clinicamente estables
remifidos para angiografia coronaria por fomografia computarizada (CCTA). La presencia, extension v
severidad de la enfermedsd fue evaluada mediante cuatro indices de arleﬁursd-emﬁh COnonaria
previamente validados en pacientes con enfermedad estable. Se ufilizo regresion multivariante para

examinar ia asociacion enire SMARCAS y ios indices de arterioscierosis coronaria. La caracterizacion
detallada como biomarcador se realizd mediante analisis de discriminacion, calibracion y reclasificacion.

La validez inferna del modelo se evalud mediante la técnica bootsfrap.



Resultados: El grupo de pacientes en el terdil 1 de niveles de expresion de SMARCAS mostrd una mayor
seyveridad de enfermedad coronaria (P=0.024). La asociacion enfre SMARCAS y la severidad de la
enfermedad se mantuvo fras ajustar por factores de confusion incluyendo faclores de riesgo
cardiovascular, medicacion, hs-TnT y hs-CRP [P<0.05 para fodos los modelos). La inclusion de SMARCAS
en un models clinico de enfermedad coronaria estable (edad, sexo, indice de masa corporal, hipertension,
dislipidemia, diabetes mellitus y tabaquismo) reclasifico una proporcion significativa de pacientes con un
DI de 0.047 (P=0.003) y un NRI de 0.432 (P<0.001). Ademas, se observd una mejora cercana a la
significacion estadistica en términos de discriminacion {P<0.105). La capacidad como biomarcador fue
supenor a la observada para hs-TnT y hs-CRP.

Conclusiones: SMARCAS emerge como nuevo biomarcador de enfermedad coronaria estable.
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Factores cardiometabdlicos asociados con la Dislipidemia Aterogénica segun
dos criterios diagnosticos utilizados en Atencion Primaria. Estudio SIMETAP-DL.

Antonio Ruiz Garcia' , Ezequiel Arranz Martinez® |, Joseé Manuel Blanco Canseco® |
Mercedes Redondo Sanchez! | Maria Rosario Duran Tejada* , Maria Rosa Garcia
Redondo® | Maria Concepcion Hemandez de Luna® , Montserrat Pérez Femandez® |
Maria Prado Garcia Garcia-Alcaniz” , Clara Abad Schilling” , Yolanda Hidalgo Calleja® |
Raquel Pleite Raposo® |, Santiago Delgado Rodriguez® | Miguel Prieto Marcos?®

1) Centro de Salud Universitario Pinto. Unidad de Lipidos y Prevencion Cardiovascular.
Pinto (Madrid). 2) Cenfro de Salud San Blas. Parla (Madrid). 3) Cenftro de Salud Valle de
la Oliva. Majadahonda (Madrid). 4) Centro de Salud Torito. Moratalaz (Madrid). 5) Centro
de Salud Valdelasfuentes. Alcobendas (Madrid). 6) Cenfro de Salud Reyes Magos. Alcala
de Henares (Madrid). 7) Centro de Salud Universitario Las Américas. Parla (Madrid). 8)
Centro de Salud Carmen Calzado. Alcala de Henares (Madrid). 9) Cenfro de Salud Nira.
Sra. de Fatima. Madrid.

OBJETIVOS

Ewvaluar y comparar la asociacion de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y enfidades
cardiometabdlicas con la dislipidemia aterogénica (DA) definida segan dos criterios disgnosticos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional fransversal multicénirico. Muesireo aleatorio: 10.579 sujeios (base poblacional
184072 adultos). Se ulilizd analisis multivariante de regresion logistica para valorar el efecto (odds rafio
Exp[B]: [OR]: intervalo confianza 85% [IC]) sobre |a DA de las siguientes variables cuya asociacion con la
D& en el analisis bivariante previo fue significativa: tabaquismao; efilismio; sedentarismio; obesidad; obesidad
abdominal; indice cinturadalla aumentado;  hipertension  arterial;  prediabetes; diabetes;
hipercolesterolemia; esteatosis hepatica; hipotiroidismo; insuficiencia cardiaca; enfermedad coronaria;
ictus, enfermedad arterial periférica; filrado glomerular bajo; albuminuria. Diagnosticos de DA: DALDED:
hipertrigliceridemia =150 mgédL (HTG) y colesterol unido a ipoprofeinas alta-densidad {c-HOL) < 40 mgidL
[rombres] o < 50 mgfdL [mujeres]; DA40M468; HTG vy c-HDL < 40 mgfdL [hombres] o < 48 mgidL [mujeres].

RESULTADOS.



Poblacion de estudio: 8.631 sujetos. El analisis multivariante mostrd que los FRCV y comorbilidades que
se gsociaban significativamente con la DA4DYSD v con la DA4DEE fueron respectivamente; diabetes (OR:
2,45 [IC: 2.03-2,05] y 2,52 [IC: 2,08-3,08]); prediabetes (OR: 1,55 [IC: 1,17-2,08] y 1.81 [IC: 1,35-2,44]);
hipercolesterolemia (OR: 2,14 [IC: 1.73-2.64] y 1.87 [iC: 1.58-2 47]); esteatosis hepatica (OR: 2.03 [iC:
1.62-2,52]) y 2.28 [IC: 1,80-2,84]); tabaguismo (OR: 1,67 [IC: 1,38-2.03]) y 1.78 [IC: 1.43-2,18]); cbesidad
abdominal (OR: 1,55 [IC: 1,25-1,82] y 1,20 [IC: 1,04-1,84]); obesidad (OR: 1,32 [IC: 1,08-1,65] y 1,42 [IC:
1.14-1,79)); y albuminuria (OR: 1,43 [IC: 1,10-1,85] y 1,53 [IC: 1,17-2,01]).

CONCLUSIONES

El analisis multivariante mostrd que los FRCV v comorbilidades que mas se asocian con los diagnosticos
de DA fueron: diabetes, prediabetes, hipercolesterolemia, esteatosis hepatica, tabaguismo, obesidad,
obesidad abdominal, ¥ albuminuria. Esta asociacion fue mas importante con la definicion de DA4DM4E,

PALABRAS CLAVE

Faciores de riesgo cardiovascular; Dislipidemia aterogénica.
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Prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en la cohorte del Estudio
IBERICAN.

Antonio Ruiz Garcia' , Sergio Cinza Sanjurjo? , Ana Valero Valero® |, Maria Asuncion
Palomar Marin® , Maria Eugenia Alegre Romero® | Maria Amparo Anton Peinado® |
Nieves Aguilar Gomez? , Jorge De Nicolas Jiménez® , Beatriz Lopez Uriarte® , Vicente
Pallares Carratala'® | Olga Garcia Vallejo'' , Ezequiel Arranz Martinez'? | Angel Diaz
Rodriguez | Vicente Pascual Fuster'®

1) Centro de Salud Universitario Pinto. Unidad de Lipidos y Prevencion Cardiovascular.
Pinto (Madrid) 2) Centro de Salud Porto do Son. A Coruna. 3) Centro de Salud La Fabrica.
Alicante. 4) Centro de Salud Onda. Castellon. 5) Cenfro de Salud Beniganim. Valencia.
6) Centro de Salud Bumiana. Castellon. 7) Centro de Salud Torrreblanca. Castellon. 8)
Centro de Salud Trujillo. Caceres. 9) Centro de Salud Humanes. Humanes de Madrid.
10) Union de Mutuas. Castellon. 11) Ceniro de Salud Comillas. Madrid. 12) Centro de
Salud San Blas. (Parla) Madrid. 13) Centro de Salud Bembibre. Leon. 14) Cenfro de
Salud Palleter. Cstellon.

OBJETIVO

Determinar las prevalencias globales y por sexos de enfermedad coronara (EC). enfermedad
cerebrovascular (ictus), enfermedad arterial periférica (EAP), insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular
(FA) en la cohorie del Estudic IBERICAN.

MATERIAL ¥ METODOS

IBERICAM es un estudio longitudinal de al menos § afios, observacional, ¥ mulficéntrico. Se incluyeron
£.114 pacientes entre 18 y 86 afios atendidos en consultas de Atencion Primaria en Espana. Se validaron
para este subanalisis 5.086 sujetos. Estimaciones de variables cuantitativas: medias y desviacion estandar
{DE}; variables categaricas: porcentajes e infervalos de confianza 5% (IC). Enfermedad cardiovascular
(ECV}): EC, ictus o EAP. Enfermedades cardiovasculares (ECVs): ECV, insuficiencia cardiaca o FA.

RESULTADOS



La poblacion de estudio tenia una edad media de 57,9 (DE: £14,8) afios, no siendo significativa la diferencia
entre hombres (58,7 [DE: £14,4] afios) y mujeres (57,2 [DE: £15,2] afios) (p= 0,492).

El 18,3% {IC: 15,5-17.1) padecia ECVs, siendo significativa (p < 0,001) la diferencia entre hombres {19,8%)

¥y mujeres (13,3%). El 14,2% (IC: 13,5-15,0) padecia ECV, siendo significativa (p < 0.001) la diferencia
entre hombres (17,.9%) y mujeres (11,.2%).

M: 4.8%; p < 0.001); EC: 7.2% |
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CONCLUSIONES
Una sexta parte de la cohorie IBERICAM padece alguna enfermedad cardiowascular.

Las prevalencias de las enfermedades cardiovasculares son ligeramente mayores a la de otros estudios
poblacionales realizados en Espana.

La prevalencia de insuficiencia cardiaca es similar en hombres y mujeres.

Las prevalencias de enfermedad coronaria, ictus, EAP y FA son significativamente mas frecuentes en la
poblacian masculing.

Palabras clave:

Enfermedad cardiovascular; enfermedad coronaria; ictus; enfermedad arterial periférica; prevalencia.
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Cocientes lipoproteicos y su influencia en la morbimortalidad de causa
cardiovascular (MMCV) en una cohorte prospectiva de origen poblacional.

Julio Antonio Carbayo Herencia®=™* | Isabel Ponce Garcia®=" |, Marta Simamo
Rueda®A  Francisca Molina Escribano®¥*  Antonio Palazon BruS8Y | Luis Miguel
Artigao Rodenas®=™ Juan Antonio Divison Garmrote®EVA  Carlos Sanchis DoménechSEvA
. David Caldevilla Bemardo®®A | Pilar Tomes Moreno®=¥* | Lourdes Mavarro
Sanchez®="*  Enrique Lopez de Coca y Fernandez Valencia®®¥* | Beatriz Rodriguez
Panos®=YA  Vicente Francisco Gil GuillenSEvA

1) GEVA 2) Unidad de Lipidos. Hospital Quironsalud. Albacete.

Titulo: Cocientes lipoproteicos y su influencia en la morbimortalidad de causa cardiovascular (MMCV) en
una cohorfe prospectiva de origen poblacional.

Objetivo: Valorar la prediccion de los cocientes CTieHDL y TG/cHDL en la MMCV y conocer sus tasas de
incidencia (T1} en una muestra aleatoria de origen poblacional.

Material ¥ métodos: La cohorte, de caracter prospeciive, fue seguida durante 12,0 afics (DE=5,4). La
muestra incluida no debia haber sufrido ningln episodio cardiovascular. Ambos cocientes se han ajustado
por sexo, edad, estado de fumador, grado de obesidad (normopeso, sobrepeso y obesidad), HTA y DB.
Se anadia el CT en el case del modelo que incorpora el cociente TGieHDL v los trglicendos en el modelo
que incorpora el cociente CT/cHDL, mediante la aplicacion de dos modelos de regresion de Cox. Las Tl
en cada uno de los terciles en que fusron distribuidos los cocientes, se han calculado por el método directo.
Se ha considerado significativo un valor de p==0,05.

Resultados: Han participado 1128 sujetos con una edad media de 47,3 afios (DE=17.5); G686 (56,2%)
mujeres. Tras ajustar por las wariables citadas, ambos cocientes permanecieron como prediciores
independientes en la MMCV: Hazard afio (HR) CTieHDL=1,186 [IC 85%: 1,088-1,278], P=0,001; HR
TG/eHDL=1,051 [IC 25%: 1,001-1,104], P=0,048. Las Tl por cada 10.000 personas-ano fueron: 84 [(47-82),
en el 1° tercil del CT/ieHDL; 114 (80-138) en el 2° tercd y 143 (118-171) en el 3% fercil. En el caso de
TGieHDL las T1 fueron: 68 (50-28) en el 1% tercil, 108 (85-132) en el 2° fercil y 145 (117-173) en el 3* tercil.

Conclusiones: Por cada aumento en una unidad del cociente CT/cHDL, aumenta un 18,8% el riesgo de
padecer MMCV y un 5,1% en el caso del cociente TG/cHDL. Las Tl aumentan cuanio mas alto es el tercil
en ambos cocientes.
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Prevalencia en Atencion Primaria de la Dislipidemia Aterogénica segun dos
criterios diagnosticos. Estudio SIMETAP-DL.

Ezequiel Aranz Martinez! , Antonio Ruiz Garcia® , Beatriz Lopez Urarte? , Mercedes
Rubio Villar* , Maria Luisa Berbil Baufista® , Juan Ramon Iglesias Quintana® , Miriam
Sanchez Hermraiz® | Maria Concepcion Hemandez de Luna® , Ana Maria Rey Lopez® |
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1) Centro de Salud San Blas. Parla (Madrid) 2) Centro de Salud Universitario Pinto.
Unidad de Lipidos y Prevencion Cardiovascular. Pinto (Madrid) 3) Centro de Salud
Humanes. Humanes de Madrid. 4) Centro de Salud Abrantes. Madrid. 5) Centro de Salud
Pavones. Moratalaz (Madrid). 6) Centro de Salud Brijula. Torrejon de Ardoz (Madrid). 7)
Centro de Salud Valdelasfuentes. Alcobendas (Madrid). 8) Centro de Salud Los Angeles.
Madrid. 9) Centro de Salud Reyes Magos. Alcala de Henares (Madrid). 10) Ceniro de
Salud Vicente Soldevilla. Madnd. 11) Centro de Salud Maqueda. Madnd. 12) Centro de
Salud Universitario Isabel Il. Parla (Madrid).

OBJETIVOS

Determinar en la poblacion adulta v en el ambito de Atencion Primaria las tasas de prevalencia cruda y
ajustada por edad y sexo de la dislipidemia aterogénica (DA) seglin dos criterios diagnosticos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional fransversal multicénirico. Muestreo de 10.578 sujetos seleccionados aleatoriamente
de una base poblacional de 184.072 adulfios. La tasa de respuesta fue 68%. Analiziz estadisfico:
Cuantitativo: Medias con desviacion estandar (£ DE). Cualitativo: porcentajes con intervale confianza 95%
{IC), comparacion odds ratio (OR). Se determinaron las tasas de prevalencia crudas y ajustadas por edad
¥ sexo segln la poblacion de referencia de Espafia (IME 2015) 28.102.546 adulios. Diagnosticos de DWA:
D& _40/50: Hipertrigliceridemia > 150 mg/dL (HTG) v colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad [c-
HOL) = 40 mg'dL [hombres] o < 50 mg/dL [mujeres]: DA_40048: HTG y ¢-HOL < 40 mg/dL [hombres] o <
48 mgfdL [mujeres].

RESULTADOS.



Poblacion de estudio: 8.831 sujefos de estudio.

Poblacion con D&_40/50: Prevalencias crudas: global: 14.1 3% {IC: 13,3-15.0); masculina: 17,3 % (IC:
18,0-18,7); femenina: 11,5 % (IC: 10,5-12,8)% OR: 1,6 {1C: 1,4-1.59). Prevalencias ajustadas: global: 12,8
% masculina: 18,0 %; femenina: 10,4 %; OR: 1,6

Poblacion con D&_40/45: Prevalencias crudas: global: 11.5 % {IC: 10,8-12.2); masculina: 17,3 % (IC:
'1Fl I"'I_"Il:l T'Ir formaning- H [P -I'Il"" Fl 1_? JTI. oR- 2 8/ rc- '.'|| .ﬂ_‘l ':I'I Prouslonrize gipycindac: E!Q!}E!: ‘!I_}‘E %.
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I1'IEI'5E-'I..I|I'IEI 16,0 %o; femerlna EE".E: {}H 29-
COMCLUSIONES

En |la poblacion mayor de 18 anos, la prevalencia cruda de D&_40/50 es mas frecuente en hombres
(17.3%) que en mujeres (11,5%).

La prevalencia cruda de DA_4048 es casi el friple en hombres (17,3 %) gue en mujeres (6,8 %)

Las prevalencias ajusiadas por edad y sexo de DA son aproximadaments un punto porcentual inferores a
las prevalencias crudas detectadas en el estudio SIMETAP.

La diferencia del criterio diagnastico de o-HDOL en mujeres {c-HDL < 50 o < 48 mgidL) supone disminuir
casi a la mitad su prevalencia de DA
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Prevalencia y grado de control de la Dislipemia en el Estudio IBERICAN
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1) C. S. Bembibre. Ledn 2) C.S. Goya. Madrid 3) C.S. Miguel Servet. Madrid 4) C.S. Pola
de Siero. Asturias 5) C.5. Zona Centro. Caceres 6) UGC El Parador. Almeria 7) Cons.
lana, C.5. Tarancon. Cuenca 8) C.5. San Jorge. Caceres 9) C.5. Azuqueca Henares.
Guadalajara 10) C.5. Pola de Siero. Astunias

Objetivos:

Dieterminar la prevalencia y grado de confrol de dislipemia en al cohorie del Estudio IBERICAM.

Material y métodos:

IBERICAM es un estudio longitudinal de al menos 5 afios, observacional, y multicéntrico. Se incluyeron

£8.114 pacientes enfre 18 y 85 afios atendidos en consullas de Afencidn Primaria en Espana. Para este
subanalisis se walidaron 8.066 sujelos de estudio. Analisis estadistico: Esfimaciones de wariables
cuantitativas: medias y desviacion estandar{DE};, variables categoricas: porceniajes e infervalos de
confianza 35%(1C]). Se determind la prevalencia global de dislipemia, la prevalencia de dislipemia en la
poblacion con factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y Enfermedad Cardiovascular (ECV), asi como su
grado de control segdn los criterios recogidos en las Guias ESC/EAS 2016.

Resultados:

EL 50,3% (1C:48,16-51,25) de la cohorte IBERICAM padecia dislipemia, con prevalencia superior en
hombres (H: 53,7% wvs M: 47,3%;p<0,001). La edad media en DLP fue de 83,40+11.44 afos wvs
5§2,28415,74 no DLP,p=0,001.



La prevalencia de DLP en poblacion con FRCW fue: HTA: 82,7%(1C:61,21-64,20); Diabetes: 28,8%
(1C:25,38-31,22); Obesidad: 40%(IC:38,51-41,55); Tabaguismo: 15,7%(1C:14,61-18,58); Habito endlico:
14, 5%(1C:13,45-15,85); Sedentarismo: 31, T9%{1C:30,23-33,12); SM: 52,2%(1C-50,84-53,73);

Prevalencia de DLP en poblacion con ECV: Clsquemica 11,3%(1C:10,31-12,28); Ictus 5,1%(1C:4,43-5,81);
l.cardiaca 4,4%({1C:3,76-5,05); Fibrilacicén auricular 7,2%(1C:8,485-3,085); EAP 8,4%(1C:5,64-7,17).

E! grado de control globsl de diclipemia fue 32,8%. Fus mayor dislipémicos d= sio ROV
37 .9%ws82, 1%, p<0,001, diabéticos: 37,8%vs62,2%,p<0,011 e hipertensos: 32,6%vs83,8%,p=0,001. Hubo
un mayor confrol en varones (35 8%vs28,5%),p<0,001; El conirol aumento con la edad: 265 afios: 29%;

entre B6-T5 anos: 36,6% y en los 275 anos: 37,3%.p<0,001.

Conclusiones:

La poblacion con dislipemia del estudioc IBERICAM fiene prevalencias y grados de confrol similares a otros
estudios nacionales e internacionales. El grado de control de dislipemia mejora en relacion con el aumento
de |a edad, el RCV, la presencia de FRCV y ECV, pero aln es deficiente y tiene un amplic margen de
migjora en todos los subgrupos analizados.
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Prevalencia de Dislipemia Aterogénica del Estudio IBERICAN

Angel Diaz Rodriguez! , Aurora Garcia Lerin? , Fernando Leiva Cepas?® , Tomas Sanchez
Ruiz* , Jon Ifaki Esturo Alcaine * , Sonia Miravet Jimenez © | José Acevedo Vazquez 7,
José Luis Carmrasco Martin® | M® Jose Gomez Gonzalez? , Ana Moya Amengual?

1) C.5. Bembibre. Ledn 2) C.S. Almendrales. Madrid 3) Consult. Villarrubia. Cordoba 4)
C.5. Ing. Joaquin Benlloch. Valencia 5) UGC Montealegre. Cadiz 6) EAP Martorell Urba.
Barcelona 7) C.5 Ginés. Sevilla 8) C.S. La Lohilla. Malaga 9) C.S. Garmucha. Almeria 10)
C.5. Santa Catalina Baleares

Ohbjetivos:

Determinar la prevalencia de dislipemia aterogénica en la cohorte del Estudio IBERICAN.

Material y Métodos:

IBERICAN fue un estudio longitudinal, observacional, y multicentrico. Se incluyeron pacientes de 18 a 85
anos asistidos en consultas de Atencicn Primaria en Espana. Se ha alcanzado el tamano muesiran objetivo
con 8.114 sujetos incluidos, que seran seguidos durante al menos 5 afios. Para este subanalisis fueron
validos 5.066 sujetos. Se han analizado la prevalencia de dislipemia (DLP) y de DA definida en la Guia de
consenso para el manejo de la DA de la SEA 2018. Se considers DA: Trighiceridos=>150 mg/dl, cHDL=40
mgidl (varones), < 50 mg/dl (mujeres), y presencia de particulas LOL pequefias y densas mediante la
determinacion del Indice TG/cHDL =2

Resultados:

El 50,3% {IC: 48,18-51,35) de los pacientes del Estudic IBERICAM padecen DLP. El 11.4% (10,72-12,17)
presentan D& sin diferencias significativas entre las prevalencias de DA en hombres y mujeres {11.8% vs
11,2%,p=0,407). Por grupos de edad, la DA aumentd del 11,2% en = 85 anos, al 11,.8% enfre 65-75 afios
v al 11,8% en 2 75anos,p=0,723.



El 25,6%{24,25-26,06) de los pacientes con DLP presentd cHOL disminuido frente al 74,4%(76,02-75,72)
que lo tuvo normal, p<0,001. El 33.8%(32,22-35,25) presentd los TG elevados vs 65,2%(64,74-67.66) que
los mantuvo normales, p<0,001. El 80,3% (58,71-61,81) presento el indice TGicHDL < 2 vs 38,7% (38.17-
41,27} que presentd el Indice TG/cHDL =2.

Prevalencia de DLP en diabetes: 20,8%(28,38-31,22) fumadores: 157%(14,61-16.88); Obesidad:
Obesidad: 40%(1C:38,51-41,55); Sindrome Metabdlico: 52,2%(50,84-53,73),p=<0,001.

Conclusiones:
La poblacion con DA del estudio IBERICAM fiene prevalencias similares a otros estudios espanoles: 3%

poblacién general (ENRICA), 8% poblacion laboral (ICARIA), 10% Atencion Primaria (ENRICA), 18%
Unidades de Lipides (EDICONDIS-ULISEA) y europeos: 8.8% (EURICAL

La D& forma parte del 5. Metabdlico.

Son predictores de DA: edad, diabetes, obesidad, tabaco, factores con alta prevalencia
en el estudio IBERICANM.
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El consumo ligero de alcohol se asocia con una reduccion de la presencia de
aterosclerosis subclinica en arterias femorales en fumadores: Estudio AWHS.

Belén Moreno-Franco® , Fermando Civeira' |, Pilar Guallar-Castillon® , José Antonio
Casasnovas' , Rocio Mateo-Gallego' | Estibaliz Jarauta® , Martin Laclaustra®-2

1) Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragon, Hospital Universitario Miguel Servet,
Universidad de Zaragoza, CIBERCY 2) Universidad Autonoma de Madrid, IMDEA-Food
Institute 3) Agencia Aragonesa para la Investigacion y el Desamollo, ARAID

Antecedentes y objetivos: El efecto dosis respuesta del consumo de alcohol confinda siendo
controverfido y podria ejercer un efects confrario al del tabaco en los procesos oxidativos. Muestro objetivo
fue estimar el impacio de la ingesta de alcohol en la presencia de aterosclerosis subclinica en las arterias
femorales, asi como explorar la posible modificacion del efecio del aleohol en sujetos fumadores.

Métodos: Analisis transversal de 2088 hombres de mediana edad, 508 (SD 3.9) afios sin enfermedad
cardiovascular previa, perfenecientes a la cohorfe AWHS. La presencia de placa en arterias femorales se
evalud mediante ultrasonidos en ambaos lados. El consumo de alcohol se recogid mediante un cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos. La muestra se dividio en cuatro grupos segan el consumo diario
de alcohol en: 21 (abstemios), 22 a <30, 230 a <80 y 280 g/dia. En el analisis principal, se estudid el
consumo de tabaco en dos grupos: fumnador y ex fumador frente a no fumador.

Resultados: Mo se enconfro asociacion enfre los diferentes niveles de consumo de aleohol y la presencia
de aterosclerosis subclinica en arterias femorales en los sujetos no fumadores. Por ofro lado, ser fumador
en cualquier nivel de consumo de alcohol mosird una fuerte asociacion con la presencia de aterosclerosis
en territoric femoral (OR general 3.16, p <0.001), reduciéndose en aquellos fumadores que consumian <20
gidia de alcohol en comparacion con el grupo de abstemios (p <0.05), aunque siendo todavia mayor gue
en los no fumadores que consumian alcohol en la misma cantidad (p <0.001). El efecio en forma de J fus
mas pronunciado en aguellos con un mayor consumo de tabaco.

Conclusiones: Muestros resultados sugieren un efecto protecior del consuma ligero de alcohaol en la
presencia de aterosclerosis femoral subclinica sdlo entre fumadaores, aungue la probabilidad de presentaria
no se reduce al nivel de los no fumadores.
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Caracterizacion de particulas de lipoproteinas a partir de los test avanzados por
RMN en sujetos sanos con LDL y HDL normal

Vicente Pallarés CarratalaV™" | Jose A. Quesada Rico“"® | Adriana Lopez PinedaVme
Concepcion Carratala Munuera™  Nuria Amigd Grau®®  Vicente F. Gil GuillenYive
Domingo Orozco BeltranUnke

1) Union de Mutuas 2) Universitat Jaume | 3) Universidad Miguel Hermandez 4) Biosfer
Teslab

Objetivo
|dentificar sujetos sin enfermedad cardiovascular (ECVY) conocida con valores nomales de concentracion

de LOL {LDL-C) y HOL {HOL-C) que presenten valores alterados de nimero de particulas de lipoproteinas
medido por resonancia magnetica nuclear (RMM), y analizar sus caracteristicas clinicas.

Material y Metodos

Estudio fransversal realizado en un ceniro de prevencion de riesgos laborales en Castellon (Espana) en
2017 y 2018 que incluyd de forma consecutiva hombres y mujeres de entre 18 y 85 afios sin ECV conocida.
Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y perfil bioguimico. Se analizd el perfil lipidico
medianie el test Liposcale®, un test avanzado de ipoproteinas basado en especiroscopia de difusion de
RMK en dos dimensiones gue determina concentracion, tamano y numers de particulas para los
principales fipos de lipoprofeinas. Se analizaron las caracteristicas de los sujetos con niveles de LDL-C y
HDOL-C normales, v con valores alterados de concentracion de particulas de LOL {LDL-P} wo HOL (HDL-
P}, mediante tablas de contingencia. Se ajustaron modelos logisficos multivariantes para medir la magnitud
de las asociaciones de las variables explicativas con los valores alterados de cada clase de lipoprofeina.

Resultados

Se incluyeron 400 participantes [31,1% mujeres) con una edad media de 484 afios. De aguellos con
valores normales de HOL-C y LDL-C (n=1893), s identificaron a los que presentaban valores alferados de
numero de particulas, que representaban entre el 8,3% y el 36,7% en LDL-P y entre el 28.4% v el 42,6%
en HOL-P. Las variables significativamente asoccadas a un nivel de LOL-P alierado fusron fener mayor
tension arterial sistolica y mayor nivel de colesterol total, v las asociadas a un nivel de HOL-F alterado
fueron ser hombre y tener mayor tension arterial sistolica.

Conclusiones

El perfil lipidico ampliado por RMM podria idenfificar sujetos con riesgo cardiovascular que el perfil lipidico
estandar no haria.
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ESTATINAS EN ANCIANOS: seguimiento 24 meses (STATERLY: statins in elderly)

Meritxell Royuela Juncadella® , Omar El Boufrouki' , Anna Delgado Juncadella® | Alba
Junyent Bastardas® , Marta Mommos Casas® |, Carla Ascanio Esma® , Eva Martinez
Callaghan' , Jordi Aligué Capsada’

1) Medicina Interna. ALTHAIA. Xarxa assistencial universitaria de Manresa 2) Medicina
Familiar y Comunitana. ICS Catalunya Central

Objetivo

Los pacientes ancianos estan inframepresentados en los estudios clinicos, asi como excluidos los
pacientes con comorbilidades, polifarmacia, deterions fisico o cognitivo. En nuesira practica clinica habitual
estos representan un gran porcentaje. Actualmente la recomendacion de fratar a los ancianos >73 afos
en prevencion primaria es debil. En prevencion secundaria las recomendaciones son similares & la de la
poblacion adulta. El objetivo principal es estudiar el impacto de las estatinas en la poblacion anciana.

Métodos
Estudio observacional descriptivo prospectivo realizado desde 111212016 hasta 31/3/2012. Se describen
todos los pacientes visitados en Hospital de Dia del paciente cronico (diciembre2016 - marzoZ017). Se
incluyen fodas las visitas programadas y urgencias. Se recoge daios epidemiologicos v clinicos. Se hace
seguimiento a kos 8-12-24 meses. Datos analizados con SPSSv 20 utiizando estadistica descriptiva y Chi
cuadradao.

Resultados

MN=454 Hombres 43,8%. Edad media 85,23. Barthel 60-100 &7.8%, Pfeiffersd4emores 85, 7% y Charlson (sin
ajustar) =3 73,5%. Presentan hipertension 76,0%, diabetes melfitus 35.6%, dislipemia 37.7%., cardiopatia
isquemica 19,4%, isquemia cerebral 14% y arfropatia periférica 3,7%. Se consigue objetivos terapéuticos
71,1%.

Estatinas M= 158. Edad 70-85 anos, media 83,44, Tratamiento con estafina 34,4%: simvasiatina 49,4%,
atorvastatina ar.2%. En prevencion primaria 4T 4%.
Si los objetivos terapéuticos se encuentran en rango se detecta disminucion de eventos cardiovasculares
a B meses (p=0,001), a 12 meses (p=0,008} y a 24 meses (p=0,044), disminuyendo la mortalidad a &, 12
y 24 meses (p= 0,001; p=0.002, p=0.0329).

Conclusiones

- Parece logico confinuar fratamiento con estatinas en ancianos con buen estado fisico y mental para
conseguir objetivos terapéuticos, debido al riesgo implicito. Hacen falta mas estudios aleatorizados.
- Ewvaluar riesgo-beneficio del tratamiento pericdicamente.



T:in: Comunicacion Oral
Area temafica: Atencion Primaria - Epidemiologia

Prevalencia de hipercolesterolemia familiar en poblacion laboral e incidencia de
eventos cardiovasculares

Miguel Angel Sanchez Chapamo' , Pedro Valdivielso! | Luis Quevedo Aguado? , Carlos
Catalina Romero? | Paloma Martinez Mufioz? | Eva Calvo Bonacho? | Carlos Femandez-
Labandera Ramos?

1) Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Universidad de Malaga 2) Direccion de la
Gestion del Conocimiento y la Innovacion. Ibermutua. Mutua Colaboradora con la
Seguridad Social n® 274

Objetivo: Valorar la prevalencia de hipercolesterclemia familiar (HF) y la incidencia de ewventos
cardiowvasculares con un seguimiento a 10 afios en una poblacion frabajadora.

Material ¥ métodos: Estudio prospectivo realizado en el periodo comprendido entre 2004-2008 en
583.118 pacientes (71,3% wvarones). La poblacion laboral se recogio de frabajadores protegidos de

Ibermutua, Mutua Colaboradora con la Seguridad Social. Se siguieron los criterios de diagnostico positivo
de HF de Famaora of al, 2017, es decér, se considerd hipercolecterplemia familiar heterocigota (HFH)
cuando los sujetos estaban sin traimma‘rln hipolipemiante y LOL=190 mg/dl en de 18 afios, LDL:*E&D mg.!'dl
en aquellos entre 18-30 afios, »238 mg/dl entre 30-38 afios, =288 mg/dl entre 40-48 afios y =255 mgidl
para mayores de 48 afios. Para todos los casos, se determind hipercolesterolemia familiar homocigota

{HFHu]- :'.uandu LOL fuess SIJP-EI'IDI a a0 m@'dl. Se excluyeron aquellus h'ahqadu?.i con valores basales

de iriglicendos 2400 mgidl. Se incluyeron evenios morales y no mortales y se empieo la CIE-B-MC para

la clasificacion de enfermedades.

Resultados: La prevalencia en nuesira muesira de HF fue del 0,12% (V07 sujefos respecio del total). Se
observd un mayor porcentaje de HF en el framo de edad enire los 18 y los 32 afios tanto en hombres como
en mujeres. Un 3,25% de aguellos con HF sufrieron un evento cardiovascular durante el seguimiento a 10
anos frente al 0,57% en los no HF. El ratio de incidencia mayor de eventos fue en varones de entre 33 y
45 afos.

Conclusiones: Aungue la prevalencia de HF en poblacion laboral es muy baja, la
incidencia de eventos cardiovasculares asociada multiplica por cinco la comespondiente
al total depoblacion laboral, lo que jusiifica establecer estrategias preventivas para
intervenir precozmente en este grupo de pacientes.
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La inhibicion del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT-2) por
empagliflozina reduce el desarrollo de aneurisma adrtico abdominal inducido por
Angiotensina-Ill en ratones apoE-/-

Rebeca Ortega' | Aida Collado™® | Francisca Sellés' | Maria Jesis Sanz'22 | Luisa
Maria Hueso'4 | José Tomas Real'%? | Laura Piqueras’->*

1) Insfituto de Investigacion Sanitaria-INCLIVA, Valencia 2) Unidad de Endocrinclogia y
Mutricion, Hospital Clinico de Valencia 3) CIBERDEM: Diabetes y enfermedades
metabodlicas asociadas. Centro de Investigacion Biomedica en Red- ISCIN, Madrid. 4)
Departamento de Farmacologia. Universidad de Valencia

Antecedentes: El aneurisma aortico abdominal (AAA) es una enfermedad
vascular degenerativa caracterizada por una dilatacion local de |la aorta a nivel
abdominal con una elevada morbilidad y mortalidad asociada a varones
mayores de 65 afios. La empaglifiozina es un inhibidor selectivo del
cotransportador sodio-glucosa 2 (SGLT-2) que se utiliza en el tratamiento de la
diabetes. Recientes estudios han demostrado que los inhibidores de SGLT-2

mvArian conar oo e oachrotonio I'El"‘ﬂ I'"Il"":l nara al tratamiontn doe afrac
|...ru-'..|| 1an Senar CoOmo nusva osu cllilyia 15 |:|.|..n_.u iLa prdid C UaldiTHETID UL Ulido

enfermedades cardiovasculares y metabolicas como el infarto agudo de
miocardio, la aterosclerosis o la obesidad. Sin embargo, el efecto de los
inhibidores de SGLT-2 en AAA se desconoce. Objetivo: Investigar el efecto
que produce un fratamiento cronico con empaglifiozina en un modelo animal
de AAA inducido por Ang-ll. Meétodos: En este estudio in vivo se utilizaron
ratones C57BL/6 deficientes en apolipoproteina E (apo E*) a los que se les
implantdé una bomba subcutanea para la administracion diaria de vehiculo o
Ang-ll a una dosis de 1000 ng/kg/min durante 28 dias. Algunos de los ratones
estimulados con Ang-ll fueron ftratados via oral con wvehiculo o con
empaglifiozina. Resultados: La administracion de Ang-ll a ratones apo E*



induce la formacion de AAA (p < 0.05). En cambio, el cotratamiento con
empaglifiozina a dosis de 3 mg/kg/dia disminuyo la severidad, incidencia y el
diametro del AAA (p < 0.05). Ademas, empagliflozina redujo significativamente
la expresion de quimiocinas inflamatorias como MCP-1, RANTES y de las
metaloproteasas MMP-2 y MMP-9 en las aortas supramrenales (p < 0.05). Por
Western Blot observamos que empaglifiozina reduce la activacion de p38
MAPK y NF-KB inducido por Ang-ll (p < 0.05).

Conclusiones: La inhibicion farmacologica de SGLT-2 podria representar una
diana terapéutica para el tratamiento del AAA en humanos.

Este estudio ha sido financiado por los proyectos PI15/00082, P118/00209 del
Instituto de Salud Carlos Il y cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo
Regional (FEDER).
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LA DEFICIENCIA DE LIGHT EN RATONES apoE-/- INCREMENTA LA
PROGRESION ¥ VULNERABILIDAD DE LA PLACA DE ATEROMA

Andrea Herrero Cerveramst  Angela Vinué™t Herminia Gonzalez Navarronst
1) Instituto de Investigacion Sanitaria-INCLIVA 2) Instituto de Salud Carlos I

Objetive: EStudios previos en pacientes asocian un aumento de la citoquina
LIGHT con mayor aterosclerosis. En el presente trabajo se ha estudiado el
efecto de la inactivacién total de LIGHT en la progresién de la aterosclerosis
en el modelo murino deficiente en la apolipoproteina E (apoE-+-).

Materiales y métodos: Ral0NeSs apOE-- y doble deficientes apoE-~Light-~ de B semanas de edad
fueron alimentados durante 8 semamas con dieta altas en grasa y colesterol. Tras el fratamiento, se
analizaron los niveles circulantes EEI'IDE- da Iq:udns 1_.r :iferentes suh'tpnrs- de Ia;mutns Y la
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vulnerabilidad de esta.

Resultados: La deficiencia de LIGHT en los ratones apoE~- redujo los niveles de

colesterol HOL en plasma y produjo un sumento del tamafio de ateroma medido como la rafio intima-
media. La caracterizacion de la placa no mostrd diferencias en el contenido de macrofagos o células de
midsculo iso enfre grupos. Sin embargo se observd un aumento en el area del ndcleo necrotico en los
ratones apoE--Lighi-- comparado con los ratones gpoE-+~. Consistente con una mayor aterosclerosis, el
analisis de los subfipos de linfocitos Th CO4+ mostrd un aumento de los linfocitos proinflamatorios v
proaterogénicos Th17 CCRE+CCR4+ v una disminucion de los Treg CD4+CD25+Foxp3+ en los ratones
apoE-~Light--. Contradictoriaments se observd una disminucian en los monocites proinflamatorios Lysc™
¥ oun aumento de los anti-inflamatorios L}"EE""" en los ratones apoc-~Light-~
comparado con los controles spoE-~-.

Conclusiones: La inactivacion de L.rght promueve la aterosclerosis y aumenta la
vulnerabilidad de la placa de ateroma. Por tanto, los hallazgos encontrados sugieren que la senalizacion
mediada por LIGHT podria ser ateroproteciona.

Financiacion: Instituto de Salud Carlos 1l PI16/00091, CP16/00013,
JR18/00051
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Estudio de la expresion de miRNAs y sus dianas en pacientes con Aneurisma de
Aorta Abdominal

Emma Plana' , Laura Galvez? | Moises Falcon? | Julia Oto! | Pilar Medina® , Silvia
Navarro® | Joaquin Panadero® | Victoria Fornés' | Manuel Miralles?

1) Insfituto de Investigacion Sanitaria La Fe, Valencia 2) Hospital Universitario vy
Politécnico La Fe, Valencia

Objetivo: El aneurisma de aora abdominal [AAA) es una manifestacion potencialmente letal de la
aterosclerosis. Muestro objetivo consisfio en idenfificar miRMAs diferencialmente expresados en fejido
arterial de pacientes con AAA comparado con tejido sano y cuantificar sus dianas potenciales involucradas
en la patologia.

Material y Métodos: Se obfuvo tejido adrtico de 21 pacientes con AAA v & donantes de drganos. El RMA
¥y las proteinas se exfrajeron empleando el kit miFVanaPARIS. Se cuantificaron 18 miRMAs por RT-gPCR.
Los resultados de expresion normalizados se ajustaron mediante un modelo de regresion lineal. Se
identificaron las dianas predichas de los miRMAs disregulados mediante un analisis de enriguecimiento
gengtico vy se seleccionaron 5§ proteinas gue se  cuantificaron mediante western  blot.

Resultados: Se cbservd infrasxpresion de & miRMAs en AAA miR1 se expreso 4.8 veces menos en
pacientes que en controles (Rl 001 miR27E-2p, 2 veces menos
{p=0,018); miR133a, 4.4 veces mencs (p=0,001); miR133b, 4.8 veces menos (p<0,001} y miR125-5p, 1.8
veces menos (p=0,023). Tres miRNAs presentaron sobreexpresion en AAA. miR148a-5p se expreso 5,81
Veces mas en pacientes que en confroles (p=0,001); miR21-5p, 1,85 veces mas (p=0,012} y miR144-3p,
7.18 veces mas (p<0,001). De las proteinas cuantificadas, la frombospondina 2, presentd mayor expresian
en pacientes con AAA v una comelacion negativa con su miRMA regulador miR125-5p {r2=0,442, p=-

0,048, P=0,0028).

(=0 001, miB20b-2p, 1.4 veoes menos

Conclusiones: Hemos identificado un perfil de expresion de miRMAs disregulados en A%A que confirma
la importancia de estas moléculas en el desarrollo de la patologia. La sobreexpresion de la trombospondina
2 y su correlacion con uno de los miRs disregulados sugiere su posible parficipacion en el AAA.
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La deficiencia en Anexina A8 reduce la respuesta inflamatoria y la progresion de
la lesion aterosclerdtica en ratones ApoE KO

Carmen Gutierrez-Munioz! , Nerea Mendez-Barbero! | Patricia Quesada’ |, Jose L. Martin-
Ventura® | Luis M. Blanco-Colio®

1) Lab. Patologia Vascular. 11S-Fundacion Jimeénez Diaz y CIBERCY. Madrid

Objetivo: La aterosclerosis es una enfermedad caracterizada por la acumulacion de células inflamatorias
en |la pared del vaso. La anexina AB [AnxAB) parficipa en el frafico de vesiculas dentro de la célula.
Recientemente se ha demostrado el papel de la AnxAZ en la regulacion del reclutamiento de leucocitos &
través de la de la expresion de P-selectina y CDE3 en celulas endoteliales. Sin embargo, el papel que
desempenia AmcAE en el desarmollo de la lesion aterosclerdtica es fotalmente desconocido.

Materiales y Métodos: Ratones deficientes para ApoE (N=8-10) o doble deficientes para ApoE y AnxAB
{M=8-10} se alimentaron con diets hipercolesterclémica (21.1% grasa [0.15% Colesterol] + 168.7%
proteinas) durante 4 (lesiones femipranas) o 12 semanas (lesiones avanzadas).

Resultados: Mo se observaron diferencias en el peso corporal o en las concentraciones lipidicas enfre los
animales estudiados. La delecion génica de AnxAS disminuyd la carga aterosclerdtica (en face) asi como
el tamario y volumen de las placas ateroscleroficas en el seno aortico comparadas con ratones ApoE+

AnxASY en ambos modelos animales. Las placas presentes en ratones ApoE Anxd B e caracterizaban
por ser mas estables, con un menor contenido en lipidos y macrofagos comparadas con las de ratones
ApoE*AnxAE~*. No se observaron cambios en el confenido de células de misculo liso vascular. Mediants
técnicas de microscopia intravital se observo que ratones deficientes para AnxA5* presentaban una menor
agregacion plaguetaria en cardfidas lesionadas, asi como una disminucion en la adhesion y flujo de
rodamients de leucocitos en el mesenterio. Finalmente, observamos un aumento de |a expresion de AnxA8
en placas aterosclerolicas humanas (M=B) comparadas con  arterias  sanas (M=B)L

Conclusion: La ausencia de AnxcAZ disminuye el tamanio de la lesion asi como el contenido de células
inflamatorias en la lesion aterosclerofica. AnxAB podria ser una nueva diana terapéutica para el fratamiento
de la aterosclerosis.
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Ceruloplasmina circulante, genes e incidencia de tromboembolismo venoso en
ARIC ( Atherosclerosis Risk in Communities study)

Antonio Pablo Arenas de Lamiva®*s. | Maria Magdalena Perez Cardelo™8  Ana Leon
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1) Servicio Andaluz de Salud (SAS) 2) Instituto de Investigacion Biomedica (IMIBIC) 3)
CIBER Fisiopatologia Obesidad y Nufricion (CIBEROBN) 4) Instituto de Salud Carlos 11
5) Universidad de Minnesota

Objetivos: La ceruloplasmina (CP) es un reactive en fase aguda vy wn biomarcador potencial de riesgo
aterofrombotico. Se evaluaron las asociaciones entre la CP, las variantes genéticas asociadas ala CP y
la incidencia de enfermedad tromboembolica venosa (ETV) en la cohorte ARIC | Atherosclerosis Risk in
Communities study).

Material y métodos: En nuestra cohorte, 2033 hombres y mujeres de 52 a 75 anos de edad sim ETV
prevalente fueron incluidos enire 1998-1288 siguieéndolos hasta 2011. Igualmente, la CP circulante fue
determinada entre los ancos 1908-1008. Los dos polimorfismos estudiados (rs11708215 y rs13072552),
previamente asociados con concentraciones de CP, fueron medidos en 8438 participantes. La incidencia
de ETV fue identificada a fravés de los codigos de alta hospitalarias, siendo validados posteriormente por
un experto revisor.

Resultados: Durante una media de 10,5 afos de seguimiento, se identificaron 376 casos de ETV.
Estimamos una asociacion enfre la CP circulante, los polimorfismos asociados a la COF vy la incidencia de
ETV. Después de ajustar por factores de riesgo fradicionales y biomarcadores, se asociaron
concentraciones mas altas de CP circulante con mayores tasas de ETV (hazard ratio 1,82; IC 85%: 1,12 a
2,85, comparando el percentld B7.5 a 100 con el cuartil inferior). Tante rs11708215 coma re130725582 se
asociaron con la concenfracion de CP pero no con el riesgo de ETV.

Conclusiones: Aungue alias concenifraciones de CP se asociaron con um mayor rnesgo de ETV, las
variantes genéficas asociadas con la CP no se asociaron con un mayor riesgo. Muestros resultados
sugieren que las concenfraciones circulantes de CP pueden no estar relscionadas con el rizsgo de
incidencia de ETW.
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Bases moleculares del efecto protector de los peptidos derivados de LRP1 frente
a la agregacion de la LDL. Implicaciones en arteriosclerosis

Aleyda Benitez Amaro”8-s | Chiara Pallara'™ , Sonia Benitez'®32  Roger Prades'F™ |
Jose Luis Sanchez Quesada'™®® | Cristina Chiva®®™ |, Eduard Sabido®™™ | Teresa
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La susceptibilidad individual de la LDL a la agregacion se asocia con muerie por enfermedad
cardiovascular en humanos. Nuesiro grupo demostrd que la LDL agregada interaciua con la parie C-
terminal del cluster Il del receptor LRP1 gque comprende la region Gly1127-Cys1140 en células vasculares.
Muestro objetivo fue estudiar el efecto de la secuencia Gly1127-Cys1140 (pepfido LP3) y su version retro-
enantio (DP3, version estable) sobre las caracteristicas estructurales de las particulas de LDL modificadas
con esfingomislinasa (Shase) y fosfolipasa 2 (PLAZ2), ambos enzimas inductoras del proceso de
agregacion de la LDOL en la infima arterial. Los analisis de turbidimetria, cromatografia de fillracion {GFC)
¥ microscopia elecironica (TEM) demostiraron que los péptidos LF3 y DP3 inhiben la agregacion de LOL
inducida enzimaticamente. La electroforesis en gradiente (GGE), electroforesis en gel de agarosa y
cromatografia de fosfolipidos (HPTLC) indicaron gue LP3 v DP32 inhiben las alteraciones del tamafio de
las particulas de LOL, de la carga eléctrica y del contenido de fosfolipidos inducidas por la SMase, pero no
las inducidas por la PLAZ. El analisis de "Western blol" mostro que LP3 y DP2 contrarrestan los cambios
conformacionales de la ApoB-100 inducidos por las dos enzimas. Los estudios de Proteomica de los
complejos LDUpéptido y los metodos de modelado computacional evidenciaron que los péplides  protegen
contra la agregacion de LDL, incluso en condiciones de fosfolipdlisis exirema, a fravés de su capacidad de
interaccionar electrostaficamente con secuencias basica de la ApoB-100 que somn crificas para el
martenimiento de |a conformacion de ApoB-100. Por consiguiente, estos péplidos emergen como
herramientas potencialmente Ufiles para prevenir la arteriosclerosis y sus complicaciones, en particular en
pacientes obesos y diabeficos, individuos que presentan LDLs alamente suscepfibles al proceso de
agregacion.
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Implicacion de los canales de potasio Kvi1.3 en el dafio vascular inducido por
Angiotensina Il. Papel de los macrofagos.
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Ana B. Garcia-Redondo' |, Raquel Rodrigues-Diez! | Gema Mondejar-Pamreno? |
Mercedes Salaices’ , Angel Cogolludo® | Carmen Valenzuela?

1) Dpto. Fammacologia, Facultad de Medicina, Universidad Autonoma de Madrid,
CiberCV, Insfituio de Invesfigacion Hospital La Paz (ldiPaz). 2) Instituto de
Investigaciones Biomedicas "Alberio Sols" (CSIC-UAM), CiberCV 3) Dpto. Famrmacologia
y Toxicologia, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid, Ciberes,
Instituto de Investigacion Hospital Gregorio Maranon.

Los canales de polasio activados por voltaje Kw1.3 participan en &l remodelado vascular en algunas
patologias ¥y modulan el fenofipo de macréfagos y células inmunes.

Objetvo. Evaluar el papel de los canales Kv1.2 en el remodelado vascular, la funcion endotelial v la
inflamacion asociadas a la hipertension arterial.

Materiales y Métodos. Se utilizaron arerias, tejido adiposo perivascular vy macrofagos procedentes de
ratones CH7BLE control o infundidos con Angictencinag || {Angll, 14 dias) fratados con dos bloqueantes
selectivos de Kvl.2 (HsTX101 y ShK230). Se evalud la estructura vascular y la funcion endotelial mediants
miografia de presion y alambres, respeciivamente. Las comientes Kv1.3 en miocifos vasculares y en
macrofagos se evaluaron mediante patch-clamp. La expresion de genes proinflamatorios se evaluo
mediate g-RT-PCR.

Resultados. La infusion de Angll incrementd la expresion de Kv1.2 en aora, en tejido adiposo perivascular
¥ en macrofagos peritoneales. El tratamiento con los inhibidores de Kv1.2 no mejord el remodelado
vascular, pero preving la disfuncion endofelial inducida por Angll. La infusion de Angll no modifico las
corrientes Kv1.3 en miocitos vasculares. Sin embargo, Angll incrementa dichas commientes en macrofagos
peritoneales, efectos que fueron blequeados tras el tratamiento con los blogueantes de los canales Kvl.3
(ShK2328, HsTX101). Asimismo, dichos tratamientos disminuyeron la expresion de distintos genes
proinflamatorics como IL-1B o COX-2 en macrofages. El medio condicionado de macrofagos procedentes
de ratones infundidos con Angll produjo disfuncion endotelial que fue prevenida por el fratamiento con
HsTX101 asi como con el antagonista de IL-1B, anakinra o el inhibidor selectivo de COX-2, celecoxib.

Conclusiones. Angll produce un aumento en la expresion de los canales Kv1.3 en arterias y macrofagos
en los cuales favorecen un fenofipo proinflamatorio. Estos macrofagos liberan citoquinas que producen
disfuncion endotelial. El bloqueo de Kv1.2 podria ser una esfrafegia terapéutica para combatir el dafio
endotelial asociado a la hiperiension arteriai.
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Concentracion de colesterol en particulas sdLDL y riesgo cardiovascular
residual. ;Cual es su aportacion a un modelo predictive de eventos
cardiovasculares prematuros?
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Introduccion: Para estimar el resgo cardiovascular residual no atribuible al LOL-C se han desarmollado
diversos meéiodos como aquellos que emplean una efapa de precipitacion para aislar las parficulas sdLDL,
y ofros que emplean |la resonancia magnetica nuclear (RMM) para caracterizar las distintas subclases de
lipoproteinas. Actualmente se desconoce la eficiencia diagndstica de estas magnitudes para predecir
evenios cardiovasculares prematuros.

Ohjetive: Estudiar la contribucion de |a conceniracion de colesierp! en las parficulas sdLDL {

la eficiencia diagndstica de wn modelo logistico multivariante para la prediccion de eventos
cardiovasculares prematuros.

Material y metodos: Se mide la concentracion de sdLDL-C y se determina el perfil ipidico mediante RM~N
en 210 muestras de pacientes; 125 muesiras comespondian & individuos con historia previa de eventos
cardiovasculares prematuros pertenecientes al estudic PRESARY y 85 sin ella. Se selecciona el modelo
logistico que presenta el mejor ajuste (ajuste Hosmer-Lesmeshow) v se calcula el drea bajo Ia cunva (AUC)
del modelo seleccionado y del mismo modelo excluyendo la concenfracian de sdLDL-C para establecer la
aportacion de esta magnitud a la eficiencia diagnastica del modelo predictiva.

Resultados: El modelo con el mejor ajuste incluye sdLDL-C, LDL-P VLDL-C, y HOL-P. La regresian
logistica es significativa (p= 1,28 - 10M%). El AUC estimado es de 0,992 [IC25%:0,981-1,000]. 5i se excluye
la concentracion de sdLDL-C del modelo, la eficiencia diagnostica disminuye significativamente 0.8518
[IC25%: 0.9320 - 0.8538], p=0.014.

Conclusion: La concentracion de sdLDL-C determinada mediante un método de precipitacion economico
¥ sencillo confribuye de forma significativa a la eficiencia diagndstica de un modelo para la prediccion de
eventos cardiovasculares prematuros. La determinacion de sdLDL-C pemnifiria cuantificar el resgo
cardiowvascular residual no determinado por LOL-C.
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ASOCIACION ENTRE SNPs DE LOS GENES APOB, APOE, LDLR, NR5A2, PCSK9,
PPARGC1AY SREBF2 CON CONCENTRACIONES DE DESMOSTEROL EN

PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA SIN MUTACIONES EN LOS GENES
CANDIDATOS
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1) 1S Aragon

Introduccion:

Apromimadamente del Z20% al 20% de los casos de hipercolesterolemia familiar
[HE} clinicamente definidos no susstran una mutacidn causante =a los= T
candidatos (FH con sutacion negatival, ¥ algunas de =llas pusden tene=r un
origen poligenico.

El objetivo de esate trabajo fue estudiar la asociacidn de SHF= =n lo= genes
AEODB, AFJE, LDOLE, NWRSAZ, FCSKY, EFARGCLA vy SEEBFZ en FH con mutacidn
negativa, con la mintesis hepatica de colesterol [concentraciones de
de=smosterol] ¥, por lo tanto, la=s variantes estudiada=s podrian emplicar en
parte £l mecanismo de la hipercolesterolemia.

Hetodos:

Estudiamos 40 3NF= e=n AFOB, AFDE, LOLR, HWRS5AZ, PC3ES, FFAREC1A y JREBEZ e=n
200 =mujetos con FH con mutacidn negativa v =n 96 controles. Los marcadores
indirectos de la sinte=sis h:piti:a de colesterol [(desmostercl y lanosterol]
== cuantificaron mediante cromatografia liguida de alta resolucion acolplada
a la m=spectrometria de ma=ma= en ambos grupos e=studiados.

.
F ot —a— N FEURE LW
Cheservamos una concentracion significativamente mayor de desmoste=rol =n

msujesos con FH con sutacion negativa gue e=n los contsroles (p <0,001} . Hubo
asociacidn =ntre 22 SNV v la concentracion de desmostercl (Tabla 1] . Todos



eatos JHps asociados se ubicaron en las regiones 2°'TIR y S'UIR. Eatos 3HE=s
tambien =atin relacionado=s con algunos MicroBNAs (Takbla 1.

Conclusiones:
Existe una asociacion entre 22 SHY =n lo= genes AFDB, ABFDE, LDOLE, WNESAZ,

FC3ES, FPFARGCLA v JBREEFZ, localisados en las regiones 2°'UIRE vy S'UIR, v las
concentraciones de desmosterol en pacientes con FH con sutacidn negativa.

Takla 1. SHEm amsociadow con la concentracisn de desmosterol, frecusncia del
alelo asociado y HicroPFHAs asociados.

i
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Revision sistematica de alimentos y nutracéuticos comercializados que
reivindican su utilidad para tratamiento de las dislipemias.
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Masana Marin’

1) Unidad Vascular y Metabolismo, Hospital Universitario Sant Joan de Reus, URV,
ISPV, Ciberdem.

Introduccion: Existen muchos productos alimentarios y nutracéuticos con supuesto efecto hipolipemiante.
En muchos casos dichos efectos no han sido confrastados vy sus efecios secundarios no han sido
evaluados. Es importante saber los efectos reales de estas sustancias "naturales” qué en muchos casos
toman nuesiros pacientes, conocer qué compuestos activos contienen v cuales de ellos funcionan
realmente. S5i bien algunos de ellos son capaces de reducir el colesterol LOL y el riesgo de mortalidad
cardiovascular, pudiendo ser buenos aliados en el manejo clinico de |a dislipemia, en muchos ofros ni la
eficacia ni la seguridad han sido demostradas.

Objetivo: Revision sistematica de los nuiracéuficos y alimentos “superfocds™ que reivindican su funcion
hipolipemiante. Evaluar las evidencias sobre eficacia clinica y sus efectos adversos.

Métodos: Revision sistematica en las bases de datos Cochrane, Tripdatabase, Epistemonikos vy Pubmed
de los diferentes componentes que forman parte de los nufracéuficos, asi como de los alimenios que
declaran mejorar el riesgo cardiovascular. Bisgueda sobre los nutracéuficos comercializados en diferentes
paginas web.

Resultados: De un fotal de 100 nuiracéuticos comercializados, se han encontrado 15 ingredientes
diferentes con supuesto efecto hipolipemiente gue se ofrecen con gran diversidad de combinaciones. Estos
difieren en calidad, canfidad y composicion porcentual de diferentes ingredientes. Algunos de ellos pueden
provocar efectos adversos. Ademas, un total de & alimentos "superfoods” refieren ser capaces de reducir
el colesteral, aungue solo 2 de ellos parecen tener un efecto hipolipemiante real que estaria mediado por
su elevado contenido en fibra.

Conclusion: Hay una gran canfidad de productos comercializados que declaran su eficacia para bajar el
colesterol pero son escasos los que pueden tener una efectividad real. La gran disparidad de productos,
combinaciones y dosis muestra la necesidad de establecer una normativa gue regule el uso de estos
niutrac&uticos.
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La preeclampsia se asocia con un incremento de la aterosclerosis carotidea
preclinica en mujeres con diabetes tipo 1

Antonio J. Amor'4 | Irene Vinagre! | Maite Valverde? | Adriana Pané! |, Xavier Urquizu? |
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1) Servicio de Endocrinologia v Nutricion. Hospital Clinic de Barcelona 2) Servicio de
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Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitari Mitua de Temassa 4) Servicio de
Ginecologia v Obstetricia. Hospital Clinic de Barcelona 5) CIBEROBN 6) CIBERDEM

Objetivos:Aungue la preeclampsia es un factor de resgo cardiovascular (FRCV) bien establecido en
poblacian general, su papel en las pacientes con diabetes fipo 1 (DT1) ha sido poco estudiado. Muesira
objetivo fue evaluar el impacio de la preeclampsia en la aterosclerosis preclinica en mujeres con DT1.

Material y Metodos:Se seleccionarcn 112 participantes (n=28 por grupo): a) DT1 + antecedente de
preeclampsia (OT1+PE+); b) OT1 sin preeclampsia (OT1+PE-); ¢) Antecedente de presclampsia sim DT1
{DT1-FE+); vy d} Coniroles (sin preeclampsia ni OT1; DT1-PE-). Los criterios de exclusion fueron:
enfermedad cardiovascular previa y Ulfima gestacion < § anos. Los grupos fueron apareados por edad,
tabaquismo, indice de masa corporal y duracion de diabetes. Se realizd un protocolo estandarizado de
ecografia carotidea en modo-B, registrando el grosor de la intima-media (GIM) y |a presencia de placas
(GIM 21,5 mm) de cardtida comdn (CC), bulbo y carotida inferna.

Resultados: La edad media de las participantes fue de 44,8478 anos, con un 14,3% de hipertension,
21,4% de tabaquismo activo y un 23.2% en tratamiento con estafinas. Los grupos con OT1 (DT1+PE+ v
DT1+PE-) presentaron mayor hiperfension y uso de estafinas (23.2% vs. 54% y 37.5% vs. 5.0%:
respectivamente; p= 0,01}, sin diferencias en el perfil lipidico convencional ni ofros FRCW. Un 20,5%
presentd placas, con una prevalencia menor en el grupo control (DT1-/PE-; 7.1% vs. 25%; p=0,043} sin
diferencias emntre bos ofros 3 grupos (p=0,827). En modelos mulfivariantes ajustados por edad, FRCWV y
tratamientio con estatinas, y usando el grupo controd (OT1-/PE-) como referencia, la OT1 y la preeclampsia
presentaron un efecto aditivo, tanto en GIM-CC (DT1+/PE- & DT1-PE+, B=0,123; DT1+PE+, p=0,288),
como en presencia de placa (OR 8,53 [1,07-68.2), y OR 28,1 [2.87-286 4], respectivamente; p< 0,05).

Conclusiones: En mujeres can OT1, el antecedente de preeclampsia se asocia de forma independients
con la aterosclerosis preclinica carofidea.
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IMPACTO DE LA OBESIDAD SOBRE LA MICROBIOTA INTESTINAL Y SUS
CONSECUENCIAS CARDIACAS Y METABOLICAS: PAPEL DEL ESTRES
OXIDATIVO MITOCONDRIAL
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1) Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid. CIBERCY 2) Laboratorio
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Objetivo:La microbiota intesfinal puede participar no solo en la homeostasis metabdlica, sino que puede
micdular &l sistemna cardicvascular, aunque se desconcsen los mecanismos. La obesidad se asocia con
alteraciones metabdlicas que favorecen el dafo cardiaco asociado v en las que puede participar un
aumento de estrés oxidafive mitccondrial. Muesiro objetive ha sido valorar el efecto de un anficxidante
mitecondrial sobre la composicion de la microbiota intestinal en ratas obesas.

Meétodos: Ratas Wistar macho de 150 g de peso fueron alimentados con una dieta estandar (3,5% de
grasa) o alta en grasa (33,5%) durante & semanas y fueron fratadas con wehicule o el anficxidante
mitecondrial Mito-Tempo (MT; 0.7 mg/kg/dia, i.p.} durante las difimas 3 semanas.

Resultados: Respecto a los animales normopeso, los obesos presentaron mayor adiposidad, indice
HOMA vy fibrosis cardiaca, pero no se observaron diferencias en la funcion cardiaca. Respecto a la
microbiota infestinal, los animales obesos mostraron una pérdida de la diversidad bacteriana (alfa
diversidad), siendo su composicion (beta diversidad) significativamente diferente a la que presentaban los
animales nomopeso. Los geéneros Bilophila, Morganella y Akkermansiz se relacionaron de manera
independiente con los niveles de colageno cardiaco. Los niveles de Bilophila se asociaron también al indice
de adiposidad y al HOMA; este diimo también se asocid con Morganelis. La administracion de MT no tuvo
ningun efects en los animales controles. Sin embargo, redujo el peso corporal, |a adiposidad, el HOMA v
la fibrosis miocardica en los animales obesos. Estos cambios se asociaron con una mejora de la disbiosis;
los animales que recibiercn MT presentaron menor cantidad de Bilophila, Morganella y Akkermansia.

Conclusion: La disbiosis de la microbiota intesfinal se asocia tanto con las alteraciones metabolicas como
con la fibrosis miocardica en el contexto de |a obesidad. Esta disbiosis parece estar relacionada con un
aumento del estres cxidative mitocondrial.
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Valor pronostico de la obesidad en la morbilidad cardiovascular (MBCV) vy en la
morbimortalidad cardiovascular (MMCV) en una cohorte prospectiva de origen

poblacional seguida durante 19 afos.
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Titule: Valor prondstico de la obesidad en la morbilidad cardiovascular (MBCV) v en la morbimortalidad
cardiovascular (MMCY) en una cohorte prospectiva de origen poblacional seguida durante 18 afios.

Objetivo: Conocer las tasas de incidencia v el valor prondstico del aumenio de peso, valorado por el indice
de masa conporal {IMC), en la aparicion de un primer episcdio CW mayor en una muesira representativa
de una provincia espanola.

Material y métodos: Estudio de cohortes prospectivo seguido durante 18 afios. Bl muestreo fue aleatorio,
estratificado y bietapico. Se calculd la probabilidad de supervivencia (IMC clasificado en 4 grupos: 18,5-
249 kg/m?; 25-20.0 kgm?; 30-34. 9 kgfm? vy 235 kg/m?) v las tesas de incidencia en los mismos grupos. La
prediccion del aumento de peso sobre la aparicion de primeros episodios CV se ha realizado mediante |a
regresion de Gox ulilizando dos modelos, uno por cada variable dependiente (MBCV y MMCV). Las
variables independientes incluidas en el ajuste fueron: edad, sexo, HTA, DM, CT, colestercl HOL,
triglicéridos, IMC v habito de fumar.

Resultados: Participaron 1171 individuos. La edad media fue de 47.5 afos (DE=17.4), 55.8% mujeres.
Se registraron 171 episodios (14,6%) de MBCV y 236 (20,2%) de MMCV. Las tasas de incidencia por cada
10.000 personas/afic fueron: MBCY: 43 (28-58) en nomopeso; 75 (57-23) sobrepeso; 109 (78-140)
obesidad tipo | y 191 (114-287) en obesidades superiores. En la MMCY, los resultados fusron: &0 (43-77);
113 (81-138); 141 (108-177) y 222 (140-2058), respectvamente. Por cada auments en una unidad del IMC
la hazard rafio fue 1,052 (1,018-1,088); p=0,002 en la MBCWY y 1,033 {1,008-1,058); p=0.01 an la MMCV.

Conclusiones: En nuesira muestra, las tasas de morbimortalidad CV aumentaron conforme aumenta el
IMC, apoyando el que la disminucidn del mismo, hasta alcanzar al menos el peso considerado normal, se
presente como una prioridad en salud plblica.
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Regresion de diabetes tipo 2 de reciente diagnostico tras el consumo de dos
dietas saludables: estudio CORDIOPREV.

Irene Roncero-Ramos! | Cristina Vals-Delgado® , Juan Francisco Alcala-Diaz! , Gracia M
Cuintana-Navamo? |, Ana Leon-Acuna’ |, Javier Delgado-Lista' , Anfonio Camargo?! , José
Lopez-Miranda’

1) Unidad de Lipidos vy Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina SofiaUniversidad
de Cordoba/IMIBIC, Cordoba, Espana. CIBER Fisiopatologia Obesidad vy MNutricion
(CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos 11, Madrid, Espafia.

Objetivo: Muestro objefivo fue evaluar la regresion de diabetes tipo 2 (DMT2) de reciente diagnostico tras
el consumo de dos dietas saludables durante 5 anos de seguimiento. Ademas, pretendemos estudiar los
factores que subyacen a la regresion de DMT2, como la funcionalidad de la célula beta y la resistencia a
la insulina.

Material y meétodos: Incluimos a 180 pacientes con DMT2 de reciente diagnosfico del estudio
clasificaron de acuerdo con los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes: 73 pacientes regresaron
de DMT2 despues de la infervencion dietética sin el uso de medicamentos para la diabetes
{Respondedores) y 110 pacientes gue no respondieron a la intervencion dietatica (no-Respondedores).
Los pacientes fueron akeatorizados para consumir dieta mediterranea o dieta baja en grasa. Medimos los
niveles plasmaticos de glucosa, insulina, glucagon y acidos grasos libres en el test de sobrecarga oral de
glucosa realizado al inicio y fras 5 afios de intervencion. Ademas, se analizo la funcionalidad de calula beta
y la resistencia a insulina.

Resultados: Los resulfados mostraron gue el grupo Respondedores tuvieron menor resistencia a la
insulina y mejor funcionalidad de las celulas beta en comparacion con los no-Respondedores (p<l,05) tras
la intervencion diefetica sin una pérdida clinicamente significativa de peso corporal. Ademas, los pacientes
que regresarcn de DMT2 presentarcn un aumento en la sensibilidad a la insulina en el fejido adiposo y
menor resistencia a la insulina hepatica que el grupo que permanecia siendo diabéfico fras 5 afos de
seguimiento (p<0.08)

Conclusiones: Muestro estudio sugiere que la regresion de la DMTZ2 de reciente diagnostico es posible
medianie la infervencion en el estilo de vida a frawés del consumo de diefas saludables como la dieta
mediterranea o la dieta baja en grasa.
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Modelo predictivo del desarrollo de diabetes tipo 2 basado en microbiota
intestinal: estudio CORDIOPREV.

Cristina Vals-Delgado! |, Isabel Pozuelo-Sanchez! | Francisco Gomez-Delgado! |
Alejandro Villasanta-Gonzalez! |, Jose Jiménez-Tomes' | Javier Delgado-Lista' , Anfonio
Camargo’' , José Lopez-Miranda’

1) Unidad de Lipidos y Areriosclerosis. IMIBIC/Hospital Universitarioc Reina
Sofia/Universidad de Cordoba, Cordoba. CIBER Fisiopatologia Obesidad v Nutricion
(CIBEROBN), Instituto de Salud Caros 1ll, Madrid, Espana.

OBJETIVO: Estudios previes han mostrade gue pacientes con  diabetes tipo 2 (DT2)
presentan alteraciones en la composicion de la microbicta intestinal, aunque no se conoce si estas
alteraciones preceden al desamollo de diabetes. Muestro objefivo fue evaluar el potencial de la microbiota
intestinal como biomarcador predictive de DT2, y si afadido a los marcadores clinicos actuales, mejoraria
la prediccion del desamollo de OT2 en pacientes con enfermedad coronaria (EC).

fiA ¥ BIETODOS: En este trabajo inciuimos fodos ios pacientes del estudio CORDCIGPREWY sin
DT2 al inicio (n = 462), 107 de los cuales desamollaron DT2 de acuerdo con los criterios de diagnosfico de
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) después de una mediana de seguimients de 80 meses. La
composicion basal de la microbiota intestinal fue analizada mediante secuenciacion del gen 185 rRMNA en
la plataforma lllumina MiSeq. Los modelos predictivos fueron construidos usando el algoritmo Random
Forest y el poder predictivo evaluado mediante curvas ROC.

RESULTADOS: Encontramos unm perfil diferencial de microbiofa intestinal enfre los pacientes que
desamollaron DT2 y aguelles que permanecieron sin OT2. El modelo predictivo consinedo combinando el
microbioma basal con biomarcadores clinicos obtuvo un AUC de 0,846, Ademas, se construyd una
puntuacion de riesgo basada en las 10 bacterias mas importantes del modelo y se encontro gue los
pacientes con una puntuacion de alio riesgo presentaban un mayor riesgo de desarrollo de DT2 en
comparacion con los pacientes con una puntuacion de bajo resgo (HR:3,22; IC del B5%: 1,56-5,68).

CONLUSIONES: Nuestros resultados sugieren que una alteracion de la microbiota intesfinal precede a la
manifestacion clinica de la OT2, lo que permite el uso de la microbiota como biomarcador prediclivo de
esta enfermedad en pacientes com EC.
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EFECTO DE LOS RITMOS CIRCADIANOS SOBRE LOS TRIGLICERIDOS Y
MODULACION A TRAVES DE DOS DIETAS CARDIOSALUDABLES EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA ESTABLECIDA: ESTUDIO
CORDIOPREV.

Jose Jimenez Tomes! YW | |sabel Pérez-Comal' Y | Ana |sabel Gonzalez-Requero! U |
Antonio Garcia Rios' Y™ | Irene Roncero-Ramos! Y™ | Oriol Rangel-Zufiga® Y™ | José
Lopez-Miranda' Y™ _ Pablo Pérez-Martinez! Ul

1) 1 Unidad de Lipidos y Aterosclerosis, IMIBIC / Hospital Universitario Reina Sofia /
Universidad de Cordoba, Espafia. 2 CIBER Fisiopatologia Obesidad y Mutricion
(CIBEROBN), Insfituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espana.

Intreduccion: Los ritmos circadianos influyen en la resistencia a la insulina y la dislipemia, ademas de otros
factores de riesgo cardiovascular, con un aumento de enfermedad cardiovascular.

Objetrvo: Determinar ka influencia que puede ejercer el cronotipo (matutino'vespertino} en los niveles de
trighicéridos, asi como su modulacion por dos modelos de dieta: baja en grasa [DBG] o una Dieta
Mediterranea [DMed]) en pacientes con enfermedad coronaria establecida.

Materal y métodos: Se realizd una evaluacion del cronofipo en los 1.002 pacientes del estudio
CORDICPREY (MCTDOS24337) a fravés de cuestionarios de matufinuidad (256: vespertino, 57-81:
intermedio y 2 82: matutino) ¥ fueron aleatorizados a seguir una DMed (35% de grasa: 22% de acidos
grasos monoinsaturados, §% de acidos grasos poliinsaturados, = 10% de acidos grasos saturados) o una
DBG (=< 30% de grasa: 12-14% acidos grasos monoinsaturados; 8-5% de acidos grasos poliinsaturados; <
10% de acidos grasos saturados). Se determinaron los niveles de friglicéridos al inicio del seguimiento y a
los 12 meses de intervencion.

Resultados: Se observo un aumenio en los niveles plasmaticos de triglicéridos en funcion del cronolipo en
los pacientes vespertings {p <0,01) al inicio de la intervencion. Al final de |a intervencion dietética hubo un
descenso significafivo en los niveles plasmaticos de triglicéridos con ambos modelos de dieta. Se observo
un mayor descenso con la dieta DBG (p = 0,03) respecto a la DMed.

Conclusiones: Muestros resuliados indican que los rifmos circadianos influyen en los niveles de trigliceridos
plasmaticos de pacientes con enfermedad coronmaria establecida. El consumo de una dieta BG puede
modular los niveles plasmaticos de triglicéridos en funcion de su cronotipo.
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IHTEHACEIf]H ENTRE EL ESTRES OXIDATIVO MITOCONDRIAL Y EL ESTRES DE
RETICULO ENDOPLASMICO SOBRE LA FIBROSIS VASCULAR ASOCIADA A LA
OBESIDAD

Francisco Das Chagas Vasconcelos de Souza NetoY™®  Marie Genfie"™™  Dario
Fermandez SermanoY™® Victoria Cachofeiro“™  Emesto Martinez MartinezUne

1) Universidad Complutense de Madrid

Objetivo: Estudiar la relacion entre el esfrés oxidativo mitocondrial y estres de reticulo
endoplasmico (RE) y sus implicaciones en la fibrosis vascular en ratas obesas, asi como
los posibles mecanismos implicados.

Material y metodos: Se ufilizaron ratas macho Wistar alimentadas con dieta rica en
grasa (33.5%; OB, n=18) o dieta estandar (3,5%; CT, n=16) durante 6 semanas. La mitad
de cada grupo recibio el antioxidante mitocondrial MitoQ (50 mg/kg/d) en el agua de
bebida. Se hizo un estudio morfomefrico, la fibrosis vascular mediante rojo sirio ¥
proteinas de matriz extracelular (MEX) mediante western blot. Se estimularon Células de
Muisculo Liso Vascular (CMLY) con Angiotensina 11 (Ang 11:105M) o con un activador del
estres del RE (funicamicina, 1,5 pg/mL) en presencia o ausencia de MitoQ (5 nM) y se
valoro la expresion genica y proteica de componentes MEX, asi como la produccion de
aniones superoxido mediante fluorescencia emitida por dihidroetidio (DHE).

Resultados: La dieta rica en grasa generd un aumento del peso corporal y del indice de
adiposidad en ausencia de cambios en la presion arterial, acompafado de un
incremento de la fibrosis vascular, de colageno | y 1l y de mediadores profibroticos (TGFR
y CTGF) junto a niveles plasmaticos elevados de Ang I1. El ratamiento con MitoQ previno
estas alteraciones. En CMLY la Ang Il aumentd la produccion de aniones superoxido,
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RE medlante funicamicina fue capaz de aumentar Icrs niveles de anion superoxido, y la
expresion de colageno | v MCP-1, que fueron normalizados con €l tratamiento con MitoQ.

Conclusiones: Los datos sugieren que existe una interaccion directa entre el estrés
oxidativo mitocondrial y de reticulo endoplasmico que se retroalimenta y que pariicipa en
la fibrosis vascular asociada a la obesidad
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Diabetes tipo 1: Sensibilidad a la insulina y prediccion del riesgo cardiovascular
sequn la Steno Type 1 Risk Engine

Albert Cano' , Gemma Llaurado®®# | Lara Albert! | Isabel Mazarico' , Rocio Parejal |
Montserrat Gonzalez-Sastre® | Joan VendrelP48 _ José-Miguel Gonzalez-Clemente!-24

1) Semvicio de Endocrinologia vy Mutricion, Parc Tauli Hospital Universitari, Instiut
d'Investigacio i Innovacio Parc Tauli I3PT, Universitat Auténoma de Barcelona, Sabadell,
Espanfa 2) Servicio de Endocrinologia y Mutricion, Hospital del Mar, Institut Hospital del
Mar d'Investigacions Médigues (IMIM), Barcelona, Espana 3) Centro de Investigacion
Biomedica en Red de Diabetes y Enfermedades Metabolicas Asociadas (CIBERDEM),
Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Espana 4) ISPV Institut d'Investigacio Sanitaria Pere
Virgili 5) Servicio de Oftalmologia, Parc Tauli Hospital Universitari, Institut d'Investigacio
i Innovacio Parc Tauli 13PT, Universitat Autonoma de Barcelona, Sabadell, Espania 6)
Sernvicio de Endocrinologia y Mutricion, Hospital Universitari Joan 2111, Universitat Rovira
i Virgili, Tarragona, Espaina

Objetivos: El objetivo del estudio es investigar |a potencial relacion de la sensibilidad a la insulina con ka
prediccion de riesgo cardiovascular (RCV) en la diabetes mellitus fipo 1 (DM1), segun el modelo Steno
Type 1 Risk Engine (5T1RE}.

Material y métodos-A 170 personas con DM1 (50,3% hombres, edad 41,2413,1a) sin enfermedad
cardiowascular clinica, se les evalud: caracteristicas clinicas y anfropometricos, complicaciones
microvasculares, y sensibilidad a la insulina estimada (Sle} mediante 3 ecuaciones diferentes (Sle-
Fittsburgh, Sle-SEARCH, Sle-CACTI). Se estimad el RCW a 10 anos mediante el modelo ST1RE,
clasificandose los sujetos en fres categorias de RCV: bajo (= 10%;n=105), moderado {10-20%:;n=53) y
alto{=20%n=21)L

Resultados: En relacidn con los sujetos de bajo/moderado RCV, los de alto RCWY eran mayores,
presentaban mayor prevalencia de HTA y dislipemia, mayor IMC, peor control glucémico ¥y mas
complicaciones microvasculares. La Sle se comrelaciond negativamente con la puntuacicn de RCV del
ST1RE (Sle-Fittsburgh: r=-0,838, p= 0,001; S5le-SEARCH: =-0,538, p< 0,001; Sle-CACTI: =-0,281, p<
0,001). El estadistico ¢ de Sle-Pitisburgh, Sle-SEARCH y Sle-CACTI fue 0,216 (ICB5%:0,754-0,878;
punto de corte aplimo [p.c.o.] 8,52 mg-kg1-min'[Sensibilidad (S): T4%, Especificidad (E): 78%]). 0,805
(ICB5%:0,743-0,867; p.c.o. 7.08 mg-kg'-min”[S 70%, E 83%]) y 0.686 (1CB5%:0,608-0,783; p.c.o. 4,86
mg-kg-min-1[S: 58%, E: 78%]) para la prediccion de los pacientes con moderado-altto RCW,
respectivamente. El estadistico ¢ de Sle-Pitisburgh, Sle-SEARCH y Sle-CACTI fue 0,843 (IC05%:0,772-
0,813; p.c.o. 5,028 mg-kg™-min1[3: 65%, E: 85%]). 0,821 (IC85%:0,730-0,813; p.coo. 5,18 mg-kg?-min-*[S:
00%, E: 60%]) v 0,646 (IC85%:0,513-0,778; p.c.o. 2,42 mg-kg™-min-1[S: 78%, E: 50%]) para la prediccion
de los sujetos con alio RCY, respectvamente.

Conclusiones: La resistencia a la insulina en personas con DM1 se correlaciona con la prediccion de
RCV, segun el STIRE. Hemos cbienido varios punios de corfe de sensibilidad a ia insuiina esfimados
con diferentes ecuaciones con el fin de identificar a los sujetos con un RCWY moderado-alto y alto de ECWY,
lo que puede ser de ufilidad en la practica clinica.
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Asociacion entre la capacidad olfativa, concentraciones plasmaticas de lipidos y
fluidez verbal en hombres y mujeres de edad avanzada.

lgnacio Giménez-Alba' , Rocio Barragan' , Radl Martinez-Lacruz! , Rebeca Femandez-
Carrion' , Eva M. Asensio’ , Carolina Ortega-Azorin' , Olga Portoles’ | Alberio Betancort?
CJosé V. Sori? |, Dolores Corella!

1) Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universitat de Valéncia. Ciber
Fisiopatologia de la Obesidad y de la Nutricion (CIBEROBMN), ISCIIL.

Intreduccion vy objefivos: Actualmente existe gran interés en la medida de |a capacidad olfafiva, ya que
diversos estudios han mostrado que su peérdida se relaciona con mayor deterioro cognifivo v puede ser un
marcador de mayor riesgo de Alzheimer. También las conceniraciones de colesterol se han asociado de
manera controvertida con el deferioro cognitive. Muestro objefivo ha sido estudiar la relacion entre la
capacidad olfativa, la colesterolemia y la fluidez werbal como medida neuropsicologica.

Meétodos: Se estudiaron 144 parficipantes del estudic PREDIMED PLUS-Valencia (70 hombres y 74
mujeres de 55-T5 afios). La capacidad olfativa fue evaluada utilizando el test validado "Sniffin’ Sticks”
{Burghart Messtechnik GmBh, Wedel, Alemania), en el gue se ufilizan diferenies dispensadores. de olores
en forma de boligrafo. El resultado de este test se calcula como “TDI-score™ (maximo 48 punios), cuyo
valor es la suma de los resultados obtenidos para las pruebas individuales de deteccion de umbral (n-
butanol), discriminacion e |derrlrﬁ|:'.aum de nlum5 :rn:'.h'_.ra'u:ln 18 olores drfemrl‘le5 naranja, cuers, canela,
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Cuanto mayor puntuacion, mayor capacidad offafiva. Se han realizado pruebas neuropsicologicas de
fluidez verbal incluyendo fluidez fonolégica (nimero de palabras que comienzan por la lefra "F) y fluidez
semantica (nombrar el maximo ndmero de animales) en un iempo determinado. Se han obtenido medidas
antropometricas, de concenfraciones plasmaticas de lipidos y se han analizado las asociaciones mediants
medelos mullivariantes.

Resultados y Conclusiones: Tras descartar una persona andsmica, la media de la TDl-score fue de 28,248
puntos. Tras ajuste multivariante, no se enconird ascciacion significativa entre lipidos y capacidad olfativa.
En cambio, si que se encontrd una fuerte asociacion directa entre capacidad offativa y fluidez verbal, tanto
fonolagica (P=0,001) como semantica (P=0,002), resaltando el interés de profundizar en |la medida de la
capacidad olfafiva.
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Estudio de la interaccion leucocito-endotelio, moléculas de adhesion e
inflamacion en la diabetes tipo |

Francesca lannantuon™s®  Aranzazu Martinez de Maranon™™@®  Jrene Escribano
LopezHer  Zaida Abad JimenezH®=l Pedro Diaz"™®  Rubén Diaz Rua™®  Sandra
Lopez Domenech™e® Celia Banuls Morant™= Milagros RochaH®=F  Victor M VictorHesel

1) Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomedica de la Comunidad
Valenciana (UGP-15-144) 2) Fondo Europeo de Desamrollo Reqgional (FEDER, “Una
manera de hacer Europa®) 3) Instituto de Salud Carlos Il (FI17/00126, FI17/00144,
CD18/00069) 4) Conselleria de Sanidad y Salud Puablica de la Comunidad Valenciana
(CPIME6/00037, CES10/030) 5) Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura vy
Deporte (GRISOLIAP/2016/015)

Objetivo: En los pacientes con diabetes fipo | (DM1) la alteracion del estado glicemico puede promover
un estado inflamatoric generalizado, lo cual favorece la formacion de la placa de ateroma com el
consiguiente aumenio del rnesgo sufrir enfermedad cardiovascular. En este estudio, nos planteamos
estudiar las inferacciones leucocifo-endotelio, las moléculas de adhesign implicadas y las citoquinas
proinflamatorias en la DM1.

Material y métodos: Se reclufaron 24 sujetos DM1 y 24 confroles sanos ajustados por edad, sexo e IMC
¥ s& deferminaron los parametros antropomeiricos y metabdlicos, asi como la interaccion leucociio-
endotelio (mediante un sistema de adhesion in vitro de camara de flujo paralela)) v |a expresion de las
moléculas de adhesion solubles y cifoquinas inflamatorias sistémicas (mediante el sistema Multiplex de
Lumnimex]).

M . T B __ 55 OO I"allr! P | PR SR R (U | U T [ ——— E——
r‘l.‘l'_"bllll.l-.-.l'tl CIl P-HE.H’I'_"I =S LA LI ld WERSCIada de | IIEIII.I.I I‘l'."l.l’l.l.H.FII.dr-.l I.Idjd Ilﬂq.lﬂ.-l.l.l a -.IEI

controles (p=0.05), junio a un aumenio del rodamiento keucocitario (p>0.01) v de la adhesion [p*':ﬂ 05},
Ademas, hemos observado un aumento en la expresion de ICAM-1 v VCAM-1 solubles {p<0.05), asi como
un descenso en los niveles de IL-10 (p=0.05), ¥ un aumento en los niveles de THFa en los pacientes D&

(p=0.01).

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan la hipotesis gue existe una relacion entre la
inflamacion debida a la DM1 v el aumento de las interacciones leucocito-endotelio, la
produccion de citoquinas inflamatorias y moleculas de adhesion, y por lo fanto, con el
desarrollo de la aterosclerosis.
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EFECTO SIN ERGICO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL NO-QUIRURGICO Y LA
PERDIDA DE PESO SOBRE LAS INTERACCIONES LEUCOCITO-ENDOTELIO EN
PACIENTES CON OBESIDAD Y PERIODONTITIS CRONICA

Sandra Lopez Domenech' # | Maria Teresa Martinez Herrera'-# | Zaida Abad Jiménez' 2
. Javier Silvestre Rangil'-? , Ruben Diaz Rua'? , Aranzazu Martinez de Marafion y Peris’
2 Rosa Falcon Tapiador™ 4 |, Javier Silvestre Donat® 2 | Victor Manuel Victor Gonzalez'-
2 Milagros Rocha Barajas' 2

1) Hospital Universitario Doctor Peset - FISABIO, Valéncia 2) ISCIII - Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER, "Una manera de hacer Europa) (FI16/00301, PI1&6/001083,
FI17/00144, FM7/00126, CD18/00069, CPII16/0037) 3) Departamento de Estomatologia,
Universitat de Valencia, Valéncia 4) Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades
(PTA2017-14355-1) 5) ISCIII - Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, Generalitat
Valenciana (CES10/030)

Introduccion: La periodonfifis cronica (PC) es una enfermedad inflamatoria gue destruye los tejidos de
soporte de los dientes, muy prevalente en la poblacion obesa y asociada con un mayor riesgo
cardiovascular. Se sabe que el estrés oxidafive favorece la adhesion de los leucocitos al endotelio vascular
en la obesidad, por lo tanto, este trabajo pretende esclarecer sila pre&ema de PC en una poblacion con
obesidad p-u-dna |n|:n=_-rm=_-rr|.E|r la produccion de E-FIEE-IE reactivas de oxigeno [ERDs) en los leucocifos,
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solo o en asociacion con la perdida de peso.

Material y Métodos: Se reclutaron pacientes obesos sinfcon PC (n=37/48), donde el grupo con PC fue
sometido a un tratamiento pericdontal no-gquirkrgico y posteriormente aleatorizado en un grupo sinfcon
programa dietético hipocalorico (n=23728). Se evaluaron parameiros pericdoniales, bioguimicos, perfil
inflamatorio y aclividad antioxidante & nivel sistémico. Ademas evaluamos produccion de EROs totales y
superoxido en los leucocitos, que se somefieron ademas a ensayos in vitro para evaluar su flujo, velocidad
de rodamiento y adhesion sobre el endotelio.

Resultados: La presencia de PC se asocid con un increments de la inflamacion sistémica, la produccion
de superdxido y mayor rodamienfo y adhesion de los leucocitos sobre las células endoteliales. El
tratamiento pericdontal no-guinkrgico redujo la produccion de EROs; sin embargo, solo los pacientes que
siguieron simultaneamente la dieta mosiraron mejoras en el perfil inflamatorio, la actividad de la enzima
superoxido dismutasa y la adhesion de los leucocitos al endotelio.

Conclusion: La PC podria aumentar el riesgo de aterosclerosis en una poblacion con obesidad alterando
el estado redox de sus leucocifos. Aungue el fratamiento periodontal no-guinkrgico puede reducir las EROs
en estas células, la combinacion con la pérdida de peso ejerce un mayor efecto protector frente a los
faciores atercgénicos.
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Asociaciones enfre los indices de resistencia a las hormonas tiroideas y el
sindrome metabdlico en varones espanoles de mediana edad: Estudio AWHS

Martin Laclaustra'®?® | Belén Moreno-Franco'?*® | Vanesa Alonso-Ventura | Pablo
Trincado-Aznar'# | Almendra Alvarado-Rosas'4 | Maria Jesis Andres-Otero'® | Rocio
Mateo-Gallego'?# | José Manuel Lou-Bonafonte'58 | José Antonio Casasnovas'34

1) Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon (1S Aragon) 2) Agencia Aragonesa para la
Investigacion v el Desamollo (ARAID) 3) CIBERCVYV 4) Hospital Universitario 5)
Universidad de Zaragoza 6) CIBEROBN

Antecedentes y objetivos: Hemos descrito previamente en poblacion de EEUU la
asociacion de los indices de resistencia a las hormonas tiroideas con el sindrome
metabolico v la diabetes. Aqui utilizamos datos espafioles para describir 1a asociacion
del TT4RI (Thyrotroph T4 Resistance Index) v el indice de Jostel (TSHI) con el
sindrome metabolico.

Meétodos: Analisis transversal de 2054 hombres de mediana edad (media 50.9 afios) del
Aragon Workers Health Study {AWHS) que acudieron a 1a entrevista hospitalania enla
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TSHI en terciles. Se utilizaron regresiones logisticas ajustadas por edad.

Resultados: La proporcion de obesos (21.3%) era substancialmente menor a la de
poblacion de EEUU previamente estudiada (=30%). En esta mmestra, los valores
progresivamente elevados de tiroxina se asociaban con menor prevalencia de sindrome
metabolico independientemente de la edad (p=0.01). No obstante, la dismunucion de
sensibilidad a dicha hormona también influyé: La OR para sindrome metabélico
ajustada por edad de los terciles superiores frente al infenor fue 1.25 (1.00.1.45), p<
0.05 para el TT4RI v 1.25 (1.01.1.56), p= 0.05 para el TSHI. Menos del 5% tenian
firoxina o TSH fuera del rango de normahdad Restringiendo a normotiroideos, la



asociacion estimada para tiroxina contimio siendo significativa y las magmitudes para
los mdices de resistencia fueron simlares, pero marginalmente sm alcanzar el umbral
de significacion estadistica.

Conclusiones: En poblaciones donde 1a obesidad no es extremadamente prevalente 1a
firoxina elevada se asocia con menor sindrome metabolico. La presencia de resistencia
a hormonas tiroideas, descrito con firoxina elevada pero que no inhibe TSH a nivel
central (indicando por tanto con disminucion de la accion de la tiroxina) tambien se
asocia con sindrome metabolico.
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ESTUDIO DE LA EDHE'DSICIE)H CORPORAL SOBRE EL PERFIL LIPiDICO Y
TRATAMIENTO INSULINICO EN UNA POBLACION CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1

MNeus Bosch Sierra’ |, Carmen Grau del Valle! | Iciar Castro de la Vega® |, José Marco
Exposito! | Eva Sola lzquierdo® | Celia Baruls Morant! | Antonio Hemandez Mijares! 2

1) Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Doctor Peset (HUDP)
- Fundacion para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Biomeadica de la Comunidad
Valenciana (FISABIO) 2) Semnvicio de Endocrinologia y MNutricion del Hospital General
Universitario de Castellon 3) Departamento de Medicina, Universidad de Valencia

Objetivos:

Se conoce que los pacientes con diabetes mellitus fipo 1 (DM1) pueden desarmollar resistencia a la insulina
especialmenta por el hiperinsulinismo asociado al fratamiento, que condiciona incremento de peso y
alteracion de la composicion corporal. En esta situacion, puede verse afectado el peril lipidico de forma
secundaria. Por tanto, nuestro objetivo fue evaluar la asociacion entre la composicion corporal, fratamiento
insulinico y perfil lipidico en poblacion con DM1.

Material y métodos:

Se seleccionaron 50 pacientes com DM1 en el Servicio de Endocrinologia vy Mutricidn del HUDP. Se
obtuvieron los datos clinicos y de control metabdlico durante el seguimienio, y se realizdo una impedancia
vectorial bioeléctrica.

Resultados:

La edad media de |la muesira fue de 40,8413 4 anos, siendo un B0% (20} varones. El valor promedio de
masa muscular esquelética (MME) y grasa visceral (GV) fue de 24 248 kg v 2,311,5L, respeciivamente.
Se enconfraron comelaciones positivas entre MME y la dosis de insulina lenta (r=0,404; p=0,005) y enfre
GV y dosis de insulina lenta (r=0,479; p< 0,001). A su vez, se objelivd una comelacion posifiva enfre dosis
de insulina lenta y triglicérdos (TG) (r=0.264; p=0,007). y dosis de insulina lenta y colestersl remanents



{r=0,285; p=0,003). En cambio, se objetivd una correlacion negativa entre dosis de insulina lenta y
colesterol HOL (r=-0,281; p=0,004). Mo se enconfraron asociacicnes significafivas enfre los diferentes
compartimentos corporales (MME y GV} v el perfil lipidico de la muestra.

Conclusiones:

Existe una asociacion significativa entre la MME y GV, v la dosis de insulina lenta en la poblacion con DM1.
Asimisma, también existe una correlacion enfre dosis de insulina lenta y parametros caracteristicos de la
dislipemia aterogénica en los pacientes con DM1.
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Enfermedad valvular adrtica en pacientes de edad avanzada con
hipercolesterolemia familiar heterocigocita

Victoria Marco-Benedi' |, Martin Laclausira® |, Juan M Casado-Dominguez | Rosa Villa
Pobo! | Rocio Mateo Gallego'? | Rosa Sanchez Hemandez? | Marta Blanco Nuez® |

Emilio Ortega-Martinez de Victoria® |, Juan Pedro Botet” | José Puzo® | Teresa Villarmoe!®
. Femando Civeira'*

1) Unidad de Lipidos, Hospital Universitario Miguel Servet, IS Aragon, CIBERCVY,
Zaragoza, Espana 2) Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Miguel Servet
Zaragoza, Espafa. 3) Universidad de Zaragoza, Faragoza, Espana 4) Senvicio de
Endocrinclogia, Hospital Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia
B) Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria, Espanfa 6) Unidad de Lipidos, Hospital Clinic, IDIBAPS, Barcelona, Espafia 7)
Unidad de Lipidos, Hospital del Mar, Barcelona, Esparia. 8) Unidad de Lipidos, Hospital
San Jorge, Huesca, Espafia. 9) Servicio de Cardiologia, Hospital San Jorge, Huesca,
Espanfia

Antecedentes y objetivos- Estudiar la frecuencia de enfermedad de la valvula adriica en sujetos ancianos
con hipercolesterclemia familiar heterocigota (HFhe) en fratamiento cronico con estatinas (con o sin
ezetimiba).

Métodos: estudio caso-conirol. Los casos fueron adultos 2 85 afios con un diagnostico genético de HFhe
y LDLc =220 mgidl sin tratamiento hipolipemiante. Los controles eran familiares de pacientes HFhe, con
LDOLc =180 mg/dl sin tratamiento, ya fuesen hermanos normocolesterolémicos, o parejas de HFhe con una
comnvivencia de »25 anos. A todos los participantes se les realizd un ecocardiograma franstoracico por un
cardidlogo acreditado ciego para el diagndstico de |a hipercolesterolemia.

Resultados- Estudiamos 205 sujetos, 112 casos y 83 confroles. Su edad media fue de 72 anos (£ 8.5) y
T mnnc 4+ 72 recnachivamants Trae sinctar oo adad v coves &l cenrardinorasrms mnchn mossroc
70 anos {+ 7.3}, respectivamente. Tras ajustar por edad y sexo, el ecocardiograma mosirs mayores
gradientes de presion fransvalvular aorica y de velocidad maxima aortica, ¥y menores areas de apertura
de la valvula aortica en casos que en controles (p <0,05 en fodos los casos). La calcificacion vahwular vy la
prevalencia del engrosamients valvular también fueron mayores en los casos (todos p <0,05). Ademas, la
prevalencia de estenosis aorfica moderada o superior fue mayor en HFhe gque en controles. Mo hubo

diferencias por sexos en estos hallazgos.

Conclusiones- Los sujetos 265 afios con diagnostico genético HFhe, todos en tratamiento prolongado con
estatinas, muestran mas signos de enfermedad valvular sortica y mayor frecuencia de estenosis aortica
que confroles de su misma edad y sexo.
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Deteccion de arteriosclerosis subclinica en carotidas y femorales en una serie de
pacientes con Hipercolesterolemia Familiar.

Laura Marquez Lopez! , Marta Ortega Reina' |, Luis Matias Beltran Romero® | Ana
Camacho Carrasco’ , Fatima Espinosa Tome?' | Veronica Alfaro Lara' |, Aurora Gonzalez
Estrada’ , Ovidio Muniz Grijalvo’

1) Unidad de Riesgo Vascular. Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla.

OBJETIVOS: Describir prevalencia y caracteristicas de la ateromatosis carotidea y femoral en pacientes
con HF. Explorar asociacion enfre la presencia de enfermedad cardiovascular establecida (ECVWe) v la
ateromaiosis subclinica valorada mediante ecografia.

MATERIAL ¥ METODO: Se realizé ecografia carotidea y femoral a pacientes con HF en nuestra unidad.
Se evaluaron la presencia de placas, numero de segmentos afectos, grosor maximo y signos de alto riesgo
trombético.

RESULTADOS: M=114pacientes. 50% warones, 31.5% hipertensos. LDLmedic122 8mg/dl. Bl 85.7%
realizaba tratamients con estatinas y el 24.6% con IPCSKS. El 55.3% presentaba placas carctideas, el
57.9% femorales. Bl 78.1% se encontraban en prevencion primaria, de los cuales el 47_.2% presentaba
placas carotideas y el 40 4% femorales. Del 20.5% en prevencion secundaria, el 87% presentaba placas
carotideas y el 91.3% femorales. De los pacientes en PP, el 5.6% presentaba lesiones de alto riesgo
trombatico en carofidas y el 15.7% en femorales; v de los pacientes en PS el 44% y el 26.1%
respectivaments.

Los pacientes con ECVe tenian un score carcfideomedio de 3.60; mieniras que los pacientes sin ECVe
tenian un score carcfideomedio de 1.81 (p < 0.001). Los pacientes con ECVe un score fermaraimedio de
42 mientras que los pacientes sin ECVe tenian un scoremedio de 1.68 (p=0.001).

CONCLUSIONES: En pacientes con HF y ECVe, a pesar de |a preferencia de la
enfermedad aterosclerdtica por el lecho coronario, frecuentemente coexiste con
aterosclerosis subclinica a otros niveles, con una afectacion subclinica mas extensa y
mayor punfuacion en los scores de ateromatosis que en pacientes sin ECVe. La
presencia de aterosclerosis subclinica en temitorios diferentes al coronario, podria
identificar a pacientes con mayor probabilidad de sufrir eventos CV, que fueran
candidatos a manejo intensivo de los FRCY.
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Utilidad del estudio del tendon de Aquiles en la poblacion infantil con
hipercolesterolemia. Proyecto Decopin (Deteccion de la HiperCOlesterolemia
Familiar Heterozigota en la Poblacion Infantil de la provincia de Tarragona).

Alba Catala Vano! , Marc Benavent Benavent' | Ndria Plana Gil' |, Daiana |barmretxe
Guederiaga' , Celia Rodriguez Borjabad! | Cristina Perez? | Lluis Masana Marin® |
Raimon Femre Valles®

1) Unitat de Medicina Vascular i Metabolisme. Servicio de Medicina interna. Hospital
Universitari Sant Joan de Reus. Universitat Rovira i Virgili. 2) Servicio de Pediatria.
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Universitat Rovira i Virgili

Objetivo: analizar la ufilidad clinica del estudioc ecografico del TA en nifos y nifas con HF y controles de la
misma edad.

Metodos: participaron 25 sujetos con HF y 138 controles a los que se les praclicd anamnesis, examen
fisico, valoracion nutricional, analisis sanguineo, Liposcale y ecografia vascular carotidea, abdominal y de
los TA. Los pacientes son voluntarios del proyvecto Decopin v siguen controles hasta los 5 afos de la
inclusian.

Resultados: la mediana de edad fue de 2.5 anos en HF y 10.5 en la poblacion control, sin diferencias en
cuanto al % de género. El porcentaje de imagenes ecograficas compafibles con xantomas en TA fue del
6.9%. El estudio lipidico mosird diferencias en LOLc a favor de HF {187 .2 mg/dl vs 105.8, p=0.001} y menar
HDLc (614 ws &7.6, p=0.007). Liposcale mosird diferencias significafivas LDLp de cualquier
tamano, concentracion LOLc y mayor nomero de HOLp de mediano y gran famano en la poblacion HF vs
control (p<0.001). El grosor TA basal fue mayor en los controles (4.8 en HF vs 5.12mm en confroles, p=
0.018). En la fotalidad de los participantes se observo una tendencia al aumenio del grosor TA hasta los
13 afios y posterior disminucion, hallazgo que no se manfuvo al analizar solo la poblacion HF,
incrementando con el paso de lo afos (p=0.02). Bl grosor T4 no fuvo relacidn con la clase de mutacidn.
Mo hubo diferencias en el GIMc basal, aungue si una mayor progresion en HF (p=0.03).

Conclusiones: la medida puntual del grosor del TA no discriming entre la poblacion control v la HF. El
aumento progresivo del grosor en medidas repefidas parece ser un hallazgo caracterisfico de |la poblacion
HF por lo que podria considerarse un marcador de esta enfermedad.
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Efecto de la edad y los fenotipos metabolicos en la enfermedad aterosclerotica
carotidea en pacientes con enfermedad coronaria establecida: estudio
CORDIOPREV

M Magdalena P Cardelo’ , Francisco M Gutierrez Mariscal# | Anfonio Pablo Arenas de
Lamriva'? | Silvia De la Cruz Ares' | Oriol Rangel-Zuniga'? , Pablo Perez-Martinez!* |
Elena M Yubero Serrano™? | Jose Lopez-Miranda'®

1) Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Hospital Universitario Reina SofiaUniversidad
de Cordoba/IMIBIC, Cordoba, Espana 2) CIBER Fisiopatologia Obesidad y Nutricion
(CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos 1ll, Madrid, Espana

Objetivos: Estudiar la influencia de la edad en los fenctipos metabdlicos sobre la arierosclerosis
subclinica, evaluada mediante diferencias en el grosor de la intima media de ambas cardfidas comunes
(GIMc), en pacientes con enfermedad coronaria establecida (CHD).

Material y metodos: 1002 pacientes con CHD, del estudio CORDIOPREY, fueron clasificados segan: 1)
La edad (=80 y 280 anos); 2} los siguientes fenotipos metabolicos: metabolicamente samos no-obesos
(MHMO), metabdlicamente sanos obesos (MHO), metabdlicamente enfermos no-obesos [(MSHO) v
metabdlicamente enfermos ocbesos (MSD). Se obfuvieron los valores de GiMc mediante ecografia
carctidea. Se considerd atercsclerosis carotidea cuando GIMe=0.7 mim.

Resultados: Los pacientes 280 afios presentaron un mayor GIMe, comparados con los pacienfes =80
anos, independientemente del fenotipo metabdlico (p=<0.05). En pacientes <60 afios, los MHMO mosiraron
menor prevalencia de aterosclerosis carotidea que aguellos MESND y MS0D, mientras que en aguellos 260
anos, los MHMO presentaron menor prevalencia menor prevalencia que los MS0. En la poblacidn total, la
aterosclerosis carctidea se asocid con la edad, género, alteracion de la glucosa en ayunas (IFG),
hipertension y los niveles de proteina C reactiva (PCR), mienfras que en pacientes <80 afios la
aterosclerosis carotidea se asocio con el género e IFG ¥ en pacientes 260 anos, con hipertension y PCR.

Conclusiones: Muestros datos indican que los pacientes con CHD 280 anos pierden su flexibilidad
metabdlica en comparacion con los pacientes <80 anos. Asi, los pacientes MHO y 280 afos muestran el
mismo riesgo de sufrir aterosclerosis carofidea gque aguellos con enfermedad metabdlica (MESND y MSO)
Sin embargo, los pacientes MHO =60 afios presentan menor riesgo de aterosclerosis carctidea que los
MSOD, pero con un riesgo intermedio en comparacion con los MHMNO y MSHNO. Este hecho indica la
necesidad de reducir aquellos parametros relacionados con obesidad en pacientes con CHD antes de los
G0 afios.



LY Udood
Tipo: Comunicacion Oral
Area temafica: Unidades de lipidos, prevencion secundaria y tratamientos

Paciente candidato y efecto hipolipemiante de inhibidores de PCSK9 en practica
clinica: experiencia unicéntrica coordinada.

Antonio Serés Noriega' , Antonio Jesls Amor Femandez! | Daniel Zambon Rados? |
Gema Yago Esteban' , Mercé Rogue Moreno! , Anna Masso Cros! |, Miguel Camafort? |
Gonzalo Calvo Rojas’ |, Esther Lopez! | Emilio Ortega Martinez de Victoria®

1) Hospital Clinic de Barcelona

Objetivo: Describir las principales caracteristicas clinicas, fratamiento hipolipemiante y cambios en las
concentraciones de lipidos en pacientes que inician inhibidores de PCSKE (Evolocumab o Alirocumab) en
la practica clinica real de un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional y refrospectivo realizado en los 75 pacientes adultos que
iniciaron IPCSKY enfre Enercd2018 vy Marze’2019 en un hospital terciaro mediante una estrategia
multidisciplinar coordinada. Se obtuvieron los datos prevics al tratamiento y tras su inicio en aquellos
pacientes con al menos un valor de LOL-c determinado en las 12 semanas posteriores.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes: 57% mujeres; edad media (DE), 54 (12} anos. Bl 78% fenia
hipercolesterolemia familiar (HF). Un 44% de pacientes estaban en prevencion primaria, y entre aguellos
en prevencion secundaria un 51% tenian cardiopatia isquémica, y un 3% y 12% un ictus o un evento
vascular periférico previo. La prevalencia de factores de riesgo CV en esta poblacion fue: tabaquismo
obesidad (51% y 17%), HTA (41%), vy diabetes (21%). Al inicio del tratamiento el 23% era intolerante a las
estatinas. La media {DE) LDL-c antes del inicic de iPCSKS fue de 158 (52) mg/dL (45% con LDL-c 2160).
Después de 41 semanas de seguimiento medio, se objefivd una reduccion de LOL-c mediana (21-23) del
58% (37-88%) y media (DE) de reduccion de cLDL en términos absolutos de B2 (52) mg/dL. Mo se
evidenciaron efectos secundarios asociados a este tratamiento hipolipemiante.

Conclusiones: Los primeros pacientes tratados con iPCSKE en la practica clinica de un hospital terciario
son fundamentalmente pacientes con HF y mal conirol lipidico previo (la mitad con LDL-c> 180 mg/dl). Las
reducciones de cLOL (= 80%) fueron las esperadas.
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ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD DE LA LIPOPROTEINA LIPASA EN PACIENTES CON
MUTACIONES EN APOAS CON HIPERLIPROTEINEMIA TIPO |

Ana Maria Sanchez Tévar' , José Rioja Villodres' , Maria José Ariza Corbo' , Ovidio
Muniz-Grijalve® , Alipio Mangas® , Miguel Angel Sanchez Chaparro'? | Pedro
Valdivielso'-2

1) Departamento de Medicina v Dermatologia, Laboratorio de Lipidos y Arteriosclerosis
(CIMES), Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA), Universidad de
Malaga 2) Unidad de Medicina Interna, Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Malaga 3) Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla 4) Departamento de Medicina Intema, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Universidad de Cadiz, Instituto de Investigacion e Innovacion Biomedica (INIBICA), Cadiz

Objetivo: El efecto de mutacicnes en APOAS asociadas a HTG grawve scbre la actividad de LPL
postherapina in vitro no es bien conocida. Muestro objetivo fue estudiar la actividad de la LPL en pacientes
con mutaciones en APOAS con presencia clara de hiperlipoproteinemia tipe | (HPLI)

Material y métodos: Se realizd un estudio de actividad LPL en 2 pacientes con mutaciones en APDAS (1:
homocigoto ¢ 7SET=C; 2: doble heleroccigoto ¢ 758T=C & c.326_32TinsC) sin variantes patopgénicas
en LPL, GPIHBP1, LMF1 y APDOC2. Para cada muestra y un control sano, se efectud un ensayo
mmren{'.u:lnsl de actividlad de LPL postheparnna ufiizando como activador un plasma preheparina
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ufilizd plasma preheparina inactivado de los dos sujetos con mutacion de APOAS. La presencia de HPLI
fue analizada mediante ultracentrifugacion secuencial (calculo del cociente de TG-guilomicrones enire TG-
WLDL).

Resultados: En nuestro laboratorio, la acfividad de LPL postheparina en sujefos normolipémicos es de
EE+23mmL (deficitario=24mUmL). Pacientes y controles tenian niveles normales de apo C2. El paciente
homocigoto mostrd actividad LPL normal (84+13mmL), cuando fue ensayada con plasma preheparina
control. Sim embargo, su plasma prehepanna fue incapaz de activar la LPL postheparina propia
{16£20mlLIfmL} y la del control {34+17mLUmL).

En el paciente doble heterocigoto, al confrario que el anterior, mostrd una actividad LPL casi nula (4£7)
cuando fue emsayada con plasma preheparna control. El plasma preheparina de este paciente tampoco
fue capaz de acfivar la LPL postheparina propia (OmU/mL) y del sujeto control sano (22+FmUimL).

Conclusiones: Mutaciones en APOAS son responsables de HLPI. Estas mutaciones muestran valores
dispares de acfividad in vitro de LPL postheparina. En ambos casos su suero preheparina no es capaz de
activar su LPL ni la de sujetos sanos.
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Disbetalipoproteinemia familiar, una patologia infradiagnosticada. Datos del
registro de la SEA.

Rafael M. Molero-Payan™®® Francisco Fuentes-Jimenezios®!  José Lopez-MirandaHosel
S Pérez-Calahormrat®® N Plana Hosel | Pedro-BotettesP X Pintg Hospl

1) Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba

Cibjetivo:
LE| dlﬁheisllp-upmtememm es un frastorno genético que afecta al metabolismo de las lipoproteinas y se
asocia con un mayor rnesgo de enfermedad cardiovascular prematura. Mo esisten unos criterios
diagnosticos definidos que permitan idenfificar de forma temprana a la variante hiperlipémica en la practica
clinica diaria. Muestro cbjetive fue aplicar los dos meétodos diagnosticos gue han mostrado mayor
sensibilidad en la deteccion de esta variante en los pacientes incluidos en el registro RIHAD de la SEA y
analizar cual de los métodos discrimina mejor a esios pacientes.

Material ¥ meétodos:
E5IJ.|d|n descriptive del regisiro RIHAD sobre um total de 2149 pacientes. Se aplicaron 2 métodos
diagnosticos: metodo 1 que ufiliza el ratio entre niveles de Apo-B y colesterol total (COT) mas genotipo
E2EZ (S E0%, E 87%), y metodo 2 basado en los niveles de apo B, ratio frighceridos (TGS) y apo B, mas
ratio COT y apo B junto con genctipo E2E2 (5 999%, E 89.5%).
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enfermedad, tras afiadir el gencfipo EZEZ, este nimero se redujo a 44 pacientes [2% del total). El método
2 dio como resultado 874 pacientes usando solo los rafios (54.3%), fras anadir el genofipo E2/EZ se redujo
a 37 pacientes [ 1.7% del toial). 66 pacientes fueron diagnosticados clinicamente de disbetalipoproteinemia
en su wvariante hiperipémica. El 13 % de los pacientes diagnosticados de disbetalipoproteinemia
hiperlipemica presentaron enfermedad cardiovascular (un 4% ACY y un 4 % Cardiopatia Isguémica). El
268% de ellos presentaron Diabetes asociada.

Conclusiones:
Ladﬁhetalpupruiememla en su varianie hiperipémica sigue siendo una patologia infradiagnosticada y que
el clinico no suele plantear como diagnastico de inicio. Mo determinar el genofipo de apo E y solo considerar
los rafios puede sobreestimar este trastomo lipidico.
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PSEUDOHIPERTRIGLICERIDEMIA ASINTOMATICA. UNA CONDICION BENIGNA E
INNECESARIAMENTE TRATADA

Jacinto Femandez Pardo' |, José Luis Quilez Femnandez? | Lia Ferraro' , Encamacion
Yagile Guirac? , Francisco Javier Hemandez Felices! , Gabriel Puche Palao' , Carlos
Baguena Pérez-Crespo’ | Natividad Lopez Riquelme? | Francisco Roman Lopez Andreu?
. Francisco Cafizares Hemandez?

1) Unidad de Hipertension y Lipidos. Medicina Intermna. Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia 2) Servicio de Laboratorio. Hospital General Universitario Reina
Sofia de Murcia

Introduccion: La deficiencia aislada de glicerol quinasa (GKD) es un raro trastorno enzimatico recesiva
ligado a X, que cursa con hiperglicerolemia asintomafica, diagnosticada errdneamente como una aparente
hipertrigliceridemia (pseudchiperrigliceridemia), por una inferferencia com las técnicas rutina de
determinacidn de triglcéridos (TG}, que realmente miden el glicerol. Muchos de estos pacienfes son
somefidos a tratamientos farmacologicos hipolipemiantes, que generalmente resultan ser inefectivos v, a
veces peiigrosos. Preseniamos uno de esios casos.

Métodos: Vardn de 34 afos con una historia de hipertrigliceridemia moderada desde |a infancia, sin un
claro patron dominante de hipedrigiceridemia familiar, ni aparentes causas de hipertrigliceridemia
secundaria, que acudid a nuesira clinica de lipidos despues de mo haber respondido a mdltiples
tratamientos, ni a otras medidas para reducir sus TS,

Resultados: El paciente presentaba: indice de masa corporal, 22,3kg/m2; cintura, B4cm y presion arterial,
123/87mmHg. Mo tenia xantomas, hepato o esplenomehalia y el resto del examen fisico no mostraba otros
hallazgos relevantes. La respuesta a los tratamientos anteriores se muestra en la Tabla 1.
Tabla 1.

Fech Triglicéridos plasmaticos Alanina Creatin

i = /aa) CEV Drugs por técnica de nutina Aminotransferasa quinasa
(mg/dL ) (UL} (UiL)

I0/0BMG Si Mo 441 20

o710 Si Pitavastatina 2Zmg'd s 4

18/08M7 Si  Fenofibrato 145mg/d 416 22 111



1807 Si  Gemfibrozilo 8300mg'd 483 Hd 234
Germfibrozile 300mgid +

2aMany Si  Acidos grasos Omega-3 424 184 8.820
4gid

Debido a la elevacion de las enzimas vy la sospecha de pseudchipertrigliceridemia por hiperglicerolemia,
confirmada mas tarde por especiroscopia de resonancia magnefica nuclear 1H, se suspendio el
tratamiento hipolipemiante y se solicito diagnostico molecular.

Conclusiones: El reconocimiento de la pseudohiperrigliceridemia asintomatica por GKD es importante
para evitar tratamienios innecesarios y sus efecios adversos.
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UTILIDAD DE LIPOSCALE PARA IDENTIFICAR LA
PSEUDOHIPERTRIGLICERIDEMIA EN PACIENTES CON HIPERGLICEROLEMIA

Jacinto Femandez Pardo! | Lia Ferraro! | José Luis Quilez Fernandez? | Encamacion
Yagile Guirac? , Monica Martinez Martinez! |, Matividad Lopez Riquelme® | Ana Martin
Gascon' |, Anfonio Hemandez Lopez® | Francisco Roman Lopez Andreu! | Francisco
Caniizares Hemandez?

1) Unidad de Hipertension y Lipidos. Medicina Intermna. Hospital General Universitario
Reina Sofia de Murcia 2) Servicio de Laboratorio. Hospital General Universitario Reina
Sofia de Murcia 3) Seccion de Endocrinologia. Hospital General Universitario Reina Sofia
de Murcia

Introduccion y objetivo: La deficiencia de glicerol guinasa (GK.D) es un defecto enzimatico recesivo iigado
a X caracterizado bioguimicamente por hiperglicerolemia y gliceroluria. Los métodos de rutina para la
determinacion de triglicéridos en suero generalmenis implican la hidralisis de los trighicéridos a glicerol y
acidos grasos libres, seguido de la medicion del glicerol liberado. Por lo fanto. una concentracion elevada
de glicercl en plasma puede dar como resultado erroneamente una sobreestimacion de los trighceridos
plasmaticos, conocida como pseudohiperirigliceridemia. El objefivo de este estudio fue caracterizar el perfil
real de lipoproteinas y la conceniracidn de triglicéridos, en cuatro pacientes con pseudohipertrigliceridemia,
mediante especiroscopia de resonancia magnética nuclear (RMM).

Métodos: Las muestras de suems en ayunas de cuatro varones adultos con aparente hipertrigliceridemia
moderada, que no respondian a muiltiples fratamientos hipolipemiantes, ¥ con sospecha clinica de
pseudohipertrigliceridemia debida a GKD, se estudiaron mediante especiroscopia de RMM de difusion en
20 [Liposcale®, comercializada por Laboratorios Rubid, SA [Castellbisbal, Barcelona]), una nueva prueba
avanzada de lipoproteinas ulilizada para cuanfificar el contenido de lipidos, el numero de particulas y el
tamano de las subclases de lipoprofeinas.

Resultados: Se muestran en Tabla 1.

Tabla 1 Niveles plasmaticos de triglicéridos, parficulas YLDL y gliceral libre.



Pacientes
estudiados

Paciente-1
Paciente-2
Paciente-3
Paciente-4

Trigliceridos Triglicéridos
plasmaticos por lab. de plasmaficos por
rutina {mgidL) Liposcale® (mgidL)
are a3

452 54

L 104

383 ag

Particulas WVLDL
por Liposcale®
(mrnalfL})

26

18

45

32

Glicerol libre en
plasma por
Liposcale® (mmolL)
3.0

4.2

4.14

3.28

Conclusiones: El test liposcale® permite una determinacion detallada del confenido de lipidos y el nimero
de particulas de lipoprofeinas; y es una técnica muy Ufil para detectar casos de pseudohipertrigliceridemia,
identificar la hiperglicerolemia y proporcionar una medida precisa de los verdaderos niveles de friglicéridos.
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Incidencia de enfermedad cardiovascular en pacientes con fenotipo de
Hipercolesterolemia Familiar. Analisis basado en datos del mundo real de
1.500.000 pacientes

Alberto Zamora ' |, Luis Masana? , Nuria Plana® , Marc Comas-Cufi® , Lara Alves-
Cabratosa® | Celia Rodriguez-Borjabad? , Rafel Ramos? | Daiana Ibamretxe?

1) Unidad de Riesgo Vascular vy Lipidos, Hospital de Blanes 2) Unidad de Lipidos Y
Arteriosclerosis, Hospital Universitario Sant Joan, Reus, 3) Instituto de Investigacion
Primaria Jordi Gol, Grupo de Salud Vascular Girona

La Hipercolesterolemia Familiar (HF} es la causa mas frecuente de enfermedad coronaria precoz. Hasta
la fecha no existen estudios en nuestros medio sobre la incidencia de la enfermedad cardiovascular (ECW)
en condiciones de practica habitual en pacientes con HF

Objetivo
Determinar la incidencia de ECV en poblacion con fenolipo compatible con HF {HF-F)

Material y Metodos

et A _Tmd Ty T Oi G 1 e e W A T LT o © o 1= S L l.__l_lﬂer'll'l
-EE III‘L.-IIJ,!'_'TI F.H'.IL-IEI MES O8O Gnios Con & I ll.HIJH.H.l l.IEI.l'_'rIIIIrIdLH.I =iine ]IJIIILI l.IEI FAR B :l' oiciEmore o=

Los criterios de exclusion fuseron: hq:mhrnu:llsmn sindrome nefrofico o trighcéridos basales = 400 mg.’
FH-F se definid si LOL-C> 230 mg / dL para personas de 18 a 20 anos; = 238 mg / dL para personas de
30 a 3% anos,> 280 mg / dL para personas de 40 a 49 afios y= 255 myg / dL para pariicipantes mayores de
439 anos. La poblacion normio-lipémica se definid como LDL-Colestercl basal < 115 mg/dL. Se realizd un
seguimiento de evenfos cardio-vasculares desde enero del 2008 a diciembre del 2014, Las tasas de
incidencia se calcularon usando un modelo de Poisson.

Resultados

Se incluyen 1.580.282 pacientes, de los cuales 12823 (10828 en prevencion primaria y 2.201 en
prevencion secundaria) presentaban HF-P. La incidencia de ECV en prevencion primaria fue de 14,92 por
cada 1000 personas/ano, 2,11 veces mayor que en poblacion normolipémica. En prevencion secundaria,
la HF-FP se asoccioc a un resgo incremental de ECV y enfermedad coronaria (EC) de 11% y 20%



respectivamente con respecto a la poblacion normolipémica. Se detectan subfenctipos de HF tanto en

prevencion primaria y secundaria con un riesgo cardio-vascular extremo. El exceso de riesgo atribuible a
HF-P se atenda con la edad.

Conclusiones

La HF-F confinia teniendo un alio riesgo cardiowascular con respecio a la poblacion normolipidémica.

Existen suhfenptinos de HF con riesgo exbremio gue requisren infervenciones terapsuticas intensivas,
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INCIDENCIA DE ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA PRECOZ EN POB LACION
GENERAL DEL SECTOR 2 DE ZARAGOZA. CARACTERISTICAS CLINICAS Y
CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

Estibaliz Jarauta' , Marcos Viscasillas' |, liziar Lamigquiz-Moneo! |, Ana Bea-Sanz' , Rocio
Mateo-Gallego' |, Sofia Pérez-Calahoma' | Victoria Marco-Benedi' , Ana Cenamo! |
Fernando Civeira’

1) Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Unidad Clinica en Investigacion en
Lipidos y Aterosclerosis.

Objetive- Describir la incidencia de enfermedad cardiovascular precoz definida como los casos de
cardiopatia isquémica [Cl), enfermedad arterial periférica (EAP) y enfermedad cerebrovascular (ECV) en
varones =55 afos y mujeres = 65 anos regisirada en el hospital universitario Miguel Servet como centro
de referencia del Sector 2 de Zaragoza entre octubre de 2017 y septiembre de 2018, asi como los factores
de riesgo asociados y el grado de control de los mismos.

Maiedal v _meiodgs-Regisiro de ingresos realizados en el hospital Universitario Afiguel Servet con
diagnostico de Sindrome coronaric agudo con y sin elevacion de ST o infarto agudo de miccardio en los
que se realizd revascularizacion o en los que se detectd lesion significativa, enfermedad cerebrovascular
con lesion establecida detectada en prueba de imagen o con clinica persistente >24 horas o enfermedad
de arteria cardfida enfermedad arterial periférica o aneurisma de aoria que requirieran revascularzacion
en el periodo y grupos de edad referidos

Besultados-Se detectaron wun total de 255 casos de los cuales 172 de Cl, 33 de EAP y 43 de ECW (74.5%)
{Figura 1} de los cuales 120 ccurrieron en varocnes y &l resio en mujeres. La dislipemia fue &l factor de
riesgo mas prevalente en Cl, 64.8%, mientras que la hiperension arterial fue el mas prevalente en ECW
(75.7%) v la diabetes mellitus en EAF con un 42 4%. Los sujetos con EAP presentaban el mayor ndmero
de factores de riesgo asociados (mediana 2,8). De los sujetos incluidos, 70 presentaban antecedentes
previos de enfermedad cardiovascular de los cuales, 20 presentaban c-LOL=100 mgidl ¥ 48 = 70 mgidL,
siendo un 90% diabéticos.

Conclusiones- La incidencia de enfermedad cardiovascular precoz se asocia con una alfa incidencia y
mal control de factores de riesgo cardiovasculares clasicos, aun en sujetos com miuy elevado resgo
cardiowascular
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LIPOPROTEINA A E HIPERCOLESTEROLEMIA PRIMARIA EN LA PROVINCIA DE
HUELVA

Manuel Jesls Romero-Jiménez! | Eva Nadiejda Gutierrez Cortizo' | Elena Mansilla
Rodriguez' |, Francisco Javier Caballero Granado' |, Elena Bonet Estruch?® |, Francisco
Gonzalvo® | Elena Sanchez Ruiz-Granados!

1) Unidad de Lipidos v Riesgo Vascular. UGC Medicina Interna. Hospital Infanta Elena
2) Unidad de Lipidos y Riesgo Vascular. UGC Analisis clinico. Hospital Infanta Elena

La presencia de lipoproteinala) (Lpla)) elevada se ha relaconado com aumento del riesgo de eventos
coronanos de forma independiente y en pacientes con Hipercolesterolemia familiar, como se ha visio en
la cohorte Safeheart. Los esfudics de prevalencia de niveles de Lp{a) de que disponemaos en la achealidad
son del siglo pasado y hacen referencia a paises nordicos. Mo tenemos en nuestra provincia estudios sobre

la prevalencia de Lpla)

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con Lp(a) elevada de una cohorte de pacientes con
Hipercolesterolemia primaria pertenencientes al programa de salud Detecta HF Huslva

Material ¥ método: El programa de Salud Detecta HF Huelva ha seleccionado a todos los pacientes con
niveles de colesterol > 300 mg/dl, de toda la provincia de Huelva a traves de sus laboratorios de referencia
entre 2016-2018. La provincia de Huelva afiende a una poblacion de 500 000 habitantes distribuidos en
tres Areas de Salud. Todos los pacientes han sido evaluados en la Unidad de Lipidos del Hospital Infante
Elena donde se realiza una CRD, previa firma de consenfimients informado. Se han evaluado 747
pacientes con Hipercolesterclemia primaria. Los pacientes se han agrupado en funcion de sus niveles de
Lp{a)

Resultados:

El 44% de los pacientes presentan Lp{a) elevada. La edad media 58 anos, B5% son mujeres. En la tabla
1 se describen las caracteristicas de los pacientes con lipoproteina normal y elevada.

Conclusiones:
El 44% de los pacientes con hipercolesterolemis primaria presenfan niveles de Lp{a) elevados.
La hipertension arterial, tabaguismo y diabetes en mas frecuente en los pacientes com Lp{a) normal.

Los pacientes con hipercolesterolemia primaria y Lp{a) elevada tienen mas cardiopatia isquémica, a pesar
de presentar menos factores de riesgo clasicos asociados.
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