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Respuesta de reduccién de peso precoz como predictor de reduccién a largo
plazo en el ensayo SURMOUNT-1

Kokkinos, Alexander*; Thethi, Tina? Cao, Dachuang®; Stefanski, Adam®, Rodriguez,
Angel®; Bartee, Amy?; Mast, Casey J.3; Neff, Lisa M.3; Sanz, Andrés®.

'First Department of Propaedeutic Internal Medicine, Medical School, National and
Kapodistrian University of Athens, Laiko General Hospital, Atenas; 2AdventHealth,
Translational Research Institute and AdventHealth Diabetes, Obesity and
Endocrinology Institute, Orlando, Florida; *Eli Lilly and Company, Indianapolis; “Eli Lilly
and Company, Alcobendas.

Introduccion

El objetivo de este andlisis retrospectivo fue evaluar si la reduccion de peso precoz
predice la reduccién de peso corporal (PC) a largo plazo en participantes tratados con
tirzepatida en SURMOUNT-1.

Métodos

Los analisis retrospectivos incluyeron 1544 participantes tratados con tirzepatida con
obesidad o sobrepeso y al menos una complicacién relacionada con el peso, salvo
DT2, y mediciones de PC basales y en S72. Los participantes se clasificaron en
respondedores precoces 0 no precoces (reduccion de peso [RP] =5 % o0 <5 % en S8).
Se compararon las caracteristicas iniciales mediante pruebas ANOVA y x2. Se calculd
el cambio porcentual del PC mediante el andlisis de modelo mixto para medidas
repetidas. Se calcularon las medidas (sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivos y negativos) para predecir el estado en S72 (RP =15 % 0 no) segun la
respuesta en S8 (RP =5 % o no).

Resultados

Fue mas probable que los respondedores precoces (62,6 %) fuesen mujeres y
presentaran unas medias iniciales de PC, IMC y circunferencia de la cintura menores
gue los no precoces (37,4 %). Los respondedores precoces lograron una mayor
reduccién porcentual del PC en S72 que los no precoces. En S72, el 80,7 % de los
respondedores precoces y el 48,4 % de los no precoces logré una reduccion =215 %
del PC. Ser respondedor precoz en S8 fue muy predictivo (valor predictivo positivo:
80,7 %) de lograr el objetivo de RP =215 %, mientras que no serlo tuvo un valor
predictivo limitado (valor predictivo negativo: 51,7 %). La respuesta precoz a
tirzepatida predijo la reduccién de PC en S72 con sensibilidad de 0,74 y especificidad
de 0,61.

Conclusion

En este analisis retrospectivo, el 68,6 % de los participantes tratados con tirzepatida
presentd RP =15 % en S72, independientemente de la categoria de respuesta precoz
de RP. El grupo precoz logré mayores reducciones del PC y una mayor proporcién de
participantes que logro el objetivo de RP =15 % que el no precoz. Reducir el PC =5 %
en S8 se relacion6 con una mayor probabilidad de conseguir la reducciéon =15 % en
S72.
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¢Puede la genética frenar el impacto de un programa intensivo en estilos de vida
en la obesidad infantil?

Baixauli Lépez, Laura®; Portolés Reparaz, Olga?; Sorli Guerola, José Vicente?.

1Con‘sorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia; 2UNIVERSITAT DE
VALENCIA, Valencia.

Introduccién

La obesidad infantil constituye uno de los principales retos de salud publica a nivel
mundial. Su etiologia es multifactorial, combinando determinantes genéticos,
ambientales, socioeconémicos y conductuales. Ante esta complejidad, se hace
necesario desarrollar e implementar intervenciones eficaces, sostenibles y adaptadas
a la poblacién pediatrica.

Obijetivo

Analizar las asociaciones entre los polimorfismos genéticos y variables
antropométricas y metabdlicas basales y determinar si existen diferencias en la
respuesta a una intervencion intensiva en estilos de vidasegun el perfil genético de los
participantes por SNPs y/o carga poligénica.

Material y métodos

Se realizd un estudio de intervencién de estilos de vida, durante 8,4 + 4,9 meses. Se
obtuvo una muestra de 48 individuos, 58,3% nifios, con una media de edad de
10,3+1,9 afios, Z-Score IMC medio 3,18+060, perimetro abdominal de 90,38+13,40cm.
La intervencién consistié en formacién en habitos saludables. Se obtuvieron muestras
sanguineas de las que se obtuvieron parametros analiticos y a partir del andlisis de 6
polimorfismos, uno de ellos del gen de la leptina (rs2167270) y 5 del gen
FTO(rs1421085, rs1558902, rs17817449, rs8050136, rs8060649) se realizé una
escala de riesgo genético (GRS) a partir de la cual se obtuvo una puntuacion de 0 a 12
puntos, siendo 12 la puntuacion mas desfavorable.

Resultados

Se observaron reducciones medias estadisticamente significativas en el z-score de
IMC tras la intervencion y formacién en estilos de vida (V1-V2) de -0,31+0,50 puntos
(p=0,001). Una diferencia en los niveles de triglicéridos entre V1-V2 (TG: 87,2+34,7 vs
40,0£0,3mg/dL; p=0,015), asi como una mejora significativa en los niveles de
colesterolemia total (154,4+48 vs 119,1+7,0mg/dL; p= 0,041). Se obtuvo que a mayor
puntuacion en el GRS se producia un descenso menor del z-score IMC entre V1-V2
(p=0,067; ptl=0,007)

Conclusiones

Un programa intensivo en estilos de vida saludable fue efectivo en la mejoria de
parametros clinicos y analiticos en pacientes con obesidad.

Un GRS combinando variantes de FTO y LEP predijo peor respuesta a la intervencion,
lo que sugiere la necesidad de considerar la susceptibilidad genética en futuros
programas personalizados.
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Ecografia de la grasa epicardica como medida antropométrica de rutina en
pacientes con obesidad

Logwin, Sergio*; Di Gregorio, Silvana®; Blanco, Eduardo?; Rossell, Olga®; Calbo,
Marta®; Huanuco, Lidia'; Cuatrecasas, Guillem®.

!Servicio de Endocrinologia, Grupo CPEN. Barcelona, Barcelona; ?Centre Meédic Vic.
Barcelona, Barcelona; *Unidad Multidisciplinaria de Obesidad Hospital Quiron-Teknon,
Barcelona, Barcelona.

Introduccién
La grasa epicardica se asocia a un mayor riesgo cardiovascular en pacientes con
Obesidad. Su valoracién por ecografia es una opcién econémica, sin irradiacion y
reproducible.

Obijetivo
Describir datos de grasa epicardica y evaluar su correlacién con grasa visceral y
marcadores bioquimicos metabdlicos

Materiales y métodos

Se evaluo la grasa epicardica mediante ecografia (Vivid 8, GE Healthcare®) y
composicion corporal por absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) (Lunar
Prodigy DXA). Para grasa epicardica se midieron: eje paraesternal largo y corto, y
receso cardiaco posterior. Se definié su grosor como: normal <5 mm, leve: 5-7 mm,
moderada 7-10 mm, severa >10 mm. Se registraron glucosa/insulina (HOMA),
hemoglobina glicosilada (HbAlc), HDL/LDL, triglicéridos y proteina C reactiva. Como
analisis estadistico: ANOVA, analisis multivariado y correlacién de Pearson (SPSS
v19.0).

Resultados

Se incluyeron 103 pacientes de 54,5+12 4 afios, 74,5% mujeres y 25,5% hombres.
indice de Masa Corporal (IMC) 35,2 +6,25 kg/m2. 14,7% Diabetes Mellitus tipo 2;
25,5% Dislipidemia y 29,4% Hipertension arterial. Eje largo paraesternal medio:
7,72+1,72 mm; eje corto paraesternal medio: 8,21+2,08 mm y receso cardiaco
posterior medio: 8,31+1,79 mm. Un 42,2% presentd un grosor severo de grasa
epicardica. El eje largo y corto paraesternal se correlacionaron con la grasa visceral en
los subgrupos con Dislipidemia (r=0,6) e Hipertension (r=0,51) (p=0,01). La glucosa se
correlaciond con la grasa epicardica en todas las mediciones en los subgrupos con
Hipertension (r2=0,32; p=0,003) y Dislipidemia (r2=0,32; p=0,007).

Conclusiones

Vista la elevada prevalencia de grosores patolégicos, la ecografia de grasa epicardica
deberia plantearse de manera rutinaria en nuestros pacientes con Obesidad. La
glucosa, como marcador de resistencia a la insulina, podria explicar la correlaciéon
hallada entre grasa epicéardica y visceral (DEXA) en pacientes metabdlicos.
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Gestacidn y cirugia bariatrica: complicaciones y resultados perinatales en una
cohorte multicéntrica espanola

Gutierrez Medina, Sonsglesl; Andreu, Albaz,; Flores, Vanesa Paola®; Pellitero, Silvia*;
Villar, Rocio®; Rosales, Angel*; Amengual, Angela®; Silva, Camilo’.

Clinica Universidad de Navarra, Madrid, Madrid; ?Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona; *Hospital Universitario Vall Hebrén, Barcelona; “Hospital Germans Trias i
Pujol, Barcelona; *Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela; ®Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid; "Clinica
Universidad de Navarra, Pamplona, Pamplona.

Introduccién

Las cirugia bariatrica (CB) disminuye el riesgo de complicaciones obstétricas
asociadas a la obesidad -diabetes gestacional (DG), trastornos hipertensivos del
embarazo (THE) o macrosomia-, pero asocia mayor incidencia de algunos resultados
perinatales adversos, como recién nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG),
restriccion de crecimiento fetal (RCF) o parto pretérmino.

Objetivos
Evaluar los resultados obstétricos y las complicaciones materno-fetales tras CB.

Métodos

Estudio multicéntrico observacional retrospectivo de mujeres con antecedente de CB y
seguimiento gestacional en consultas de Endocrinologia y Nutriciéon de siete hospitales
espafnoles (2005-2024).

Resultados

Se analizaron 282 gestaciones en 243 mujeres, 9,6% mediante reproduccion asistida.
El 52,1% se sometid a bypass gastrico (BPG) y el 47,8% a gastrectomia vertical (GV).
IMC medio preCB: 44,7+6,3 kg/m2. Disminucién ponderal del 35,6+14,5% hasta la
concepcion. El IMC concepcional fue inferior en BPG frente a GV (29,645,2 vs.
32,146,5; p=0,0007). Edad media pregestacional: 34,8+4,7 afios; intervalo cirugia-
concepcién: 50,4+42,2 meses. La ganancia ponderal gestacional media fue de 8,6+7,1
kg (32,6% insuficiente; 31,9% adecuada; 35,4% excesiva), siendo menor en las
gestaciones <12 meses postCB (12,4% del total; 3,1+10,2 vs. 9,4+6,2 kg; p=0,0018).
Se diagnosticd DG en el 26,5% (33,3% BPG vs. 19% GV; p=0,008), identificada en
primer, segundo y tercer trimestre en 7,2%, 32% y 18,4%, respectivamente. El 46,4%
se diagnosticoO mediante glucemias capilares y el resto por sobrecarga oral de glucosa.
El 78,4% recibi6 tratamiento dietético y el 21,6% ademas insulinoterapia. El 13,2%
presentd hipoglucemias. El 4,1% desarroll6 THE (1,4% BPG vs. 6,9% GV; p=0,02) y el
3,3% preeclampsia.

Se objetivaron déficits nutricionales de hierro (40,7%), calcio (18,7%; 26% BPG vs.
10,5% GV; p=0,003), vitamina D (68,4%), B12 (35,9%), folato (6,8%) y proteinas
(21,5%).

La frecuencia de abortos fue del 1,4%. La edad gestacional media al parto fue
38,4+2,6 semanas; 14,2% pretérminos y 31,8% cesareas. El percentil medio de peso
neonatal fue 41,7+£28,9; 11,7 % fueron PEG, 4,5% RCF y 4,9 % grandes para edad
gestacional.

Conclusiones
El embarazo tras CB asocia complicaciones materno-fetales relevantes, por lo que



debe considerarse de alto riesgo y requerir seguimiento estrecho y multidisciplinar por
Endocrinologia y Nutricién, Cirugia y Obstetricia.
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Enfermedad hepatica metabdlica en la obesidad: datos de prevalencia en
practica clinica real

Caballero Mateos, Irene; Ruiz Rubio, Beatriz; Galan Martinez, Irene; Cayrasso Leon,
Pablo; Duran Vega, Paula; Suarez Carillo, Alejandra; Carmona, Alba; Cuberos Mesa,
Marta; Morales Portillo, Cristobal.

Hospital Vithas Sevilla, Sevilla.

Introduccién

La Enfermedad hepatica asociada a disfuncién metabélica (MASLD) es una
complicacion altamente prevalente en la Enfermedad Metabolica Adiposa Cronica
(EMAC), con impacto clinico en el riesgo cardiometabdlico. Conocer su frecuencia en
la practica real es clave para mejorar el diagnostico, la estratificacion del riesgo y
establecer el plan de tratamiento y seguimiento personalizado del paciente.

Objetivos

Evaluar en condiciones de vida real la existencia de MASLD en una Unidad Acreditada
SEEDO de Sobrepeso y Obesidad mediante valoracion Morfofuncional y Hepética
para evaluar y conocer grado de esteatosis (S0-S3) y fibrosis (FO—F4) de nuestros
pacientes.

Métodos

Estudio transversal en 221 pacientes en una consulta monogréfica de obesidad
durante 2025. Se recogieron datos de composicién corporal (BIA InBody 970® ). El
estudio hepético se realizé con FibroScan 340+®, registrando CAP (dB/m) y LSM
(kPa). La esteatosis se clasific6 como S1 (248-267), S2 (268-279), S3 (=280) segulin
guias clinicas. La fibrosis se clasifico como FO-F1 (<8), F2 (8-9,9), F3 (10-11,9), F4
(=12).

Resultados

La edad media de la cohorte fue 51,2 * 12,3 afios, 51,6% varones y un IMC medio
de 36,1 * 6,5 kg/m>.

En cuanto a la composicién corporal, la masa muisculo-esquelética fue 35,7 + 7,3 kg,
la masa grasa total 43,9 + 11,3 kg, el % de grasa corporal 42,1 *+ 6,0%, el area de
grasa visceral 189,3 + 50,7 cm?, y la masa libre de grasa 58,1 + 13,4 kg.

La mediana [IQR] de CAP fue 274 [238-316] dB/m (n=221) y de LSM 5,85 [4,6-8,1]
kPa (n=220).

* Esteatosis: 150/221 (67,9%). Distribucion: S1: 13,6%, S2 : 5,9%, S3: 48,4%.

¢ Fibrosis significativa (=F2): 60/220 (27,3%). Distribucion: FO-F1 72,7%, F2
13,2%, F3 7,7%, F4 6,4%.

Conclusiones

En pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en nuestra Unidad, la Esteatosis
heptatica metabdlica afecta a 2 de cada 3 pacientes, con casi la mitad en estadio S3.
Ademas, 1 de cada 4 pacientes presenta un numero de fibrosis significativa. Estos
datos ponen de manifiesto la alta carga de MASLD vy refuerzan la necesidad de un
cribado sistematico en la practica asistencial

.Agradecimientos
A los pacientes y al equipo de ENDOCM Salud Metabdlica
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Tratamiento con tirzepatida y consecucion de reduccion de peso >5 %, TAS >5
mmHg y colesterol no-HDL >10 %: analisis post-hoc del ensayo SURMOUNT-1

Sattar, Naveed'; Le Roux, Carel>; Mamas, Mamas A.%; Wang, Hui*, Mast, Casey J.%;
Dimitriadis, Georgios K.* Lee, Clare J.%; Plat, Arian*; Otero-Asman, Joaquin R.°.

'School of Cardiovascular and Metabolic Health, University of Glasgow, Glasgow;
’Diabetes Complications Research Centre, Conway Institute, University College Dublin,
Dublin, Ireland and Diabetes Research Centre, Ulster University, Coleraine; *School of
Medicine, Keele University, Staffordshire; “Eli Lilly and Company, Indianapolis; °Eli Lilly
and Company, Alcobendas.

Objetivos

Este analisis post-hoc evalué la proporcion de pacientes que logré combinar los
objetivos de reduccién de peso >5 %, tension arterial sistélica (TAS) >5 mmHg y
colesterol no-HDL >10 % desde el inicio hasta la semana (S) 176 en el ensayo clinico
de 3 afios de duracion SURMOUNT-1.

Métodos

568 pacientes con obesidad y prediabetes completaron el tratamiento con tirzepatida
(TZP) (n = 454) o placebo (n = 114) hasta S176 y tenian mediciones de los tres
resultados (peso, tension y lipidos) o presentaban alguna fuera del umbral. Las
caracteristicas iniciales se compararon mediante ANOVA para datos continuos. y x2
para datos categoricos.

Resultados

145 (25,5 %) participantes cumplian el objetivo combinado en la S176. Aquéllos que lo
cumplian presentaban, inicialmente, una media superior de TAS (130,0 vs.

124,4 mmHg), colesterol total (203,6 vs. 186,1 mg/dl), colesterol no-HDL (155,4 vs.
138,2 mg/dl), colesterol LDL (123,0 vs. 108,7 mg/dl) y triglicéridos (175,2 vs.

148,8 mg/dl) que quienes no lo consiguieron. Un ndmero significativamente superior
de pacientes tratados con TZP (n = 139, 30,6 %) cumpli6 el objetivo combinado vs.
aguellos tratados con placebo (n = 6, 5,3 %), p < 0,0001. Ademas, el 94,2 % de los
pacientes tratados con TZP (n = 131) que lo cumplian, también presentaban HbAlc
<5,7 %; el 41,0 % (n = 57) IMC <27 kg/m?; y el 28,8 % (n = 40), indice cintura-altura
<0,53. Entre los seis participantes del brazo placebo que cumplian el objetivo
combinado, todos presentaban HbAlc < 5,7 %; uno, IMC <27 kg/m?; y uno, indice
cintura-altura <0,53.

Conclusién

Un namero significativamente mayor de pacientes tratados con TZP que tratados con
placebo logré el objetivo clinico combinado de reduccion de >5 % de peso, de

>5 mmHg de TAS y de >10 % del colesterol no-HDL. La mayoria de pacientes tratados
con TZP que cumplio el objetivo combinado logré normoglucemia, mas de 1 de cada 3
el objetivo de IMC y 1 de cada 4 el del indice cintura-altura, lo que sugiere una
reduccién de la adiposidad central. Estan en curso ensayos para evaluar con mas
detalle el impacto cardiometabdlico de TZP.
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Esferoides de (pre)adipocitos como nuevas estrategias para estudiar la
disfuncion y la fibrosis del tejido adiposo en obesidad

Gonzalez Almécija, Beatriz'; Gonzalez Ruiz, Maria®; Farinha, Beatriz'; Gonzalez
Reyes, José Antonio®; Rangel, Oriol*; Membrives, Antonio*; Guzman Ruiz, Rocio;
Gordon, Ana'; Malagén, Maria M*.

YIMIBIC, CdArdoba; 2Universidad de Cordoba, Cérdoba.

La obesidad es una enfermedad altamente prevalente y multifacética, caracterizada
por la acumulacion excesiva y/o anormal de tejido adiposo que puede llegar a
convertirse en disfuncional. Entre otros procesos patogénicos, la disfuncién del tejido
adiposo en obesidad se asocia a un desequilibrio entre la sintesis y la degradacion de
la matriz extracelular, que contribuye a la aparicién de fibrosis. Los estudios enfocados
en la interaccion entre el ambiente extracelular y los componentes celulares del tejido
adiposo son aun limitados, en parte debido a la falta de modelos que incluyan ambos
componentes.

Por ello, el objetivo de este trabajo ha sido desarrollar modelos 3D de cultivos
celulares, en forma de esferoides, a partir de preadipocitos aislados de tejido adiposo
subcutaneo y omental de individuos con obesidad. Se llevaron a cabo estudios de
viabilidad e histologicos de los esferoides a diferentes dias de diferenciacion y se
determinaron marcadores de adipogénesis, senescencia y de la matriz extracelular.
Ademas, se optimizé un modelo de esferoides usando la linea celular 3T3-L1 y se
analizd la respuesta celular frente 'a  distintos insultos obesogénicos.
Nuestros resultados muestran una mayor capacidad de diferenciacion de los
preadipocitos humanos, subcutaneos u omentales, en esferoides 3D en comparacién
con el cultivo tradicional 2D. Los estudios de microscopia (6ptica, confocal vy
electronica) confirmaron que los esferoides estaban compuestos por células
estrechamente empaquetadas formando estructuras cohesivas en 3D, observando
ademas una acumulacion progresiva de gotas lipidicas a lo largo de la diferenciacion.
Por su parte, los analisis de expresion génica y de proteinas mostraron cambios
significativos en rutas relacionadas con la adipogénesis, senescencia y el matrisoma
tanto en las etapas tempranas como tardias de la diferenciacion.
En conjunto, nuestros resultados muestran que los modelos de esferoides son
capaces de reproducir procesos tanto fisiolégicos como patolégicos que afectan a los
preadipocitos/adipocitos. En particular, estos modelos ofrecen una plataforma valiosa
para estudiar los mecanismos moleculares relacionados con la remodelacion de la
matriz extracelular y la fibrosis del tejido adiposo en obesidad, y tienen un gran
potencial para impulsar la investigacion traslacional en obesidad y los trastornos
metabolicos relacionados.

Agradecimientos: MICINN/FEDER (PRE2023/P1D2022-1419640B-100); CIBERobn
(ISCll).
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Modificaciones tempranas en el remodelado del tejido adiposo subcutaneo
después de tres meses post-cirugia bariatrica

Martinez-Negro, Ester'; Fernandez-Garcia, Pablo? Martin-Taboada, Marina®; Soria-
Gondek, Andrea*; Villarroya, Francesc®; Cereijo, Rubén®; SAnchez-Infantes, David?;
Corrales, Patricia®.

'Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid; 2Universidad Rey Juan Carlos,
Alcorcén; *School of Agriculture and Food Science, Conway Institute of Biomolecular
and Biomedical Research, University College Dublin, Dublin; “Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona; *Universidad de Barcelona, Barcelona.

Introduccién

La cirugia bariatrica est4 considerada como la mejor opcién terapéutica para el
tratamiento de la obesidad. Sin embargo, todavia no se conocen los mecanismos
moleculares por los que se produce el remodelado del tejido adiposo antes de la
pérdida significativa de peso. Nuestro objetivo es identificar nuevas dianas
terapéuticas que contribuyen con la mejora metabdlica de pacientes que viven con
obesidad tres meses después de cirugia bariatrica.

Materiales y métodos

Veintidés pacientes que viven con obesidad se sometieron a un bypass gastrico. Se
tomaron muestras de sangre y biopsias de tejido adiposo subcutéaneo en el momento
de la intervencién y tres meses después de la misma. Se llevé a cabo un estudio
proteémico inflamatorio y un analisis transcriptomico mediante RNA-seq de las
biopsias de tejido.

Resultados

Nuestros resultados muestran que, tras tres meses de la intervencion, los pacientes
presentaron una mejora en los niveles de glucosa, HbAlc, insulina, triglicéridos y
colesterol, asi como de HOMAR (p<0.05). El analisis proteémico determind un
aumento de citoquinas pro-inflamatorias en el tejido adiposo subcutaneo, reflejando el
ambiente inflamatorio local y su contribucién con el remodelado del tejido adiposo
subcutaneo tras la cirugia (TGFB, IL-33, LIF, MMP-1, CXCL1, CXCL11, IL-8, PD-L1,
CD8A, TNFSF14, entre otros, p<0.05). EI RNA-seq mostrd la modulacion de genes
(210 sobreexpresados y 136 disminuidos), relacionados con la via de sefializacion de
la insulina, inflamacioén, fibrosis, y metabolismo del colesterol (como IRS1, COL1A1,
PCK1,y ANGPTLS, entre otros). Especificamente, ANGPTLS8 se correlacion6 con
genes como COL1A1, MMP13, IRS1, CACNA1B, CREB3L1y SREBF1, demostrando
su potencial papel en la mejora del tejido adiposo subcutaneo en las primeras etapas
posteriores a la cirugia bariatrica.

Conclusiones

Nuestro estudio muestra un inesperado estado inflamatorio, en términos de aumento
de niveles de citoquinas, junto con una modulacion transcriptémica y sus vias de
sefializacion, que promueven el remodelado del tejido adiposo subcutaneo en
pacientes que viven con obesidad en las primeras etapas después de someterse a
cirugia bariatrica.

Acknowledgemets
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OB22HD requla el balance energético y la homeostasis de la glucosa a través de las
neuronas VGLUT2 en ratones hembra con obesidad inducida por dieta
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Miguel'; Nogueiras, Rubén?; Seoane, Luisa Maria'; Al-Massadi, Omar?; Quifiones,
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Introduccién

La diana OB22HD es un sensor energético mitocondrial que participa en la regulacion
de la homeostasis metabdlica. Estudios previos han demostrado que OB22HD a nivel
central regula el balance energético a través de las neuronas POMC y controla el
metabolismo de la glucosa por mediacién de las neuronas AgRP en el nlcleo arcuato
(ARC), con un marcado dimorfismo sexual, sin efectos metabdlicos en ratones hembra
en el hipotdlamo mediobasal (MBH). Sin embargo, los efectos de OB22HD en el
nucleo lateral del hipotdlamo (LH) permanecen inexplorados.

Objetivo

Evaluar el efecto metabdlico de la modulacién de OB22HD en las neuronas
glutamatérgicas (Vglut2) del LH sobre el balance energético y la homeostasis de la
glucosa en ratones hembra transgénicos (Vglut2-cre) con obesidad inducia por la
dieta.

Metodologia

Se ha generado un modelo neuro-especifico de ratén de pérdida de funcion de
OB22HD en las neuronas glutamatérgicas (Vglut2) del LH mediante el uso de técnicas
virogenéticas y cirugia estereotaxica en ratones Vglut2-cre hembra. Ademas, se ha
realizado un fenotipado metabdlico de nuestro modelo en dieta estandar y en dieta alta
en grasa.

Resultados

Nuestros resultados muestran que la inhibicion genética de OB22HD en las neuronas
Vglut2 del LH promueve una pérdida significativa del peso corporal y una mayor
sensibilidad a la glucosa y a la insulina en ratones hembra obesos. Estos efectos estan
mediados por una pérdida significativa de la masa grasa corporal y una menor
secrecion de insulina estimulada por glucosa, con un indice HOMA-IR
significativamente menor.



Conclusiones

Estos resultados muestran un nuevo papel metabdlico de OB22HD en las neuronas
glutamatérgicas (Vglut2) del LH en ratones hembra, sin precedentes en el MBH, que
abre una nueva linea de investigacion para analizar el dimorfismo sexual de esta diana
en la obesidad.
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Introduccién

SMAD3 es un mediador clave de la via TGF-[3, implicado en la fisiopatologia de la
obesidad y el cancer, lo que lo propone como un potencial factor prometedor en el
vinculo entre ambas patologias. En estudios previos, identificamos alteraciones
epigenéticas de SMAD3 en tejido adiposo, reflejados en leucocitos (PBMCs), que
podrian contribuir a la “memoria obesogénica”. No obstante, la reversibilidad de esta
regulacién no ha sido explorada en humanos.

Obijetivo

Analizar la metilacién y expresién de SMAD3 asociados a obesidad y evaluar su
reversibilidad tras intervenciones de pérdida de peso (dieta cetogénica muy baja en
calorias [VLCKD] y cirugia bariatrica [CB]), su valor discriminativo como biomarcador y
aproximacion a su relevancia biolégica.

Métodos

La metilacion y la expresiéon de SMAD3 fue analizada a partir de PBMCs humanos.
Los datos de obesidad (n=48; 43 afios; 33,5 Kg/m?) se compararon con normopeso
(n=36; 43 afios; 22,8 Kg/m?), y tras VLCKD (n=10; 49 afios; 33,2 Kg/m?) o CB (n=24;
37 afios; 43,5 Kg/m?).

RESULTADOS: La metilacion de SMAD3 fue significativamente menor en obesidad
(A=-0,13; p<0,001) y aumento tras VLCKD (A=+0,05; p<0,001) y CB (A=+0,04;
p<0,001). La expresién génica mostrd un patrén inverso con la metilacion, indicando
regulacién transcripcional. Asimismo, la metilacién se correlaciond negativamente con
el IMC (r=-0,517; p<0,0001) y mostr6 alta capacidad discriminativa para obesidad
(AUC=0,875; p<0,0001).

Conclusién

Nuestros resultados muestran por primera vez que la regulacién epigenética de
SMAD3 en obesidad es reversible tras pérdida de peso y presenta efectos directos en
su expresion, postulandolo como un biomarcador epigenético prometedor para el
pronostico y el manejo clinico personalizado de la obesidad y su posible vinculo con el
cancer. Si también los nuevos farmacos antiobesidad pueden ejercer este efecto
epigenético sobre el SMAD3 queda pendiente de demostrar.

Agradecimientos
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Introduccién

En humanos, la actividad de la grasa parda se ha vinculado con una mejor regulacion
de la glucosa y un perfil cardiometabélico mas saludable. En ratones, la exposicién al
frio eleva los niveles circulantes de succinato e incrementa la termogénesis de la grasa
parda. Actualmente, se desconoce si estos mecanismos también ocurren en humanos.

Objetivos
Evaluar la respuesta del succinato plasmatico durante la exposicion aguda al frio en
adultos joévenes y explorar su relacion con la grasa parda.

Métodos

Se estudiaron 33 adultos jovenes (18-25 afios; 20 mujeres), sedentarios, de la cohorte
ACTIBATE (NCT02365129). El succinato plasmatico se midié mediante un kit
enzimatico en condiciones basales y tras 60 y 120 min de un protocolo de enfriamiento
individualizado. El volumen, la actividad y la radiodensidad de la grasa parda se
evaluaron al final de la exposicién mediante *F-FDG PET-CT.

Resultados

Los niveles de succinato aumentaron a los 120 min respecto al valor basal (+24%;
P=0.017), pero no a los 60 min (P=0.985), con amplia variabilidad interindividual. Para
explorar esta heterogeneidad, la cohorte se dividié en dos grupos en funcién de la
mediana de los niveles basales de succinato (grupo bajo-succinato vs. grupo alto-
succinato). Este analisis reveld dos perfiles diferenciados: en el grupo bajo-succinato
se observaron incrementos significativos a los 60 (+46%) y 120 min (+80.5%;
P<0.021), mientras que en el grupo alto-succinato se detectaron descensos (—31.4% y
—2.4%; P<0.003). En el analisis conjunto de todos los individuos, los cambios de
succinato no se asociaron con la grasa parda; sin embargo, en el grupo bajo-
succinato, el A succinato a los 120 min se asoci6 con la radiodensidad de la grasa
parda (=0.699; R2=0.432; P=0.017), marcador vinculado al contenido intracelular de
triglicéridos y a la termogénesis.

Conclusiones

La exposicion aguda al frio induce respuestas heterogéneas de los niveles plasmaticos
de succinato en adultos jévenes, determinadas por los niveles basales. La asociacién
con la radiodensidad respalda la hipétesis de que el succinato contribuye a la
movilizacion lipidica intracelular y al reclutamiento termogénico durante la exposicion
al frio.
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Introduccién

La obesidad es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedad
renal crénica (ERC). Sin embargo, no todos los pacientes con obesidad desarrollan
ERC. Las alteraciones en el patrén de secrecion de ciertas moléculas derivadas del
tejido adiposo (TA), como adipocitoquinas o microARNs (miRNASs) podrian contribuir a
la patogénesis de esta condicion.

Objetivo

Analizar diferencias en las moléculas bioactivas circulantes derivadas del TA en
pacientes con obesidad severa con y sin ERC e identificar miRNAs circulantes y sus
variantes (isomiRs), y genes diferencialmente expresados en el TA de estos pacientes.

Métodos

Se incluyeron 12 pacientes con obesidad severa sin dafo renal (controles) y 12 con
obesidad severa y ERC. Las adipocitoquinas circulantes se analizaron mediante
Bioplex. La expresion diferencial de miRNAs circulantes se evalu6 a nivel de miRNA
total e isomiRs (NextSeg500 High Output v2.5 (1x75pb), lllumina). Las muestras de
ARN de biopsias de TA se secuenciaron en plataforma Novaseq6000 (2x50pb),
lllumina y se realiz6é un analisis funcional (Proceso Biolégico segun Gene Ontology,
GO).

Resultados

Los pacientes con obesidad y ERC (albuminuria:1882,66+2344 mg/24h; creatinina
sérica:1,13+0,43 mg/dl; eGFR-MDRD: 71.6+30,5 ml/min/1.73m2) presentaron niveles
circulantes elevados de adipoquinas asociadas a dafio renal y de citoquinas
proinflamatorias (IL-1(3, TNFa) (p<0.05). Estos resultados se correlacionaron con una
expresion alterada de genes relacionados con la respuesta inmunitaria (GO:0050900,
G0:0097529, GO:0060326, p<0.05), en las muestras de TA visceral de los pacientes
con obesidad severa 'y ERC, en comparacién con el grupo control. Ademas, factores
angiogénicos (VEGF) y profibroticos (TGFB1 y TGFB2) se encontraron aumentados
(p=<0.05) en el suero de los pacientes con obesidad y ERC. Este incremento podria
estar relacionado con la disminucion en la expresion circulante de varios miARNs e
isomiRs asociados a vias profibréticas.

Conclusiéon

Los pacientes con obesidad severa y ERC presentan un perfil circulante de
adipocitoquinas, microARNSs e isomiRs vinculado a procesos de inflamacién y fibrosis.
La modulacién de estas moléculas, tanto circulantes como a nivel del TA, podria
contribuir a prevenir el desarrollo o la progresion de la enfermedad renal en el contexto
de obesidad.
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Introduccién

El aumento de la supervivencia al cancer plantea la necesidad de intervenciones que
favorezcan la calidad de vida tras el tratamiento. La actividad fisica se ha relacionado
con mejoras en la composicion corporal, si bien la evidencia en supervivientes
oncoldgicos es aun limitada.

Objetivos
Examinar las diferencias en la composicién corporal de supervivientes de cancer en
funcién de su nivel de actividad fisica.

Método

Se realiz6 un estudio transversal en 35 supervivientes oncolégicos (edad: 53,8 + 8,9
afos), con predominio de cancer de mama (57%). La actividad fisica se evalué
mediante el cuestionario Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire, clasificando a
los participantes en tres grupos: sedentario, moderado y activo. La composicion
corporal se determiné mediante bioimpedancia eléctrica multifrecuencia, obteniéndose
variables globales y segmentarias, en valores absolutos y relativos. Se aplicaron
pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk) y, en funcion del cumplimiento de supuestos,
analisis de varianza de un factor o Kruskal-Wallis, con analisis post-hoc y calculo del
tamario del efecto.

Resultados

No se observaron diferencias significativas entre grupos en peso, indice de masa
corporal ni en las variables absolutas de composicién corporal. En cambio, se hallaron
diferencias en el porcentaje de masa grasa, masa libre de grasa y agua corporal (p =
0,021; TE = 0,21). A nivel segmentario, los contrastes mas relevantes se identificaron
en miembros inferiores (p = 0,014-0,016) y en el brazo izquierdo (p < 0,05; TE = 0,18-
0,24). Las diferencias principalmente se obtuvieron entre los grupos activo y
sedentario, con un perfil mas favorable en el primero.

Conclusiones

Un mayor nivel de actividad fisica se asocia con una composicion corporal mas
favorable en supervivientes de cancer, lo que refuerza su papel como estrategia
complementaria en el seguimiento clinico.
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Introduccién:

La ingesta de espermidina ha demostrado reducir la acumulacion de grasa hepatica y
atenuar la disfuncién cardiometabdlica en modelos animales, sin embargo, su efecto
en humanos es poco conocido.

Obijetivos:

Este estudio evalué la asociacion longitudinal entre los cambios en la ingesta de
espermidina durante un afio y las variaciones en los indices de funcion hepéticay en
los marcadores cardiometabdlicos en adultos de edad avanzada con
sobrepeso/obesidad y sindrome metabdlico.

Métodos:

Se analizaron datos basales, de seis meses y de un afio de seguimiento de 2664
participantes del estudio PREDIMED-PIus. La ingesta de espermidina se estimo
mediante cuestionarios semicuantitativos de frecuencia de consumo de alimentos. Los
patrones basales y de cambio en el consumo de espermidina a lo largo de un afio, se
identificaron usando time-series clustering. Las asociaciones entre dichos patrones y
los cambios en los indices hepéticos y cardiometabdlicos se evaluaron utilizando
modelos lineales mixtos ajustados por multiples factores de confusion.

Resultados:

Identificamos tres patrones o clusteres longitudinales de consumo de espermidina. El
Cluster 3, caracterizado por mayor consumo basal e incremento anual en la ingesta,
se asocio significativamente con reducciones medias en el indice de higado graso (-
8.97 [-9.96 a -7.97], p-int < 0.001) y en el indice de esteatosis hepética (-1.88 [-2.13 a -
1.63], p-int < 0.001). Ademas, se observaron disminuciones en los niveles de la
alanina aminotransferasa (-2.93 [-3.83 a -2.02] U/L, p-int < 0.05), aspartato
aminotransferasa (-1.11 [-1.76 a -0.45] U/L, p-int < 0.05) y hemoglobina glicosilada (-
0.14 [-0.18 a -0.10] %, p-int < 0.01). También, mostr6 reducciones en el indice de
masa corporal (-1.26 [-1.37 a -1.15], p-int < 0.001) y en los perimetros de cintura (-3.72
[-4.11 a -3.32] cm, p-int < 0.001) y cadera (-2.33 [-2.67 a -1.99] cm, p-int < 0.001).

Conclusiones:

Un aumento sostenido en la ingesta de espermidina durante un afio se asocié con
mejoras en los indices de funcién hepética y en diversos marcadores
cardiometabdlicos en adultos mayores con sobrepeso/obesidad y sindrome
metabdlico.
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Introduccién

La obesidad infantil compromete la salud y el bienestar de los nifios/as. La percepcién
parental de la situacion ponderal de sus hijos/as puede condicionar la busqueda de
ayuda y la adopcion de habitos saludables.

Objetivos

El objetivo de este trabajo fue analizar la frecuencia de infra/sobreestimacién del
estado ponderal por parte de las familias de nifilos/as en edad escolar e identificar
factores asociados.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal con una muestra representativa de la poblacién
infantil de 3-12 afos de la ciudad de Madrid (n=4.545), participantes del estudio
ENPIMAD. Se midieron peso y estatura, se calculé el IMC y se clasificaron los
escolares en bajo/normopeso, sobrepeso y obesidad de acuerdo con los estandares
de la OMS. Las familias cumplimentaron un cuestionario sobre aspectos
socioecondmicos, sanitarios y de percepcion del estado de sus nifios/as. Se evalué la
concordancia entre la percepcion familiar del peso del escolar y su categoria ponderal
objetiva. Los factores asociados a la infra/sobreestimacién se analizaron mediante
modelos de regresion logistica multinomial con el programa SPSS-version-29.

Resultados

Se observo una elevada prevalencia de sobrepeso (25,3%) y obesidad (15,6%) en los
escolares. El 42,5% de los familiares infraestimaban el peso de sus nifios/as, y tan
solo un 3,2% lo sobreestimaba. El porcentaje de infraestimacion fue mayor cuando el
nifio/a presentaba sobrepeso (83,4%) u obesidad (93,6%) frente a aquellos con
normopeso (13,0%) (x2, p<0,001). Los factores asociados a la infraestimacion familiar
del estado ponderal de los menores fueron: tener un nifio varon (OR=1,441;
IC95%:1,259-1,649), madre con sobrepeso u obesidad (OR=1,359; 1C95%:1,146—
1,612 y OR=1,699; 1C95%:1,363-2,118, respectivamente), padre con sobrepeso
(OR=1,220; 1C95%:1,048-1,421), ser inmigrantes econémicos (OR=1,196;
IC95%:1,011-1,416), residir en distritos de bajo nivel socioeconémico (OR=1,335;
IC95%:1,056-1,688) y en hogares con inseguridad alimentaria (OR=1,330;
1C95%:1,080-1,638).



Conclusiones

Un porcentaje significativo de familias infraestiman la situacion ponderal de sus
niflos/as, siendo mas elevado cuando estos tienen sobrepeso u obesidad. Los factores
que influyen y condicionan esta infraestimacion son el sexo del menor, el estado
ponderal parental, el estatus migratorio, el contexto socioeconémico y la inseguridad
alimentaria. Esta distorsion puede ser una barrera para una identificacion e
intervencion precoces de la obesidad infantil.
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Eficacia de la semaglutida en adolescentes con obesidad severa: experiencia en
la practica clinica real

Gutiérrez Vilar, Marina; Chavez Darias, Marta; Ruiz Pons, Mdnica; Pérez Rodriguez,
Alejandra; Rosado Alonso, Cristina.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién

La obesidad en la adolescencia constituye un importante problema de salud publica.
Las opciones farmacoldgicas en este grupo de edad son limitadas, siendo la
experiencia con semaglutida reducida.

Objetivos
Analizar la evolucion antropométrica y la evolucién de comorbilidades en una cohorte
de adolescentes con obesidad tratados con semaglutida.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo realizado en la Consulta de Nutricién Infantil de un
hospital terciario. Se recogieron datos clinicos, analiticos y de bioimpedanciometria de
adolescentes con obesidad severa en tratamiento con semaglutida.

Resultados

Se incluyeron 19 pacientes con obesidad severa (Z-score IMC medio 7,15 * 2,14 DE),
sin tratamiento farmacoldgico previo. La edad media fue de 14,4 + 1,6 afios, con un
42% de varones. El tiempo medio de seguimiento fueron 5,88 meses (RIC 2; 8,82). La
dosis mas frecuente fue de 1 mg/semana (méxima 1,7 mg). El 94% manifestd
satisfaccion con el tratamiento y el 84% continuaba en terapia al cierre del estudio.
Cinco pacientes presentaron efectos gastrointestinales, que motivaron la suspensién
en un caso.
El tratamiento con semaglutida se asocié a reducciones significativas: -7,37 kg de
peso (IC95% -10,22; -4,52), -2,84 kg/m? de IMC (IC95% -3,9; -1,78), -1,1 puntos de Z-
score IMC (1C95% -1,54; -0,67), -5,5 cm de perimetro de cintura (IC95% -7,88; -3,11) y
-0,03 en el cociente cintura/altura (IC95% -0,049; -0,019), todos con p<0,001. El 63%
de los pacientes logr6 una reduccién superior al 10% en el Z-score IMC.
No se observaron cambios relevantes en comorbilidades ni en composicién corporal
por bioimpedanciometria, probablemente debido al corto tiempo de seguimiento.
Tampoco se identificaron diferencias en la evolucion segun desarrollo puberal o el
nivel de actividad fisica.

Limitaciones
El disefio retrospectivo, la ausencia de grupo control y el tamafio muestral reducido
limitan la generalizacion de los resultados.

Conclusiones

La semaglutida se perfila como una opcion terapéutica eficaz y bien tolerada para el
control de la obesidad severa en adolescentes, logrando reducciones significativas en
peso e IMC. Se precisan estudios prospectivos con mayor muestra y seguimiento
prolongado para confirmar su seguridad y efectos a largo plazo.
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Introduccion

La enfermedad hepatica asociada a la disfuncién metabdlica (MASLD) es una de
las complicaciones mas frecuentes de la obesidad y un marcador de riesgo
cardiometabdlico. La acumulacion de grasa ectopica, especialmente la grasa visceral,
se asocia con resistencia a la insulina, inflamacion sistémica y progresion de la
enfermedad hepética. En este contexto, la evaluacién morfofuncional y la valoracion
de la distribucién de la grasa resultan claves para estratificar el riesgo y planificar
estrategias terapéuticas en obesidad.

Objetivos

Evaluar la asociacion entre el indice de Atenuacién Controlada (CAP), obtenido
mediante elastografia no invasiva (FibroScan 340+®), y parametros de composicion
corporal como el area de grasa visceral (AGV) medidos por bioimpedancia (InBody
970®), destacando el papel de la grasa visceral en el riesgo metabdlico y en el grado
de esteatosis hepética.

Métodos

Estudio transversal en 221 pacientes evaluados en una consulta monogréfica de
obesidad durante 2025. Todos fueron estudiados mediante bioimpedancia avanzada
y FibroScan®, recogiendo variables clinicas, antropométricas y hepaticas (CAP y
LSM). Se analizaron asociaciones con coeficientes de correlacion de Pearson y
Spearman.

Resultados

La edad media fue 51,2 + 12,3 afios, con 51,6% varones y un IMC 36,1 * 6,5 kg/m2.
Composicion corporal: masa grasa total 43,9 + 11,3 kg, % grasa 42,1 + 6,0%, masa
musculo-esquelética 35,7 + 7,3 kg y AGV 189,3 + 50,7 cm>.

La mediana de CAP fue 274 dB/m y de LSM 5,9 kPa. El 67,9% presentaba MASLD
(CAP =248 dBI/m) y el 27,3% fibrosis significativa (LSM =8 kPa).

El CAP mostré la correlacién mas intensa con el AGV (r=0,503; p=0,472; N=133),
superior a la masa grasa total (r=0,395), al IMC (r=0,383) y al % grasa (r=0,110).

Conclusiones

En pacientes con obesidad, el uso combinado de bioimpedancia avanzada y
FibroScan® permite una valoracién mas precisa del riesgo hepatico y metabdlico. Los
resultados evidencian que el diagndstico y la estratificacién del riesgo deben ir mas
alla del IMC, incorporando tecnologias que caracterizan la calidad y localizaciéon de
la adiposidad. Este enfoque supone un cambio de paradigma en la practica clinica y



refuerza la necesidad de integrar estas herramientas en la evaluacion rutinaria de la
obesidad.
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Introduccién

La microbiota intestinal desempefia un papel clave en la regulacion del metabolismo y
la respuesta inflamatoria, procesos fundamentales en el desarrollo de la obesidad. La
disbiosis caracteristica de esta condicidén se asocia con un incremento de
biomarcadores inflamatorios, lo que refuerza su relevancia en la fisiopatologia de la
enfermedad.

Objetivos
Determinar los cambios producidos en la diversidad y composicién de la microbiota
intestinal tras la pérdida ponderal en una poblacién con obesidad.

Métodos

Se incluyeron pacientes con obesidad (IMC = 30kg/m?) entre 18-60 afios remitidos al
Servicio de Endocrinologia. Los participantes realizaron dos ciclos de dieta de muy
bajo contenido calorico durante 6 semanas, alternando con dieta hipocalérica (3
meses). Se determinaron tanto a nivel basal como final parametros antropométricos,
bioquimicos, y de la microbiota intestinal y su metagenémica a través del 16S.

Resultados

Se analizaron un total de 109 pacientes (64% mujeres) con una edad media de 42,3
10,1 aflos y un IMC de 41,2 + 7.4 kg/m?. Al finalizar la intervencion dietética, la pérdida
ponderal alcanz6 el 11,6%. Tras la reduccion ponderal, se observé un aumento
significativo de la a-diversidad. Respecto a la composicidn, se evidencié un aumento
de géneros como Akkermansia, Odoribacter y Parabacteroides, junto con un
incremento de Ruminococcus torques y Alistipes. Paralelamente, se registré una
disminucion en la abundancia relativa de géneros considerados beneficiosos, como
Bifidobacterium, asi como de otros asociados a obesidad, como Lachnospira'y
Dialister. El andlisis SPLSDA reveld un desplazamiento de los KOs discriminantes
desde funciones basales de catabolismo y transporte hacia rutas vinculadas a
procesos bioenergéticos y de transporte de protones, acompafado de un refuerzo en
el metabolismo de aminoéacidos y lipidos. En conjunto, estos hallazgos sugieren una
reprogramacion funcional de la microbiota orientada hacia una mayor eficiencia
energética y adaptacion metabdlica tras la pérdida de peso.

Conclusiones

La intervencion dietética con pérdida ponderal en personas con obesidad mejoro la
diversidad intestinal, modulando ademas géneros bacterianos relevantes, y favorecio
adaptaciones funcionales del metabolismo energético de la microbiota intestinal.
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Introduccion

La alimentacion restringida en el tiempo (ART) ha mostrado resultados prometedores
en el manejo de la obesidad. Sin embargo, la evidencia en mujeres posmenopausicas
sigue siendo limitada y parece reducir la masa magra.

Objetivo
Examinar los efectos de tres intervenciones de pérdida de peso sobre la composicion
corporal en mujeres posmenopausicas con obesidad.

Métodos

El Proyecto EMPOWER es un ensayo clinico aleatorizado y controlado
(NCT05912309. DOI: 10.1016/|.numecd.2024.103844) que incluyd a 62 mujeres
posmenopausicas (57,7+3,9 afios) con sobrepeso u obesidad. Las participantes fueron
asignadas a una de tres intervenciones de 12 semanas: ART, ART con entrenamiento
de fuerza (ART+F), o restriccién calérica mas fuerza (RC+F). La ART consistio en
limitar la ingesta a una ventana de 8 horas diarias autoseleccionadas, mientras que la
RC consistio en una dieta hipocaldrica individualizada con un déficit de 500
kilocalorias/dia. Los grupos con entrenamiento de fuerza realizaron tres sesiones
semanales supervisadas en maquinas (8-12 repeticiones, 65-85% de una repeticion
maxima). La composicion corporal (porcentaje de masa grasa y masa libre de grasa)
mediante DXA (HOLOGIC).

Resultados

Las tres intervenciones redujeron de forma significativa el peso corporal (-5.0+2.3 kg
ART, -4.4+2.6 kg ART+F, -5.4+2.1 kg RC+F; p<0.001) y el porcentaje de grasa
corporal (-1.7£1.3% ART, -2.3+1.4% ART+F, -2.8+1.3% RC+F; p<0.001). La masa
magra disminuy6 en los dos grupos con ART (-1.3+1.2 kg ART, p<0.001; -0.8+1.4 kg
ART+F, p=0.010), mientras que se mantuvo en el grupo de RC+F (-0.5£1.5, p=0.114).
No se observaron diferencias significativas entre grupos en el cambio de peso corporal
ni en la masa magra. Sin embargo, la reduccién de porcentaje de grasa fue
significativamente mayor en el grupo de RC+F en comparacién con el grupo de ART (-
2.8+1.3% RC+F vs. -1.7+£1.3% ART, p=0.005).


https://doi.org/10.1016/j.numecd.2024.103844

Conclusiones

Todas las intervenciones fueron eficaces para reducir el peso corporal y el porcentaje
de grasa en mujeres posmenopausicas con obesidad. Sin embargo, la RC+F fue la
intervencion mas efectiva para reducir el porcentaje graso. Por otro lado, la ART se
asoci6 a pérdidas significativas de masa magra, mientras que la RC+F permitié
preservar la masa magra.
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Introduccién

La alimentacion restringida en el tiempo es una estrategia nutricional emergente para
el manejo de la obesidad, que limita la ingesta de alimentos a una ventana especifica
del dia. Sin embargo, sus efectos sobre la ingesta energética y la composicion de la
dieta no estéan claros.

Objetivo

Investigar los efectos de tres protocolos diferentes de alimentacion restringida en el
tiempo (ventanas de 8 horas en la primera parte del dia, en la Gltima parte y en
horarios elegidos por los participantes) combinado con educacion sobre la dieta
mediterranea, frente al grupo de cuidado habitual que recibi6 el programa de
educacion nutricional durante 12 semanas, sobre la ingesta energética y la
composicion de la dieta en adultos con sobrepeso u obesidad.

Métodos

197 participantes fueron asignados aleatoriamente a grupo de cuidado habitual (n=49),
alimentacién restringida en el tiempo temprana (n=49), tardia (n=52) y
autoseleccionada (n=47). La ingesta energética y la composicion de la dieta se
evaluaron mediante recordatorios dietéticos de 24 horas, antes y después de la
intervencion. Se analizaron diferencias intra-grupo (ANOVA) y entre grupos (ANCOVA
ajustando por edad, sexo y medida basal, con comparaciones post-hoc).

Resultados

La disminucién de la ingesta energética fue significativamente mayor en los tres
grupos de intervencion (reduccién media -387, -532 kcal/dia) en comparacién con el
grupo cuidado habitual (P<0,01), sin diferencias significativas entre ellos. La ingesta de
proteinas (g/kg/dia) disminuyd significativamente en todos los grupos que realizaron
alimentacién restringida en el tiempo (P<0,05). Esta reduccién fue mayor en el grupo
de alimentacion restringida en el tiempo temprana en comparacion con el grupo de
cuidado habitual (diferencia media: -0,15 + 0,4 g/kg/dia; IC 95%, -0,3 a -0,03; P =
0.01).

Conclusiones

La alimentacion restringida en el tiempo, independientemente del momento de la
ingesta, reduce la ingesta energética y proteica en personas con sobrepeso/obesidad.
Los participantes que realizaron alimentacion restringida en el tiempo temprana
mostraron una mayor reduccion en la ingesta proteica en comparacion con el grupo de
cuidado habitual. Esta reduccion sitdo la ingesta media por debajo de la referencia
poblacional (0,83 g/kg/dia), lo que justifica mas estudios sobre su seguridad a largo
plazo.
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Objetivos

En este analisis post-hoc investigamos las caracteristicas iniciales (semana 0) y el
cambio en el peso y en el perimetro de la cintura al finalizar el periodo de preinclusién
abierto (semana 36) relacionadas con los distintos grados de recuperaciéon de peso
tras retirar tirzepatida.

Métodos

Se incluyeron en este andlisis post-hoc aquellos participantes de SURMOUNT-4 cuya
reduccion de peso fue 210 % con 36 semanas de tratamiento con tirzepatida (dosis
méaxima tolerada [DMT] de 10 o 15 mg) y aleatorizados a placebo (N = 308). Las
caracteristicas basales y el cambio en el peso y en el perimetro de cintura se
calcularon descriptivamente segun el grado de recuperacion de peso entre la semana
36 y 88, como porcentaje de la reducciéon de peso entre la semana 0y 36.

Resultados

Los participantes de los grupos con menor recuperacion de peso presentaron una
media de reduccion de peso (%) significativamente mayor desde el inicio del periodo
de preinclusién hasta la aleatorizacion: -23,6 %, -23,4 %, -22,6 % y -18,3 % en los
grupos <25 %, 225-<50 %, 250-<75 % y =75 % (p < 0,001). También se observé una
mayor reduccion del perimetro de la cintura (cm) medio desde el inicio del periodo de
preinclusién hasta la aleatorizacién en aquellos participantes con una menor
recuperacion de peso: -19,6 cm, -20,0 cm, -17,9 cm y -162 cm en los grupos <25 %,
>25-<50 %, =50-<75 % y =75 % (p = 0,022).

Los participantes no mostraron diferencias significativas entre los grupos de
recuperacion de peso respecto a las caracteristicas demogréficas o clinicas basales.

Conclusiéon

En este analisis post-hoc de los participantes a los que se retir6 el tratamiento con
tirzepatida en el ensayo clinico SURMOUNT-4, aquellos cuya recuperacion de peso
fue menor presentaron mayores reducciones de peso y de perimetro de la cintura
durante el periodo inicial de preinclusion abierto. No hubo diferencias significativas en
las caracteristicas demogréficas o clinicas basales entre los grupos con distintos
grados de recuperacion de peso. Estos hallazgos son consistentes con la naturaleza
multifactorial y compleja de la obesidad.
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Introduccién

En la evaluacion del paciente con Obesidad, la ecografia de la grasa abdominal
permite estratificar su riesgo cardiometabdlico (grasa omental y peri-renal). La
ecografia muscular permite valorar el grado de sarcopenia y la elastografia cuantifica
el grado de afectacion hepatica.

Objetivo
Presentar datos antropométricos basados en ecografia (Eco-Obesidad) de una gran
cohorte de pacientes atendidos en una unidad de Obesidad ambulatoria.

Materiales y Métodos

Ademas de indice de Masa Corporal (IMC) y perimetro abdominal, se evalud % grasa
y % masa muscular mediante bioimpedancia (Inbody 230©). Por ecografia (Mindray
DC-80A®) se midi6 el grosor de las 5 capas de grasa abdominal: grasa subcutanea
(superficial y profunda), grasa preperitoneal (PP), grasa omental (Om) y grasa peri-
renal (PRF), ademas de las longitudes X,Y y area del recto femoral muslo derecho y el
grado de esteatosis/fibrosis hepatica (CAP/F).

Resultados

Se estudiaron 2224 pacientes, 32% Hy 68% M, 51.98+14.64 afios. IMC medio
33.88+5.58 Kg/m2. indice cintura/altura medio fue 0,66+0,08.11% Dislipidemia, 10.4%
Diabetes Mellitus tipo 2, 9.8% Hipertension, 2.2% Esteatosis hepatica'y 2.2%
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS). 52% Hy 76% M con sobrepeso,
presentaban en realidad Obesidad (>30% grasa H 38% M). El 87% de los hombres y
el 53% de las mujeres presentaban una capa omental patolégica (>54mm H >37 mm
M). El 45% de los hombres y el 16% de las mujeres presentaban una grasa peri-renal
patoldgica (>22,5 mm H >17,5 mm M). El CAP medio 300.93+56.36 corresponde a
Esteatosis severa y el grado medio de fibrosis fue 7.42+1.58 kPa (F1). El indice X/Y
(2.95+0.75 Hy 3.57+1 M) y el area de relajacion muscular (8.99+3.6 cm2H y
8.11+8.73 cm2 M) fueron normales.

Conclusiones

La Obesidad debe definirse por el % de grasa y no por IMC. La enfermedad hepética
suele estar infradiagnosticada. La ecografia muscular sugiere una baja prevalencia de
sarcopenia en pacientes con Obesidad. El grosor de las capas de grasa omental y
peri-renal, sugieren un elevado riesgo cardiovascular en nuestros pacientes
“estandart”.
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Introduccién

La obesidad se presenta como limitacion a la capacidad de ejercicio en muchos casos.
Se requiere realizar prueba de esfuerzo con consumo de oxigeno para aclarar el
mecanismo subyacente.

Objetivos

Nos propusimos analizar los patrones de respuesta a la prueba de esfuerzo con
consumo de oxigeno en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida y
sobrepeso u obesidad.

Métodos

Se evaluaron 107 pacientes que iniciaron un programa de Rehabilitacién Cardiaca y
tenian un IMC mayor de 28. Se realiz6 analitica completa, espirometria, prueba de
esfuerzo con consumo de oxigeno y analisis de composiciéon corporal mediante
bioimpedancia. Se definieron 6 patrones de respuesta al ejercicio. Se considerd que
presentaban ventilacién disfuncionante (VD) si habia un incremento desproporcionado
al esfuerzo fisico de la frecuencia respiratoria. Se analizo si éste se relacionaba con
factores clinico-demograficos, parametros de la prueba de esfuerzo o de composicién
corporal.

Resultados

Se evaluaron 107 pacientes, edad media de 59+/- 10 afios. Eran mujeres el 24,3%,
tenian HTA el 67,3%, DM el 42,1% y eran fumadores el 28%.

Presentaron ventilacion disfuncionante el 29% de los pacientes. Se observo que esta
respuesta era mas frecuente en mujeres. También presentaron menor proporciéon de
hipertensién arterial, pero mayor de diabetes, dislipemia y tabaquismo.

La espirometria fue patoldgica en mas pacientes con VD.

El patrén de respuesta al esfuerzo también fue distinto. Tuvieron limitacion periférica
el 77.4% los pacientes con VD, frente al 40% sin VD (p=0,000). Ademas, se observo
con mas frecuencia incompetencia cronotropa. Los equivalentes metabdlicos y el
consumo pico de oxigeno fueron significativamente menores en personas con VD.
En cuanto a los parametros de bioimpedancia, los pacientes con VD tenian mayor
porcentaje de masa grasa. El angulo de fase (indice de salud celular) y la masa magra
fueron similares.

Conclusiones

La ventilacién disfuncionante es frecuente en pacientes con enfermedad
cardiovascular y sobrepeso u obesidad. Es mas frecuente en mujeres, diabéticos y
fumadores. También se asocia a mayor masa grasa. Presentan peor capacidad
funcional y limitacion periférica al ejercicio en mayor proporcion. Esta por determinar si
el entrenamiento fisico aerébico o de la musculatura inspiratoria pueden mejorar esta
respuesta al ejercicio.
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Introduccién

En los dltimos afios, ademas de la duracion del suefio, se ha planteado que la
temporizacion del suefio —como la hora de acostarse y de despertarse— podria
constituir un comportamiento modificable relevante en la obesidad; sin embargo, la
evidencia disponible sigue siendo incipiente.

Objetivo

Evaluar la asociacion entre la duracién y la temporizacién del suefio —incluyendo la
hora de acostarse y de despertarse— con el indice de masa corporal (IMC) en
poblacion adulta.

Métodos

Se analizaron datos de 5.260 adultos (18-65 afios) Brasilefios participantes de un
estudio poblacional virtual. EI IMC se calcul6 a partir del peso y la talla autoinformados.
Se estimaron promedios semanales de los horarios de suefio y vigilia, diferenciando
entre dias laborables y fines de semana. La duracion del suefio se definié como el
intervalo entre la hora de acostarse y la de despertarse. Las asociaciones se
examinaron mediante modelos lineales y splines cubicos restringidos, eligiéndose el
modelo mas adecuado a partir de la prueba de razén de verosimilitud (Likelihood Ratio
Test), ajustando por edad y sexo, y en el caso de los horarios de suefio, también por la
duracion del mismo.

Resultados

Se observé una asociacién en forma de U entre la duracion del suefio y el IMC, con un
punto de inflexion en 7,5 horas. La hora de acostarse mostro una asociacion en forma
de J, con incremento del IMC a partir de las 23:30 h [ = 0,44; 1C95%: 0,17-0,71; p =
0,001]. En contraste, la hora de despertarse presentd una relacion lineal: por cada
hora mas tardia de despertar, el IMC aumentd en 0,28 kg/m2 [IC95%: 0,16-0,41; p <
0,001].

Conclusiones

Nuestros resultados, al demostrar que acostarse tarde y despertar mas tarde, asi
como la corta y la larga duracion del suefio, se asocian con un mayor IMC, sugieren
gue la temporizacién del suefio podria constituir un factor modificable relevante en la
prevencion de la obesidad.
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Introduccién

La obesidad en una enfermedad crénica. La limitada disponibilidad de recursos -en
particular el acceso a la cirugia bariatrica- ha impulsado el desarrollo de herramienttas
como el Edmonton Obesity Staging System (EOSS) a fin de priorizar a los pacientes.
No obstante se desconoce si la eficacia de la semaglutida varia en funcion del estadio
Edmonton.

Objetivos

Evaluar si la presencia y/o gravedad de complicaciones relacionadas con la obesidad,
clasificacion mediante el sistema Edmonton, influye en la respuesta clinica al
tratamiento con semaglutida.

Métodos

Se realiz6 un analisis comparativo entre 43 pacientes con estadio 0 de Edmonton y 62
pacientes con estadio igual o mayor a 1, tratados con semaglutida durante un minimo
de 6 meses con una dosis media de 1,7mg/sc/semanal.

Resultados: Las caracteristicas basales fueron comparables entre ambos grupos. Tras
el seguimiento, no se observaron diferencias significativas entre estadio 0 y estadio
igual 0 mayor a 1 de Edmonton en: porcentaje de reduccién de masa grasa (9,7+-17,5
vs 8,3 9,4%;p=0,6), reduccién de masa grasa (11,8+-15,6 vs 11,5+- 9,3kg;p=0,9),
reduccion del indice de grasa visceral (6,1+- 6,8 vs 4,3+- 3,3;p=0,1) pérdida absoluta
de peso (12,7+- 5,27 vs 12,8+- 6,18kg;p=0,1) y porcentaje de pérdida de peso (18,5+-
8,6 vs +-17,4 +-9,7%; p=0,6). El cambio en la masa muscular fue comparable al final
del seguimiento (5,8+- 15,6 vs 3,9 +-10,7kg; p=0,5), asi como la fuerza muscular
medida por dinamometria (3,1+- 0 vs1,6 +- 5,7Kg;p=0,4). También la reduccién del
perimetro de cintura (22,2+-33,3 vs 35,8+- 124,9cm,;p=0,6) fue comparable.

Conclusiones

La eficacia de la semaglutida en la reduccién del peso, masa grasa y grasa visceral
parece similar independientemente de la presencia de complicaciones asociadas a la
obesidad. Tampoco parece que predisponga una mayor pérdida de masa o funcién
muscular, resultando un farmaco seguro también en estos casos.
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Introduccién

La disbiosis de la microbiota intestinal puede alterar la permeabilidad intestinal y la
translocacion a la circulacion sistémica de componentes bacterianos proinflamatorios,
como el lipopolisacarido, se ha relacionado con la inflamacién sistémica de bajo grado
y el desarrollo de aterosclerosis.

Objetivo

Evaluar la asociacién entre la endotoxemia posprandial y el riesgo de sufrir eventos
cardiovasculares adversos mayores en pacientes con cardiopatia coronaria, asi como
la influencia del consumo de la dieta Mediterranea o de la dieta baja en grasas en el
riesgo asociado.

Métodos

Este estudio se ha llevado a cabo en el marco del estudio CORDIOPREYV, que incluy6
1002 pacientes con enfermedad coronaria que consumieron una dieta Mediterranea o
una dieta baja en grasa durante 7 afios. Se determinaron los niveles plasmaticos de
lipopolisacarido en ayunas y tras 4 horas de la administracion de una comida grasa al
inicio del estudio y tras 3 afios de intervencién, mediante un ensayo colorimétrico LAL.
La microbiota intestinal se analizé mediante metagendémica 16S en la plataforma
lllumina MiSeq y el software Quiime2.

Resultados

El analisis de regresion COX mostré que el aumento posprandial de los niveles
plasmaticos de lipopolisacarido esta asociado a la recurrencia de eventos
cardiovasculares (razén de riesgos: 1,42; intervalo de confianza: 1,01-2,00). Los
pacientes con un aumento moderado de lipopolisacarido posprandial y que consumian
una dieta baja en grasa tenian un mayor riesgo de sufrir nuevos eventos
cardiovasculares que aquellos que consumieron la dieta Mediterranea (razén de
riesgos: 1,45; intervalo de confianza: 1,01-2,09). Asi mismo, se identificé un perfil de
microbiota intestinal asociado con la disminucién de los niveles plasmaticos de
lipopolisacarido mediante el consumo de la dieta Mediterranea o la dieta baja en
grasa.

Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que la magnitud de la endotoxemia posprandial esta
asociada con el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares y que la dieta Mediterranea
ejerce un mayor papel preventivo que la dieta baja en grasa. Nuestros resultados
apoyan el uso de la determinacion de la endotoxemia postprandial como herramienta
clinica para el desarrollo de una medicina personalizada en la prevencién secundaria.
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Introduccion

La obesidad afecta tanto a la salud fisica como la mental y se asocia con alteraciones
en los ritmos circadianos y la calidad del suefio. Dichas alteraciones favorecen
desequilibrios metabdlicos y aumentan el riesgo de trastornos psicoldgicos.

Objetivos

Evaluar el impacto de una intervencion dietética destinada a la pérdida de peso sobre
el estado emocional y su posible relacion con la expresion de genes circadianos en
personas con obesidad.

Métodos

Se incluyeron individuos con obesidad que siguieron una intervencion dietética durante
6 meses. Se evaluaron parametros antropométricos y bioquimicos, asi como la calidad
del suefo y el estado emocional mediante la escala de Autoestima de Rosemberg, el
Inventario de depresion de Beck (BDI-II) y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI). Ademas, la expresion de genes circadianos se analizé a partir de ARN extraido
de PBMCs.

Resultados

La cohorte estuvo compuesta por 50 participantes (66% mujeres, edad: 43,2+10,0
afos, IMC: 42,0+£8,4 kg/m?). Tras la intervencién, se observé una reduccion media del
11,3% del peso corporal, acompafiada de descensos en marcadores de metabolismo
lipidico, glucidico e inflamatorio. La calidad del suefio mejoré al disminuir la frecuencia
de noches de mal descanso, sin cambios significativos en su duracion. En el ambito
emocional, la autoestima global no mostré incrementos significativos, aunque la
proporcion de individuos con autoestima alta aumento del 62% al 69% (p<0,05). Los
sintomas depresivos tendieron a mejorar sin alcanzar significacion estadistica,
mientras que la ansiedad estado disminuy6 de forma significativa (p<0,01),
manteniéndose estables los niveles de ansiedad rasgo. A nivel molecular, se observo
una regulacién positiva de genes circadianos centrales (CLOCK, ARNTL, CRY1).
Ademads, se identificaron correlaciones entre CLOCK y menores niveles de ansiedad
estado, y entre CRY2 con mayor autoestima y menor depresion (p<0,05), asi como
asociaciones negativas entre varios genes circadianos con marcadores inflamatorios.

Conclusiones

La intervencion dietética indujo mejoras metabdlicas y emocionales asociadas a
cambios en la expresién de genes circadianos, lo que sugiere una interaccion
relevante entre la pérdida de peso, la regulacién circadiana y el bienestar emocional
en personas con obesidad.
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La obesidad es un grave problema de salud y aumenta significativamente el riesgo de
padecer ciertas enfermedades metabdlicas como la enfermedad hepética esteatdsica
asociada a disfuncion metabélica (MAFLD). Esta patologia MAFLD esta fuertemente
influenciada por la disfuncion del tejido adiposo blanco; sin embargo, los mecanismos
y las sefiales procedentes del tejido adiposo que participan en su desarrollo en
obesidad no se conocen completamente. Este estudio se ha centrado en el desarrollo
de un modelo 3D de esferoides hepaticos humanos para investigar el posible impacto
de la disfuncion del tejido adiposo en la esteatosis y la fibrosis hepatica. EI modelo 3D
incluye el cocultivo de hepatocitos HepG2 y células estrelladas hepéticas LX-2, con el
objetivo de reproducir interacciones clave entre los compartimentos parenquimatosos y
no parenquimatoso dentro del microambiente hepético. La optimizacion incluyé
diferentes estudios de densidad de siembra, viabilidad y morfoldgicos, por microscopia
optica y confocal y andlisis histolégico. Los resultados mostraron que la condicion de
1.500 células/esferoide fue la mas adecuada en cuanto a los resultados de viabilidad y
morfologia. Para investigar como los factores derivados del tejido adiposo en
condiciones de obesidad influyen en la funcion hepatica, los esferoides hepaticos
fueron incubados con medios condicionados de adipocitos humanos procedentes de
tejido adiposo de individuos con obesidad (hormoglucémicos o con prediabetes). En
comparacion con los normoglucémicos, los esferoides expuestos a medios
condicionados de sujetos con prediabetes maostraron alteraciones en vias clave
relacionadas con el metabolismo lipidico y glucidico, la inflamacion, el estrés oxidativo
y la remodelacion de la matriz extracelular. En conclusién, nuestro modelo hepatico en
3D constituye una plataforma sélida para investigar los mecanismos moleculares de
MAFLD y una herramienta prometedora para la evaluacién preclinica de nuevos
farmacos metabdlicos. Este trabajo ha sido financiado por la beca de investigacion
2024.04497.BD de la Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia, Portugal, y por la ayuda
P1D2022-1419640B-100 del Ministerio de Ciencia e Innovacion, Espafia, y por CIBER
Pathophysiology of Obesity and Nutrition, Instituto de Salud Carlos lll, Espafia.
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Introduccion

Una dieta materna obesogénica afecta a la descendencia a corto y largo plazo al
alterar vias de sefializacion, entre las que puede estar la sefializacion por retinoides en
higado. La actividad de esta via se ve influida por el estatus en vitamina A (VA). La
suplementacion temprana de VA podria proteger de los efectos adversos de la dieta
obesogénica sobre dicha via.

Objetivo

Evaluar los efectos de la exposicion desde la concepcion a una dieta obesogénica
sobre la expresion hepatica de genes clave de la via sefializacion por retinoides y
sobre el perfil metabdlico de la descendencia, y si la suplementacion con VA durante la
lactancia puede revertir dichos efectos.

Métodos

Ratones nacidos de madres alimentadas con dieta obesogénica (Western diet, WD)
fueron suplementados con VA (retinil palmitato) o vehiculo durante la lactancia. Una
parte se eutanizo a los 26 dias, y el resto se mantuvo hasta los 102 dias con WD. En
paralelo, animales expuestos desde la concepcién a dieta control fueron sacrificados a
dia 26 y 102. Parametros analizados: datos biométricos; niveles hepaticos de ARNm
seleccionados; contenido lipidico hepatico; HOMA-IR a partir de plasma obtenido a los
80 dias de edad.

Resultados

A corto plazo, en machos, la exposicién a WD aument6 la expresion hepéatica de
genes de la sefializacion por retinoides (Rdh10, Aldhlal, Rxra y Rbp4), efecto
revertido por la suplementacion de VA. Estos efectos no fueron observados en
hembras.

A largo plazo, la exposicion continuada a WD aumenté la expresién hepatica de genes
de la sefalizacion por retinoides, la masa grasa y el HOMA-IR en ambos sexos, asi
como el contenido de colesterol y triglicéridos hepéticos en los machos. En general,
estos efectos se vieron atenuados en los ratones suplementados con retinil palmitato
durante la lactancia.

Conclusiones

Un entorno obesogénico desde la concepcién altera la sefializacion hepatica de
retinoides y el perfil metabdlico en la descendencia, a corto y largo plazo. La
suplementacién con VA durante la lactancia ayudaria a atenuar estos efectos
deletéreos.
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Introduccion

La resistencia a insulina y la obesidad infantil se consideran dos factores claves de
riesgo importantes para desarrollar enfermedades metabdlicas en adultos, por lo que
identificar nuevos biomarcadores que permitan un diagndstico precoz es de vital
importancia. OB22HD es un sensor metabdlico implicado en el control del balance
energético y el metabolismo de la glucosa en modelos preclinicos, pero su papel en la
poblacion infantil atin no ha sido estudiado en profundidad.

Objetivo

En este trabajo se midieron los niveles circulantes de OB22HD en nifios y
adolescentes con resistencia a insulina asociada a la obesidad y se correlacionaron
sus niveles de expresion con diferentes pardmetros antropométricos y bioquimicos.

Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal con 159 nifios y adolescentes caucéasicos de entre 3
y 15 afos, divididos segun la presencia o ausencia de resistencia a insulina asociada a
la obesidad. Se midieron los niveles de expresién de ARNm de OB22HD a partir de
células mononucleares de sangre periférica. Las diferencias estadisticas entre grupos
se analizaron mediante la prueba T de Student. A continuacién, se hizo un estudio
utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar las correlaciones entre
grupos y variables.

Resultados

Se observé una disminucidn significativa de la expresion de OB22HD en nifios y
adolescentes con resistencia a insulina asociada a la obesidad. Ademas, se encontr
una correlacion estadistica negativa entre los niveles de OB22HD vy el indice de masa
corporal (IMC), la masa grasa total, la presion arterial sist6lica, la presion arterial
diastdlica y la variable de la puntuacién Z del IMC.

Conclusién

Este estudio demuestra la relacion entre los niveles de OB22HD vy diferentes factores
asociados con la obesidad infantil. En conjunto, nuestro trabajo destaca el papel de
OB22HD como un nuevo biomarcador prondstico en la resistencia a la insulina
asociada a la obesidad pediatrica.
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Introduccion

La diabetes de tipo 2 es un problema de salud publica creciente en todo el mundo. En
los dltimos afios, se ha emergido la hipotesis de una relacion entre la induccion de la
senescencia prematura de las células (3 y su metabolismo alterado en esta
enfermedad. La activacién de los retinoblastomas y las proteinas relacionadas con Rb-
like 1/p107 pueden desempefiar un papel en la regulacion de la senescencia y

parece mediar estos efectos. Sin embargo, el papel especifico de estas proteinas
“pocket”, especialmente p107, en la senescencia de las células B esta poco

explorado.

Objetivo

Explorar las implicaciones de p107 en la senescencia de las células (3 de ratones y sus
consecuencias en el desarrollo de la diabetes.

Métodos: Se utilizé la linea INS-1. Para la induccién de senescencia se requirio la
incubacién con doxorubicina. La senescencia se confirmé mediante ensayos
especificos, como la actividad de la “senescence-associated B-galactosidase”. Para la
evaluacion de los efectos de p107, se utilizaron vectores que expresaban p107
endogeno (sobreexpresion) y siRNA knockdown. Para los experimentos in vivo, se
extrajo el pancreas de ratones machos de tipo salvaje y p107 knockout. Se utilizaron
ratones con 2 tipos de dietas: alimentados con una dieta estadndar o con una dieta alta
en grasas. Los marcadores de interés in vivo e in vitro se evaluaron mediante qPCR y
WB.

Resultados

Las condiciones de las células B incubadas con doxorubicina alcanzan con éxito la
senescencia. La delecién de p107 mejora los marcadores de identidad de las células 3
con una disminucién de los pardmetros relacionados con la senescencia. Ademas, en
ratones, los modelos p107 knockout demuestran tener una disminucion de las
caracteristicas senescentes.

Conclusiones
Estos experimentos preliminares sugieren que pl107 puede estar implicado en la

senescencia prematura de las células B pancreaticas, promoviendo su disfuncion y el
inicio de la diabetes de tipo 2.
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Introduccion

Las personas con obesidad tienen un riesgo 3.5veces mayor de desarrollar esteatosis
hepatica metabolica (MASLD) en comparacion con personas con peso normal, y se
estima que su forma mas grave, la esteatohepatitis asociada a disfuncién metabdlica
(MASH), afecta al 38% de ellas. Aunque las guias clinicas recomiendan su cribado en
pacientes con obesidad o DT2, existe la necesidad de pruebas no invasivas para
identificar a pacientes con riesgo de sufrir un empeoramiento de la funcién hepéatica y
mortalidad por cualquier causa, definida como MASH con NAFLD activity score=4 y
fibrosis=2 (‘MASH de riesgo’).

Objetivos

1) Evaluar el algoritmo MASEF del test OWLiver para detectar ‘MASH de riesgo’ en
pacientes con obesidad, y compararla directamente con la medicién de la rigidez
hepatica (LSM) mediante elastografia transitoria controlada por vibracion (VCTE)
(Fibroscan) y FibroScan-AST (FAST). 2) Evaluar el test MASEF en pacientes con
medicamentos hipolipemiantes.

Métodos

Se comparo el area bajo la curva (AUC) frente la biopsia hepéatica (segun criterios
NASH CRN) en la deteccion de ‘MASH de riesgo’ en pacientes con obesidad y
MASLD.

Resultados

El estudio comparativo entre tests incluyd 265 pacientes, predominantemente hombres
(53%), de edad media de 56,9 (+9,5) afios e incidencia de DT2 del 69 %. La
prevalencia de ‘MASH de riesgo’ segun el indice de masa corporal (IMC) fue: 47 %
para IMC<35 kg/m2, 43 % para IMC entre 35y 40 kg/m2; 33 % para IMC=40 kg/m2.
Los resultados de MASEF, FAST y VCTE fueron, respectivamente: IMC<35 kg/m2,
AUC=0.78/0.75/0.78; IMC=35-40 kg/m2, AUC=0.77/0.74/0.75; IMC=40 kg/m2,
AUC=0.79/0.75/0.65. No se encontraron diferencias entre los tests, excepto en el caso
de VCTE, que mostré un AUC estadisticamente inferior en el grupo con IMC mayor.
Se utilizé una cohorte independiente de 343 pacientes para el estudio del efecto de



medicamentos hipolipemiantes. Los pacientes bajo tratamiento eran de mayor edad y
presentaban niveles mas elevados de HbAlc (7.2% vs. 6.5%). El rendimiento del test
MASEF fue similar en ambos grupos.

Conclusién

El test MASEF muestra una buena precisiéon para la deteccién de ‘MASH de riesgo’ en
pacientes con obesidad y su rendimiento es robusto independientemente del
tratamiento hipolipemiante.
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Introduccién

El ejercicio fisico se ha consolidado como una intervencion segura y eficaz en el
ambito oncoldgico, con beneficios documentados sobre la calidad de vida, la
funcionalidad y el pronéstico de los pacientes. A pesar del respaldo por parte de la
evidencia cientifica y de la disponibilidad de guias clinicas especificas, su integracién
en la practica asistencial continla siendo escasa.

Objetivo

Analizar el nivel de conocimiento, las actitudes, las barreras y facilitadores percibidos
por los profesionales sanitarios en relacion con la prescripcion y promocion del
ejercicio fisico en pacientes oncolégicos

Métodos

Estudio transversal basado en la realizaciéon del cuestionario CLIPEC (Clinician’s
Perspectives on Exercise in Patients with Cancer), dirigido a profesionales implicados
en el cuidado de personas con cancer. Participaron 125 profesionales (68% mujeres;
edad media: 45+12 afios; experiencia: 18+10 afios) de un Servicio Publico de Salud. El
62% trabajaba en @mbito hospitalario (28% en oncologia médica) y el 38% en atencion
primaria (32% en medicina familiar y comunitaria). El cuestionario evaluo el
conocimiento de guias clinicas, actitudes (escala Likert 1-7), barreras, facilitadores y
diferencias segun perfil profesional.

Resultados

Solo el 28% de los encuestados conocia la guia SEOM sobre ejercicio en cancer, y un
72% no conocia ninguna guia especifica. El conocimiento fue mayor en medicos
(38%) que en enfermeros (18%), aunque sin mayor implementacion practica.

Las principales barreras percibidas para la implantacién del ejercicio fueron: la falta de
cualificacion (58%), el tiempo limitado en consulta (52%), el desconocimiento sobre
recursos a los que derivar (49%) y la preocupacioén por la seguridad (38%). Entre los
facilitadores mas valorados destacaron la formacion especifica (6.2/7), la inclusién de
un educador fisico en el equipo (6.0), la automatizacién de derivaciones (5.8) y la
disponibilidad de materiales informativos para pacientes (5.6).

Conclusiones

Pese a las actitudes favorables, la integracion del ejercicio en la atencion oncolégica
esta siendo minima. Es prioritario promover formacion especifica, establecer
protocolos de derivacion, incorporar especialistas en ejercicio fisico y desarrollar
materiales adaptados para pacientes.
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Introduccion:

La obesidad sarcopénica es una entidad cada vez mas prevalente en nuestro medio, y
supone un incremento sustancial de la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad en
los individuos que la presentan. En este contexto, surge la necesidad de ofrecer un
tratamiento integral que incluya medidas dietéticas y ejercicio fisico, con el objetivo de
restaurar la condicion de salud y la adquisicion de habitos de vida saludables.

La especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacién permite realizar una valoracion
global del estado funcional del paciente y ofrece un tratamiento basado en el ejercicio
fisico, encaminado a mejorar tanto la composicioén corporal como la capacidad
funcional, y con ello la calidad de vida de los pacientes.

Método:

Presentamos el primer modelo asistencial de Rehabilitacion y Fisioterapia, incluido en
la Unidad de Tratamiento Integral de la Obesidad (UTIO) del Hospital Universitario Vall
d’Hebron.

Resultado:

La novedad de nuestro modelo asistencial es, en primer lugar, la posibilidad de realizar
una valoracion completa del estado funcional de cada paciente, teniendo en cuenta las
limitaciones secundarias a la comorbilidad cardiorrespiratoria, las complicaciones
musculoesqueléticas y una baja capacidad funcional derivada del
desacondicionamiento fisico. Por otra parte, se incorpora el ejercicio terapeutico a
nivel hospitalario como un pilar en el tratamiento de la obesidad sarcopénica, lo que
permite realizar un entrenamiento seguro, supervisado y adaptado a las necesidades
de cada paciente.

Conclusion:

La implementacion del modelo asistencial de Rehabilitacion y Fisioterapia en el
tratamiento de la obesidad sarcopénica supone un abordaje holistico de las distintas
causas de disfuncionalidad y discapacidad, y permite instruir y acompafiar al paciente
en la transicién desde el sedentarismo a la practica de ejercicio fisico ambulatorio
como un habito de vida saludable.
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Beneficios de Semaglutida independientes de pérdida de peso sobre histologia y
pruebas no-invasivas en participantes con MASH definido por biopsia: Analisis
post hoc ensayo ESSENCE

Rivera Esteban, Jesls*; Newsome, Philip N?; Ratziu, Vlad®; Rinella, Mary*; Roden,
Michael®; Sanyal, Arun J.%; Bugianesi, Elisabetta’.

!Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia, Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Universidad Autébnoma de Madrid, Madrid, Espafia, Madrid; 2Roger
Williams Institute of Liver Studies, Faculty of Life Sciences and Medicine, King's
College London, Foundation for Liver Research and King's College Hospital, London,
UK; College of Medical and Health, University of Birmingham, Birmingham, UK,
London:; 3Institute of Cardiometabolism and Nutrition, INSERM UMRS 1138 CRC,
Hospital Pitié Salpétriere (ICAN), Sorbonne Université, Paris, France, Paris; “Division
of Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, University of Chicago, Chicago, IL,
USA, IL; *Department of Endocrinology and Diabetology, Medical Faculty and
University Hospital of Diisseldorf, Heinrich Heine University of Dusseldorf, Dlsseldorf,
Germany; Institute for Clinical Diabetology, German Diabetes Center, Leibniz Center
for Diabetes Research at Heinrich Heine University Dusseldorf, Disseldorf, Germany ;
German Center for Diabetes Research, Partner Disseldorf, Minchen-Neuherberg,
Germany, Dusseldorf; °Stravitz-Sanyal Institute for Liver Disease and Metabolic Health,
Virginia Commonwealth University School of Medicine, Richmond, VA, USA, VA,
"Department of Medical Sciences, University of Turin, Turin, Italy, Turin.

Introduccion

El ensayo fase 3 ESSENCE (NCT04822181) mostro resultados positivos en un
analisis intermedio con 800 participantes con esteatohepatitis asociada a disfuncién
metabdlica (MASH) y fibrosis F2/F3, aleatorizados a semaglutida semanal 2,4 mg o
placebo.

Objetivos

Este analisis examino si los efectos sobre los test no invasivos (TNI) e histologia tras
72 semanas dependian exclusivamente de la pérdida de peso, considerando
mecanismos dependientes e independientes como covariables.

Métodos

Se evaluaron TNI y biopsias al inicio y a las 72 semanas. Los criterios de respuesta no
invasivos de MASH incluyeron una reduccion 217 U/L de ALT y una disminucion de
FAST (FibroScan-AST score) =0,22. Para fibrosis, se consider6 una reduccion del 30%
en la elastografia de transicion (VCTE) y una disminucion =0,5 del ELF (Enhanced
Liver Fibrosis) score. Los criterios histoldgicos incluyeron resolucion de MASH y
mejoria de al menos un estadio de fibrosis. Se uso regresion logistica considerando el
tratamiento como variable de exposicion, la pérdida de peso como mediador y las
variables basales (diabetes tipo 2, estadio de fibrosis y peso corporal). Se calcularon
efectos totales, independientes y dependientes del peso mediante Odds ratio (OR).

Resultados

Semaglutida logr6 una pérdida de peso media del 10,5% frente al 2,0% con placebo.
Para MASH, las OR totales para ALT, FAST y resolucién de MASH por histologia
fueron 4,7; 6,9 y 3,9. Las proporciones independientes del peso fueron significativas
(OR: 3,0; 2,8; 2,0), al igual que las dependientes (OR: 1,5; 2,5; 1,9), indicando que
mas del 50% del efecto no fue mediado por la pérdida de peso. Para la fibrosis, las OR



totales para VCTE, ELF y mejoria histologica fueron 3,0; 4,5y 2,1, con OR
independientes de 1,7; 2,4y 1,5, y dependientes de 1,7; 1,9 y 1,4, respectivamente.

Conclusion
Semaglutida 2,4 mg mejor6 significativamente el MASH y la fibrosis mediante

histologia y TNI mediante mecanismos dependientes e independientes del peso,
demostrando beneficios mas alla de la pérdida ponderal.
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Estudio Retrospectivo del Tratamiento de la Obesidad con Balance. Un metodo
integrado y multidisciplinario de telemedicina con Semaglutida y Tirzepatida

Aliaga Verdugo, Alberto; Garcia Palacios, Javier; Rebollo, Jesus; Rezaee, Reza;
Lizarraga Gattas, Camila; Mendez Peraza, Beatriz.

Balance, Madrid.

Introduccioén

Se presenta un estudio retrospectivo de 9 meses que evalla la eficacia de un enfoque
multidisciplinario e integrado para el tratamiento de la obesidad crénica, a través de
una plataforma digital de telemedicina.

Métodos

Balance es una plataforma digital que ofrece un tratamiento coordinado e
individualizado de la obesidad, integrando farmacologia, nutricién, psicologia y
ejercicio, bajo la supervision de un equipo clinico Unico. La muestra incluy6 a 350
pacientes con obesidad cronica tratados durante 9 meses.

La plataforma permite una comunicacion continua entre pacientes y profesionales de
la salud mediante videoconferencias, chat y recursos disponibles 24/7. Se recopilan
datos clinicos en tiempo real —incluyendo prescripcion, dosificacion, efectos adversos,
nutricion, ejercicio y marcadores validados— permitiendo ajustar las intervenciones de
forma personalizada para optimizar los resultados.

Resultados

Los pacientes tratados con el enfoque integrado de Balance mostraron una pérdida de
peso entre un 30 % y un 40 % superior a la observada en los ensayos clinicos
(RCTs) de referencia para farmacos agonistas de GLP-1 y GLP-1/GIP (semaglutida y
tirzepatida) tras 9 meses de tratamiento.

La mejora fue proporcional al nivel de adherencia al programa. En pacientes con alta
adherencia, la pérdida de peso super6 en mas de un 40 % los resultados reportados
en los RCTs. Ademas, algunos pacientes lograron estos resultados con menores
dosis farmacoldgicas, gracias al acompanamiento multidisciplinario.

Conclusiones

El tratamiento de la obesidad crénica mediante una estrategia integrada que combina
medicacién con intervencion nutricional, psicolégica y fisica puede mejorar
significativamente los resultados clinicos. A los 9 meses, la pérdida de peso puede
incrementarse entre un 30 % y un 40 % respecto al uso exclusivo de farmacos,
destacando el valor de los modelos digitales personalizados en el abordaje de la
obesidad.
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La inflamacién como diana en obesidad grado I: evidencia de mejoria en un afio
de seguimiento

Tironi Martinez, Claudia; Cano Narvaez, Ximena; Fabra Juana, Sergio; Bennasar
Remolar, Maria Angeles.

Hospital General, Castellon de la Plana.

Introduccién

La obesidad es una enfermedad crénica asociada a inflamacion sistémica de bajo
grado. Este estado favorece resistencia a la insulina, dislipemia y riesgo
cardiovascular. Analizar biomarcadores inflamatorios en la obesidad grado | es clave
para comprender su impacto y guiar intervenciones tempranas.

Objetivos

Evaluar la evolucion de marcadores inflamatorios y analiticos en pacientes con
obesidad grado | durante un afio de seguimiento y analizar su utilidad como
indicadores de riesgo metabdlico.

Métodos

Estudio observacional de cohorte retrospectiva en adultos con indice de masa corporal
entre 30 y 35 kg/m2. Se recogieron datos clinicos, antropométricos y analiticos al inicio,
seis meses y doce meses del estudio. Se analizaron lipoproteinas de baja densidad,
apolipoproteinas, hemoglobina glicosilada, acido urico, proteina C reactiva, velocidad
de sedimentacion globular e interleucina 6. El analisis estadistico incluyé ANOVA de
medidas repetidas y pruebas no paramétricas segun distribucion.

Resultados

Se estudiaron 168 pacientes con edad media de 56 afios y un 53,6% de mujeres. Mas
del 60% presentaba comorbilidades relevantes. Tras un afio de seguimiento, se
observé una reduccién significativa en colesterol de lipoproteinas de baja densidad (—
27 mg/dL; p<0,001) y apolipoproteina B (-14,5 mg/dL; p<0,001). La hemoglobina
glicosilada disminuyé en —0,5% (p<0,001) y el 88,1% de los pacientes redujo los
niveles de acido urico (-0,4 mg/dL; p<0,001). En el perfil inflamatorio, la proteina C
reactiva descendi6é —2,1 mg/L (p<0,001), la velocidad de sedimentacién globular —8,6
mm/h (p<0,001) y la interleucina 6 -1,15 pg/mL (p<0,001). Estas mejoras se
correlacionaron con una pérdida ponderal media de —-15,9 kg y una reduccion del
indice de masa corporal de —4,3 kg/mz2.

Conclusiones

Los resultados demuestran una mejoria significativa de biomarcadores inflamatorios y
metabdlicos en pacientes con obesidad grado | tras un afio de seguimiento. La
reducciéon de lipoproteinas aterogénicas, hemoglobina glicosilada, éacido drico vy
citocinas inflamatorias indica que la intervencion temprana puede modificar de forma
relevante el riesgo cardiometabdlico. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
incorporar la monitorizaciéon inflamatoria a la practica clinica y de promover estudios
controlados que confirmen la sostenibilidad de los beneficios observados a largo plazo.

Agradecimientos
A todas las personas que colaboraron en el estudio.
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Resultados materno-fetales en mujeres con gestacién antes de 12 meses tras
cirugia bariatrica: Experiencia de una cohorte espafola.

Flores Escobar, Vanesa!; Andreu, Alba?; Pellitero, Silvia®; Villar, Rocio* Silva, Camilo®;
Juan Peiro, Anna'; Rosales Rojas, Angel®; Vinagre, Irene?; Guitierrez Medina,
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Introduccién

Tras una cirugia bariatrica(CB)se recomienda posponer la gestacion entre 12 y 24
meses, con el fin de evitar la fase de pérdida de peso rapida dado que las
concepciones tempranas(<l2meses)pueden asociarse con una menor ganancia
ponderal durante la gestacion, mayor frecuencia de deficiencias nutricionales y un
incremento del riesgo de recién nacidos pequefos para la edad gestacional(PEG).

Objetivos
Evaluar los resultados obstétricos y las complicaciones materno-fetales de las
gestantes intervenidas de CB con un periodo cirugia-concepcion<l2meses

Métodos

Estudio multicéntrico observacional retrospectivo de mujeres con antecedente de CB 'y
seguimiento gestacional en consultas de Endocrinologia y Nutricion de siete hospitales
espafoles(2005-2024)

Resultados

Se analizaron 282 gestaciones en 243 mujeres. El intervalo cirugia—concepcion fue de
50,4+42,2 meses, en un 12,4% de los casos la concepcion ocurrioé antes de los 12
meses post-CB (12,2%BPG,12,6%GV y 7,1%segundo tiempo).En este subgrupo
97,14% fueron gestaciones espontaneas. La edad materna al embarazo fue de 33,40+
4,63afios. IMC prequirargico 44,17+6,22Kg/m2.Peso pregestacional
82,84+19,11Kg(IMC31,91+6,40Kg/m2).Perdida ponderal acumulada desde la CB a la
gestacion de 32,68+14,89%.Un 25,7% presentaron diabetes gestacional(DMG),tratada
86% con dieta y 13,3% con insulina. No se observaron casos de preeclampsia ni de
hipertensién gestacional. La Ganancia ponderal gestacional(GPG)media global fue de
3,17+1,28kg(43,75% insuficiente,37,50% adecuaday18,75%excesiva),sin diferencias
significativas entre grupos. Las pacientes presentaron de forma global en el ler-2do-
3er trimestre algun déficit nutricional en un 12,12; 9,68 y 16,67% respectivamente. El
parto se dio en una media a las 39,06+1,26semanas(Via vaginal75,76%;Cesarea
21,25%).No se objetivaron complicaciones en el parto. Percentil de peso medio
RN34,81+27,02(P50 22;P25 13;P75 57)de estos un 7,69% fueron pequefios para la
edad gestacional(PEG)y no se presentaron casos de RN grandes para la edad
gestacional(GEG).Las gestantes de <12 meses tras la CB fueron significativamente
mas joévenes que las de mas de 12 meses(33,4+4,7vs35,1+4,7afios;p=0,05)y
mostraron una menor ganancia ponderal gestacional(GPG)frente a aquellas con mas
de 12 meses(3,1+10,2vs9,4+6,2 kg;p=0,0018).No se encontraron diferencias entre
ambos grupos en cuanto a déficits nutricionales (hierro, vitamina B12,calcio,acido
félico, proteinas),complicaciones gestacionales ni en los resultados en la
descendencia.



Conclusiones

El intervalo entre CB y la gestacién es un aspecto clave en el asesoramiento de las
mujeres con deseo reproductivo. Solo hemos observado que factores como la edad y
una menor ganancia ponderal durante la gestacion pueden influir en los resultados
materno-fetales. Se requieren mas estudios para confirmar estos hallazgos.
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La hora de la siesta y su asociacién con el indice de masa corporal: mas alla de
la duracién

Longo-Silva, Giovana®; Rodriguez-Martin, Maria'; Salmerén, Diego®; Scheer, Frank?;
Garaulet, Marta?.

'Universidad de Murcia, Murcia; 2Harvard Medical School, Boston, MA.

Introduccion

Diversos estudios sugieren que los patrones de suefio nocturno —incluyendo
duracion, horarios y “jet lag social’— pueden influir en el peso corporal. Sin embargo,
el papel de la siesta diurna, especialmente sus patrones temporales, en relacién con el
indice de Masa Corporal (IMC), sigue poco explorado.

Objetivos

Analizar la asociacion entre la hora de la siesta y el IMC en dos poblaciones (Espafia 'y
Brasil). Como objetivos secundarios, se evaluaron la duracion de la siesta y las
diferencias entre fin de semana y dias laborables.

Métodos

Se estudiaron 3.550 adultos (18-65 afios) que dormian la siesta habitualmente. Las
variables incluyeron la hora de siesta relativa al despertar, a la comida principal, a la
hora de acostarse y el jet lag (diferencia entre fines de semana y dias laborales). Se
consideraron también la duracién media semanal y las diferencias de duracion entre
fin de semana y dias laborables. Se aplicaron modelos de regresion lineal y splines
cubicos restringidos.

Resultados

La hora de siesta relativa al despertar, a la comida, y el jet lag mostraron asociaciones
en forma de L con el IMC. El valor mas bajo de IMC se observé cuando la siesta era
=7h18min tras el despertar (=-0,48 kg/m?/h antes del punto de inflexién, p=0,001) y
=1h15min tras la comida (f=-0,53 kg/mz2/h antes del punto de inflexién, p=0,031). El jet
lag de la siesta present6 un umbral 6ptimo en 30 min de diferencia (B=—-0,61 kg/m#/h
antes del punto de inflexién, p=0,060). La duracién media semanal mostré una
asociacion en forma de L (menor IMC a 10 min; inflexion a 66 min; f=0,02 kg/m? antes
del punto de inflexion, p=0,002). Las diferencias en duracién entre fin de semanay
dias laborables siguieron un patrén en forma de U, con menor IMC a 22,5 min.

Conclusiones

Dormir la siesta =7 h tras el despertar o =1 h después de la comida, y mantener
diferencias <30 min de duracion entre fin de semana y dias laborables se asociaron
con menor IMC. La hora y duracion de la siesta podria constituir un nuevo factor a
considerar en la prevencién de la obesidad.



P-024

Tendencia de veinte afios en la prevalencia de riesgo cardiometabdlico elevado,
medido por obesidad abdominal, en poblacién infantojuvenil espafiola segtin
categorias de IMC

Berruezo Torres Gomez De Cadiz, Paula; Segun Mercader, Genis; Torres Escurriola,
Silvia; F. Gémez Santos, Santi; Schroder, Helmut.

Gasol Foundation, Poblacién general y priorizacion vulnerada.

Introduccion

La identificacion temprana de poblacion infantojuvenil con riesgo cardiometabolico es
fundamental para implementar medidas preventivas y terapéuticas. La obesidad
abdominal, estimada por la circunferencia de cintura, es un marcador sencillo y fiable
de dicho riesgo, aungue su medicién aun no se ha consolidado como practica rutinaria
en pediatria. El objetivo de este estudio fue analizar la tendencia temporal del riesgo
cardiometabdlico, evaluado mediante obesidad abdominal, en nifias, nifios y
adolescentes esparioles.

Métodos

Se incluyeron 4.861 participantes de 8 a 16 afios procedentes de dos encuestas
transversales nacionales: EnKid (1998-2000) y PASOS (2019-2020). Se realizaron
mediciones antropométricas siguiendo protocolos de la OMS. La obesidad abdominal
se defini6 con tres puntos de corte de la relacion cintura-talla (WHtR), y las categorias
de IMC se establecieron con referencias IOTF y OMS. Se realizaron analisis
descriptivos y pruebas t de Studenty x2 para comparar encuestas. Mediante modelos
de regresion logistica se estimo la probabilidad de riesgo cardiometabdlico segun
categorias de IMC en 2019-2020 frente a 1998—-2000. Para comprobar la solidez de
los hallazgos, se evaluaron umbrales alternativos de WHtR.

Resultados

La obesidad abdominal (WHtR = 0,49) aumenté significativamente del 40,7 % al 56,1
% en participantes con sobrepeso y del 93,8 % al 97,2 % en aquellos con obesidad
entre 1998-2000 y 2019-2020 (p < 0,05). Estas tendencias se observaron en ambos
sexos y en todas las categorias de IMC. El analisis de regresion logistica, ajustado por
edad y sexo, mostré que el riesgo cardiometabdlico fue mayor en quienes presentaban
obesidad abdominal, especialmente en nifias y nifios con obesidad. Los resultados se
mantuvieron consistentes al aplicar diferentes puntos de corte de WHtR, aunque la
fuerza de las asociaciones vario.

Conclusiones

La obesidad abdominal aumento significativamente en la poblacién infantojuvenil
espafiola con sobrepeso y obesidad en las dos Ultimas décadas, lo que resalta un
incremento del riesgo cardiometabdlico. La incorporacion sistematica de la medicién
de la circunferencia de cintura en la practica pediatrica podria favorecer la deteccién
temprana y la implementacion de intervenciones preventivas eficaces.
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Evaluacion de la adiposidad visceral por ecografia hutricional en pacientes con
sobrepeso y obesidad tratados con semaglutida 2.4mg: correlacion y andlisis
predictivo

Garcia Olivares, Maria; Dalla Rovere, Lara; Fernandez Jiménez, Rocio; Hardy Afion,
Carmen; Herola Cobos, Cristina; Garcia Almeida, Jose Manuel.

HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA, MALAGA.

Introduccién

La adiposidad visceral constituye un factor de riesgo cardiometabdlico relevante,
especialmente en pacientes con obesidad. La ecografia nutricional permite evaluar de
forma directa la distribucién grasa regional, complementando otras técnicas de andlisis
corporal como la bioimpedancia eléctrica (BIA).

Objetivo

Evaluar el impacto del tratamiento con semaglutida 2.4mg sobre la grasa visceral y
subcuténea evaluadas por ecografia nutricional, y su relacién con el porcentaje de
grasa corporal (%FM) estimado por BIA.

Métodos

Estudio observacional prospectivo en 84 pacientes con sobrepeso y obesidad. Se
realizé valoracion morfofuncional basal y a los 3 meses. Las mediciones de ecografia
nutricional incluyeron grasa visceral (VAT), grasa subcutanea (T-SAT), grasa
subcutanea en pierna (L-SAT), y las areas VAT y SAT. Ademas, el %FM por BIA
Vectorial (Akern). Se aplicaron pruebas t para muestras apareadas, correlaciones de
Pearson y regresion lineal para estimar predictores del %FM.

Resultados

Tras 3 meses de tratamiento con semaglutida 2.4mg, se observé una reduccién
significativa de los compartimentos grasos evaluados ecograficamente. AVAT
disminuy6 en 1.34 cm (p<0.001), ASAT en 1.71 cm (p<0.001), L-SAT en 0.30 cm
(p<0.001) y T-SAT en 1.26 cm (p<0.001). El porcentaje de grasa corporal (Y%oFM)
medido por BIA se redujo en 2.54% (p<0.001).

Se observaron correlaciones significativas entre el %FM y los compartimentos
ecograficos, siendo mas marcadas para L-SAT (r=0.72; p<0.001), seguida de ASAT
(r=0.63; p=0.005) y AVAT (r=0.49; p=0.013). El modelo de regresion lineal mostrd que
el %FM de BIA se asocio de forma significativa con el peso (=0.17; p<0.001), el sexo
femenino (f=-8.53; p<0.001) y el grosor de L-SAT (3=3.69; p<0.001), con un
coeficiente de determinacion R2=0.709.

Conclusiones

La ecografia nutricional permite detectar de forma sensible los cambios en la
distribucién grasa, particularmente visceral y subcuténea, tras tratamiento con
semaglutida. Su correlacion con el %FM y su capacidad para identificar predictores del
exceso adiposo, refuerzan su papel como herramienta clinica en el seguimiento de
pacientes con sobrepeso y obesidad en la préactica clinica.
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Modelo de abordaje psicoldgico dentro de una unidad de obesidad pediatrica
multidisciplinar

Martinez Santin, Paula; Garcia Reyna, Norma; Aguilar Riera, Cristina; Campos,
Ariadna; Clemente, Maria; Yeste, Diego; Parramon, Gemma; Mogas, Eduard.

Hospital Universitari Vall d"Hebrén, Barcelona.
Introduccién

La obesidad en nifias, nifios y adolescentes es una enfermedad multicausal, asociada
a factores ambientales, genéticos y psicoldgicos. Presenta mayor prevalencia de
ansiedad, depresion, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y trastornos
del espectro autista, los cuales influyen de manera bidireccional en su desarrollo y
mantenimiento. La modificacién de conductas, el manejo del estrés, la motivacion, el
establecimiento de limites y el fortalecimiento de la autoeficacia son aspectos clave
para la mejoria, pero dificiles de lograr sin una intervencién psicol6gica adecuada.
Esta requiere acompafamiento basado en técnicas cognitivo-conductuales y un estilo
comunicativo centrado en la entrevista motivacional.

Objetivo

Presentar el modelo de abordaje psicolégico en pacientes infanto juveniles con
obesidad severa atendidos en un hospital de tercer nivel.

Métodos

La unidad ofrece un abordaje multidisciplinar para nifias, nifios y adolescentes con
obesidad severa. En la primera visita son valorados por endocrinologia, nutricion y
psicologia, incluyendo la deteccidon de comorbilidades como ansiedad o depresion. A
partir de esta valoracion se entregan pautas iniciales y se define el plan de
seguimiento, individual o grupal. Se ofrecen dos modalidades grupales: 1) reeducaciéon
nutricional y psicologica, impartida por ambas profesionales con frecuencia bimestral,
2) programas psicoeducativos denominados En Movimiento, de tres meses de
duracién, con sesiones semanales de una hora y media dirigidas a pacientes y
familias. Quienes no participan en estas modalidades reciben seguimiento individual
para monitorizar la evolucion.

Resultados

El abordaje multidisciplinar, junto con el acompafiamiento psicol6gico orientado al
cambio, contribuye a mantener la motivacion de los pacientes y permite observar
mejoras en la calidad del suefio, disminucién del sedentarismo, adquisicion de habitos
alimentarios mas saludables y mejor manejo del estrés y de las emociones
desagradables.

Conclusiones
La intervencién psicoldgica es fundamental en el abordaje de la obesidad infantil, pues

facilita la modificacién de conductas y la adopcién de cambios sostenibles en los
estilos de vida. Ademas, brinda apoyo emocional indispensable para pacientes y



familias, favoreciendo la adquisicion de estrategias practicas que permiten aplicar en la
vida diaria las pautas de los profesionales de la unidad.
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Introduccién

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica asociados con
alteraciones metabdlicas como resistencia a la leptina y deterioro de la funcion renal.
La condicion fisica, particularmente la fuerza muscular y la capacidad
cardiorrespiratoria, puede actuar como un factor protector frente a estas alteraciones.

Objetivos

Analizar la asociacion entre la condicion fisica (fuerza de prension manual y capacidad
cardiorrespiratoria) y los niveles de leptina y funcién renal en trabajadores con
sobrepeso y obesidad.

Métodos

Estudio transversal en 88 trabajadores con exceso de peso (edad media = 37.2 +8.4
afos; 8 mujeres [9.1%] y 78 hombres [88.6%]) de la ciudad de Barranquilla,
(Colombia). La fuerza muscular se evalué mediante dinamometria manual y la
capacidad cardiorrespiratoria con el test submaximo de caminata de 2 km

(VO2 estimado). Se midieron leptina y creatinina séricas en ayunas. Se aplicaron
modelos de regresidn lineal ajustados por edad y sexo, reportando coeficientes beta
estandarizadas (), intervalos de confianza del 95% (1C95%) y valores de p.

Resultados

La fuerza de prension manual se asocié de forma inversa con los niveles de leptina (B
=-0.149; 1C95% -0.25, —0.05; p = 0.01). La capacidad cardiorrespiratoria estimada
mostrd asociacion negativa con el indice de masa corporal (B =-0.143; IC95% -0.28,
—-0.02; p = 0.05) y con el porcentaje de grasa corporal (f =—-0.307; IC95% —0.42, —
0.19; p = 0.01). Una mayor fuerza de prension se relacioné con valores méas bajos de
creatinina sérica (p < 0.05).

Conclusiones

Nuestros hallazgos sugieren que una mejor condicion fisica, fuerza muscular y
capacidad cardiorrespiratoria, se relaciona con un perfil metabdlico y renal mas
favorable en trabajadores con exceso de peso. La asociacién de la fuerza con niveles
reducidos de leptina y creatinina apunta a un posible efecto protector frente a la
disfuncién metabdlica y renal vinculada a la obesidad, mientras que la capacidad



cardiorrespiratoria modula en cierta medida la adiposidad. Estos resultados respaldan
la incorporacion de estrategias de ejercicio fisico en el ambito laboral no solo como
medida preventiva, sino también como herramienta para mejorar pardmetros
bioldgicos relacionados con la salud cardiometabdlica.
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Introduccién

La obesidad requiere un fenotipado profundo de la composicién corporal para
personalizar la intervencion clinica. Los métodos mas utilizados son la antropometria,
Andlisis de Impedancia Bioeléctrica (BIA) y la Ultrasonografia (US). La Obesidad
Abdominal (AO) se define en mujeres europeas como un Area de Grasa Visceral
(VFA)= 109cm?. El VFA estimado por BIA Inbody 720 mostré alta correlaciéon con CT y
el %FM cuantificado mediante US en modo-A BodyMetrix BX2000 fue validado frente
a Pletismografia por Desplazamiento de Aire (ADP).

Objetivos

Evaluar el rendimiento diagndstico de la diferencia entre el Diametro Abdominal Sagital
(SAD) y el Espesor Grasa Subcutanea abdominal (aSFT), para predecir AO en
mujeres espafiolas con exceso de peso.

Material y métodos

Estudio transversal. Criterios inclusion: mujeres adultas con sobrepeso (30<%FM<40)
u obesidad (%FM=40). Se midieron altura (SECA 220), SAD a nivel umbilical (Calibres
Argentinos S.R.L), aSFT-US (BodyMetrix BX2000) a 5 cm de la regién umbilical y
composicion corporal BIA (Inbody 770). Se calcul6 el indice SAD-aSFT (prueba
indice). Se diagnostic6 AO como VFA> 109cm2 (prueba referencia). Se siguieron los
estandares STARD vy recomendaciones estadisticas de Hess et al. Se

_ n = Za/z xAUROC (1= AURDC) _ N
estimé d? =199 mujeres para AUROC=0,8; d (precision
estimador)=0,07 y Cl 95%. Se evalué la normalidad (test Shapiro-Wilk). Se represento
la curva ROC, identific6 AUROC, indice de Youden (J) y punto de corte SAD-aSFT, se
construyo tabla de contingencia y calcularon S, E, PPV, NPV, LR+ y LR- con Cl 95%.
Se us6 SPSS V.25.

Resultados

n=234, edad=49+14 afios; %FM=43,7 (10,42); SAD=25,5 (7,13) cm; aSFT=4,91 (2,3)
cm; SAD-aSFT= 20,27 (5,86) cm; VFA=177,3 (77) cm?y ALMI=6,87 (1,17) kg/m?. Ppre-
test AO=90,2%. AUROC=0,919 (CI 95%: 0,874-0,963; p=0,001); J=0,746; punto de
corte SAD-aSFT=16,89 cm; S=91,9% (Cl 95%: 88-96); E=82,6% (Cl 95%: 67-98);
PPV=98% (C195%: 96-100); NPV=53% (Cl 95%: 36-69); LR+=5,29 (Cl 95%: 2,17-13) y
LR-=0,1 (CI 95%: 0,06-0,16).

Conclusiones
El indice SAD-abSFT mostr6 excelente capacidad discriminativa para detectar AO
(0,9<AUROC=0,919<1), moderada precision diagnéstica (5<LR+=5,3<10 y 0,1<LR-



=0,1<0,3) y buena utilidad clinica (1,5<S+E=1,745<2). Ppre-test=90,2%. Con SAD-
aSFT>16,89 cm, un 98% de las mujeres presentaran AO, con valores<16,89 cm, un
53% no presentardn AO, lo que sugiere que valores bajos no excluyen
adecuadamente su presencia.
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La variabilidad en el mantenimiento (MP) y recuperacion del peso (RP) tras la
gastrectomia tubular (GT) no se explica solo por factores quirtrgicos o biolégicos. El
objetivo de este estudio fue comparar el comportamiento alimentario, el estado de
animo, la calidad de vida y los rasgos psicolégicos en adultos con mas de cinco afios
tras GT.

Pacientes y Métodos

Se incluyeron 55 pacientes divididos segun la trayectoria de peso actual: MP (n=30,
pérdida de peso total [PPT]>25%, PPTactual 35%, IMCactual 30+3kg/m?) y RP (n=25,
RP>15% desde el nadir o IMCactual>35kg/m?, PPTactual 21%, P=<0,001, IMCactual
39+4kg/m2, P=<0,001). Sin diferencias en sexo, edad y evolucién tras GT.
Completaron cuestionarios sobre conducta alimentaria, estado de animo, impulsividad
y calidad de vida: Cuestionario de Tres Factores de la alimentacion(TFEQ),
Cuestionario Holandés de Comportamiento Alimentario, Cuestionario de Examen de
Trastornos Alimentarios(EDE-Q), Escala de Atracones(BES), Escala de Adiccion a la
Comida de Yale, Escala del Poder de la Comida, Escala de Motivos Palatables para
Comer; Inventario de Depresion de Beck I, Escala de Ansiedad y Depresién
Hospitalaria(HADS), Escala de Afecto Positivo y Negativo; Escala de
Activacion/Inhibicién Conductual, Escala de Impulsividad de Barrat(BIS-11), Escala de
Conducta Impulsiva UPPS-P; IWQoL-Lite, SF-36; indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh(PSQI).

Resultados

En comparacién con el grupo MP, el grupo RP presentaba una menor autorregulacion
adaptativa, flexibilidad en la restriccién alimentaria (TFEQ) y motivacion por la
recompensa (BAS-drive); mayor ansiedad (HADS); frecuencia de atracones,
preocupaciones por el peso y la forma corporal(EDE-Q), compulsién por comer (BES)
y peor calidad de vida (SF-36, IWQOL-Lite). No se observaron diferencias
significativas entre los grupos en cuanto a la calidad del suefio (PSQI) o la
impulsividad (BIS-11, UPPS-P).

Conclusién

La RP se asocia con mas ansiedad, peor calidad de vida y conductas alimentarias
desfavorables en comparacion con el MP, sin diferencias en la impulsividad. No esta
claro si estas diferencias son una consecuencia de su mayor IMC actual o una causa
de su RP. No obstante, la baja flexibilidad alimentaria, los atracones y compulsion por
comer podrian favorecer la RP.

Agradecimientos: Realizado con fondos del ISCIIl y del Fondo Europeo de Desarrollo
Regional (FEDER) P119/01138



P-032

Parametro Adiposidad, un método de cuantificar el tejido adiposo con andlisis
vectorial de la bioimpedancia

Parrefio Caparrés, Elena’; Lopez Gémez, Juan José?;, Gonzalvo Diaz, César*; De Luis
Roman, Daniel A.?; Gallach Martinez, Marta®; 1zaola Jauregui, Olatz?;, Primo Martin,
David?; Alfaro Martinez, Jose Joaquin®.

'Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete; *Hospital Clinico
Universitario, Valladolid.

Introduccion

El analisis de bioimpedancia (BIA) es una técnica utilizada para estimacion
de composicion corporal. En BIA clasica, masa grasa (FM) se calcula a partir de masa
libre de grasa (FFM) y peso corporal. El analisis vectorial de la bioimpedancia (BIVA)
no estima compartimentos corporales y ofrece informacion limitada sobre adiposidad.

Objetivos

Evaluar la correlacion de adiposidad medida a través de un nuevo parametro en
pacientes obesos en tratamiento con dieta hipocal6rica con remplazamiento parcial
(DHRP), Parametros de Adiposidad (PA), respecto a métodos clasicos.

Métodos

Pacientes con IMC > 30 kg/m?, >18 afios y pendientes de cirugia ortopédica, remitidos
desde Traumatologia a Unidad Nutricién Clinica de Valladolid para pérdida ponderal
previa a cirugia a los que se indic6 DHRP 12 semanas. A todos se les realiz6 BIVA
antes y después del tratamiento dietético. El PA se calcul6 mediante la formula: PA =
Zpeso/h — (PN + PH)/2, donde Zpeso/h es el Z score de peso/talla para cada sexo
segun datos del Instituto Nacional Estadistica (ENS 2017), PN el nuevo Parametro
Nutricion y PH el nuevo Pardmetro Hidratacion. Se analiz6 la correlacion entre PA 'y
FM (estimada por BIA) normalizada por talla (FMh) en la cohorte estudiada en
hombres y mujeres, antes y después del tratamiento.

Resultados

Se analizaron 272 pacientes (hombres 23.16% 58.85 + 10.38 afios, mujeres 76.84%
63.12 + 10.38 afios). ElI PA mostré una correlacion muy alta con la FMh, superior a la
obtenida con el IMC. Los coeficientes de correlacién de Pearson para cada subgrupo
fueron:

* Mujeres — Pretratamiento: PA-FMh = 0,9764; IMC-FMh = 0,8804; IMC—FMhz =
0,9315

* Mujeres — Postratamiento: PA—-FMh = 0,9849; IMC-FMh = 0,9059; IMC-FMh? =
0,9514

» Hombres — Pretratamiento: PA—-FMh = 0,9754; IMC-FMh
0,9109

 Hombres — Postratamiento: PA-FMh = 0,9647; IMC-FMh
0,8814.

0,8472; IMC-FMhz =

0,8083; IMC-FMh? =

Conclusiones

El PA constituye un nuevo indice derivado del BIVA que permite cuantificar adiposidad
de forma vectorial con una precision superior al IMC, sin recurrir a estimaciones. Este
parametro puede resultar de gran utilidad en la evaluacion nutricional de pacientes con
obesidad y en el seguimiento de intervenciones dietéticas.
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Antecedentes y objetivo

La cirugia bariatrica (CB) es un tratamiento eficaz para la obesidad severa con pérdida
de peso (PP) sostenida y mejoria metabdlica. En diabetes tipo 2 se ha descrito una
menor respuesta ponderal, posiblemente vinculada a alteraciones en la expresion
génica del tejido adiposo. Sin embargo, no existe evidencia de que la prediabetes
condicione la pérdida de peso ni se ha estudiado su perfil transcriptomico. El objetivo
fue analizar los cambios clinicos y moleculares en tejido adiposo subcutaneo (TAS)
tras CB en mujeres con y sin prediabetes, y su relacion con la evolucion ponderal.

Material y métodos

Se incluyeron 79 mujeres (25-65 afios, IMC 39-49 kg/m?) sin diabetes tipo 2
sometidas a bypass gastrico, clasificadas segun glucemia basal: normoglucemia
(NGT, n=44) y prediabetes (preDM, n=35). Se obtuvieron biopsias de TAS en la cirugia
y al afio (n=11 por grupo), analizdndose expresion génica mediante microarrays. La
evolucioén clinica y metabdlica se siguié hasta 3 afios.

Resultados

Al inicio, preDM mostro peor perfil metabdlico, con mayor insulinemia, dislipidemia y
esteatosis hepética. Al afio, ambos grupos lograron PP comparable y normalizacién
metabolica, con resolucion de la prediabetes. Sin embargo, los perfiles
transcriptomicos permanecieron distintos: casi 200 genes continuaron diferencialmente
expresados tras la CB, principalmente genes lipidicos, con menor expresion en preDM.
Globalmente, >2.500 genes se modificaron tras la cirugia, mas de la mitad comunes a
ambos grupos, asociados a reduccion de vias de hipoxia, inflamacion y leptina. Solo el
grupo NGT indujo adicionalmente genes del metabolismo lipidico. A los 3 afios, preDM
presentd mayor recuperacion ponderal.

Conclusiones

La prediabetes no afecta a la PP ni a la mejoria metabdlica inicial tras la CB. No
obstante, el TAS mantiene un perfil transcriptdémico caracteristico, con menor
induccién de genes de metabolismo lipidico, lo que podria explicar la mayor
recuperacion ponderal a medio plazo. El estado glucémico basal emerge asi como un
modulador de la respuesta molecular y clinica a la cirugia bariatrica.
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Introduccién

La obesidad forma parte de los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de
enfermedad cardiometabdlica, que conllevan un aumento de riesgo de mortalidad a
nivel mundial. El estudio del metabolismo implicado en las etapas iniciales de
desarrollo puede ser clave para la deteccién temprana y la identificacion de diferencias
asociadas al sexo.

Objetivos

Identificar cambios en el metabolismo asociado al desarrollo de obesidad, a través de
analisis metabolémico por resonancia magnética nuclear y analizar diferencias
asociadas al sexo.

Métodos

Se desarrollé un estudio experimental durante 12 semanas con un modelo animal que
incluia ratas Wistar macho y hembra de 16 semanas de edad. Los animales fueron
divididos en cuatro grupos: el grupo M-HFD ratas macho alimentadas con dieta alta en
grasas y sacarosa, el grupo M-CTL ratas macho alimentadas con dieta estandar, el
grupo F-HFD ratas hembra alimentadas con dieta alta en grasas y sacarosa y el grupo
F-CTL ratas hembra alimentadas con dieta estandar. El disefio experimental incluy6
medidas de parametros clinicos y ademas se llevé a cabo un andlisis metabolémico en
muestras de suero, orina y heces recogidas a distintos puntos temporales.

Resultados

Los valores obtenidos reflejaron el efecto de una dieta alta en grasas y azUcares en el
modelo animal, mostrando un aumento del peso corporal, presion arterial, triglicéridos
y glucemia, y ademas niveles mas bajos de HDL, en la comparativa con el grupo que
habia recibido una dieta estandar. Estas alteraciones fueron mas evidentes en ratas
macho que en ratas hembra transcurridas 12 semanas. Por otro lado, el perfil
metabolémico demostré diferencias en el metabolismo de los grupos con dieta alta en
grasas y azucares que afectaron a metabolitos implicados en diferentes rutas
metabdlicas a distintos puntos temporales.

Conclusién

El metabolismo implicado en el desarrollo de obesidad tiene un papel relevante desde
los estadios iniciales de desarrollo y la metabolémica por resonancia magnética
nuclear puede proporcionar un medio no invasivo para la deteccion temprana de
dichos cambios con potencial traslacional.
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Introduccion

El tejido adiposo marrdn (TAM) regula el consumo de energia metabdlica para
mantener la termogénesis, y juega un papel clave en el control sistémico de la
homeostasis de la glucosa y los lipidos. En el TAM, el principal mecanismo de
consumo de energia para producir calor en los adipocitos marrones implica el
desacoplamiento de la cadena respiratoria y la sintesis de ATP en la mitocondria.
Por otra parte, claudina-1 (CLDN1) se ha descrito como una proteina perteneciente a
una familia responsable de la regulacion de las uniones estrechas entre células, pero
se desconoce su papel en el TAM y su posible funcién en el metabolismo.

Objetivos
Descubrir el papel de CLDN1 en el TAM y comprobar el efecto que la pérdida de
funcién de esta proteina tiene en el metabolismo energético.

Métodos

Se utilizé un modelo murino para investigar la modulacion de CLDN1 tras la exposicion
al frio y las consecuencias metabdlicas de la disminucion de su expresion en el TAM
mediante invalidacién dirigida por vectores adenoasociados. Se realizaron
experimentos in vitro para descifrar la funcion de los adipocitos marrones en la
regulacion de CLDN1 y confirmar el efecto biolégico de su invalidacion.

Resultados

CLDNL1 se indujo en el TAM de ratones expuestos a frio, asi como en adipocitos
marrones tratados con activadores y mediadores de la sefializacion B3 adrenérgica. La
pérdida de funcién de CLDNL1 en el TAM causé una alteracion de las crestas
mitocondriales en los adipocitos marrones, una reduccion de niveles de los complejos
[, IV'y V mitocondriales. Hubo también una regulacién negativa de los genes
implicados en la produccion de ATP derivada del silenciamiento de CLDN1, y este
efecto no altero los niveles de UCP-1. Los ratones con la CLDN1 disminuida en el
TAM mostraron un aumento de la expresion de genes implicados en el metabolismo
lipidico, asi como un mayor gasto energético.

Conclusiones
CLDN1 desempefia un papel importante en la actividad del TAM, y su invalidacién
altera la funcién mitocondrial, la sintesis de ATP y la homeostasis energética.
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Antecedentes

Las sirtuinas SIRT1 y SIRT3 son reguladores clave de la homeostasis metabdlica y la
funcién mitocondrial, implicadas en la obesidad y la biologia del tejido adiposo. Los
precursores de NAD+, como coenzimas de las sirtuinas, han demostrado efectos
antiobesidad; sin embargo, el papel especifico de la sefializacién de SIRT1/SIRT3 en
tejido adiposo en estos efectos sigue siendo incierto.

Obijetivo

Este estudio tuvo como objetivo investigar si la sefializacion especifica en tejido
adiposo a través de SIRT1 y SIRT3 media los efectos antiobesidad de un precursor de
NAD+ en un modelo murino de obesidad inducida por dieta.

Métodos

Se generaron ratones modificados genéticamente C57BL/60la con delecion especifica
de SIRT1 y SIRT3 en tejido adiposo mediante recombinasa AdipoCre. Los ratones
fueron alimentados con dieta alta en grasas durante 12 semanas para inducir obesidad
y se les administr6 niacina como precursor de NAD+ o no. Se analizaron variables
generales, incluyendo peso corporal, masa grasa y dianas moleculares clave de la
sefalizacién de SIRT mediante gPCR en tiempo real.

Resultados

La administracion del precursor de NAD+ previno el aumento de peso incluso en
ausencia de expresion génica de SIRT1 o SIRT3 en tejido adiposo. La deficiencia de
SIRT1/3 fue confirmada mediante andlisis de gPCR en tiempo real. La modulacion de
la sefializacion de SIRT1 y SIRT3 especificamente en tejido adiposo no influy6
significativamente en la acumulacion de grasa, la progresion de la obesidad inducida
por dieta ni en la eficiencia alimentaria. El analisis de qPCR en tiempo real no reveld
diferencias significativas entre ratones knockout y controles en la expresion de genes
implicados en el metabolismo energético o la inflamacion.

Conclusiones

Estos resultados cuestionan el papel propuesto de SIRT1 y SIRT3 en tejido adiposo
para mediar los efectos antiobesidad de precursores de NAD+ en ratones, sugiriendo
que estos efectos beneficiosos podrian estar mediados por otros tejidos o vias
sistémicas mas que por mecanismos adiposos especificos.
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Introduccién

los resultados de nuestro grupo demuestran que la deficiencia parcial de la isoforma
TGFB3 favorece el desarrollo de fibrosis renal junto a alteraciones mitocondriales en
ratones macho, pero no en hembras. La disfuncion mitocondrial se asocia a
alteraciones del metabolismo lipidico y desarrollo de procesos lipotoxicos. Sin
embargo, la conexién entre ambos mecanismos no se ha explorado en profundidad.

Objetivo
Dilucidar el papel de TGF33 en los mecanismos especificos que promueven la
disfuncién mitocondrial y lipotoxicidad en el dafio renal en funcién del sexo.

Métodos

Se utilizaron, ratones wild-type (WT) y heterocigotos (HZ) para TGF(33, Se midieron
parametros bioquimicos y se emplearon técnicas de RNAseq, RT-PCR y Seahorse en
rifones de ratones macho y hembras de 4'y 17 meses de edad.

Resultados

La disminucién en los niveles de TGFB3 no afecto al peso corporal, la sensibilidad a la
insulina, los niveles séricos de PAI-1 o de adiponectina en ninguno de los sexos en
ratones jovenes. Los resultados solo pusieron de manifiesto un descenso en los
niveles de estradiol (34.6 vs. 66.9ng/ml, p<0.05) y un aumento de la expresién renal
del receptor de andrégenos en machos HZ. En relacion con el metabolismo
mitocondrial renal, el analisis transcriptémico mostré una disminucion significativa de la
expresion de genes relacionados con la fosforilacién oxidativa exclusivamente en los
machos HZ. Ademas, se identificé una disminucion en la expresion de genes
relacionados con el metabolismo lipidico, la biogénesis mitocondrial y la detoxificacion
de ROS (Ppara, Pgcla, Tfam, Sod2, p<0,05) y alteraciones en la cadena
transportadora de electrones mitocondrial por Seahorse en los ratones macho, pero no
en las hembras. Estas diferencias desaparecen con la edad.

Conclusiones

TGFB3 desempenfia un papel regulador clave en la expresion génica implicada en la
fosforilacion oxidativa y la funcion mitocondrial renal, mostrando una modulacion
diferencial segun el sexo. Como consecuencia, esta disfuncién mitocondrial
promoveria alteraciones del metabolismo lipidico dando lugar a un proceso de
lipotoxicidad en el riién en machos, pero no en hembras.
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La obesidad se ha convertido en una epidemia global, reduciendo significativamente la
calidad y la esperanza de vida, y aumentando el riesgo de desarrollar diversas
enfermedades. La obesidad esta relacionada con la inflamacion cronica y la disfuncion
del tejido adiposo blanco visceral, el cual desempefa un papel central en trastornos
metabdlicos como la diabetes tipo 2.

Nuestra investigacibn muestra que, si bien las intervenciones en el estilo de vida
pueden revertir algunos sintomas, la obesidad causa una disfunciéon mitocondrial
persistente en el tejido adiposo blanco visceral, lo que lleva a una pérdida pronunciada
de la plasticidad metabdlica en dicho tejido. Esta disfuncion afecta al higado y al
pancreas, promoviendo la aparicién de enfermedades mediante la produccion alterada
de adipocinas, cambios en la respuesta inmunitaria, estrés metabdlico y,
notablemente, cambios en la composicién de las vesiculas extracelulares. Estas
vesiculas extracelulares son mediadores clave de la comunicacién entre células y
pueden transportar sefiales que agravan la disfuncion de los 6rganos. Tras su
aislamiento del tejido adiposo, las vesiculas extracelulares se someten a analisis
proteémicos para dilucidar sus caracteristicas moleculares e investigar su impacto
potencial en érganos metabdlicos, como el higado. Las vesiculas extracelulares se
caracterizan en ratones en distintas fases de la obesidad: una etapa temprana
marcada por la expansion del tejido adiposo blanco visceral, y una etapa mas
avanzada en la que el aumento de la masa hepatica resulta ser el depdsito ectdpico de
lipidos, acompafiado por una reduccion del tejido adiposo blanco visceral, lo que
contribuye a la esteatosis hepatica y a la progresion hacia la enfermedad hepética
metabdlica (MASLD).

Este enfoque integral y metodoldgico tiene como objetivo dilucidar las complejas
dinamicas entre los tejidos resistentes a la insulina, que sufren alteraciones
significativas durante la progresion de la obesidad, y los mecanismos endocrinos
involucrados en el manejo de la diabetes tipo 2 relacionada con la obesidad.
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Introduccién

El entrenamiento de la fuerza (EF) es una intervencién coste-efectiva para mejorar
funcion, composicion corporal y salud cardiometabolica. En obesidad, su adecuada
periodizacion y la integraciébn con recuperacion y nutricibn permiten preservar o
aumentar la masa magra durante la pérdida de grasa, mejorar la capacidad funcional y
el bienestar psicolégico.

Objetivos

Sintetizar principios y recomendaciones en deporte aplicables al tratamiento de la
obesidad: (1) fundamentos fisiologicos; (2) variables de dosis—respuesta; (3)
orientacion préctica para seguridad y adherencia creando un mapa de factores visual
para su comprensiéon global.

Métodos

Revision narrativa enfocada en mecanismos de adaptacion, prescripcion, integracion
con nutricibn/recuperaciébn y consideraciones clinicas para poblaciones con
comorbilidad.

Resultados

Mecanismos: la tension mecénica es el estimulo primario de hipertrofia; el estrés
metabdlico actia como coadyuvante. La transduccion de sefial activa rutas como
MTORC1 y promueve la sintesis proteica, sosteniendo la masa libre de grasa.
Prescripcion: distintas combinaciones de carga, repeticiones y proximidad al fallo
inducen adaptaciones similares si el esfuerzo es alto; volumen y frecuencia ajustan la
magnitud de la respuesta. La seleccion y el orden de ejercicios optimizan la eficiencia.
Resultados clinicos: en personas con obesidad, el EF incrementa la fuerza y
desempefio funcional, reduce el impacto de comorbilidades asociadas a la edad y
apoya la salud mental; combinado con control energético e ingesta proteica suficiente,
atenla la pérdida de masa magra en programas de adelgazamiento.

Seguridad y adherencia: periodizacién flexible, microprogresiones, educacion de
técnica y blogues preventivos (core, equilibrio y cadera-rodilla-tobillo) limitan la fatiga y
el riesgo de lesion; la coordinacién con fisioterapia y equipo médico mejora la
continuidad.

Conclusiones

El EF debe considerarse componente central del abordaje multidisciplinar de la
obesidad. Programas individualizados, progresivos y coordinados con nutricion vy
recuperacion optimizan la funcién, la salud cardiometabdlica y el mantenimiento de la
masa magra, favoreciendo la adherencia y los resultados clinicos a largo plazo. Es
necesario conocer en cada persona los factores especificos que pueden crear masa
muscular e implementar un programa especifico para cada persona, el presente mapa
puede ayudar a ese objetivo.
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Introduccion

En adolescentes, las categorias de bajo peso y obesidad en base al indice de masa
corporal (IMC) se asocian a comportamientos poco saludables que persisten en la
edad adulta.

Objetivo
Analizar la asociacion las categorias de IMC con la frecuencia de actividad fisica, la
adherencia a la dieta mediterrdnea y la restriccién alimentaria en adolescentes.

Métodos

Un total de 2.431 joévenes (edad media: 13.9+£1.9 afos; 47.4% chicos),
mayoritariamente de Portugal (71.25%) y Espafia (23.53%) participaron en el Proyecto
Europeo RYHEALTH (1D:101079938). El IMC se calcul6 a partir de peso y talla
autodeclarados y se categoriz6 siguiendo puntos de corte por edad y sexo de la
Federacién Mundial de Obesidad (bajo peso: 9.35%, normopeso: 70.2%, sobrepeso:
16.2% y obesidad: 4.3%). La frecuencia de préactica de actividad fisica se midi6
mediante el nimero de dias por semana en que realizaron actividad fisica moderada,
vigorosa o caminaron al menos 10 minutos consecutivos derivados del IPAQ. La
adherencia a la dieta mediterranea se evalu6 con el cuestionario KIDMED, y la
restriccion alimentaria mediante el cuestionario TFEQ-R21. Se realizaron regresiones
logisticas ordinales, considerando como variable independiente el IMC categérico
siendo normopeso la de referencia.

Resultados

Los participantes con bajo peso presentaron un 32% menos de probabilidad de
realizar actividad fisica vigorosa (p=0.003) y un 26% menos de realizar actividad
moderada (p=0.016). En adolescentes con obesidad, la probabilidad de realizar
actividad vigorosa fue 34% menor (p=0.022). En los dias de caminata no hubo
diferencias significativas, pero se observaron tendencias similares en bajo peso



(OR=0.79; p=0.068) y obesidad (OR=0.72; p=0.074).

Presentar obesidad se asocié con un 40% menos de probabilidad de adherencia alta a
la dieta mediterranea (p=0.039). Finalmente, se encontrdé una asociacion positiva entre
mayor restriccién calérica y categorias superiores de IMC: por cada punto de aumento
en la escala de restriccion, la probabilidad de pertenecer a una categoria superior de
IMC aument6 un 11% (p<0.001).

Conclusiones

Los adolescentes con bajo peso u obesidad mostraron menor actividad fisica y
adherencia a la dieta mediterrdnea. La restriccion calérica se asocié con mayor IMC.
Es necesario intervenir en estos grupos para promover habitos saludables desde
edades tempranas.
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Introduccién

La enfermedad hepatica esteatosica asociada a disfuncion metabdlica(MASLD) afecta
a ¥ de la poblacién mundial, aumentando su prevalencia hasta un 90% en las
personas con obesidad. Aproximadamente 25-30% de los pacientes con MASLD
progresan a esteatohepatitis asociada a disfuncién metabélica(MASH), cirrosis
hepéatica y/o hepatocarcinoma. Actualmente representa un serio problema de salud,
siendo uno de los principales motivos de consulta de hepatologia.

Objetivos

Valorar la viabilidad de incorporar la elastografia hepética de forma rutinaria en la
evaluacion morfofuncional de los pacientes con obesidad, asi como su impacto en
optimizar circuitos asistenciales

Material y métodos

Estudio prospectivo realizado en la unidad de obesidad multidisciplinar especializada
de un hospital de tercer nivel entre Septiembre 2024-Agosto 2025. Se incluyeron
pacientes atendidos de forma consecutiva, y durante la primera visita se le realizaron:
historia clinica completa, analisis bioquimico (incluyendo FIB-4), datos
antropométricos, bioimpedancia, calorimetria indirecta y elastografia hepatica. La
elastografia recogio los siguientes parametros: la rigidez hepética, fibrosis, expresada
en quilopascales(kPa) y la acumulacién de grasa en el higado, esteatosis, obtenida a
partir de la tasa de atenuacion del ultrasonido (CAP). El diagndstico de MASLD, el
riesgo de fibrosis hepatica y los criterios de derivacion a hepatologia se analizaron
segun las guias EASL-EASD-EASO.

Resultados

Se evaluaron 102 pacientes (67% mujeres), edad media 46,7afios+13,3, IMC medio
41,4kg/m2+ 5,65 e ICA 0,73+£0,08. EIl 80,4% de los pacientes no presentaron fibrosis
significativa frente a 19,6% con elastografia =8kPa, 10 pacientes(9,8%) fueron
derivados a hepatologia por presentar elastografia =9kPa. Segun los niveles de CAP
20,58% de los pacientes no presentaron esteatosis, 4,92% presento esteatosis |,
8,82% esteatosis Il y 65,68% esteatosis Ill. EI CAP se correlacioné de forma
significativa con P<0.01 con ICA, % grasa en tronco y AST, ALT, triglicéridos, HDL.
Los kPa se correlacionaron de forma significativa con P<0.05 con triglicéridos, LDL y
% grasa en tronco.



Conclusiones

La elastografia hepatica ha resultado ser una herramienta util para el cribado de
MASLD de forma rutinaria en la consulta de obesidad, contribuyendo a un mejor
fenotipado de los pacientes y a optimizar los circuitos asistenciales.
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Antecedentes y objetivos

La obesidad es una enfermedad caracterizada por exceso y/o disfuncién de la grasa
corporal que afecta de forma negativa la salud.

El ayuno intermitente (Al) es un patrén de alimentaciénque se basa en alternar
periodos de ayuno, con periodos en los que se permite comer con normalidad, y ha
mostrado efectos potencialmente beneficiosos en la obesidad: pérdida de peso y grasa
corporal, mejora de la sensibilidad a la insulina y del perfil lipidico, reduccion de la
inflamacién y regulacién del apetito.

El objetivo principal del estudio es explorar los efectos del Al en pacientes con
obesidad.

Material y métodos

Estudio prospectivo, incluyendo pacientes con obesidad sin diabetes, atendidos en la
unidad de obesidad de un hospital de tercer nivel, sometidos a Al (ventana de
alimentacion 8 horas,

permitiendo 3 ingestas de 08 a 16h), comparados con un grupo control sometido a diet
a convencional.

A todos los pacientes se le realizaron al inicio y al final del periodo de estudio: historia
clinica, andlisis bioguimico (incluyendo insulina y leptina), datos antropométricos,
evaluaciéon morfofuncional y evaluacion subjetiva del apetito. Durante el periodo del
estudio (10 semanas) los pacientes llevaron monitorizacion continua de glucosa
(MCG), y se realizaron visitas cada 14 dias para control y ajuste dietético.

Resultados

Se han reclutado 17 pacientes; 7 en el grupo ayuno y 10 en el grupo control. La
adherencia alayuno se comprobé mediante la MCG. Tras las 10 semanas de
intervencion, los niveles séricos de leptina se redujeron de forma significativa en el
grupo ayuno (86.8 vs 47.5 ng/mL; p=0.014), mientras que en el grupo

control permanecieron sin cambios. La pérdida media de peso fue de

4.7 kg en el grupo ayuno, frente a los 2.5 kg del grupo control, sin alcanzar la
significancia estadistica, al igual que los parametros de evaluacion morfofuncional. Los
pacientes del grupo ayuno tuvieron mejora del apetito durante la realizacion del
estudio.

Conclusiones

En nuestro estudio el Al correctamente realizado se

asocié con mejora del apetito yreduccion significativa de los niveles de leptina.

La MCG es una herramienta util para valorar la adherencia al tratamiento dietético.
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El café contiene cafeina, con un leve efecto diurético en consumidores habituales, y
compuestos polifendlicos (acidos hidroxicinAmicos), con posible actividad
antiadipogénica. El objetivo de este trabajo es conocer en profundidad los efectos del
consumo sostenido de dos cafés con distinto contenido en cafeina y polifenoles sobre
la composicion corporal en personas con sobrepeso/obesidad.

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, cruzado y ciego con 70 voluntarios con
sobrepeso/obesidad (edad media: 50,2+9,1 afios; IMC: 30,5+2,9Kg/m?) que tomaron
durante 12 semanas 3 tazas/dia del café ligeramente tostado (1200mg de acidos
hidroxicinamicos, 360mg de cafeina totales) o el café control de mayor tueste y menor
contenido de polifenoles (450mg de acidos hidroxicindmicos, 210mg de cafeina). Al
inicio, punto medio y final de cada etapa de intervencion (separadas por un lavado de
2 semanas) se realizaba a los participantes estudio de la compaosicién corporal
mediante antropometria y bioimpedancia (InBody-S10). Los datos se analizaron
utilizando un modelo lineal mixto con R.

La dieta de los participantes se mantuvo constante durante el estudio (monitorizada
mediante multiples recuerdos de 24 horas en cada etapa). El peso corporal no se
modificé significativamente a lo largo de la intervencion (p=0,732). El consumo diario
de café ligeramente tostado aumento la masa muscular esquelética al final de la
intervencion (pre-post +0,41Kg, p=0,001), el agua intracelular (+0,30Kg, p=0,002),
extracelular (+0,31Kg, p<0,001) y el agua corporal total (+0,62Kg, p<0,001),
reduciendo el peso graso (-0,64Kg, p=0,018). El café control produjo efectos similares,
aungue de menor magnitud, en todos los compartimentos (masa muscular: +0,31Kg,
p=0,014; agua intracelular: +0,25Kg, p=0,009; agua extracelular: +0,12Kg, p=0,030;
agua total: +0,37Kg, p=0,013; peso graso: -0,57Kg, p=0,027). Al comparar las
diferencias de cambios pre-post entre ambos cafés, el café ligeramente tostado solo
demostré un efecto superior al control en el aumento del agua extracelular total
(+0,2Kg, p=0,017).

En conclusién, el consumo de ambos cafés (con diferente contenido en cafeina 'y
polifenoles) podria producir ligeros cambios en la composicidén corporal en personas
con sobrepeso/obesidad, mejorando la situacion del compartimento magro,
aumentando la masa muscular y disminuyendo el peso graso.

Ayuda PID2020-114102RB-I00 financiada por MICIU/AEI/10.13039/501100011033 y
FEDER/UE. Agradecemos la financiacion del contrato predoctoral (FPU23/02937).
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Introduccién

La cirugia bariatrica es uno de los tratamientos mas eficaces para la obesidad
marbida, logrando pérdida de peso relevante y mejora de comorbilidades. Sin
embargo, los resultados a largo plazo dependen también de factores psicologicos y de
la adherencia al seguimiento multidisciplinar. La evidencia subraya que el
acompafamiento psicolégico favorece la adaptacién y el mantenimiento de habitos
saludables tras la intervencion.

Objetivos

Evaluar los cambios en psicopatologia alimentaria y calidad de vida en pacientes que
recibieron intervencién psicoldgica estructurada antes y después de la cirugia
bariatrica.

Métodos

Muestra: 940 pacientes nacionales con datos completos en evaluacidn prequirlrgica e
informe a los 12 meses. Instrumentos: escalas de psicopatologia alimentaria (Bulimia,
Insatisfaccion corporal, Obsesioén por la delgadez, Ineficacia personal) y cuestionario
SF-36 de calidad de vida (Funcion fisica, Percepcion de salud, Vitalidad, Rol fisico, Rol
emocional, Dolor, Funcion social, Salud mental). Andlisis: pruebas t para medidas
repetidas y célculo de tamafio del efecto (Cohen’s d). Nivel de significacion p < 0,05.

Resultados

Se hallaron mejoras significativas y clinicamente relevantes. En psicopatologia
alimentaria, Bulimia descendi6 (-0,92; p < 0,001; d = -0,90) e Insatisfaccion corporal
(-5,63; p < 0,001; d = -0,88), junto con reducciones en obsesion por la delgadez e
ineficacia personal. En calidad de vida, mejoraron la funcién fisica (+14,0), percepcion
de salud (+15,2) y cambio percibido (+25,5), ademas de vitalidad, rol fisico y social
(todas p < 0,001). Los tamarios de efecto elevados (d > 0,8) indican mejoras de gran
magnitud.

Conclusiones

El acompafiamiento psicologico antes y después de la cirugia bariatrica potencia los
beneficios de la intervencion, reduce la vulnerabilidad emocional y refuerza la
adquisicion de habitos de vida saludables. Estos resultados apoyan la importancia de
programas multidisciplinares en el tratamiento de la obesidad.
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El consumo habitual de café podria modificar algunos biomarcadores implicados en la
homeostasis del apetito, reducir la ingesta energética y/o modificar el peso corporal. El
objetivo fue analizar si el consumo crénico de un café ligeramente tostado rico en
polifenoles modifica los niveles de leptina, grelina, péptido similar al glucagon (GLP-1)
y del polipéptido inhibidor gastrico (GIP), la ingesta energética o el peso graso en
personas con sobrepeso/obesidad.

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, cruzado y ciego con 70 voluntarios con
sobrepeso/obesidad (edad media: 50,2 + 9,1 afios; IMC: 30,5 £ 2,9 kg/m?); 30 iniciaron
con café ligeramente tostado (3 tazas/dia) y 40 con el café control de mayor tueste y
menor contenido de polifenoles (3 tazas/dia). Cada etapa duraba 12 semanas,
separadas por un lavado de 2 semanas. En cada visita se tomaron muestras de
sangre en ayunas, 3 recuerdos de 24-horas y se tomaron medidas antropométricas.
Las concentraciones de leptina, grelina, GIP y GLP-1 se analizaron en plasma (kits-
multiplex, Bio-Rad, MAGPIX™). La dieta se evalu6 con el programa DIAL y el
porcentaje graso se estimd mediante pliegues cutaneos. Los datos se analizaron
utilizando un modelo lineal mixto.

La ingesta energética de los participantes no varié a lo largo de las visitas (visita inicial
vs. final con café tostado: 1989Kcal/dia, 2025Kcal/dia; con café ligeramente tostado:
2023Kcal/dia, 2080Kcal/dia; p=0,809). Se observé una tendencia a aumentar los
niveles de leptina (+10% p=0,064), tras la etapa con café ligeramente tostado, sin
cambios con el control. Los niveles de GIP, grelina, GLP-1 y el peso corporal no se
moadificaron significativamente con ninguno de los cafés. Sin embargo, el porcentaje
graso se redujo significativamente con el café ligeramente tostado (-0,67%, p<0.001), y
los efectos fueron superiores al café control (diferencia de cambios: —0,65% a favor del
café ligeramente tostado p=0,0001).

El café ligeramente tostado mostré una tendencia no significativa a aumentar la leptina
en ayunas, sin producir cambios en la ingesta calérica ni en el peso corporal, pero con
una reduccion significativa del porcentaje de grasa en adultos con
sobrepeso/obesidad.

Ayuda PID2020-114102RB-100 financiada por MICIU/AEI/10.13039/501100011033 y
FEDER/UE. Agradecemos la financiacion del contrato predoctoral (FPU23/02937).
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Andlisis de concordancia del porcentaje de grasa corporal estimado por
densitometria de doble energia (DEXA) y parametros antropométricos en
pacientes pediatricos con obesidad severa

Ospina Ospina, Fanny Del Carmen; Mogas Vifals, Eduard; Aguilar Riera, Cristina;
Yeste Fernandez, Diego; Clemente Leon, Maria; Gamez Cenzano, Cristina.

Hospital Universitari Vall d"Hebrén, Barcelona.

Introduccion

La DEXA es el “gold standard” para el analisis de composicion corporal y estima con
gran precision el porcentaje de grasa corporal, que es el mejor parametro para definir y
clasificar el grado de obesidad. No obstante, es de acceso limitado, por lo que en la
practica se recurre a indicadores antropométricos indirectos alternativos.

Obijetivo

Andlisis de correlacién entre porcentaje de grasa corporal estimado por DEXA 'y
parametros antropométricos: IMC, z-score del IMC (estudio transversal de crecimiento
2010, estudio longitudinal de crecimiento “Millenials” 2017 y patrones de crecimiento
OMS 2007), %> percentil 95 del IMC, indice cintura-talla e indice de masa triponderal
(IMT [kg/m3]) en poblacion pediatrica con obesidad severa.

Métodos

Estudio observacional prospectivo en una cohorte de pacientes con edades entre los 2
y 18 afios, con obesidad severa, seguidos en una unidad pediatrica de tratamiento
integral de obesidad en hospital de tercer nivel entre los afios 2023 y 2025. Se realiz6
evaluacién de composicién corporal mediante dispositivo DEXA (Lunar Prodigy
Advance, version 18, SP 4.1). Analisis estadistico Rstudio version 4.5.1. Variables
categoricas en frecuencias absolutas y porcentajes, variables cuantitativas en mediana
y rango intercuartilico. Comparacién de grupos test chi-cuadrado. La correlacion
evaluada con coeficiente de Spearman. Significancia estadistica p<0.05.

Resultados

Se incluyeron 187 nifios, 90 varones (48.1%). Mediana de edad: 13.6 afios [10-15].
Obesidad severa en 138 pacientes (73.8%). Mediana del % de grasa corporal
estimado por DEXA 46.15% [41.6-50.1] para hombres y 51.4% [47.9-55.2] para
mujeres. Tabla 1 muestra caracteristicas clinicas y demograficas. Grafico 1 matriz de
correlaciones. IMT es el parametro antropométrico que muestra una correlacion mas
intensa con él % de grasa corporal estimado por DEXA (r=0.45; p<0.001), seguido del
%>p95 del IMC y el z-score del IMC (OMS 2007) mostro la correlacion mas débil
(p=0.27; p<0.001).

Conclusiones

El pardmetro antropométrico que mejor estima el porcentaje de grasa corporal con
relacién a la DEXA es el IMT. Dado que los valores de IMT son muy uniformes y
similares para ambos sexos en edades entre los 8 y los 18 afios, este indice seria de
gran utilidad para identificar y clasificar el grado de obesidad.
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Intervencion grupal en obesidad severa infanto-juvenil: resultados a corto plazo
en calidad de vida, dieta mediterranea, conducta alimentaria e hiperfagia.

Garcia-Reyna, Norma Irene; Aguilar-Riera, Cristina; Martinez Santin, Paula; Canut
Zimmermann, Berta; Gigibes Veiga, Miguel Angel; Campos Martorell, Ariadna; Yeste
Fernandez, Diego; Vives Lépez, Ariadna; Mogas Vifals, Eduard.

Hospital Universitari Vall d"Hebrén, Barcelona.
Introduccion

Los programas En Movimiento son intervenciones psicoeducativas grupales y
semiestructuradas dirigidas a nifas, nifios y adolescentes de 5 a 18 afios con
obesidad. Abordan de forma integral aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de
pacientes y familias. Incluyen 11 sesiones semanales de 90 minutos en dos espacios
paralelos (pacientes y familiares), apoyados con material didactico.

Objetivos

Presentar los resultados de las intervenciones en las siguientes variables: adherencia
a la dieta mediterranea, calidad de vida, conducta alimentaria, hiperfagia, IMC e IMT,
evaluadas al inicio y al final.

Pacientes y métodos

Participaron durante 11 semanas 33 preadolescentes y adolescentes (20 mujeres, 13
hombres) con obesidad severa (>5 IMC-DS), con una media de IMC-DS de 6,3 (5,2—
22,2), un IMT de 23,4 (19,8-29,2) y un rango de edad de 11 a 18 afos (14,8+1,6). Las
variables se evaluaron al inicio y al final mediante peso, talla, cuestionarios de calidad
de vida (CaViRPe, Sizing Me Up), cuestionario de adhesion a la dieta mediterranea
(KIDMED V2019), conducta alimentaria (CEBQ) e hiperfagia (Rhythm
Pharmaceuticals).

Resultados

Se observé un incremento significativo en el cuestionario KIDMED (4,8+2,4 a 7,9+2,6;
p=0,001), con un aumento del 15% al 57% de participantes con dieta éptima y una
reduccién del 24% al 0% en dieta de muy baja calidad. No hubo diferencias en IMC-
DS (8,0+£2,4 a 8,2+2,7; p=0,77) ni en IMT (23,4%£2,7 a 23,5+2,9; p=0,92).

La percepcién de la calidad de vida global mostré un aumento significativo (69,2+14,6
a 76,4+12,0; p=0,048), con tendencias positivas en la mayoria de las subescalas,
alcanzando significacion en la subescala de psicomotricidad y salud de CaViRPe
(70,8+15,7 a 82,7+9,3; p=0,05). En Sizing Me Up se observaron mejoras en la mayoria
de las subescalas, excepto en “burlas y marginacién” (75,0+26,3 a 71,4+26,7; p=NS) y
“fisico” (73,3£17,5 a 71,4+£13,7; p=NS).

La hiperfagia disminuy6 significativamente (4,1+3,9 a 2,6+1,8; p=0,001). El CEBQ
mostrd una tendencia a la reduccién en subescalas pro-ingesta y a un aumento en las
anti-ingesta, sin diferencias significativas.



Conclusiones

A corto plazo, esta intervencidon mostré6 mejoras en las variables evaluadas. Se
requieren seguimientos a mediano y largo plazo para confirmar la sostenibilidad e
impacto de los resultados.
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Abordaje integral de la obesidad severa infanto-juvenil mediante los programas
En Movimiento en un hospital de tercer nivel

Garcia-Reyna, Norma Irene; Martinez Santin, Paula; Aguilar-Riera, Cristina; Canut
Zimmermann, Berta; Segurola Gurruchaga, Hegoi; Clemente Ledn, Maria; Yeste
Fernandez, Diego; Vives Lépez, Ariadna; Mogas Vifals, Eduard.

Hospital Universitari Vall d"Hebrén, Barcelona.

Introduccion

Las guias actuales sobre el tratamiento de la obesidad infanto-juvenil, tanto europeas
como americanas, recomiendan un abordaje multicomponente, personalizado,
longitudinal y centrado en la familia, utilizando como estilo de comunicacion la
entrevista motivacional. Desaconsejan dietas restrictivas y desequilibradas, por
considerarlas ineficaces y perjudiciales a largo plazo, y sugieren promover una
alimentacién equilibrada incluso en ausencia de pérdida de peso, debido a los
beneficios metabdlicos. Para lograr eficacia sefialan que, el tratamiento requiere al
menos 26 horas de contacto estructurado en 3—-12 meses.

Objetivo

Presentar los programas En Movimiento como modelos de intervenciéon grupal para el
tratamiento de la obesidad infanto-juvenil en un hospital de tercer nivel.

Métodos

Se trata de programas psicoeducativos semiestructurados y grupales dirigidos a
infantes y adolescentes de 5 a 18 afios con obesidad, que abarcan integralmente las
areas fisica, mental y social de pacientes y familias. Consta de 11 sesiones semanales
de 90 minutos en dos espacios paralelos: uno para pacientes y otro para familiares,
ambos con material didactico de apoyo. Fueron creados en un entorno hospitalario por
un equipo multidisciplinario de nutricion, psicologia y medicina. Se centran en la salud
general, motivando cambios de habitos saludables, reforzando la autoestima y las
relaciones sociales. Se apoyan en un estilo de comunicacién basado en la entrevista
motivacional y promueven una alimentacion normocalorica y equilibrada en el ambito
familiar, junto con la aceptacién corporal como parte esencial de la salud mental y
motor del cambio. Emplean técnicas cognitivo-conductuales, psicodinamicas y
afectivas para favorecer transformaciones sucesivas, orientadas a mejorar la calidad
de vida, la salud metabdlica y a reducir el IMC a mediano y largo plazo.

Resultados

El abordaje mediante estos programas ha demostrado eficacia en el entorno clinico,
con mejoras en la calidad de vida, hiperfagia, la conducta alimentaria y la adherencia a
la dieta mediterranea.

Conclusiones

Resulta fundamental tener protocolos de intervencion alineados con las
recomendaciones de las guias clinicas para esta patologia. Los programas



presentados ofrecen la posibilidad de generar espacios de analisis y expresion de las
problematicas relacionadas con la obesidad y sus consecuencias, asi como de
favorecer su abordaje y resolucion.
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Marcador de riesgo funcional y metabdlico en profesionales sanitarios

Diez Mufiiz-Alique, Margarita; Zapata Maldonado, Gabriela A; Vicente Gomez, Patricia;
Andreu Gosalbez, M@dolores; Pi Barrio, Jose Javier; Mediavilla Martinez, Eva; Tejado
Elviro, Ifigo.

Hospital Comarcal Sierrallana, Torrelavega.

Introduccién

La grasa visceral es un tejido metabdlicamente activo vinculado con inflamacion
cronica, insulinresistencia y riesgo cardiovascular. En el contexto laboral sanitario,
donde el estrés y el sedentarismo pueden influir negativamente en la salud corporal,
su evaluacién puede constituir una herramienta clinica de deteccién precoz. A
diferencia del IMC, la grasa visceral puede revelar riesgos ocultos incluso en personas
con peso aparentemente saludable.

Objetivo
Este estudio analiza la relacion de la grasa visceral con la fuerza muscular y el
rendimiento funcional (test de 5 repeticiones de sentarse y levantarse -5R-STS-).

Método

Se evaluaron 92 profesionales trabajadores del hospital mediante bioimpedancia
(grasa visceral e IMC), dinamometria JAMAR (fuerza muscular), y test 5R-STS. Se
aplicaron correlaciones de Spearman y modelos de regresién multiple ajustando por
edad y sexo. Se consideré también la practica previa de ejercicio fisico en la juventud.

Resultados

La grasa visceral presentd una correlacion positiva moderada con el tiempo en el test
5R-STS (r = 0.41, p < 0.01), indicando que mayores niveles de grasa visceral se
asocian con peor rendimiento funcional. También se correlacion6 negativamente con
la fuerza muscular (r = -0.38, p < 0.01). En el andlisis de regresion, la grasa visceral
fue un predictor significativo del rendimiento funcional (B = 0.32, p < 0.05), incluso tras
ajustar por IMC, edad y sexo. El IMC no fue un predictor independiente. Los
participantes con antecedentes de ejercicio fisico previo mostraron niveles mas bajos
de grasa visceral y mejor desempefio funcional (p < 0.05).

Conclusién

Altos niveles de grasa visceral se asocian con menor fuerza muscular y peor
rendimiento funcional, independientemente del IMC. Evaluar la grasa visceral en
profesionales sanitarios permite identificar precozmente perfiles con riesgo funcional y
metabdlico, especialmente en aquellos sin antecedentes de actividad fisica regular.
Promover estilos de vida activos desde etapas tempranas puede reducir este riesgo a
largo plazo.

Agradecimientos
A todos los trabajadores del hospital que han colaborado en nuestro proyecto
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Impacto prondstico de la obesidad sarcopénica al ingreso hospitalario.

Molina Ortega, Mariano; Dalla Rovere, Lara; Guerrini, Alessandro; Fernandez -
Jimenez, Rocio; Hardy Afidn, Carmen; Garcia Olivares, Maria; Herola, Cristina; Garcia
Almeida, José Manuel.

Hospital Quirénsalud Malaga, Malaga.
Introduccién

La obesidad sarcopénica (OS) es una condicion clinica caracterizada por la
coexistencia de obesidad (exceso de masa grasa, MG) y sarcopenia. Su elevada
prevalencia y el riesgo funcional que implica justifican su estudio como factor
pronéstico. Uno de los escenarios menos explorados es el ingreso hospitalario, donde
la obesidad representa el 31% de los casos. En este contexto, resulta relevante
evaluar la OS como factor prondstico segun la definiciébn conjunta de ESPEN-EASO.

Objetivos

Evaluar si la OS, segun los criterios ESPEN-EASO, constituye un factor pronéstico
independiente de mortalidad en el momento del ingreso hospitalario.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo en 156 pacientes con obesidad ingresados en el
Hospital QuirénSalud Malaga (2019-2023). La obesidad se defini6 como un porcentaje
elevado de MG segun las guias EASO/ESPEN. Se realiz6 una valoracion nutricional
completa (MUST, Valoracion Global Subjetiva y criterios GLIM), complementada con
bioimpedancia (Nutrilab™, Akern) y dinamometria manual (Jamar®). Los pacientes se
clasificaron segun si presentaban obesidad o OS, siguiendo los criterios ESPEN/EASO
2022.

Resultados

De los 156 pacientes (67.9% hombres, edad media 61.6 + 15.1 afios, IMC medio 31.1
+ 5.0 kg/m?), el 32.1% cumplia criterios de OS. El porcentaje medio de MG fue de 34.7
+ 3.8% en hombres y 45.9 + 3.4% en mujeres, sin diferencias significativas entre los
grupos. La supervivencia fue menor en el grupo con OS (76% [IC 95%: 65-88.8])
frente al grupo con obesidad sin sarcopenia (88% [IC 95%: 82—94.2]). La raz6n de
riesgo (HR) fue de 0.46 (IC 95%: 0.22-0.99, p=0.047), lo que indica que los pacientes
con obesidad sin sarcopenia tuvieron un 54% menos riesgo de muerte que aquellos
con OS.

Conclusiones
Este estudio confirma una alta prevalencia de OS en pacientes hospitalizados con

obesidad y demuestra que la OS es un factor prondstico independiente de mortalidad
en el momento del ingreso hospitalario.
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Efecto de la presencia de obesidad en el control glucemico en mujeres con
diabetes tipo 1 a lo largo del ciclo menstrual

Jimenez Milldn, Ana Isabel; Galvan Diaz, Beatriz; Pifiero, Maria Antonia; Gallego,
Cecilia; Ayala, Maria Del Carmen.

HU PUERTO REAL, PUERTO REAL. CADIZ.

Introduccion

Progresivamente observamos como la tasa de obesidad en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1 ha ido aumentando, particularmente en el grupo de mujeres, en las que
el riesgo cardiovascular parece ser mayor. Pocos trabajos describen de qué manera
esta circunstancia impacta en el control glucémico. Existe variabilidad a lo largo del
ciclo menstrual.

Objetivos

Evaluar el efecto de la presencia de obesidad sobre el control glucémico en diferentes
fases del ciclo menstrual de un grupo de mujeres con DM1 tratadas mediante
Sistemas de Infusion Continua de Insulina.

Material y métodos

Valoracion de 42 pacientes con DM1 y ciclos menstruales regulares atendidas en la
consulta de Endocrinologia y Nutricion del HUPR.Registro de glucemia, tiempo en
rango y unidades de insulina diarias en funcién de la presencia de obesidad o no, en
las 3 fases del ciclo: menstrual (FM), folicular (FF) y lutea (FL).

Resultados

Edad(m,ds) 27+/-10.6 (rango 16-50), afios de evolucién de diabetes 22+/- 10.3,
duracién del ciclo 28, dias de ciclo 5.

El 5% pacientes estaban en tratamiento con ACOs. Pacientes con diagnéstico de
obesidad (IMC>30): 12%.

Para glucemia promedio: FM 183.75 vs 154.72, p<0.01;FF 190vs154.6, p=ns; FL
188.3 vs 153.4, p=ns.

Dosis de insulina: FM 66.6vs49.3; FF 58.8vs47.3; FL 50vs67.1; p>0.05.

Tiempo en rango: FM 55 vs 70.8, p<0.01; FF 48 vs 71.8, p=ns, FL 53.8 vs 71, p=ns

En el modelo de regresién lineal, la presencia de obesidad determina un aumento
significativo en la glucemia promedio de manera estadisticamente significativa en las 3
fases de entre 29 y 35 mg/dl, una reduccién del tiempo en rango entre el 15y el 24% y
un aumento en las necesidades de insulina diaria de entre 11 y 17 unidades.

Conclusiones

La presencia de obesidad en las pacientes de nuestro estudio presentaron una mayor
glucemia promedio, menor tiempo en rango y una mayor necesidad de inulina diaria.
Los resultados de este estudio estan limitados por el escaso porcentaje de pacientes
con exceso ponderal y por tratarse de una variable categérica.

Es necesario la realizacion de estudios de mayor extension y dirigidos especificamente
a explorar el efecto del exceso corporal sobre la glucemia.
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Prevalencia de insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion preservada en
cohorte de pacientes con enfermedad metabdlica adiposa crénica y relacién con
composicion corporal

Puig Perez, Albert; Mendez, Ana; Palmas, Fiorella; Comas, Marta; Olivella, Aleix;
Tomasino, Marco; Soriano, Toni; Rodenas, Eduard; Ciudin, Andreea.

Hospital Universitari Vall d"Hebrén, Barcelona.

Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome prevalente y complejo, con especial
dificultad diagnostica en el subgrupo con fraccion de eyeccion preservada (ICFEp). La
obesidad es frecuente en estos pacientes y su abordaje es clave en el prondstico y
manejo. No obstante, se desconoce la prevalencia de ICFEp en pacientes con
obesidad, asi como si existen diferencias en la composicién corporal entre quienes
presentan o no esta condicién.

Objetivos

Determinar la prevalencia de ICFEp en una cohorte de pacientes con obesidad
menores de 60 afios y evaluar la relacion entre la composicion corporal y la presencia
de ICFEp.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal en pacientes en seguimiento por obesidad. El
diagnostico de ICFEp se establecié mediante ecocardiografia transtoracica y
cateterismo (gold estandar). La composicion corporal se evalué con bioimpedancia
(Inbody) y ecografia nutricional-muscular.

Resultados

41 sujetos, 28 mujeres (68.3%), edad 46.94+9.7afios, IMC 44.25+6.55kg/m2. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron la HTA (43.9%), la DM2 (31.7%) y el AOS
(24.4%). Mas del 50% de los sujetos (21/51.2%) cumplian criterios diagnésticos de
ICFEp por cateterismo. Se objetivd que a menor eje Y del recto femoral mayor riesgo
de ICFEp de forma estadisticamente significativa (1.66[1.42-1.86]vs1.88[1.58-
2.48];p0.033). Se observo una tendencia, sin alcanzar significacion estadistica, hacia
un mayor riesgo de ICFEp en pacientes con menor area muscular del recto
femoral(AMRF) (4.52+1.79vs5.89+2.45;p0.055) y con mayor porcentaje de grasa
corporal (%GC) (50.4+4.65vs47.75+4.61;p0.074). No se observo que la prevalencia de
ICFEp se correlacionara de forma estadisticamente significativa con el peso, IMC,
angulo de fase(AF), tejido adiposo abdominal, gasto energético en reposo, ni ningln
parametro analitico testado (NT-proBNP, troponina). En la regresion logistica, ninguna
de las variables (eje Y, AMRF, AF, %GC) mostr6 asociacion estadisticamente
significativa con la ICFEp (x?=8.387;p=0.078;R2Nagelkerke=0.307;clasificacion
correcta=68.8%).

Conclusiones

Destacamos la elevada prevalencia de ICFEp en sujetos con obesidad en esta
cohorte, todos ellos sin diagndstico previo, lo que pone de relieve un posible
infradiagndstico. Se ha objetivado que tanto el eje Y como el a&rea muscular se
relacionan con el riesgo de presentar ICFEp lo cual sugiere que el musculo podria
tener un papel en la patogénesis y en la prevencién/tratamiento de esta entidad.
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Prevalencia, carga y manejo de la hiperpotasemia en personas con obesidad y
enfermedad renal crénica en los servicios de endocrinologia espafoles

Martinez Montoro, José Ignacio’; Sequera Mutiozabal, Miren?; Pimentel, Belén?;
Roncero Martin, Ana?; Juarez, Ménica?, Fernandez Garcia, Jose Carlos®.

'Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga; “Medical Department,
BioPharmaceuticals Medical, AstraZeneca, Madrid; *Hospital Universitario Regional de
Méalaga, Malaga.

Introduccién

La obesidad se asocia frecuentemente a comorbilidades cardiorrenales y metabdlicas,
asi como a un mayor uso de farmacos que, conjuntamente, podrian incrementar el
riesgo de hiperpotasemia.

Objetivos

El estudio ENDO_CKD describe la prevalencia, carga y manejo de la hiperpotasemia
en personas con obesidad (sin diabetes) y enfermedad renal crénica en Espafia
seguidos en Endocrinologia.

Métodos

Estudio observacional retrospectivo realizado con la base de datos TELOTRON. Se
incluyeron personas adultas con obesidad (diagnéstico codificado o al menos un valor
de indice de Masa Corporal>30 kg/m?) y enfermedad renal crénica (diagndstico
codificado o tasa estimada de filtrado glomerular<60 ml/min/1,73m?y/o cociente
albumina/creatinina urinario=30 mg/g), que tuvieron al menos una visita a
Endocrinologia tras el diagndstico de obesidad. Se excluyeron personas con diabetes.
La hiperpotasemia se definié segun diagnostico y/o potasio sérico=5 mmol/l. El analisis
transversal se realizé el 30/11/2023, evaluando la prevalencia de hiperpotasemia,
registro y abordaje terapéutico.

Resultados

Se incluyeron 652 personas, edad media 67,3 (DE 15,4) afos, 71,6% mujeres, indice
de Masa Corporal medio 37,2 (DE 6,2) kg/m?, Filtracion Glomerular estimada media
67,8 (DE 26,3) ml/min/1,73m2, cociente albumina/creatinina urinario mediana 41,8 (Cl
17,1-76,3) mg/g e indice de Charlson mediana 2,0 (Cl 1,0-3,0). 70% presentaba
hipertensién, 66,4% hiperlipidemia, 19,3% fibrilacién auricular y 17,8% insuficiencia
cardiaca. 73,9% estaban tratados con inhibidores del Sistema Renina-Angiotensina-
Aldosterona, 57,1% con hipolipemiantes, 38,8% con diuréticos, 33,3% con
betablogueantes y 8,1% con inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.
Entre las personas con registro de potasio sérico (86,8%, N=566), el 16,9% (N=95)
present6 al menos un episodio de hiperpotasemia ([leve (5,0-5,4 mmol/L); 86,3%];
[moderada (5,5-5,9 mmol/L): 11,6%]; [grave (=6,0 mmol/L): 2,1%]). De estos pacientes,
Unicamente el 24,2% (N=23) fue formalmente diagnosticado, y solamente 2 personas
(2,1%) recibieron tratamiento con quelantes de potasio (1,1% nuevos quelantes, 1,1%
resinas).

Conclusiones

Aunque la hiperpotasemia es prevalente en personas con obesidad y enfermedad
renal cronica, sigue siendo infradetectada e infratratada. Esta falta de identificacion y
abordaje adecuado representa una oportunidad de mejora para optimizar la atencién y



prevenir complicaciones en esta poblacion de alto riesgo.
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Introduccion

La perspectiva del paciente ha cobrado relevancia en el abordaje de la obesidad, al
permitir comprender mejor el punto de partida desde el que gestiona su salud. Evaluar
cémo percibe sus habitos alimentarios y de actividad fisica puede ayudar a identificar
areas de mayor dificultad y mejorar el acompafiamiento clinico. Sin embargo, aln no
se ha explorado si existe una diferencia entre ambas dimensiones ni qué factores
influyen en esa percepcion.

Objetivo

Explorar las diferencias entre la autovaloracion de habitos alimentarios y de actividad
fisica en pacientes con obesidad, asi como su asociacion con variables
sociodemogréficas y clinicas.

Método

Estudio transversal, incluyendo pacientes mayores de 18 afios atendidos en una
unidad hospitalaria especializada en el tratamiento de la obesidad entre marzo y julio
de 2025. La percepcion de los habitos alimentarios y de ejercicio fisico en los Gltimos
12 meses se evalubé mediante dos items tipo Likert (0-10). Ademas, se administraron
cuestionarios sobre conducta alimentaria e imagen corporal, junto con la recogida de
datos clinicos.

Resultados

Se analizaron datos de 200 pacientes. Los participantes valoraron mejor sus habitos
alimentarios (M = 5,83) que los de actividad fisica (M = 4,44). La autovaloracién
alimentaria se asoci6 positivamente con el nivel socioeconémico y educativo y la
restriccion alimentaria; y negativamente con la imagen corporal, el comer emocional, el
comer externo y la adiccion a la comida. La autovaloracion fisica mostré asociaciones
similares, aunque menos intensas. Se observd menor equilibrio entre alimentacién y
ejercicio en personas con pareja, de mayor edad y con mas hijos. No se hallaron
asociaciones con variables antropométricas, pero si con la presencia o sospecha de
trastornos mentales.

Conclusién

Los pacientes con obesidad perciben sus habitos alimentarios como mas saludables
gue los de ejercicio fisico. Estos resultados parecen estar influenciados por factores
personales y contextuales, ademas de posibles barreras funcionales, menor atencion
clinica al ejercicio y aspectos psicoldgicos. La autovaloracion de habitos puede ser un
indicador complementario Util en la evaluacion clinica y en el disefio de intervenciones
personalizadas.

Agradecimientos
A los pacientes por su participacion y al equipo clinico por su apoyo.
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Introduccién

El programa de intervencién grupal en personas con obesidad sobre alimentacion y
nutricién en Atencién Primaria presenta multiples beneficios para la persona que vive
con obesidad, pero existe una notable variabilidad de implementacion entre los
diferentes centros de Atencion Primaria.

Objetivos

Homogeneizar la intervencion grupal dirigida a personas con obesidad en el &mbito
urbano, que comprende 17 centros de salud y un hospital terciario, y elaborar un
documento de consenso orientado a mejorar su implementacion.

Intercambiar experiencias previas de acciones grupales sobre alimentacién y nutricién
para facilitar una coordinacion eficiente entre diversos profesionales de la salud.

Métodos

Durante un periodo de diez meses, se llevaron a cabo nueve reuniones, tanto
presenciales como virtuales. Paralelamente, se realizé una revisién bibliografica sobre
intervenciones grupales en obesidad. Asimismo, se evaluo la aplicabilidad de
cuestionarios validados para su administracion antes y después de la intervencion
grupal (PREDIMED, EQ 5D-5L, IPAQ).

Resultados

Se genera un documento de consenso en el territorio con intervencién interdisciplinar,
se estructura la intervencion grupal impartida en Atencién Primaria, junto con el
protocolo de derivacion. En primer lugar, se consensuaron los objetivos, dinamicas,
contenido y tematicas. En segundo lugar, se establecié un minimo de siete sesiones
semanales, con una duracién de 90 minutos cada una, criterios de inclusion método de
evaluacién de resultados y visitas de seguimiento post intervencién grupal con los
referentes de primaria. El documento esta disponible para consulta de todos los
profesionales de la zona.

Conclusiones

La elaboracion de este consenso ha permitido homogeneizar las intervenciones
grupales de nutricion en obesidad. Asimismo, facilita la continuidad asistencial, la
longitudinalidad y la equidad dentro del Sistema Nacional de Salud. La recogida
estandarizada de datos relacionados con nutricién constituye un area prometedora
para futuras investigaciones orientadas a monitorizar la evolucién de las personas con
obesidad.
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Introduccién

La tasa metabdlica en reposo (TMR) es clave en el control del peso y la composicion
corporal. Sin embargo, su respuesta al ejercicio sigue siendo incierta, en particular
respecto a las distintas modalidades de entrenamiento y su interaccién con los
cambios asociados a la obesidad de grado Il y IlI.

Objetivos
Analizar los efectos de la manga gastrica y de una intervencién de ejercicio de fuerza
mediante vibracion de cuerpo completo sobre la TMR y la compaosicién corporal.

Métodos

Veintitrés pacientes con obesidad grado Ill (15 mujeres) fueron evaluados una semana
antes de la cirugia (T1), y alos 1,5 (T2) y 6 meses (T3) post-cirugia. Entre T2 y T3, 14
participantes realizaron entrenamiento de fuerza tres veces por semana durante 16
semanas. La composicion corporal se midi6é por absorciometria de rayos-X y la TMR
en ayunas en posicion supina. Los efectos de la cirugia (T1-T2) y del ejercicio (T2-T3)
se analizaron mediante ANOVA de medidas repetidas, con andlisis por intencion de
tratar y por protocolo (=70% adherencia, n=10).

Resultados

La manga gastrica produjo reducciones significativas en peso corporal (-17,4+4,0kg,
p<0,001), masa grasa (—8,8+2,1kg, p<0,001), tejido magro blando (-7,9+2,8 kg,
p<0,001) e indice de tejido magro apendicular (-1,32+0,51kg/m?). La TMR absoluta
(-344,1+152,0kcal/dia, p<0,001) y ajustada por peso corporal (-0,47+1,11kcal/kg,
p=0,045) disminuyeron significativamente tras la cirugia. Los andlisis por intencién de
tratar y por protocolo mostraron resultados similares. En relacién con el entrenamiento,
ambos analisis mostraron una interaccién grupo-tiempo significativa para el indice de
tejido magro apendicular (p=0,037), con un mayor descenso en el grupo control que en
el de intervencién (-0,81+0,35 vs. —0,4520,34kg/m?). La TMR no mostré cambios
significativos en el grupo de entrenamiento (-75,1+151,4kcal, p=0,277), mientras que
el grupo control si disminuy6 (-164,6+92,0kcal, p=0,006). Ambos grupos mostraron
incrementos comparables en TMR ajustada por peso corporal
(Entrenamiento:2,47+1,52, p<0,001; Control:2,03+0,98, p<0,001).

Conclusiones

La manga gastrica induce cambios positivos significativos en la compaosicién corporal,
aunque requiere especial atencion la preservacioén del tejido magro. El entrenamiento
de fuerza sobre plataformas vibratorias mostré un efecto favorable sobre el indice de
tejido magro apendicular y la TMR.
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Introduccion

El indice de masa corporal (kg/m2) ha sido el indicador mas utilizado para estimar la
adiposidad en poblacién pediatrica, aunque su utilidad en etapas de crecimiento ha
sido cuestionada. Las puntuaciones Z ajustadas por edad ofrecen mayor precision,
pero también presentan limitaciones. En este contexto, el indice triponderal (kg/m3) ha
mostrado mayor estabilidad con la edad, mejor correlaciéon con grasa corporal y menor
tasa de clasificacion errénea. Aunque se ha documentado la relacién entre obesidad y
ansiedad en poblacion infantil, no se ha explorado si este indicador alternativo podria
detectar dicha asociacién con mayor sensibilidad que las medidas tradicionales.

Objetivos

Comparar la asociacién entre tres indicadores antropométricos (indice de masa
corporal, puntuaciones Z este ajustadas por edad e indice triponderal) y los niveles de
ansiedad en una muestra clinica de nifios y adolescentes con obesidad.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal con 89 participantes de entre 7 y 18 afios
procedentes de una unidad de tratamiento integral de la obesidad infantil. Se
evaluaron cinco dimensiones de ansiedad mediante la escala Children 's Manifest
Anxiety Scale—Revised y se obtuvieron medidas antropométricas a partir de la historia
clinica. Con estos datos, se llevaron a cabo analisis de correlacidn y regresiones
lineales.

Resultados

El indice triponderal mostré una correlacién positiva leve con la principal dimension de
ansiedad (r =.33, p =.001), mientras que el IMC (r =.24, p =.022) y sus puntuaciones
ajustadas (r = .25, p =.017) presentaron correlaciones menores. Los andlisis de
regresion confirmaron la capacidad del indice triponderal para explicar cierta
variabilidad en las escalas de ansiedad total e inquietud.

Conclusiones

Los resultados refuerzan la utilidad del indice triponderal como posible alternativa al
indice de masa corporal ajustado por edad en poblacién pediatrica. Su uso podria
facilitar la deteccién de posible sintomatologia ansiosa en contextos clinicos sin
acceso a métodos mas especializados.

Agradecimientos
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Introduccién

La duracion del suefio afecta la salud metabdlica y la regulacion del apetito, pero su
papel en las intervenciones de pérdida de peso sigue sin estar claro. Estudios previos
se han visto limitados por tamafios de muestra pequefios, disefios transversales y
hallazgos inconsistentes.

Objetivos
Examinar la asociacién entre la duracion del suefio nocturno y la pérdida de peso en
una intervencion conductual en adultos con sobrepeso u obesidad en Espafia.

Métodos

Este analisis secundario incluyé adultos con sobrepeso u obesidad del estudio
ONTIME, intervencion conductual de pérdida de peso de 25 semanas. Los
participantes auto-reportaron la duracién del suefio al inicio y se clasificaron en
aquellos que dormian <7 horas (h), 7-8h o0 >8h. Los resultados incluyeron porcentaje
de pérdida de peso, pérdida de peso clinicamente significativa (=5%), velocidad de
pérdida de peso (20,53 kg/semana) y abandono de la intervencion. Las asociaciones
se analizaron mediante regresion logistica y modelos lineales de efectos mixtos,
ajustados por edad, sexo, peso al inicio, duracién de la intervencién y centro clinico.

Resultados

Entre 3.628 participantes (41,2 + 14,1 afos; 77,6% mujeres), el 23,7% reportd dormir
>8h, el 60,9% reporté dormir 7-8h y el 15,4% reporté dormir <7h. Los que dormian
>8h mostraron una pérdida de peso promedio menor (7,42%) en comparacion con los
gue dormian 7-8h (7,90%, P=0,015). Dormir >8h se asocid con un 21% menos de
probabilidad de lograr una pérdida de peso =5% (OR=0,79; IC 95%: 0,66—0,96), un
25% menos de probabilidad de tener una pérdida de peso rapida (OR=0,75; IC 95%:
0,63-0,89) y un 21% mas de probabilidad de abandono (OR=1,21; IC 95%: 1,03-1,43)
en comparacion con los que dormian 7—8h. No se observaron asociaciones
significativas para los que dormian <7h. Los modelos de efectos mixtos indicaron
ademas menor pérdida de peso entre los que dormian >8h (=0,099, SE=0,040,
P=0,015), sin diferencias para los que dormian <7h (=-0,031, SE=0,048, P=0,514).

Conclusiones

Una duracion habitual de suefio prolongada (>8h) se asocié con un menor éxito en la
pérdida de peso y un mayor riesgo de abandono durante una intervencién conductual
de pérdida de peso.
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Introduccion

La obesidad infantil ha aumentado significativamente en las Gltimas décadas,
superando el 30 % en Espafia. La obesidad es multifactorial, siendo la dieta 'y la
actividad fisica factores clave. La dieta mediterranea (MedDiet) se considera
saludable, pero su efecto longitudinal sobre el estado ponderal infantil es poco
conocido. Este estudio evalud la relacion entre adherencia a la MedDiet, cambios en el
indice de masa corporal estandarizado (zBMI) y la incidencia de exceso de peso.

Métodos

Se incluyeron 1.389 nifios y nifias (694 nifias, 695 nifios) con seguimiento de 15
meses, reclutados en escuelas primarias de Catalufia dentro del estudio POIBC. La
adherencia a la MedDiet se evalu6 mediante el indice KidMed y se registraron peso y
talla al inicio y seguimiento. También se consideraron actividad fisica, tiempo frente a
pantallas y situacion socioeconémica. Se aplicaron modelos de regresion logistica
ajustados progresivamente por sexo, edad, factores de estilo de vida, escuela, grupo
de intervencion y zBMI basal. Una regresion cubica spline analizo la relacion dosis-
respuesta.

Resultados

Un aumento elevado de zBMI se asocié con menor probabilidad de consumir verduras,
frutos secos o yogur/queso segun las recomendaciones. La regresion lineal maltiple
mostrd una relacién negativa entre MedDiet inicial y cambios en zBMI, que perdio
significancia tras ajustar por zBMI basal. El analisis dosis-respuesta indico que en el
grupo de menor adherencia a la MedDiet, un mayor KidMed fue protector frente al
exceso de peso; en adherencia media, se asocié a mayor zBMI; y en alta adherencia,
no hubo efecto significativo.

Conclusion

La adherencia inicial a la MedDiet no se asocid significativamente con incidencia de
exceso de peso al seguimiento. Aungque se observo efecto positivo sobre zBMI, fue
pequenfio y los resultados dosis-respuesta fueron inconsistentes. Se necesitan mas
estudios longitudinales de calidad para confirmar la relacién entre MedDiet y cambios
en zBMI en la poblacion infantil.
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Tirzetapide es un farmaco indicado para tratamiento de la obesidad que mejora la
composicion corporal (CC). La ecografia nutricional es una técnica emergente para
evaluar CC. La grasa visceral preperitoneal (ppVAT) es un marcador de morbilidad y
mortalidad cardiovascular.

Objetivos

Realizar valoracion morfofuncional basal y tras tres meses de tratamiento con
Tirzetapide hasta 7,5 mg.

Evaluar el cambio en los distintos compartimentos del tejido adiposo (ppVAT, tejido
adiposo subcutaneo superficial (TGS) y profundo (TGP)) con la ecografia nutricional
abdominal tras iniciar Tirzetapide.

Metodos

10 pacientes (6 varones 4mujeres) fueron valorados en consulta de Nutricién (IMC:
41.6 +6.7 kg/m?y 53.4 +14.8 afios). Se registraron basal y tras tres meses el peso,
perimetro cintura (PC)), estimacién % masa grasa y masa muscular esquelética
(MME) y AGV (area grasa visceral) mediante impedanciometria y una ecografia
muscular para medir TGS, TGP y ppVAT. Se determindé hemoglobina glicosilada (Alc
capilar) y fuerza mediante dinamometria. Se realiz6 el analisis estadistico con prueba
de Wilcoxon para muestras relacionadas. Se afiaden medianas y rangos
intercuartilicos.

Resultados

Tras tres meses de tratamiento con Tirzetapide, el peso descendi6 de 130 (108-133) a
107,3 kg p<0,005, PC del131 (108-133) a 119 (116-123) p<0,012. La masa grasa
disminuyé de 57 kg (44-68) a 47 (39-53) p<0.007 y en % 44 (42-52) a 41 (42-52),
p<0.006, el AGV de 253 cm? (233-266) a 210 (208-250) p<0,005 y la MME se redujo
de 33 kg (31-44) a 30 (29-43) p<0,005. No se encontraron cambios estadisticamente
significativos en TGS ni TGP, pero si en la ppVAT con una reduccién de 0,9 (0.8-1,4) a
0,7 (0.5-1.0), p< 0.017. La Alc capilar se redujo de 5,6 % (5.4-5.9) a 5.1 (4.8-5.4), p <
0.027. Sin embargo, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
dinamometria.

Conclusiones

Se observé una disminucion de la ppVAT tras tres meses de tratamiento con
Tirzetapide sin llegar a dosis maximas. Se requiere mayor N y mayor seguimiento para
evaluar el efecto de Tirzetapide en los diferentes compartimentos del tejido adiposo y
su impacto clinico



El peso, PC, masa grasa, AGV y la MME disminuyeron tras 3 meses de tratamiento
con Tirzetapide.



P-064
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Introduccion

La obesidad representa en ocasiones una contraindicacion para determinados
procedimientos quirargicos traumatol6gicos como la artroplastia total de cadera. El
exceso de peso incrementa el riesgo anestésico y de complicaciones postoperatorias,
lo que puede llevar a la contraindicacion inicial de la cirugia.

Tirzepatida, agonista dual de GIP y GLP-1, ha demostrado una eficacia notable en la
reduccion de peso en pacientes con obesidad.

Métodos
Se presenta el caso de una mujer de 61 afios con coxartrosis bilateral, predominio
derecho con deformidad de la cabeza femoral y pinzamiento femoro-acetabular, con
dolor y dificultad para la deambulacion y dificultad para algunas ABVD
Presenta IMC 38 y depresion en tratamiento con escitalopram 15. Mal control de
analgesia y abuso de antiinflamatorios.

Fue rechazada por Traumatologia para cirugia de protesis de cadera por riesgo
quirdrgico hasta pérdida de peso.

Acudié a nuestra consulta de Atencién primaria y se inicié tratamiento con tirzepatida,
titulado progresivamente hasta 5 mg/semana, acompafiado de dieta, actividad fisica
adaptada. Se realiz6 seguimiento clinico mensual durante 5 meses.

Resultados

La paciente logré una pérdida de 20 kg en 5 meses (IMC 29,5), con mejoria en
pardmetros metabolicos y funcionales.

Tras reevaluacion, se consider6 apta para cirugia, que se realiz6 sin complicaciones.
La recuperacion postoperatoria fue favorable, con mejora significativa en calidad de
vida y movilidad. Igualmente se procedié a la retirada progresiva de escitalopram. La
paciente continua la pérdida de peso, siendo su IMC de 27 actualmente.

Conclusién

La atencién primaria es clave en el abordaje integral de la obesidad, facilitando
prevencién, seguimiento continuo y tratamiento personalizado desde el entorno mas
cercano al paciente.

Este caso demuestra el potencial de tirzepatida como herramienta terapéutica en
pacientes con obesidad que requieren cirugia ortopédica. La pérdida de peso
significativa permitié reducir el riesgo quirargico y facilitar el acceso a una intervencién
inicialmente desestimada, asi como reducir tratamiento analgésico y retirar
antidepresivo.
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La menopausia es una etapa critica en la salud femenina, marcada por una
disminucion de estrogenos y cambios metabdlicos que favorecen la redistribucion de
grasa al compartimento visceral, pérdida de masa muscular y ésea, y mayor riesgo
cardiometabdlico. La obesidad intensifica estos efectos, generando un fenotipo mas
adverso. El estudio M30 se disefié para caracterizar el fenotipo Morfofuncional en
Mujeres en Menopausia con Obesidad, con el objetivo de identificar perfiles de riesgo
y desarrollar estrategias terapéuticas personalizadas.

Se realiz6 un estudio piloto transversal y observacional en 17 mujeres con obesidad,
divididas en dos grupos menopausia (45-55afios; n=10) y control joven (18-35 afios;
n=7). Se recopilaron datos clinicos, antropométricos y de composicion corporal. La
capacidad funcional se evalué con dinamometria manual, test de la silla (STST) y
velocidad de la marcha. Se aplicaron cuestionarios validados sobre calidad de vida,
estado de animo, actividad fisica y adherencia a dieta mediterrdnea (MEDAS).

Aungue no se observaron diferencias significativas en el indice de masa corporal
(IMC) entre grupos menopausia y control (43.1+4.9 vs 40.8+5.0kg/m2), las mujeres en
menopausia mostraron mayor adiposidad y menor masa magra relativa. Ademas,
presentaron mayor prevalencia de hipertension arterial (35.3 vs 0%), peor desempefio
funcional mediante STST (9.2+1.5 vs 6.9+2.0 segundos; p=0,016) y menor

MEDAS (9.3+2.2 vs 12.6£2.5; p=0.010) con relacion al grupo control.

En mujeres en menopausia, se identificé una correlacién negativa significativa entre el
IMC y MEDAS (r=-0,695; p=0,038). No se hallaron correlaciones significativas entre
MEDAS y pardmetros de capacidad funcional al analizar cada grupo por separado; sin
embargo, en el analisis de la muestra completa, se observé una correlacién negativa
significativa entre MEDAS y STST (r= —-0,704; p=0,002), sugiriendo una posible
relacién entre mayor adherencia dietética y mejor desempefio funcional.

Las mujeres con obesidad en etapa de menopausia presentan un fenotipo
morfofuncional més desfavorable que sus controles en menarquia, caracterizado por
mayor riesgo cardiometabdlico, menor capacidad funcional y menor adherencia a
patrones dietéticos saludables. Estos hallazgos destacan la necesidad de implementar
intervenciones integrales y personalizadas que incluyan educacion dietético-nutricional
y promocion de la actividad fisica para favorecer una transicion hacia la menopausia
saludable.
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Relacion entre interiorizacion del estigma de peso, desajuste alimentario y
regulaciéon emocional en obesidad

Tomas Fernandez, Teresa'; Sepllveda Garcia, Ana Rosa?; Solano Nortes, Santos?.
1Centro Item, Madrid; ?Universidad Autébnoma de Madrid, Madrid.

Introduccion

La interiorizacion del estigma del peso, la adopcion de creencias negativas sobre el
propio peso, es un fendmeno comudn en personas con obesidad. A pesar de su
impacto psicologico, su relacion especifica con los patrones de conducta alimentaria,
como mantenedores de la propia obesidad es un area de investigacion aun en
desarrollo.

Objetivo

Este estudio transversal tiene como objetivo principal analizar la relacion entre el
estigma interiorizado del peso, la conducta alimentaria y la regulacién emocional en
adultos con obesidad.

Método

Una muestra de 50 adultos (M = 46,1, SD = 10,2) con obesidad (IMC > 30) en
seguimiento ambulatorio completd cuestionarios sobre: interiorizacién del estigma de
peso (WBIS), conducta alimentaria desajustada (DEBQ), dificultades en regulacién
emocional (DERS).

Resultados

Los resultados mostraron que una mayor interiorizacion del estigma de peso se
relaciono positivamente tanto con una alimentacion mas restringida (r = 0.85, p < .001)
como con mayor alimentacién emocional (r = 0.77, p < .001). Del mismo modo las
dificultades en regulacién emocional se relacionaron positivamente con mayor
interiorizacion del estigma de peso (r = 0.65, p <.001) y mayores niveles de
alimentacién emocional (r = 0.85, p <.001) . Ademas, las personas con obesidad pero
menor IMC dentro de la muestra presentaron significativamente mayores niveles de
interiorizacién del estigma de peso.

Conclusion

Estos resultados concuerdan con lo observado en la literatura cientifica previa y
resaltan la necesidad de incluir un enfoque de salud mental en las intervenciones de
obesidad, abordando el estigma del peso como un factor clave para lograr mejoras
sostenibles en la salud y el bienestar de las personas que sufren algun tipo de
obesidad.
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Capacidad de indices antropométricos para predecir el exceso de grasa en una
poblaciéon de pacientes con IMC elevado.

Martinez Quesada, Maria Del Mar; Lucas Garcia, Marta; Prieto Valiente, Laura; Lépez
Gutiérrez, Yolanda; Lopez Marco, Maria José; Hidalgo Urbano, Rafael.

Hospital Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica producida por el exceso de grasa corporal. Su
confirmacion requiere la medicion de la composicion corporal o al menos un criterio
antropomeétrico.

Objetivos

Nos propusimos analizar la capacidad predictiva de los distintos indices
antropomeétricos de exceso de grasa corporal medida mediante bioimpedancia en
pacientes con enfermedad cardiovascular establecida e IMC elevado.

Métodos

Se evaluaron 107 pacientes del programa de Rehabilitacion Cardiaca que tenian un
IMC mayor de 28. Se realizé analitica completa, prueba de esfuerzo y andlisis de
composicion corporal mediante bioimpedancia. Se analizaron la relacion de los indices
antropomeétricos y de composicidén corporal con el género y la presencia de factores de
riesgo cardiovascular. También su correlacion con el exceso de grasa corporal. Por
ualtimo, se construyeron curvas ROC para valorar la capacidad predictiva de exceso de
grasa corporal.

Resultados

Se evaluaron 107 pacientes, edad media de 59+/- 10 afios. Eran mujeres el 24,3%,
tenian HTA el 67,3%, DM el 42,1% y eran fumadores el 28%.

Segun el IMC, tenian sobrepeso el 18%, obesidad grado 1 el 50,5%, obesidad grado 2
el 21% y obesidad grado 3-4 el 10,5. Todos presentaban un indice cintura/altura >0,5 y
el 97,5% indice cintura/cadera > 0,85. En cuanto a porcentaje de masa grasa, era
<25% en 15.1%, 25- 33% en 45.3% y > 33% en 39.6% de los pacientes. Todas las
mujeres tenian >33%.

Ningun factor de riesgo tuvo relacion con los indices antropométricos ni exceso de
grasa. En cambio, las mujeres presentaron menor indice cintura/cadera, mayor
porcentaje de grasa corporal y mayor indice cintura/cadera.

La correlacién con el exceso de grasa fue mayor para el indice cintura/altura, seguido
por orden de IMC, perimetro abdominal e indice cintura/cadera. Mediante curvas ROC
para predecir la presencia de exceso de grasa, el AUC fue mayor para el indice
cintura/altura, seguido por orden de por orden IMC, perimetro abdominal e indice
cintura/cadera.

Conclusiones

En nuestra poblacion de pacientes con enfermedad cardiovascular e IMC elevado, las
mujeres presentan indices antropométricos mas alterados. El indice antropométrico
que mejor predice la presencia de exceso de grasa corporal es el indice cintura/altura.



P-069

Medicion basada en valor en obesidad: integracion de PROMs y PREMs para
mejorar la atencion

Zugasti Murillo, Ana; Marti Martinez, Miguel; Rendén Barragéan, Henry; Botella
Martinez, Sonsoles; Mari Sanchis, Amelia; HernAndez Moreno, Ana; Ortigosa
Pezonaga, Bertha; Yeregui Balda, Maite.

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona.

Introduccion

La medicion de resultados percibidos por los pacientes (PROMS) y de su experiencia
asistencial (PREMS) es clave para una atencion basada en valor en obesidad. En
2024-2025 implementamos en nuestro centro la recogida digital de PROMs/PREMs
en adultos con obesidad que habian sido atendidos en un programa intensivo
multiprofesional de un afio de duracion, para monitorizar resultados y orientar la
mejora continua.

Objetivos

1. Describir la factibilidad y aceptabilidad de un programa de PROMs/PREMSs en
practica clinica.

2. Caracterizar el perfil de resultados percibidos de experiencia, identificando
dominios prioritarios segun los pacientes.

3. Evaluar el rendimiento operativo de los cuestionarios y su utilidad para generar
indicadores de calidad.

Métodos

Estudio transversal en pacientes atendidos en un programa intensivo multidisciplinar
(médicos, enfermeras y técnicos especialistas en dietética). Se facilitaron dos
cuestionarios: PROMs (4 secciones, 8 preguntas), PREMs (6 secciones, 26
preguntas). Los cuestionarios se completaron electrénicamente (enlace Google Docs),
de forma andnima y voluntaria, al finalizar el programa.

Resultados

La tasa de cumplimentacion fue del 52% y la carga para pacientes y profesionales,
baja. Se observaron mejoras en cambios fisicos, bienestar emocional y calidad de
vida. En relacién con la experiencia, las puntuaciones obtenidas en acceso al servicio
y organizacion, informacion y comunicacion con los profesionales, el trato y la atencion
por los distintos profesionales, asi como la competencia de los mismos fueron
elevadas. La valoracion global del programa también fue alta y un 76% de los
pacientes recomendarian este modelo de atencién. Cabe destacar que un 69.2%
acepté como igual de util la consulta presencial y la telefénica. Se identificaron
oportunidades de mejora en coordinacién de citas y tiempos de espera. No fue posible
vincular los resultados con variables clinicas por el disefio anénimo.

Conclusiones

Integrar PROMs y PREMs validados en obesidad en un circuito digital es factible y
aporta informacién adicional para la gestién clinica y la calidad asistencial. Como
préximos pasos proponemas incorporar mediciones al inicio y final de los programas,
vincular resultados con variables clinicas y alinear la bateria de PROMs y PREMSs con



estandares internacionales recientes para obesidad (BODY-Q o EQ-5D-5L).
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Calculo de la planificacién de ejercicio de fuerza y resistencia en pacientes con
obsidad en un programa de rehabilitacién cardiaca

Amaya Campos, Maria Del Mar'; Vegas Aguilar, Isabel Maria*; Fernandez Jimenez,
Rocio’; Garcia Almeida, José Manuel*; Garcia Olivares, Maria?.

'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga; *Hospital quiron Malaga,
Malaga.

Introduccion:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de morbimortalidad
en personas con obesidad, lo que justifica programas de rehabilitacion cardiaca (RC)
gue integren ejercicio fisico estructurado. Estimar la intensidad éptima del
entrenamiento, tanto de fuerza como de resistencia, sigue siendo un desafio,
especialmente en fases iniciales del tratamiento, donde no siempre se dispone de
pruebas especificas.

Objetivo:
Desarrollar una estrategia para calcular la intensidad del ejercicio de fuerza 'y
resistencia, a partir de variables morfofuncionales y pruebas funcionales accesibles.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo en pacientes con enfermedad cardiovascular. Se realizaron
valoraciones morfofuncionales mediante bioimpedancia angulo de fase (AF),
porcentaje de grasa (%FM), ecografia muscular del recto femoral (RF), eje Y
muscular), pruebas funcionales como dinamometria (mano, biceps, cuadriceps), test
de 20 repeticiones maximas (20RM) para biceps y cuadriceps, test de 6 minutos
marcha (6MM) y ergometria. Se aplicaron analisis de correlacion y regresion lineal
mediante el software Jamovi®.

Resultados:

Participaron 156 pacientes (edad media: 57,6 £ 7,9 afios; 124 hombres, 32 mujeres;
IMC: 31,1 + 4,0 kg/m2; AF: 5,72 £ 0,97°;, %FM: 32,3 + 7,6 %; area muscular RF: 5,12 +
1,36 cm?; eje Y: 1,50 £ 0,36 cm). Dinamometria: mano 34,6 £ 10,1 kg, biceps

43,1 +13,0Kkg, cuadriceps 46,1 +12,7 kg. Ergometria: 9,49 + 2,53 METs. 6MM: 273 £
75,7 m.

La dinamometria manual correlacioné con 20RM en biceps (p = 0.440; p < 0.001) y
cuadriceps (p = 0.402; p < 0.001). Modelos predictivos:

e 20RM_Biceps = 2.68 + 0.050 x Din_HGS_max (R2 = 0.246)
e 20RM_Cuéadriceps = 2.87 + 0.077 x Din_HGS _max (R2=0.167)

Los METSs se correlacionaron con la distancia (r = 0.451; p = 0.003) y velocidad (r =
0.510; p < 0.001) del 6MM, y de forma inversa con Borg (r = —-0.274; p = 0.079):

e METs =18.26 — 0.092 x Edad — 1.17 x Sexo(F) + 0.011 x Distancia_6MM -
0.541 x Borg (R?=0.332)

Conclusion:



La dinamometria manual es un predictor funcional valido para estimar cargas de
entrenamiento. Se propone prescribir ejercicio de fuerza con el 10 % de la
dinamometria para brazos y el 20 % para piernas. El test de 6MM permite ajustar la
carga aerobica inicial en ausencia de ergometria.
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Caracterizacién de la respuesta a un programa de rehabilitacién cardiaca en
pacientes con sobrepeso y obesidad con un fenotipo inflamatorio evaluado por
bioimpedancia vectorial

Amaya Campos, Maria Del Mar'; Fernandez Jimenez, Rocio'; Vegas Aguilar, Isabel
Maria'; Garcia Almeida, Jose Manuel'; Garcia Olivares, Maria?.

'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga; *hospital quiron de
malaga, Malaga.

Introduccioén

La identificacion de fenotipos con componente inflamatorio en personas con exceso de
peso podria influir en la respuesta a programas de rehabilitacion cardiaca (RC). Este
estudio analiza el efecto de un programa multicomponente de 3 meses sobre variables
morfoldgicas, funcionales, inflamatorias y metabdlicas, diferenciando entre pacientes
con y sin fenotipo inflamatorio. La clasificacion se realizé segun el &ngulo de fase (AF),
la relacion sodio/potasio intercambiable (Na/K) y parametros de composicién corporal
como grasa preperitoneal y masa muscular, evaluadas por ecografia nutricional.

Objetivos

Analizar los efectos del programa sobre indicadores morfofuncionales, inflamatorios y
metabdlicos, y comparar la respuesta entre pacientes con fenotipo inflamatorio y no
inflamatorio.

Métodos

Se evaluaron pacientes con sobrepeso u obesidad, clasificados en fenotipo
inflamatorio (grupo 1) y no inflamatorio (grupo 2). Se registraron antes y después del
programa: AF, Na/K, area muscular del recto femoral (RF), grasa preperitoneal,
glucosa plasmatica y proteina C reactiva (PCR). Se aplicaron pruebas paramétricas o
no paramétricas segun la normalidad. La clasificacién fenotipica se realizé mediante
analisis de cluster jerarquico con Jamovi®, representado en un dendrograma con dos
grupos diferenciados.

Resultados

Se evaluaron 111 pacientes: 54 con fenotipo inflamatorio y 57 sin él. En la muestra
total se observé un aumento significativo del &rea muscular de RF (de 5.07 £ 1.29 a
5.53 £ 1.54 cm?; p < 0.001) y una reduccion de la grasa preperitoneal (de 0.90 + 0.49 a
0.86 = 0.73 cm; p = 0.029). No hubo cambios significativos en AF, Na/K, glucosa ni
PCR. En el grupo inflamatorio se incrementé el area de RF (de 5.13 +1.33a5.55
1.41 cm?; p = 0.010) y mejord el AF (de 5.01 a 5.21° p = 0.024), sin cambios en grasa
preperitoneal. En el grupo no inflamatorio también aumento el 4rea de RF (de 5.00 +
1.25a5.50 £ 1.67 cm?; p = 0.007) y se redujo significativamente la grasa preperitoneal
(de 0.94 + 0.47 a 0.80 £ 0.41 cm; p = 0.001).



Conclusiones

El programa mejora la masa muscular y reduce grasa preperitoneal, con mayor efecto
en pacientes sin fenotipo inflamatorio. La estratificacion fenotipica podria ser Gtil para
personalizar intervenciones.
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Tirzepatida en practica clinica real: reduccion de masa grasa sin sarcopenia en
pacientes con obesidad

Nicolau Ramis, Joana'; Dotres, Keyla?; Blanco Anesto, Jorge®.

Clinica Quirén Rotger, Palma; Hospital Juaneda Policlinica Miramar, Palma;
®Nutriclinic. Clinica de Nutricién y Metabolismo, Palma.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica y recidivante con una incidencia que va in
crescendo en la que hasta hace poco tiempo las opciones terapéuticas eran limitadas.
Tirzepatida, un analogo dual de GLP-1 y GIP demostrd, en su programa de desarrollo
clinico, una pérdida de peso dosis dependiente superior al 20% con las dosis mas
altas. Sin embargo, dada su comercializacion en Espafia en julio de 2025, los datos en
vida real son limitados y menos aun de compaosicioén corporal.

Métodos

Se analizaron 52 pacientes con obesidad (71,2% mujeres; edad media 47+12,4 afos)
tratados con tirzepatida y sin exposicion previa a analogos de GLP-1 en el dltimo afio.
Todos presentaban un seguimiento minimo de 4 meses.

Resultados

La dosis media de tirzepatida a los 4 meses fue de 5,1+1,4mg/semana. La pérdida de
peso (9,4+4,8kg) y el porcentaje de pérdida de peso (9,7+4,8%) fueron similares a los
obtenidos en el SURMOUNT-1 con esa dosis y seguimiento medios. Se observaron
reducciones significativas del peso (104,6+19,6 vs 94,6+20,8kg; p<0,0001), IMC
(36,7%5,3 vs 34,9+6,8kg/m?; p=0,02) y perimetro de cintura (112.2+11,5 vs
105,4+16,1cm; p=0,008). Con respecto a la composicién corporal, se evidencio una
disminucion significativa de la masa grasa absoluta (44,4+11,1 vs 37,1+10,2kg;
p<0,0001) y de su porcentaje (43,2+6,2 vs 39+6,5%; p<0,0001), asi como del indice de
grasa visceral (17,445,1 vs 14,4+4,9; p<0,0001). Sin embargo, no solo se evidencid
una preservacion de la masa magra (42,8+16,8 vs 41,8+15,8kg; p=0,06), sino que la
funcion muscular medida por dinamometria (31,6+11,9 vs 31,4+11,6kg; p=0,5) también
se conservo tras 4 meses de tratamiento con tirzepatida.

Conclusiones

En practica clinica real, tirzepatida demuestra una eficacia significativa en la reduccién
de peso y masa grasa en pacientes con obesidad, incluso a dosis bajas, preservando
la masa magra y la funcién muscular. Estos hallazgos refuerzan su potencial como
opcion terapéutica eficaz y segura en el manejo de la obesidad.
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Neurobiologia de la adiccion a la comida: un estudio de las funciones ejecutivas
y la funcién cerebral ante estimulos alimentarios

Lopez Lopez, Carmen Amalia; Diaz Soler, Alejandro; Hernandez Martinez, Marta;
Lopez Avilés, Ascension; Pardo Rios, Manuel; Hernandez Morante, Juan José; Reche
Garcia, Cristina.

Universidad Catolica de Murcia, Murcia.

Introduccion

A pesar de los tratamientos farmacolégicos actuales y los avances en las bases
moleculares de la obesidad, su prevalencia sigue aumentando. Planteamos la
hipétesis de que factores neurobiolégicos pueden estar relacionados con este hecho.
Asi, la adiccion a la comida surge como un factor clave en la etiologia de la obesidad,
compartiendo similitudes con otras adicciones, especialmente en sus bases
neurobioldgicas. Trabajos previon han mostrado un deteriodo de la funcién neuronal
en animales que presentan adicciones, afectando a su ingesta

Objetivo

Por todo ello, el presente trabajo busca analizar y comparar las funciones ejecutivas y
la respuesta neuroldgica antes imagnees de alimentos en pacientes con adicciéon a la
comida frente a aquellos sin adiccion.

Metodologia

100 particiopantes (25 con y 75 sin adiccion a la comida) participaron en el estudio. La
deteccién de adiccion a la comida se realizo con el test YFAS 2.0 y confirmado por una
psicologa. Las funciones ejecutivas se midieron con los test letras y nimeros
(memorida de trabajo), d2 (atencidn), 5-digit test (inhibicion y flexibilidad), figura de
Rey (memoria visual) y el test IGT (toma de decisiones). Se evalud la respuesta
neuroldgica con el EEG Emotiv EPOC X mientras los participantes visualizaban una
seri de imagenes.

Resultados

Las personas con adiccién a la comida muestran una alteracion fundamentalmente en
las dimensiones de memoria de trabajo (p=0.042) y toma de decisiones (p=0.039).
Ante las imagenes de alimentos, el patrén de respuesta fue de una asimetria alfa
negativa (AF3 < AF4), lo que podria indicar una evitacion o conflicto emocional frente a
los alimentos (comparado con el grupo control). Algunos individuos con adiccién
mostraron una activacion theta muy elevada especificamente frente a imagenes de
alimentos dulces, compatible con patrén de hiperreactividad emocional y bajo

control.

En resumen, nuestros resultados demuestran que la adiccién a la comida no se limita
a un comportamiento impulsivo, sino que esta respaldada por una disfuncion
neuroldgica objetiva. Las alteraciones en la memoria de trabajo y la toma de
decisiones confirman un déficit en las funciones ejecutivas, lo que podria explicar la
dificultad de estos pacientes para adherirse a planes de tratamiento.
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Alcohol y tabaquismo como factores de riesgo de diabetes tipo 2

Paz Graniel, Indira'; Kose, Junko?; Duquenne, Pauline®; Babio, Nancy!; Salas, Jordi’;
Touvier, Mathilde*; Fezeu, Léopold K?; Andreeva, Valentina A3,

'Universitat Rovira i Virgili. Facultad de Medicina, Reus; ?Centre de Recherche en
Epidémiologie et Santé des Populations, Paris; *Université Sorbonne Paris Nord,
Bobigny; “Université Sorbonne Paris Nord, Bobigy.

Introduccion

El tabagquismo se ha asociado consistentemente con un mayor riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, mientras que la relacion entre el consumo de alcohol y la aparicion de
esta enfermedad ha mostrado resultados controvertidos.

Objetivo
Evaluar la asociacién individual y combinada entre el consumo elevado de tabaco y
alcohol y el riesgo de diabetes tipo 2.

Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo con datos de la cohorte NutriNet-Santé (2009-2023).
Se incluyeron 110.076 participantes sin diabetes al inicio, con informacion disponible
sobre consumo de alcohol y habitos de tabaquismo (edad media 42,9 + 14,6 afios;
79,2% mujeres). Se aplicaron modelos de regresion de Cox multivariables para
analizar la relacion entre consumo de alcohol y tabaquismo (frecuencia e intensidad),
asi como su efecto combinado sobre el riesgo de diabetes tipo 2.

Resultados

Tras una media de seguimiento de 7.5 afios, se identificaron 1.175 casos incidentes de
diabetes tipo 2. No se detectaron diferencias significativas en el riesgo de diabetes tipo
2 entre las categorias de consumo de alcohol. En comparacién con los nunca
fumadores, los exfumadores/fumadores actuales mostraron un 36% mayor riesgo de
diabetes tipo 2, siendo el riesgo aun mayor en los fumadores intensos en comparacion
con los fumadores leves/moderados (HR: 2.10; 1.46-3.02). Ser exfumador/fumador
actual con un consumo de alcohol 210 porciones/semana no se asocié con un mayor
riesgo de diabetes tipo 2(HR: 1,11; 0.95-1.29) en comparacion con tener una o
ninguna de estas exposiciones.

Conclusiones

Estos hallazgos respaldan el tabaquismo como factor de riesgo independiente de
diabetes tipo 2, y muestran que el consumo de alcohol no confiere ninguna proteccion
frente al riesgo de diabetes tipo 2. El efecto combinado del consumo de alcohol y
tabaco sobre el riesgo de diabetes tipo 2, asi como los mecanismos subyacentes a
esta relacion, deben ser explorados en mayor profundidad.

Agradecimientos
A los participantes y al equipo del estudio, y al Ministerio de Universidades, Espaiia
(CAS22/00394).
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El uso de Tirzepatida a dosis bajas ¢ cumplimos con los objetivos?

Garaizabal, Leire; Elezgarai, Nahia; Lorente, Maria; Bravo, Celia; Azpiazu, Nerea,
Pérez, Maria Luz; Sologaistua, Amaia; Larrafaga, lhintza.

Hospital Mendaro, Gipuzkoa.

Introduccion

En el estudio Surmount-1 se observo un descenso medio en peso del 11.9% y una
diferencia de -10 cm en circunferencia abdominal frente a placebo con Tirzepatida 5mg
a 16 meses de tratamiento.

Objetivos

Revisar los cambios en peso, IMC, circunferencia abdominal y datos bioquimicos, tras
el inicio de tirzepatida, con dosis maxima alcanzada de 5mg/semana en pacientes
naive o previamente tratados con agonista de GLP1.

Métodos

Estudio retrospectivo de 83 pacientes adultos a los que se les inicia tratamiento con
tirzepatida. Se recogen datos demograficos, bioquimicos y antropométricos antes del
inicio de tratamiento y en Ultima consulta. Se recogen si previamente han sido tratados
con AgGLP1 o son pacientes naive.

Resultados

La poblacion conté de 62,7% de mujeres, con una edad media de 53,12 afios y un IMC
medio de 41.18 kg/m2. El 53,73% presentaba un IMC >40kg/m2. Se suspendio el
tratamiento en 15 pacientes (6 por coste, 6 por intolerancia gastrointestinal, 4 por
decisién propia) por lo que se excluyeron del andlisis. El seguimiento medio fue de 7
meses.

El peso medio previo fue de 117 kg, el IMC de 41.52 kg/m2 y el perimetro abdominal
de 125,26 cm. En la dltima consulta, el peso medio descendi6 12,24kg (104,82 kg;
p<0,001), el IMC baj6 4,35 puntos (37,17 kg/m2; p<0,001) y el perimetro abdominal
9,18 cm (117,31 cm; p<0,001). El % de pérdida de peso medio fue de 10,47%
reduciéndose el % de IMC >40 a 28,36% (p<0,001). Se registré un descenso en la
glucemia en ayunas: 109,11 mg/dl vs 96 mg/dl (p<0,001) y HBA1c 5,86% vs 5,46%
(p<0.001). No se objetivaron cambios significativos a nivel del perfil lipidico.

El 40,3% (n=27) llevaba tratamiento previo con algin AgGLP1 (51,85% semaglutida
subcutanea 1mg/semana) que se reemplazé por tirzepatida 5mg. En estos pacientes
se objetivo un cambio de -5,4 kg peso, -1,9 puntos de IMC y -4,8 cm de perimetro
abdominal (p < 0,001).

Conclusiones

En nuestra muestra el uso de tirzepatida a dosis de 5mg se aproxima a los resultados
esperados a mas corto plazo. La pérdida ponderal y reduccién en circunferencia
abdominal fue mayor en los pacientes naive.
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Introduccién

La proteina no solo produce saciacion posprandial; también sostiene la saciedad y
reduce la necesidad de ingestas a lo largo del dia. Las dietas con menor carga
glucémica y mayor protagonismo de proteina y grasas naturales, acompafiadas de
fibra, reducen la dependencia insulinémica y favorecen la oxidacién grasa. Definimos
el indice de Saciedad Perdurable (ISPb) como la razén gramos de hidratos de
carbono/gramos de proteina en la dieta. Hipotesis: ISPb bajo se asocia a menos
ingestas por semana, menor insulina basal y mejor perfil antropométrico y metabdlico.

Objetivos

Validar el ISPb en adultos de 40-65 afios de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Estados Unidos (2005—-2023). Comparar una Norma clinica (cintura
normal + ISPb <1,10) con poblacién total y obesidad grados I-IIl.

Métodos

Andlisis observacional (~10.000 adultos, 40-65 afos, 2005-2023). ISPb = media de
razones hidratos/proteina (dos recordatorios de 24 h). Ingestas semanales =
ocasiones unicas por dia x7. Norma clinica: cintura <102 cm varones, <88 cm mujeres
+ ISPb <1,10; variante estricta afiadi6 hemoglobina glicosilada <5,7 %. Comparaciones
por medianas, prueba de Mann—Whitney, delta de Cliff y ajuste FDR-BH.
Sensibilidades por sexo, ciclo y ponderacion: sin cambios cualitativos.

Resultados

Norma clinica: ISPb =1,1 e ingestas ~24/semana, frente a ISPb ~3,0 e ingestas ~38—
42 en obesidad (p<0,001). Cintura ~103 vs 117-132 cm (p<0,001). Insulina basal ~10
vs 16—-20 pU/mL (p<0,001). Relacién dosis—respuesta: a mayor ISPb, mayor
frecuencia de ingestas. Punto de inflexién préactico =1,10: por encima aparece
hiperfrecuencia; por debajo, saciedad perdurable.

Conclusiones

El ISPb convierte la saciedad en variable clinica de control. Umbrales <1,10 (y
avanzados <0,80/<0,60) orientan la prescripcion y la auditoria. Integrado con analogos
incretinicos, facilita la transicion de saciedad farmacoldgica a saciedad aprendida,
reduce recidivas y mejora la coste-efectividad. Médicos y pacientes disponen de una
métrica simple para transformar el patron occidental en un patron regulador y saciante
con impacto positivo en la salud y la longevidad.
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Introduccion

La obesidad ya no se explica Unicamente por dieta y actividad fisica, sino que en la
actualidad se deben considerar factores genéticos, conductuales y psicolégicos. En
relacién a este ultimo punto los estudiantes universitarios, grupo vulnerable por alta
demanda emocional, habitos alimentarios inadecuados y por debutar con mayor
autonomia en decisiones, la salud mental podria ser un factor determinante en la
alteracion de la conducta alimentaria (estilos de ingesta desadaptativos) y a su vez en
el desarrollo de la obesidad.

Objetivo

Esta investigaciéon analiza la relacion entre salud mental y estilos de ingesta
desadaptativos (alimentacion externa, restrictiva y emocional) en poblacion
universitaria chilena.

Método

La muestra estuvo compuesta por 733 estudiantes , entre los 17 a 35 afios (56,9 %
mujeres) quienes completaron los instrumentos mediante autorreporte presencial. Los
instrumentos utilizados fueron: Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) para
salud mental y el Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) para conducta
alimentaria, ademas de un cuestionario sociodemografico. Los analisis descriptivos y
bivariados se realizaron con el software SPSS® v24.

Resultados

Los principales hallazgos obtenidos, muestran que de los tres estilos de ingesta
analizado el méas prevalente es alimentacion externa. Al analizar la relacién de
sintomas ansiosos y de estrés, ambos correlacionan positiva y significamente con los
tres estilos de ingesta. Al analizar la relacion entre sintomas depresivos y estilos de
ingesta, correlaciona positiva y significativamente con alimentaciéon emocional y
restrictiva pero no con comer externo. Al hacer la comparacién por sexo, las mujeres
presentan significativamente més ansiedad, estrés, sintomas depresivos, comer
emocional, comer restrictivo y comer externo que los hombres.

Conclusién

En universitarios, la salud mental esta fuertemente relacionada con una conducta
alimentaria inadecuada. La poblacién femenina es mucho mas vulnerable a presentar
problemas de salud mental y de alimentacion en esta etapa. Esta informacion se
vuelve importante al momento de disefiar estrategias tanto para prevenir patologias de
salud mental como de conducta alimentaria y obesidad.

Agradecimientos a Universidad de Concepcién- Chile, Gobierno de Chile a través de
ANID y Universidad de Loyola Andalucia.
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Introduccién

Los problemas relacionados con la alimentacion y el peso siguen una tendencia al
alza, especialmente en mujeres y adolescentes. Al mismo tiempo, entre personas con
bajos y altos niveles de indice de Masa Corporal (IMC), también se evidencia mayor
prevalencia de problemas relacionados con la alimentacién y el peso. Por otro lado, se
ha popularizado el término Fat Talk utilizado para referirse a los comentarios negativos
sobre el peso, tamafio o forma corporal, relacionandose con sintomatologia de
trastornos de la conducta alimentaria e insatisfaccion corporal.

Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo determinar si el IMC y las conversaciones
sobre el peso/figura corporal (fat talk) en el contexto familiar tienen un impacto sobre
los problemas relacionados con la alimentacidn y control de peso.

Métodos

La muestra estuvo compuesta por 408 participantes, de las cuales el 81,4% eran
mujeres. En cuanto al IMC, la gran mayoria presentaba normopeso (75,3%),
sobrepeso (11,9%), infrapeso (10,6%) y obesidad (2,2%). La edad media fue de 21,84
afios (DT=3,26). Se aplicaron el Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) y el Family Fat Talk
Questionnaire (FFTQ).

Resultados

Los analisis de regresion mdultiple revelan que los comentarios propios sobre el
aspecto fisico predecian las subescalas de control oral (p <,001), dieta (p <,001) y
bulimia (p < ,001) del EAT-26, incluso controlando por IMC y los comentarios sobre el
aspecto fisico por los miembros de la familia. Adicionalmente, los comentarios sobre el
aspecto fisico por los miembros de la familia también predecian la preocupacion por la
restriccion calorica (p < ,05) y la ingesta compulsiva/purgativa (p <,01).

Conclusiones

Los resultados evidencian que los comentarios negativos sobre el peso y la figura
corporal en el &mbito familiar, sobre todo provenientes de uno mismo, predicen la
aparicion de conductas relacionadas con control del peso. Estos resultados evidencian
la importancia de abordar el fat talk en el ambito familiar como medida preventiva de
problemas relacionados con la alimentacién y el peso.
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Introduccién

Existen diferencias en las actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica entre
hombres y mujeres, centrandose en el ideal de delgadez en las mujeres y de
muscularidad en los hombres. A la vez, las personas con indice de Masa Corporal
(IMC) elevado suelen presentar mas idealizacidén de los estandares de delgadez y
presion sociocultural por alcanzarlos.

Objetivos

El objetivo del presente trabajo es: 1) determinar si existe una interaccion entre las
actitudes socioculturales hacia la apariencia fisica y el malestar psicolégico, 2)
examinar el efecto de moderacién del género e IMC.

Métodos

Un total de 405 participantes participaron en el estudio, de las cuales 82% se
identificaban con el género femenino. La edad media fue de 21,83 afios (DT=3,27) y el
IMC medio fue de 21,87 kg/m? (DT=3,22). Se calculé la puntuacién total del
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) y dos subescalas del Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire (SATAQ): internalizacion de los ideales
sobre la apariencia fisica y presién percibida por el entorno.

Resultados

El modelo de moderacion del IMC y género entre la presion y el DASS-21, revel6 una
interaccion positiva entre el IMC y el DASS-21 (p <,001). Adicionalmente, la
interaccion entre IMCxPresién resulto significativa (p < ,001). Las mujeres en todos los
niveles de IMC presentaban mas malestar emocional cuanto mayor era su presion del
entorno por los ideales de apariencia fisica. Por otro lado, no se encontraron
interacciones significativas en la moderacion del IMC y género entre la internalizacion
y el DASS-21.

Conclusiones

Los resultados revelan el potencial efecto de la presion sociocultural de la apariencia
fisica sobre el malestar psicologico, especialmente entre mujeres independientemente
de su IMC. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar las actitudes
socioculturales hacia la apariencia fisica como un posible factor de riesgo de
problemas de salud mental. Se evidencia la necesidad de desarrollar intervenciones
preventivas encaminadas en el afrontamiento adaptativo de los ideales socioculturales
sobre el aspecto fisico.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica de elevada prevalencia que, pese a su
impacto en salud puablica, aun no cuenta con tratamiento farmacoldgico financiado en
nuestro pais. Paralelamente, existe una creciente oferta de ensayos clinicos a nivel
global que incluyen terapias innovadoras para la obesidad y comorbilidades asociadas.
Farmacos como semaglutida o tirzepatida han demostrado eficacia, pero muchas
moléculas emergentes solo estan disponibles mediante participacion en ensayos.

Objetivos

Ante esta realidad, el objetivo de este trabajo es describir la creacion de una Unidad
de Ensayos Clinicos en Obesidad que responda a esta necesidad mediante un modelo
asistencial e investigador coordinado, multidisciplinar y eficiente.

Métodos

Se disefi6 un modelo que combina la accesibilidad de la atencién primaria con la
capacidad de un hospital terciario. Los médicos de familia actian como puerta de
entrada, identificando y derivando candidatos a la Unidad de Tratamiento Integral de la
Obesidad (UTIO) del Hospital Universitario Vall d’Hebron, donde se valora la
participacion en ensayos mediante decisiones compartidas.

El equipo se organiza en dos &mbitos coordinados: el asistencial, integrado por
endocrinélogos, enfermeria, nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas y
rehabilitadores; y el de investigacién, compuesto por 4 coordinadores, una
nutricionista, un data entry/enfermero, 3 enfermeras a tiempo parcial y 2 médicos
responsables del abordaje clinico y del cumplimiento del protocolo. También colaboran
8 médicos de familia del &rea del Vall d’'Hebron en el reclutamiento. La figura del
coordinador es clave en la gestion logistica, asi como en la comunicacién entre
equipo, pacientes y promotores.

Resultados

Entre enero de 2024 y junio de 2025 se realizaron 1.029 primeras visitas en la UTIO,
de las cuales 19 pacientes accedieron a ensayos clinicos mediante decisiones
compartidas. El resto fueron reclutados desde atenciéon primaria y la consulta de la
UTIO. Actualmente, la unidad cuenta con 162 pacientes randomizados, 16 ensayos
activos (3 en fase Il y 13 en fase Ill) y 6 en fases de inicio (2 en fase Il y 4 en fase Ill).

Conclusiones

Este modelo demuestra que una red asistencial bien coordinada, junto con una
estructura sélida de investigacién, permite aumentar significativamente la participacion
en ensayos clinicos, ofreciendo a los pacientes acceso a tratamientos innovadores.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad cronica y multifactorial cuyo impacto va mas alla del
exceso de peso. Tradicionalmente, pardmetros como el indice de masa corporal (IMC)
o el perimetro de cintura (PC) se han considerado responsables de la limitacién
funcional y la elevada prevalencia de ansiedad y depresion. Sin embargo, esto
simplifica la complejidad clinica. Evidencia emergente sugiere que la masa muscular
podria desempenfar un papel mas determinante en la calidad de vida. En este estudio,
ante la imposibilidad de medir directamente la masa muscular, utilizamos la practica de
ejercicio como marcador indirecto de funcionalidad. Nuestro objetivo es analizar la
relacion entre ejercicio fisico y los test de ansiedad, depresion, calidad de vida y
relacién con la comida en personas con obesidad.

Métodos

Estudio observacional transversal en pacientes en seguimiento en endocrinologia. Se
aplicaron los cuestionarios HAD (punto de corte =8 para ansiedad o depresion), EQ-
5D, escala de salud (0—10) y BITE (=20 sugiere patologia alimentaria). Se recogieron
datos de IMC y PC. El ejercicio se clasificé como: no realiza, fuerza, aerébico o
ambos. Se realizaron comparaciones y modelos multivariantes ajustados.

Resultados

Se incluyeron 264 pacientes (edad media 46.8+11.7 afios; 176 mujeres; IMC 42.2+8.6
kg/mz2; cintura 127.2+67 cm). Los pacientes sin ejercicio mostraron mas ansiedad y
depresion, peor calidad de vida y mayor alteracién alimentaria (p<0.01). En los
modelos multivariantes, el ejercicio de fuerza se asocié de forma independiente a
menor ansiedad (p=0.001), menor depresién (p<0.001) y mejor EQ-5D (p=0.002). El
ejercicio aerobico mostré asociaciones similares (p<0.02). En la regresion logistica, el
ejercicio de fuerza redujo un 67% el riesgo de HAD patolégico (OR=0.33, IC95% 0.15-
0.72, p=0.007). El IMC y PC se relacionaron solo débilmente con estado de salud y
BITE. Los pacientes con cirugia bariatrica presentaron menor IMC y cintura (p<0.0001)
sin diferencias en calidad de vida.

Conclusiones

La funcionalidad muscular es un factor clave, asociado de forma independiente a
mejor salud mental y calidad de vida, mas alla del peso o la adiposidad. Aunque
nuestro estudio tiene limitaciones, abre la puerta a ensayos con técnicas como la
morfofuncionalidad o la bioimpedanciometria para confirmar estos hallazgos



P-082
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica que disminuye la calidad y expectativa de
vida, ademas, se asocia a patologias que suelen requerir cirugia. Esto incrementa la
necesidad de preparacion prequirdrgica para reducir riesgos, especialmente el
trombotico, ya que, constituye un factor de riesgo independiente para eventos
tromboembodlicos y suele acompafiarse de otras condiciones que los incrementan.
Actualmente, no hay consenso sobre la dosificacién éptima de heparinas de bajo peso
molecular en pacientes con obesidad, en especial con indice de masa corporal (IMC)
=40 kg/m2, ni sobre los objetivos de actividad anti-Xa necesarios para disminuir de
manera adecuada el riesgo tromboembodlico.

Objetivo

Describir la frecuencia relativa de éxito para alcanzar los niveles 6ptimos de actividad
anti-Xa en pacientes con obesidad sometidos a cirugia electiva que reciben dosis
estandarizada profilactica de heparina de bajo peso molecular.

Métodos

Estudio de vida real de 10 pacientes con obesidad sometidos a cirugia electiva que
recibieron heparina de bajo peso molecular. Se realiz6 antropometria y composicion
corporal por bioimpedancia. Se obtuvo una muestra sanguinea 3-5 horas después de
la administracion del farmaco para medir niveles de actividad anti-Xa.

Resultados

La mediana de edad fue de 51 afios, la mediana del IMC y masa grasa fue de 39.96 y
49.31 respectivamente. La mediana de actividad anti-Xa fue de 0.25 Ul/ml. 8
obtuvieron niveles 6ptimos de actividad anti-Xa, los 2 restantes clasificaron en
categoria insuficiente. No se registr6é ninglin evento de sangrado, hemorragia mayor o
evento tromboembdlico durante la estancia hospitalaria. Se observé que, a mayor
grado de IMC, la concentracién de actividad anti-Xa fue menor (r=0.67, p 0.03). La
misma tendencia se observo con la grasa corporal (r=0.68, p 0.029).

Conclusiones

En este protocolo de estudio pudimos observar que la frecuencia de pacientes que
alcanzaron niveles 6ptimos de actividad anti-Xa posterior a la aplicacion de
tromboprofilaxis farmacologica a una dosis estandarizada fue del 80%, sin embargo,
se requieren estudios con un mayor nimero de pacientes y que incluyan grados
extremos de IMC para lograr determinar cual es la dosis efectiva de acuerdo con los
diferentes grados de obesidad.
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Introduccion

existe a nivel social una concienciacién muy relevante sobre la importancia de
mantener adecuados estilos de vida y una adecuada composicion corporal. El medio
asistencial sanitario con el soporte de los profesionales de actividad fisica y deporte
debe ser uno de los focos referentes para la poblacion atendida en centros sanitarios y
general.

Objetivos

e Evaluar la composicién corporal y el grado de actividad fisica de un
grupo de profesionales sanitarios en su centro de trabajo.
¢ Promocionar la actividad fisica y el ejercicio en el profesional sanitario

Material y métodos

Tras una campafia informativa sobre actividad fisica y deporte, se ofrecio a los
profesionales sanitarios del Hospital Puerto Real, participar en una encuesta y realizar
una valoracion de composicion corporal. Se registraron previo consentimiento
informado, datos demogréficos y de composicion corporal mediante InBody y
dinamometria.

Resultados

Participaron un total de 40 voluntarios, con edad 53.5+/- 9.1 afios (rango 36-69). 8
(20%) hombres, 32 mujeres(80%) de las cuales 20 (63%) se encontraban en
menopausia. Comorbilidades: 2.5% DM2, 20%HTA, 12.5% dislipemia, 2.5%
tabaquismo; 37.5% sobrepeso y 17.5%obesidad.

Hacian ejercicio 0-1 dias por semana el 30%, 2-3 dias el 47% y mas de 3 dias el
22.5%

La estimacion de porcentaje de grasa corporal mediante InBody mostré una buena
correlacion con el IMC.

Pese a que el subanalisis en la subpoblacién menopausica mostré un incremento del
porcentaje del compartimento graso, con respecto a la dinamometria no hubo
diferencias estadisticamente significativas. El 70% de las mujeres en menopausia
presentaban un nivel de actividad fisica alta (45%) o muy alta (25%) frente al 66%
(58% y 8%) que tenian esta actividad en el grupo de premenopausia y al 62% en
hombres.

Conclusiones

Méas de la mitad de los profesionales evaluados realizaban ejercicio fisico al menos 2
dias por semana, siendo el grupo de mayor actividad fisica reportada el de mujeres en
menopausia. Mas alla de los resultados obtenidos, el proyecto pretende ser un primer



paso en el trabajo conjunto a nivel hospitalario entre profesionales sanitarios y
especialistas en actividad fisica y deporte con el objetivo de concienciar, reforzar y
progresar estilos de vida saludables.
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Introduccién
La obesidad constituye un importante problema de salud publica y se asocia con un
mayor riesgo de complicaciones metabdlicas y cardiovasculares. Factores
ocupacionales, como el tipo de trabajo y jornada laboral, pueden influir en la
prevalencia y distribucion de la adiposidad, afectando directamente la salud de los
trabajadores.

Objetivos
Analizar la influencia del tipo de trabajo y jornada laboral en marcadores de adiposidad
en una muestra de trabajadores con exceso de peso.

Metodos

Estudio transversal en 86 trabajadores con exceso de peso (edad media =37 £ 8
afios; 8 mujeres [9.3%] y 78 hombres [90.7%]) de la ciudad de Barranquilla,
(Colombia). Se midi6 indice de masa corporal (IMC), perimetro de cintura, porcentaje
de grasa corporal y masa muscular. Los participantes se clasificaron por tipo de
trabajo (operarios N =70; administrativo, N =16) y jornada laboral (diurna, N =72;
vespertina, N =14). Se aplicaron pruebas de comparacibn de medias (t de
Student/Welch) y modelos ajustados por edad y sexo.

Resultados

Los trabajadores operativos presentaron un mayor perimetro de cintura (101.9 + 12.3
vs. 93.1 £ 10.8cm; p ajustado =0.034), y masa muscular que los administrativos (61.9
+ 7.5 vs 51.9 + 12.0 kg; p =0.005), aunque esta Ultima asociacion se atenud tras
ajustar (p =0.091). No se encontraron diferencias significativas en IMC ni porcentaje
de grasa corporal entre tipos de trabajo (30.1+£2.9 VS 28.5%
2.4; p =0.025; p ajustado=0.047). Los trabajadores de jornada vespertina mostraron
tendencia a menor porcentaje de grasa corporal (25.0£4.0 VS
27.316.2; p =0.093; p ajustado = 0.807) y mayor masa muscular en comparacion con
los diurnos (63.31£8.4 vs 59.4+9.4kg; p =0.139; p ajustado=0.733), estas diferencias no
alcanzaron significancia tras el ajuste.



Conclusiones

El tipo de trabajo operativo frente al administrativo parece condicionar mas la
composicion corporal de los trabajadores, asociandose a un perfil con mayor masa
muscular y perimetro de cintura. Sin embargo, el horario laboral no mostré un efecto
determinante, lo que refuerza la relevancia de los factores ocupacionales sobre la
adiposidad y la salud laboral yla necesidad de intervenciones preventivas en el
entorno laboral.
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Satisfaccion alimentaria en residencias publicas de mayores: el papel de las
preferencias individuales
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'SERGAS, Vigo; 2Universidade de Santiago de Compostela, Lugo.

Introduccién

La satisfaccion con la alimentacion en residencias de mayores depende de la
capacidad de los menus presentados para responder a los gustos y preferencias
individuales. Cuando estas no se consideran, la adherencia a la dieta institucional
disminuye y aumenta el riesgo de malnutricion. Incorporar alimentos bien valorados
favorece la aceptacion, incrementa la ingesta contribuyendo al bienestar. Analizar qué
alimentos generan mayor aceptacion o rechazo permite orientar la planificacion de
menus hacia estrategias que prevengan la malnutricion en este colectivo vulnerable.

Objetivo
Identificar los alimentos mas aceptados y rechazados por personas mayores
institucionalizadas en Galicia y analizar las diferencias segun sexo y edad.

Método

Estudio transversal con 290 usuarios de residencias publicas de Galicia. Se recogieron
preferencias y rechazos alimentarios mediante cuestionarios estructurados que
incluian ocho categorias: frutas, verduras y hortalizas, legumbres, carnes, pescados,
mariscos, lacteos y postres. Se calcularon frecuencias relativas y se compararon los
resultados por sexo y grupo de edad (60-69, 70-79, 80—-89 y =90 afios).

Resultados

Los alimentos mas aceptados fueron lentejas (35,9%), grelos (30,0%), yogur natural
(32,8%), ternera (25,5%), platano (15,9%) y merluza (7,6%). Los principales rechazos
se concentraron en mariscos (16,2%), verduras y hortalizas (12,8%) y carnes
procesadas (10,7%). Las mujeres mostraron mayor preferencia por frutas (19,3% vs.
11,2% en hombres) y lacteos (34,5% vs. 28,0%). Los hombres destacaron en carnes
(29,8% vs. 23,0%), pescados (10,0% vs. 6,5%) y mariscos (6,7% vs. 3,2%). El grupo
de 80-89 afios presento preferencias mas definidas, destacando grelos (34,5%),
lentejas (38,6%), ternera (28,2%) y yogur natural (36,4%). En los grupos de menor
edad predomino la ausencia de preferencias especificas. La opcién de “rechazo” fue
mas sefalada por mujeres (18,2% vs. 11,0%) y por residentes de 80—89 afios (30,3%).

Conclusiones

Existen diferencias en las preferencias y rechazos alimentarios segun sexo y edad. La
aplicacion de cuestionarios de preferencias en residencias es una estrategia sencilla y
poco costosa para mejorar la aceptabilidad de los menus, aumentar la adherencia
dietética, prevenir la malnutricién y reducir el desperdicio alimentario.

Agradecimientos
Al Proyecto NUTRIAGE (0359 _NUTRIAGE_1 E-5), al equipo investigador y al
personal de las residencias por su colaboracién en la recogida de datos.
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Introduccién

Las guias clinicas de Canada para el manejo de la obesidad en adultos han sido
actualizadas recientemente. En 2024 se publicé el primer documento de consenso
sobre Obesidad de la Sociedad Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
(CAMFIC). Ambas reconocen el enfoque centrado en la persona y la importancia de
tratar la obesidad como una enfermedad crénica, pero difieren en algunas de sus
recomendaciones especificas de medicacién y en la operativa de abordaje
interdisciplinar en Atencion Primaria.

Objetivos

Comparar las principales recomendaciones y diferencias del Documento de Consenso
CAMFIC y Guia Clinica de Canadé sobre el manejo clinico de la obesidad en adultos,
enfocandose en la estratificacion del riesgo, criterios para iniciar farmacoterapia y la
personalizacion de los tratamientos segin comorbilidades.

Métodos

Revision comparativa dirigida de ambos textos sobre: métricas antropométricas, riesgo
cardiometabdlico, seleccidn y duracion de farmacos, y recomendaciones por
subgrupos clinicos.

Resultados

Ambas guias priorizan métricas mas alla del IMC y reconocen la adiposidad central
como marcador de riesgo; CAMFIC operacionaliza el uso de indice cintura-altura y
EOSS en un algoritmo de riesgo escalonado para AP, mientras Canada afiade puntos
de corte especificos por sexo y etnia y explicita el uso de cintura, cintura-cadera y
cintura-altura para decidir farmacoterapia. Canada recomienda uso prolongado de
medicamentos aprobados con mayor evidencia (semaglutida, tirzepatida, liraglutida,
naltrexona-bupropioén, orlistat y setmelanotida en obesidades monogénicas), con
indicaciones por comorbilidad: enfermedad cardiovascular aterosclerotica, IC con FE
preservada, prediabetes/diabetes, MASH, apnea del suefio y artrosis de rodilla.
CAMFiIC alinea eficacia-uso de semaglutida y tirzepatida, contempla orlistat como
alternativa y estructura la intervencion interdisciplinar con cronograma, roles (medicina,
enfermeria, dietista, fisioterapia, bienestar emocional), y herramientas de entrevista
motivacional y seguimiento en AP. Ambas desaconsejan compuestos no regulados y
promueven decisiones compartidas y reduccién del estigma; Canada enfatiza titulacion
y mantenimiento para evitar rebote ponderal y pérdida de beneficios, mientras CAMFiC
concreta circuitos, criterios de derivacion y evaluaciéon funcional.



Conclusiones
Las guias coinciden en abordaje individualizado y uso adecuado de farmacoterapia,
pero difieren en detalle farmacoldgico y organizacion en primaria.

Agradecimientos
A los equipos autores y entidades que facilitaron el acceso a los documentos para este

comparativo.
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Introduccién

En los ultimos afios el nimero de personas con un indice de masa corporal alto ha ido
en aumento. Asimismo, el estigma de peso que sufre este colectivo se ha visto
directamente incrementado. Este fendmeno social consiste en atribuir a un individuo
con sobrepeso u obesidad unas caracteristicas personales y conductuales negativas.
Por ello, estas personas sufren una opresién estructural en varios ambitos de la vida,
entre ellos el sanitario. Se ha comprobado que la persistencia del estigma de peso en
la vida cotidiana influye negativamente en el bienestar emocional.

Objetivo
Analizar la influencia del estigma de peso en la salud mental de las personas adultas
con un alto indice de masa corporal mayor a 25 kg/m?.

Metodologia

Se realiz6 una revision critica de la literatura en las bases de datos de PubMed,
CINAHL, PsyclInfo, Cochrane y Cuiden. Se identificaron 1838 articulos, 18 de ellos
cumplieron los criterios de inclusion.

Resultados

El estigma de peso se ha relacionado con la alimentacién emocional y los atracones,
manteniendo un vinculo mas fuerte en las mujeres. También se asocia a la depresion,
presentando sintomas mas graves cuando se dan preocupaciones sobre el pesoy la
apariencia. Ademas, a través del rechazo, la estigmatizacion se ha relacionado con la
ansiedad, es mas, las experiencias discriminatorias se han relacionado con el
aislamiento social. Por ultimo, se ha observado que el estigma de peso interiorizado
provoca la verglenza corporal en un 68 % de los casos, afectando negativamente a la
imagen corporal y a la autoestima. Se considera importante valorar el entorno
sociocultural de estas personas ya que se ha encontrado que la alimentacion intuitiva y
el autoconocimiento son factores potenciales de proteccion.

Conclusiones

Esta revision critica de la literatura permite explicitar que el estigma de peso influye en
las multiples dimensiones de la salud mental de estas personas. Por todo ello, seria
recomendable disefiar intervenciones que abarquen el bienestar emocional de las
personas con sobrepeso y obesidad. Esta revision apuesta por un modelo de salud
universal e integral que mejore la calidad de vida de este colectivo.
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Introduccién

La evidencia cientifica ha demostrado que la obesidad es una enfermedad crénica,
compleja, multifactorial y recidivante, desplazando la narrativa tradicional que la
vinculaba con la falta de disciplina y la responsabilidad individual. En consecuencia, se
requieren intervenciones coherentes con este nuevo paradigma; alejadas del enfoque
peso-centrista limitado a “dieta y ejercicio”. La atencién primaria, como primer nivel
asistencial, desempefia un papel clave en el abordaje holistico y multidisciplinar de la
obesidad.

La incorporacion de dietistas-nutricionistas en atencion primaria de Catalufia en 2022
ha permitido impulsar intervenciones grupales centradas en la salud integral de la
persona.

Objetivos

Evaluar la efectividad de una intervencion grupal multidisciplinar en la promocién de la
dieta mediterrdnea, dirigida a adultos con obesidad, desarrollada en tres centros de
atencion primaria entre 2023 y 2025.

Métodos

Intervencion liderada por una dietista-nutricionista, con colaboracion de una
fisioterapeuta y de una referente en bienestar emocional. Se incluyeron adultos con un
indice de Masa Corporal superior a 30 e inferior a 40 kg/mz2, en grupos de hasta 12
participantes. El programa incluy6 entre 7 y 9 sesiones presenciales de 90 minutos,
centradas en promover estilos de vida saludables, comprender la obesidad como
enfermedad crénica, desarrollar autonomia en la toma de decisiones alimentarias y
prevenir el estigma.

La adherencia a la dieta mediterranea se evalu6 mediante el cuestionario PREDIMED
de 14 items, autocompletado antes y tres meses después de la intervencion.

Resultados

Se incluyeron 107 personas, 72 % eran mujeres, con una edad media de 60,4 afios.
La puntuacion media PREDIMED pre-intervencion fue de 6,4; el 98 % presentaba baja
adherencia. Tras la intervencioén, la media aumenté a 7,6, con un 19,6 % alcanzando
buena adherencia. La mejora fue mayor en hombres (+1,76) que en mujeres (+0,95).
La asistencia media fue de 6,8 sesiones y se observo una correlacion positiva entre el
namero de sesiones asistidas y la mejora en la puntuacién PREDIMED (r=0,23).

Conclusiones

La intervencién grupal multidisciplinar, centrada en la salud integral y libre de estigma,
mostré eficacia en mejorar el patrén alimentario y puede considerarse una estrategia
Gtil en atencién primaria para el abordaje integral de la obesidad.
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Introduccién

La obesidad de inicio temprano en pacientes con trastorno del neurodesarrollo plantea
un desafio diagnostico, ya que la conducta alimentaria desorganizada y los factores
ambientales pueden enmascarar un componente genético. La identificacion precoz de
mutaciones implicadas en obesidad monogénica resulta clave para optimizar el
manejo terapéutico y avanzar hacia estrategias de medicina personalizada.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 20 afios con trastorno del espectro autista (TEA) y
discapacidad intelectual moderada, en seguimiento por obesidad desde la infancia,
con ingestas compulsivas, ansiedad marcada ante la comida y conductas agresivas
asociadas. En la valoracion inicial, presentaba un IMC de 43 kg/m?, en tratamiento
previo con topiramato. Se solicitd estudio genético, que reveld una variante de
significado incierto en el gen NROB2 (c.638G>A, p.Arg213His), previamente vinculada
a obesidad monogénica. Asociaba insulinorresistencia con prediabetes, por lo que se
intensific6 el tratamiento con tirzepatida hasta dosis de 10 mg subcutdneo
semanal junto con abordaje nutricional, apoyo familiar y aumento progresivo de
actividad fisica. Se solicité a farmacia hospitalaria el tratamiento con setmelanotida
como terapia dirigida para la mutacion genética.

Discusion

El caso ilustra la complejidad del manejo de la obesidad grave en pacientes con
neurodesarrollo alterado, donde concurren factores genéticos, neuroconductuales y
metabdlicos. La tirzepatida permiti6 una modulacion parcial del apetito, si bien el
hallazgo genético aporta una hipétesis fisiopatolégica que abre la puerta a
tratamientos dirigidos. El abordaje multidisciplinar, que integra farmacoterapia
innovadora con intervenciones psicoeducativas y familiares, resulta esencial para
lograr un impacto clinico sostenido.

Conclusioén

La obesidad monogénica contindia infradiagnosticada en la practica clinica. Este caso
resalta la relevancia del estudio genético en pacientes con obesidad temprana y
trastornos del neurodesarrollo, dado su potencial para redefinir opciones terapéuticas y
avanzar hacia una medicina de precisibn en un ambito de creciente complejidad
asistencial.
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Introduccién
La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial y compleja. La intervencién en
grupo forma parte del abordaje multidisciplinar.

Objetivos

Abordar de manera integral y multidisciplinar el manejo desde Atencién Primaria del
sobrepeso y obesidad, proporcionando a los pacientes conocimientos teéricos y
practicos, aportando herramientas continlas de ayuda para el control de su
enfermedad, asi como crear un grupo de iguales que compartan sus experiencias.

Metodos
Creacion del aula de sobrepeso y obesidad con 15 pacientes, para realizar 5
sesiones de 2 horas y media de duracion como pilotaje, cuyo contenido fue:

Sesion 1: Introduccion: La Obesidad como enfermedad crénica

Sesion 2: Alimentacion, seguimiento y control

Sesion 3: Ejercicio fisico y manejo para las ABVD

Sesion 4: Manejo de las emociones, estrés y descanso/suefio

Sesion 5: Mantenimiento tras pérdida de peso, recaidas, relacion con otras patologias

En las sesiones contamos con un médico de Familia y un residente de medicina
familiar, ambos con formacion en obesidad, una enfermera con formacion en
nutricion, un nutricionista, un licenciado en Ciencias del Deporte, un terapeuta
ocupacional, un psicologo y una enfermera con experiencia en educacion para la salud
grupal.

Resultados

La asistencia a las sesiones fue del 100% por parte de los participantes con excepciéon
de dos pacientes que faltaron a una sesion de las cinco por motivos personales.
Al finalizar las 5 sesiones se pasé un cuestionario a los pacientes sobre el grado de
satisfaccion del aula ( aspectos generales, especificos e influencia del aula para el
manejo de su enfermedad), con una puntuacion media de 9,8 sobre 10 como
valoracion global.

Demandaron continuar con las sesiones quincenalmente, ya que suponen una
motivacién para  afrontar el manejo de su patologia  cronica.
Se ha creado un grupo “de iguales” que comparten todo lo relacionado con su



patologia.

Conclusiones

La obesidad como enfermedad crénica multifactorial requiere de un abordaje integral y
continlo de los pacientes por parte de un equipo multidisciplinar, por lo que la
creacion del aula de sobrepeso y obesidad, hace posible el manejo de esta patologia,
mas alla de la consulta individual en Atencion Primaria.
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Antecedentes

Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion
interdisciplinar de pérdida de peso y cambios de habitos en mujeres
postmenopausicas con apnea obstructiva del suefio (AOS) y sobrepeso u obesidad. La
AOS es un problema de salud publica debido a alta prevalencia (38% de adultos) y
consecuencias clinicas y socioeconémicas. El tratamiento estandar actual es la
presidn positiva continua en vias respiratorias (CPAP), pero tiene bajas tasas de
adherencia y sus beneficios a largo plazo no estan claros. En el estudio INTERAPNEA
previo realizado en hombres, demostramos que una intervencion de 8 semanas
mejor6 gravedad AOS, permitiendo que el 62% dejaran de usar CPAP. Sin embargo,
los resultados son limitados, ya que solo se incluyeron hombres debido a diferencias
de sexo en AOS y efectividad de la intervencion.

Objetivos

El objetivo principal de INTERAPNEA-PW es evaluar la efectividad de una intervencion
interdisciplinar de 8 semanas de pérdida de peso y cambios de habitos en la gravedad
de la AOS en mujeres postmenopausicas con AOS y sobrepeso u obesidad.

Métodos

Es un ensayo clinico aleatorizado en el que las participantes seran asignadas
aleatoriamente a tratamiento habitual (CPAP) o intervencidén de 8 semanas que incluye
ejercicio, nutricion, higiene del suefio y abandono de alcohol y tabaco, combinada con
CPAP. El principal resultado serd nimero de apnea-hipopnea por hora (indice de
apnea-hipopnea) al final de intervencion y a los 6 meses. Los resultados secundarios
incluirdn composicion corporal, riesgo cardiometabdlico, perfil inflamatorio y calidad de
vida. Se realizara un analisis de costo-efectividad para evaluar la reduccion de los
costos en salud publica. El estudio sera multicéntrico (Granada y Sevilla). Este
proyecto estéa siendo financiado por la convocatoria CIBER Semilla, con la
participacion de 8 grupos CIBER, 5 areas CIBER, 8 provincias espafiolas y 22
investigadores (10 mujeres).

Relevancia del Proyecto

INTERAPNEA-PW aborda un problema de salud publica, ya que la prevalencia de
AOS en mujeres postmenopausicas sigue en aumento. Si los resultados son positivos,
este enfoque interdisciplinar podria convertirse en el tratamiento estandar, reduciendo
el uso de CPAP, mejorando la calidad de vida y reduciendo costos en salud publica.
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Introduccion

La Obesidad es un problema de salud mundial que amenaza la salud, creando
factores de riesgo cardiovascular que lleva a muchas complicaciones en aquellas
personas que lo padecen. Son pocos los estudios en vida real, que se presentan con
tratamiento de Semaglutide 2,4 mg semanal, al menos durante un afio. En este
estudio se realizé con 105 pacientes, que siguieron un tratamiento con Semaglutide
2,4 mg semanal.

Metodos

105 pacientes con Obesidad con indice de Masa Corporal mayor de 30, en edades de
18 a 70 afos, fueron seguidos durante un afio, con controles de medidas corporales ,
con un Impedanciémetro Bioldgica Tanita MC-780MA.N, peso, masa grasa, indice de
Masa Corporal, grasa visceral , masa muscular total, masa libre de grasa y masa
muscular esquelética. Todos recibieron tratamiento al menos durante un afio durante
un afio con 2,4 mg de Semaglutide (Wegovy). Ademas de una dieta hiperproteica-
normo caldrica. Las comparaciones se hicieron por Analisis de Varianza.

Resultados

86 pacientes completaron el estudio durante un afio y se encontraron lo siguientes
resultados. La perdida de peso fue de 14 %, (12-35 Kg) p <0,0001, la perdida de masa
grasa fue de 9 Kg, 30 % (8-22 Kg p <0,00001, la reduccién de indice de Masa
Corporal fue de 5, 18 % p<0,00001, la reduccion de grasa visceral fue de 2 kg, 25 %
p<0,0089 y no hubo ningiin cambio significativo de masa libre de grasa p < 0,2203, ni
masa muscular total p <0,6382 ni masa muscular esquelética p <0,6164.

Conclusiones

Semaglutide (Wegovy) 2,4 mg durante un afio, produjo una perdida significativa de
peso, masa grasa, grasa visceral e indice de Masa Corporal, sin alterar
significativamente la masa libre de grasa, ni masa muscular total, ni masa muscular
esquéltica.
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Introduccién

La esteatosis hepatica no alcohdlica afecta aproximadamente al 20-30% de la
poblacion, siendo la obesidad, la resistencia a la insulina y las alteraciones lipidicas
sus principales factores de riesgo. La enfermedad progresa desde la esteatosis simple
hasta la fibrosis, que suele requerir biopsia para su diagnéstico. Como alternativa, el
indice FIB-4, basado en edad, GOT, GPT y plaquetas, se propone como herramienta
no invasiva para identificar fibrosis significativa, mejorando la accesibilidad
diagnostica.

Objetivo

Analizar la evolucién del grado de fibrosis hepatica mediante FIB-4 en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados con semaglutida subcutdnea, comparando los valores
iniciales y a los seis meses de tratamiento.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en 250 pacientes con diabetes mellitus tipo

2 atendidos en el Hospital Virgen de las Nieves (Granada), tratados con semaglutida
subcutanea y seguidos durante seis meses. Se recogieron datos antropometricos
(IMC) y analiticos: HbA1c, triglicéridos, GOT, GPT y FIB-4. Este ultimo se clasificd en
bajo (<1.36), intermedio (1.36-2.67) y alto (>2.67). El analisis estadistico se efectud
con Jamovi, aplicando prueba T para muestras apareadas.

Resultados

En 64 pacientes se dispuso de valores comparables antes y después del tratamiento.
La edad media fue de 58 afios y el 43% eran mujeres. Tras seis meses, se observo
una reduccion significativa en IMC (p = 0.03), HbAlc (p < 0.001), triglicéridos (p =
0.001), GPT (p < 0.001) y GOT (p = 0.003). El indice FIB-4 mostrd una tendencia
descendente sin significacion estadistica (p = 0.155).

Conclusién

La semaglutida subcutanea en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se asocié a una
mejoria significativa de parametros metabdlicos y hepaticos a los seis meses. No
obstante, la reduccién del indice FIB-4 no alcanzé relevancia estadistica, aunque si
sugiere un posible efecto favorable sobre la fibrosis hepatica.
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Moviva: eficacia y seguridad en la périda de peso.
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Introduccién

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial con elevada prevalencia y
repercusion clinica. La cirugia bariatrica contindia siendo el tratamiento mas eficaz,
pero su caracter invasivo y la limitada elegibilidad de algunos pacientes han impulsado
el desarrollo de alternativas endoscépicas. MOVIVA® es un dispositivo hibrido de
ablacion mucosa gastrica (GMA), disefiado para actuar selectivamente sobre el
fundus, donde se localizan las células productoras de grelina, hormona clave en la
regulacion del hambre y el apetito.

Objetivos

El presente trabajo tiene como finalidad describir el funcionamiento de MOVIVA®, su
perfil de seguridad y eficacia en la pérdida de peso, asi como analizar su potencial en
combinacién con la sutura endoscopica como estrategia comparativa frente a la cirugia
bariatrica.

Métodos
MOVIVA® (Erbe) combina dos acciones en un Gnico instrumento de un solo uso (2,4
mm de diametro):

1. Inyeccion submucosa de alta presion, generando un colchén protector.

2. Coagulacion térmica superficial mediante HybridAPC, que permite una ablacion
controlada de la mucosa sin dafiar capas profundas.

El procedimiento se realiza en una Unica sesion endoscépica ambulatoria, sin
incisiones externas, siendo minimamente invasivo y compatible con plataformas VIO®
de Erbe. La parametria 6ptima de ablacién se sitla en torno al 70 % de la superficie
fundal.

Resultados
En un estudio piloto con 10 pacientes (IMC ~41), la GMA con MOVIVA® consiguio6:

e Pérdida media de peso del 7-8 % a los 6 meses (~9 kg).

¢ Reduccion del 48 % en los niveles plasméticos de grelina.

e Disminucién del 42 % en la capacidad gastrica.
La técnica mostré un perfil de seguridad favorable, sin efectos adversos relevantes. En
combinacién con sutura endoscépica, se han reportado cifras cercanas a la cirugia de
manga (27-28 % TBWL). Ensayos clinicos en marcha (COMET, REVAMP) evaltan la

viabilidad y eficacia de la GMA con HybridAPC tanto en obesidad primaria como en
contextos revisionales.



Conclusiones

MOVIVA® representa una técnica endoscépica innovadora, minimamente invasiva y
segura, que combina efectos hormonales y restrictivos para el manejo de la obesidad.
Los resultados iniciales son alentadores, especialmente cuando se asocia a sutura
endoscopica, alcanzando pérdidas de peso comparables a manga géstrica.
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Impacto de la técnica quirargica en la evolucion del perfil lipidico tras cirugia
bariatrica: un estudio retrospectivo a 12 y 60 meses
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Introduccién
La cirugia bariatrica es un tratamiento eficaz para la obesidad grave que mejora el
perfil lipidico, aunque este puede depender segun el tipo de cirugia.

Objetivo
Analizar la evolucién del colesterol total (CT), triglicéridos (TG), LDL y HDL tras
diferentes procedimientos bariatricos a 12 y 60 meses de seguimiento.

Metodologia

Estudio retrospectivo en pacientes intervenidos de cirugia bariatrica (1998-2015) con
perfil lipidico completo en la evaluacién basal y al menaos un control (12 o 60 meses).
Se analizaron tres técnicas: derivacion biliopancreéatica de Scopinaro (DBP), Bypass
géstrico (BPG) y gastrectomia vertical (GV). Las variables fueron CT, TG, LDL y HDL.

Resultados

Se incluyeron 188 pacientes (81% mujeres, edad media 61 afios). En la evaluacién
basal, no hubo diferencias significativas entre las técnicas. CT: (DBP 185,4 £ 5,3;
BPG: 191,0 £ 3,5; GV: 175,0 + 27,1, p=0,600), TG (DBP 137,9 £ 8,5; BPG 135,7 + 5,6;
GV 183,0 + 43,5, p=0,557), LDL (DBP 81,1 + 18,2; BPG 86,5 + 10,3; 110,0 £ 63,2,
p=0,898); HDL (DBP 44,9 + 1,6; BPG 49,8 + 1,1; GV 49,0 * 8,4, p=0,52).

A los 12 meses, se observaron mejoras: CT (DBP 136,4 £ 4,9; BPG 143,2 + 34; GV
150,5 £ 23,5, p=0,496), TG (DBP 104,5 + 7,1; BPG 114,7 £ 5,0; GV 113,0 £ 33,5,
p=0,507), LDL (DBP 36,0 + 9,6; BPG 33,1 + 6,1, p=0,801), HDL (DBP 47,0 + 1,8; BPG
45,7 +1,2; GV 64,0 + 8,5, p=0,105).

A 60 meses, CT, TG y LDL aumentaron respecto a los 12 meses, manteniéndose por
debajo de los valores basales, CT (DPB 143,7 £ 6,1; BPG 141,4 +3,3; GV 176,5
22,7, p=0,336), TG (DBP 110,0 + 7,3; BPG 91,2 + 3,9; GV 117,0 + 26,9, p=0,63), LDL
(DBP 27,3 +£10,1; BPG 39,2 + 8,3; GV 60,0 + 41,7, p=0,557). El HDL descendio frente
a los 12 meses, aunque se mantuvo por encima del valor basal (DBP 48,9 + 2,9; BPG
54,0 +1,5; GV 50,0 + 10,3, p=0,295).

Conclusiones
Todas las técnicas mejoraron el perfil lipidico hasta 60 meses, sin diferencias
significativas, lo que indica un beneficio metabdlico comparable.
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Obesidad sarcopenica tras cirugia bariatrica: ¢un resultado influenciado por lo
que hay en el plato?
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Introduccion
La obesidad sarcopénica es una condicion clinica caracterizada por un exceso de
masa grasa y una disminucién de masa y fuerza muscular.

Objetivos

Determinar la prevalencia de obesidad sarcopénica en pacientes intervenidos de
cirugia bariatrica, evaluar los cambios en la composicién corporal y la fuerza muscular,
y analizar la influencia de la adherencia a las recomendaciones nutricionales en la
evolucion de la obesidad sarcopénica.

Métodos

Estudio observacional prospectivo en pacientes con obesidad mérbida intervenidos
mediante gastrectomia vertical y bypass gastrico en el Hospital Universitario Basurto.
Se estudia al ingreso, 1°, 3°, 6° y 12° mes post-cirugia la compasicion corporal
mediante bioimpedanciometria (Inbody S10), fuerza prensora manual mediante
dinamometria (Jamar), se valora la ingesta dietética mediante un registro de ingesta
domiciliario de 3 dias calibrado con el programa informatico Odimet, la suplementacion
proteica y actividad fisica. El diagnostico de obesidad sarcopénica se baso en el
consenso ESPEN/EASO.

Resultados

Muestra de 52 pacientes, con una media de edad de 45 afios, 16 varones, 36 bypass
gastrico. La prevalencia inicial de obesidad sarcopénica fue del 65% y se redujo
significativamente al 19% tras un afio de seguimiento (p<0,0001) en el 70,6% de los
casos. Esta reduccién se relaciond con una importante pérdida de peso (-31%) y
masa grasa (-45%), una estabilizacién progresiva de la masa muscular y una mejora
de la fuerza muscular, reflejada en el aumento de la fuerza prensora manual (+14%).
Una mayor adherencia al tratamiento nutricional se asocié con una menor prevalencia
de obesidad sarcopénica (7,7% en alta adherencia vs. 35% en baja adherencia;
p<0,05). No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de obesidad
sarcopénica entre las técnicas quirdrgicas.

Conclusiones

La cirugia bariatrica reduce significativamente la prevalencia de obesidad sarcopénica.
La adherencia al plan nutricional se confirma como un factor determinante para
optimizar los resultados de la cirugia, minimizar la pérdida de masa muscular y mejorar
la fuerza. Para ello, es imprescindible la presencia de un equipo multidisciplinar en el
gue esté garantizada la figura del dietista-nutricionista.
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Caracterizacién del fenotipo metabdlicamente alterado en pacientes con
obesidad: analisis de cluster basado en grasa visceral, insulinorresistencia y
dislipemia

Garcia Olivares, Maria*; Dalla Rovere, Lara®; Fernandez Jimenez, Rocio?; Hardy Afion,
Carmen?; Herola Cobos, Cristina®; Garcia Almeida, Jose Manuel*.

'HOSPITAL QUIRONSALUD MALAGA, MALAGA,; *Centro Hospitalario Padre Menni,
MALAGA.

Introduccién

La obesidad con disfuncion metabdlica representa un fenotipo clinicamente relevante,
asociado a mayor riesgo cardiovascular y hepatico. Identificar de forma precisa a estos
pacientes mediante herramientas accesibles como la ecografia nutricional y la
bioimpedancia puede optimizar la estratificacion del riesgo y la personalizacion del
tratamiento.

Objetivo

Identificar y describir un fenotipo metabolicamente alterado en una cohorte de
pacientes con sobrepeso y obesidad, integrando parametros de grasa visceral,
resistencia a la insulina y perfil lipidico y hepético.

Métodos

En una muestra de 59 pacientes se aplicd un andlisis de cluster jerarquico utilizando
variables de ecografia nutricional (AVAT, indice AVAT/ASAT, RFCSA y RFY-axis),
dinamometria, bioimpedanciometria vectorial (BCM), edad y datos analiticos (HOMA-
IR, TG, GOT y GPT). Se compararon los grupos resultantes en funcién de
composicion corporal, funcibn muscular y parametros metabdlicos.

Resultados

El grupo identificado como fenotipo metabélicamente alterado (Grupo 1, n=16)
presentd mayores niveles de AVAT (11.4 vs 8.1 cm; p<0.001), relacion AVAT/ASAT
(1.08 vs 0.70; p<0.001), HOMA-IR (6.6 vs 2.8; p=0.013), y triglicéridos, con una
tendencia no significativa (p=0.073). Ademas, mostré un mayor IMC (37.6 vs 34.1
kg/m2; p=0.055), mayor BCM (35.0 vs 29.1 kg; p=0.006) y mayores niveles de
transaminasas (GOT y GPT; p=0.034 y p=0.001), indicando alteracién hepatica.

A nivel muscular, presentaron mayor area muscular del recto femoral (RFCSA: 6.3 vs
5.2 cm?; p=0.004) y mayor fuerza por dinamometria (31.3 vs 25.5 kg; p=0.043). Este
grupo incluia pacientes significativamente mas jovenes (39 vs 49 afios; p=0.008) y con
mayor proporcion de varones.

Conclusiones

Un subgrupo de pacientes con sobrepeso u obesidad presenta un fenotipo
metabdlicamente alterado, caracterizado por un aumento de grasa visceral,
insulinorresistencia y alteracion hepatica. Ademas, estos pacientes presentan mayor
masa muscular y mejor funcion medida por dinamometria. El uso combinado de
ecografia nutricional, bioimpedancia y marcadores bioquimicos permite identificar este
perfil de alto riesgo, facilitando una intervencion clinica més dirigida.
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La terapia grupal de obesidad de leganés cumple la mayoria de edad: andlisis de la
evolucion del perfil de paciente y de los resultados

Lorite Méndez, Juan Carlos; Pérez Pelayo, Miriam; Blanco Corral, Raquel; Marqueta
De Salas, Maria; Rojo Abecia, Mikel.

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés.

Introduccion

La obesidad, como enfermedad crénica, compleja y multifactorial, supone un reto y
requiere un manejo integral, considerando factores fisicos, psicolégicos y
socioecondmicos. En 2007, para afrontar este desafio, se inicié en el Hospital
Universitario Severo Ochoa un programa grupal que acaba de cumplir 18 afios: 6
sesiones grupales de 3 horas con periodicidad mensual para el abordaje tedrico-
practico de la obesidad.

Objetivos

Comparar la evolucion, a lo largo de 18 afios, de las caracteristicas clinicas de los
pacientes que conforman los grupos, asi como sus comorbilidades, adherencia y
resultados antropométricos.

Métodos

Revision retrospectiva de historias clinicas de pacientes incluidos en el programa
grupal desde mayo de 2007 hasta mayo de 2025. Se analizaron tres periodos: 2007-
2013, 2013-2019 y 2019-2025.

Resultados

134 grupos. 1863 pacientes citados (68% mujeres). Media de edad 52 afios.
Parametros iniciales medios: Peso 105,3 kg. IMC 40,2 kg/m2. Perimetro de cintura 120
cm.

Pardmetros finales medios: Peso 98,5 kg. IMC 38,1 kg/m2. Perimetro de cintura 113
cm.

Media de disminucion: Peso 5,4 kg. Porcentaje peso 5,6%. Centimetros de cintura 5
cm.

Comorbilidades principales: Hipertension arterial 43% Dislipemia 30% Complicaciones
mecanicas 28% Enfermedad hepatica metabdlica 18% Apnea obstructiva del suefio
17% Diabetes 15% Depresion 15%.

En la comparativa por periodos destacan: incremento en la proporcion de varones
(30 - 34%), menor IMC al inicio (40,5 - 39,7 kg/m2) y menor perimetro de cintura
(120-119,3 cm). Los parametros finales se mantuvieron estables (peso perdido y cm
de cintura perdidos). Respecto a las comorbilidades, decrecieron la diabetes

(24% - 13%), la dislipemia (39% - 35%), la hipertension arterial (59% — 48%) y la
depresién (21% - 19%). La apnea obstructiva del suefio aumentd (19% - 24%).

Conclusiones

En los ultimos afos, los pacientes acuden con menor IMC y menos comorbilidades,
asi como mejor salud mental, si bien la pérdida ponderal se ha mantenido similar.

La creciente disponibilidad de farmacos para el tratamiento de la obesidad podria
mejorar los resultados, pero la ausencia de financiacion continGa siendo una limitacién
significativa para alcanzarlos.
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Influencia del estado ponderal sobre la salud mental y adicciones de escolares
esparioles: resultados preliminares del proyecto PREFIT-UP
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Cadena Alimentaria (IS-FOOD), IdisNA, Departamento de Ciencias de la Salud,
Universidad Publica de Navarra, Tudela; *“Departamento de Actividad Fisica y Ciencias
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Cadena Alimentaria (IS-FOOD), IdisNA, Departamento de Ciencias de la Salud,
Universidad Publica de Navarra CIBER de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion,
Instituto de Salud Carlos Ill, Pamplona; ‘Departamento de Educacién Fisica y
Deportiva, Facultad de Ciencias del Deporte, Instituto Universitario de Investigacion del
Deporte y la Salud (iMUDS), Universidad de Granada. CIBER de Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricidn, Instituto de Salud Carlos Ill, Granada.

En Espafia, la prevalencia de exceso de masa corporal en adolescentes alcanza cifras
preocupantes, con un 34—-37% segun estudios recientes. El exceso de peso se ha
asociado con mayor riesgo de depresion, ansiedad, estrés y conductas digitales
problematicas. Sin embargo, los estudios que analizan la salud mental y adicciones en
funcién del estado ponderal en escolares son limitados, especialmente en variables
como uso problemético de internet, adiccion a videojuegos o ideacion suicida. El
objetivo fue explorar las diferencias en indicadores de salud mental y adicciones (uso
problematico de internet, adiccion a videojuegos, estrés percibido e ideacién suicida)
entre escolares con bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad.

Se incluyeron 309 participantes del nodo de Vitoria-Gasteiz (11,9+0,9 afos; 48,8%
nifias). Se midieron masa corporal y talla con bascula y estadiometro SECA siguiendo
protocolos estandarizados, se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC) y se clasifico a
los participantes en bajo peso (2,3%), normopeso (65,0%), sobrepeso (23,6%) y
obesidad (9,1%) segun z-scores de la Organizacién Mundial de la Salud. La salud
mental y adicciones se evalué mediante cuestionarios online validados y
autorreportados en los centros educativos: European Problematic Internet Use Scale,
Gaming Addiction Scale for Adolescents, cuestionario de Paykel (ideacion suicida) y
Perceived Stress Scale de 10 items (PSS-10). Se analizaron las diferencias en los
indicadores de salud mental entre las categorias ponderales ajustando por edad y
sexo (ANCOVA).

Los resultados no mostraron diferencias significativas en uso problematico de internet
(bajo peso=6,1+2,9; normopeso=10,7+0,6; sobrepeso=10,4+1,0; obesidad=11,0+1,6;
p=0,511), adiccion a videojuegos (4,7+1,9; 5,4+0,4; 5,6£0,7; 3,9+1,2; p=0,491),



ideacion suicida (0,3+0,3; 0,6+0,1; 0,6+0,2; 1,0£0,3; p=0,331) ni estrés percibido
(23,6£5,2; 22,9+0,9; 22,5+1,4; 25,5+2,1; p=0,329), entre los escolares clasificados
segun las diferentes categorias de IMC.

En conclusién, el analisis no evidencio diferencias significativas en el uso probleméatico
de internet, la adiccion a videojuegos, la ideacién suicida y el estrés en funcion de las
categorias ponderales en escolares espafioles. Debido al tamafio muestral, los
resultados deben interpretarse con cautela y se requieren estudios con un mayor
tamafio de muestra para comprender mejor la relacion entre el estado ponderal y la
salud mental en la adolescencia.
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Evolucién de la ingesta de macronutrientes y su relacién con la composicién
corporal tras cirugia bariatrica y un programa de ejercicio.
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Introduccién
La cirugia bariatrica provoca cambios marcados en la compaosicién corporal,
modulados por la ingesta y el ejercicio.

Objetivos

Analizar la variacion de la ingesta energética y de macronutrientes, asi como su
relacion con los cambios en la composicién corporal en pacientes sometidos a manga
géstrica tras 6 meses.

Metodologia

Se realizé un ensayo controlado aleatorizado con 26 pacientes (IMC 45,5£4,7;
40,549,1 afios). Catorce participaron en un programa de fuerza con plataforma
vibratoria durante 16 semanas, y 12 conformaron el grupo control. La evaluacion se
efectud en tres momentos: pre-cirugia, 45 dias postcirugia y 6 meses postcirugia. En
T1ly T3 se midié la composiciéon corporal mediante absorciometria fotonica dual de
rayos Xy la ingesta, con un cuestionario de frecuencia de consumo semicuantitativo .
Se aplicé ANOVA de medidas repetidas para evaluar cambios en la ingesta y
porcentaje de cambio en la composicién corporal, y correlaciones bivariadas para
analizar asociaciones.

Resultados

Ambos grupos mostraron disminuciones significativas en peso, tejido magro blando
total y apendicular, y masa grasa (p<0,05). Ambos grupos disminuyeron la ingesta
energética y de macronutrientes total (control: -1559,0+£300,9 kcal, intervencion: -
1068,8+266,7kcal) (p<0,05). El grupo intervencién aumenté el porcentaje de grasas
sobre la ingesta energética total (p<0,05); el grupo control presentd tendencia a
disminuir la ingesta de proteinas ajustada por peso corporal (p<0,06). No se detectd
interaccion grupo x tiempo. En el grupo control, el cambio en la masa grasa se asoci6
positivamente con la ingesta de hidratos de carbono, porcentaje de hidratos y grasas
(r=0,728; r=0,641; r=0,828). En el grupo intervencién, el cambio en la masa grasa se
asocio negativamente con el consumo de grasas, proteinas de la dieta y proteina/kg
de peso (r=-0,713; r=-0,589; r=-0,592; todas p<0,05). Ademas, el cambio en el
porcentaje de grasas de la dieta se relacioné negativamente con los cambios en masa
magra blanda total y apendicular (r=-0,672 y r=-0,637, p>0,05).



Conclusiéon

Los cambios en la ingesta de grasas y de proteina ajustada por peso corporal parecen
tener un efecto diferencial con la evolucion de la composicion corporal, subrayando la
importancia de adecuar la dieta para optimizar los efectos del ejercicio postcirugia.



P-101

Formacion a profesionales de los equipos de atencién primaria e
implementacién de aulas de sobrepeso y obesidad como estrategia de abordaje
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Introduccion

La guia GIRO recomienda establecer herramientas y programas de formacién continua
dirigidos a los profesionales de la salud frente a la obesidad, asi como implementar
estrategias asegurar una practica clinica libre de estigma.

Asi mismo, la guia GIRO recoge como en los ultimos afios se ha reforzado la
importancia de la participacién de pacientes no solo en la atencion sanitaria sino
también en las Organizaciones y el Sistema Sanitario.

Una de las medidas eficaces para promover dicha participacion es mediante la
creacion de aulas de pacientes integradas en las Escuelas de Salud

Objetivo

Formar a profesionales de los Equipos de Atencion Primaria referentes en obesidad
de cada zona béasica de un Servicio de Salud con el fin de capacitarles para formar a
otros profesionales e implementar aulas de sobrepeso y obesidad en sus centros.

Metodologia

Elaboracién de material formativo para la creacién de Aulas de sobrepeso y obesidad
Pilotaje con un grupo de pacientes para validacién del material elaborado

Seleccion de referentes en obesidad en cada equipo de Atencién Primaria.
Formacion especifica en obesidad, educacion grupal con un enfoque multidisciplinar.
Implementaciéon de aulas de sobrepeso y obesidad en los centros, dirigidas a
pacientes cronicos con obesidad.

Resultados

Tras el pilotaje se evidenciaron los siguientes resultados:
Mejora en la percepcion de la obesidad como enfermedad cronica por parte de los
profesionales
Creacion del aula de sobrepeso y obesidad en el Centro de Salud piloto, con alta
participacién y demanda por parte de los pacientes con resultados positivos tanto en
indicadores clinicos como en la motivaciéon y adherencia
La evaluacion positiva tanto de los profesionales sanitarios como de los pacientes del
programa piloto, ha hecho que se inicie la formacién a profesionales y creacion de
aulas de sobrepeso y obesidad en otros Equipos de Atencion Primaria



Conclusiones

La formacion a referentes en obesidad permite extender el abordaje integral de esta
patologia en Atencién Primaria. Las aulas de sobrepeso y obesidad constituyen una
herramienta eficaz para el manejo grupal, favoreciendo la continuidad asistencial y el
empoderamiento del paciente.
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Introduccioén

La obesidad es una enfermedad croénica, recurrente y multifactorial con creciente
prevalencia, afectando a uno de cada cuatro adultos en Espafa. Las estrategias
actuales se basan en “one size fits all” y carecen de métodos Utiles y sostenibles. La
educacion nutricional grupal es una herramienta clave para empoderar a las personas
con obesidad (PcO) proporcionando conocimientos, habilidades y apoyo para mejorar
habitos dentro de un abordaje integral en unidades especializadas. Sin embargo, la
evidencia sobre su eficacia y sostenibilidad es adn limitada, lo que resalta la necesidad
de generar nuevos datos.

Objetivos

Describir el modelo de programa de educacion nutricional grupal como parte del
abordaje integral de la UTIO en los habitos nutricionales y evaluar el impacto en la
calidad de vida y el grado de satisfaccién.

Métodos

Estudio piloto enero 2024 y julio 2025 del Hospital Universitario Vall d’'Hebron en PcO
=18 afios (10-12 por grupo). El programa consta de 8 sesiones tedrico-practicas sobre
dieta mediterranea, compra saludable, actividad fisica, caminata comunitaria, entorno
laboral y social, manejo del craving y plato saludable. La evaluacion incluyé
cuestionarios validados (IPAQ, PREDIMED, EQ5D5L) al inicio, durante y al finalizar la
intervencion, y encuestas de satisfaccion al final de cada sesion.

Resultados

Se incluyeron 273 PcO (200 mujeres, 73 hombres) con edad media de 48 + 11,3 afios
y seguimiento promedio de 10,0 £ 3,8 meses. Para el andlisis se consideraron quienes
completaron al menos dos cuestionarios durante el programa. El IPAQ (n=38) mostré
aumento significativo de actividad fisica (1309,5 - 3537,1 MET-min/semana;
p=0,0206) y el PREDIMED (n=43) mejoré adherencia a la dieta mediterranea (6,8 —
7,7; p=0,0038). El EQ5D5L (n=44) mostr6 una evolucién positiva en todas sus
dimensiones (ansiedad/depresion, movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas
y malestar), aunque sin alcanzar significacion estadistica (p global=0,897). La
satisfaccién global del PcO con el programa fue de 9,26/10.



Conclusiones

La educacion nutricional grupal favorece mejoras en actividad fisica y la adherencia a
la dieta mediterranea. El alto nivel de satisfaccién la respalda como estrategia
complementaria en el manejo integral de la obesidad.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crdnica y multifactorial que requiere un abordaje
integral. Las técnicas endoscoépicas bariatricas, como la ablacién de mucosa gastrica
(GMA) o la gastroplastia endoscopica (ESG), han demostrado eficacia en la reduccion
ponderal y en la mejora de parametros metabdlicos. De manera paralela, la
introduccion de farmacos incretinicos como los agonistas del receptor GLP-1 ha
supuesto un cambio de paradigma en el tratamiento médico de la obesidad. La
hipdtesis emergente es que la combinacién de técnicas endoscépicas con
farmacoterapia puede potenciar los efectos de cada modalidad, alcanzando pérdidas
de peso sostenidas y comparables a la cirugia bariatrica.

Objetivos
Analizar la efectividad y seguridad de la asociacion entre farmacoterapia basada en
GLP-1/tirzepatida y técnicas endoscoépicas bariatricas. De forma especifica:

1. Evaluar el impacto en la pérdida de peso total (%TBWL).
2. Valorar la mejoria en comorbilidades metabdlicas.
3. Describir la tolerancia y perfil de seguridad.

Métodos

Se realiz6 una revision de la literatura reciente y de la experiencia clinica inicial en
centros especializados. Los pacientes tratados con técnicas endoscopicas (GMA,
ESG) fueron posteriormente complementados con agonistas de GLP-1 (semaglutida o
tirzepatida). Se recogieron variables de eficacia (% TBWL, IMC, parametros
metabdlicos) y de seguridad (efectos adversos endoscoépicos y farmacolégicos).

Resultados

Los datos preliminares muestran que la combinacion terapéutica incrementa de
manera significativa la pérdida ponderal respecto a cada tratamiento por separado.
Mientras la ESG obtiene reducciones del 15-20 % TBWL y los agonistas GLP-1 un
12-15 %, la asociacion alcanza cifras de 22-25 % TBWL en 12 meses. En protocolos
combinados con GMA, los resultados son igualmente superiores a la monoterapia.
Ademas, se observaron mejoras relevantes en el control glucémico y perfil lipidico, con
reducciones significativas de HbAlc y triglicéridos. El perfil de seguridad fue favorable,
reportandose Unicamente efectos adversos leves y autolimitados (nauseas, dolor
abdominal).

Conclusiones

La asociacién de técnicas endoscdpicas bariatricas con farmacoterapia basada en
GLP-1 o tirzepatida constituye una estrategia prometedora para el tratamiento integral
de la obesidad. Esta combinacion ofrece una pérdida de peso superior, mejor control
metabdlico y un perfil de seguridad aceptable, posicionandose como alternativa
intermedia entre la endoscopia y la cirugia bariatrica.
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Introduccion

Las técnicas endoscopicas y quirargicas bariatricas se han consolidado como
opciones seguras y eficaces para la reduccion de peso en pacientes con obesidad. No
obstante, su éxito a largo plazo depende en gran medida del acompainamiento
multidisciplinar posterior. La falta de seguimiento estructurado en nutricion,
psicologia y ejercicio fisico se asocia a menor pérdida de peso sostenida y mayor tasa
de recuperacién ponderal.

Objetivos

Evaluar la importancia de los programas multidisciplinares tras endoscopia y cirugia
bariatrica y describir su impacto en la pérdida de peso, adherencia y calidad de vida.
De manera especifica se busca:

1. Analizar el rol de cada disciplina (nutricion, psicologia, ejercicio).
2. Determinar su influencia en la retencion de pacientes.
3. Proponer un modelo practico aplicable en la practica clinica habitual.

Métodos
Se realiz6 una revision narrativa de la literatura reciente y del seguimiento clinico en
nuestro centro durante los ultimos 3 afios. Los programas incluyeron:

¢ Nutricién: pautas progresivas de alimentacion adaptadas al nuevo volumen
gastrico, educacion en habitos y prevencion de deficiencias.

¢ Psicologia: terapia cognitivo-conductual para mejorar la relacion con la
comida, manejo de ansiedad y prevencion de conductas de riesgo (atracones,
abandono).

e Ejercicio: prescripcion individualizada de actividad fisica progresiva, orientada
a mantener masa muscular y favorecer gasto energético.
Se analizaron variables de pérdida de peso (%TBWL), adherencia a
seguimiento y satisfaccion percibida.

Resultados

Los pacientes que participaron activamente en programas multidisciplinares
mantuvieron una pérdida de peso significativamente mayor a los 12 meses (17-20
%TBWL vs 10-12 % en quienes abandonaron el seguimiento). La adherencia al
programa se asocié con mejoria en parametros metabdlicos (HbAlc, perfil lipidico) y
mayor satisfaccion subjetiva. El soporte psicolégico resultd clave en la prevencion de
recaidas y el abandono del programa. La integracién del ejercicio se vinculé con mejor
composicion corporal y menor pérdida de masa magra.



Conclusiones
El éxito de la endoscopia o cirugia bariatrica no depende Unicamente de la técnica,
sino del acompafamiento integral. Los programas multidisciplinares, que incluyen

nutricion, psicologia y ejercicio, mejoran la adherencia, potencian la pérdida de pesoy
favorecen resultados sostenidos en el tiempo.
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Introduccion

La lactancia materna protege frente al desarrollo de futuras alteraciones metabdlicas.
Cuando la lactancia no es factible, la leche de donantes es la mejor alternativa. En el
banco de leche materna, la leche se pasteuriza para inactivar patégenos. Sin
embargo, no existe informacién acerca del impacto sobre la funcionalidad de
compuestos bioactivos como la leptina.

Objetivos
El objetivo de este estudio ha sido evaluar el efecto de la pasteurizacién sobre la
leptina en muestras del banco de leche materna.

Métodos

Se recogieron muestras de 52 donantes (entre 5 y 428 dias postparto) que se
separaron en dos alicuotas: sin pasteurizar y pasteurizadas (60°C, 30 min) y se
almacenaron a —80 °C hasta su analisis. La concentracién de leptina y leptina
funcional se determinaron mediante los ensayos Quantikine (DLP00, R&D Systems) y
LO7 de Mediagnost.

Resultados

La pasteurizacién ocasiond una disminucion significativa de la concentracion de leptina
(70,4 £ 3,6 vs 163,3 £ 29,4 pg/mL, p=0,001), mostrandose variabilidad entre muestras.
El 50% de las muestras tuvieron una pérdida del 20—-49%, el 21% una pérdida del 50—
90%, y otro 21% inferiores al 20%; un 8% mostré un ligero aumento. También, se
observé una reduccion significativa de leptina funcional (p<0,001), con pérdidas del
50-90% en el 48% de las muestras y del 20-49% en el 35%.

Conclusiones

La pasteurizacion disminuye la concentracion de leptina activa, probablemente por
desnaturalizacion de la cadena peptidica. Otros factores, como la concentracion de
proteina, leptina, o el estadio de lactancia podrian modular este efecto y estan en fase
de investigacion. La leptina es una hormona moduladora de la programacion
metabdlica del neonato, se halla presente en leche materna y ausente en leches
materna. Cuando la lactancia materna no es factible, la leche de donantes es la mejor
alternativa, especialmente en prematuros de bajo peso. Estos resultados forman parte
de la estrategia para optimizar el procesamiento de las leches de donantes para
maximizar su calidad y potenciar su composicion y bioactividad.
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Introduccién

La obesidad infantil constituye un problema de salud publica en ascenso, asociado a
desregulacion inmunometabdlica y riesgo de enfermedades crénicas en la adultez. El
factor del complemento D (CFD), se presenta como mediador en la interaccion entre
metabolismo y sistema inmune; pudiendo tener potencial y relevancia como
biomarcador y diana terapéutica.

CFD es sintetizado principalmente en adipocitos y secretado al torrente sanguineo.
Presenta distintas funciones: defensa contra patégenos, en adipocitos promueve
acumulacién de lipidos y adipogénesis, y en higado marca células dafiadas para ser
retiradas.

Esta descrito que niveles elevados de CFD circulante estan directamente relacionados
con obesidad y mayor riesgo de padecer enfermedades como la esteatohepatitis
asociada a disfuncion metabdlica.

Se ha demostrado mediante un modelo murino, que la lactancia prolongada supone un
factor protector contra la obesidad inducida por dieta. En este modelo se observé que
la lactancia prolongada afecta a los niveles circulantes de varios factores, entre ellos
CFD.

Objetivos

Analizar si existe variacion en los niveles circulantes de CFD en poblacion pediatrica 'y
las posibles diferencias respecto a los distintos tiempos de lactancia.

Analizar si estos valores de variacion en los niveles circulantes de CFD se
corresponden con lo observado en el modelo de lactancia prolongada.

Analizar si CFD supone un buen biomarcador para obesidad y enfermedades
asociadas a los tejidos donde ha demostrado un efecto fisiolgico.

Métodos

Andlisis proteicos mediante WesternBlot y ELISA. Andlisis de expresion génica
mediante PCR. Analisis estadisticos usando GraphPad-Prism, empleando pruebas
paramétricas y no paramétricas segun corresponda.

Resultados

En el modelo de lactancia prolongada se observé mediante analisis proteébmicos que
los niveles de CFD plasméticos estaban significativamente disminuidos en animales
con lactancia prolongada. Este dato se comprobé mediante estudios de WesternBlot y
ELISA, tanto en el modelo animal como en muestras humanas. En el modelo murino
se observaba un aumento de CFD circulante con dieta alta en grasa, pero una
disminucién con lactancia prolongada. En humanos, se observé que CFD circulante
aumentaba tanto con obesidad como con el tiempo de lactancia.

Conclusiones
La dieta y la lactancia prolongada modulan los niveles de CFD circulante.
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Introduccién

La obesidad es una enfermedad crdnica que incrementa significativamente el riesgo
de desarrollar enfermedades cerebrovasculares. A pesar de su prevalencia, sigue
siendo infradiagnosticada, lo que limita la intervencién precoz sobre factores de riesgo
modificables.

Este caso clinico pone de manifiesto la necesidad de reconocer y tratar la obesidad
como entidad propia, especialmente en pacientes con alto riesgo vascular.

Objetivos

¢ Concienciar a los profesionales sanitarios de la importancia de diagnosticar y
tratar la obesidad como enfermedad cronica.

e Mostrar coOmo una intervencion intensiva puede mejorar parametros clinicos y
funcionales en pacientes con riesgo cardiovascular y cerebrovascular elevado.

Caso clinico

Varén de 50 afios con sindrome antifosfolipido primario e ictus isquémico en 2015.
En marzo de 2025 ingresa por AIT con afasia motora.

En Abril acude a consulta de Atencién Primaria tras el alta hospitalaria.

Presenta obesidad grado Il (IMC 35,36), sedentarismo, hipertension (TA 148/109) y
dislipemia (CT 289, LDL 189, TG 240).

No constaban diagnésticos previos de obesidad, a pesar de que el paciente expresa
gue desde hace mas de 15 afios presenta cifras de peso elevadas. Tampoco consta
en su historia ni intervenciones dietéticas, ni recomendaciones de ejercicio fisico.
Se inicia tratamiento con tirzepatida 2,5 mg/semana, escalando a 5 mg/semana al
mes, junto a dieta, prescripcion de ejercicio fisico y seguimiento multidisciplinar por
parte de Atencién Primaria.

Resultados

En Agosto de 2025, el paciente ha perdido 19 kg (IMC 28,71), con normalizacién de
TA (113/80) y perfil lipidico (CT 113, LDL 47, TG 93). Realiza ejercicio fisico diario y ha
mejorado su calidad de vida.

Se han controlado obesidad, hipertension arterial y dislipemia, permitiendo retirar
farmaco antihipertensivo.

Conclusiones

La Atencién Primaria representa el nivel asistencial idéneo para el abordaje precoz de
los pacientes con sobrepeso y obesidad, al facilitar una atencion continuada, accesible
y centrada en la persona, elementos claves para mejorar los resultados en salud y
optimizar el uso de recursos sanitarios.



Este caso demuestra que una intervencion intensiva y precoz puede revertir factores
de riesgo en pacientes con alto riesgo vascular. La tirzepatida, junto al abordaje
multidisciplinar, es una herramienta eficaz en este contexto.
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Introduccion

La obesidad es un desafio de salud publica global y un factor de riesgo para
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y hepaticas. La tirzepatida, agonista dual
del receptor de péptido similar al glucagén y del receptor de péptido insulinotrépico
dependiente de glucosa, ha demostrado eficacia en ensayos clinicos. Sin embargo, es
necesario disponer de evidencia en condiciones de practica clinica real, incluyendo la
valoracion hepatica mediante elastografia transitiva.

Objetivos
Evaluar la efectividad de la tirzepatida en la reduccion de peso en pacientes con
obesidad en vida real y describir los hallazgos hepéaticos.

Métodos

Se incluyeron pacientes tratados con tirzepatida con al menos dos mediciones de peso
durante el seguimiento. En un subgrupo se realizaron estudios de elastografia
mediante Fibroscan, incluyendo rigidez hepética y contenido graso. Se registraron
variables de edad y sexo.

Resultados

Se analizaron ciento ochenta y ocho pacientes con obesidad (indice de masa corporal
inicial >35 kg/m?2). La edad media fue de 49,7 afios (rango 17-82), con predominio
femenino (68%). El seguimiento medio fue de 7,1 meses. La pérdida media de peso en
la cohorte alcanz6 10,9 kg (9,3%).

En el subgrupo con Fibroscan (n=170), la rigidez hepatica media fue de 8,0 6,4 kPa,
compatible con un rango bajo a moderado de fibrosis, con dispersion y presencia de
casos con valores elevados. El valor medio de atenuacion (CAP) fue de 263 +46 dB/m,
superior al umbral diagnéstico de esteatosis (CAP >248 dB/m), lo que indica una alta
prevalencia de higado graso. En cuanto a la distribucion de hallazgos, se identificaron
66 pacientes con esteatosis aislada, 12 con fibrosis aislada y 38 con ambas
alteraciones. En total, 116 de los 170 pacientes (=68%) presentaron afectacion
hepatica significativa.

Conclusiones

La tirzepatida muestra en practica clinica real una efectividad relevante, con una
proporcion sustancial de respondedores que alcanzan reducciones clinicamente
significativas de peso. La caracterizacion hepatica en ciento setenta pacientes
mediante Fibroscan evidencia una prevalencia elevada de esteatosis y variabilidad en
la fibrosis, aportando informacién complementaria en la valoracién integral de los
pacientes con obesidad.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad en adultos mayores tienen un impacto en la recuperacion
funcional y en la morbimortalidad. La prevalencia de alteraciones nutricionales puede
variar segun el motivo de ingreso, y la identificacion de estas diferencias puede ayudar
a planificar estrategias nutricionales de mayor calidad.

Objetivos
Analizar la prevalencia de sobrepeso/obesidad en pacientes ingresados en un hospital
geriatrico, comparando estas prevalencias segun el motivo de ingreso.

Métodos:
Estudio transversal descriptivo de 1 afio y 8 meses (enero 2024 - agosto 2025).

e Se incluyeron a los pacientes ingresados en el Hospital Matia durante el
periodo de estudio.

e Se categoriz6 el indice de masa corporal (IMC) en tres grupos: bajo peso
(IMC<22), normopeso (22<IMC<27) y sobrepeso/obesidad (IMC=27), segun los
criterios estandarizados de valoracion nutricional clinica.

¢ Se clasificaron los pacientes segun el motivo de ingreso en cuatro grupos:
rehabilitacion tras accidente cerebrovascular (ACVA), rehabilitacion posterior a
fractura de cadera, convalecencia por procesos médicos distintos del ACVA, y
trastornos de conducta.

e Se calculé la prevalencia de bajo peso, normopeso y sobrepeso/obesidad en
cada grupo, expresando los resultados en porcentajes sobre el total de
pacientes de cada categoria.

Resultados:
1253 pacientes (62,16% mujeres). Edad media 85,5 afios (DE 7,3).

Motivo de ingreso e IMC (%): Bajo peso | Normopeso | Sobrepeso/Obesidad
Convalecencia proceso médico (ho ACVA) (N = 361): 6,90% | 41,55% | 41,55%
Rehabilitaciéon ACVA (N = 111): 18,92% | 45,05% | 36,04%

Rehabilitacién fractura de cadera (N = 512): 26,17% | 44,73% | 29,10%
Trastorno de conducta (N = 269): 17,84% | 42,75% | 39,40%

Total (N = 1253): 19,96% | 43,52% | 36,52%

Conclusiones

El sobrepeso y la obesidad son altamente prevalentes en la poblacion geriatrica
hospitalizada. Esta elevada proporcién podria relacionarse con la acumulacién de
comorbilidades clinicas, el sedentarismo asociado al envejecimiento y a los cambios
en la composicién corporal propios de la edad avanzada. Es necesario adaptar las
estrategias de prevencién y tratamiento de la obesidad al perfil clinico y al motivo de
ingreso.
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Introduccion

El déficit calorico en pacientes mayores con fractura de cadera puede comprometer la
recuperacion funcional y aumentar el riesgo de complicaciones. La deteccion y
abordaje es clave para optimizar la evolucién clinica durante el ingreso hospitalario.

Objetivos
Analizar el déficit caldrico segun la pérdida de peso de pacientes que ingresan en una
Unidad de Ortogeriatria tras una fractura de cadera.

Métodos:
Estudio observacional descriptivo de 8 meses (julio2024-marzo2025).

e Todos los pacientes que ingresan en la Unidad de Ortogeriatria tras una
fractura de cadera.

e Se excluyeron a aquellos que fallecieron durante el ingreso o no se pudieron
pesar al alta.

e Se les peso a los pacientes al ingreso y al alta. La ganancia o pérdida de peso
se calculd a partir de la diferencia entre ambas mediciones, y posteriormente
se ajustd segun los dias de ingreso para estimar la variacién de peso semanal.

e Se consider6 que con un déficit de 1000Kcal diaria se pierde 1kg semanal.

¢ La suplementacién nutricional oral (SNO) prescrita durante el ingreso se
cuantificd dicotébmicamente (si/no).

Resultados:
111 pacientes (70,3% mujeres). Edad media 85,2 afios (DE 7,5). Duracién media del
ingreso 20 dias (DE 4,7).

e Pérdida de mas de 1kg semanal (Déficit 21000 kcal/dia): N=31; 27,93%. 11
pacientes (35,48%) recibieron SNO.

e Pérdida de mas de 0,5kg semanal (Déficit 2500 kcalldia): N=21; 18,92%. 7
pacientes (33,33%) recibieron SNO.

e Pérdida de hasta 0,5kg semanal (Déficit <500 kcalldia): N=30; 27,03%. 11
pacientes (36,67%) recibieron SNO.

¢ Sin pérdida de peso (Sin déficit): N=29; 26,13%. 11 pacientes (37,93%)
recibieron SNO.

Mas del 70% de los pacientes presentan un déficit calérico. 1 de cada 4 pacientes
presenta un déficit mayor a 1000 kcal/dia. El 35% de los pacientes en déficit = 1000



kcal/dia ya estaban recibiendo SNO.

Conclusiones

La mayoria de los pacientes presentan déficit calérico pese a recibir SNO, lo que
evidencia la necesidad de optimizar la planificacion nutricional hospitalaria para
favorecer una mejor recuperacion funcional.
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Introduccién

La Enfermedad crénica adiposa(ECA), es una enfermedad multifactorial que
representa una epidemia mundial. Tradicionalmente, se ha utilizado el indice de masa
corporal(IMC); para diagnostico y clasificacidn, pero presenta limitaciones importantes.
Existen diferentes fenotipos metabdlicos en funcién del sustrato principal de oxidacion:
lipidos, carbohidratos, mixto. Estos se relacionan con el cociente respiratorio(RQ), que
podemos medir mediante calorimetria indirecta(Cl).

Objetivos

Analizar los cambios morfofuncionales en pacientes con ECA tras 12 meses de
tratamiento farmacologico combinado con medidas higiénico-dietéticas

Evaluar los diferentes fenotipos metabdlicos segun el sustrato principal de oxidacion
medido por Cl y su evolucidn tras tratamiento

Material y métodos

Estudio longitudinal prospectivo intra-sujeto unicéntrico de pacientes con ECA con
tratamiento farmacologico + medidas higiénico-dietéticas durante 12 meses. Se realizo
bioimpedancia(In body), Cl, dinamometria, ecografia muscular y analitica antes y
después del tratamiento.

Se definio ECA segun porcentaje de grasa corporal(%GC)( >35% en mujeres, >25%
en hombres) y comorbilidades metabdlicas y mecanicas asociadas. Se definieron 4
grupos segun el RQ de la Cl.

Se reclutaron 48 pacientes, edad media 50.31+14.3 afios, 75% mujeres. Todos
presentaban obesidad con %GC medio 47.78+5.10% e IMC medio 41,18+5,93kg/m2.
El sustrato preferente de oxidacidon fueron los lipidos en 59.6%; del resto 31.9%
oxidaban etanol y 8.5% carbohidratos.

Los participantes presentaron un 7.79+/-7.63% de pérdida de peso total, un
11.68+/11.68% de pérdida de GC y un 10.71+/-13.80% de pérdida de grasa visceral
con diferencias significativas, p0.00.

Se observaron cambios en RQ tras el tratamiento: 100% de pacientes que oxidaban
carbohidratos y 60% de los que oxidaban etanol pasaron a oxidar lipidos

27,08% cambiaron su metabolismo a oxidacion de grasas tras un afio de tratamiento,
en este subgrupo hubo una tendencia a presentar mayor % de pérdida de peso total
(11.32+/-11.32 vs.6.48+/-5.36, p0.16), mayor % de pérdida de grasa corporal
(20.25+/22.08 vs.8.49+/-8.03, p0.083) y mayor % de pérdida de grasa visceral
(19.24+/-22.48 vs.7.54+/-6.85, p0.088)

Conclusiones

El tratamiento farmacol6gico produce una mejoria de parametros morfofuncionales en
pacientes con ECA. Ademas el tratamiento farmacolégico produjo una cambio a nivel
metabolico hacia oxidacién de lipidos, con impacto positivo en la evolucion tras 12
meses de tratamiento.
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Introduccién

El sindrome metabdlico se caracteriza por un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular, entre los cuales destacan niveles bajos de colesterol asociado a
lipoproteinas de alta densidad (HDL-C). El papel de las HDL en la fisiopatologia
cardiometabdlica del sindrome metabdlico contindia sin estar completamente
esclarecido y no puede explicarse tnicamente por los niveles de HDL-C en plasma.
Desde principios de la década de los 2000, la investigacion ha profundizado en la
complejidad estructural y funcional de las HDL, mostrando que estas particulas
incluyen mas de 280 proteinas y alrededor de 300 especies lipidicas. En el contexto
del sindrome metabdlico, las HDL sufren un remodelado en su composicién molecular
gue hace que estas lipoproteinas sean disfuncionales.

Objetivos y métodos

Con el objetivo de explorar estas modificaciones, se realizd una revision sistematica de
la literatura en distintas bases de datos. Finalmente se identificaron cuatro estudios
gue cumplieron los criterios de elegibilidad.

Resultados

Los estudios reportaron que el lipidoma de las HDL en el sindrome metabdlico
presenta un enriquecimiento en triglicéridos y fosfatidilinositol, mientras que otras
familias lipidicas mostraron niveles mas bajos en el sindrome metabdlico. Aunque las
implicaciones funcionales de estas variaciones no han sido completamente
dilucidadas, se sugiere que el aumento de triglicéridos podria contribuir a la
disminucion global de HDL, mientras que las alteraciones en lipidos de superficie
afectarian funciones clave, como el eflujo de colesterol.

Conclusiones

En conjunto, la evidencia cientifica disponible indica que el perfil lipidico de las HDL
difiere de manera significativa en individuos con sindrome metabdlico respecto a
sujetos sanos. Sin embargo, son necesarios mas estudios para confirmar estos
hallazgos y determinar con mayor precision sus efectos en la funcionalidad de las HDL
y en las complicaciones cardiometabdlicas asociadas.
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Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad se define como una
enfermedad crénica multifactorial caracterizada por la presencia de un exceso de
grasa corporal que favorece el desarrollo de enfermedades. A nivel de la consulta de
Atencién Primaria, la principal herramienta con la que cuentan los profesionales
sanitarios es la educacion sanitaria, enfocandose la intervencion del tratamiento no
farmacoldgico de la obesidad en el consejo sanitario de habitos de vida saludables.

Objetivos
Valorar las opciones disponibles para el tratamiento no farmacolégico de la obesidad
en el ambito de Atencién Primaria.

Métodos
Se ha efectuado una revision bibliografica en las bases de datos CINAHL, Dialnet,
PubMed, Web of Science y Google Académico.

Resultados

El tratamiento no farmacoldgico es el primer paso que debe considerarse en el
tratamiento de la obesidad, constando de tres componentes fundamentales: las
recomendaciones en la alimentacion, en la actividad fisica y el ejercicio, y la
intervencion conductual. Dentro de las consideraciones nutricionales, se recomienda
una reduccién de la ingesta calérica total de entre 500-1000 kcal diarias y el desarrollo
de un plan de actuacién nutricional con multiples sesiones presenciales. Dentro de las
dietas utiles en la reduccion de peso se recomienda la dieta mediterranea, debido a
sus beneficios en la salud y en la reduccién del desarrollo de enfermedades, siendo
también la que mejor se ajusta a la cultura y costumbres espafiolas. En lo referente a
la prescripcion de actividad fisica y ejercicio, se aconseja que esta sea individualizada,
disminuir el sedentarismo, realizar 150 minutos de ejercicio fisico aerdbico 3 a 5 veces
por semana y combinarlo con sesiones de entrenamiento de fuerza 2 a 3 veces por
semana. A nivel de la intervencion conductual, la entrevista motivacional favorece la
adopcion y mantenimiento de los cambios en los estilos de vida trabajados en la
consulta de Atencion Primaria.

Conclusiones

Las recomendaciones dirigidas a motivar cambios en la alimentacion, la actividad
fisica y las estrategias conductuales, enfocadas en el adopcion y mantenimiento de
estas modificaciones en los estilos de vida, constituyen una pieza clave en el
tratamiento de las personas con obesidad.
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Objetivos

Este trabajo de revision narrativa tiene como objetivo analizar y actualizar la evidencia
cientifica disponible sobre los efectos de los agonistas del receptor de GLP-1
(liraglutida, semaglutida) y del agonista dual GLP-1/GIP (tirzepatida) en la composicion
corporal durante el tratamiento de la obesidad y la diabetes tipo 2. Se busca evaluar si
estos farmacos promueven una pérdida de peso preferentemente a expensas de la
masa grasa (MG) y preservan la masa magra (MM), asi como identificar limitaciones
metodoldgicas en los estudios existentes.

Métodos
Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Embase y
Scopus, incluyendo articulos publicados en inglés y espafiol entre 2009 y junio de

non

2024. Se utilizaron términos como "agonistas GLP1", "composicion corporal”, "pérdida
de peso", "liraglutida", "semaglutida" y "tirzepatida". Se incluyeron estudios
observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metanalisis realizados en
poblacién adulta (>18 afios), excluyéndose estudios en animales, casos clinicos y

comunicaciones a congresos.

Resultados

Los resultados indican que liraglutida, semaglutida y tirzepatida producen una pérdida
de peso significativa, predominantemente a expensas de la MG y el tejido adiposo
visceral. Liraglutida mostr6 una reduccion de MG sin afectar significativamente la MM
en varios estudios, incluso en ausencia de ejercicio. Semaglutida demostr6 una
relaciéon favorable entre MG y MM (aproximadamente 2:1) en ensayos como STEP,
con preservacion de la masa muscular. Tirzepatida, en estudios como SURMOUNT-1,
mostré una reduccién de MG tres veces mayor que la de MM. Sin embargo, se
observé heterogeneidad en las técnicas de medicion (DXA, BIA, TC) y falta de
estandarizacién en la prescripcion de ejercicio fisico.

Conclusiones

Los agonistas de GLP-1 y el agonista dual tirzepatida son efectivos para inducir
pérdida de peso y mejorar marcadores metabdlicos, con un perfil favorable hacia la
reduccion de MG y preservacion relativa de la MM. No obstante, la evidencia actual es
limitada por la variabilidad metodoldgica y la escasa integracion de programas de
ejercicio estructurado. Se recomienda la realizacion de estudios en vida real que
incluyan evaluaciones precisas de composicion corporal y estrategias combinadas con
ejercicio para optimizar la preservacion muscular y maximizar los beneficios a largo
plazo.
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Introduccién

Los agonistas del receptor de glucagon tipo 1 han supuesto un avance en el
tratamiento de la obesidad, con pérdidas de hasta un 20-25% y mejoria de
comorbilidades, con efectos independientes de la pérdida ponderal. La cirugia
bariatrica sigue siendo el tratamiento de referencia en obesidad grado Il o superior,
con resultados sostenidos. Aunque en obesidad grave la pérdida con farmacos puede
no ser suficiente, existe un interés creciente. Se presenta el caso de una mujer con
obesidad mérbida, candidata a cirugia, que opté por tratamiento farmacolégico con
apoyo multidisciplinar.

Objetivo

Describir la evolucion ponderal, clinica, bioquimica y conductual de una paciente con
obesidad mérbida candidata a cirugia tratada con agonistas del receptor de glucagén
tipo 1 como alternativa.

Métodos

Mujer de 25 afios, 111,1 kilogramos, indice de masa corporal 43,4 kilogramos por
metro cuadrado, con dislipemia e hipotiroidismo. Tras recomendacion quirdrgica, inicié
agonistas del receptor de glucagén tipo 1 junto a intervencion nutricional, actividad
fisica y apoyo psicologico. Seguimiento 10 meses con consultas mensuales. Se
registraron peso, composicién por bioimpedancia, adherencia, actividad fisica,
tolerancia, estado emocional y controles analiticos periédicos.

Resultados

El indice de masa corporal pasé de 43,4 a 28,2, con reduccién de 39 kilogramos
(35,1%). La masa grasa descendio de 45,9 a 21,6 kilogramos, con disminucion de
grasa visceral de 10 a 3. La masa magra paso6 de 62,4 a 47,9 kilogramos, mientras
gue el porcentaje libre de grasa aumento de 59% a 70%. Los parametros bioquimicos
mostraron descenso de colesterol total y triglicéridos, normalizacion de LDL, glucemias
y funcién hepética dentro de la normalidad. Estructurd ingestas, mejord habitos
alimentarios y control de la ansiedad. La tolerancia fue adecuada, con nauseas y
estrefiimiento leves y autolimitados.

Conclusiones

En obesidad mérbida con indicacion quirargica, el tratamiento con agonistas del
receptor de glucagoén tipo 1 y abordaje multidisciplinar podria alcanzar reducciones
comparables a técnicas restrictivas a corto plazo. La consolidacion de habitos sera
clave para mantener resultados. Este caso refuerza la importancia de individualizar
estrategias y evaluar periddicamente eficacia y seguridad.
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Introduccion
El abordaje de la obesidad requiere de una atencion multidisciplinar que garantice un
tratamiento integral ajustado a las necesidades especificas de cada paciente.

Objetivos

Desarrollar y consensuar un modelo de ruta asistencial integrada para el manejo
Optimo de la obesidad en la edad adulta dentro del sistema nacional de salud espafiol,
definiendo un marco para la deteccion, diagndstico, derivacién, tratamiento y
seguimiento de las personas que viven con esta enfermedad.

Métodos

ObAXxis utiliz6 metodologia mixta 'y se estructuré en tres fases: disefio, validacion'y
consenso. Durante la fase de disefio, se desarroll6 un prototipo de ruta asistencial
integrada a partir de una revision de la literatura y entrevistas individuales
semiestructuradas con el comité cientifico del estudio (que incluy6 especialistas en
endocrinologia y nutricién (n=4), atencion primaria (n=3), medicina interna (n=1) y
cirugia esofagogastrica (n=1)). Se incorpord la perspectiva de las personas con
obesidad mediante recomendaciones especificas a lo largo del recorrido asistencial
fundamentadas en los resultados publicados de una encuesta nacional a 367 personas
con obesidad, desarrollada en el marco del estudio OBERview360, que exploré su
experiencia y opinién al recibir atencion médica por obesidad. La propuesta de ruta se
valido en un taller online de grupo focal con el comité cientifico. Adicionalmente, se
realizaron entrevistas individuales a especialistas en ejercicio fisico, nutricion,
psicologia y enfermeria, asi como a representantes de las asociaciones de pacientes
ANPO, CARDIOALIANZA y FEDE, con el propdésito de revisar recomendaciones
concretas del proceso asistencial. Tras la validacion, se utilizé metodologia Delphi
RAND-UCLA para alcanzar consenso nacional multidisciplinar en la estructura y
contenido de la ruta asistencial propuesta. Se evalué la adecuacién y necesidad de la
propuesta al contexto sanitario espafiol en dos rondas de consulta utilizando una
escala Likert de 9 puntos donde: 1-3=no adecuado/necesario; 4-6=dudoso; y 7-9:
adecuado/necesario. Se consider6 consenso cuando 7/9 panelistas puntuaron el
enunciado en el intervalo que contiene la mediana.

Resultados
Los resultados se presentaran en el congreso.

Conclusiones
Las conclusiones se presentaran en el congreso.
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Introduccion

El gen MC4R es fundamental para regular la saciedad, la distribucion de grasay el
balance energético. Aungque su secuencia esta altamente conservada entre especies
distantes, recientes hallazgos desaconsejan basar las predicciones funcionales
Unicamente en la similitud estructural. Realizar evaluaciones precisas en humanos,
implica generar catalogos gendmicos representativos.

En este marco, los mamiferos marinos poco estudiados, como la beluga blanca, son
relevantes. Identificar variantes y relacionarlas con su origen poblacional y las
adaptaciones a condiciones ambientales extremas permite comprender su evolucion y
posible impacto patogénico en humanos.

Objetivos

Identificar y caracterizar nuevas variantes del gen MC4R en beluga blanca, evaluando
su diversidad haplotipica; analisis de conservacion evolutiva del gen e impacto
funcional.

Métodos

Secuenciacion del gen MC4R en dos progenitores y su cria, comparandola con la
secuencia de Ensembl.

Alineamiento filogenético con MEGA y prediccion de variantes con Alamut, seguido de
modelado proteico estructural con AlphaFold, para describir la variabilidad genética y
evaluar posibles alteraciones funcionales.

Resultados

Se identificaron dos haplotipos no descritos previamente en el gen MC4R: uno
materno con un Unico cambio sinébnimo y otro paterno que, ademas de este,
presentaba cinco variantes sindnimas adicionales y una no sinénima. El analisis en la
cria establecié la fase exacta de los mismos. El estudio filogenético mostré un 99% de
identidad entre ellos, con una divergencia destacable del alelo paterno.

La modelizacion del cambio p.(lle297Leu) predijo una reorganizacion estructural que
podria afectar la estabilidad y dinAmica, en un dominio demostrado esencial para
union de nuevos farmacos.

Conclusiones

Se describen siete nuevos polimorfismos del gen MC4R en beluga blanca, en dos
haplotipos, difiriendo de la secuencia consenso de esta especie.

Demostrada su elevada conservacion, refuerza su importancia en el control
hipotaldmico del balance energético relacionado con la adaptacion a habitats
extremos. Es esencial contribuir al desarrollo de catdlogos gendémicos del conjunto de



mamiferos, para optimizar herramientas de prediccién funcional de las variantes
identificadas en humanos.
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