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PREMIOS 2021

PREMIO: INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, 	
BIOQUÍMICA Y GENÉTICA

Comunicación - Oral	 PREMIO: 1000 €

LA SOBREEXPRESIÓN DE LAMINA A EN CÉLULAS HEMATOPOYÉTICAS REDUCE 	
EL DESARROLLO DE ATEROSCLEROSIS EXPERIMENTAL					   
Marta Amorós Pérez1, Alberto Del Monte Monge1,2, María Jesús Andrés Manzano1,2, 	

Vicente Andrés García1,2

1.	 Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC), Madrid, España

2.	 Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), 	

Madrid, España

PREMIO: UNIDADES DE LÍPIDOS, PREVENCIÓN SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS

Comunicación - Oral		  PREMIO: 1000 €

Lipoproteína(A) En Hipercolesterolemia Familiar Heterocigota. Influencia Del Gen 
Causal Y Tipo De Mutación.							     
Victoria Marco Benedí1, Ana Cenarro Lagunas2, Martín Laclaustra Gimeno1, Asier Larrea Sebal3, 

Estíbaliz Jarauta Simón1, Itziar Lamiquiz Moneo1, Pilar Calmarza Calmarza2, Ana M Bea Sanz2, 

César Martín Plagaro4, Fernando Civeira Murillo1

1.	 Hospital Universitario Miguel Servet, IIS Aragón, CIBERCV, Universidad de Zaragoza, 

Zaragoza, España

2.	 Hospital Universitario Miguel Servet, IIS Aragón, CIBERCV, Zaragoza, España

3.	 Fundación Biofisika, Leioa; Instituto de Biofisika (UPV/EHU, CSIC), Leioa, Bizkaia, España

4. 	Instituto de Biofisika (UPV/EHU, CSIC), Leioa; Departamento de Bioquímica y Biología 

Molecular, Universidad del País Vasco UPV/EHU, Bilbao, España

PREMIO: NUTRICIÓN, DIABETES Y OBESIDAD

Comunicación - Oral		  PREMIO: 1000 €

Los Niveles De Leptina Influyen En La Asociación De La Obesidad Con Los Niveles 
Plasmáticos De Ácidos Grasos Libres						    
Irene Roncero-Claudia Vales-Villamarín Fernández1, Henar Ortega Senovilla2, 		

Olaya De Dios Huerta1, Iris Pérez Nadador1, Leandro Soriano Guillén3, Carmen Garcés Segura1

1. Laboratorio de Lípidos - IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España				  

2. Facultades de Farmacia y Medicina - Universidad San Pablo-CEU, Madrid, España			 

3. Servicio de Pediatría - Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

PREMIO: Atención Primaria - Epidemiología

Comunicación - Oral		  PREMIO: 1000 €

Aplicación De Big Data Y Análisis Geoestadístico Desde El Laboratorio Clínico En 
Prevención Cardiovascular Para Atención Primaria					   
Teresa Arrobas Velilla1, Salomon Martin Perez1, Juan Fabiani De La Iglesia2, 			

Ignacio Vázquez Rico3, Jessica Roa Garrido3, Antonio León Justel1

1.	 Hospital Virgen Macarena De Sevilla, Sevilla, España

2.	 Hospital Infanta Elena, Huelva, España

3.	 Hospital Juan Ramon Jimenez, Huelva, España





MENCIONES 2021

INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, 	

BIOQUÍMICA Y GENÉTICA

Oral	

Anexina A8 Participa En La Respuesta Inflamatoria Asociada Al Desarrollo De La Lesión 

Aterosclerótica									       

Nerea Méndez Barbero, Rafael Blázquez Serra, Carmen Gutiérrez Muñoz, Jose Luis Martín 

Ventura, Luis Miguel Blanco Colio		

IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA

Oral	

Identificación De Proteínas Circulantes Con Especificidad Diagnóstica De Presencia 

Vascular De Células Musculares Lisas Espumosas Y Progresión De Enfermedad Arterial 

Coronaria									       

Jesús Eduardo García Rodríguez (1), Aleyda Benitez Amaro (1), Janet Piñeiro Gonzalez (2), 	

Lene Claudi - (1), Guadalupe Espadas García (3), Eduard Sabidó Aguade (3), 		

David Vilades Medel (4), Vicenta Llorente Cortés (5)

1. IIB-SantPau, IIBB-CSIC, Barcelona, España

2. Research Programme on Biomedical Informatics (GRIB), Hospital del Mar Medical Research 

Institute (IMIM), Department of Experimental and Health Sciences, Pompeu Fabra University, 

Barcelona, España

3. Proteomics Unit, Centre de Regulació Genòmica, Barcelona Institute of Science and 

Technology, Barcelona, España

4. Cardiac Imaging Unit, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat Autònoma de 

Barcelona (UAB); CIBERCV, Barcelona, España

5. IIB-SantPau, IIBB-CSIC; CIBERCV, Barcelona, España

INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA

Póster	

PDE4B Como Nueva Diana Terapéutica En El Aneurisma De Aorta Abdominal (AAA)Lídia 

Puertas Umbert (1,2), Saray Varona Álvarez (2,3,4), María Galán Arroyo (1,2,3), Mar Orriols 

Martins (2,3,4), Laia Cañes Esteve (1,2,3), Silvia Aguiló Núñez (1,2), Mercedes Camacho Pérez 

De Madrid (1,2,3), Vicente Andrés García (3,5), José Martínez González (2,3,4), Cristina 

Rodríguez Sinovas (1,2,3)

1. 	Institut de Recerca Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (IRHSCSP), Barcelona, España

2. 	Instituto de Investigación Biomédica Sant Pau, Barcelona, España

3. 	CIBER de Enfermedades Cardiovasculares, ISCIII, Madrid, España

4. 	Instituto de Investigaciones Biomédicas de Barcelona-Consejo Superior de Investigaciones 

Científicas (IIBB-CSIC), Barcelona, España

5. Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC), Madrid, España 



MENCIONES  2020

INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA	

Oral	

Las HDL Oxidadas Con MDA Desencadenan Una Respuesta Inmune Humoral Específica 

En El Aneurisma De Aorta Abdominal	 					   
Isabel Cerro Pardo (1), Javier Rodríguez Carrio (2), Elena Bonzón Kulichenko (3), 		

Diego Martínez López (1), Raquel Roldán Montero (1), Joan-Carles Escolà Gil (4), 		

Luis Miguel Blanco Colio (1), Jesús Vázquez Cobos (3), Ana Suárez Díaz (2), 		

José Luis Martín Ventura (1)

1.	 IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

2.	 Universidad de Oviedo, Oviedo, España

3.	 Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares, Madrid, España

4.	 Instituto de Investigación Biomédica Sant Pau, Barcelona, España

UNIDADES DE LÍPIDOS, PREVENCIÓN SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS	

Oral	

PROGRAMA DE ATENCIÓN Y EDUCACIÓN TERAPÉUTICA DIRIGIDO A PACIENTES 

HOSPITALIZADOS EN SALAS DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR. PAPEL 		

DE LA ENFERMERA DE PRÁCTICA AVANZADA EN PREVENCIÓN CARDIOVASCULAR		

Gema Yago Esteban, Clara Viñals Domènech, Monica Domenech Feria-Carot, 		

Amanda Jimenez Pineda, Carlos Falces Salvador, Mercè Roque Moreno, 			 

Xavier Yugueros Castellnou, Inmaculada Pérez Castro, Montserrat Venturas Nieto, 		

Emilio Ortega Martínez De Victoria

Hospital Clinic, Barcelona, España



UNIDADES DE LÍPIDOS, PREVENCIÓN SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS	

Oral	

PAPEL DE LA MEDICIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA LIPOPROTEÍNA LIPASA 		

EN EL DIAGNÓSTICO DEL SÍNDROME DE CLOMICRONEMIA FAMILIAR			 

José Rioja Villodres (1), María José Ariza Corbo (1), Inmaculada Coca Prieto (2),		   

Teresa Arrobas Velilla (3), Daiana Ibarretxe Guerediaga (4), Alipio Mangas Rojas (5), 		

Ovidio Muñiz Grijalvo (6), María José Benítez Toledo (7), Miguel Ángel Sánchez Chaparro (7,1), 

Pedro Valdivielso Felices (7,1)

1.	 Departamento de Medicina y Dermatología. Laboratorio de Lípidos y Arteriosclerosis 

(CIMES). Instituto de Investigación Biomédica de Málaga (IBIMA). Universidad de Málaga, 

Málaga, España

2.	 Unidad de Medicina Interna . Hospital General Ciudad Real, Ciudad Real, España

3.	 Unidad de Bioquímica Clínica. Hospital Virgen Macarena, Sevilla, España

4.	 Unidad de Medicina Vascular y Metabolismo, Unidad de Investigación en Lípidos y 

Aterosclerosis, Hospital Universitario Sant Joan, Universitat Rovira i Virgili, IISPV. CIBERDEM, 

Reus, España

5.	 Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Puerta del Mar, Facultad de 

Medicina, Universidad de Cádiz, Instituto de Investigación e Innovación en Ciencias 

Biomédicas (INiBICA), Cádiz, España

6.	 UCERV-UCAMI, Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla, 

España

7.	 Servicio de Medicina Interna. Unidad de Lípidos. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, 

Málaga, España

UNIDADES DE LÍPIDOS, PREVENCIÓN SECUNDARIA Y TRATAMIENTOS	

Oral	

SÍNDROME DE QUILOMICRONEMIA FAMILIAR EN PACIENTES PEDIÁTRICAS CAUSADO 

POR VARIANTES PATOGÉNICAS EN EL GEN GPIHBP1					  

María José Ariza Corbo (1), Jose´ Rioja Villodres (1), Vero´nica Adriana Seidel (2), 		

Aurora Gonza´lez Estrada (3), Ovidio Mun~iz Grijalvo (3), Mari´a Del Mar Toli´n Hernani (4), 

Jose´ Carlos Salazar Quero (5), Javier Espi´ldora Herna´ndez (6), Pedro Valdivielso Felices (1,6), 

Miguel Ángel Sánchez Chaparro (1,6)

1.	 Departamento de Medicina y Dermatologi´a. Laboratorio de Li´pidos y Arteriosclerosis 

(CIMES). Instituto de Investigacio´n Biome´dica de Ma´laga (IBIMA), Málaga, España

2.	 Gene´tica Cli´nica. Servicio de Pediatri´a. HGU Gregorio Maran~o´n, Madrid, España

3.	 Servicio de Medicina Interna, UCERV-UCAMI, Hospital Universitario Virgen del Roci´o, Sevilla, 

España

4.	 Digestivo y Nutricio´n infantil. Servicio de Pediatri´a. HGU Gregorio Maran~o´n, Madrid, 

España

5.	 Unidad de Gastroenterologi´a y Nutricio´n pedia´trica. Hospital Universitario Virgen del Roci´o, 

Sevilla, España

6.	 Servicio de Medicina Interna. Unidad de Li´pidos. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, 

Ma´laga, España



MENCIONES  2020

NUTRICIÓN, DIABETES Y OBESIDAD	

Oral	

DIABESIDAD: INFLUENCIA EN LA MORBIMORTALIDAD DE CAUSA CARDIOVASCULAR	

Julio Antonio Carbayo Herencia, Marta Simarro Rueda, Francisca Molina Escribano, Luis Miguel 

Artigao Ródenas, Juan Antonio Divisón Garrote, Antonio Palazón Bru, Isabel Ponce García, 

David Caldevilla Bernardo, Rosalina Martínez López, Vicente Francisco Gil Guillén

GEVA, Albacete, España

INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA

Oral	

La Galectina-1 Previene La Remodelación Vascular Patológica En La Aterosclerosis 		

Y El Aneurisma Aórtico Abdominal							     

Raquel Roldán Montero (1), Isabel Cerro Pardo (1), Diego Martinez Lopez (1), 		

Estefanía Núñez Sánchez (2), Carmen Gutierrez Muñoz (1), Nerea Mendez Barbero (1), 	

Joan Carles Escola Gil (3), Jesus Vazquez Cobos (4), Luis Miguel Blanco Colio (1), 		

Jose Luis Marin Ventura (1)

1.	 IIS-FJD, Madrid, España

2.	 CNIC, Madrid, España

3.	 HIIB-Hospital Sant Pau, Barcelona, España

4.	 Cnic, Madrid, España

INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA	

Oral	

NMR METABOLOMICS, A SUCCESSFUL STRATEGY TO IDENTIFY A TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS MOLECULAR SIGNATURE BEYOND GLUCOSE IN THE DI@BETES STUDY		

Núria Amigó Grau (1,2), Enrique Ozcariz García (1), Gemma Rojo Martínez (3), 		

Montserrat Guardiola Guionnet (2), Josep Ribalta Vives (2)

1.	 Biosfer Teslab, Reus, España

2.	 Universitat Rovira i Virgili, Reus, España

3.	 Hospital Universitario Carlos Haya, Málaga, España



INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA	

Póster	

Papel De La Citoquina LIGHT En El Desarrollo De Aneurisma Aórtico Abdominal 

Mediante La Modulación De La Plasticidad De Las CMLV.					   

Andrea Herrero- Cervera (1), Carla Espinós- Estévez (2), Ángela Vinué Visús (1), 		

Susana Martín- Vañó (1), Alida Taberner- Cortés (1), María Aguilar- Ballester (1), 		

Laura Piqueras Ruiz (1,3,4), Sergio Martínez- Hervás (1,4,5), Herminia González- Navarro (1,4,6)

1.	 INCLIVA, Institute of Health Research, Valencia, España

2.	 Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC), Madrid, España

3.	 Department of Pharmacology, University of Valencia, Valencia, España

4.	 CIBER de Diabetes y Enfermedades Metabólicas asociadas (CIBERDEM), Madrid, España

5.	 Department of Endocrinology and Nutrition and Department of Medicine, University of 

Valencia, Valencia, España

6.	 Department of Biochemistry and Molecular Biology, University of Valencia, Valencia, España

INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA

Póster	

Nuevos Biomarcardores Para El Pronóstico Del Aneurisma De Aorta Abdominal (AAA)	

María Galán Arroyo (1), David Sánchez-Infantes Sánchez (2), Meritxell Nus Chimeno (3), 	

Joan Fité Matamoros (4), Antonio José Barros Membrilla (4), 				  

Mercedes Camacho Pérez De Madrid (1), Belén Pérez Fernández (5), 			 

José Martinez González (6), Cristina Rodriguez Sinovas (1)

1.	 Institut de Recerca del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, España

2. Universidad Rey Juan Carlos. Campus de la Salud. Alcorcón (Madrid), Alcorcón, España

3.	 University of Cambridge, Cambridge, Reino Unido

4.	 Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, España

5.	 Universidad Autónoma de Barcelona, Barcelona, España

6.	 Instituto de Investigaciones Biomédicas de Barcelona-Consejo Superior de Investigaciones 

Científicas (IIBB-CSIC), Barcelona, España



MENCIONES  2020

NUTRICIÓN, DIABETES Y OBESIDAD	

Póster	

Efecto De Dos Dietas Cardiosaludables Sobre La Regulación De MiRNAs Y Su Relación 

Con Marcadores De Estrés Oxidativo En Pacientes Con Enfermedad Cardiovascular 

Establecida: Del Estudio CORDIOPREV						    

Maite Sánchez Giraldo (1), Alicia Podadera Herreros (2), José David Torres Peña (2), 		

María Del Pilar Coronado Carvajal (2), Javier Delgado Lista (2), Oriol Alberto Rangel Zúñiga (2), 

Pablo Pérez Martínez (2)

1.	 Unidad de Lípidos y Aterosclerosis, Hospital Universitario Reina Sofía, GC09 Nutrigenómica y 

Síndrome Metabólico, Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba (IMIBIC), 

Hospital Universitario Reina Sofía, Universidad de Córdoba, Córdoba, España. CIBER 

Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 

España., Córdoba, España

2.	 Unidad de Lípidos y Aterosclerosis, Hospital Universitario Reina Sofía, GC09 Nutrigenómica y 

Síndrome Metabólico, Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba (IMIBIC), 

Hospital Universitario Reina Sofía, Universidad de Córdoba, Córdoba, España. CIBER 

Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 

España, Córdoba, España

NUTRICIÓN, DIABETES Y OBESIDAD	

Póster	

Análisis Del Ratio Leptina-Adiponectina Y De La Proteína C-Reactiva Como 

Biomarcadores Del Síndrome Metabólico En Adolescentes				  

Olaya De Dios Huerta (1), Claudia vales Villamarín (1), Leticia Herrero Tardón (1), 		

Pilar Pérez Segura (2), Leandro Soriano Guillén (2), Carmen Garcés Segura (1)

1.	 Patología de Lípidos: Clínica y Experimental. IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

2.	 Departamento de pediatría. IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

NUTRICIÓN, DIABETES Y OBESIDAD	

Póster	

EFECTO DE DOS MODELOS DE DIETA CARDIOSALUDABLE SOBRE LA FUNCIÓN RENAL 

EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA: ESTUDIO CORDIOPREV		

Alicia Podadera Herreros (1,2,3,4), Jose Jimenez Torres (1,2,3,4), Javier López Moreno (1,2,3,4), 

Ana Ortiz Morales (1,2,3,4), Francisco M Gutierrez Mariscal (1,2,3,4), 			 

Jose Lopez Miranda (1,2,3,4), Elena M Yubero Serrano (1,2,3,4)

1.	 Unidad de Lípidos y Aterosclerosis, IMIBIC, Córdoba, España

2.	 Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba, España

3.	 Universidad de Córdoba, Córdoba, España

4.	 CIBER Fisiopatología Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 

España



INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA

Oral	

Variantes En El Gen De La Enzima Convertidora De Angiotensina 2 (ECA2) 		

Se Asocian A Obesidad E Hiperlipidemia En Adolescentes Españolas				 

Jairo Lumpuy Castillo (1), Claudia Vales-Villamarín Fernández (2), Iris Pérez Nadador (2), 	

Leandro Soriano Guillén (3), Óscar Lorenzo González (1), Carmen Garcés Segura (2)

1.	 Laboratorio de Diabetes y Patología Vascular, IIS-Fundación Jiménez Díaz, Universidad 

Autónoma de Madrid, Madrid, España

2.	 Laboratorio de Lípidos, IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

3.	 Servicio de Pediatría - Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

INVESTIGACIÓN BÁSICA EN ARTERIOSCLEROSIS: BIOLOGÍA MOLECULAR, BIOQUÍMICA 

Y GENÉTICA

Póster	

¿ESTÁ SOBREEXPRESADO EL MIR-16 EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA DILATADA 

ISQUEMICA?									       

Carmen Rodriguez Leal (1), Fernando Bonet (2), Olga Caamaño Selma (3), 			

Alipio Mangas Rojas (3)

1.	 Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz, España

2.	 Hospital Universitario Puerta del Mar. INIVICA, Cádiz, España

3.	 Hospital Universitario Puerta del Mar., Cádiz, España

NUTRICIÓN, DIABETES Y OBESIDAD	

Oral	

Efecto De Una Nueva Cerveza Sin Alcohol Enriquecidas Con Isomaltulosa Y 

Maltodextrina Resistente Sobre La Respuesta Metabólica Postprandial En Sujetos 

Sanos										        

Itziar Lamiquiz Moneo (1,2), Irene García Rubio (1), Sofía Pérez Calahorra (1), 		

Alberto Cebollada Solanas (3), Ana Bea Sanz (1), Antonio Fumaral Sopena (4),		   

Ana Ferrer Mairal (5,6), Ascensión Prieto Martín (4), Fernando Civeira Murillo (1,6), 		

Rocío Mateo Gallego (1,6)

1.	 Hospital Universitario Miguel Servet, Instituto de Investigación Sanitaria Aragón (IIS Aragón), 

CIBERCV, Zaragoza, Zaragoza, España

2.	 Departamento de Anatomía e Histologías Humanas. Universidad de Zaragoza, Zaragoza, 

España

3.	 Unidad de Biocomputación. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS Aragón), 

Zaragoza, Zaragoza, España

4.	 Grupo Ágora - La Zaragozana S.A., Zaragoza, Zaragoza, España

5.	 Instituto Agroalimentario de Aragón (IA2), Zaragoza., Zaragoza, España

6.	 Universidad de Zaragoza, Zaragoza, España



MENCIONES  2020

NUTRICIÓN, DIABETES Y OBESIDAD	

Póster	

ANÁLISIS DE TRES ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO DE SEGUNDO ESCALÓN EN 	

EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. PROYECTO ÁGORA-AP			 

Antonio Ruiz García (1), Vicente Pallarés Carratalá (2), Juan Carlos García Álvarez (3), 	

Juncal Martínez Irazusta (4), Julio Antonio Heras Hitos (5), Ana María Gómez Calvo (6), 	

Julián Domínguez Ávila (7), María Eugenia García Fernández (8), 				  

María José Manzano Martín (9), Juan Ángel Martínez Torres (9)

1.	 Centro de Salud Universitario Pinto, Pinto, Madrid, España

2.	 Unidad de Vigilancia de la Salud - Unión de Mutuas, Castellón, España

3.	 Centro de Salud Universitario Dr. Mendiguchía Carriche, Leganés, Madrid, España

4.	 Centro de Salud Brújula, Torrejón De Ardoz, Madrid, España

5.	 Centro de Salud Villamanrique de Tajo, Villamanrique De Tajo, Madrid, España

6.	 Centro de Salud La Veredilla, Torrejón De Ardoz, Madrid, España

7.	 Centro de Salud Luis de Toro, Plasencia, Cáceres, España

8.	 Centro de Salud Torrejón de Velasco, Torrejón De Velasco, Madrid, España

9.	 Centro de Salud Juan de Austria, Alcalá De Henares, Madrid, España

NUTRICIÓN, DIABETES Y OBESIDAD	

Póster

INFLUENCIA DE DOS MODELOS DE DIETA CARDIOSALUDABLES EN EL GRADO DE 

ATEROSCLEROSIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA ESTABLECIDA: 

ESTUDIO CORDIOPREV								      

Jose Jiménez Torres (1,2), Laura Martín Piedra (1,2), Antonio García Ríos (1,2), 		

Silvia De La Cruz Ares (1,2), Purificación Gomez Luna (1,2), Elena Mª Yubero Serrano (1,2), 	

José Lopez Miranda (1,2 )

1.	 Unidad de Lípidos y Aterosclerosis, IMIBIC / Hospital Universitario Reina Sofía / Universidad 

de Córdoba, Cordoba, España

2.	 CIBER Fisiopatología Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 

España

 



PÓSTERS





#19 Indiferente

PDE4B Como Nueva Diana Terapéutica En El Aneurisma De Aorta Abdominal (AAA)

Investigación Básica en Arteriosclerosis: biología molecular, bioquímica y genética

Lídia Puertas Umbert1,2, Saray Varona Álvarez2,3,4, María Galán Arroyo1,2,3, Mar Orriols Martins
2,3,4, Laia Cañes Esteve1,2,3, Silvia Aguiló Núñez1,2, Mercedes Camacho Pérez De Madrid1,2,3,
Vicente Andrés García3,5, José Martínez González2,3,4, Cristina Rodríguez Sinovas1,2,3

1. Institut de Recerca Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (IRHSCSP), Barcelona, España
2. Instituto de Investigación Biomédica Sant Pau, Barcelona, España
3. CIBER de Enfermedades Cardiovasculares, ISCIII, Madrid, España
4. Instituto de Investigaciones Biomédicas de Barcelona-Consejo Superior de Investigaciones

Científicas (IIBB-CSIC), Barcelona, España
5. Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC), Madrid, España

Objetivo / Introducción
El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es una enfermedad caracterizada por una inflamación
exacerbada y la generación de especies reactivas de oxígeno, para la que actualmente no se dispone de
tratamientos farmacológicos. La fosfodiesterasa 4 (PDE4) se ha propuesto como estrategia terapéutica
eficaz en distintas patologías inflamatorias; sin embargo, no se ha estudiado su papel en el AAA.
Nuestro objetivo ha sido estudiar la contribución de la isoforma PDE4B al desarrollo del AAA.

Material y Métodos
Se analizaron muestras de aorta abdominal de pacientes con AAA (n=61) y de donantes (n=14). Se
utilizó el modelo de inducción de AAA en ratones deficientes en apolipoproteína E (ApoE-/-) por
infusión de angiotensina II (AngII), a los que se administró el inhibidor selectivo de PDE4 rolipram. El
diámetro aórtico se monitorizó mediante ultrasonografía. Se realizaron análisis inmunohistoquímicos,
de Western blot, PCR a tiempo real y zimografía in situ.

Resultados
La expresión de PDE4B se incrementó en la aorta abdominal de pacientes con AAA y en la del ratón
ApoE-/- infundido con AngII, en donde PDE4B se localizó mayoritariamente en células inflamatorias.
Por el contrario, no se observó alteración de la expresión de PDE4D. La administración de rolipram
previno la formación de AAA inducidos por AngII en ratones ApoE-/-, limitando el incremento en el
diámetro aórtico y la incidencia y gravedad de los aneurismas. La inhibición de PDE4 también atenuó
el incremento en el estrés oxidativo vascular inducido por la AngII, la expresión de marcadores
inflamatorios y el reclutamiento de macrófagos (MAC3+), linfocitos (CD3+) y neutrófilos (ELANE+)
en la pared aórtica. Finalmente, el rolipram normalizó la expresión de MMP2 y la actividad MMP y
preservó la integridad de las láminas elásticas.

Conclusión
PDE4 está implicado en la patología aneurismática y su inhibición podría ser una potencial diana
terapéutica en el tratamiento del AAA.
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Objetivo / Introducción
LIGHT (TNFSF14) es una proteína soluble de la superfamilia del factor de necrosis tumoral (TNF).
Esta citoquina media sus efectos a través de los receptores HVEM y LTβR, participando en la
maduración y activación de linfocitos y monocitos. Pese a que varios estudios han descrito su papel en
algunas enfermedades vasculares, su implicación en la regulación de las células de músculo liso
vascular (cMLV) sigue sin estar bien definida. En el presente trabajo se ha explorado el papel de
LIGHT en la plasticidad de las cMLV y en el desarrollo del aneurisma aórtico abdominal (AAA), lesión
caracterizada por un remodelado vascular mediado por las cMLV.

Material y Métodos
Mediante qPCR se analizó la expresión génica de cMLV de aorta humana tratadas con LIGHT y con
AngII y de AAA inducido por angiotensina II (AngII) en ratones Apoe-/-, con y sin inactivación génica
de Light (AngII Apoe-/-Light-/- vs AngII Apoe-/-).

Resultados
Las cMLV mostraron una disminución en la expresión del gen osteogénico SOX9 y del gen de
pluripotencia C-KIT, y un aumento de expresión del gen osteogénico BMP2, sin cambios en otros
genes de plasticidad como SCA1, OPN, OCT4 y KLF4. Consistentemente, el silenciamiento celular del
gen LTBR en las cMLV restauró la expresión génica de SOX9, CKIT y BMP2. Por otro lado, en los
ratones AngII Apoe-/-Light-/-, aumentó el diámetro máximo aórtico y la severidad del aneurisma.
Además, estos ratones mostraron una disminución del contenido de las cMLV positivas para α-actina en
el aneurisma comparado con ratones AngII Apoe-/-, denotando un cambio fenotípico. Estas variaciones
fueron acompañadas de un aumento de la expresión de Sox9 y una disminución de Acta2 y Opn.

Conclusión
Estos resultados indican un papel protector de LIGHT en AAA inducido por AngII mediante
mecanismos involucrados en la preservación del fenotipo contráctil de las cMLV y la modulación de
genes osteogénicos.
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Objetivo / Introducción
LIGHT (TNFSF14) es una proteína soluble de la superfamilia del factor de necrosis tumoral (TNF).
Esta citoquina media sus efectos a través de los receptores HVEM y LTβR, participando en la
maduración y activación de linfocitos y monocitos. Pese a que varios estudios han descrito su papel en
algunas enfermedades vasculares, su implicación en la regulación de las células de músculo liso
vascular (cMLV) sigue sin estar bien definida. En el presente trabajo se ha explorado el papel de
LIGHT en la plasticidad de las cMLV y en el desarrollo del aneurisma aórtico abdominal (AAA), lesión
caracterizada por un remodelado vascular mediado por las cMLV.

Material y Métodos
Mediante qPCR se analizó la expresión génica de cMLV de aorta humana tratadas con LIGHT y con
AngII y de AAA inducido por angiotensina II (AngII) en ratones Apoe-/-, con y sin inactivación génica
de Light (AngII Apoe-/-Light-/- vs AngII Apoe-/-).

Resultados
Las cMLV mostraron una disminución en la expresión del gen osteogénico SOX9 y del gen de
pluripotencia C-KIT, y un aumento de expresión del gen osteogénico BMP2, sin cambios en otros
genes de plasticidad como SCA1, OPN, OCT4 y KLF4. Consistentemente, el silenciamiento celular del
gen LTBR en las cMLV restauró la expresión génica de SOX9, CKIT y BMP2. Por otro lado, en los
ratones AngII Apoe-/-Light-/-, aumentó el diámetro máximo aórtico y la severidad del aneurisma.
Además, estos ratones mostraron una disminución del contenido de las cMLV positivas para α-actina en
el aneurisma comparado con ratones AngII Apoe-/-, denotando un cambio fenotípico. Estas variaciones
fueron acompañadas de un aumento de la expresión de Sox9 y una disminución de Acta2 y Opn.

Conclusión
Estos resultados indican un papel protector de LIGHT en AAA inducido por AngII mediante
mecanismos involucrados en la preservación del fenotipo contráctil de las cMLV y la modulación de
genes osteogénicos.
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Objetivo / Introducción
La ruptura del aneurisma de aorta abdominal (AAA) se considera una de las principales causas de
mortalidad entre la población mayor de 65 años. Los programas de cribado mediante ultrasonografía
son útiles para diagnosticarlo de manera temprana, sin embargo, la determinación del diámetro del
AAA no es un predictor fiable de ruptura. El objetivo de nuestro trabajo es analizar el potencial de
determinadas moléculas circulantes relacionadas con el estrés oxidativo y con la inflamación de mejorar
el pronóstico del aneurisma durante el seguimiento del paciente.

Material y Métodos
Los niveles circulantes de anión superóxido, IgM, IgG, CD38, GDF15, S100A4 y CD36 se
cuantificaron en el plasma de pacientes con AAA y donantes sanos mediante ELISA y su expresión a
nivel de la pared de la aorta abdominal se determinó mediante PCR a tiempo real y por inmunotinción.
Además, se estudiaron las posibles correlaciones entre los niveles circulantes de los marcadores y el
diámetro del aneurisma preoperatorio o los valores de tensión máxima de pared obtenidos mediante
análisis por elementos finitos. El ajuste por factores de confusión se llevó a cabo mediante análisis por
regresión múltiple.

Resultados
Nuestro estudio muestra un extenso infiltrado inflamatorio en la pared del aneurisma de pacientes
compuesto por linfocitos T, macrófagos y linfocitos B y muestra cómo los niveles circulantes de anión
superóxido, IgM, IgG, CD38, GDF15, S100A4, así como su expresión en la aorta abdominal de
pacientes con AAA están alterados en comparación con controles sanos. Los niveles circulantes de IgG,
CD38 y GDF15 fueron correlacionados positivamente con el diámetro de la aorta abdominal mientras
que sólo los niveles de CD38 se correlacionaron con los valores de tensión máxima de pared.

Conclusión
Nuestros resultados evidencian que los niveles de IgG, CD38 y GDF15 pueden contribuir al pronóstico
del riesgo de ruptura del aneurisma en pacientes con AAA.



#72 Póster

Efecto De Dos Dietas Cardiosaludables Sobre La Regulación De MiRNAs Y Su
Relación Con Marcadores De Estrés Oxidativo En Pacientes Con Enfermedad
Cardiovascular Establecida: Del Estudio CORDIOPREV

Nutrición, diabetes y obesidad

Maite Sánchez Giraldo1, Alicia Podadera Herreros2, José David Torres Peña2, María Del Pilar
Coronado Carvajal2, Javier Delgado Lista2, Oriol Alberto Rangel Zúñiga2, Pablo Pérez Martínez2

1. Unidad de Lípidos y Aterosclerosis, Hospital Universitario Reina Sofía, GC09 Nutrigenómica y
Síndrome Metabólico, Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba (IMIBIC),
Hospital Universitario Reina Sofía, Universidad de Córdoba, Córdoba, España. CIBER
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid,
España., Córdoba, España

2. Unidad de Lípidos y Aterosclerosis, Hospital Universitario Reina Sofía, GC09 Nutrigenómica y
Síndrome Metabólico, Instituto Maimónides de Investigación Biomédica de Córdoba (IMIBIC),
Hospital Universitario Reina Sofía, Universidad de Córdoba, Córdoba, España. CIBER
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid,
España, Córdoba, España

Objetivo / Introducción
Según la OMS la tasa de mortalidad por enfermedades crónicas asociadas al envejecimiento aumentará
significativamente en los próximos años. Estudios recientes demostraron que marcadores epigenéticos
como los miRNAs, juegan un papel importante en el desarrollo de tales enfermedades. Nuestro objetivo
fue analizar si los cambios de expresión de miRNAs están relacionados con marcadores de estrés
oxidativos y, a su vez, estudiar si tales cambios están influenciados por el consumo de dos dietas
cardiosaludables en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.

Material y Métodos
El presente estudio incluyó preliminarmente 90 pacientes con enfermedad cardiovascular establecida
participantes del estudio CORDIOPREV. Se determinaron marcadores de estrés oxidativo y mediante
RT-PCR se analizó la expresión de 17 miRNAs al inicio del estudio y tras 4 años de intervención
dietética. Finalmente, mediante el software SPSS se llevaron a cabo análisis de ANOVA para medidas
repetidas para los parámetros estudiados.

Resultados
Los resultados mostraron que los niveles de glutatión total y GSH aumentaron en los pacientes a los que
les disminuyó la expresión de miR126 tras 4 años de intervención con la dieta mediterránea (ambas
p<0,01). Además, los niveles de LPO disminuyeron en los pacientes que mostraron incremento en la
expresión de miR-133 tras la ingesta de una dieta mediterránea (p<0,01). Finalmente, se observó una
disminución de la actividad GPx en los pacientes que mostraron menor expresión de miR-31 tras 4 años
de intervención con la dieta mediterránea (p=0.048).

Conclusión
La intervención dietética podría constituir un elemento regulador de la expresión de miRNAs, los
cuales están directamente relacionados con cambios en parámetros de estrés oxidativo, asociados al
desarrollo de enfermedades y al envejecimiento en pacientes con enfermedad cardiovascular.
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Objetivo / Introducción
Según la OMS la tasa de mortalidad por enfermedades crónicas asociadas al envejecimiento aumentará
significativamente en los próximos años. Estudios recientes demostraron que marcadores epigenéticos
como los miRNAs, juegan un papel importante en el desarrollo de tales enfermedades. Nuestro objetivo
fue analizar si los cambios de expresión de miRNAs están relacionados con marcadores de estrés
oxidativos y, a su vez, estudiar si tales cambios están influenciados por el consumo de dos dietas
cardiosaludables en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida.

Material y Métodos
El presente estudio incluyó preliminarmente 90 pacientes con enfermedad cardiovascular establecida
participantes del estudio CORDIOPREV. Se determinaron marcadores de estrés oxidativo y mediante
RT-PCR se analizó la expresión de 17 miRNAs al inicio del estudio y tras 4 años de intervención
dietética. Finalmente, mediante el software SPSS se llevaron a cabo análisis de ANOVA para medidas
repetidas para los parámetros estudiados.

Resultados
Los resultados mostraron que los niveles de glutatión total y GSH aumentaron en los pacientes a los que
les disminuyó la expresión de miR126 tras 4 años de intervención con la dieta mediterránea (ambas
p<0,01). Además, los niveles de LPO disminuyeron en los pacientes que mostraron incremento en la
expresión de miR-133 tras la ingesta de una dieta mediterránea (p<0,01). Finalmente, se observó una
disminución de la actividad GPx en los pacientes que mostraron menor expresión de miR-31 tras 4 años
de intervención con la dieta mediterránea (p=0.048).

Conclusión
La intervención dietética podría constituir un elemento regulador de la expresión de miRNAs, los
cuales están directamente relacionados con cambios en parámetros de estrés oxidativo, asociados al
desarrollo de enfermedades y al envejecimiento en pacientes con enfermedad cardiovascular.
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Objetivo / Introducción
El síndrome metabólico (SMet) se ha asociado con alteraciones endocrinas relacionadas con adiposidad
e inflamación crónica; sin embargo, su asociación específica con moléculas relacionadas con el tejido
adiposo o biomarcadores inflamatorios sigue sin estar clara, particularmente en poblaciones jóvenes.
Nuestro objetivo fue investigar la relación de las concentraciones de leptina, adiponectina,
leptina/adiponectina y proteína C-reactiva de alta sensibilidad (PCR-as) con la presencia de SMet.

Material y Métodos
La muestra del estudio estaba compuesta por 695 adolescentes (374 niñas y 321 niños). En todos ellos,
se disponía de la información sobre parámetros antropométricos, presión arterial, glucosa, perfil lipídico
y concentraciones de leptina, adiponectina y PCR-as. Se utilizó la definición de la Federación
Internacional de Diabetes pediátrica para clasificar a los adolescentes con SMet.

Resultados
En ambos sexos, se observó un aumento progresivo y significativo de las concentraciones de leptina y
del ratio leptina-adiponectina en los grupos estudiados (0 componentes de SMet, 1-4 componentes y
SMet+). Las diferencias en los niveles de adiponectina y PCR-as entre grupos fueron menos
importantes, en particular en niños. En el análisis de regresión logística, en niñas, tanto el ratio
leptina-adiponectina como los niveles de PCR-as emergen como predictores significativos de la
presencia de 1 a 4 componentes de SMet y de SMet+. En niños, únicamente el ratio
leptina-adiponectina aparece como un predictor significativo de la presencia de 1-4 características de
SMet y presencia de SMet+.

Conclusión
Nuestros resultados muestran que el ratio leptina-adiponectina aparece como un biomarcador
independiente de SMet en adolescentes, mientras que la asociación entre las concentraciones de PCR-as
y SMet a la edad de los niños estudiados fue evidente únicamente en niñas.
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Objetivo / Introducción
La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud mundial que afecta a más del 10% de la
población, aumentando su prevalencia en pacientes con enfermedad coronaria (EC) al compartir
factores de riesgo como la hipertensión o la diabetes. Sin embargo, el diagnóstico de ERC en sus
estadios más tempranos cursa de manera subclínica, y sus complicaciones pueden derivar en una
insuficiencia renal terminal. Entre las estrategias terapéuticas para la ERC se encuentra el control
dietético, por lo que nuestro objetivo fue evaluar el efecto del consumo de dos dietas cardiosaludables
en la función renal en pacientes con EC

Material y Métodos
1002 pacientes pertenecientes al estudio CORDIOPREV fueron aleatorizados para consumir una dieta
Mediterránea o una dieta baja en grasa durante 5 años. La función renal fue evaluada mediante el
cálculo del filtrado glomerular estimado (FGe), tanto al basal como a los 5 años de intervención
dietética. Además, se clasificaron los pacientes de acuerdo con el estadio inicial de FGe (>90, 90-60,
<60 mL/min/1.73 m2) así como al estatus diabético para estudiar su influencia en la evolución de la
función renal.

Resultados
El consumo de dieta Mediterránea muestra una menor disminución del FGe en comparación con el
consumo de una dieta baja en grasa (Mediterránea Δ=-3.75±10.57 vs baja en grasa Δ=-5.45±11.28,
p=0.028). Este efecto se observa principalmente en aquellos pacientes con un FGe inicial entre 60-90
mL/min/1.73 m2. Además, se observa que los pacientes con diabetes establecida son más susceptibles
al efecto modulador de la dieta Mediterránea sobre el FGe que aquellos no diabéticos o con diabetes de
reciente diagnóstico.

Conclusión
Nuestros resultados sugieren que la dieta Mediterránea podría preservar la función renal y retrasar la
progresión de ERC en pacientes con EC y en particular en pacientes con una diabetes establecida.
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Objetivo / Introducción
La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud mundial que afecta a más del 10% de la
población, aumentando su prevalencia en pacientes con enfermedad coronaria (EC) al compartir
factores de riesgo como la hipertensión o la diabetes. Sin embargo, el diagnóstico de ERC en sus
estadios más tempranos cursa de manera subclínica, y sus complicaciones pueden derivar en una
insuficiencia renal terminal. Entre las estrategias terapéuticas para la ERC se encuentra el control
dietético, por lo que nuestro objetivo fue evaluar el efecto del consumo de dos dietas cardiosaludables
en la función renal en pacientes con EC

Material y Métodos
1002 pacientes pertenecientes al estudio CORDIOPREV fueron aleatorizados para consumir una dieta
Mediterránea o una dieta baja en grasa durante 5 años. La función renal fue evaluada mediante el
cálculo del filtrado glomerular estimado (FGe), tanto al basal como a los 5 años de intervención
dietética. Además, se clasificaron los pacientes de acuerdo con el estadio inicial de FGe (>90, 90-60,
<60 mL/min/1.73 m2) así como al estatus diabético para estudiar su influencia en la evolución de la
función renal.

Resultados
El consumo de dieta Mediterránea muestra una menor disminución del FGe en comparación con el
consumo de una dieta baja en grasa (Mediterránea Δ=-3.75±10.57 vs baja en grasa Δ=-5.45±11.28,
p=0.028). Este efecto se observa principalmente en aquellos pacientes con un FGe inicial entre 60-90
mL/min/1.73 m2. Además, se observa que los pacientes con diabetes establecida son más susceptibles
al efecto modulador de la dieta Mediterránea sobre el FGe que aquellos no diabéticos o con diabetes de
reciente diagnóstico.

Conclusión
Nuestros resultados sugieren que la dieta Mediterránea podría preservar la función renal y retrasar la
progresión de ERC en pacientes con EC y en particular en pacientes con una diabetes establecida.

#80 Póster

¿ESTÁ SOBREEXPRESADO EL MIR-16 EN PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIA DILATADA ISQUEMICA?

Investigación Básica en Arteriosclerosis: biología molecular, bioquímica y genética

Carmen Rodriguez Leal1, Fernando Bonet .2, Olga Caamaño Selma3, Alipio Mangas Rojas3

1. Hospital Universitario Puerta del Mar, Cádiz, España
2. Hospital Universitario Puerta del Mar. INIVICA, Cádiz, España
3. Hospital Universitario Puerta del Mar., Cádiz, España

Objetivo / Introducción
La detección precoz de portadores asintomáticos de variantes patogénicas raras en el gen LMNA
(LMNAMUT) y el gen BAG3 (BAG3MUT) sigue siendo un desafío para nosotros.
Los microRNA (miRNA) nos pueden servir como biomarcadores circulantes para el diagnóstico de
MCDi. En el estudio actual, nuestro objetivo es detectar miRNA en plasma de pacientes con MCDi y
evaluar la utilidad de los miRNA periféricos como biomarcadores para el diagnóstico temprano de
MCDi familiar asintomática.

Material y Métodos
Reclutamos a 136 sujetos: 76 controles sanos y 60 pacientes MCDi (miocardiopatia dilatada
isquemica). A todos los pacientes con MCDi se les realizó un cateterismo coronario. Se obtuvieron
muestras de sangre de sujetos sanos, portadores de variantes patógenas raras de MCDi y BAG3. La
expresión de MIR-16 en plasma de pacientes con MCDi, en comparación con la cohorte de MCDi sana
y familiar, se realizó con una PCR. Se utilizó la prueba de Mann-Whitney para analizar las diferencias
de los niveles plasmáticos de MIR-16 entre los grupos sanos y los de MCDi.

Resultados
La expresión de MIR-16 se mostró 1,34 veces aumentada (p = 0,039) en el plasma de pacientes con
MCDi en comparación con los controles sanos. No se observaron diferencias en los niveles plasmáticos
de MIR-16 en pacientes con MCDi familiar al compararlos con pacientes sanos. El área bajo la curva
(AUC) del receptor (ROC) se calculó para evaluar el valor predictivo de MIR-16 en la MCDi. El
análisis ROC mostró un AUC significativo asumiendo que el poder discriminatorio para distinguir a los
pacientes con MCDi de los controles AUC fue de 0,645 (intervalo de confianza [IC] del 95%:
0,5496-0,7403, p = 0,004).

Conclusión
MiR-16 se mostró sobre-expresado en el plasma de los pacientes con MCDi y podría desempeñar un
papel como biomarcador de diagnóstico, así como un objetivo para el tratamiento de la MCDi.
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ANÁLISIS DE TRES ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO DE SEGUNDO
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Objetivo / Introducción
Los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) tratados con el inhibidor del cotransportador sodio-glucosa
tipo-2 (iSGLT2) dapagliflozina tienen un menor riesgo de muerte por cualquier causa,
independientemente de su riesgo cardiovascular (RCV). El proyecto ÁGORA-AP pretende comparar la
variación del control metabólico producido por dapagliflozina versus otros antidiabéticos orales (ADO)
no-iSGLT2, en pacientes con DM2 en tratamiento con metformina.

Material y Métodos
Estudio multicéntrico descriptivo longitudinal ambispectivo. Período de seguimiento de al menos un
año en Atención Primaria según práctica clínica habitual. Se precisa un tamaño muestral de 1.032
sujetos de estudio. Pacientes asignados a unos de los siguientes brazos tras mantener el tratamiento
especificado durante al menos 6 meses previos a la fecha de reclutamiento: Brazo Dapagliflozina: Inicio
de tratamiento con dapagliflozina. Brazo Tratamiento Estándar: Inicio de tratamiento con otros ADO
no-iSGLT2. Brazo Inercia: Sin modificación del tratamiento con otros ADO no-iSGLT2, sin HbA1c
controlada en sus dos últimas determinaciones. Variable principal: Control metabólico: objetivo
combinado de reducción de HbA1c ≥0,5%; peso ≥2 kg; y presión arterial sistólica (PAS) ≥2 mmHg.
Análisis estadísticos descriptivo (porcentajes, intervalos de confianza 95%, media, desviación estándar
[DE]) y analítico (Chi-cuadrado; T-Student).

Resultados
Trescientos diez pacientes (59,7% hombres); edad media 64,2 (DE 8,1) años. El grupo Dapagliflozina
(n=139) presentaba menor PAS, colesterol LDL, ácido úrico y un mayor filtrado glomerular. Las
características clínicas del grupo Dapagliflozina mostraban un mayor porcentaje de pacientes con RCV
alto/muy alto, cardiopatía isquémica, enfermedad arterial periférica e insuficiencia cardíaca. Existía una
mejoría significativa (OR: 11,7 [p= 0,002]) del control metabólico del grupo Dapagliflozina (16,5%
[IC95% 10,1-24,6]) versus otros grupos con ADO no-iSGLT2 (1,7% [IC95% 0,2-6,0]).

Conclusión
Los resultados preliminares muestran una importante mejora del objetivo principal en el grupo
Dapagliflozina versus otros tratamientos no-iSGLT2, lo que podría valorarse como una excelente
opción en el tratamiento de segundo escalón en el paciente con DM2.
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2. CIBER Fisiopatología Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, Madrid,
España

Objetivo / Introducción
El estilo de vida y la dieta afectan al riesgo cardiovascular, aunque en la actualidad existe consenso
sobre el mejor modelo dietético para la prevención secundaria de la enfermedad cardiovascular (ECV).
Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia de dos modelos dietéticos saludables (dieta baja en grasas frente
a dieta mediterránea) para reducir la progresión de la ECV, evaluada por el grosor íntima-media de
ambas arterias carótidas comunes (GIM-CC), en pacientes con enfermedad coronaria.

Material y Métodos
Del total de 1002 participantes, 939 pacientes completaron la evaluación del GIM-CC al inicio del
estudio y fueron asignados aleatoriamente a seguir una dieta mediterránea (35% de grasa, 22% de
AGMI, <50% de carbohidratos) o una dieta baja en grasas (28% de grasa, 12% de AGMI, >55% de
carbohidratos). Las mediciones del GIM-CC, el número de placas carotídeas y la altura se repitieron a
los 5 y 7 años.

Resultados
La dieta mediterránea indujo una regresión del GIM-CC a los 5 años (-0,027 ± 0,008 mm; p< 0,001),
que se mantuvo a los 7 años (-0,031 ± 0,008 mm; p < 0,001) en comparación con el valor basal. La
dieta mediterránea no modificó el número de placas carotídeas, pero sí produjo una mayor reducción de
la altura de las placas carotídeas en comparación con la dieta baja en grasas (p< 0,05). La dieta baja en
grasas no redujo el GIM-CC, el número de placas carotídeas ni su altura.

Conclusión
Nuestros datos muestran que el consumo a largo plazo de una dieta mediterránea, pero no de una dieta
baja en grasas, se asoció con una reducción de la progresión de la ECV, determinada por la reducción
del GIM-CC y de la altura de la placa carotídea. Estos resultados refuerzan los beneficios clínicos de la
dieta mediterránea en el contexto de la prevención cardiovascular secundaria.
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La Sobreexpresión De Lamina A En Células Hematopoyéticas Reduce El Desarrollo
De Aterosclerosis Experimental

Investigación Básica en Arteriosclerosis: biología molecular, bioquímica y genética

Marta Amorós Pérez1, Alberto Del Monte Monge1,2, María Jesús Andrés Manzano1,2, Vicente
Andrés García1,2
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2. Centro de Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV),

Madrid, España

Objetivo / Introducción
Las laminas de tipo A (Lamin A/C) son proteínas nucleares que juegan papeles estructurales y
funcionales importantes en muchos tipos celulares. Nuestros resultados demuestran que la ausencia de
lamina A/C en células hematopoyéticas acelera el desarrollo de aterosclerosis en ratones. El objetivo de
este estudio es generar un nuevo modelo de ratón transgénico que sobreexpresa lamina A e investigar si
un aumento en su nivel de expresión en células del sistema inmune inhibe el desarrollo de
aterosclerosis.

Material y Métodos
Utilizando la tecnología CRISPR-Cas9, generamos un nuevo modelo de ratón transgénico con
sobrexpresión inducible de lamina A controlado por el sistema Cre-LoxP.
Analizamos la sobreexpresión de lamina A en células hematopoyéticas mediante q-PCR, western blot y
citometría de flujo. Para los estudios de aterosclerosis, ratones Ldlr-KO irradiados letalmente fueron
trasplantados con médula ósea silvestre o médula ósea de ratones que sobreexpresan lamina A en
leucocitos y se alimentaron con dieta grasa (DG) durante 6 semanas. Analizamos el tamaño y
composición de las placas de ateroma mediante tinción de Oil-red-O y estudios
inmunohistopatológicos, respectivamente.

Resultados
Hemos generado un nuevo modelo de ratón que permite sobreexpresar lamina A de forma inducible y
tejido-específica. Los ratones trasplantados con médula ósea de ratones que sobreexpresan lamina-A
desarrollaron placas significativamente más pequeñas que los trasplantados con médula ósea silvestre
tras las 6 semanas a DG.. Esta disminución en la aterosclerosis va acompañada de un descenso de los
niveles de lípidos plasmáticos, pero no observamos cambios ni en las poblaciones de células sanguíneas
ni en el peso corporal de los ratones.

Conclusión
La sobreexpresión de lamina-A en células del sistema inmune inhibe significativamente el desarrollo de
aterosclerosis en ratones Ldlr-KO alimentados con DG. Actualmente estamos examinando los
mecanismos subyacentes a estas nuevas funciones reguladoras de la lamina-A en aterosclerosis.
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Objetivo / Introducción
La lipoproteína(a) [Lp(a)] es un factor de riesgo cardiovascular reconocido.La concentración de Lp(a)
en la hipercolesterolemia familiar heterocigota (HFhe) no está bien establecida. Se desconoce si el
defecto genético responsable de la FHhe juega un papel. Estudiar la concentración de Lp(a) en sujetos
diagnosticados genéticamente de HFhe y evaluar la influencia del defecto genético responsable de la
HFhe en su concentración.

Material y Métodos
Estudio transversal, realizado en la Unidad Clínica y de Investigación en Lípidos y Arteriosclerosis del
Hospital Universitario Miguel Servet.Se estudiaron 511 adultos HFhe:443 sujetos heterocigotos para
mutaciones en LDLR, 27 sujetos en APOB, 37 sujetos portadores de la mutación p.(Leu167del) en
APOE y 4 sujetos con mutaciones en PCSK9.

Resultados
Las concentraciones de lípidos difirieron de acuerdo a los genes responsables después de ajustar por
edad, sexo e IMC.La concentración media de Lp(a) fue mayor en HF dependiente de APOB 36,5
mg/dL (IQR 22,0-60,8), intermedia en HF dependiente de LDLR 21,7 mg/dL (IQR 17,9-26,4) y más
baja en los portadores de la mutación p. (Leu167del) en APOE, 7,9 mg / dL (IQR 4,9, 12,7) (p
<0,001).Estas diferencias en Lp(a) se mantuvieron tras ajustar por edad, sexo e IMC.La media
geométrica de las repeticiones de LPA KIV-2 no difirieron entre los subgrupos de acuerdo a los genes
responsables de HF y las estimaciones y las diferencias para Lp(a) permanecieron sin cambios después
del ajuste por el número de repeticiones de KIV-2.La concentración de Lp(a) fue independiente del
dominio de la proteína del receptor LDL responsable de la hipercolesterolemia.

Conclusión
La Lp(a) está elevada en HFhe. La concentración de Lp(a) en HFhe depende del gen responsable. Una
Lp(a) más alta en HFhe no se explica por su colesterol LDL más alto. En los sujetos con mutación en
LDLR, los niveles de Lp(a) no son diferentes dependiendo del dominio de la proteína afectado.
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3. HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ, Huelva, España

Objetivo / Introducción
Las enfermedades cardiovasculares continúan encabezando el ranking de mortalidad en España. La
implementación del big data y análisis geoestadístico en el laboratorio clínico son herramientas
innovadoras que permiten el diseño de nuevas estrategias en prevención primaria de enfermedad
cardiovascular.
Objetivo: Cuantificar en las áreas sanitarias seleccionadas la prevalencia de pacientes con dislipemias
severas y su geolocalización para la implementación de estrategias de prevención cardiovascular en
atención primaria.

Material y Métodos
Se ha realizado una consulta a los sistema informático de laboratorio del Hospital Virgen Macarena de
Sevilla y Juan Ramon Jiménez de Huelva de los parámetros analíticos Triglicéridos, colesterol LDL y
lipoproteína a de los años 2019 y 2020 clasificados según valor patológico. Además se han elaborado
mapas de prevalencia con el programa QGIS representando es escala gradual colorimétrica % de
población según concentración de parámetros analizados.

Resultados

Número de determinaciones analíticas Sevilla/ Huelva
TG>880 mg/dl 2019 333 (0.11%)/ 254(0.12%)
TG>880 mg/dl 2020 237(0.10%)/ 172(0.11%)
TG 150-880 mg/dl 2019 75.618(24.76%)/49.176(22.93%)
TG 150-880 mg/dl 2020 54.394(23.47)/ 41.069(23.79%)
C- LDL >190 mg/dl 2019 6.315(3.77%)/ 1.403(0.86%)
C- LDL >190 mg/dl 200 4.376 (3.76%)/ 1.241(0.93%)
Lp(a) >50 mg/dl 2019 313 (33.73%)/ 159(30.17%)
Lp(a) >50 mg/dl 2020 179 (30.34%)/ 192 (31.12%)

Los pueblos con mayor % de pacientes con LDL incrementados son Gibraleón y Moguer (Huelva ) y
Burguillos en (Sevilla). Los pueblos con mayor % de pacientes con triglicéridos incrementados son
Villalba del Alcor y Almonte (Huelva) y Alcolea del Rio (Sevilla ) . Un tercio de los pacientes
analizados presentaban Lp(a) > 50mg/dl en ambas áreas sanitarias.

Conclusión
Los datos muestran elevados número de pacientes con mal control lipídico en las áreas sanitarias
analizadas y mantenidos en el tiempo.Geográficamente podemos geolocalizar aquellas regiones con
mayor prevalencia de los diferentes parámetros evaluados que podremos utilizar para fomentar
prevención cardiovascular. El tercio de población con Lp(a) incrementada potencia el RCV estimado en
estas áreas.
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Plasmáticos De Ácidos Grasos Libres

Nutrición, diabetes y obesidad

Claudia Vales-Villamarín Fernández1, Henar Ortega Senovilla2, Olaya De Dios Huerta1, Iris Pérez
Nadador1, Leandro Soriano Guillén3, Carmen Garcés Segura1

1. Laboratorio de Lípidos - IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España
2. Facultades de Farmacia y Medicina - Universidad San Pablo-CEU, Madrid, España
3. Servicio de Pediatría - Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

Objetivo / Introducción
La asociación entre obesidad y aspectos relacionados con la resistencia a la insulina, incluyendo niveles
elevados de ácidos grasos libres (AGL), está establecida en adultos. Sin embargo, en población infantil
se han descrito niveles más bajos de AGL en sujetos con obesidad. El objetivo de este estudio es
evaluar el papel de la leptina en la asociación entre la obesidad y los niveles de AGL en población
infanto-juvenil.

Material y Métodos
La población del estudio está compuesta por una cohorte de 685 niños prepuberales de 6 a 8 años y otra
de 836 adolescentes de 12 a 16 años. La clasificación de categoría de peso se realizó de acuerdo a los
criterios de IMC propuestos por el grupo internacional de trabajo en obesidad (IOTF). En ambas
cohortes se disponía de información sobre leptina, AGL e insulina.

Resultados
Después de ajustar por leptina, los niveles de insulina se mantuvieron significativamente más altos en
niños y niñas de 12 a 16 años con obesidad en comparación con aquellos sin obesidad, aunque no se
encontraron diferencias en insulina en función de la categoría de peso en niños y niñas prepuberales.
Las concentraciones de AGL son significativamente más bajas en niñas prepuberales con obesidad que
en niñas normopeso. Sin embargo, la diferencia desaparece tras ajustar por leptina. En niños y niñas
prepuberales existe una correlación de leptina con insulina y AGL que se mantiene tras ajustar por
IMC. La correlación existente entre insulina y leptina en adolescentes desaparece en los niños después
de ajustar por IMC.

Conclusión
Los niveles de leptina parecen estar determinando la asociación entre la obesidad y la concentración de
insulina y NEFA en niños y niñas prepuberales.
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Anexina A8 Participa En La Respuesta Inflamatoria Asociada Al Desarrollo De La
Lesión Aterosclerótica

Investigación Básica en Arteriosclerosis: biología molecular, bioquímica y genética

Nerea Méndez Barbero, Rafael Blázquez Serra, Carmen Gutiérrez Muñoz, Jose Luis Martín Ventura,
Luis Miguel Blanco Colio

IIS-Fundación Jiménez Díaz, Madrid, España

Objetivo / Introducción
La aterosclerosis es una enfermedad caracterizada por la acumulación de células inflamatorias en la
pared del vaso. Recientemente se ha demostrado el papel de la anexina A8 (AnxA8) en la regulación
del tráfico intracelular de vesículas. Sin embargo, el papel que desempeña AnxA8 en el desarrollo de la
lesión aterosclerótica es totalmente desconocido.

Material y Métodos
Ratones deficientes para ApoE (N=10), doble deficientes para ApoE-/-AnxA8-/- (N=10) y
ApoE-/-AnxA8+/+ trasplantados con médula ósea de ApoE-/-AnxA8+/+ (N=12) o ApoE-/-AnxA8-/-
(N=12) se alimentaron con dieta hipercolesterolémica durante 12 semanas.

Resultados
La deleción constitutiva de AnxA8 disminuyó la carga aterosclerótica así como el tamaño y volumen de
las placas ateroscleróticas en el seno aórtico comparado con ratones ApoE-/-AnxA8+/+. Ratones
ApoE-/-AnxA8-/- presentan placas más estables, con un menor contenido en lípidos y macrófagos
comparadas con las de ratones ApoE-/-AnxA8+/+. Sin embargo, en animales trasplantados con médula
ósea ApoE-/-AnxA8-/- no se observaron cambios en la carga aterosclerótica o en el tamaño de las
lesiones, indicando un papel directo de AnxA8 sobre las células residentes de la pared vascular.
El análisis transcriptómico (RNA-Seq) en células endoteliales AnxA8-/- o AnxA8+/+ mostró que la
deficiencia de AnxA8 iba acompañada por una disminución en la expresión de proteínas implicadas en
adhesión celular, que se correlacionó con una disminución de la adhesión leucocitaria in vitro. Técnicas
de microscopia intravital demostraron una disminución en la adhesión y flujo de rodamiento de
leucocitos in vivo en el mesenterio de ratones AnxA8-/-. Finalmente, observamos un aumento de la
expresión de AnxA8 en placas ateroscleróticas humanas comparadas con arterias sanas.

Conclusión
La ausencia de AnxA8 en células de la pared vascular disminuye el contenido inflamatorio y el tamaño
de la lesión aterosclerótica, asociado a una disminución de la adhesión celular. AnxA8 podría ser una
nueva diana terapéutica para el tratamiento de la aterosclerosis.
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Identificación De Proteínas Circulantes Con Especificidad Diagnóstica De Presencia
Vascular De Células Musculares Lisas Espumosas Y Progresión De Enfermedad
Arterial Coronaria.

Investigación Básica en Arteriosclerosis: biología molecular, bioquímica y genética

Jesús Eduardo García Rodríguez1, Aleyda Benitez Amaro1, Janet Piñeiro Gonzalez2, Lene Claudi -1,
Guadalupe Espadas García3, Eduard Sabidó Aguade3, David Vilades Medel4, Vicenta Llorente Cortés5

1. IIB-SantPau, IIBB-CSIC, Barcelona, España
2. Research Programme on Biomedical Informatics (GRIB), Hospital del Mar Medical Research

Institute (IMIM), Department of Experimental and Health Sciences, Pompeu Fabra University,
Barcelona, España

3. Proteomics Unit, Centre de Regulació Genòmica, Barcelona Institute of Science and Technology,
Barcelona, España

4. Cardiac Imaging Unit, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Universitat Autònoma de Barcelona
(UAB); CIBERCV, Barcelona, España

5. IIB-SantPau, IIBB-CSIC; CIBERCV, Barcelona, España

Objetivo / Introducción
Las células vasculares musculares lisas (CVML) transformadas en espumosas (CVMLe) son claves en
la progresión de la enfermedad arterial coronaria (EAC). La formación de CVMLe está mediada por el
receptor LRP1, receptor que media la captación del colesterol esterificado (CE) de las LDL agregadas
(LDLag). Los péptidos inhibidores de formación de CVMLe permiten incorporar un criterio de
especificidad clave en la selección de proteínas candidatas a biomarcador. Nuestro objetivo fue
seleccionar proteínas liberadas específicamente por CMLVe como nuevas candidatas a biomarcador de
progresión a CAD

Material y Métodos
Las CVML se expusieron a LDL nativa (LDLn) (control) y a LDLag (CVMLe) en presencia de
péptidos inhibidores positivos (DP3) y negativos (IP321). Se realizó proteómica diferencial (LC/MS
combinada de intercambio iónico) de proteoma, secretoma e interactoma de LRP1. Se consultaron
cuatro bases de datos de interacciones de proteínas (BioGRID, IntAct, HIPPIE y Reactome) y datos de
proteómica de exosomas derivados de CVML para conocer cuáles de las proteínas diferenciales que
encontramos en proteoma, secretoma e interactoma de CMLVe habían sido previamente reportadas en
CVML y en vías de señalización de LRP1

Resultados
Obtuvimos 3 proteínas en el proteoma y 6 proteínas en el secretoma que cumplieron con los criterios de
significación (p<0.05 y “fold change” >1 or <-1) y de especificidad para CVMLe (fold change entre
-0,3 y 0,3 en LDLag-DP3 vs LDLn y en LDLag-IP321 vs LDLag). Además, encontramos 28 proteínas
diferenciales (ausencia/presencia y p<0,05) en el interactoma del LRP1 en CVMLe. De las proteínas
diferenciales en CVMLe, 4 han sido reportadas en CVML en previos estudios y un total de 9 (no
reportadas previamente) se encontraron en vías de señalización relacionadas con el transporte de
vesículas.

Conclusión
Las proteínas secretadas específicamente por CVMLe podrían estar modulada por el receptor LRP1 y
ser potenciales biomarcadores de EAC.
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Las HDL Oxidadas Con MDA Desencadenan Una Respuesta Inmune Humoral
Específica En El Aneurisma De Aorta Abdominal

Investigación Básica en Arteriosclerosis: biología molecular, bioquímica y genética

Isabel Cerro Pardo1, Javier Rodríguez Carrio2, Elena Bonzón Kulichenko3, Diego Martínez López1,
Raquel Roldán Montero1, Joan-Carles Escolà Gil4, Luis Miguel Blanco Colio1, Jesús Vázquez Cobos3,
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Objetivo / Introducción
El aneurisma aórtico abdominal (AAA) se caracteriza por una dilatación permanente de la aorta
abdominal. Previamente, hemos demostrado que las HDL tienen efectos protectores en modelos
experimentales de AAA y que las HDL de pacientes con AAA sufren modificaciones oxidativas que
alteran su funcionalidad. Nuestros objetivos han sido (i) analizar el efecto de la oxidación de HDL con
malondialdehído (MDA) en un modelo experimental de AAA y (ii) evaluar la presencia de anticuerpos
anti-HDL-MDA en el modelo experimental y en pacientes con AAA.

Material y Métodos
Ratones de 12 semanas fueron infundidos con elastasa y tratados i.v. con suero salino (controles, n=9),
con HDL (n=8) o con HDL-MDA (n=9) durante 14 días. Las lesiones aórticas se evaluaron mediante
tinción tricrómica de Masson. Los anticuerpos IgG anti-HDL-MDA y anti-HDL se determinaron
mediante inmunoensayo en: a) plasma de ratones, b) medios condicionados de tejidos obtenidos de
trombo (n=82) y pared arterial (n=84) de pacientes con AAA y controles (n=83), y c) plasma de
pacientes con AAA (n=427) y controles (n=139) procedentes de la cohorte VIVA.

Resultados
El efecto protector de las HDL sobre la dilatación aortica inducida por elastasa no se observó en ratones
tratados con HDL-MDA, los cuales presentaron una respuesta inmune humoral específica
IgG-anti-HDL-MDA. Además, se detectaron niveles elevados de anticuerpos anti-HDL-MDA en
medios condicionados de trombo de AAA humano, en comparación con la pared del AAA o la pared
sana. Los niveles plasmáticos de estos anticuerpos se asociaron de forma independiente con la presencia
de la enfermedad y con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes con AAA.

Conclusión
La oxidación de HDL con MDA se asocia con la pérdida de su función vasculoprotectora y su presencia
genera una respuesta inmune humoral específica en el AAA tanto a nivel local como sistémico.
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PROGRAMA DE ATENCIÓN Y EDUCACIÓN TERAPÉUTICA DIRIGIDO A
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN SALAS DE ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR. PAPEL DE LA ENFERMERA DE PRÁCTICA AVANZADA
EN PREVENCIÓN CARDIOVASCULAR.

Unidades de Lípidos, prevención secundaria y tratamientos

Gema Yago Esteban, Clara Viñals Domènech, Monica Domenech Feria-Carot, Amanda Jimenez
Pineda, Carlos Falces Salvador, Mercè Roque Moreno, Xavier Yugueros Castellnou, Inmaculada Pérez
Castro, Montserrat Venturas Nieto, Emilio Ortega Martínez De Victoria

Hospital Clinic, Barcelona, España

Objetivo / Introducción
Diseñar, implementar y evaluar un programa estandarizado dirigido a identificar y mejorar los FRCV
en prevención secundaria en pacientes hospitalizados en salas de alto RCV, y liderado por una
enfermera de práctica avanzada en prevención cardiovascular (EPA-PCV).

Material y Métodos
Programa implementado en pacientes hospitalizados en salas de alto RCV. Destacamos: 1) la figura de
la EPA-PCV que lidera la implementación del programa dirigido a mejorar el control glucémico en
pacientes hospitalizados con o sin diabetes y mal control metabólico (HbA1c>8%) e identifica
pacientes que ingresan por un ECV a edad prematura (55-65 años), 2) el uso de un aplicativo
semiautomático de prescripción de insulina en pauta bolo-basal.
Describimos fases de observación previa (FASE-I) y de implantación (FASE-II), y comparamos
resultados generales de control de glucemia, e individuales de pacientes con atención directa por
EPA-PCV al año tras el alta (FASE-III).

Resultados
De 885 pacientes, 73(8%) reciben atención directa por la EPA-PCV en el ingreso y tras el alta. HbA1c a
los 3, 6 y 12 meses post-alta de 7,4±1,1, 7,3±1,4, y 7,3±1,2% (p<0.01) frente a niveles subóptimos en
pacientes similares en fase pre-implementación del programa (9.9% pre vs. 8,6%).
Se identificaron 246 pacientes con ECV a edad prematura, el 49% recibió educación sobre FRCV. Se
programó visita en la clínica de RCV a un 19%. Al año tras el alta presentaron un CT: 132±23; HDL:
43±10; LDL: 63±16; TG: 140±10; HbA1c: 6,6±2. En 15 pacientes se realizó estudio genético para
hipercolesterolemia familiar: 3 positivos, 2 pendiente de resultado y 9 negativos (1 diagnosticado de
disbetalipoproteinemia, 4 tienen hiperlpa).

Conclusión
El programa implementado ha permitido estandarizar la prescripción segura de la terapia bolo-basal,
mejorar el control de la glucemia al alta, así como estandarizar la identificación, diagnóstico y
seguimiento de pacientes ingresados por un ECV a edad prematura.
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PAPEL DE LA MEDICIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA LIPOPROTEÍNA LIPASA
EN EL DIAGNÓSTICO DEL SÍNDROME DE CLOMICRONEMIA FAMILIAR.
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1. Departamento de Medicina y Dermatología. Laboratorio de Lípidos y Arteriosclerosis (CIMES).
Instituto de Investigación Biomédica de Málaga (IBIMA). Universidad de Málaga, Málaga,
España
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CIBERDEM, Reus, España

5. Departamento de Medicina Interna, Hospital Universitario Puerta del Mar, Facultad de Medicina,
Universidad de Cádiz, Instituto de Investigación e Innovación en Ciencias Biomédicas
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Málaga, España

Objetivo / Introducción
Establecer un punto de corte de actividad LPL válido y un flujo de trabajo bien definido para el
diagnóstico del Síndrome de Quilomicronemia Familiar (SQF).

Material y Métodos
Analizamos la actividad LPL post-heparina en una cohorte de derivación (que incluye un grupo SQF (n
= 9), un grupo con Quimicronemia Multifactorial (MCS; n = 11)) y una cohorte de validación externa
(que incluye un grupo SQF (n = 5), un grupo MCS (n = 23) y un grupo normotrigliceridémico (NTG) (n
= 14)). Los pacientes con SQF fueron diagnosticados previamente por la presencia de, al menos, dos
variantes genéticas patogénicas en los genes LPL, GPIHBP1. Se obtuvieron datos clínicos,
antropométricos y bioquímicos, incluida la presencia de Hiperliproteinemia de tipo I. Finalmente se
establecieron los puntos de corte óptimos de la actividad LPL mediante una curva ROC en la cohorte de
derivación y los Valores Predictivos Positivo y Negativo y Concordancia en la Cohorte de Validación
para los puntos de corte derivados de la curva ROC y también por el 20% de la actividad LPL media de
las poblaciones NTG y MCS.

Resultados
Los valores específicos para SQF (3.60(1.00-10.8)) difirieron de los MCS (125(68.0-161)) y NTG
(50.0(39.4-80.4)). El mejor punto de corte fue de 25.0 U/L (coincidiendo con el 25% de la media de
actividad LPL del grupo MCS). El CV-Total fue de 16%. Se observó un solapamiento en las
distribuciones de actividad LPL de grupos NTG y SQF en la Cohorte de Validación.

Conclusión
Las medidas de la actividad LPL son necesarias para establecer el diagnóstico de SQF cuando en un
paciente con fenotipo SQF no se encuentran dos variantes patogénicas en los genes candidatos. En el
contexto clínico adecuado, sugerimos utilizar un punto de corte del 25% de la media de actividad LPL
de un grupo MCS.
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Objetivo / Introducción
El síndrome de quilomicronemia familiar (SQF) es una enfermedad genética recesiva causada por la
presencia variantes patogénicas bialélicas en LPL, APOA5, APOC2, GPIHBP1 o LMF1, lo que
provoca un déficit de actividad LPL. Esta condición se manifiesta con frecuencia en la infancia. El
objetivo de este trabajo ha sido confirmar el diagnóstico clínico de SQF en tres pacientes pediátricas
mediante un estudio bioquímico y genético.

Material y Métodos
Hemos estudiado tres niñas de 3 (P1), 7 (P2) y 16 (P3) años con sospecha clínica de SQF desde la edad
pediátrica. Hemos calculado el cociente triglicéridos de quilomicrones (TG-QM) entre triglicéridos de
VLDL (TG-VLDL). Hemos medido la actividad y masa de LPL post-heparina y hemos secuenciado los
genes candidatos para SQF mediante un panel de secuenciación masiva dirigido, con la estrategia de
sondas de captura.

Resultados
Las tres pacientes presentan hiperlipemia tipo I (cociente TG-QM/TG-VLDL>4.5) y déficit de
actividad LPL (actividad post-heparina <24mU/mL). Las variantes genéticas potencialmente
compatibles con el déficit de actividad se han localizado en el gen GPIHBP1. Las pacientes de menor
edad son homocigotas para las variantes intrónicas: c.296-13C>G (P1) y c.182-1G>C (P2), no descritas
en bases de datos. En la tercera paciente (P3) solo se ha identificado una variante patogénica en
heterocigosis en la región codificante: c.523G>C; p.Gly175Arg (rs145844329). De forma acorde con la
función de GPIHBP1, las tres pacientes tienen una masa de LPL post-heparina baja (<35ng/mL)
respecto de casos con variantes en otros genes candidatos.

Conclusión
El déficit de actividad de las pacientes ha permitido confirmar el diagnóstico clínico de SQF. Se han
identificado variantes genéticas en GPIHBP1 compatibles con el déficit de actividad. La baja masa de
LPL de las pacientes permite atribuir patogenicidad a las variantes identificadas. Son necesarios
estudios adicionales para identificar la segunda variante en GPIHBP1 de la paciente heterocigota.
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Objetivo / Introducción
La diabesidad (diabetes mellitus [DM] asociada a obesidad) constituye actualmente una epidemia a
nivel mundial. Su importancia viene determinada fundamentalmente por su relación con el riesgo
cardiovascular. El objetivo del estudio ha sido conocer el valor pronóstico de la diabesidad en la
morbimortalidad cardiovascular en población general.

Material y Métodos
Se realizó un seguimiento de 20 años en una muestra aleatoria de la provincia de Albacete (estudio de
cohortes prospectivo de base poblacional). En la valoración de la variable diabesidad como predictora
de un primer episodio de morbimortalidad cardiovascular se consideraron 6 grupos: normopeso
(referencia), sobrepeso, obesidad, normopeso+DM, sobrepeso+DM y obesidad+DM. La probabilidad
de supervivencia se calculó mediante la prueba de Kaplan-Meier utilizando en su comparación el test de
rangos logarítmicos. Para evaluar las variables confundidoras se construyó un modelo de regresión de
Cox en el que las variables utilizadas en el ajuste fueron edad, sexo, hipertensión arterial, colesterol no
HDL, colesterol HDL y tabaquismo. Se consideró significativo un valor de p<0,05.

Resultados
Han participado 1184 individuos que no habían sufrido ningún episodio
cardiovascular previo, 664 mujeres (56,1%), edad media 47,7±18,0 años y 520
varones (43,9%), edad media 46,6±16,8 años. Las probabilidades de
supervivencia acumulada han sido: 87,2% en normopeso; 80,6%
en sobrepeso; 71,9% en obesidad; 59,1% en normopeso+DM;
42,1% en sobrepeso+DM y 40,3% en obesidad+DM (p<0,001).
Realizado el ajuste, la hazard ratio en el grupo normopeso+DM fue 1,238
(IC:0,487-3,147), p=0,654; en el grupo sobrepeso+DM 1,777 (IC:1,079-2,927),
p=0,024 y en el grupo obesidad+DM 1,746 (IC:1,034-2,947), p=0,037.

Conclusión
En la muestra de nuestra población el padecer sobrepeso+DM incrementó la tasa de morbimortalidad
cardiovascular un 77,7% y el padecer obesidad+DM un 74,6%. Sin alcanzar significación estadística, el
grupo normopeso+DM la aumentó un 23,8%.
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Objetivo / Introducción
El remodelado vascular patológico es la causa subyacente de las principales enfermedades
cardiovasculares (ECV), incluidas la aterosclerosis y el aneurisma de la aorta abdominal (AAA).
Nuestro objetivo es analizar el papel de la Galectina-1 (Gal-1) en la aterosclerosis y el AAA.

Material y Métodos
La aterosclerosis se indujo en ratones deficientes en Gal-1 (Lgals1 -/-) y salvajes (WT) mediante la
inyección de adenovirus pAAV/D377Y-mPCSK9 acompañado de dieta grasa durante 16 semanas. En
un segundo modelo, los ratones ateróscleróticos se trataron con proteína Gal-1 recombinante (rGal-1,
100 μg 3 días/semana) o vehículo, durante 16 semanas. El mismo enfoque terapéutico se realizó en un
modelo de AAA inducido por elastasa en ratones tratados durante 2 semanas. Finalmente se evaluó la
expresión de Gal-1 en placas ateroscleróticas humanas y AAA.

Resultados
El tamaño y la carga aterosclerótica fue superior en ratones Lgals1 -/-, asociado a niveles más altos de
lípidos circulantes y una menor tinción de alfa-actina del musculo liso (α-SMA) en las placas. El
análisis proteómico de homogeneizados de aorta mostró un aumento de fibronectina y VCAM-1 en
ratones Lgals1 -/- en comparación con tejidos aórticos de WT. Los experimentos in vitro en CMLV de
ratones Lgals1 -/- o transfectados con siRNA de Gal-1 mostraron un aumento de la expresión de ARNm
de fibronectina, VCAM-1 y KLF4 junto con una disminución de α-SMA. El tratamiento con rGal-1
disminuyo las placas ateroscleróticas y la dilatación aórtica inducida por elastasa, asociada a un mayor
contenido de α-SMA, en ambos modelos experimentales. La expresión de Gal-1 fue menor en placas
ateroscleróticas humanas y AAA en comparación con los tejidos aórticos control.

Conclusión
Estos resultados destacan un papel importante de Gal-1 como potencial diana terapéutica para prevenir
el remodelado vascular patológico. El tratamiento con rGal-1 previene la aterosclerosis y la progresión
del AAA en ratones.
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Objetivo / Introducción
The Di@bet.es Study, the first national study in Spain to examine the prevalence of diabetes and
impaired glucose regulation, showed an overall DM2 prevalence of 13.8%. The primary objective of
our study was to characterize the NMR metabolomic profile of a sub-group of 720 individuals, with and
without DM2 (25%), matched by age, sex, body mass index (BMI) and glucose concentration, to
identify a molecular signature associated with DM beyond glucose levels.

Material y Métodos
1H-NMR metabolomics was used to obtain the lipoprotein and glycoprotein profiles, as well as a set of
13 low molecular weight metabolites (LMWM), including amino acids and catabolic metabolites.

Resultados
Univariate analysis showed significant differences (p<0.05) in: triglycerides (TG), tyrosine, isoleucine,
TG/cholesterol (TG/C) ratio of VLDL and HDL and in the percentage of small LDL particles (%sLDL).
Stronger differences (p<0.01) were observed in: glucose, glutamine, glycine and in the percentage of
small VLDL particles.
We explored DM associated metabolomic profile by using four multivariate modelling approaches:
logistic regression, random forest, extreme gradient boosting and naïve Bayes models discriminating
DM individuals to capture DM associated molecular variability. Random forest modelling was
preferred showing the higher accuracy (72% and an area under the curve (AUC) value of 0.80)
discriminating DM2 -beyond glucose concentration. Although glucose remained having a great
relevance in the model, additional predictors showed significant contribution: The TG/C-ratio of
VLDL, glutamine, the % of small LDL particles, glycine and creatine were the most contributing
variables to DM.

Conclusión
1H-NMR is a powerful tool to characterize DM-associated metabolomic profile, helping to a better
understanding of DM molecular signature.
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Objetivo / Introducción
En adultos, se ha analizado la asociación de polimorfismos del gen de la ECA2 con diabetes,
hipertensión arterial esencial y dislipidemia con resultados discrepantes. El objetivo de este estudio fue
examinar la asociación entre SNPs en el gen de ECA2 y diversos factores de riesgo cardiovascular en
adolescentes españoles sin los factores confundentes propios de la edad adulta.

Material y Métodos
Se realizó un estudio observacional transversal en una cohorte de 461 niñas y 412 niños con edades
entre 12-16 años. Mediante RT-PCR se determinaron cinco SNP en el gen ECA2 (rs4646188,
rs879922, rs233575, rs2074192, rs2158083). Se disponía de datos de variables antropométricas, perfil
lipídico y metabolismo hidrocarbonado.

Resultados
En adolescentes varones no se encontró asociación entre los SNPs y las variables estudiadas. En las
adolescentes se encontró una asociación significativa entre el sobrepeso y la obesidad y los SNPs
rs879922 (p=0,042), rs2158083 (p=0,032), rs233575 (p=0,006), siendo las portadoras del alelo G de
este SNP rs233575 las que presentan una OR mayor [1,975 (1,212-3,216)]. Asimismo, estos SNPs se
asociaron significativamente con los niveles de triglicéridos (TG), de modo que tras ajustar por IMC, se
observaron niveles de TG más elevados en portadoras del alelo menos frecuente de rs879922 (GC+CC:
77,6 ± 26,9 mg/dl vs GG: 70,8 ± 26,8 mg/dl, p=0,014), de rs2158083 (TC+CC: 78,2 ± 26,8 mg/dl vs
TT: 71,6 ± 26,7 mg/dl, p=0,012) y de rs233575 (AG+GG: 78,1± 26,9 mg/dl vs AA: 71,7 ± 27,0 mg/dl,
p=0,016). Además, se constató una asociación significativa del SNP rs2074192 con las concentraciones
de colesterol total (CT) y colesterol-LDL (p=0,027 y p=0,034 respectivamente).

Conclusión
Los SNPs rs879922, rs2158083, rs233575 del gen ECA2 se asocian con exceso de peso y niveles
elevados de TG, independientemente del IMC, en niñas adolescentes. A su vez, el SNP rs2074192 se
asocia con niveles de CT y colesterol-LDL en adolescentes españolas.
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Objetivo / Introducción
La cerveza sin alcohol tiene componentes bioactivos beneficiosos, pero debido a un índice glucémico
relativamente alto su consumo debe restringirse. Establecer los efectos postprandiales de una cerveza
sin alcohol enriquecida con isomaltulosa (8,25g/cerveza) y maltodextrina resistente (2,64 g/cerveza)
sobre las concentraciones plasmáticas de glucosa, insulina y hormonas incretinas en comparación con
una cerveza estándar sin alcohol.

Material y Métodos
Se realizaron dos estudios cruzados. En un primer estudio, 10 voluntarios sanos recibieron en ayunas 25
g de carbohidratos procedentes de: cerveza sin alcohol estándar (A); cerveza sin alcohol con
fermentación completa enriquecida con maltodextrina resistente (2.0g/100 mL) (B); cerveza sin alcohol
con fermentación casi completa de carbohidratos enriquecida con isomaltulosa (2,5g/100 mL) y
maltodextrina resistente (0,8g/100 mL) (C); y solución de glucosa. En el segundo estudio, 20
voluntarios sanos recibieron en ayunas: 50 g de carbohidratos de pan blanco y agua, 50 g de
carbohidratos procedentes de pan blanco+ 14,3 g de carbohidratos provenientes de las cervezas A, B, C
o pan blanco. Se tomaron muestras de sangre cada 15 min durante 2 h después de la ingestión,
determinándose glucosa, insulina, GIP y GLP-1.

Resultados
No hubo cambios en el peso ni hábitos de vida en los voluntarios. En el primer estudio, el aumento de
glucosa, insulina y GIP tras consumir las cervezas B y C fue significativamente menor respecto a la
cerveza A (p=0,005 p=0,012
y p<0,001, respectivamente). En el segundo estudio, el consumo de pan blanco con cervezas B y C
mostró un aumento significativamente menor en los niveles de glucosa que el consumo de pan blanco y
pan blanco con la cerveza A (p=0.016 y p=0.002, respectivamente).

Conclusión
El consumo de una cerveza sin alcohol con composición modificada indujo una mejor respuesta
metabólica postprandial en comparación con la cerveza estándar y un efecto modulador ante el mismo
consumo de carbohidratos.
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