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Introduccién/Objetivo

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un importante problema de salud publica, asociado a un incremento
significativo de la morbimortalidad cardiovascular. La enfermedad vascular ateroesclerdtica representa la principal
causa de muerte, siendo la dislipemia uno de los FRCV mas determinantes.

El andlisis de datos en vida real mediante herramientas de big data permite una mejor caracterizacion del perfil
cardiometabdlico y del grado de control de estos pacientes.

Objetico Principal:
Determinar la prevalencia de dislipemia en pacientes con DM2 en Aragén y su asociacién con otros FRCV.

Objetivos Secundarios:
Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes.

Evaluar RCV global.
Analizar las THL utilizadas.

Valorar el grado de control lipidico en relacion con el RCV.

Material y Métodos
Disefno: Estudio observacional descriptivo transversal con datos retrospectivos.

Poblacién: 85.102 pacientes >18 aflos con DM2 en Aragon.
Fuente de datos: Plataforma BIGAN (Gobierno de Aragdn).
Periodo: Enero-diciembre 2024.

Variables principales:
Diagnostico de DM2 y dislipemia

Variables secundarias:
Demograficas, Clinicas, Analiticas, Tratamiento

Analisis estadistico:
Estadistica descriptiva e inferencial

Resultados
Prevalencia DM2:6,29% (n = 85.102)

Prevalencia dislipemia: 64,8%

Perfil clinico:



HTA: 66,9%
Obesidad: 25,1%
ERC: 19,5%
Tabaquismo: 16,2%
ECV:8,8%

Cl: 7,0%

IAM: 4,9%

Control lipidico:
65,4% cLDL =70 mg/dL

26% alcanza cLDL <70 mg/dL
13% alcanza <55 mg/dL

Tratamiento:
81,8% en THL

Predominio de estatinas (atorvastatina la mas frecuente)

Bajo uso de terapia combinada

Conclusiones

La dislipemia es altamente prevalente en pacientes con DM2 en Aragdn y se asocia a una elevada carga de
comorbilidad cardiovascular.

Exista una recha significativa entre el tratamiento y el control lipidico.

Se detecta una necesidad de estrategias terapéuticas mas intensivas y personalizadas para reducir el riesgo
cardiovascular en esta poblacion.

Como mensaje clave: Alta prevalencia + mal control = alto riesgo cardiovascular residual en DM2

Las comorbilidades mas frecuentes fueron la HTA (66,86%) y la

DISLIPEMIA (64,76%)
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El 65,38% de los pacientes con DM2 tenia cLDL=70 mg/dL. y

el 77,02 por encima de 55 mg/dL

En el 11,67% de los pacientes con DM2 no constaba la cifra de cLDL

% pacientes con cLDL>70 mg/dL % pacientes con cL DL=55 mg/dL

sclDL<T0 =ciDL=70 = clDL desconocido
= ¢lDL<656 =clDL=55 = clDL desconocido

El 81,82% de los pacientes con DM2 tenia

prescrito tratamiento hipolipemiante

T _ -

Combinaciones - 18,01%

Firatos 6,34%
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Introduccién/Objetivo

El remodelado vascular que tiene lugar durante el desarrollo de la aterosclerosis implica cambios estructurales
y funcionales de la pared vascular. La comunicacion entre las células endoteliales (EC) y las células de musculo
liso vascular (CMLV), mediada por contacto directo, sefializacién paracrina y matriz extracelular, es clave en este
proceso. Los modelos celulares tridimensionales (3D) in vitro representan una mejor herramienta para su estudio.
El objetivo de este estudio es la caracterizacion del perfil proteicoy las rutas biolégicas enriquecidas en un modelo
de co-cultivo 3D de EC-CMLY humanas frente a modelos 3D de monocultivo, EC 6 CMLV, en condiciones basales y
tras estimulaciéon con LDL oxidadas (LDL-0x).

Material y Métodos

Se generaron esferoides 3D de monocultivo de células endoteliales (HUVEC), de musculo liso vascular (HUASMC)
y de co-cultivos mediante la técnica de gota colgante. Se evalud su estructura y crecimiento tras 24-48h en
ausencia o presencia de LDLox (75 ug/mL). El andlisis protedmico se realizd a partir de 50 esferoides por grupo y
espectrometria de masas con adquisicion independiente de datos (DIA). El andlisis se basd en el enriquecimiento
funcional de rutas bioldgicas entre co-cultivos y monocultivos.

Resultados

Los co-cultivos formaron estructuras esféricas organizadas, con EC en la periferia y CMLV en el nicleo. El drea se
mantuvo estable a 24-48h y tras estimulacion con LDL-ox. La cobertura proteica alcanzé 7605 proteinas totales.
El anélisis bioinforméatico mostrd enriquecimiento bioldgico de rutas de sefializacién implicadas en desarrollo de
Vasos sanguineos y organizacion de matriz extracelular en co-cultivos en condiciones basales. En los estimulados
con LDL-ox, los procesos bioldgicos enriquecidos se relacionan con regulacion de matriz, cambios en la morfologia
celular.

Conclusiones

El modelo 3D de co-cultivo EC-CMLV reproduce caracteristicas del microambiente vascular y permite estudiar la
comunicacion celular y el remodelado vascular patolégico, constituyendo una herramienta Util para investigacion
in vitro.
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Introduccion/Objetivo

Las altas tasas de recurrencia de enfermedad cardiovascular (ECV) representan un reto en la prevencién de eventos
cardiovasculares adversos mayores (MACE). Factores no clasicos, como la microbiota intestinal, emergen como
posibles predictores de dicha recurrencia. Nuestro objetivo fue identificar un perfil de microbiota intestinal asociado
a la recurrencia de MACE segun el sexo, mediante el analisis de microbiota de pacientes con ECV establecida, y
elaborar un modelo para estimar este riesgo en funcion del perfil de microbiota y sexo.

Material y Métodos

Se analizaron muestras fecales de 679 pacientes (567 hombres y 112 mujeres) para determinar la microbiota
intestinal basal, procedentes de los 1002 incluidos en el estudio CORDIOPREV, un ensayo clinico aleatorizado que
comparé la dieta Mediterrdnea vy la baja en grasa en la prevenciéon secundaria de eventos cardiovasculares. La
microbiota intestinal se determiné mediante metagendmica de ARN 16S. Mediante Random Survival Forest (RSF)
se identificd un perfil de microbiota intestinal asociado a la recurrencia de ECV, que posteriormente se usé para
construir un score de riesgo cardiovascular, cuya asociacion con la recurrencia de MACE fue analizada mediante
analisis COX.

Resultados

RSF identificd un patrén de 7 taxones en hombres y 12 taxones en mujeres respectivamente, asociados a la
recurrencia de MACE. Estos taxones se combinaron en un score de riesgo cardiovascular y mostraron asociacion
con la recurrencia de MACE, con un area bajo la curva (AUC) del 69.1% vy un intervalo de confianza (IC) del
62.7%-75.4% y Hazard Ratio (HR) de 2.93 (IC 1.77-4.85) en hombres. En mujeres el modelo alcanzé un AUC del 87.2%
(C174.9%-99.6%) y HR de 4.54 (IC 1.28-16.12).

Conclusiones

Nuestros resultados indican que la combinacion de la microbiota intestinal y sexo podrfan mejorar las tasas de
prediccién de recurrencia de la ECV. Cada sexo tiene un patréon especifico de microbiota intestinal asociado a la
recurrencia de MACE.



Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con ECV con muestras fecales disponibles en el estudio segun el sexo. Los
valores corresponden a la media + error estandar de la media. MACE: Evento cardiovascular adverso mayor: pacientes con
enfermedad que sufrieron nuevos MACE en los siguientes 7 afnos. BG: dieta baja en grasas; MED: dieta mediterrdnea; DM2:
diabetes mellitus tipo 2; IMC: indice de masa corporal; HDL-c: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; LDL-c: colesterol
de lipoproteinas de baja densidad; PAS: presion arterial sistélica; PAD: presion arterial diastélica; PCR: protefna C reactiva. Las
diferencias estadisticas entre grupos se evaluaron mediante ANOVA unidireccional para variables cuantitativas y mediante la
prueba ?* para variables categoricas.

Hombres Mujeres Valor p

N 567 112 n/a
No MACE/MACE 456/111 91/21 0.840
Dieta (BG vs MED) 279/288 52/60 0.591
DM2 (No vs. DM2) 266/301 52/60 0.925
Edad (afios) 590+03 62.7+0.8 <0.001
IMC (Kg/m?) 31.0£0.1 311204 0.840
Perimetro de cintura (cm) 106.0 £ 04 989+ 1.1 <0.001
Glucosa en ayunas (mg/dl) 112815 1158 £49 0.570
Insulina en ayunas (mU/l) 10404 108 £ 1.1 0.764
HbA1c (%) 66+00 6.7 £0.1 0.409
Colesterol total (mg/dL) 1580+1.2 168.0+3.6 0.009
HDL-colesterol (mg/dL) 412104 475+12 <0.001
LDL-colesterol (mg/dL) 881+ 1.0 917£28 0.190
Triglicéridos (mg/dL) 1341427 1307 + 64 0619
PAS (mmHg) 1376+0.8 141.7+£19 0.045
PAD (mmHg) 774+04 742 +09 0.004
PCR (mg/dL) 237+0.1 303+02 0.009

Figura 1. Modelos de RSF para incidencia de MACE en hombres. (A) Seleccién de taxones bacterianos con el menor error de
prediccién para la incidencia de MACE en pacientes con ECV mediante RSF. (B) AUC de los modelos de RSF para la recurrencia
de ECV. RSF: Random Survival Forest. MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores. ECV: enfermedad cardiovascular
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Figura 2. Modelos de RSF para incidencia de MACE en mujeres. (A) Seleccién de taxones bacterianos con el menor error
de prediccion para la incidencia de MACE en pacientes con ECV mediante RSF. (B) AUC de los modelos de RSF para la
recurrencia de ECV. RSF: Random Survival Forest. MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores. ECV: enfermedad

cardiovascular
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Figura 3. Andlisis de regresién de riesgos proporcionales de Cox de la incidencia de eventos cardiovasculares adversos
mayores (MACE) segun la puntuacion de riesgo basada en el sexo de la microbiota intestinal de hombres (arriba) y mujeres
(abajo). Los pacientes se categorizaron segun los terciles ascendentes de la puntuacion de riesgo basada en la microbiota
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Introduccion/Objetivo

La diabetes tipo 2 (DM2) de inicio precoz se asocia a peor perfil cardiometabdlico y mayor morbimortalidad
cardiovascular. El programa asistencial "DM JOVEN" busca optimizar el diagnostico, caracterizacion y tratamiento
de esta poblacion. La evaluacion incluye ecografia carotidea para detectar aterosclerosis preclinica. Presentamos
un andlisis de las caracteristicas de la cohorte y estratificado segun la presencia de aterosclerosis.

Material y Métodos

Seincluyeron personas con DM2 diagnosticada <50 afosy edad <55 afios. Se recogieron datos clinicos, bioquimicos
y riesgo cardiovascular (RCV) estimado mediante SCORE2-Diabetes (en no europeos se utilizd el modelo de pais de
bajo riesgo). La aterosclerosis preclinica se definié como placa de ateroma >1,5 mm.

Resultados

Se incluyeron 185 pacientes; 38% mujeres, edad mediana 45,5 afios [37-50], duracion de la diabetes 4 afos
[1-10]; 19% fumadores y 25% exfumadores. En cuanto al control metabdlico: IMC 30,1 kg/m? [26,4,9-34,4], HbAlc
7.2% [6,4-8,8], LDL 101 mg/dL [86-125,5] y RCV por SCORE2-Diabetes 5,2% [3,9-7]. Se realizd ecografia en 116
pacientes, detectandose aterosclerosis en el 31% (20% 1-2 placas y 11% >3 placas). Los pacientes con aterosclerosis
presentaban mayor edad (49 vs 42,5 afos, p=0,0001), mayor duracién de la diabetes (8 vs 2,5 afios, p=0,0007) y
mayor HbA1c (7,9 cs 7%, p=0,03), sin diferencias en tabaquismo, IMC, perfil lipidico o SCORE2-Diabetes. En el analisis
multivariante, la duracion de la diabetes (OR 1,09 [1.01-1.17] y la carga tabaquica (OR 1.04 [1.00-1.07]) se asociaron
de forma independiente con la carga de placa. En analisis ROC el AUC de SCORE2-Diabetes para aterosclerosis fue
de 0,59.

Conclusiones

La poblacion DM JOVEN presenta significativa carga de aterosclerosis y alto RCV a edades jovenes. SCORE2-Diabetes
no discrimina adecuadamente en esta poblacion. Estos resultados apoyan el uso de la ecografia vascular para la
estratificacion del RCV en adultos jévenes con DM2.
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PEPTIDOMIMETICOS DE SOCS1 EN ENFERMEDAD CARDIOMETABOLICA:
ACTIVIDAD PROTECTORA EN MODELOS EXPERIMENTALES

Investigacion Basica en Arteriosclerosis: biologia molecular, bioquimica y genética
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Madrid, Espafa
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Introduccién/Objetivo

La aterosclerosis y la enfermedad hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) son patologias muy preva-
lentes relacionadas con diabetes y obesidad, y constituyen una importante causa de enfermedad cardiovasculary
dafo hepético cronico, respectivamente. Ambas comparten mecanismos inmunometabdlicos comunes caracteri-
zados por inflamacion crénica y estrés oxidativo. La protefna SOCS1 (Suppressor of Cytokine Signaling 1) es un re-
gulador enddgeno de la sefalizacion de citoquinas que actla como modulador negativo de vias proinflamatorias
clave durante el dafio vascular y hepatico. El objetivo del estudio fue evaluar la actividad protectora de peptidomi-
méticos de SOCS1 en modelos experimentales de enfermedad cardiometabdlica.

Material y Métodos

Ratones deficientes en apolipoproteina E fueron alimentados con dieta grasa y tratados con los péptidos (1,2
nmol/g) durante 12 semanas. Se emplearon tres secuencias peptidicas derivadas de SOCST (una lineal y dos cicli-
cas), conjugadas a una region de penetracion celular. Se analizé la carga aterosclerdtica, las alteraciones hepaticas
y la expresion génica mediante andlisis histoldgicos y moleculares.

Resultados

Tanto en ratones macho como hembras, el tratamiento con peptidomiméticos redujo significativamente (62% y
52%, respectivamente) el tamafo de las lesiones aterosclerdticas, asi como las ratios lipido/coldgeno y macréfago/
VSMC, indicativas de mayor estabilidad de placa. Asimismo, se observé una reduccion de citoquinas proinflamato-
rias y enzimas prooxidantes, junto con un aumento de marcadores antioxidantes. Entre las secuencias evaluadas,
la variante ciclica ICNal mostré mayor eficacia. En higado, en un contexto de MASLD, los miméticos redujeron la
esteatosis (aproximadamente un 50%), el infiltrado inflamatorio y los marcadores de peroxidacion lipidica y dafio
oxidativo en el DNA. Estos efectos se asociaron con una disminucion de citoquinas, marcadores de macrofagos M1,
genes profibréticos, prooxidantes y lipogénicos.

Conclusiones
Los peptidomiméticos de SOCST muestran actividad atero y hepatoprotectora en modelos experimentales de
enfermedad cardiometabdlica, lo cual apoya su potencial como candidatos para el desarrollo preclinico.
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FENOTIPOS DE ENFERMEDAD HEPATICA'Y ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA:
ASOCIACIONES DIVERGENTES DEL FAST SCOREY LA METALD CON EL CAL-
CIO ARTERIAL CORONARIO

Unidades de Lipidos, prevencion secundaria y tratamientos
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Diego Martinez Urbistondo

Clinica Universidad de Navarra, Madrid, Espafa

Introduccién/Objetivo

Evaluar la asociacion entre el FibroScan-AST (FAST) score y el calcio coronario (CAC) como marcador de riesgo car-
diovascular (RCV) en una cohorte de individuos no abstemios sin enfermedad cardiovascular establecida.

Material y Métodos

Andlisis transversal de la cohorte UNATI-CUN, que incluye pacientes reclutados en el ensayo clinico UNATI dirigido a
la intervencion sobre el consumo de alcohol. Se incluyeron individuos de entre 50-75 afios, no abstemios, sin enfer-
medad cardiovascular previa y con al menos un factor de RCV. El CAC se cuantificé en categorias validadas. EI FAST
score se analizd como variable continua y en terciles. Los participantes se clasificaron en: ausencia de esteatosis,
MASLD o MetALD, segun criterios actuales. La asociacion entre FAST score y categorias de CAC se evalué mediante
modelos multivariables, ajustados por edad, sexo, consumo de alcohol, presencia de MetALD y SCORE2

Resultados

Se incluyeron 607 pacientes (edad 61+6 afhos; 70% varones). El SCORE2 fue 4,5% (DE 2.1%) y el consumo medio
de alcohol 18,7 g/dia (DE 18.1 g/dia). Ciento cuatro pacientes presentaron MASLD y 27 MetALD. La media del FAST
score fue 0,12. EI CAC se distribuyd con 257 pacientes con CAC=0y 140 con CAC >100 UA. La pertenencia al tercil in-
ferior de FAST se asocié con una menor probabilidad de categorias mas elevadas de CAC (OR 0,69; 1C95% 0,50-0,96;
p=0,026). Por el contrario, la presencia de MetALD se asocié de forma independiente con mayor carga de calcio
coronario (OR 2,56;1C95% 1,10-6,00; p=0,030), tras el ajuste.

Conclusiones

En esta cohorte de individuos no abstemios, la MetALD se asocia a una mayor carga aterosclerdtica, mientras que
valores mas bajos de FAST score se relacionan con un perfil coronario mas favorable. Estos hallazgos sugieren un
papel diferencial de los fenotipos hepéticos en la estratificacion del riesgo cardiovascular mas alla de los factores
tradicionales.
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IMPACTO DE UNA DIETA MEDITERRANEA CON RESTRICCION DE HIDRATOS
DE CARBONO SOBRE LA DISFUNCION DEL TEJIDO ADIPOSO Y LA INFLAMA-
CION EN LA ENFERMEDAD HEPATICA METABOLICA

Nutricion, diabetes y obesidad
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Introduccion/Objetivo

La enfermedad hepatica metabdlica (EHmet) es una disfuncion metabdlica asociada a un aumento de la lipogéne-
sis de novo. Una dieta reducida en hidratos de carbono (HdC) y alta en grasas insaturadas podria prevenir la EHmet.
Se evaluara en individuos con EHmet el efecto de dos dietas hipocaléricas mediterraneas, sobre pardmetros antro-
pométricos, metabolismo glucidico, lipidico e inflamacion.

Material y Métodos

Estudio prospectivo, aleatorizado, de 2 grupos paralelos, en el que se incluyeron 36 pacientes con EHmet con una
DMed-H: el grupo experimental (GE), con una restriccién <30% de HdC en el valor caldrico total y un contenido en
grasas >45%, y el grupo control (GC), con un aporte <35% de grasas y entre el 45-50% de HdC. Se analizaron sus
efectos sobre la disfuncion metabdlica y las medidas antropomeétricas.

Resultados

En el GE se observé una tendencia mas favorable del peso corporal (-5,92kg vs -4,39kg), grasa corporal (-4,68kg vs
-3,55kg), perimetro de cintura (-6,86cm vs -4,73cm) y cadera (-5,36cm vs -3,70cm), HbA1c (-0,38 vs -0,16) e insulina
(-70,01 vs-30,32). La disminucion de la masa muscular fue mayor en el GE (-1,18kg vs -0,81kg). Respecto al perfil lipi-
dico, a pesar de una mayor tendencia al incremento de c-HDL en GE (3,82 vs 0,41), se identificd una tendencia a una
menor disminucion del colesterol total (-3,18 vs -12,53), c-no-HDL (-7,06 vs -12,94) y triglicéridos (-9,70 vs -21,29),
respectivamente. Asi mismo, se observaron resultados dispares en los diferentes marcadores de inflamacion. Las
concentraciones de homocisteina presentaron diferencias estadisticamente significativas (-0,00 vs -0,10, p0,03).

Conclusiones

Este estudio sugiere que una DMed-H restringida en HdC y un mayor contenido de grasas en personas que presen-
tan EHmet, mejora la composicion corporal, el perfil glucidico y el colesterol HDL. Es necesario un estudio de mayor
tamano muestral para confirmar dichos efectos.
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INCREMENTO Y PERFIL DE SOLICITUDES DE LIPOPROTEINA A EN PRIMA-
RIA: UN ESTUDIO 2024-2025 EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN
CANARIA DR. NEGRIN.

Atencion Primaria - Epidemiologia
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Jonay Marquez Gonzélez

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas De Gran Canaria, Espafia

Introduccién/Objetivo

La lipoprotefna(a) o Lp(a) es un tipo de colesterol que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, inclu-
SO en personas jévenes o sin antecedentes familiares. Medir Lp(a) en Atenciéon Primaria permite identificar niveles
elevados y aplicar medidas preventivas oportunas, contribuyendo a prevenir complicaciones graves y fomentando
la educacion del paciente sobre salud cardiovascular.

Material y Métodos

Analizar las solicitudes de Lp(a) en 2024 y 2025 y caracterizar a los pacientes con niveles >430 nmol/L, evaluando
antecedentes, edad, sexo y acciones clinicas tomadas.

Estudio observacional retrospectivo en pacientes de Atencidn Primaria. Se recopilaron datos de laboratorio e histo-
ria clinica, incluyendo edad, sexo, antecedentes, tratamiento previo y concentraciones de c-LDL y Lp(a

Resultados
Solicitudes: 24 en 2024 y 215 en 2025.

Pacientes con Lp(a) > 430 nmol/L: 1 en 2024 (mujer con evento coronario previo a los 53 afos) y 4 en 2025 (2%
del total).

Pacientes 2025: 3 mujeres, 1 varén; edades 10-45 afos.
Una peticion por antecedentes familiares.
Una confirmacion de otro centro.
Dos afadidas por nuestro laboratorio por la regla de c-LDL > 250 mg/dl.

Medidas: 3 sin intervencién activa (2 bajo control, 1 postparto); 1 paciente subsahariano tratado con hipolipemian-
tes de alta intensidad.

Conclusiones

El aumento en solicitudes de Lp(a) refleja mayor conciencia sobre su importancia y riesgo cardiovascular. Este
estudio refuerza la necesidad de evaluar la Lp(a) en la practica clinica para identificar pacientes con alto riesgo de
eventos coronarios precoces.
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