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CONGRESO ARGENTINO
DE DIABETES

XXV

DECISIONES CLINICAS EN TIEMPOS DE CAMBIO
Del 29 al 31 de octubre de 2026

Hotel Provincial, Mar del Plata

Conferencias, simposios y resimenes de trabajos I_U I E\“ \

XXV Congreso Argentino de Diabetes SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES




mounjaro

(tirzepatida) solucion inyectable

& MOUNJARO® primer y Unico agonista dual de los receptores
GIP y GLP-1con mayor logro de metas de glucemia y peso.'?

" mounjaro’ L5 mgidonis |
. KwikPen* =1
solucion inyectable —

Es una nueva clase terapéutica que redefine el tratamiento
de la obesidad y la diabetes tipo 23

& Superioridad demostrada frente a semaglutida. 2

+ Mayor control glucémico en pacientes con DM2.
+ Duplica el numero de pacientes que descienden >20% del peso.
v En términos de descenso relativo de peso, Mounjaro® fue 47% mds eficaz.

gl semaglutida
2,4mg
ESTUDIO Mouniqro® = -15 4%
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Estudio controlado, ablerto, fase 3b, 751 adultos L de peso
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Elcriterio d 1 fue el de peso
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ESCANEE EL GR ESCANEE EL QR
for tho gl S o _ PARA ACCEDER AL PARA ACCEDER
i i NP o £
s, > VIDEO INSTRUCTIVO AL PROSPECTO
3 jaro [trep citn. ANMAT DI-2025-5843-APN-ANMAT,

MATERIAL Ewmﬂmm DE LA SALUD
Este material i@ Hesatkolla: Pgrmmms.n.s.n Lilty &Ccmpeny Con
no asume ningunaresponsabilidad b obiigasion con res; io ’ ucz
Para reportar un evente adverse o quela de producto faver de enviar un correo a;
fvigilancia@adium.com.ar

Monte Verde S.A. es una empresa del Grupo Adium (www.adiumpharma.com).
ADIUM® es una marca W del Grupo Adium.

Progrima da teackin il pacierne

Tis eperiencia, nuestr comira.

z Linea
LA EVOLUCION EN EL TRATAMIENTO Metabolismo

DE LA OBESIDAD Y LA DIABETES TIPO 2 adum |y Obesidad



FreeStyle

Libre 2

Existe una diferencia entre ICGM'
& CGM: la seguridad del pacientez.

Los estandares iCGM incluyen mas de 20 requisitos espec:ﬁcos :
entre ellos criterios estrictos de exactitud y precision para:

Desempenio frente a la referencia’

Q Hiperglucemia >18 0rmgraL >80+

HIPERGLUCEMIA

. dentro de = 15%
0 Normoglucemla

>87%
70—1 80mgldL >70°/ de las mediciones
. . NORMOGLUCEMIA o en todo el rango del
0 H | Pogl ucemia dentro de * 15% jisp:si:iivof;g;n estar

0 Durante toda la vida <7 Omgrat >85¢

AT HIPOGLUCEMIA
atil del sensor dentro de * 15 mg/dL

Resuitadﬂs respa'dados Por
intervalos de confianza del 95%

Los CGM que cumplen con los estandares iCGM’, como FreeStyle Libre 2,

garantizan la seguridad y exactitud para sus pacientes, incluso en hipoglucemia.

Material destinads a profesionales de |a sahud

1. CGM refers to US FDA accuracy an rrance standard with special controls for inte,

glue: by 202 f fritle-21/chapter-1/sut
prart B62/subpart-Bfsection- 86\5135‘?; Mathieu, C. Diabetes, 5hes|ty&l\’\e(ab0|9n$tl?4] hitps .l’.’de org."lng |111Fdom16|53 3 FDA nCGM speci al cantrols hittpsc/ e, ac cessdara fda gou:’s-: ipts/ A
cdihlctdocs/cfe f:r rehcfmi?fr=8621355, iICGM i a US 'T classification and regulati (4]
Lae F reeStyle, Libre y las marcas comerciales relacionadas son marcas do.N:bml

e 2026 Ahbolr. ADC 12613610
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/@ Progueria @ eomeC (@ farmacias ABC
‘/ ABC ) ) Mucho mds que salud

Al servicio de la Seguridad Social Argentina

* Sistema de gestion médica-farmacéutica con provision de medicamentos para
personas con diabetes, que garantiza sequridad terapéutica, satisfaccion de
los usuarios, eficiencia econdmica y responsabilidad solidaria.

* Permite registrar pacientes, realizar estudios sobre datos personales
y epidemioldgicos, analizar un sequimiento de la medicacién solicitada, entregary
realizar estudios estadisticos descriptivos y controlar el consumo de medicamentos.

¢ Con cada solicitud de medicamentos se pone en marcha el proceso de Auditoria
de Segunda Opinién Médica para verificar la correspondencia de los esquemas
terapéuticos propuestos con los consensos nacionales e internacionales existentes.

Objetivos del programa:

Mejorar la calidad de vida del paciente.
Asistencia médica efectiva.

Prevencion de las complicaciones crénicas.
Disminucién de los costos de atencion.

Cumplir con las leyes, decretos y
resoluciones que regulan la atencién y el
tratamiento de la diabetes mellitus en la
Republica Argentina.

mr
.}Jnnc 5.A.

ABC S.A. Av. Jujuy 570 (1229), Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Tel.: (5411) 4941-1001

abcsa@abcsalud.com.ar / www.abcsalud.com.ar




Daictilus

Dapadlifiozina

La llave para un
tratamiento integral.

Diabetes mellitus fipo 2

Insuficiencia cardiaca en todo el espectro
de la fraccién de eyeccion

Gj@ Enfermedad renal cronica

Presentacion
10 mg x 28 comprimidos

B4

Informacion
ey para prescribir

+ info Cardiometabolismo @ =
0800-333-3532 / www.elea.com Pasion por lo que hacemos an Elea
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Dapagliflozina 10 mg Sitagliptina 50/100 mg

Mas beneficios
en un solo
comprimido

Dos drogas con mecanismos
de accion complementarios:
Dapagliflozina (iSGLT2)

y Sitagliptina (iDPP-4)

Mayor reduccién de HbA1c

NEDAL* S NEDAL* S
Menor riesgo de hipoglucemia 10/50 10/100

30 comprimidos 30 comprimidos

bicapa recubiertos bicapa recubiertos

Con los beneficios cardiorrenales
de la dapagliflozina

5
£
[=]

;
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Para mas informacién
de este producto
escanee el codigo QR
con su celular

Mayor adherencia terapéutica

15

Un solo comprimido

CASASCO
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EN DIABETES TIPO 2

GLIMAREL

Linagliptina 5 mg

L)
Una decision

simple
para pacientes
complejos

Inhibidor de DPP-4 con perfil clinico diferencial

@ Alta selectividad por DPP-4 — S

@ Uso sin ajustes en pacientes con cualquier grado .
de insuficiencia renal, incluso en diélisis

@ Uso seguro en polimedicados g scrsAS00

@ Eficacia y seguridad en adultos mayores ‘ e

& Uso flexible ideal para esquemas combinados @ P @ ﬁ GLIMAREL

V]

Dosis unica diaria de 5 mg independiente de la S mg

funcién renal o hepatica. 30

CASASCO Hix

recubiertos




Escanea el codigo QR
para acceder a mas
informacion y los
prospectos vigentes.

Insulina Aspartica

ﬂ @denverfarma
@denver_farma
m denverfarma
denverfarma.com.ar

100 U/ml

0800-122-4678

Centro de Atencién
Q Telefénica Especializada
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colagenasa- c/oranfemco/

DESDE EL
PRINCIPIO

IRUXOL TRATAMIENTO DE

DE DIFERENTE ORIGEN
Y LOCALIZACION!

HERIDAS

A COLAGENASA?" ©)
_
Iruxol esta indicado para el desbridamiento enzimatico
de heridas independientemente de su origen y
localizacion. La colagenasa provee un continuo y activo
efecto de desbridamiento con alta especificidad por el
colageno desnaturalizado en diferentes tipos de heridas:

O Ulceras por presién = a¥
- 5 ~ e B Iruxoj | :
O Ulceras de pie diabético = = oo
B 3 ruxol] | -
O Ulceras venosas = S 8
. . 'WXOP ”J |
O Quemaduras de varios tipos c“'asi’-'ﬂasalc.'oranfemcw g

O Cualquier otro tipo de herida que
necesite un desbridamiento efectivo.

Ungliento x 15 gr

w
5
Ungliento x 30 gr %
Ungliento x 50 gr §
Opami *
EIELIOGRAFIA 1. Ultimo prospecto de Iruxol aprobado par ANMAT, 2. Wound Bed Preparation and the Role of Enzymes: A Case for Multiple Actions
of Thernpeutic Agents. Vicent Falanga, MD, Disclosures Wounds. 2002; 14(2),
L -
EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD. r Abbott

Bibliografia disponible a pedido en departamento médico de Abbott. www.medicine.abbott/ar
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DAPAX

Dapagliflozina 5/10 mg
Poder cardio renoprotector

Significativa reduccién de la morbimortalidad en IC.

Mejora la calidad de vida y reduce las
hospitalizaciones por IC descompensada.

Mayor control glucémico independiente de la
secrecion de insulina y de la insulinorresistencia.

Tratamiento adyuvante de todos los
antidiabéticos orales y de la insulina.

Bajo riesgo de hipoglucemia.

Evita la progresion del deterioro de la funcion
renal en pacientes con y sin diabetes.

POSOLOGIA

Insuficiencia cardiaca
10 mg una vez al dia
Insuficiencia renal cronica

Diabetes Mellitus tipo 2 5a 10 mg una vez al dia

Comoda posologia: 1 toma diaria con o fuera de las comidas.

~ Dapax 5 NIHETEVE Y
Dapagliflozina Dapagliflozina

,.ﬁ?m

Dapax 10 o
PRESENTACIONES: Comprimidos recubiertos x 30 @ PAMI IOMA EQELEEI:ANO PAP

INSSIP ity

Informacién completa para prescribir

.:p'- wﬂmﬂ,lﬁnm;:‘wmmwm Dapax 5/10 se encuentra sujeto a un Plan de Gestion

Prohibida su entrega a pacientes, consumidores de Riesgos (PGR) aprobado por la ANMAT.

_¥:
¥ v/ el plblico en general.

Baliarda
Vida con salud
www.baliarda.com.ar
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PRESERVAR |
Y MEJORAR
LA VIDA

www.celnova.com
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Sociedad Argentina de Diabetes

(Capacitaciones EOEGB

Rol de enfermeria como facilitadora en gestién emocional al
momento de diagndstico de diabetes.

Si tus rinones pudieran hablar... ;qué te dirian? Lo que toda
persona con diabetes deberia saber para cuidarlos.
Potenciando la practica clinica con inteligencia artificial.

De la teoria a la accion: herramientas practicas para el

personal de enfermeria en el cuidado de personas con diabetes
relacionado a la actividad fisica y el ejercicio.

Conceptos farmacoldgicos aplicados al tratamiento
de la diabetes tipo 2.

Entrenamiento practico en el abordaje de complicaciones en
diabetes mellitus: de la teorfa a la simulacién clinica.

Bases celulares de la diabetes mellitus.

Emergencias glucémicas en el adulto mayor:

hipoglucemia severa y coma hiperosmolar

hiperglucémico. I
Primeras indicaciones nutricionales ante !

el diagndstico de enfermedad renal

por diabetes. L

Ciclo 2026 de discusion de articulos ; g '
cientificos en diabetes desde una -
perspectiva metodoldgica y epidemioldgica.

Disfuncion sexual y neuropatia.

| Cursos»

Curso de primer contacto con pacientes con diabetes:

para médicos y equipo de salud. Abordaje interdisciplinario
en el diagndstico, sequimiento y tratamiento de las personas
con diabetes.

El alimento como medicina: un enfoque culinario
para la practica clinica.

Dietoterapia en personas con diabetes: de la teorfa a la practica.

Del consultorio a la accién: manejo de la obesidad en el adulto.
Tecnologia e innovacion en diabetes.
Actividad fisica y diabetes.

Diplomaturas »

Primer nivel de atencion en el abordaje de la
obesidad y diabetes en ninos y adolescentes.

Conteo de hidratos de carbono.
Manejo del adulto mayor con diabetes.
Prediabetes.

Farmacologia clinica aplicada al tratamiento
de la diabetes tipo 2.

Esteatosis hepatica metabdlica y diabetes.
Curso latinoamericano de diabetes tipo1en pediatria.

Diplomatura universitaria terapia nutricional en diabetes.
Diplomatura superior en obesidad y su abordaje integral.
Diplomatura superior en educacion para el automanejo

en diabetes y otras enfermedades cronicas no transmisibles.

Diplomatura universitaria en educacion para el automanejo
en diabetes y obesidad.

Cirugia metabolica.

Diplomatura superior en complicaciones
de la diabetes mellitus.

Diplomatura universitaria en manejo
integral del pie diabético.

(Maestria en diabetes»

Mas informacion e inscripcién: cursos@diabetes.org.ar

o) L)

SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES

Sociedad Argentina de Diabetes

Paraguay 1307, piso 8° ofic. 74 (C1057AAU). Ciudad de Buenos Aires, Argentina.
Tel./fax: (5411) 4813-8419/4815-1379/4816-2838

Sitio web: www.diabetes.org.ar

l@l sadediabetes

o Sociedad Argentina de Diabetes m Sociedad Argentina de Diabetes
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Empagliflozina

EMADIANMET

Empagliflozina + Metformina

FUERZA
SUPERADORA

J EMAI[IIAN J EMADIANMET ESCANEE LOS CODIGOS QR

PARA VER LOS PROSPECTOS

EMPAGLIFLOZINA

10 mg x 30 comp. recubiertos
25 mg x 30 comp. recubiertos

EMPAGLIFLOZINA + METFORMINA

5 mg /850 mg x 60 comp. recubiertos

5 mg / 1000 mg x 60 comp. recubiertos
12,5 mg / 850 mg x 60 comp. recubiertos
12,5 mg / 1000 mg x 60 comp. recubiertos

AY NOLTER



Para actuar a
tiempo en diabetes,

hay que conocer |as senales

La diabetes tipo 1 a menudo pasa desapercibida o
se diagnostica de forma incorrecta.
Un diagnodstico tardio puede poner en riesgo la vida.

i-l;' @ Conozca las sefales de alerta en O
worlddiabetesday.org

dia mundial de la diabetes
14 noviembre

#ActuaATiempoEnDiabetes i i s oisvees o)
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Dapagliflozina 10 mg

Mas alla del control glucémico

Control glucémico
y pérdida de peso'?

Reduccién de mortalidad
y hospitalizaciones en
Insuficiencia Cardiaca®*

Reduccién de progresion
de ERC en pacientes con
y sin DM2 s

Referencias
1. Badley et al. Dapaglifiozin add-on to metf vpe 2 diab mnad | with metf ch d, double-blind, placeb lled 102-week trial, BMC Medicine 2013, 11:43, 2. Nauck MA, et al. Durability of glycasmic
efficacy over 2 years with dapaglifiozin versus glipizide as sdd-on therapiesin patients whose type 2 disbetes mellitus is inad lied with metf [Habetes Obes Mitab. 2014;16(11):1111-1120, 3, All AE, Mazroua M5, ElSaban

B, et al, Effect of Dapagliflozin in Patients with Heart Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis. Glob Heart. 2023,18(1):45. 4. Escobar C, Pascual-Figal D, Manzano L, Nufez J, Camafort M, Current Role of SLGT2 Inhibitars in the
Management of the Whole Spectrum of Heart Failure; Focus on Dapaglifiozin. J Clin Med. 2023;12(21):6798. 5. Heerspink HJL, Stefdnsson BV, Correa-Rotter R, et al. Dapaglifiazin in Patients with Chronic Kidney Disease. N Engl J Med
2020:383(15):1436-1446.

Abrevisturas: DM 2: Diabetes tipo 2. ERC: Enfermedad Renal Crénica.

V Fan ter Presentacion 10 mg x 30

comprimidos recubiertos

Dapagliflozina 10 mg

Producto comercializado por Monte Verde S.A.

MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES DE LA SALUD.

Para reportar un evento adverso o queja de producto favor de enviar un correo & fvigilancia@adium.com.ar
Mente Verde 5.A. es una empresa del Grupo Adium (www.adiumpharma.com).

ADIUM® es una marca registrada del Grupo Adium,
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Directores:

Dra. Cristina Faingold. Jefa del Servicio de Endocrinologia Dr. César Milstein; Directora asociada de la Carrera de
Médico Especialista en Endocrinologia (UBA); Médica de Planta, Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Dr. Gustavo Frechtel. Médico especialista en Nutricién, Doctorado en la Universidad de Buenos Aires (UBA);
Profesor Titular de la Catedra de Nutricion, Departamento de Medicina (UBA); Jefe de la Division Nutricion del
Hospital de Clinicas (UBA), Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Dra. Alicia Jawerbaum. Investigadora Principal del CONICET; Directora del Laboratorio de Reproduccién y Me-
tabolismo, CEFYBO-CONICET, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires (UBA), Ciudad auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

Secretaria:

Dra. Guadalupe Vanoli. Médica especialista en Medicina Interna y en Nutricién; Egresada de la Escuela de
Graduados en Diabetes; Magister en Diabetes; Miembro titular de la Sociedad Argentina de Diabetes; Médica de
Planta de la Unidad de Nutricién y Diabetes, Hospital de Agudos José Maria Ramos Mejia; Jefa de Trabajos Practi-
cos, Catedra de Nutricion, UBA; docente adjunto Catedra de Farmacologia de Maestria en Diabetes, Universidad
del Salvador, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Integrantes:

Dr. Guillermo Alzueta. Médico especialista jerarquizado en Clinica Médica y Endocrinologia, calificacién agrega-
da en Diabetes por el Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Dr. Pablo Javier Avila. Médico especialista en Medicina Interna; Médico de Planta de la Seccién Cronicos Obra
Social de Empleados Publicos de Mendoza, Argentina.

Dra. Viviana Cogo. Médica especialista en Medicina Interna, Magister en Diabetes Universidad del Salvador;
Hospital San Felipe, San Nicolds, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Dr. Guillermo De’Marziani. Médico especialista en Medicina Interna (UBA), Nefrologia y Medio Interno (UBA),
Magister en Diabetes (USAL); Médico de Planta del Centro de Enfermedades Renales e Hipertension Arterial
(CEREHA S.A.), Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Dra.Victoria Dicatarina Losada. Médica especialista en Medicina Interna (UBA), especializada en Diabetologia, Pie
diabético y Cicatrizacién de Heridas; Médica a cargo del consultorio de Pie Diabético y Heridas del Hospital Nacional
Dr. Baldomero Sommer, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Dr. Guillermo Dieuzeide. Médico, Doctor en Medicina (UBA), especialista en Endocrinologia y Diabetes, Provin-
cia de Buenos Aires, Argentina.

Dra. Claudia Folino. Médica especialista en Medicina Interna (UBA-Lanari) y en Nutricion (UCA); Médica en la
Unidad Metabdlica, Servicio de Diabetes, Fundacién Favaloro Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina.

Dra. Laura Gaete. Médica Pediatra especialista en Nutricion; Médica de Planta del Servicio de Nutricion y Diabetes,
Hospital de Nifos Dr. Ricardo Gutiérrez; Docente de la Carrera de Médico especialista en Nutricion Infantil (UBA), Ciu-
dad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Dr. Javier Giunta. Médico especialista en Endocrinologia, Medicina Interna y Docencia Universitaria; Director
Médico de Endocrino Nutricion Integral; Médico de Planta de la seccion Diabetes, Servicio de Endocrinologia,
Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, Argentina.
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Dra. Susana Gutt. Médica especialista en Nutricion; Maestria en Educacion; Jefa de Trabajos Practicos Catedra de
Nutricion UDH Italiano; Médica asociada de la Seccién Nutricion, Servicio de Clinica Médica, Hospital Italiano de
Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Dra. Valeria Hirschler. Médica Pediatra especialista en Nutricién y Diabetes; especialista en Estadistica para
Ciencias de la Salud, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales-Instituto de Célculo (UBA), Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

Dra. Solange Houssay. Médica especialista en Nutricién y en Clinica Médica, Magister en Diabetes, Profesora
Adjunta de la Catedra de Nutricién (UBA), Médica de Planta de la Unidad Nutricién y Diabetes, Hospital José
Marfa Ramos Mejia, Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, Argentina.

Dra. Lorena Lequi. Médica especialista en Clinica Médica, Méaster en Factores de Riesgo Cardiovascular, Uni-
versidad de Barcelona; Maestria en Diabetes y Nutricion (UCC); Codirectora de Mains Bleues, Rafaela, Santa Fe,
Argentina.

Dr. Guillermo Marcucci. Médico especialista en Clinica Médica, Hospital Central de Mendoza, Mendoza, Argentina.

Dra. Julieta Méndez. Médica especialista universitaria en Medicina Interna y en Nutricion, especializada en
Diabetes, docente adscripta, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.

Dra. Verdnica Ojeda Heredia. Médica especializada en Diabetes (SAD); especialista Universitaria en Diabetes
(UNC); Jefa del Servicio de Diabetes, Hospital Nacional de Clinicas, Cérdoba, Argentina.

Dra. Claudia Otero. Médica egresada (UBA); especialista en Medicina General, Familiar y Comunitaria; especialista
en Nutricién, Magister en Diabetes; Médica de Planta del Servicio de Nutricion y Diabetes, Hospital General de
agudos Carlos G. Durand, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Dra. Vanina Pagotto. Médica especialista en Medicina Interna, Magister en Diabetes y en Investigacion Clinica;
especialista en Estadisticas en Ciencias de la Salud (UBA), Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, Argentina.

Dra. Lucia Fiorella Poggio. Médica especialista en Medicina Interna (UBA) y en Geriatria (SAGG); Médica de
Planta del Servicio de Clinica Médica, Hospital Juan A. Fernandez, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Dra. Maria Elena Rodriguez. Médica especialista en Nutricién, especializada en Diabetes, Clinica San Camilo y
Fundacion Hospitalaria, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Dra. Graciela Rubin. Médica Cirujana (UNC), especialista en Clinica Médica, experta en Diabetes, Docente uni-
versitaria, Cérdoba, Argentina.

Dra. Javiera Sanchez Pino. Enfermera Universitaria, Universidad Andrés Bello; Diploma en Enfermera Educadora
en Diabetes, Universidad Mayor; Fundaciéon Diabetes Juvenil de Chile 2015 hasta la fecha, Chile.

Dra. Miriam Tonietti. Médica Pediatra especialista en Nutricion (UBA), especialista en Nutricion infantil, Magister en
Diabetes; Subdirectora de la Carrera de especialistas en Nutricion Pediatrica (UBA), Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.

Dra. AldanaTrabucchi. Bioquimica. Dra. de la UBA; Jefa de Trabajos Précticos, Cétedra de Inmunologia, Facultad
de Farmacia y Bioquimica (UBA); Investigadora asistente del CONICET, Instituto de Estudios de la Inmunidad
Humoral Prof. Ricardo A. Margni (IDEHU, CONICET-UBA); Profesora Titular de Inmunologia, Facultad de Ciencias de
la Salud, Farmacia y Bioguimica, Universidad Maimonides (UMAI), Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Dra. Selva Elizabeth Trejo. Médica especialista en Docencia Universitaria y en Salud Social y Comunitaria; Magister
en Salud Familiar y Comunitaria; Servicio de Endocrinologia, Nutricién y Diabetes, Hospital Regional Dr. R. Carrillo;
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EDITORIAL

Palabras de Bienvenida

Es un verdadero honor darles la bienvenida al XXV Congreso Argentino de Diabetes que celebraremos este afo en
la ciudad de Mar del Plata.

Alcanzar este hito nos invita a mirar con orgullo el camino recorrido y a reconocer el esfuerzo, la dedicacion y la vo-
cacion de quienes, a lo largo de todos estos anos, han contribuido al crecimiento y la consolidacién de nuestra querida
Sociedad.

Este aniversario representa mucho mas que un nimero. Es la expresiéon de una historia compartida, de avances sos-
tenidos en el conocimiento, del compromiso con la formacién continua y, fundamentalmente, de una conviccién comun:
mejorar la calidad de vida de las personas que viven con diabetes.

Este ano el lema “Decisiones clinicas en tiempos de cambio” invita a reflexionar sobre cémo integrar la innovacion
con el juicio clinico, como equilibrar la evidencia y la practica cotidiana, y cémo mantener siempre en el centro a la per
sona con diabetes.

En los Ultimos afios hemos sido testigos de avances significativos en terapéutica y tecnologia con evidencia cientifica,
gue han transformado la manera en que abordamos esta enfermedad.

El Comité Cientifico del Congreso, coordinado por la Dra. Gabriela Rovira y acompafado por un gran equipo ha prepa-
rado un programa innovador, con disertantes nacionales e internacionales de excelencia.

En cuanto al Precongreso, dirigido al Equipo de Salud y a la Comunidad, ha sido liderado por la Dra. Adriana Roussos,
actual Vicepresidente, con la colaboracion del Capitulo Atlantico y el Comité local de Mar del Plata. Ademés cuenta con el
apoyo y la participacion de destacados miembros de la IFD, la SACA y la ALAD, quienes contribuirdn con valiosos aportes
en temas trascendentes.

Una vez més, entregaremos el Premio Dr. Bernardo Houssay a un miembro de la Sociedad por su trayectoria en Inves-
tigacion Basica en Diabetes; este ano seré distinguida la Dra. Alicia Jawerbaum. Asimismo, el Premio Dr. Pedro Escudero
serd asignado a un destacado miembro de la Sociedad por su trayectoria en Investigacion y Asistencia Clinica; en esta
oportunidad esta distincion se le otorgara al Dr. Ledn Litwak.

Se otorgaran subsidios destinados a Investigacion en Ciencias Bésicas, Epidemiologia, Investigacién Clinica y uno
especial enfocado en “Inflamacion y diabetes” Se entregaran premios a los mejores trabajos presentados en el Congreso
en las categorias de Investigacion Bésica y Clinica. Los ganadores de estas distinciones se daran a conocer en la Cere-
monia de Clausura, el sdbado 31 de octubre.

Realizaremos una actividad con miembros de sociedades de diabetes de Latinoamérica para debatir la problematica
de la enfermedad en las diferentes regiones.

En esta ocasién, en un espacio especial, los Comités y Capitulos de la SAD expondran sus actividades y compartire-
mos un espacio de camaraderia.

También tendremos mdltiples simposios de la industria farmacéutica y de tecnologia en diabetes con formatos inno-
vadores y atractivos, asi como también talleres practicos sobre diversos temas.

El viernes 30 de octubre los invitamos a participar de la Correcaminata bajo el lema “SAD CORRE" para experimentar
el bienestar que genera realizar ejercicio fisico.

Quiero expresar un especial agradecimiento a todos los socios de nuestra querida Sociedad Argentina de Diabetes,
pilares fundamentales de este recorrido. También quiero agradecer a todo el personal administrativo de la SAD que han
trabajado incansablemente para hacer posible este evento, y una mencién muy especial para la industria farmacéutica
que, gracias a su apoyo constante, nos permitira llevar a cabo un Congreso inolvidable.

Les damos una célida bienvenida a los disertantes, referentes nacionales e internacionales, cuya generosidad y ex-
celencia jerarquizan este Congreso y nos inspiran a seguir avanzando. Los invito a ser protagonistas de este encuentro,
a compartir, a debatir y a proyectar juntos el futuro de nuestra Sociedad. Que este XXV Congreso sea, ademas de una
celebracién, una oportunidad renovada para seguir creciendo como comunidad. jBienvenidos a Mar del Plata!

Dra. Carla Musso
Presidente de la Sociedad Argentina de Diabetes
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CRONOGRAMA

JUEVES 29 DE OCTUBRE

Salo’n_ e ayicoliEs Salon AtlanticoA | Salon Dauphin Salon Teatro Salon Circular
Américas del Boulevard
9:00a Simposio: Simposio: Simposio: Simposio:
10:00 Abordaje de la MASLD vy diabetes: | Complicaciones de | Complicaciones
seroconversion inflamacion la diabetes en el crénicas: deteccion
y oportunidades | y disfuncion adulto mayor temprana mas
terapéuticas metabolica Coord.: Osvaldo alla del rifidn y el
en estadios Coord.: Adriana Fretes corazon
preclinicos Alvarez - Principales Coord.: Viviana Cogo
Coord.: Mabel - Inflamacién y complicaciones - Complicaciones
Ferraro resistencia a la cardiovasculares. oculares y nuevos
- :Coémo insulina como Fiorella Chicote tratamientos para
actuar ante la motor del dafo -Trastornos la diabetes: ¢qué
seroconversion? multiorganico. Flavio | cognitivos. Gustavo | sabemos hoy?
Paula Paz Povedano | Francini Diaz Gerevini Santiago Lima
- Utilidad del - Medicina de - Cuidado - Disfuncion sexual
péptido C: jcomo, | precision e IA: oftalmolégico en el | en personas con
cuando y donde? futuras estrategias | adulto mayor con DM. Pablo Costanzo
Adrian Proietti de tratamiento DM. Claudia Issa - Complicaciones
- Terapias y diagnostico de crénicas en
farmacoldgicas MASLD. Diego pediatria: mas
en estadios Carulla alla del control
preclinicos. Ingrid - Morbimortalidad glucémico.
Libman (EE.UU.) no cardiovascular Guadalupe
asociada a MASLD: Pietropaolo
evidencia actual.
Martin Maraschio
10:00a Intervalo
10:30
10:30a | Conferencia:
11:15 Educar en
diabetes: nuestra
responsabilidad
social mas urgente
Presidente: Olga
Ramos
Disertante: Silvia
Lapertosa
H 4112 @ Intervalo
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Salo’n. e S LI D Salon AtlanticoA | Salon Dauphin Salon Teatro Salon Circular
Américas del Boulevard

11453 4 voces en 4 voces en 10 4 voces en 4 voces en 10 SAD Talks:

12:45 10 minutos: minutos: 10 minutos: minutos: El dialogo del
Reinterpretando Mujer y diabetes: | Educacion en Nuevos tejido adiposo
la diabetes tipo el 4° trimestre poblaciones paradigmas en la y el musculo
1: prediccion, Coord.: Nélida vulnerables prevencion de las | esquelético
estadios y Giménez Coord.: Eva Lépez | complicaciones en | en obesidad y
consecuencias - Reclasificacion - Educacion en diabetes diabetes tipo 2
clinicas metabdlica en el pueblos originarios | Coord.: Rubén Susana Gutt
Coord.: Adriana posparto. Elizabeth | v situaciones Saurral
Roussos Méndez especiales. Guias - iDebemos tratar la
- Experiencia global | - Impacto en wichi y QOM. hipertrigliceridemia
en prediccion cardiovascular Gabriela Almada en pacientes con
de DM1. jHay enlamadrey la - Educacién parala | DM para prevenir
experiencia en la descendencia. Maria| transicién. ;Qué hay | complicaciones
Argentina? Liliana Elena Rodriguez de nuevo? Laura cardiovasculares?
Trifone - Lipidos maternos | Braguinsky Mabel Graffigna
- Reclasificacion y esteatosis en - El'lenguaje - Metas terapéuticas
de la DM1 desde la descendencia. importa. Distintos en pacientes con
la fisiopatologia. Susana Salzberg estilos de DM sin eventos
Alejandro de Dios | - Impacto sobre el aprendizaje y cardiovasculares.
- Estrategia sistema nervioso actividades acordes. | Florencia Badias
de medicién y del recién nacido. Betsy Rodriguez - Nuevos
acompanamiento Gabriela Krochik (EE.UU.) paradigmas en
del estrésy la - Experiencia nefroproteccién en
ansiedad en estadio en Mendoza en DM: del screening
2 de la DM1. Maria personas con a la intervencion
Laura Macias enfermedades temprana. Marina
- Beneficios de la crénicas no Papaginovic Leiva
preservacion de la transmisibles - Manejo préctico de
célula B en estadios sordas. Evangelina | la dislipidemia en la
2y 3 tempranos. Sosa poblacion pediatrica
Mariana Prieto con DM. Carla

Mannucci

1:23?2 é Intervalo

1212 é Simposios de la industria

13 ;g a Intervalo

14:30 a . .

: Presentaciones orales y pdsteres

15:30

15:30a Intervalo

15:45

Cronograma
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Salon Las Salon Columnas | s atianticoA | Salon Dauphin | SalénTeatro Salén Circular
Américas del Boulevard
15:454a Simposio: Simposio: Simposio: Simposio: SAD Talks:
17:00 De la Educacion y Deterioro cognitivo | Redefiniendo el La natalidad hoy:
investigacion acompainiamiento | y diabetes en la riesgo cardiorrenal, | nuevos desafios
basica a la familiar practica médica una mirada para el equipo de
aplicacion clinica | Coord.: Olguita Vera | Coord.: Manuel integral salud
Coord.: Gustavo - Pediatria, Marti Coord.: Carlos Buso | Natalia Basualdo
Frechtel educacion en laera | - Mirada del - Riesgo cardiovascular
- Autoinmunidad de la prediccion, neurdlogo. Victor del paciente con DM:
celular contra la ;como acompanar? | Moreno Milicich icdmo estratificar
célula . Marcelo Gabriela Pacheco - Mirada del mejor y actuar a
Perone - Embarazo, diabetdlogo. Pedro | tiempo? Inés Argerich
- ¢Qué hay de ;como educar Lobo - Insuficiencia
nuevo en células en poblaciones - Metas de control | cardiaca en DM:
madre? Santiago de riesgo? Nélida glucémico en cuando buscarla,
Rodriguez Segui Giménez pacientes con cdmo encontrarla.
- Factores - Adulto mayor, deterioro cognitivo. | Paula Pérez Terns
ambientales desafios en la Yanina Morosan - Enfermedad
desencadenantes. | educacién. Gustavo | - Prevencion del arterial periférica:
Nuria Grimberg Diaz Gerevini deterioro cognitivo | la complicacion
- De la investigacion | - ;Como trabajar a través de la olvidada. Maria Ranz
basica a la clinica. el burnout de los alimentacion. Laura | -Terapia combinada
Silvina Valdez cuidadores? Olga Nair Pelayo con GLP-1 e iSGLT2:
Escobar ;mayor impacto
cardiorrenal?
Gustavo Lavenia
A0 Intervalo
17:15
17:15a | Controversia: Controversia: Capsula de Capsula de Capsula de
17:45 Educacion en Diagndstico y actualizacion: actualizacion: actualizacion:
diabetes: jinformar| seguimiento Higado y riesgo Recomendaciones | Inflamacion, el
o educar? ;Como | metabdlico cardiometabolico | nacionales 2026 eje oculto de las
hacerlo? en estadios Coord.: Flavio Francini | Coord.: Carla Musso | complicaciones en
Coord.: Claudio tempranos de la - Desde la y Natalia Nachon diabetes
Dituro diabetes tipo 1: esteatosis al - Recomendaciones | Coord.: Florencia
- Educacion PTOG vs. MCG, riesgo cardiorrenal. | nacionales sobre Badias y Raquel
estructurada. Betsy | ¢hay algo mas? Alessandro lipodistrofia. Amanda | Urdaneta
Rodriguez (EE.UU.) | Coord.: Liliana Mantovani (Italia) Benitez - Rol de la
- Educacién centrada| Trifone - Huéspedes - Recomendaciones | inflamacién en la
en la persona. Marfa | - Por PTOG. microscopicos, nacionales sobre neuropatia diabética.
Lidia Ruiz Morosini | Carolina Martinez impacto enorme: hipertension arterial | Rubén Saurral
Matheu ;qué tan cerca y obesidad. Ramiro | - Rol de la
- Por monitoreo estamos de aplicar el| Sanchez inflamacion en
continuo. Marcela | microbioma humano | - Recomendaciones | la complicacion
Raggio en el diagndstico nacionales sobre cardiovascular. Hugo
y prondstico de vacunacion en Sanabria
MASLD y DM? personas que viven
Julieta Trinks con DM. Gabriela
Rovira
17:45a Intervalo
18:00
1283 é Simposios de la industria
13?2 @ Intervalo
19:15a | Conferencia:
20:00 Tecnologia y
embarazo: jcuanto
hemos avanzado y
hacia donde vamos?
Presidente: Gabriela
Rovira
Disertante: Rosa
Corcoy (Espania)
20:00 Acto inaugural

Cronograma
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VIERNES 30 DE OCTUBRE

Salon Courrier Atlantico

7:45a | Desayuno IDF-ALAD
8:45 Moderadora: Cristina Faingold
- Experiencia " Proyecto Vida Nueva Colombia” Humberto Mendoza
- Modelo de atencion de personas con enfermedades crénicas y posibilidad de incorporacion de la atencién materno-infantil al
programa MAPEC. Edgar Mora
- Programa EDUGEST. Laura Otifano
ggg @ Intervalo
Salon Las Salon Columnas | ¢\, atianticoA | Salén Dauphin | SalénTeatro Salén Circular
Américas del Boulevard
9:00a Simposio: Simposio: Simposio: Simposio: SAD Talks:
10:00 Determinantes Control glucémico | La educacion a Diabetes atipicas. | Medicina culinaria
moleculares y en diferentes edades tempranas: | Claves para un Carla Musso,
metabolicos en la | situaciones icomo empezar de | diagndstico certero| Evangelina Sosa
progresion de la biolégicas: jcuan | la mejor manera? | Coord.: Liliana
prediabetes estrictos hay Coord.: Natalia Trifone
Coord.: Alicia que ser? ;Como Dascani - MODY (Maturity-
Jawerbaum individualizar? - Actualizacion Onset Diabetes
- Factores Coord.: Susana en educacion y of the Young).
epigenéticos y Apoloni tecnologfa. Florencia | Alejandro de Dios
ambientales: su - ¢Cuén estrictos Grabois - LADA (diabetes
impacto en la hay que ser en nifos| - Campamentos autoinmune latente
funcion B celulary | y adolescentes? como estrategia del adulto). Pablo
accion insulinica. Maria Gandolfo educativa. Lidia Avila
Luis Flores - iComo Caracotche - Diabetes
- Fenotipos en individualizar - Analfabetismo y relacionada con
prediabetes tipo 2y | los objetivos DM. Estrategias de | fibrosis quistica.
su valor prondstico | glucémicos en abordaje. Gabriel Florencia Miari
de complicaciones | el adulto? Félix Lijteroff
y progresion a Puchulu
DM2. Gustavo - ¢Cuéles son los
Lorenzo principales desafios
- Sistema en el manejo
endocanabinoide glucémico del adulto
y sindrome mayor? Carina Parisi
metabdlico. Marfa
Eugenia Oliva
IAvE] Intervalo
10:30
10:30 a | Conferencia: Desde
11:156 los grandes trials a
la practica clinica
Disertantes:
Leon Litwak,
Mabel Ferraro,
Isaac Sinay, Victor
Commendatore
H 12 @ Intervalo

Cronograma
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Salon Courrier Salon Columnas | s atianticoA | Salon Dauphin | SalénTeatro Salén Circular
Atlantico del Boulevard
11:45a | Mesa Mesa de capitulos: | 4 voces en Mesa de capitulos: | 4 voces en SAD Talks:
12:45 latinoamericana: Hospital de dia 10 minutos: Diabetes en el 10 minutos: Diabetes, costos
Nuevos de diabetes: una Insulinoterapia contexto de Fisiopatologia y dignidad: el
tratamientos en vision federal de en situaciones infecciones de la obesidad: impacto de las
diabetes jqué las experiencias especiales complejas y perspectiva actual | oportunidades
tenemos y a qué en la Argentina Coord.: Laura Dimov| consumo de Coord.: Romina terapéuticas
accedemos en Coord.: Olga - Insulinoterapia en | drogas Clemente perdidas
Latinoamérica? Escobar el nino pequeno. Coord.: Diego - Neurobiologia Gustavo Ceccatto
Coord.: Carla Musso | - Fundamentos y Edurne Escudero Carulla como etiopatogenia
Disertantes: Andrea | evidencia. Marfa - Insulinoterapia - DM en personas de la obesidad.
Ortiz (Uruguay), Ranz durante la que viven con VIH. | Susana Gutt
Griselda Sosa - Estrategias de internacion y el Ramiro Heffes - Sedentarismo y
(Paraguay), Lucia implementacion perioperatorio. -DMy tuberculosis. | salud muscular.
Lijeron (Bolivia), y beneficios. Santiago de Loredo | Vanesa Rodriguez Juliana Mociulsky
Silvia Lapertosa Alejandra Oviedo - Insulinoterapia y -DMy - Reganancia de
(Argentina), Edgar - Hospital de dia ejercicio. Mariano MUCOrmicosis. peso, su impacto
Mora (Ecuador), en pediatria. Marfa | Forlino Viviana Cogo inmunolégico.
Chih Hao Chen Hu Gabriela Pacheco - Insulinoterapia en | - DMy consumo Adriana Primerano
(Costa Rica) - Hospital de dia en | personas en didlisis. | de sustancias: el - Suefio y obesidad:
obstetricia. Claudio | Florencia Aranguren | desafio oculto. un vinculo
Lépez Maria Inés Argerich | subestimado. Noelia
- Hospital de dia y Pablo Avila Sforza
en pie diabético.
Mabel Carrié
E?g é Intervalo
512 @ Simposios de la industria
lj;g @ Intervalo
145138 a Presentaciones orales, pdsteres y subsidios
e Intervalo
15:45

Cronograma
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Salon Courrier

Salon Columnas

Salon Atlantico A

Salon Dauphin

Salon Teatro

Salon Circular

Atlantico de Boulevard

15:45a | Mesa Simposio: Simposio: Simposio: Simposio: SAD Talks:

17:00 intersocietaria. Tecnologia en la Abordaje de las Abordaje integral | MASLD y diabetes: | Entorno
Vacunacion en nueva era: comorbilidades de la diabetes un abordaje obesogénico y
diabetes desde Coord.: Rodrigo y la enfermedad tipo 2 integral responsabilidad
una mirada Carnero cardiovascular en | Coord.: Isaac Sinay | Coord.: Sergio individual: una
intersocietaria - MCG en DM2. la persona con - Intervencion Rueda mirada clinica
Sergio Baratta (SAC),| Alejandro Dain diabetes tipo 1 nutricional. Estrella | - Panorama global Juliana Mociulsky
Natalia Nachén -MCG en Coord.: Ledn Litwak| Menéndez y actual en la
(SAM), Marina prediabetes tipo 2 | - Deteccién - El ejercicio Argentina. Adriana

Papaginovic Leiva y en personas sin temprana y como terapia no Alvarez
(SAN), DM. Arturo Lépez prevencion farmacoldgica. - Del higado graso a
Natalia Basualdo Rivera cardiovascular. Martin Rodriguez la esteatohepatitis:
(SOGIBA), -MCGen Miriam Tonietti - Tratamiento indicacion para
Matias Manzotti internacion - Obesidad farmacoldgico en la préctica
(SAGG) (general/criticos). y sindrome la DM2. Alejandra diabetoldgica
Javier Remon metabdlico: de la Cicchitti (la mirada del
- MCG en ejercicios | doble DM al riesgo | - ;/Cuando es el diabetdlogo). Atilio
de competencia. aterosclerético. momento de iniciar | Castillo (Paraguay)
Daniela Rodriguez | Natalia Nardelli insulinoterapia en - Diagnéstico
- Dislipemia: DM2? Jimena desde la mirada del
scuédndo y cdmo Soutelo hepatdlogo. Adrian
tratar? Eduardo Gadano.
Osvaldo Esteban - Estrategias de
- Nefropatia y tratamiento en
albuminuria: la personas con DM.
entrada al riesgo Susana Fuentes
cardiovascular.
Uso de ISRAA
y férmacos
nefroprotectores.
Florencia Aranguren
A0 Intervalo
17:15
17:15a | Capsula de Capsula de Controversia en Capsula de Capsula de
17:45 actualizacion: actualizacion: el tratamiento actualizacion: actualizacion:
Embarazo y Medicina de farmacoldgico La piramide Prediabetes:
metabolismo: de precision de MASLD: nutricional bajo la | ;entidad
la terapéuticaala | Coord.: Araceli pioglitazona o lupa: mirada critica | nosoldgica
nutrigendémica Mercado Hecker arGLP-1 y aplicacion clinica | o diabetes
Coord.: Maria Elena | - Intervenciones Coord.: Adriana Coord.: Leticia Ferro | temprana?
Rodriguez farmacoldgicas. Alvarez - Lo que aportan Coord.: Silvina
- Nuevas drogas en | Gustavo Frechtel - Por el Si. las nuevas guias. Valdez
el embarazo: rolde | - Intervenciones Guillermo Dieuzeide | Natalia Presner - Criterios

GLP1y SGLT2. Rosa
Corcoy (Espana)

- Impacto de la
nutrigenémica en

no farmacolégicas.
Juliana Mociulsky

- Por el No. Adrian
Gadano

- Luces y sombras
de las nuevas guias.
Patricia Frias

diagndsticos en
prediabetes. Claudio
Gonzélez

- ¢La prediabetes

el embarazo. Alicia existe? Victor
Jawerbaum Commendatore
17:45a
18:00 Intervalo
Saltfn_ = i E M Salon AtlanticoA | Salon Dauphin Salon Teatro Salon Circular
Américas del Boulevard
18:00a | Conferencia:
18:45 Cetoacidosis en la

era de la prediccion
Presidente: Mabel
Ferraro

Disertante: Ingrid
Libman (EE. UU.)

19:30

Correcaminata
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SABADO 31 DE OCTUBRE

Salo’n. =5 S LN TINED Salon AtlanticoA | Salon Dauphin Salon Teatro Salon Circular
Américas del Boulevard
9:00a Simposio: Simposio: Simposio: Simposio:
10:00 Mas alla de Mujer y diabetes: | Trasplante en Tratamiento
la bomba: actualizacion de diabetes: jdonde | integrado de la
como integrar temas clave estamos y hacia obesidad: de la
la tecnologia Coord.: Mabel donde vamos? evidencia ala
en diabetes Graffigna Coord.: Javier accion clinica
para mejorar - Enfermedad Remon Coord.: Guadalupe
resultados en la cardiovascular en -Trasplante Vanoli
vida real la mujer con DM. renopancreatico y - Nifos y
Coord.: Maria Lidia | Celina Bertona de islotes: situacién | adolescentes:
Ruiz Morosini -Terapia de actual. Sung Ho farmacos aprobados
- Seleccion reemplazo hormonal | Hyon y sU Uso actual en
de pacientes y DM. Alejandra - Células madre en | la préctica clinica.
y preparacion Belardo DM: perspectivas Adriana Roussos
educativa para el - Osteoporosis en y desafios.Luis - Adultos: farmacos
uso de tecnologias | la mujer con DM. Grosembacher aprobados y su
avanzadas. Lorena | Claudia Sedlinsky -Toma de decisiones| aplicaciéon en la
Gonzélez Lépez en trasplante: préactica clinica. Pilar
- Herramientas puesta al dia. Javier | Cean
digitales para el Giunta - Innovacion
seguimiento y la y alternativas
intensificacion farmacoldgicas
terapéutica. para uso en la
Matias Re persona que vive
- ¢/Qué otros con obesidad. Maria
desafios Yuma
enfrentamos
al incorporar
tecnologia?
Santiago Lima
e Intervalo
10:15
10:15 a Controversia en 4 voces en 10 Controversia: 4 voces en 10
11:15 sistemas HCL, minutos: Definiendo el minutos:
contar o no Cuatro desafios pie de Charcot y Avances en
contar nutrientes: | practicos en la osteomielitis: tecnologia y
carbohidratos, el cuidado del un desafio en la diabetes, lo que se
grasas y proteinas | adulto mayor con | practica clinica viene
Coord.: Jorgelina diabetes Coord.: Coord.: Lorena Lequi
Fernandez Coord.: Maria Inés | Rubén Saurral - Nuevas
- Por el si. Natalia \era - Pie de Charcot. insulinas, insulinas
Presner - Ejercicio en el Gala Santini Araujo | inteligentes. Maria
- Por el no. Belén adulto mayor - Osteomielitis. Ranz
Molina institucionalizado Gabriela Carro - Apps/smart pens.
y cuidados de Carolina Goémez
transicién entre Martin
residencia y - Monitoreo de
domicilio. Alejandra cetonas. Laura
Zérate Pomares
- Hipoglucemias y -1Aenel
riesgo de caidas. consultorio, tips
Graciela Rubin practicos. Lucas
- Inmunizaciones en Sosa
el adulto mayor con
DM. Pilar Aoki
- Comunicacion
centrada en la
persona y toma
de decisiones
compartida. Julieta
Méndez
H ;g @ Intervalo
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Salon Las Salon Columnas | s atianticoA | Salon Dauphin | SalénTeatro Salén Circular
Américas del Boulevard
11:30 a Miniconferencia: Miniconferencia: Controversia: Controversia:
12:30 Muerte subita y Desafios actuales | Uso de GLP-1e Farmacoterapia vs.
diabetes en diabetes y iSGLT2 en diabetes | cirugia bariatrica:
Coord.: Lucfa enfermedades y sindrome ¢como decidir en la
Poggio metabolicas metabolico practica real?
- Relacion entre Coord.: Olga Ramos.| Coord.: Gustavo Coord.: Susana
DMy enfermedad | - Lipodistrofia: Frechtel Fuentes
cardiovascular, impacto metabdlico | - Por GLP1. - Cirugfa baritrica
;qué priorizamos y desafios Guillermo Dieuzeide | como opcién
los cardiélogos? terapéuticos. Carla | - PoriSGLT2. Félix | terapéutica. Axel
Sergio Baratta Musso Puchulu Beskow
- DMy riesgo - Abordaje de la - Farmacoterapia
arritmico: DM2 en la poblacion como opcién
mecanismos pediatrica y terapéutica. Maria
y evidencia adolescente. Carla Graciela Alvarez
clinica, respuesta Mannucci
temprana con
cardioproteccion.
Mario Fitz Maurice
I=EE Intervalo
13:00
13:00 a Simposio: Simposio: Simposio: Simposio: Enfoque
14:15 Enfoque integral | La salud Determinantes de la obesidad en
del adulto mayor | metabdlica a clinicos y tisulares | la familia
Coord.: Carina través del curso en la progresion de | Coord.: Maria
Parisi de vida la prediabetes Eugenia Andrés
- Envejecimiento Coord.: Magdalena | Coord.: Isaac Sinay | - Obesidad en la
saludable. Matfas Rey - Progresion a nifez: deteccién
Manzotti - ¢A qué nos DM, remisién precoz y abordaje.
- Suplementacion referimos cuando a normalidad y Nuria Grimberg
en el adulto mayor. | hablamos de curso | epidemiologia. - Adolescencia:
Maria Inés Somoza | de vida? Definicion y| Guillermo Marcucci | desafios clinicos
- Fragilidad y epidemiologia. Silvia | - Complicaciones y psicosociales.
sarcopenia. Lapertosa vasculares en \erénica Vaccarezza
Graciela Rubin - Curso de vida prediabetes tipo 2. | - Obesidad en la
- Esquema de y epigenética: Corina Debiaggi etapa menopausica.
tratamiento en cémo el ambiente | - Sarcopenia. Oriana | Paola Polo
el adulto mayor. moldea el riesgo Franceschinis - Obesidad en
Marcela Martinez metabdlico. Impacto | - MASLD vy grasa el adulto mayor:
epigenético. Susana | ectopica. Belén jcuéando tratar con
Salzberg Redolfi farmacos? Romina
- Los primeros Clemente
1000 dias y més
alld: impacto en el
binomio madre-hijo.
Celeste Muntaner
- Envejecimiento
saludable: la mirada
del curso de vida
en el adulto mayor.
Impacto en el adulto
mayor. Cristina
Faingold
lj;g @ Intervalo
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Sal6n Las Salén Columnas | ¢\, AtisnticoA | Salén Dauphin | SalénTeatro Salon Circular
Américas del Boulevard
14:30 a Capsula de Capsula de Capsula de
15:00 actualizacion: actualizacion: actualizacion:
Diabetes en el Determinantes Obesidad: del
adulto mayor: sociales de salud | abordaje clinico
heterogeneidad y | en diabetes: en a la medicina de
personalizacion busca del acceso precision
Coord.: Félix equitativo Coord.: Luis de
Puchulu Coord.: Valeria Loredo
- Desintensificacién | Hirschler - Herramientas
del tratamiento - Corresponsabilidad | para el abordaje
del adulto mayor entre proveedores | de la obesidad.
desde un enfoque | de saludy Veronica Vazquez
interdisciplinario. pacientes, deberes | Veldzquez
Cristina Faingold y derechos. Niti Pall | - Obesidad
- Heterogeneidad (India) monogénica: lo
de laDM en el - Acceso equitativo | que todo médico
adulto mayor. a la salud: una debe saber. Marfa
Guillermo deuda pendiente Eugenia Andrés
Umpierrez (EE.UU.) | en América Latina.
Pablo Arias
12?2 d Intervalo
15:15a | Conferencia
16:00 de cierre:
Redescubriendo la
historia metabolica
en la nueva era
del tratamiento
farmacologico de
la diabetes
Presidente: Victor
Commendatore
Disertante:
Guillermo Umpierrez
(EE.UU.)
16:00 Acto de cierre

Cronograma
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CONFERENCIAS Y SIMPOSIOS

JUEVES 29

9:00 a 10:00 h

Salon Columnas del Boulevard

SIMPOSIO: Abordaje de la seroconversion y oportunidades terapéuticas en estadios
preclinicos
Coordinadora: Mabel Ferraro

;Como actuar ante la seroconversion?
Paula Paz Povedano

La autoinmunidad en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se ha identificado por la presencia de anticuerpos circulantes
frente a antigenos de células B (seroconversion) y suelen detectarse mucho antes de que la DM se manifieste clinica-
mente. Los autoanticuerpos de los islotes incluyen: GADA, IAA, IA-2A'y ZnT8A.

La DM1 puede ser descripta en estadios: dos 0 mas autoanticuerpos con normoglucemia (estadio 1) o disglucemia
(estadio 2), o valores de glucosa por ADA para DM1 (estadio 3).

Hoy contamos con gufas destinadas a elaborar un plan de seguimiento en estadios preclinicos. EI acompahamiento
interdisciplinario es clave y debe apoyarse en la educacion, el monitoreo metabdlico y el acompanamiento psicoemocional

La frecuencia del monitoreo depende del estadio y la edad del individuo. Un solo autoanticuerpo positivo: indica un
riesgo aumentado (15%) para DM1. EI monitoreo metabdlico es cada 6 meses en < de 3 afos durante 3 afos y luego
anualmente por 3 anos mas. En nifos > de 3 anos es anual por 3 anos. En adultos, cada 3 afos y eventualmente, una vez
al afo para aquellos con familiar de primer grado con DM1, riesgo genético aumentado, antecedentes de disglucemia o
hiperglucemia ante estrés

e Estadio 1: cada 3 meses en < de 3 anos, cada 6 meses entre 3 y 9 afos y cada 12 meses en nifos > de 9 anos y
adultos.

e Estadio 2: cada 3 meses en ninos y cada 6 meses en adultos

Existen diversas herramientas para evaluar el riesgo de progresion a E3 clinico.

® PTOG sigue siendo el estandar de oro para el diagnéstico de estadios en DM1; puede ser compleja por multiples
extracciones de sangre, sobre todo en ninos pequenos.

e HbA1c: medida complementaria, junto con MCG, da una prediccién bastante solida de progresion, més factible y
como una alternativa menos invasiva que la PTOG; un aumento del 10% aun en valores normales durante el seguimiento,
indica riesgo de progresién. Puede verse afectada por otras enfermedades que alteren la hemoglobina.

e MCG: util y de fécil acceso. Luego de varios estudios observacionales, se evalué que estar un 10% por encima de
140, predice un riesgo del 85% de progresion en un ano.

* Monitoreo capilar: accesible y Util en domicilio en caso de enfermedades intercurrentes.

e Péptido C: marcador universal de funcién de célula B.

La deteccion temprana no cambia la historia natural de la DM1 por si sola, lo que cambia la historia es el acompana-
miento brindado después del diagnéstico en estadios preclinicos.

BIBLIOGRAFIA

- Haller MJ, et al. Screening, staging, and strategies to preserve beta-cell function in children and adolescents with type 1 diabetes. In: ISPAD Clinical Practice
Consensus Guidelines 2024. Pediatr Diabetes. 2024.

- Trifone L, Ferraro M, Caracotche L, Frechtel G, Vaidez S. Recomendaciones en prediccion de diabetes mellitus tipo 1: deteccion, estadificacion y estrategias para
preservar la funcion de células beta en nifios, nifias y adolescentes con diabetes tipo 1. Rev Soc Argent Diabetes. 2025;59(3).

- Breakthrough T1D. Monitoring guidance resources for health care professionals. Breakthrough T1D. Disponible en: https://www.breakthrought1d.org/healthcare-
professional-education-and-resources/

- Phillip M, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2024. Diabetologia. 2024;67(9):1731-1759. Simultaneously published in: Diabetes Care. 2024;47(8):1276-1298.

Utilidad del péptido C: ;c6mo, cuando y donde?
Adrian Proietti

El péptido C es un biomarcador fundamental para evaluar la funcion y la reserva de las células B pancreéticas. Al secre-
tarse en cantidades equimolares con la insulina, no sufrir un metabolismo hepético significativo de primer paso y poseer
una vida media mas prolongada (de tres a siete veces mayor que la insulina), ofrece una estimacion precisa de la secrecion
endogena de insulina sin sufrir reactividad cruzada con la insulina exégena.

¢Como medirlo? La determinacién del péptido C puede realizarse en sangre (suero o plasma) o en orina, frecuentemente
utilizando la ratio péptido C/creatinina en orina (UCPCR). Las estrategias de prueba incluyen muestras en ayunas, aleatorias
(sin ayuno) y pruebas de estimulacion formal. Aunque las pruebas de estimulacién, como la prueba de tolerancia a la comida
mixta (MMT) y la estimulacion con glucagédn (GST), son consideradas el estandar de oro por su excelente sensibilidad para
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detectar la secrecion residual, la medicién aleatoria sin ayuno resulta la mas practica en la clinica habitual para clasificar con

precision la deficiencia severa de insulina. Es importante tener en cuenta que existe una variabilidad significativa entre los

distintos ensayos comerciales e inmunoensayos automatizados, por lo que la estandarizacion de estas pruebas sigue siendo

una necesidad clinica urgente, Ademas, como innovacion reciente, se han desarrollado dispositivos portatiles basados en

matrices de microagujas para la monitorizacién continua y minimamente invasiva del péptido C en el liquido intersticial (ISF).
¢Cuando medirlo? Las principales aplicaciones clinicas para su medicion incluyen:

e Clasificacion de la diabetes mellitus (DM). Es clave para diferenciar entre DM1, DM2 y formas monogénicas, especial-
mente cuando hay superposicion de sintomas. Su medicidn se considera una intervencién muy rentable en pacientes con
més de 3 afos de evolucion del diagndstico. Valores aleatorios <200 pmol/l confirman DM1 o deficiencia severa de insulina,
mientras que niveles >600 pmol/l sugieren DM2.

e Evaluacion de hipoglucemia. Se utiliza para investigar episodios hipoglucémicos y predecir la variabilidad glucémica; un
péptido C bajo se asocia con un mayor riesgo de hipoglucemia en terapias con insulina.

e Prediccion de respuesta terapéutica: Es Util para pronosticar la remisién de la DM tras cirugia bariatrica, evaluar la
eficacia de tratamientos con andlogos de GLP-1y guiar la retirada segura de la terapia con insulina.

En conclusion, elegir la estrategia y el momento adecuados para medir el péptido C facilita enormemente la clasifica-
cién, el prondstico y el manejo personalizado del paciente con DM.

BIBLIOGRAFIA
- BriggsL, et al. The evolution of C-peptide's role in diabetes care. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2026.
Chen S, et al. A wearable device for continuous immunoassay-based monitoring of C-peptide in interstitial fluid. Sci Adv. 2025.
McDonald TJ, Shield JP, Lawry J, et al. Stability and reproducibility of a single-sample urinary C-peptide/creatinine ratio and its correlation with 24-hour urinary
C-peptide. Clin Chem. 2009;55(11):2035-2039.
Jones AG, Hattersley AT. The clinical utility of C-peptide measurement in the care of patients with diabetes. Diabet Med. 2013;30(7):803-817.

Terapias farmacoldgicas en estadios preclinicos
Ingrid Libman (Estados Unidos)

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune heterogénea y multifactorial, caracterizada por la
pérdida progresiva de células  en el pancreas y la necesidad de tratamiento con insulina de por vida. Se esté produciendo
un cambio de paradigma en el tratamiento de la DM1: més all& de la reposicion de insulina en la fase clinica (estadio 3), se
busca abordar el proceso autoinmune subyacente en etapas mas tempranas de la enfermedad (estadio 1 0 2).

Teplizumab, un anticuerpo monoclonal humanizado anti-CD3, es el primer tratamiento aprobado capaz de modificar el
curso de la DM preclinica en estadio 2, y ya esta disponible en varios paises. En un ensayo clinico aleatorizado de fase 2, un
ciclo de tratamiento de 14 dias retrasé mas de 2 afnos la media de tiempo hasta la aparicion de la DM clinica y se asoci6 con
un menor riesgo de progresion en comparacion con el placebo.

Actualmente se investigan otros fArmacos, como la globulina antitimocitica (ATG) (una preparacién de anticuerpos uti-
lizada en trasplantes de érganos sélidos), golimumab (un anticuerpo monoclonal especifico contra el TNF-alfa, una citocina
proinflamatoria) y baricitinib (un inhibidor de la tirosina quinasa), entre otros. Estudios multicéntricos e internacionales, como
TrialNet e INNODIA, han sido fundamentales para el avance en este campo.

Sin duda, las nuevas estrategias se centraran cada vez méas en terapias combinadas y personalizadas con farmacos
inmunomoduladores. La intervencion temprana ofrece perspectivas prometedoras para retrasar o prevenir el inicio de esta
enfermedad mediada por el sistema inmune para mejorar los resultados clinicos. No obstante, persisten algunas limita-
ciones, como la escasez de datos de seguimiento a largo plazo y la necesidad de mejorar la estratificacion del riesgo. Con
los continuos avances y esfuerzos, la intervencién temprana podria transformar el paradigma del tratamiento de la DMT,
pasando del manejo de la enfermedad a su retraso o prevencion.

BIBLIOGRAFIA

- American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes. Prevention or delay of diabetes and associated comorbidities: Standards of Care in
Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):S50-S60.
Herold KC, Bundy BN, Krischer JP; Type 1 Diabetes TrialNet Study Group. An anti-CD3 antibody, teplizumab, in relatives at risk for type 1 diabetes. N Engl J Med.
2019;381(7):603-613. doi:10.1056/NEJMoa1902226.
Jacobsen LM, Felton JL, Nathan BM, Speake C, Krischer J, Herold KC. Type 1 Diabetes TrialNet: leading the charge in disease prediction, prevention, and
immunotherapeutic mechanistic understanding. Diabetes Care. 2025;48(7):1112-1124. doi:10.2337/dc24-2908.
Mehta S, Ryabets-Lienhard A, Patel N, Breidbart E, Libman |, Haller MJ, et al. Pediatric Endocrine Society statement on considerations for use of teplizumab
(Tzield™) in clinical practice. Horm Res Paediatr. 2025;98(5):597-608. doi:10.1159/000538775.

Salon Atlantico A

SIMPOSIO: MASLD vy diabetes: inflamacion y disfuncién metabélica
Coordinadora: Adriana Alvarez
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Inflamacion y resistencia a la insulina como motor del dafio multiorganico
Flavio Francini

La insulinorresistencia (IR), caracterizada por una disminucion de la respuesta a la accion de la insulina en el mdsculo
esquelético, el higado v el tejido adiposo, tiene un rol central en la fisiopatogenia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), asi
como de otras enfermedades cardiometabdlicas. En la actualidad, la IR es reconocida como un trastorno sistémico estre-
chamente asociado con la inflamacion crénica de bajo grado, procesos que se potencian mutuamente y favorecen el dafo
multiorganico progresivo.

La obesidad visceral desempefa un papel fundamental en esta interaccion a través de la hipertrofia adipocitaria, la
infiltracion de macréfagos y la liberacion de citocinas proinflamatorias. Estas alteraciones activan vias inflamatorias intrace-
lulares que interfieren con la sefalizacion de la insulina y perpettan un circulo vicioso entre inflamacion e [R.

La persistencia de estos mecanismos favorece el estrés oxidativo, la disfuncién endotelial y la fibrosis tisular, contribu-
yendo a la presencia de eventos cardiovasculares, esteatosis hepética asociada a disfuncién metabodlica (MASLD), enfer
medad renal crénica y deterioro cognitivo. Asimismo, reduce la captacion de glucosa en el musculo esquelético y acelera la
pérdida funcional de las células  pancreéticas, favoreciendo la progresion hacia la DM2.

En resumen, la evidencia disponible demuestra que la IR y la inflamacién constituyen mecanismos fisiopatolégicos
interdependientes que impulsan la aparicién y progresién de las enfermedades metabdlicas cronicas.

Medicina de precision e IA: futuras estrategias de tratamiento y diagnéstico de MASLD
Diego Carulla

La inteligencia artificial (IA) ha transformado el diagndstico y el manejo de la enfermedad por higado graso asociada a
disfuncion metabolica (MASLD). Los modelos de machine learning integran datos clinicos, biomarcadores bioguimicos e
imégenes para detectar y estratificar la enfermedad de forma no invasiva, con algoritmos que alcanzan AUC de hasta 0,91 para
fibrosis avanzada®.

La medicina de precisién incorpora datos multiomicos -gendmica, lipidémica, transcriptémica, protedmica- para identificar
biomarcadores de riesgo mecanistico temprano y disefiar intervenciones personalizadas'?. La |A también permite mapear
la interconexion sistémica entre MASLD, resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, mejorando la estratificaciéon del riesgo
cardiovascular y renal®.

El uso de métodos explicables como SHapley Additive exPlanations (SHAP) aumenta la confianza clinica en estos
modelos'. Los principales desafios incluyen la alta dimensionalidad de los datos, la heterogeneidad de cohortes vy la necesidad
de validacién externa en poblaciones diversas para garantizar la generalizacion?®. La transicion hacia modelos de inferencia
causal y la integracién del monitoreo dinamico en algoritmos de apoyo a la decision clinica representan las perspectivas mas
prometedoras'?.

BIBLIOGRAFIA

1. YangF, Sun X, Jiang K, Zhang M, Sun C. Recent advances in the application of machine learning models in metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease.
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Morbimortalidad no cardiovascular asociada a MASLD: evidencia actual
Martin Atilio Maraschio

La enfermedad hepética esteatodsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) constituye la manifestacion hepatica del
sindrome cardio-reno-metabdlico y afecta aproximadamente al 30% de la poblacion adulta mundial. Aunque la enfermedad
cardiovascular continta siendo la principal causa de muerte, la evidencia reciente demuestra que MASLD también incre-
menta de manera independiente la morbimortalidad no cardiovascular, particularmente por enfermedad hepética avanzada,
neoplasias y enfermedad renal cronica (ERC), consolidando el concepto de una enfermedad sistémica con importantes
repercusiones extrahepaticas.

La fibrosis hepatica representa el principal determinante de los desenlaces clinicos y el predictor més robusto de mor
talidad. La progresion hacia esteatohepatitis asociada a disfuncién metabdlica (MASH), fibrosis avanzada vy cirrosis incre-
menta el riesgo de hipertension portal, insuficiencia hepética y carcinoma hepatocelular (CHC). Sin embargo, un porcentaje
considerable de los casos de CHC relacionados con MASLD se desarrolla en ausencia de cirrosis, limitando las estrategias
tradicionales de vigilancia y resaltando la necesidad de modelos de estratificacién de riesgo basados en biomarcadores y
pruebas no invasivas.

La carga oncolégica asociada a MASLD ha adquirido creciente relevancia. Estudios poblacionales y metaanalisis re-
cientes muestran un aumento significativo del riesgo de cancer colorrectal, pancreatico, mamario, endometrial y renal,
incluso tras ajustar por obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Los mecanismos involucrados incluyen resistencia a la
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insulina, inflamacion crénica de bajo grado, lipotoxicidad, estrés oxidativo y alteraciones inmunometabdlicas que favorecen
la carcinogénesis. Un metaanélisis reciente demostré que MASLD se asocia con un incremento del 24% en la mortalidad
relacionada con céncer (HR 1,24; IC 95% 1,19-1,29), destacando que el impacto pronéstico de la enfermedad excede el
compromiso hepético.

La ERC constituye otra complicacién mayor. La inflamacion sistémica, la activacién de vias profibréticas, la disfuncion
endotelial y la resistencia a la insulina favorecen el deterioro progresivo de la funcién renal independientemente de la pre-
sencia de hipertensién o DM. La coexistencia de ERC y MASLD duplica aproximadamente el riesgo de mortalidad global y
se asocia con mayor utilizacion de los recursos sanitarios.

Finalmente, la evidencia emergente vincula a MASLD con sarcopenia, fragilidad, osteoporosis, apnea obstructiva del
suefo, deterioro cognitivo y peor calidad de vida, reforzando su naturaleza multisistémica. En consecuencia, el manejo
clinico debe trascender la prevencién cardiovascular e incorporar la identificacion precoz de fibrosis avanzada, la evaluacion
del riesgo oncoldgico y renal, y un tratamiento intensivo de la disfuncién metabdlica mediante un enfoque multidisciplinario.
Este cambio de paradigma es fundamental para reducir la carga global de morbimortalidad asociada a MASLD.
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Salén Dauphin

SIMPOSIO: Complicaciones de la diabetes en el adulto mayor
Coordinador: Osvaldo Fretes

Trastornos cognitivos
Gustavo Diaz Gerevini

La cognicién es un proceso continuo que nos permite adaptarnos a los problemas del medio ambiente. Es un complejo
de sistemas que forman parte del sistema nervioso central, periférico y sus efectores, es decir, un sistema osteomioarticu-
lar, su respuesta depende de su interaccion. La falla de uno de ellos lleva al deterioro cognitivo la pérdida de la sensibilidad
y la motilidad y viceversa.

Esta interaccion puede desarrollarse, se puede mejorar o afectar por desudo, o por patologias crénicas y sistémicas
como la diabetes mellitus (DM). Entenderlo, permite adecuar la educacion, los recursos no farmacolégicos y farmacolégicos
para que su afectacion a lo largo de la historia natural de la DM no se sume a la disminucién progresiva de las capacidades
de una persona y lograr que ellas se mantengan o retrograden de un estadio al cual podriamos considerar como presinto-
maético, la fragilidad.

Invitamos a una apertura mental de entender al ser humano en su totalidad y llevarla a la practica cotidiana, ya que el
deterioro de las capacidades cognitivas, el control emocional, el aprendizaje y la movilidad en adultos mayores con DM
constituye un problema sociosanitario global dada la alta prevalencia de la enfermedad, su impacto en el sistema de salud y
la sociedad, y la carga de sufrimiento para los afectados y sus familias.

En esta revisién, destacamos el problema, sus causas, presentacion e historia natural. Proponemos un enfoque de
prevencion y tratamiento, ya que la etapa del adulto mayor se caracteriza por su heterogeneidad y la escasez de recursos.
Este es un llamado a crear conciencia y considerar el envejecimiento como un proceso que es simplemente otra etapa de
la vida humana, y que esta etapa puede ser "saludable" o estar acompanada de procesos patoldgicos que afectan la calidad
de vida del individuo y su entorno. Es importante considerar la bisqueda de nuevas estrategias y recursos para abordar
este problema.

Enfatizamos que la DM es el problema metabolico més frecuente en adultos mayores, afectando al 30% de ellos. Todas
las células del cuerpo, porque comparten mecanismos basicos para la utilizacion de nutrientes, se ven afectadas. El siste-
ma nervioso central consume la mayor cantidad de nutrientes, lo que lo convierte en uno de los sistemas maés afectados.
Tenemos la oportunidad de aplicar el conocimiento acumulado para comprender la DM y los recursos a nuestra disposicion.
En esta revision, ofrecemos una visién general de estos recursos y su relacion con la prevencién vy el tratamiento de este
problema metabadlico y neuroldgico.
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Cuidado oftalmoldgico en el adulto mayor con diabetes
Claudia lssa

Segun el Global Health Data, dentro de los problemas oculares que generan baja vision o ceguera, la diabetes mellitus
(DM) ocupa el quinto lugar y es liderada por la catarata como causa de ceguera y la ametropia no corregida como la causa
de baja vision'.

En la actualidad mas del 29% de las personas mayores de 65 anos tiene DM y se espera que este porcentaje aumente
rapidamente en las proximas décadas. En esta poblacion, el cribado para complicaciones de la DM debe individualizarse
priorizando la deteccién de complicaciones que puedan provocar deterioro del estado funcional o la calidad de vida del
paciente y su entorno.

Mas alla de la retinopatia diabética, los adultos mayores con DM presentan con frecuencia otros trastornos oculares
relacionados con la edad, incluyendo cataratas, glaucoma y degeneracién macular asociada a la edad, los cuales contribuyen
adicionalmente al deterioro visual y al declive funcional.

En relacién con las complicaciones oftalmoldgicas, las guias internacionales enfatizan la necesidad de un abordaje inte-
gral en adultos mayores, recomendando un tamizaje anual mediante retinografia o0 examen de fondo de ojo, adaptado a la
situacién clinica y funcional del paciente?.

En este grupo etario, el envejecimiento ocular y la coexistencia de comorbilidades potencian el impacto a este nivel; la
progresion de la enfermedad se ve influenciada por factores como la duracion prolongada de la DM, el control glucémico
subdptimo, la hipertension arterial y la dislipidemia®.

El envejecimiento conlleva cambios estructurales en la retina vy el cristalino, que en el marco de hiperglucemia crénica
pueden agravar la vulnerabilidad del paciente en muchos aspectos. Algunos estudios poblacionales han indicado que las
cataratas, el glaucoma y la degeneracion macular relacionada con la edad son las principales causas de deterioro visual y
estan asociados con el riesgo de caida en adultos mayores*.

En conclusion, la oftalmopatia diabética en el adulto mayor exige estrategias personalizadas que integren la evidencia
cientifica con las particularidades del envejecimiento. Es imperativo detectar precozmente alteraciones visuales que afecten
la calidad de vida del paciente e implementar tratamientos que mejoren la vision de los mismos. La implementacion de pro-
gramas de tamizaje accesibles y el fortalecimiento del trabajo interdisciplinario son pilares para reducir la carga de ceguera
prevenible en esta poblacion.
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Salén Teatro

SIMPOSIO: Complicaciones crénicas: deteccion temprana mas alla del rifién y el corazén
Coordinadora: Viviana Cogo

Complicaciones oculares y nuevos tratamientos para la diabetes: ;qué sabemos hoy?
Santiago Lima

Los agonistas del receptor del GLP-1 han transformado el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la obesidad,
pero en los Ultimos anos surgieron interrogantes sobre su seguridad ocular, especialmente a partir de sefales provenientes
de estudios observacionales y reportes de farmacovigilancia.

Esta disertacion revisa criticamente la evidencia disponible sobre las principales complicaciones oftalmolédgicas poten-
cialmente asociadas a estos tratamientos, incluyendo el empeoramiento precoz de la retinopatia diabética, la neuropatia
Optica isquémica anterior no arteritica (NAION) y la degeneraciéon macular relacionada con la edad.

Se analizaran los mecanismos fisiopatolégicos propuestos, las fortalezas y limitaciones de los estudios observacionales
y de los ensayos clinicos aleatorizados, con especial énfasis en la evidencia de mayor jerarquia metodoldgica. Asimismo,
se discutirdn los resultados del metaanalisis mas reciente de ensayos cardiovasculares, que no demuestra un aumento
significativo del riesgo de eventos oculares graves con los diferentes agonistas del GLP-1, aunque persisten incertidumbres
debido a la baja frecuencia de estos eventos. Finalmente, se presentaran recomendaciones practicas para la evaluacion
del riesgo, el seguimiento oftalmoldgico y la toma de decisiones clinicas individualizadas, con el objetivo de brindar a los
profesionales una visién equilibrada y basada en la evidencia sobre la seguridad ocular de los farmacos antidiabéticos de
nueva generacion.
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Complicaciones en pediatria: mas alla del control glucémico
Guadalupe Pietropaolo

Las complicaciones microvasculares y macrovasculares clinicamente manifiestas relacionadas con la diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) son infrecuentes durante la infancia y la adolescencia. Sin embargo, las alteraciones funcionales y estructurales
se inician precozmente en la vida de forma subclinica. La estrategia fundamental en la atencion pediatrica exige identificar e
intervenir tempranamente sobre sus factores de riesgo (FR) modificables: hiperglucemia, dislipidemia, obesidad, tabaquis-
mo e hipertension arterial (HTA).

La exposicion a largo plazo a la hiperglucemia, medida por la hemoglobina glicosilada (HbA1c), se ha reconocido tradi-
cionalmente como el principal FR de complicaciones. Evidencia reciente proveniente de grandes cohortes globales, como
el registro internacional SWEET vy anélisis transversales con monitoreo continuo de glucosa (MCG), han demostrado que
determinadas métricas derivadas del MCG, como la variabilidad glucémica, la hipoglucemia o el bajo tiempo en rango, se
asocian de forma independiente con una mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV): dislipidemia, so-
brepeso y aumento de la presion arterial. Estos factores representan determinantes adicionales del riesgo cardiovascular,
més alla del control glucémico.

Por su parte, la deteccién de la HTA en el consultorio resulta con frecuencia insuficiente al enmascarar la HTA nocturna
0 alteraciones del ritmo circadiano de la presién arterial. Tradicionalmente, las guias internacionales de consenso han reco-
mendado el Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial (MAPA) para confirmar el diagndstico de HTA. Sin embargo, la evi-
dencia cientifica acumulada durante los Gltimos anos sugiere un papel mas amplio como herramienta para la estratificacion
precoz del riesgo cardiovascular. MUltiples estudios, algunos realizados en pacientes normotensos en el consultorio, han
demostrado que la hipertension nocturna aislada y el patron non-dipping (ausencia del descenso fisiolégico de la presion
arterial >10% durante el suefo) preceden al desarrollo de albuminuria y de retinopatia diabética. La pérdida de descenso
nocturno podria ser secundaria a disfuncién autonémica v rigidez vascular. En una revisién sistemética se encontré que
pequenas diferencias medias en los parédmetros de presion arterial, medidas mediante MAPA, entre personas con DM1 se
asocian con una menor incidencia o riesgo de progresion de la nefropatia y la retinopatia.

A pesar de los avances significativos en el tratamiento de la DM1, la principal causa de mortalidad en esta poblacién es
la enfermedad cardiovascular. En consecuencia, el abordaje actual de la DM1 pediatrica debe trascender el control glucémi-
co aislado e incorporar la buisqueda sistematica y el tratamiento precoz de los FRCV modificables.
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10:30a11:15 h
Salon Las Américas

CONFERENCIA: Educar en diabetes: nuestra responsabilidad social mas urgente
Presidente: Olga Ramos
Disertante: Silvia Lapertosa

La responsabilidad social de una sociedad cientifica consiste en poner el conocimiento cientifico al servicio de la socie-
dad, actuando con ética, transparencia e independencia para generar un impacto positivo en la comunidad.

En ese marco, la Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) lleva adelante desde el afio 2023 en el "Impenetrable Chaque-
no', la iniciativa Dulce MoWiQo que es un programa de cooperacion publico-privada, centrado en el abordaje de la diabetes
mellitus (DM) y las enfermedades crénicas no transmisibles.

Se establecié una alianza estratégica entre la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste (UNNE),
Federacion Argentina de Diabetes (FAD), Ministerio de Salud de la Provincia del Chaco y nuestra Sociedad, con un grant de
Novo Nordisk. Se realizan visitas a territorio cada 3 meses con estudiantes y docentes de la Facultad de Medicina (UNNE),
residentes de medicina familiar, maestrandos y médicos de la SAD vy voluntarios de la FAD, asi como personal del Ministerio
de Salud del Chaco, brindando asistencia médica directa para la deteccién temprana, la prevencion y el tratamiento de la
DM, la obesidad y la hipertensién arterial.

El abordaje del territorio se realiza en los hospitales cabecera, centros de atencion primaria y en los parajes donde ha-
bita la mayoria de la poblacién indigena. Se lleva a cabo la capacitacién en huertas, escuelas y parajes rurales, a pequenos
productores creando unidades productivas que mejoren la alimentacion de los nifos.

Se realizan diplomaturas virtuales y capacitaciones presenciales a promotores de salud, enfermeras, licenciadas en nu-
tricion y médicos por medio del campus virtual de la UNNE y de la SAD, asi mismo reforzamos la relacion con la comunidad
con cursos a policias y bomberos, y personal docente.
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Pretendemos contribuir a la mejora sostenida de las condiciones de salud y calidad de vida de la poblacion que vive en
esa region y dejar capacidad instalada para brindar dicha atencion.

11:45 a 12:45 h

Salon Columnas del Boulevard

4 VOCES EN 10 MINUTOS: Reinterpretando la diabetes tipo 1: prediccién, estadios y
consecuencias clinicas
Coordinadora: Adriana Roussos

Experiencia global en prediccion de diabetes tipo 1. ;Hay experiencia en la Argentina?
Liliana Trifone

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crénica con predisposicién genética e influencias medioambienta-
les en etapas tempranas de la vida. Los estudios de monitoreo de individuos de riesgo con autoanticuerpos (ATC+) positivos
originaron un cambio de paradigma de la enfermedad; la historia natural de la DM1 es considerada actualmente “un continuo
de estadios presintomaticos’ a partir del riesgo genético (estadio 1y 2), que refleja los cambios autoinmunes y metabdlicos
progresivos que llevan a la enfermedad manifiesta DM tipo1 (estadio 3). El screening de individuos con autoanticuerpos
forma parte de los programas para deteccion de nifios, adolescentes y adultos que tienen alto riesgo de desarrollar DM1 por
tener un familiar de primer grado con DM1 o riesgo genético conocido por genotipos HLA. Sin embargo, méas del 90% de
las personas con debut de (DM1) no presenta antecedentes familiares ni marcadores genéticos predisponentes conocidos.

Los criterios de Wilson y Jungner (OMS), que sustentan los objetivos del cribado de autoanticuerpos, en la poblacion
general incluyen: reducir la incidencia de cetoacidosis diabética (CAD) al diagnostico, disminuir los costos sanitarios por CAD
y terapéutica de la DM1, acceder a terapias modificadoras de la enfermedad y participacién en ensayos clinicos.

En Europa se estén llevando a cabo diversos programas de screening: FRIDA, DIAUNION, ELSA, Betty Study como parte
del EDENT1FI, INNODIA (Pan Europeo), BABDIAB/BABYDIET, GPPAD, UNISCREEN ltalia y TIDRA en adultos. La Global
Platform for the Prevention of Autoimmune Diabetes (GPPAD) y el Estudio Finlandés (DIPP) analizan marcadores genéticos
de riesgo de DM1 en recién nacidos. TRIALNET, en EE.UU., realiza deteccién de autoanticuerpos (Auto-ATC) en familiares
y ahora incluye a la poblacién general de 3 a 45 afnos. En 200.000 familiares ya evaluados, el 5% presentaba al menos un
ATC+ y aproximadamente el 2,5% tenia multiples ATC+. Tanto la cohorte DIPP en Finlandia como el estudio TEDDY, realiza-
ron pruebas de cribado en lactantes con haplotipos HLA de alto riesgo y observaron que una cuarta parte de los participan-
tes desarroll6 autoinmunidad (ATC+) y més del 3% desarrollé DM1. En el ensayo de la GPPAD se demostré que las personas
con un alto riesgo genético de DM1 tenian una probabilidad mayor al 10% de desarrollar (Auto ATC) antes de los 6 anos.

Los métodos de screening podrian integrarse con las pruebas de deteccién neonatal o con las visitas de atencion pri-
maria pediatrica. El estudio Frida, realizado en Baviera (Alemania), realizd screening en nifos y mostré una prevalencia del
0,31% paralos estadios 1y 2 en nifos en preescolares de la poblacién general. La incidencia de CAD en la poblacién cribada
fue significativamente menor al 3,2% frente a una tasa de referencia del 20%. El programa Autoimmunity Screening for
Kids (ASK) de Colorado, realizé un cribado de autoinmunidad (Auto-ATC) en nifios y jovenes de entre 2 y 17 anos, con una
prevalencia del 0,56% de DM1 en estadio inicial. Los modelos econdémicos del programa ASK indicaron que el screening es
costo-efectivo si las tasas de CAD se redujeran un 20% y los niveles de HbA1c¢ disminuyeran un 0,1% a lo largo de la vida.
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Reclasificacion de la diabetes tipo 1 desde la fisiopatologia
Alejandro de Dios

Durante décadas, la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) fue definida como una enfermedad caracterizada por la destruccion
autoinmune de las células B y diagnosticada a partir de la aparicién de hiperglucemia. Sin embargo, los avances alcanzados
en los Ultimos afnos han transformado profundamente esta concepcién. La evidencia proveniente de estudios longitudinales,
biomarcadores inmunoldgicos, genética y ensayos de prevencién, demuestra que la DM1 constituye un proceso biolégico
continuo, heterogéneo y dindmico, cuyo inicio precede varios anos a las manifestaciones clinicas.

Este nuevo paradigma propone reclasificar la enfermedad desde su fisiopatologia méas que desde la glucemia. La pre-
sencia de autoinmunidad contra la célula B, la progresién variable del dafo inmunolégico, la pérdida gradual de la masa y
funcion B celular y la interaccion con factores genéticos y ambientales permiten comprender la DM1 como un continuo evo-
lutivo con diferentes velocidades de progresion. En este contexto, la clasificacion por estadios (1, 2 y 3) representa mucho
més gue una herramienta académica: redefine el momento del diagnostico, identifica oportunidades para el seguimiento y
abre la posibilidad de intervenir antes de la aparicion de la DM clinica.
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Al mismo tiempo, la DM1 deja de considerarse una entidad uniforme. La heterogeneidad inmunolégica, genética, me-
tabdlica y clinica ha impulsado el desarrollo de conceptos como endotipos vy trayectorias fisiopatoldgicas diferenciadas,
capaces de explicar la variabilidad en la edad de presentacion, la velocidad de progresién, la respuesta inmunologica vy la
preservacion de la funcién B celular. Esta vision constituye la base de la medicina de precisién aplicada a la DM autoinmune
y del desarrollo de terapias modificadoras de la enfermedad.

En esta disertacion revisaré los fundamentos fisiopatolégicos que sustentan la reclasificacién actual de la DM1, la evi-
dencia que respalda el modelo por estadios y el concepto de heterogeneidad bioldgica. Asimismo, detallaré las implicancias
clinicas de este cambio conceptual sobre las estrategias de pesquisa, la interpretacion del riesgo, la indicacién de inmu-
noterapia y el seguimiento de las personas con autoinmunidad positiva. Comprender la DM1 como un proceso biolégico
continuo obliga a replantear el momento del diagnéstico y redefine el papel del diabetélogo en una etapa en la que prevenir
o retrasar la enfermedad clinica comienza a ser una posibilidad real.
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Estrategia de medicion y acompaiamiento del estrés y la ansiedad en estadio 2 de la diabetes tipo 1
Marfa Laura Macias

Laidentificacién de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en estadios tempranos mediante programas de screening poblacional
ha modificado el enfoque tradicional de la enfermedad, incorporando la atencién de las necesidades psicosociales desde la
etapa presintomatica.

Los documentos de consenso recomiendan la evaluacion sistematica del bienestar psicosocial, la adaptacion
familiar, la comprension del riesgo vy las necesidades educativas desde los estadios tempranos de la DM1. Si bien estas
recomendaciones no establecen instrumentos psicométricos especificos, la literatura especializada respalda el empleo
de escalas validadas y estrategias para evaluar ansiedad, depresion, distrés relacionado con la DM, evaluacién periédica
de percepcién del riesgo, calidad de vida y funcionamiento familiar. La comunicacién de un resultado positivo para
autoanticuerpos puede generar incertidumbre, ansiedad, sintomas depresivos, sobrecarga emocional y dificultades en la
comprensioén del riesgo, especialmente en los cuidadores, por lo que se recomienda incorporar el apoyo psicolégico desde
el momento del screening para reducir el estrés.

La incorporacién sistematica de estas herramientas permitiria detectar precozmente factores de vulnerabilidad
psicolégica, orientar intervenciones psicoeducativas individualizadas vy fortalecer la adaptacion de las familias. El diagnostico
en estadios tempranos puede vivirse como amenazante, incontrolable e impredecible. En este contexto, la evaluacion de
variables cognitivas, emocionales y comportamentales constituye un componente esencial del seguimiento integral en los
estadios tempranos de la DM1y un aspecto prioritario para el desarrollo de modelos de atencién centrados en la persona
y su familia. La integracion de estrategias psicoeducativas y herramientas de evaluacion en salud mental constituye un
componente esencial para reducir el impacto psicolégico del diagnéstico presintomatico a través del monitoreo continuo
interdisciplinario para favorecer una transicion mas saludable hacia la DM sintomética.
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Beneficios de la preservacion de la célula § en estadios 2 y 3 tempranos
Mariana Prieto

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad progresiva que comienza mucho antes de la aparicion de los sinto-
mas. Se inicia con la autoinmunidad contra las células B, continta con alteraciones de la glucemia y finalmente se manifiesta
como DM clinica.

En el estadio 2, la presencia de multiples autoanticuerpos y disglucemia indica un riesgo elevado de progresion al
estadio 3. Sin embargo, la persona todavia no presenta sintomas y conserva parte de su capacidad para producir insulina.
Preservar esa funcién puede retrasar el inicio de la DM clinica y prolongar el tiempo sin insulinoterapia. Para el nifio y su
familia, esto significa mantener por mas tiempo su vida cotidiana sin las exigencias diarias del tratamiento y contar con un
periodo de preparacion, educacion y acompanamiento. Ademas, el seguimiento programado permite reconocer el debut en
forma temprana y disminuir el riesgo de una presentacion grave.
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En el estadio 3 temprano, conservar la produccion residual de insulina también aporta beneficios clinicos. Puede facilitar
el control glucémico, reducir las necesidades de insulina y disminuir el riesgo de hipoglucemias. Asimismo, favorece una
mayor estabilidad metabdlica y podria contribuir a reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.

Por lo tanto, preservar la funcién de las células B no significa solamente retrasar la evolucién de la enfermedad; también
puede hacer mas gradual y llevadera la transicion hacia el tratamiento, disminuir la carga cotidiana de la DM y mejorar el
control metabdlico desde sus primeras etapas. Estos beneficios respaldan la deteccién, el seguimiento y la intervencion
temprana como estrategias para modificar la evolucién natural de la DM1.
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Salon Atlantico A

4 VOCES EN 10 MINUTOS: Mujer y diabetes: el cuarto trimestre
Coordinadora: Nélida Giménez

Reclasificacion metabélica en el posparto
Elizabeth Méndez

El embarazo constituye una prueba de estrés metabdlico que puede desenmascarar, en una mujer joven, una reserva
funcional limitada de la célula B frente a la insulinorresistencia. La diabetes mellitus gestacional (DMG) es, por ello, una
sefal anticipada de vulnerabilidad futura. Aunque el estimulo diabetogénico placentario disminuye, la DMG no culmina
metabdlicamente con el parto: el antecedente confiere un riesgo ocho a 10 veces mayor de DM2 y sefala una trayectoria
desfavorable de adiposidad y riesgo cardiometabdlico’.

El cuarto trimestre es la oportunidad de transformar esa sefial en prevencion. La reclasificacién no es una glucemia de
control ni el cierre administrativo del embarazo: es una herramienta diagndstica y pronéstica que identifica DM persistente
o prediabetes, estratifica el riesgo y orienta el seguimiento. Aun con normoglucemia, el riesgo no retorna al basal; la evalua-
cién debe enlazarse con vigilancia de por vida y planificacion preconcepcional. Los Standards of Care 2026 recomiendan una
prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 g entre las 4 y 12 semanas posparto y seguimiento cada 1,3 afos?.

Sin embargo, una recomendacion produce valor cuando la mujer realiza el estudio, recibe el resultado y continta vinculada
al sistema de salud. El puerperio presenta barreras: demandas del recién nacido, recuperacion fisica, fragmentacion asistencial
y percepcién de que la DM “desaparecié” La evidencia muestra que las estrategias multicomponente -educacién, pedido pre-
vio al alta, turno programado, recordatorios y coordinacidén- aumentan mas la realizacién del estudio que la indicacion aislada®.

La educacion terapéutica diabetoldgica no debe reducirse a brindar consejos. Es un proceso estructurado y centrado en la
persona que comienza durante el embarazo, fortalece la comprension del riesgo y permite al equipo multidisciplinario construir
antes del alta un plan posparto factible. En la Argentina, el estudio multicéntrico EDUGEST analizé 573 mujeres que comple-
taron la reclasificacion posparto: el 76,3% presenté normoglucemia, el 19,5% prediabetes y el 4,2% DM2“ La educacién
no reemplaza la reclasificacién: hace posible que ocurra y que su resultado se traduzca en alimentacion saludable, lactancia,
actividad fisica, control del peso, seguimiento metabdlico y preparacién para futuros embarazos. La intervencion trasciende el
diagnostico: previene la enfermedad materna e interrumpe la transmisién intergeneracional del riesgo metabdlico.

El cuarto trimestre es una ventana de oportunidad para prevenir enfermedades cardiometabdlicas crénicas en la ma-
dre y la préxima generacion. Reclasificar transforma el riesgo conocido en prevencion: el alta obstétrica no debe significar
el alta metabolica.

BIBLIOGRAFIA

1. Rodriguez ME, Kogdamanian Faveto V, Villarroel Parra B, et al. Importancia de la reclasificacion posparto en la diabetes mellitus gestacional. Rev Soc Argent
Diabetes. 2024;58(Suppl 1):12-17.

2. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 15. Management of diabetes in pregnancy: Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care.
2026;49(Suppl 1):S321-S338. doi:10.2337/dc26-S015.

3. Huang J, Forde R, Parsons J, et al. Interventions to increase the uptake of postpartum diabetes screening among women with previous gestational diabetes: a
systematic review and Bayesian network meta-analysis. Am J Obstet Gynecol MFM. 2023;5(10):101137. doi:10.1016/j.ajogmf.2023.101137.

4. Elgart JF, Salzberg S, Méndez E, Pereyra P, Giménez NI, Paco Leafos S, et al. Risk factors for postpartum prediabetes and type 2 diabetes in women with gestational
diabetes: insights from the EduGest study in Argentina. Endocrine. 2025;89(3):765-771. doi:10.1007/s12020-025-04313-9.

Impacto cardiovascular en la madre y la descendencia
Maria Elena Rodriguez

Este es el periodo comprendido luego del parto hasta los 90 dias, en continuo a lo del primer afio posparto, y a lo largo de
la vida, siendo el primer afo el periodo critico en que la continuidad de las patologias que se manifestaron durante el estrés
fisiolégico de la gesta identifica mujeres con mayor riesgo metabolico y cardiovascular a futuro.

Los eventos ocurridos durante el embarazo, como la hipertension gestacional, la diabetes mellitus gestacional (DMG),
el parto pretérmino, la restriccion del crecimiento intrauterino, el desprendimiento placentario y la pérdida de embarazo, sin

20 Conferencias y Simposios



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Aflo 60 ¢ Volumen 60 ¢ N° 1 ¢ Suplemento XXV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2026: 12-99 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

olvidar el aumento excesivo de peso, se encuentran epidemioldgicamente asociados a riesgo cardiovascular y metabolico
a mediano y largo plazo.

Variados estudios han demostrado el mayor riesgo de microvascular y macrovascular en mujeres que desarrollan DM2,
teniendo antecedentes de DMG previa u otros eventos adversos durante el embarazo.

Si bien el riesgo se presenta durante toda la vida, la deteccion precoz, el tratamiento adecuado reforzando cambios en
el estilo de vida y promoviendo la lactancia podrian modificar dicho riesgo siendo, por lo tanto, una oportunidad para realizar
prevencion cardiovascular.
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Lipidos maternos y esteatosis en la descendencia
Susana Salzberg

La relacion entre la hipertrigliceridemia materna y la esteatosis hepatica fetal se enmarca en la compleja interaccion me-
tabdlica de la unidad fetoplacentaria, especialmente en contextos de patologias maternas como obesidad, diabetes mellitus
gestacional (DMG) y dislipidemias primarias.

Durante la gestacion normal, la madre experimenta una hipertrigliceridemia fisiolégica en el segundo v tercer trimestre,
destinada a asegurar el suministro energético materno y los acidos grasos esenciales necesarios para el crecimiento fetal.
Sin embargo, cuando una hipertrigliceridemia materna previa se suma a esta modificacion fisiolégica, el exceso de lipidos
genera un incremento masivo en el flujo de cidos grasos libres hacia la circulacién fetal a través de la placenta. Como re-
sultado, el higado fetal recibe un aporte lipidico que excede su capacidad metabdlica para oxidarlos o exportarlos en forma
de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL).

* Mecanismo fisiopatolégico. El exceso de dcidos grasos no metabolizados se reesterifica y se almacena en forma de
gotas de triglicéridos dentro de los hepatocitos fetales, lo que desencadena la esteatosis hepética fetal.

¢ Programacion metabdlica (Fetal Programming). Este entorno lipotdxico altera el desarrollo hepéatico y predispone al in-
dividuo a largo plazo a presentar sindrome metabdlicoY MASLD (Metabolic dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease)
y patologias cardiovasculares en la vida adulta.

Ademés, existe un riesgo obstétrico significativo asociado a la hipertrigliceridemia materna severa, la cual se vincula de
forma independiente con un mayor riesgo de: preeclampsia, parto prematuro, macrosomia fetal y en casos de hipertriglice-
ridemia severa, la pancreatitis aguda materna que pone en grave riesgo la vida tanto de la madre como del feto.
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Impacto sobre el sistema nervioso del recién nacido
Gabriela Krochik

La diabetes mellitus (DM) durante el embarazo constituye un problema de salud publica creciente y se asocia con
multiples complicaciones materno-fetales y perinatales. En los Ultimos afos, el interés se ha extendido hacia sus posibles
consecuencias a largo plazo sobre la salud de los hijos, particularmente sobre el neurodesarrollo.

La evidencia disponible muestra una asociacion entre la exposicién intrauterina a la DM materna y diferentes altera-
ciones neurocognitivas y conductuales, incluyendo dificultades de aprendizaje, menor rendimiento intelectual y escolar,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, y trastornos del espectro autista. Sin embargo, la magnitud y consisten-
cia de estas asociaciones varian segun el tipo de DM, el grado de exposicion a la hiperglucemia y la presencia de otros
factores, como obesidad materna, condiciones socioecondmicas y caracteristicas genéticas y ambientales.

En esta disertacion se revisaran los principales hallazgos epidemiolégicos y los mecanismos propuestos, entre ellos,
hipoxia fetal, estrés oxidativo, inflamacién, alteraciones de la sefalizacién de insulina y modificaciones epigenéticas.
Finalmente, se analizardn las oportunidades de prevencion desde el periodo preconcepcional y durante la gestacion,
asi como el rol del seguimiento pediatrico y de la promocién de ambientes favorables para el desarrollo. El objetivo es
integrar la evidencia disponible y reflexionar sobre estrategias que permitan transformar un factor de riesgo potencial en
una oportunidad de prevencion.
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Salén Dauphin

4 VOCES EN 10 MINUTOS: Educacién en poblaciones vulnerables
Coordinadora: Eva Lépez

Educacion en pueblos originarios y situaciones especiales. Guias en wichi y QOM
Gabriela Almada

La educacién diabetologica para el automanejo (EDAM) constituye el cimiento sobre el cual se estructura todo buen
plan de tratamiento’. En la Argentina, la resolucion 2025-2091-APN-MS establece que a todas las personas que viven con
diabetes (DM) se les debe ofrecer acceso a EDAM, incluyéndola en el Plan Médico Obligatorio?.

Si bien existen programas de EDAM estructurada que intentan estandarizar los contenidos impartidos, la misma se
vuelve un desafio cuando los destinatarios constituyen poblaciones vulnerables o minorfas étnicas.

Segun el censo nacional de 2022, 1.306.730 personas se consideraron indigenas o descendientes de pueblos indige-
nas u originarios, de los cuales 69.080 se identificaron como Wichis, y de estos, el 9,2% habita en el Chaco®.

“Dulce MoWiQo" es un proyecto de extensién de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste en cola-
boracion con la Federacion Argentina de Diabetes y el auspicio de Novo Nordisk. Se realizan actividades de prevencién, deteccion
temprana, atencion sanitaria y EDAM en Castelli y Misién Nueva Pompeya, Chaco. Como miembros del comité de Oftalmopatia
Diabética de la Sociedad Argentina de Diabetes, y junto a las Dras. Claudia Issa y Carla Mannucci, fuimos invitadas a contribuir.

En estos escenarios, si bien la practica asistencial se alinea con la evidencia de las sociedades cientificas, resulta
imprescindible que el personal sanitario desarrolle competencias de adaptabilidad contextual.

La EDAM en los pueblos originarios requiere adecuaciones respetando la culturalidad, las creencias y las vivencias
de estas comunidades. En este sentido, el profesional debe conocer los recursos econdémicos de los cuales disponen,
el acceso al agua potable y alimentos, entre otros, y validar el posicionamiento de la comunidad originaria con respecto
a los procesos de salud-enfermedad.

Asimismo, es prioritario identificar las limitaciones idioméaticas que dificultan la transferencia de conocimientos. En
estas condiciones, estas discrepancias exigen la participacién de un referente comunitario con funciones de traduccién,
cuya presencia resulta clave para legitimar el rol y la credibilidad del personal sanitario.

Como estrategia para facilitar el didlogo intercultural, se han realizado traducciones al Wichi de material educativo para
EDAM vy difusién a cargo de Cristian Ledesma, enfermero del Hospital Bicentenario Mision Nueva Pompeya.

Si bien sabemos que los determinantes sociales impactan con fuerza en la salud de las poblaciones vulnerables, la
cooperacion es el camino para mejorar la accesibilidad dado que cuando aprendemos unos de otros, la educacion se
vuelve una herramienta de transformacion real.
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Educacioén para la transicion. ;Qué hay de nuevo?
Laura Braguinsky

La adolescencia constituye un periodo de gran vulnerabilidad bioldgica y psicosocial. El manejo de las enfermedades cré-
nicas, como la diabetes mellitus (DM), resulta especialmente complejo en este grupo etario, evidenciandose con frecuencia
un deterioro del control metabolico y un incremento en el riesgo de complicaciones agudas y cronicas. Este empeoramiento
esta fuertemente condicionado por factores interconectados, como la insulinorresistencia puberal, las comorbilidades en
salud mental, la neurocognicion en evolucién, los cambios drésticos en el estilo de vida y barreras conductuales especificas
como el rechazo o la negacion de la enfermedad.

Dado que los avances médicos actuales permiten una mayor sobrevida global de estos pacientes, se vuelve mandatorio
el paso efectivo y seguro desde las unidades pediatricas hacia los centros de atencién de adultos. Este proceso de transicion
expone al paciente a multiples desafios y barreras que comprometen la continuidad asistencial y la adherencia terapéutica.
Entre las principales dificultades descritas se destacan la preparacion inadecuada del adolescente para lograr la autonomia.
En este grupo etario preocupa la presencia de intervalos prolongados sin seguimiento médico, el consecuente aumento en
las tasas de hospitalizacién, la falta de servicios de salud disehados especificamente para esta franja etaria y la compleja
adaptacion a las dindamicas institucionales de los centros de adultos.

Frente a este escenario critico, la designacion de un coordinador especializado dentro del proceso de transicion emerge
como la estrategia fundamental y el pilar operativo indispensable para mitigar el impacto clinico negativo. Esta figura clave
asume el rol central de articular y guiar activamente al paciente a lo largo de todo el proceso de transicién, actuando como un
puente humano e institucional entre ambos equipos de salud. Bajo el liderazgo y la supervision de este coordinador, se viabiliza
laimplementacién de programas de transicién formalmente planificados, estructurados e interdisciplinarios. Asimismo, es este
profesional quien optimiza el aprovechamiento de otras herramientas complementarias, como los modelos intermedios de
hospitales de dia dedicados y el uso estratégico de plataformas de salud digital para el monitoreo y soporte continuo.
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El lenguaje importa. Distintos estilos de aprendizaje y actividades acordes
Betsy Rodriguez (Estados Unidos)

La educacién en diabetes mellitus (DM) no depende Unicamente de la exactitud de la informacién transmitida. Las
palabras elegidas, el tono, la actitud y la forma de ensefar influyen en la confianza, la participacién y la experiencia de las
personas que viven con DM. El lenguaje estigmatizante -por ejemplo, “diabético’ “no adherente” o “fallé el tratamiento-
puede atribuir culpa y reducir a la persona a su condicion. Un lenguaje centrado en la persona, respetuoso y libre de juicios
favorece una relacion colaborativa y reconoce que las decisiones sobre el manejo de la DM ocurren dentro de realidades
personales, familiares, culturales y sociales diversas'2.

Esta exposicion analiza cémo reformular expresiones frecuentes: “persona que vive con DM" en lugar de “diabético”;
“la persona esté enfrentando barreras” en lugar de “no adherente”; y “el plan actual no alcanzé los objetivos acordados” en
lugar de “fall6 el tratamiento” Estos cambios no constituyen Unicamente una cuestion de cortesia: modifican el foco de la
conversacion, pasando de juzgar a explorar, escuchar y resolver problemas en conjunto.

También se examinan los denominados “estilos de aprendizaje” Aunque las personas pueden manifestar preferencias,
la evidencia no respalda clasificarlas en categorias fijas ni asumir que aprenden mejor cuando la ensefianza se ajusta exclu-
sivamente a una modalidad determinada®. En la préctica, se recomienda una educacion multimodal que combine mostrar,
conversar, leer y escribir, y practicar. Una misma idea puede presentarse mediante imdgenes o demostraciones, preguntas
e historias, materiales breves, role-play y resolucién de problemas. La seleccién debe responder al contenido, al contexto, a
las capacidades, a los recursos disponibles y a las preferencias expresadas por la persona.

Finalmente, se propone teach-back como estrategia para confirmar la comprensién. El educador explica una idea breve,
solicita que la persona la exprese con sus propias palabras, aclara lo necesario y vuelve a comprobar. Teach-back no evalla a
la persona; permite valorar qué tan claramente se explicé la informacién y corregir confusiones oportunamente®.

La educacion efectiva comienza al escuchar. No requiere etiquetar a las personas, sino adaptar la comunicacion, ofrecer
oportunidades de participacion y confirmar la comprensién. Las palabras también cuidan.
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Experiencia en Mendoza en personas con enfermedades crdonicas no transmisibles sordas
Evangelina Sosa

Las personas sordas constituyen una minoria linglistica que enfrenta severas barreras de comunicacion en el sistema
de salud de la Argentina, lo que genera exclusion y falta de acceso a la prevencién y el control de las enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

La prevencion tiene como estrategia la educacion y sin comunicacion eficaz no hay educacion. Para abordar esta pro-
blemética, en Mendoza se disend e implemento el proyecto interdisciplinario e intersectorial "SENAS que ensefian, a vivir
mejor". Los objetivos fueron implementar y consolidar un programa estructurado de educacion terapéutica y un espacio
de atencion clinica integral y bilinglie en Lengua de Senas Argentina (LSA) para la prevencién y control de la DM2 vy otros
factores de riesgo cardiovascular en adultos sordos.

El proyecto se desarroll en tres etapas sucesivas (2022-2026). La etapa 1 (piloto, N=20) evaluo el riesgo (FINDRISC),
los conocimientos y los habitos mediante un programa educativo adaptado con recursos visuales. La etapa 2 (N=69) ofreci6
asistencia médica, nutricional y psicolégica mensual con intérpretes en LSA en la Asociacion de Sordos de Mendoza. La
etapa 3 consolidé un consultorio bilinglie quincenal en Atencion Primaria (Centro de Salud N° 30, Godoy Cruz) en convenio
con el Ministerio de Salud provincial, capacitando al equipo sanitario y habilitando turnos por WhatsApp.

En la etapa piloto, el 67% presentd riesgo muy alto de DM2 y el 97% un nivel inicial de conocimientos poco satisfacto-
rio; tras la intervencion, el 90% alcanzd un nivel muy satisfactorio. En la fase asistencial se detectaron 26 casos de hiperten-
sién arterial, 19 de DM2, 24 de obesidad/sobrepeso y 7 de prediabetes, logrando un 100% de adherencia farmacolégica y
satisfaccion. La etapa 3 integré exitosamente a residentes de medicina familiar, una Lic. en Nutricion, un intérprete de LSA,
administrativos y enfermeros, acumulando 240 consultas hasta julio de 2026, aun en andlisis de datos.

Se puede concluir que la adecuacién linglistica de los programas de salud en LSA es fundamental para visibilizar e incluir
a la comunidad sorda. El paso de un modelo piloto a una accion publica institucionalizada en el primer nivel de atencion
demuestra que es posible revertir la brecha sanitaria, garantizando el derecho a la salud y transformando la realidad epide-
miolégica de las ECNT en minorias linglisticas.
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Salon Teatro

4 VOCES EN 10 MINUTOS: Nuevos paradigmas en la prevencion de las complicaciones en
diabetes
Coordinador: Rubén Saurral

:Debemos tratar la hipertrigliceridemia en pacientes con diabetes para prevenir complicaciones
cardiovasculares?
Mabel Graffigna

La hipertrigliceridemia constituye una alteracion frecuente en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y forma parte del fenotipo
de dislipidemia aterogénica, caracterizado ademas por concentraciones bajas de colesterol HDL y predominio de particulas
pequenas y densas de LDL. Aunque el colesterol LDL continta siendo el principal objetivo terapéutico para la prevencién
cardiovascular, la persistencia de hipertrigliceridemia refleja un riesgo residual significativo, aun en pacientes adecuadamen-
te tratados con estatinas.

El primer objetivo contintia siendo la optimizacién del control glucémico, la reduccién del peso corporal cuando corres-
ponda, la actividad fisica regular, la restriccion del alcohol y el tratamiento de las causas secundarias de hipertrigliceridemia.
Simultdneamente, el tratamiento intensivo con estatinas sigue siendo la intervencion farmacolégica con mayor impacto
demostrado sobre la reduccién del riesgo cardiovascular en personas con DM. Cuando los triglicéridos son >500 mg/dL,
el tratamiento especifico adquiere una finalidad diferente: prevenir la pancreatitis aguda. En este contexto, los fibratos, los
acidos grasos omega-3 y una dieta con muy bajo contenido de grasa constituyen medidas apropiadas, ademés del control
metabdlico intensivo.

La prevencién cardiovascular plantea un escenario distinto. En pacientes con enfermedad cardiovascular establecida o con
DM v alto riesgo cardiovascular que reciben estatinas y mantienen triglicéridos entre 150 y 499 mg/dL, el Unico tratamiento
con evidencia consistente de reduccion de eventos cardiovasculares es el icosapento de etilo (EPA) en dosis de 4 g/dia. En
contraste, otros preparados de omega 3 y el pemafibrato no demostraron beneficio cardiovascular, lo que confirma que no
todos los farmacos dirigidos a reducir triglicéridos producen el mismo efecto clinico. Las recomendaciones actuales de la
ADA reflejan esta evidencia y consideran el uso de EPA en pacientes seleccionados.

En conclusion, la respuesta es sf, pero con objetivos diferentes segun el contexto clinico. La hipertrigliceridemia
grave debe tratarse para prevenir pancreatitis, mientras que la hipertrigliceridemia moderada debe abordarse inicialmen-
te mediante cambios del estilo de vida, control de la DM y estatinas. Solo en pacientes con alto riesgo cardiovascular
y triglicéridos persistentemente elevados pese a estatinas existe evidencia sélida para afadir EPA con el fin de reducir
eventos cardiovasculares.
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Metas terapéuticas en pacientes con diabetes sin eventos cardiovasculares
Florencia Badias

La definicién de metas terapéuticas en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sin enfermedad cardiovascular cli-
nica continla representando uno de los principales desafios de la practica asistencial. Si bien las recomendaciones actuales
promueven la individualizacién del tratamiento en funcién del riesgo cardiovascular global, la creciente disponibilidad de
herramientas capaces de identificar la enfermedad aterosclerética subclinica invita a replantear el concepto tradicional de
riesgo y de prevencion primaria.

La deteccion de la aterosclerosis subclinica, enfermedad renal crénica y otros modificadores del riesgo cardiovascular,
junto con marcadores emergentes como la inflamacion residual, puede modificar la intensidad de las metas terapéuticas y
la seleccion del tratamiento hipoglucemiante, aun en ausencia de eventos cardiovasculares manifiestos. A partir de un caso
clinico, se discutird como estos hallazgos pueden redefinir los objetivos de LDl-colesterol, control glucémico, descenso de
peso y proteccién cardiorrenal, integrando la evidencia aportada por las guias ADA, EASD, ESC y KDIGO.

El objetivo de esta disertacion es reflexionar sobre un cambio de paradigma: en DM, la ausencia de eventos cardiovas-
culares no siempre equivale a ausencia de enfermedad cardiovascular. Reconocer precozmente la carga de enfermedad
subclinica permite individualizar las metas terapéuticas e intensificar las estrategias de prevencion antes de la aparicién del
primer evento clinico.

El primer evento no marca el inicio de la enfermedad cardiovascular; simplemente marca el momento en que dejamos
de llamarla subclinica.
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Manejo practico de la dislipidemia en la poblacién pediatrica con diabetes
Carla Mannucci

La identificacion precoz y el tratamiento oportuno de la dislipidemia constituyen pilares fundamentales de prevencion
cardiovascular en personas con diabetes mellitus (DM). La aterosclerosis es un proceso continuo que se inicia durante
la infancia y adolescencia y cuya progresion se relaciona con la exposicion acumulativa a lipoproteinas aterogénicas.
Paralelamente, la DM acelera el desarrollo de enfermedad vascular mediante la interaccién entre hiperglucemia crénica,
estrés oxidativo, inflamacion de bajo grado y disfuncién endotelial, mecanismos que potencian el efecto aterogénico de
las alteraciones lipidicas.

El'aumento del LDL-C constituye la alteracion cuantitativa més frecuente, pero se describen modificaciones cualitativas
de las lipoproteinas, entre ellas, un aumento de particulas pequenas y densas de LDL, alteraciones funcionales del coles-
terol HDL y elevacién de lipoproteinas ricas en triglicéridos y remanentes, todas asociadas con mayor riesgo cardiovascular
residual. En este sentido, biomarcadores emergentes como la apolipoproteina B (ApoB) vy la lipoproteina(a) (Lplal) han co-
brado creciente interés como herramientas complementarias para una estratificacion méas precisa del riesgo cardiovascular.

El abordaje terapéutico debe ser integral, optimizando el control glucémico, promoviendo patrones alimentarios car
dioprotectores y practica regular de actividad fisica. Cuando las medidas del estilo de vida resultan insuficientes para
alcanzar objetivos de LDL-C, debe adicionarse tratamiento farmacoldgico, que ha demostrado eficacia y seguridad desde
la edad pediatrica.

En los Ultimos anos las terapias hipolipemiantes han ampliado las opciones para pacientes con hipercolesterolemia de
alto riesgo. A las estatinas y el ezetimibe, se suma el acido bempedoico, que inhibe la ATP-citrato liasa, y ha demostrado
reducir significativamente el LDI-C en adultos con intolerancia a estatinas o riesgo cardiovascular elevado; inhibidores de la
proproteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9) logran reducciones del LDL-C superiores al 50-60% y han demos-
trado disminuir la incidencia de eventos cardiovasculares en adultos, mientras que el inclisirdn, un pequefno ARN interferente
(siRNA) que inhibe la sintesis hepética de PCSK9 de administracion semestral. La experiencia en la poblacion pediatrica es
limitada y estas estrategias no forman parte del tratamiento habitual de la dislipidemia en estos pacientes; representan
alternativas promisorias para situaciones seleccionadas, particularmente en presencia de hipercolesterolemia familiar o de
riesgo cardiovascular muy elevado.

La evidencia actual respalda un enfoque preventivo temprano, multidisciplinario y basado en la estratificacién individual
del riesgo, con el objetivo de reducir la carga acumulativa de exposicion a lipoproteinas aterogénicas y modificar la trayecto-
ria de la enfermedad cardiovascular desde las primeras décadas de la vida.
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15:45 a 17:00 h

Salén Columnas del Boulevard

SIMPOSIO: De la investigacion basica a la aplicacion clinica
Coordinador: Gustavo Frechtel

Autoinmunidad celular contra la célula
Marcelo Perone

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad inflamatoria y autoinmune crénica con destruccién selectiva
de las células B pancredticas. Se la ha considerado una enfermedad exclusivamente mediada por el sistema inmune, en
la cual los linfocitos T reconocen autoantigenos de la célula B -insulina/proinsulina, GADE5, IA-2 y ZnT8- e inducen un
proceso inflamatorio progresivo que culmina en deficiencia de insulina.

Recientemente, se ha consolidado un modelo segtn el cual la célula B no constituye una victima pasiva de la autoin-
munidad, sino que participa activamente en un dialogo bidireccional con el sistema inmune, contribuyendo a la iniciacion,
amplificacién y progresion del dafo celular'.

La susceptibilidad genética se asocia con haplotipos HLA-II, especialmente HLA-DR3-DQ2 y HLA-DR4-DQ8, aunque
numerosos genes no HLA también contribuyen al riesgo. Factores ambientales, incluyendo infecciones virales, dieta,
microbiota intestinal y estrés metabolico, podrian actuar como desencadenantes en individuos genéticamente predis-
puestos. Antes de la aparicién clinica de la enfermedad existe una fase preclinica variable en el tiempo caracterizada por
la presencia de autoanticuerpos y alteraciones funcionales de la célula .
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Actualmente se reconoce que las células  sometidas a estrés inflamatorio, metabdlico o del reticulo endoplasmaético
(ER) pueden aumentar significativamente su inmunogenicidad. La exposicion a citoquinas proinflamatorias activa vias in-
tracelulares de estrés, incrementa la expresion de moléculas HLA-, favorece la produccién de quimioquinas y promueve
la generacién de neoantigenos capaces de amplificar la respuesta autoinmune. Ademaés, procesos como el alternative
splicing, la formacion de hibridos peptidicos y diversas modificaciones postraduccionales pueden originar nuevos epito-
pes reconocidos por linfocitos T autorreactivos. Entre estas modificaciones, como ejemplo, aparece la citrulinizacién de
la proteina chaperona BiP/GRP78 (binding immunoglobulin protein) generando neoepitopes inmunogénicos detectados
en pacientes con DM12. Estos hallazgos posicionan a la célula  como un actor dindmico en el didlogo inmunolégico.

La comprensién de la interaccion bidireccional entre inmunidad y célula B posee importantes implicancias terapéu-
ticas. Aungue tratamientos inmunomoduladores, como los anticuerpos anti-CD3, pueden retrasar la progresién de la
enfermedad, su eficacia es limitada®. Por esto, estrategias terapéuticas novedosas y abarcativas deberian combinar in-
munoterapia con enfoques destinados a preservar o aumentar la resiliencia de la célula B. Entre ellos se incluyen agentes
que reducen el estrés del ER, inhibidores de vias inflamatorias intracelulares, moduladores metabdlicos y estrategias
capaces de inducir respuestas adaptativas protectoras (hormesis)®.

En conjunto, esta vision propone que la DM1 surge de una interaccion compleja entre predisposicion genética, siste-
ma inmune y vulnerabilidad intrinseca de la célula B, abriendo nuevas oportunidades para terapias combinadas orientadas
tanto a frenar la autoinmunidad mediadas por células como a preservar la funcion celular .
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3Qué hay de nuevo en células madre?
Santiago Rodriguez Segui

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) atraviesa una etapa crucial de avances. Enfoques terapéuticos com-
plementarios han permitido retrasar el inicio clinico de la enfermedad y mejorar el control preciso de la glucemia en tiempo
real. Entre ellos se destacan el primer tratamiento inmunomodulador (teplizumab) y los avances en sistemas de infusion
automatizada de insulina. Sin embargo, uno de los logros més trascendentes ha sido demostrar que el trasplante de islotes
derivados de células madre pluripotentes humanas (SC-islets) puede revertir la DM1 en pacientes’. Aln més destacable,
modelos preclinicos establecieron que los SC-islets editados genéticamente para eliminar moléculas HLA de clase | y |l
y sobreexpresar CD47- denominados “hipoinmunes”- sobreviven y revierten la DM sin inmunosupresion?. Estos avances
acercan la terapia de reemplazo celular a una etapa viable para su implementacion a gran escala, posicionandola como al-
ternativa real hacia la cura funcional de la DM1. Esta charla repasara las bases, actuales desafios y futuras proyecciones de
las terapias basadas en SC-islets.

Aln persisten desafios importantes, que incluyen la maduracién funcional incompleta, la presencia de tipos celulares
no deseados y la heterogeneidad en la respuesta terapéutica entre pacientes®. Nuestro grupo ha contribuido modelando
la DM monogénica mediante la diferenciacion de células B in vitro a partir de iPSC humanas®, demostrando que defectos
genéticos en factores de transcripcion comprometen la especificacién y proliferacién de progenitores pancreéticos, afec-
tando la produccién de células B funcionales. Estos hallazgos, junto con creciente evidencia en la literatura, subrayan que €l
trasfondo genético del paciente puede influir criticamente en la eficacia de las terapias celulares y refuerzan la necesidad de
comprender los mecanismos de disfuncién  para optimizar las estrategias de reemplazo.

Finalmente, se introduciran brevemente las iniciativas que impulsamos desde la Argentina para canalizar estos avances.
Estamos instrumentando la Iniciativa Argentina de Gendémica en DM1 (IG-DM1), orientada a establecer el primer biobanco
nacional de ADN de pacientes con DM1 y calcular coeficientes de riesgo genético (GRS) para la deteccién temprana de
individuos en riesgo. Esto permitird su estratificacién en endotipos definidos por el predominio de mecanismos inmunolé-
gicos o de disfuncién de la célula p. Complementariamente, promovemos avances hacia el establecimiento de plataformas
locales para la diferenciacién de células B a partir de iPSC. Nuestro objetivo transversal, en estrecha colaboracion con el
ambiente clinico y el sector productivo, es desarrollar capacidades nacionales en medicina regenerativa y gendémica de
precision para la DM1.
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Factores ambientales desencadenantes
Nuria Grimberg

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) representa entre un 5-10% de todas las formas de DM y se produce como consecuen-
cia de la destruccion autoinmune de las células B del pancreas generando un déficit severo de insulina. La progresion a la
DM1 es un proceso complejo que implica interacciones entre factores genéticos (susceptibilidad) y ambientales, tanto en
el inicio como en la progresion de la autoinmunidad contra los islotes pancreaticos?.

Existen evidencias significativas de la importancia de los factores ambientales en el desarrollo de la DM1: la tasa de
concordancia de DM1 entre gemelos monocigéticos es inferior al 50%; la incidencia de DM1 presenta diferencias geogra-
ficas significativas, con una mayor incidencia en los pafses nérdicos, y los estudios de migracién muestran que se adopta
el riesgo de incidencia propio de la nueva ubicacién. El aumento de la incidencia de DM1 en las Ultimas décadas (3% anual)
es demasiado rapido para explicarse Unicamente por cambios genéticos y la prevalencia de los genotipos de mayor riesgo
ha disminuido en los ultimos 20 a 40 afos. Las tasas mas elevadas se observan en paises que anteriormente presentaban
una baja incidencia y en aquellos con el mayor crecimiento econémico?®,

Numerosos estudios han abordado el rol de los factores ambientales en el desarrollo de anticuerpos y la evolucién a
DM123, Entre estos se destaca el The Environmental Determinants of Diabetes in the Young (TEDDY), un estudio de cohorte
prospectivo multicéntrico internacional que incluyd 8667 recién nacidos con susceptibilidad genética (HLA de riesgo) para
DMT1, reclutados entre 2004 y 2010 en seis centros (tres en Estados Unidos y tres en Europa), y seguidos desde el naci-
miento hasta los 15 anos para evaluar el desarrollo de autoinmunidad y DM.

EITEDDY ha estudiado multiples factores ambientales que actlan durante las etapas prenatal e infantil como posibles
desencadenantes, impulsores o modificadores de la autoinmunidad. Entre los factores identificados por este estudio se
encuentran las infecciones virales, incluidos los enterovirus B, que parecen desencadenar autoinmunidad contra los islotes
cuando son persistentes. La vitamina D, la vitamina C, los &cidos grasos omega 3, los probidticos y el hierro pueden desem-
penar un papel modulador en nifos genéticamente susceptibles. El aumento excesivo de peso y una dieta rica en proteinas
pueden acelerar la progresion hacia la DM clinica, mientras que la actividad fisica puede retrasarla®.
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De la investigacién bdsica a la clinica
Silvina Valdez

La comprension de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ha experimentado una profunda transformacion en las Ultimas
décadas. Tradicionalmente considerada una enfermedad cuyo inicio coincidia con la aparicién de hiperglucemia clinica, hoy
Se reconoce oMo uUn proceso autoinmune dindmico que comienza anos antes de las manifestaciones clinicas y progresa a
través de estadios definidos. Este nuevo paradigma ha convertido a los autoanticuerpos contra antigenos de la célula p en
biomarcadores esenciales para la deteccién precoz, la estratificacion del riesgo, la clasificacion de la enfermedad v la identifi-
cacion de individuos candidatos a intervenciones destinadas a preservar la funcion . La transicion desde este conocimiento
biolégico hacia aplicaciones concretas en la practica clinica ha requerido el desarrollo de herramientas inmunodiagndsticas
confiables, sensibles y estandarizadas.

Durante casi tres décadas, nuestro grupo de investigacion ha acompanado esta evolucién mediante el desarrollo de
una plataforma integral basada en la expresién y caracterizacién de autoantigenos humanos recombinantes y su aplicacion
en diferentes técnicas inmunoanaliticas. Desde los primeros estudios con GAD65 recombinante hasta la incorporacién de
proinsulina, I1A-2 y ZnT8, la optimizacién de sistemas de expresién procariotas y eucariotas permitié obtener antigenos con
adecuadas propiedades inmunoquimicas para su utilizacion en ensayos radiométricos (RBA), inmunoenzimaticos (ELISA),
resonancia plasmanica de superficie (SPR), inmunoensayos multiplex por citometria de flujo (FloCMIA) y plataformas basa-
das en moléculas quiméricas.

Estos desarrollos no solo ampliaron las posibilidades diagnésticas, sino que también facilitaron la caracterizacion de la
respuesta autoinmune, el diagnéstico diferencial de la DM inmunomediada del adulto, la implementacién de estrategias de
tamizaje y la generacién de herramientas adaptadas a los nuevos escenarios clinicos. En la actualidad, la disponibilidad de
terapias modificadoras de la enfermedad y la incorporacion de programas de prediccion y estadificacion exigen métodos
inmunoanaliticos robustos, accesibles, costo-efectivos y clinicamente validados.

La trayectoria de nuestro laboratorio ejemplifica como la investigacion bésica en biologia molecular, ingenierfa de protei-
nas e inmunoquimica puede traducirse en desarrollos tecnolégicos con impacto directo sobre la practica clinica. En la nueva
era de la DMT1, los autoanticuerpos ya no constituyen Unicamente marcadores diagndsticos, sino herramientas para anticipar
el debut clinico de la enfermedad, seleccionar estrategias terapéuticas y avanzar hacia un modelo de medicina preventiva
y de precision. Este recorrido refleja el verdadero significado de la investigacion traslacional: transformar el conocimiento
generado en el laboratorio en beneficios concretos para las personas con riesgo o con DM autoinmune.
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SIMPOSIO: Educacion y acompaiiamiento familiar
Coordinadora: Olguita Vera

Pediatria, educacion en la era de la prediccion, ;como acompanar?
Gabriela Pacheco

La educacion terapéutica en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ha evolucionado desde un enfoque reactivo hacia un modelo
de salud de precisién proactivo e individualizado, donde las intervenciones pedagogicas se adaptan a la biologia, el entorno
y la etapa evolutiva de cada paciente.

Estadios presintomaticos (fases 1y 2)

La capacitacion comienza antes de la manifestacion clinica, transformando el aprendizaje en una herramienta de pre-
vencién de precision:

e Estadio 1 (autoinmunidad con normoglucemia): marcado por la presencia de autoautoanticuerpos. La intervencién
educa en la percepcién del riesgo bioldgico y fomenta un monitoreo metabdlico preventivo.

e Estadio 2 (autoinmunidad con disglucemia): el entrenamiento se centra en el monitoreo de precision mediante sis-
temas de monitorizacién continua de glucosa (MCG). El objetivo pedagdgico es la deteccion temprana para prevenir la
cetoacidosis en el debut.

¢ Enfoque 6mico: se instruye a las familias sobre como los perfiles genéticos Unicos guian la respuesta a futuras inmu-
noterapias y dietas personalizadas, superando el modelo de "talla Unica".

Estadio clinico (estadio 3)

Inicia con el diagnéstico formal y la aparicion de sintomas (poliuria, polidipsia, pérdida de peso), requiriendo un desplie-
gue de alta densidad técnica:

¢ Habilidades de supervivencia: capacitacién inmediata en la administracion exacta de insulina, automonitoreo y ajuste
nutricional.

e Alfabetizacion digital: liderada por el personal de enfermeria; se centra en evaluar las competencias técnicas previas y
entrenar en el uso de bombas de insulina, sensores y aplicaciones moviles.

e Personalizacion por edad: implementacion de estrategias dindmicas e interactivas (como la gamificacién o soporte por
mensajeria) para optimizar la adherencia en ninos y adolescentes.

Educacion continua y soporte psicosocial

El bienestar emocional se integra de manera transversal en todas las fases del ciclo vital:

* Gestion de la incertidumbre: el diagndstico preciso basado en datos moleculares reduce la ansiedad familiar y alinea
las expectativas del curso patolégico.

e Soporte de pares: orientacién en el uso responsable de comunidades virtuales para complementar el aprendizaje
formal con apoyo afectivo.

e Atencion a la salud mental: intervencion psicolégica oportuna durante hitos criticos -como transiciones tecnolégicas o
aparicion de complicaciones- para mitigar el distrés por DM vy la depresion.

En conclusién, la educacién moderna en DM1 empodera a la persona mediante la interpretacion de datos biolégicos vy
herramientas digitales, garantizando un cuidado de alto valor terapéutico.
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Embarazo, ;como educar en poblaciones de riesgo?
Nélida Giménez

La educacion diabetologica constituye un componente esencial de la atencién integral de las personas con diabetes me-
llitus (DM) al favorecer el desarrollo de conocimientos, habilidades y conductas de autocuidado que mejoran los resultados
clinicos y la calidad de vida. Los Standards of Care in Diabetes 2025 de la American Diabetes Association (ADA) enfatizan
que todas las personas con DM deben recibir Educacion y Apoyo para el Automanejo de la Diabetes (DSMES), mediante
estrategias centradas en la persona, culturalmente apropiadas y adaptadas a sus necesidades individuales'.

En la Argentina, el Manual de educacion diabetoldgica para el automanejo (EDAM) propone un modelo educativo basado
en el empoderamiento, la toma de decisiones compartidas vy el fortalecimiento de competencias para el autocuidado?.

El Hospital Materno Neonatal es una Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF), un modelo de atencién que
prioriza el enfoque humanistico, interdisciplinario e intercultural, donde las madres, los padres y la familia son los protagonis-
tas. Junto con el equipo de salud con base en estos lineamientos, se desarrolld una estrategia de educacion diabetoldgica
con enfoque inclusivo. La experiencia EDUGEST en Misiones ha demostrado el valor de la educacion estructurada y del
trabajo interdisciplinario que permitié optimizar la atencion de las personas con DM durante el embarazo, promoviendo una
mayor adherencia al tratamiento y mejores resultados perinatales. 382 pacientes participaron del estudio con un porcentaje
de partos del 62,2% v en la asistencia la reclasificacién posparto del 68,8%. Se realizaron talleres educativos estructurados
sobre alimentacién saludable, automonitoreo glucémico, uso correcto de insulina y medicacion, actividad fisica, prevencion
de complicaciones y resolucion de problemas cotidianos relacionados con el autocuidado?®.

Para garantizar la accesibilidad, los contenidos fueron adaptados mediante materiales gréaficos con lenguaje sencillo, re-
cursos audiovisuales e interpretacion con personal formado en lengua de sefas, favoreciendo la comprension vy la participa-
cién activa de los asistentes®. La implementacion de este programa educativo permitié fortalecer el vinculo entre el equipo
de salud, las personas con DM y sus familias, promoviendo el intercambio de experiencias y el aprendizaje significativo, y
han demostrado que constituyen una herramienta clave para avanzar hacia un modelo de atencién centrado en la persona,
inclusivo, equitativo y de calidad.
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Adulto mayor, desafios en la educacién
Gustavo Diaz Gerevini

Los adultos mayores experimentan dificultades para mantener los cambios de comportamiento tras los programas de
educacion para el autocontrol de la diabetes mellitus (DM). Estos programas deben abordar el papel de las emociones, los
recursos psicoldgicos, fisicos, los conocimientos previos, las influencias ambientales y sociales en el mantenimiento del
cambio de comportamiento con recursos accesibles, a fin de promover el desarrollo de habilidades para la gestion a largo
plazo, incluyendo la autorregulacién, la autonomia conductual, la motivacion intrinseca y la formacién de habitos.

Dado que algunas personas también pueden beneficiarse de un apoyo continuo a largo plazo, se deberia considerar la
participacion activa del educando sintiendo la teoria en su propio cuerpo y desde un abordaje multidisciplinario con sesiones
con companeros, educadores de forma permanente. Las sugerencias para el apoyo continuo incluyen el seguimiento del
progreso, la orientacion de expertos, las actualizaciones educativas, las oportunidades para la resolucién de problemas y el
estimulo y apoyo motivacional.
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3Como trabajar el burnout de los cuidadores?
Olga Escobar

El cuidado de las personas con diabetes mellitus (DM) constituye una tarea emocional y cognitivamente demandante,
tanto para familiares como para profesionales de la salud. La vigilancia permanente, la toma continua de decisiones v el
temor a complicaciones pueden generar una carga sostenida que favorece el desarrollo de burnout o agotamiento del cui-
dador. Este se caracteriza por agotamiento emocional, distanciamiento afectivo y disminucion de la percepcion de eficacia,
con impacto sobre la calidad del cuidado y el bienestar del propio cuidador, que toma mayor relevancia cuando se trata de
educar en situaciones especiales como DM1 en una era predictiva, o0 en DM gestacional o DM en el adulto mayor.

Las guias de la American Diabetes Association recomiendan evaluar de manera sistematica el distrés, la carga del cui-
dado y las necesidades emocionales de las personas con DM y de quienes los acompanan.
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Cabe una pregunta, ;cudndo empieza el bournout? Para responder es necesario revisar creencias, lenguaje, las emocio-
nes en las que vivimos y que finalmente nos llevan a estados como irritabilidad, fatiga persistente, culpa, hiperresponsabili-
dad, dificultad para delegar, trastornos del suefio o pérdida del sentido del cuidado, y es necesario reconocer precozmente
estas sefales que permiten intervenir antes de que aparezca un desgaste mayor.

Es importante diferenciar burnout, fatiga por compasioén y carga del cuidador. La evidencia respalda diversas estrategias
de afrontamiento: fortalecer las redes de apoyo, distribuir responsabilidades, desarrollar habilidades de regulacion emocio-
nal, practicar autocompasion, mindfulnes y promover flexibilidad psicolégica y comunicacion. Tiene relevancia introducir la
satisfaccion compasiva como factor de protecciéon y analizar el cambio de paradigma y dirigirnos hacia la construccion de
equipos y organizaciones saludables.

El mensaje central es que cuidar al que cuida no es un complemento del tratamiento, sino una intervencién terapéutica.
La sostenibilidad del cuidado en DM depende tanto del conocimiento técnico como de la salud emocional de quien acom-
pana el proceso.
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Sal6n Dauphin

SIMPOSIO: Deterioro cognitivo y diabetes en la practica médica
Coordinador: Manuel Marti

Mirada del neurélogo
Victor Moreno Milicich

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye uno de los principales factores de riesgo modificables para el deterioro
cognitivo y la demencia, duplicando aproximadamente el riesgo de enfermedad vascular cerebral y aumentando significati-
vamente la probabilidad de desarrollar enfermedad de Alzheimer y demencia vascular. Desde la perspectiva del neurélogo,
el compromiso cognitivo asociado a la DM no responde a un Unico mecanismo, sino a la interaccion entre el dano micro y
macrovascular, la resistencia a la insulina cerebral, los mecanismos de neuroinflamacion, el estrés oxidativo, la disfuncion
mitocondrial y las alteraciones en el metabolismo de las proteinas como B-amiloide y tau.

El deterioro cognitivo asociado a la DM debe entenderse como un continuo biolégico en el que convergen mecanismos
vasculares y neurodegenerativos, y puede manifestarse inicialmente con alteraciones ejecutivas, lentitud en el procesa-
miento de la informacion vy fallas atencionales, aunque en muchos pacientes coexisten perfiles mixtos por la frecuente
asociacion entre neurodegeneracion y enfermedad cerebrovascular.

Es fundamental mencionar que actualmente las patologias neurodegenerativas se consideran entidades mixtas con
diferentes etiologias subyacentes donde el factor vascular y metabdlico se encuentra en practicamente todos los casos y
son pasibles de modificacién y tratamiento.

En la presentacion se abordarén los mecanismos fisiopatoldgicos que vinculan la DMy la cognicién, la evidencia epide-
mioldgica més reciente, los biomarcadores y hallazgos de neuroimagen, y las estrategias de evaluacién cognitiva recomen-
dadas en la practica clinica.

Se analizara cuando el neurélogo debe sospechar un trastorno neurocognitivo en pacientes diabéticos y cuando el diabe-
télogo deberfa derivar para una evaluacién especializada. Se consideraran las implicaciones terapéuticas de esta interaccion,
incluyendo el impacto del control de los factores de riesgo cardiovascular, el ejercicio fisico, la estimulacion cognitiva y la
posible influencia de los nuevos tratamientos antidiabéticos sobre la salud cerebral (p. €j., los ensayos clinicos en enferme-
dades degenerativas con farmacos antidiabéticos como los anélogos del GLP-1, entre otros).

El objetivo de la presentacion es brindar, desde la perspectiva neuroldgica, una visién integradora y multidisciplinaria que
permita detectar precozmente el deterioro cognitivo, optimizar el tratamiento de la DM y preservar la autonomia vy la cali-
dad de vida de los pacientes, destacando el rol del neurélogo como parte importante del equipo que aborda esta creciente
problemética del envejecimiento.
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Metas de control glucémico en pacientes con deterioro cognitivo
Yanina Morosan

La diabetes mellitus (DM) es una de las comorbilidades metabdlicas mas frecuentes en el adulto mayor que afecta apro-
ximadamente al 30% de esta poblacion. Su manejo representa un desafio clinico complejo, determinado por la presencia
de multiples comorbilidades que condicionan la capacidad de autocuidado del individuo. Esta requiere comprender oportu-
namente como y cuando reajustar el esquema terapéutico segun las necesidades evolutivas y la funcionalidad del paciente’.

La prevalencia de deterioro cognitivo en las personas con DM se incrementa de forma progresiva con la edad, la du-
racion de la enfermedad y los niveles elevados de HbATc. No obstante, se ha demostrado que los cuadros de deterioro
cognitivo grave pueden retrasarse o prevenirse mediante el manejo adecuado de las comorbilidades asociadas, como la
hipertension arterial, la dislipemia, el tabaquismo, la obesidad y el mal control glucémico?.

Al evaluar clinicamente a los adultos mayores con DM, es imprescindible precisar la clasificacion de la enfermedad,
su tiempo de evolucién, la presencia de complicaciones, la capacidad de autocontrol, el entorno de apoyo socio-familiar,
la carga general del tratamiento, el miedo a las hipoglucemias y las barreras econdémicas. En este contexto, prevenir las
hipoglucemias constituye un objetivo prioritario, dado su severo impacto en el desencadenamiento de caidas, eventos car
diovasculares y el agravamiento del deterioro cognitivo®.

Asimismo, la polifarmacia secundaria a las comorbilidades asociadas, incrementa significativamente estos mismos ries-
gos, asociandose ademas con un aumento de la fragilidad, desnutricién, depresion, fracturas, deterioro funcional y mayor
mortalidad en esta poblacion®.

Resulta fundamental identificar de manera oportuna las sefales de alerta -tanto clinicas como del contexto psicoso-
cial- gue comprometan el control glucémico, con el fin de reevaluar integralmente la estrategia terapéutica. En el adulto
mayor, garantizar un balance entre riesgos y beneficios exige siempre priorizar la seguridad mediante la personalizacién,
la simplificacion o la desintensificacién del esquema farmacoldgico, adoptando objetivos de control glucémico flexibles e
individualizados.
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Prevencion del deterioro cognitivo a través de la alimentacién
Laura Nair Pelayo

El deterioro cognitivo representa una de las complicaciones emergentes de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y resulta de
la interaccion entre la resistencia a la insulina cerebral, la inflamacién crénica de bajo grado, el estrés oxidativo, la disfuncion
vascular y las alteraciones del eje intestino-cerebro. En este contexto, la nutricion trasciende el concepto clasico de aporte
energético para entenderse como un conjunto de sefales bioldgicas capaces de modular estos mecanismos fisiopatologi-
cos Y, potencialmente, modificar la trayectoria del envejecimiento cerebral.

La evidencia disponible sostiene que los mayores beneficios se obtienen mediante patrones alimentarios integrales méas
que por el consumo aislado de nutrientes. La dieta MIND (Mediterranean-DASH Diet Intervention for Neurodegenerative
Delay), desarrollada a partir de los patrones Mediterraneo y DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), es el modelo
nutricional con mayor respaldo para la preservacion de la funcion cognitiva, que ha dado lugar a interesantes controversias
en estudios clinicos prospectivos mas recientes. Asimismo, el estudio FINGER demostré que la combinacién de alimen-
tacion saludable, actividad fisica, entrenamiento cognitivo y control intensivo de los factores de riesgo cardiovascular logra
ralentizar el deterioro cognitivo en personas con riesgo aumentado, reforzando el concepto de intervencion multidominio.

Los componentes caracteristicos de la dieta MIND -verduras de hoja verde, otros vegetales, frutos rojos, frutos secos,
legumbres, cereales integrales, aceite de oliva, pescado y aves- actlian mediante multiples vias bioldgicas. La modulacién
de la respuesta inflamatoria, la preservacion de la funcién endotelial cerebral, el aporte de &cidos grasos omega-3, vitaminas
del complejo B y fibra dietaria, junto con la interaccién con la microbiota intestinal y la generacion de metabolitos bioac-
tivos, permiten comprender como un patron alimentario puede influir sobre la homeostasis cerebral mas alla del control
glucémico.

La cronobiologfa incorpora una dimension adicional a este paradigma. La alimentacion restringida en el tiempo, alineada
con los ritmos circadianos, favorece la sincronizacion de los relojes metabolicos periféricos y centrales, mejora la sensibili-
dad a la insulina y podrfa contribuir a reducir la neuroinflamacién y preservar la funcién cerebral.

En conjunto, la evidencia actual respalda una vision integradora en la que la alimentacion no solo aporta energia y nu-
trientes, sino que constituye un sistema de sefales biolégicas capaz de modular la inflamacién, la funcion vascular, la mi-
crobiota intestinal y los ritmos circadianos. Desde esta perspectiva, la intervencion nutricional emerge como una estrategia
potencial de neuroproteccién en personas con DM2.
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Salon Teatro

SIMPOSIO: Redefiniendo el riesgo cardiorrenal, una mirada integral
Coordinador: Carlos Buso

Riesgo cardiovascular del paciente con diabetes: ;como estratificar mejor y actuar a tiempo?
Inés Argerich

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presenta tasas de prevalencia de hasta el 13-14% en ciertos paises. Se estima que
hasta el 50% de las personas con DM no esta diagnosticada, lo que retrasa la estratificacion y el tratamiento oportuno.
Los pacientes con DM2 enfrentan un riesgo de 2 a 4 veces mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV), las
cuales ocurren hasta 12 afos antes en comparacion con la poblacion general.

El uso de herramientas validadas desde el diagndstico ayuda a cuantificar el riesgo de eventos que comprometen la vida,
optimizando decisiones terapéuticas para disminuir la morbimortalidad. Entre ellas se destacan:

e SCORE2-Diabetes (ESC): estima el riesgo de ECV a 10 afnos en la poblacion europea, incorporando factores tradiciona-
les y especificos (edad al diagnostico, HbATc y tasa de filtracion glomerular estimada [TFGe]).

e PREVENT (AHA): estima el riesgo a 10 y 30 afos, incorporando factores contempordneos para una intervencion dirigida.
Evaluacion integral desde el diagndstico

La evaluacion formal debe realizarse al momento del diagnéstico de la DM2, independientemente de la edad, incluyendo
el cribado de enfermedad renal, retinopatia, enfermedad hepética (MASLD), insuficiencia cardiaca y fibrilacién auricular. Los
pardmetros esenciales son:

e Clinicos y demograficos: edad, sexo, tiempo de evolucion, IMC, relacion cintura/cadera, tabaquismo y presion arterial.

e Laboratorio: HbA1c, glucemia basal, perfil lipidico, creatinina y hepatograma.

¢ Dano de 6rgano y biomarcadores: relacion albdmina/creatinina urinaria (UACR), ECG, fondo de ojo y estudios para
detectar aterosclerosis subclinica (NTjproBNP indice tobillo-brazo, Doppler carotideo/femoral o score de calcio).
Correlacion y concordancia de los scores

Al comparar el rendimiento de multiples puntajes para un mismo paciente (Framingham, ACC/AHA 2018, PREVENT,
SCORE2-Diabetes vy las ecuaciones de UKPDS), el riesgo estimado fue considerable para la mayoria. Se observé una ade-
cuada correlacion y una muy buena capacidad discriminativa para la deteccion de placa aterosclerotica carotidea (PAC); sin
embargo, la concordancia entre los distintos puntajes fue regular, lo que evidencia que la estimacién del riesgo puede variar
segun la herramienta utilizada.
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Insuficiencia cardiaca en diabetes: cuando buscarla, cémo encontrarla
Paula Pérez Terns

La insuficiencia cardiaca (IC) es una complicacion cronicamente subestimada de la diabetes mellitus (DM). El consenso
de la American Diabetes Association describe una prevalencia de IC de hasta el 22% en personas con DM, con incidencia en
aumento'. La IC puede desarrollarse en el paciente con DM incluso sin hipertension, enfermedad coronaria o valvulopatia,
y con frecuencia constituye su primera manifestacion cardiovascular’, lo que la posiciona como un desenlace prioritario a
vigilar en la DM2.
¢Cuando buscarla? Del riesgo al estadio B

El paradigma actual propone adelantar la busqueda de la IC del estadio C (sintomaético) al estadio B (dafo estructural
asintomatico). Las Guias 2023 de la ESC incorporan a la IC entre las manifestaciones a considerar en la estratificacion de
riesgo cardiovascular del paciente diabético®. Los Standards of Care in Diabetes-2025 de la ADA recomiendan considerar el
tamizaje de adultos asintomaéticos mediante péptidos natriuréticos para prevenir la progresion a IC estadio C2. Un anélisis
critico en Diabetes Care sefiala, sin embargo, que el NT-proBNP tiene desempeno limitado como test poblacional y que
persisten dudas sobre la historia natural del estadio B, la conducta ante un resultado positivo y la relacion costo-beneficio
del tamizaje sistematico®. La recomendacion es sélida, pero su implementacién exige criterio clinico.
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¢{Como encontrarla? Biomarcadores y algoritmo diagnéstico

El BNP o su fraccién NT-proBNP son la puerta de entrada al algoritmo diagnéstico. El consenso de la Heart Failure
Association de la ESC establece algoritmos que orientan cuédndo un valor elevado debe motivar derivacion a ecocardiogra-
ma’. Dos ensayos clasicos sostienen esta estrategia: PONTIAC mostré que, en personas con DM2 con NT-proBNP elevado
sin cardiopatia conocida, la intensificacion del tratamiento neurohormonal guiada por el biomarcador redujo los eventos
cardiovasculares mayores®. STOP-HF mostré que el tamizaje con péptidos natriuréticos mas seguimiento cardiolégico cola-
borativo redujo la disfuncién ventricular izquierda de reciente diagndstico, la IC de urgencia y los eventos cardiovasculares
mayores combinados®.

La IC debe incorporarse como objetivo explicito de vigilancia en todo paciente con DM2, mas all4 del control glucémico
y la prevencion coronaria clasica. La determinacion de un péptido natriurético, con derivacion a ecocardiograma ante un
valor elevado, permite adelantar el diagnéstico al estadio B, cuando la intervencion terapéutica tiene mayor probabilidad de
modificar la evolucion de la enfermedad’. Buscarla a tiempo es la diferencia entre diagnosticar una IC incipiente o hacerlo
recién en la guardia.
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Enfermedad arterial periférica: la complicacién olvidada
Maria Ranz

La enfermedad arterial periférica (EAP) es una manifestacién aterosclerética de muy alto riesgo que, en las personas con
diabetes mellitus (DM), se asocia con mayor incidencia de eventos cardiovasculares mayores, eventos adversos en miembros
inferiores, deterioro funcional, Ulceras, infeccion, amputacion y peor calidad de vida. A pesar de ello, continta siendo una compli-
cacion subdiagnosticada. La ausencia de claudicacion tipica, la coexistencia de neuropatia periférica, la reduccién de la actividad fi-
sica por comorbilidades osteoarticulares y la frecuente calcificacion arterial dificultan su reconocimiento y retrasan el diagndstico.

Los objetivos fueron: revisar por qué la EAP sigue siendo una complicacién olvidada en DM y proponer un enfoque practico
para su pesquisa, diagnostico, estratificacion y tratamiento dentro del riesgo cardiorrenal global.

La evidencia reciente obliga a considerar la EAP no solo como “enfermedad limitada al pie diabético; sino como un marcador
de aterosclerosis sistémica. En la consulta deben buscarse activamente disminucion de la tolerancia a la marcha, dolor en reposo,
heridas que no cicatrizan, cambios de color o temperatura y disminucién de pulsos. El examen sistemaético del pie y la palpacién
de pulsos siguen siendo herramientas iremplazables. El indice tobillo-brazo en reposo constituye la prueba inicial recomendada
ante la sospecha clinica y el cribado es razonable en personas de mayor riesgo. En pacientes con arterias no compresibles o con
sospecha persistente a pesar de un resultado no diagnéstico, el indice dedo-brazo mejora la deteccion. La estratificacion debe
distinguir EAP asintomatica, EAP sintomaética, isquemia cronica amenazante del miembro e isquemia aguda; frente a lesién o
Ulcera, el sistema WIfl agrega valor para estimar cicatrizacion, riesgo de amputacion y necesidad de revascularizacién.

El tratamiento requiere abandono del tabaco, ejercicio supervisado, estatinas en dosis de alta intensidad, control de la presién
arterial, antiagregacion y seleccién individualizada de rivaroxaban asociado a aspirina. En DM2, los agonistas del receptor GLP-1
y los inhibidores de SGLT2 se integran al manejo cardiorrenal. La informacion proveniente del estudio STRIDE aporta evidencia
directa sobre la mejoria funcional en la EAP sintomética, mientras que los estudios SUSTAIN 6 y FLOW refuerzan un marco ma-
crovascular y cardiorrenal mas amplio.

En DM, la EAP debe buscarse antes de que se exprese como Ulcera, infeccién o amenaza de amputacion. Reconocer
la a tiempo permite intervenir sobre el riesgo cardiovascular sistémico, preservar la funciéon y mejorar los eventos en los
miembros inferiores.
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Terapia combinada con GLP-1 e iSGLT2: ;mayor impacto cardiorrenal?
Gustavo Lavenia

La enfermedad cardiovascular y la enfermedad renal crénica (ERC) representan manifestaciones interdependientes de
un mismo proceso fisiopatolégico impulsado por diabetes mellitus (DM), obesidad, hipertension, inflamacién y disfuncién
metabolica. En este contexto, el concepto de riesgo cardiorrenal ha evolucionado desde un enfoque centrado en el control
glucémico hacia una estrategia integral de proteccion de 6rganos, donde el objetivo es prevenir la progresién del dano renal,
reducir los eventos cardiovasculares y mejorar la supervivencia.

Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) han demostrado beneficios consistentes en pacientes
cony sin DM, disminuyendo la progresion de la ERC, la hospitalizacién por insuficiencia cardiaca y la mortalidad cardiovascu-
lar. Su accién combina efectos hemodindmicos renales, reduccién de la hiperfiltracion glomerular, natriuresis y mecanismos
antiinflamatorios y antifibréticos.

Por otra parte, los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (arGLP-1) han mostrado una importante
reduccién de eventos cardiovasculares ateroscleréticos, ademas de beneficios sobre el peso corporal, la presién arterial,
la inflamacién sistémica vy la albuminuria. Estudios recientes, como FLOW y SELECT, consolidan su papel en la proteccion
renal y cardiovascular, ampliando su indicacién més alla del tratamiento de la DM.

La combinacién de ambas estrategias terapéuticas constituye una de las perspectivas mas prometedoras del manejo
cardio-reno-metabdlico. Debido a que sus mecanismos de accién son complementarios, existe un potencial efecto aditivo
sobre la reduccién del riesgo cardiovascular, la preservacion de la funciéon renal y el control de los factores metabdlicos.
Aunque la evidencia proveniente de analisis post hoc, estudios observacionales y metaandlisis es altamente consistente,
los ensayos clinicos especificamente disefiados para evaluar la combinacién aportardn mayor solidez a este paradigma
terapéutico.

En la actualidad, las guias internacionales promueven un tratamiento precoz y personalizado, priorizando la proteccién de
organos antes que la simple correccién de pardmetros bioquimicos. En pacientes con DM2, obesidad o ERC, la utilizacion
conjunta de iISGLT2 y arGLP-1 representa una estrategia capaz de modificar la historia natural de la enfermedad cardiorre-
nal, redefiniendo el concepto de prevencién y ofreciendo una oportunidad concreta para reducir el riesgo residual de estos
pacientes.
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17:15 a 17:45 h

Salon Las Américas

CONTROVERSIA: Educacién en diabetes: informar o educar, ;como hacerlo?
Coordinador: Claudio Dituro

Educacién estructurada
Betsy Rodriguez (Estados Unidos)

Informar no es lo mismo que educar. Informar consiste en transmitir datos o recomendaciones; educar implica desa-
rrollar conocimientos, habilidades, confianza y capacidad para tomar decisiones en la vida cotidiana. En diabetes mellitus
(DM), esta diferencia es esencial, porque la mayoria de las decisiones relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el
monitoreo, los medicamentos v la prevencion de complicaciones se toman fuera del consultorio.

La educacion estructurada es un proceso planificado, basado en evidencia y orientado al desarrollo de competencias.
Incluye una evaluacion inicial, objetivos claros, contenidos esenciales, métodos educativos apropiados, evaluacién del apren-
dizaje y seguimiento. Su prop6sito no es convertir la educacion en una intervencion rigida o uniforme, sino asegurar que
ninguna competencia critica para la seguridad y el autocuidado quede fuera. Los programas de Educacién y Apoyo para el
Automanejo de la Diabetes (DSMES) reflejan este enfoque sistematico y se asocian con mejores resultados clinicos y psi-
cosociales, mayor autoeficacia y mejor calidad de vida™.

El caso de Dofa Maria, una mujer de 70 afos que vive sola y presenta DM2, enfermedad renal cronica, episodios recien-
tes de hipoglucemia, alfabetizacién en salud limitada e inseguridad alimentaria, demuestra su valor practico. Una estructura
permite identificar riesgos inmediatos, priorizar la prevencion de hipoglucemia, valorar sus recursos y confirmar las habilida-
des indispensables antes de abordar objetivos mas complejos. Sin este proceso, la educacion puede depender demasiado
del tema que surge durante la conversacién o de las preferencias particulares de cada profesional.

La educacién estructurada vy la educacién centrada en la persona no son enfoques opuestos. La estructura define qué
competencias deben abordarse; la persona ayuda a decidir como, cuando y con qué recursos ensenarlas. Escuchar, adaptar
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y acordar metas continlia siendo fundamental. La diferencia es que estas acciones ocurren dentro de un proceso que per
mite evaluar la comprensién, dar seguimiento y mejorar la calidad.

La estructura también promueve la equidad: reduce omisiones y variabilidad, y ayuda a que todas las personas reciban
los componentes esenciales, independientemente del lugar donde sean atendidas o del profesional que facilite la educa-
cion. En sintesis, la estructura no limita la educacion: protege su calidad, fortalece su impacto y la convierte en aprendizaje
aplicable a la vida real.
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Educacién centrada en la persona
Marfa Lidia Ruiz Morosini

La educacion diabetolégica ha evolucionado desde modelos centrados en la transmision de conocimientos hacia en-
foques que reconocen a la persona como protagonista de las decisiones relacionadas con su salud. En este contexto, la
aparente controversia entre educacion estructurada y educacion centrada en la persona representa, mas que una oposicion,
una oportunidad para reflexionar sobre cémo integrar ambos modelos para alcanzar mejores resultados clinicos y humanos.

La evolucién conceptual de la educacién terapéutica ha llevado desde programas estructurados basados en compe-
tencias hasta el actual paradigma de person-centered care, que propone adaptar la educacion a los valores, prioridades,
objetivos y contexto de vida de cada persona con diabetes mellitus (DM). Este cambio implica pasar de preguntas centradas
exclusivamente en la enfermedad ('; Qué comié?", "; Cuantos hidratos consumié?", s Por qué no hizo ejercicio?") a preguntas
gue exploran la experiencia de vivir con DM (";Qué le preocupa?’, ";Qué objetivo desea alcanzar?", ";Por qué le dificulta
lograrlo?", ";Qué lugar ocupa la DM en su vida?").

La evidencia actual demuestra que los programas estructurados contintian siendo fundamentales para garantizar cali-
dad, equidad y adquisicion de competencias. Sin embargo, su impacto aumenta cuando incorporan estrategias centradas en
la persona, comunicacién empaética, toma de decisiones compartida y apoyo conductual continuo. Un metaanélisis de inter
venciones centradas en la persona mostré una reduccién de la HbA1c del 0,56%, mientras que un network meta-analysis
de programas de Diabetes Self-Management Education and Support (DSMES) demostré reducciones de la HbA1c cercanas
al 0,6%, junto con mejoras en otros indicadores cardiometabdlicos.

Asimismo, la educacion centrada en la persona constituye un desafio y una necesidad en la era de la tecnologia aplicada
ala DM, donde el monitoreo continuo de glucosa, los sistemas automatizados de administracion de insulina y la inteligencia
artificial exigen una educacién capaz de transformar datos en decisiones significativas para cada individuo.

La verdadera innovaciéon no consiste en reemplazar la educacion estructurada, sino en potenciarla mediante un enfoque
centrado en la persona. La estructura define qué ensefar; la centralidad en la persona determina cémo lograr que ese apren-
dizaje tenga sentido, favorezca la autonomia y se traduzca en cambios sostenibles en la vida cotidiana. Lejos de ser modelos
opuestos, constituyen dimensiones complementarias de una educacion verdaderamente transformadora.
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Salén Columnas del Boulevard

CONTROVERSIA: Diagnéstico y seguimiento metabdlico en estadios tempranos de
diabetes tipo 1: prueba de tolerancia oral a la glucosa versus monitoreo continuo de
glucosa, ;hay algo mas?

Coordinadora: Liliana Trifone

Por monitoreo continuo
Marcela Raggio
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La identificacion de las etapas presintomaticas de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la disponibilidad de terapias
modificadoras de la enfermedad han redefinido los objetivos del seguimiento metabdlico. Ya no se trata Unicamente de
establecer un diagndéstico, sino de caracterizar la progresion bioldgica, estratificar el riesgo e identificar el momento éptimo
para intervenir. Este cambio de paradigma obliga a replantear si las herramientas vy los biomarcadores actuales responden
a estas nuevas necesidades.

En este contexto, el monitoreo continuo de glucosa (MCG) reline caracteristicas especialmente atractivas. A diferencia
de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), permite caracterizar la dindmica de la homeostasis glucémica en condi-
ciones habituales de vida, integrando la variabilidad y la evolucién temporal del perfil glucémico.

En las etapas presintomaticas, la evaluacién mediante el MCG se basa en métricas convencionales. El porcentaje de
tiempo por encima de 140 mg/dL (TA140) y un incremento del coeficiente de variacion (CV) se han asociado con mayor ries-
go de progresion hacia la DM clinica. Sin embargo, su validacion se ha centrado en demostrar concordancia con la PTOG o
con puntos de corte derivados de esta. Estos hallazgos respaldan el valor del MCG para identificar individuos con mayor ries-
go, pero también ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar biomarcadores propios que reflejen la biologia de estas
etapas y permitan definir umbrales clinicamente relevantes para intensificar el seguimiento, evaluar terapias modificadoras
de la enfermedad o identificar oportunamente la transicién al estadio 3.

El verdadero desafio no consiste en demostrar que el MCG puede reproducir los resultados de la PTOG ni en buscar un
Unico biomarcador equivalente a la glucemia a los 120 minutos, sino en comprender qué aspectos de la dindmica glucémica
reflejan la evolucion bioldgica de la enfermedad.

El potencial del MCG radica en integrar multiples dimensiones de la sefial -magnitud, variabilidad, organizacion temporal
y evolucién longitudinal- para identificar métricas dindmicas, reproducibles y clinicamente significativas que capturen la
progresion metabdlica en condiciones de vida real. El desarrollo de biomarcadores especificos y de modelos predictivos
propios del MCG podria contribuir a una estadificacion mas fisiologica y precisa de la DM1, acorde con el paradigma de
intervencion temprana.

BIBLIOGRAFIA

- Carr ALJ, Sutton H, Agesen RM, et al. Continuous glucose monitoring as a tool in early-stage type 1 diabetes. Diabetologia. 2026;69:1413-1431. doi:10.1007/s00125-
026-06707-4.

- Huber E, Singh T, Bunk M, et al. Discrimination and precision of continuous glucose monitoring in staging children with presymptomatic type 1 diabetes. J Clin
Endocrinol Metab. 2025;110(6):1624—1632. doi:10.1210/clinem/dgae691

- Calhoun P, Spanbauer C, Steck AK, Frohnert BI, Herman MA, Keymeulen B, et al. Continuous glucose monitor metrics from five studies identify participants at risk
for type 1 diabetes development. Diabetologia. 2025;68(5):930-939. doi:10.1007/s00125-025-06362-1.

- Montaser E, Breton MD, Brown SA, DeBoer MD, Kovatchev B, Farhy LS. Predicting immunological risk for stage 1 and stage 2 diabetes using a 1-week CGM home
test, nocturnal glucose increments, and standardized liquid mixed meal breakfasts, with classification enhanced by machine learning. Diabetes Technol Ther.
2023;25(9):631-642. doi:10.1089/dia.2023.0064.

Salon Atlantico A

CAPSULA DE ACTUALIZACION: Higado y riesgo cardiometabélico
Coordinador: Flavio Francini

Desde la esteatosis al riesgo cardiorrenal
Alessandro Mantovani (Italia)

La enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) actualmente se reconoce como mucho
maés que una enfermedad hepaética. En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la MASLD coexiste con frecuencia
y comparte una raiz fisiopatolégica comun: la resistencia a la insulina. Esta superposicién ha reposicionado a la MASLD
como un trastorno metabdlico sistémico, con importantes implicancias para la salud cardiovascular y renal.

La relacion entre la MASLD vy la enfermedad cardiovascular esta bien establecida. La esteatosis hepatica favorece un
perfil lipidico aterogénico, caracterizado por niveles elevados de triglicéridos, particulas pequenas y densas de LDL y niveles
bajos de colesterol HDL. El higado inflamado y con infiltracién grasa también libera citocinas proinflamatorias y factores
procoagulantes, que contribuyen a la disfuncion endotelial y a la progresién acelerada de la aterosclerosis.

Numerosos estudios confirman que la MASLD aumenta de manera independiente el riesgo de enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca y arritmias, particularmente fibrilacién auricular, incluso después de ajustar por los factores de riesgo
tradicionales.

Menos estudiada, pero igualmente importante, es la dimensién renal. La evidencia emergente muestra que la MASLD
se asocia de manera independiente con la enfermedad renal crénica (ERC), incluida la disminucién de la tasa de filtracién glo-
merular y la progresion de la albuminuria. Los mecanismos se superponen con aquellos que intervienen en el dano cardio-
vascular: la inflamacién crénica de bajo grado, el estrés oxidativo, la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
y la resistencia a la insulina convergen para danar la microvasculatura renal.

En los pacientes con DM, estas tres condiciones -MASLD, enfermedad cardiovascular y ERC- no existen de manera
aislada, sino que conforman una triada interconectada, denominada con frecuencia “gje cardio-hepético-renal” Reconocer
este eje tiene relevancia clinica: la presencia de higado graso deberia motivar el cribado de complicaciones cardiovasculares
y renales, y no limitarse a evaluar la progresion de la fibrosis hepética.
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Este cambio de paradigma también afecta la estrategia terapéutica. Los tratamientos como los agonistas del receptor
GLP-1 vy los inhibidores de SGLT2, desarrollados originalmente para el control glucémico, han demostrado beneficios en
los tres ambitos al mejorar la esteatosis hepatica, reducir los eventos cardiovasculares y enlentecer el deterioro de la
funcion renal.

Esta convergencia respalda un enfoque mas integrado y multidisciplinario del tratamiento de la DM, en el que hepaté-
logos, endocrindlogos, cardiélogos y nefrélogos colaboren a partir de una comprensién compartida de la MASLD como una
senal de alerta temprana de un riesgo cardiometabdlico y renal mas amplio.
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Huéspedes microscopicos, impacto enorme: ;qué tan cerca estamos de aplicar el microbioma humano
en el diagnéstico y pronéstico de MASLD vy diabetes?
Julieta Trinks

En los Ultimos anos, la investigacion ha revelado una estrecha relacion entre las alteraciones del microbioma intestinal
(disbiosis) y el desarrollo de enfermedades metabdlicas como la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncion
metabolica (MASLD) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Diversos estudios han demostrado que los cambios en la composicién y la funcion del microbioma pueden influir en la
resistencia a la insulina, la inflamacién sistémica y la acumulacién de grasa en el higado mediante la produccién de metabo-
litos, 4cidos grasos de cadena corta y otros compuestos bioactivos. Estas evidencias han impulsado el interés por utilizar el
microbioma como una herramienta para el diagnoéstico temprano, la estratificacion del riesgo, el pronéstico y el tratamiento
de estas enfermedades’.

No obstante, aunque los resultados son prometedores, la aplicacion clinica del microbioma aun enfrenta importantes
desafios. La gran variabilidad entre individuos, la influencia de factores como la dieta, el uso de antibidticos, el estilo de vida
y el entorno dificultan la identificacion de biomarcadores universales y reproducibles. Todavia es necesario estandarizar las
técnicas de muestreo, secuenciacion y analisis de datos para garantizar resultados consistentes. Ademas, el proceso para
convertir una firma microbiana recientemente descubierta en una prueba analiticamente vélida y til en la practica clinica de
la MASLD es riguroso, lo cual retrasa su incorporacion para orientar el manejo de los pacientes?.

En la actualidad, el microbioma representa una de las dreas mas innovadoras de la medicina de precision. Su integracion
con informacion genética, clinica y metabolémica podria mejorar significativamente la deteccién, el seguimiento vy el trata-
miento de la MASLD y la DM1.

Esta disertacion presenta una vision general del estado actual de este campo y una hoja de ruta para mejorar la inves-
tigacion de biomarcadores derivados del microbioma? para la MASLD, asi como de estrategias terapéuticas novedosas
dirigidas a modular el microbioma de manera segura y efectiva®.
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Salén Dauphin

CAPSULA DE ACTUALIZACION: Recomendaciones nacionales 2026. Actualizacién y consenso
Coordinadoras: Carla Musso y Natalia Nachén

Recomendaciones nacionales sobre lipodistrofia
Amanda Benitez

Las lipodistrofias son enfermedades poco frecuentes caracterizadas por la pérdida selectiva del tejido adiposo y por un
profundo compromiso metabdlico que incluye resistencia severa a la insulina, diabetes mellitus (DM), hipertrigliceridemia,
esteatosis hepéatica y elevado riesgo de pancreatitis y enfermedad cardiovascular. El reconocimiento tardio continta siendo
una de las principales causas de morbimortalidad, por lo que resulta fundamental que el diabetélogo y el endocrinélogo
identifiquen precozmente los signos clinicos de sospecha y conozcan las estrategias diagnésticas y terapéuticas actualmen-
te disponibles.

Esta "Céapsula” presenta las principales novedades incorporadas en las Recomendaciones Argentinas 2026 para el
diagndstico vy el tratamiento de las lipodistrofias, elaboradas por un grupo multidisciplinario de expertos de la Sociedad
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Argentina de Diabetes (SAD). A partir de casos clinicos representativos, en esta presentacion se discutirdn los hallazgos
clinicos que deben alertar sobre el diagnéstico, la utilidad de la clasificacién clinica y genética, y el algoritmo de evaluacién
inicial propuesto por el consenso.

Se revisaran los aspectos practicos del seguimiento integral, incluyendo la evaluacion periddica de las complicaciones
metabolicas, hepaticas, cardiovasculares, renales y endocrinoldgicas, destacando la importancia de un abordaje interdiscipli-
nario y de la individualizacién del tratamiento segun el subtipo de lipodistrofia y el perfil clinico de cada paciente.

Asimismo, se analizaran las recomendaciones terapéuticas actualizadas, haciendo énfasis en las intervenciones nutri-
cionales y los cambios en el estilo de vida, el tratamiento de la DM y de la dislipidemia grave, y la incorporacion de nuevas
alternativas farmacolégicas. Se revisara la evidencia disponible sobre los agonistas del receptor de GLP-1, agonistas duales
GIP/GLP-1, inhibidores de SGLT2 y metreleptina, definiendo el lugar que ocupa cada estrategia dentro del algoritmo terapéu-
tico y los criterios de seleccion de pacientes.

El objetivo de esta actualizacion es proporcionar herramientas practicas para mejorar el diagndéstico precoz, optimizar el
manejo de las complicaciones metabdlicas y facilitar la aplicacion de las recomendaciones nacionales en la practica clinica
cotidiana, favoreciendo un tratamiento personalizado basado en la mejor evidencia cientifica disponible.

Recomendaciones nacionales sobre hipertension arterial y obesidad
Ramiro Sanchez

La obesidad es considerada el mayor factor de riesgo para el desarrollo y mantenimiento de la hipertensién arterial.
Consecuentemente, la hipertensién arterial es uno de los factores que se asocia con la obesidad al generar complicaciones
cardiorrenales. El umbral de referencia de presion arterial en pacientes obesos es generalmente el mismo que se aplica
en las gufas de hipertension arterial, siendo determinantes la prediabetes, la disfuncion renal, incluyendo albuminuria, vy la
enfermedad cardiovascular’.
La obesidad y la hipertensién arterial se encuentran vinculadas. Comparado con individuos no obesos, aquellos con
sobrepeso presentan niveles méas elevados de presion arterial. En un estudio que incluyé 3216 adultos, el 58,1% de los
normotensos tuvo normopeso, mientras que el 43,7% de los hipertensos era obeso’. La relacion entre el IMC y la presion
arterial es lineal, incluyendo un riesgo de hipertension arterial de un 20 a un 30% con cada incremento del 5% del IMC.
Diferentes estudios clinicos han demostrado que el mantenimiento del IMC por debajo de 25 kg/m? representa una efectiva
prevencion en la hipertension arterial.
Aquellos limitantes, como el escaso conocimiento (64% en poblacion urbana de LATAM) vy la relacion con las complica-
ciones cardiovasculares, son profundamente considerados en telemedicina y en la iniciativa HEARTS (cubriendo 30 millones
de adultos). El programa HEARTS, liderado por OMS y PAHO, es un modelo global que integra hipertensién arterial, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en “primary care’ utilizando programas de habitos de vida, protocolos de actividad fisica, accesos libres
a medicamentos, cartas de estratificacion de riesgo, todo en su conjunto para reducir el riesgo cardiovascular en LATAMS.
El tratamiento de la hipertension arterial en pacientes con obesidad y/o DM2 incluye el perfeccionamiento de los planes
de alimentacién y la combinacién dual, triple o cuddruple de terapia antihipertensiva, incluyendo ACEl o BRA con antagonis-
tas célcicos y/o diuréticos similares a tiazidas o clortalidona, preferentemente en un solo comprimido. La recomendacion
es alcanzar cifras de <130/80 mmHg, si es tolerado. Los objetivos del tratamiento deben ser individualizados en individuos
adultos mayores y fragiles. El tratamiento antihipertensivo en pacientes diabéticos se complementa con ISGLT?2 e incretinas.
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Recomendaciones nacionales sobre vacunacion en personas que viven con diabetes
Gabriela Rovira

Las personas con diabetes mellitus (DM) presentan un mayor riesgo de infecciones y de evolucién clinica desfavorable, parti-
cularmente cuando coexisten mal control metabdlico, obesidad, enfermedad cardiovascular, renal o pulmonar. En este contexto,
la vacunacion constituye una intervencion preventiva de alto impacto que deberfa integrarse al seguimiento habitual de la DM.

Mas alld de prevenir enfermedades infecciosas, la vacunacion puede contribuir a disminuir descompensaciones meta-
bolicas, hospitalizaciones y eventos asociados a infecciones prevenibles. Sin embargo, las coberturas en adultos contintian
siendo insuficientes. Entre las barreras mas relevantes, se encuentran el desconocimiento, la falta de indicacion médica y
la pérdida de oportunidades durante los contactos con el sistema de salud.

El objetivo de esta disertacion es revisar, desde una perspectiva practica, como incorporar la evaluacion del estado
vacunal a la consulta cotidiana. El desafio no es solo conocer qué vacunas existen, sino lograr que la recomendacion llegue
efectivamente al paciente.
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Salén Teatro

CAPSULA DE ACTUALIZACION: Inflamacién, el eje oculto de las complicaciones en la diabetes
Coordinadoras: Florencia Badias y Raquel Urdaneta

Rol de la inflamacion en la neuropatia diabética
Rubén Saurral

La neuropatia periférica diabética constituye una de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes mellitus (DM) y re-
presenta una causa importante de dolor neuropatico, pérdida de sensibilidad protectora, ulceracion del pie y deterioro de la
calidad de vida. Su fisiopatologia es compleja y tradicionalmente se ha relacionado con hiperglucemia crénica, estrés oxida-
tivo, disfuncion mitocondrial, alteraciones metabdlicas y dafo microvascular. Sin embargo, la evidencia reciente identifica a
la inflamacion y la neuroinflamacion como mecanismos relevantes en el inicio, mantenimiento y progresion del dafo neural.

La exposicién persistente a hiperglucemia y lipotoxicidad favorece la acumulacion de productos finales de glicacion avan-
zada, especies reactivas de oxigeno y sefales de daho celular. Estos estimulos activan receptores y vias inflamatorias, in-
cluyendo RAGE, receptores Toll-like, NFkB vy el inflamasoma NLRP3, promoviendo la liberacién de mediadores como TNF-o,
Il-1B, 16 y otras citocinas y quimiocinas. La respuesta inflamatoria puede afectar directamente a los axones, neuronas y
células de Schwann, alterando la mielinizacion, la funcién neuronal y los mecanismos de reparacion.

La participacion del sistema nervioso central agrega una dimension neuroinmune al proceso. La activacion de la micro-
glfa, junto con la interaccién entre microglia, neuronas y astrocitos, puede mantener un estado inflamatorio persistente y
favorecer la sensibilizacion central. La activacién de vias como RAGE/TLR4/NLRP3 v la liberacion de IL-1p y BDNF pueden
contribuir especialmente al desarrollo y mantenimiento del dolor neuropatico. De esta manera, la neuropatia diabética
puede entenderse como el resultado de una interaccién dindmica entre alteraciones metabdlicas, inflamacion periférica y
mecanismos neuroinmunes centrales.

Esta nueva perspectiva plantea que la inflamacién podria actuar no solamente como consecuencia del daho nervioso,
sino también como amplificador de la lesién neural. La identificacion de pacientes con un fenotipo predominantemente
inflamatorio y de biomarcadores capaces de reflejar esta actividad podria mejorar la estratificacion del riesgo. Asimismo, la
modulacion de vias inflamatorias y neuroinmunes representa una estrategia terapéutica potencial que podria complementar
el control metabdlico y el tratamiento sintomatico.
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19:15 a 20:00 h

Salon Las Américas

CONFERENCIA: Tecnologia y embarazo: ;cuanto hemos avanzado y hacia donde vamos?
Presidenta: Gabriela Rovira
Disertante: Rosa Corcoy (Espana)

Los profesionales que trabajan actualmente en el drea de embarazo y diabetes mellitus (DM) son testigos de la evolucion
acelerada de la tecnologia para el tratamiento de la DM aplicada a este escenario, y lo corroboran las mujeres que han tenido
embarazos utilizando tecnologias diferentes.

Un ejemplo paradigmatico es el estudio CONCEPTT que en 2017 demostré que la utilizacién del monitoreo continuo
de glucosa (MCG) en embarazadas con DM1" mejoraba tanto la regulacién glucémica como los desenlaces clinicos. Mas
recientemente, se han publicado ensayos clinicos con sistemas de asa cerrada que han demostrado también mejoria en re-
gulacién glucémica, aceptandose el TIR, como desenlace sustituto de los desenlaces de la gestacion propiamente dichos. El
primero de estos ensayos clinicos en publicarse fue AIDAPT?, seguido posteriormente de los estudios CRISTAL y CIRCUIT.

En mujeres con DM2 parece intuitivo que la utilizacién del MCG tiene que resultar también beneficiosa y en varios pai-
ses su uso estd financiado, especialmente en aquellas mujeres en tratamiento con multiples dosis de insulina. Sin embargo,
hasta la fecha y a la espera de los resultados de ensayos clinicos aleatorizados, la evidencia de los beneficios del MCG en
este contexto es limitada en comparacion con la disponible en mujeres con DM12. No hay datos de la utilizacién de sistemas
de asa cerrada en esta poblacion.
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En mujeres con DM gestacional (DMG), se han realizado varios ensayos clinicos testando la utilizacién del MCG vy los
resultados son inconsistentes. Asi, el estudio DIPGLUMO? objetivé mejoria del TIR, pero sin beneficios clinicos netos, GRA-
CE observé también mejoria del TIR con una reduccién en nifos grandes para la edad gestacional y una tendencia a méas
nifos pequenos, mientras The Steady Sugar trialy el estudio de Zorzo no observaron mejorfas glucémicas, pero si en varios
desenlaces clinicos. En todos los estudios que lo evaluaron, las mujeres indicaron su preferencia por el MCG.

Finalmente, es importante recordar que, incluso en los escenarios donde el beneficio es mas evidente, como en las mu-
jeres con DM, los resultados obstétricos y perinatales contintan estando lejos de los observados en la poblacion general,
indicando que aun existe un amplio margen de mejora.
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9:00 a 10:00 h

Salon Columnas del Boulevard

SIMPOSIO: Determinantes moleculares y metabolicos en la progresion de la prediabetes
Coordinadora: Alicia Jawerbaum

Factores epigenéticos y ambientales: su impacto en la funcién B celular y accién insulinica
Luis Flores

La progresion desde un estado de normoglucemia a prediabetes (PDM) y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) depende de la
interaccion dindmica entre la predisposicién genética y los factores ambientales en la que las modificaciones epigenéticas
constituyen un vinculo fundamental entre ambos. Estas modificaciones regulan la expresion génica sin alterar la secuencia del
ADN y permiten que estimulos como el exceso nutricional, el sedentarismo, el envejecimiento y la inflamacién crénica modifi-
quen de manera coordinada, tanto la funcion de la célula f pancredtica como la accién de la insulina en los tejidos periféricos.

En las etapas iniciales de la insulinorresistencia (IR), el mantenimiento de la normoglucemia depende de una respuesta
adaptativa de la célula B, caracterizada por un incremento de la secrecién de insulina, acompanado de cambios transcripté-
micos y epigenéticos. Evidencias recientes indican que parte de este remodelado epigenético representa un mecanismo
fisiolégico de adaptacion destinado a sostener la homeostasis glucémica frente al aumento de la demanda metabdlica. Sin
embargo, cuando la exposicién a la glucotoxicidad, lipotoxicidad e inflamacion se prolonga, estos mecanismos compensa-
torios resultan insuficientes y se incrementa la pérdida progresiva de identidad y funcionalidad 8, promoviendo la transicién
hacia la PDM y la DM2.

Simultdneamente, el ambiente metabdlico induce modificaciones epigenéticas en el musculo esquelético, el higado y el
tejido adiposo que alteran la expresion de genes involucrados en la sefalizacion de la insulina, el metabolismo energético y
la inflamacién, contribuyendo a la persistencia de la IR. De este modo, la PDM debe interpretarse como el resultado de un
remodelado epigenético coordinado que compromete tanto la capacidad secretora del islote pancredtico como la respuesta
de los tejidos periféricos a la insulina.

Los avances recientes en transcriptémica, epigendémica y secuenciaciones de células Unicas han revelado una notable
heterogeneidad funcional de las células B y han demostrado que la disfuncién insular comprende transiciones dindmicas
entre distintos estados celulares, méas que la simple pérdida irreversible de masa B.

Por todo ello resulta imprescindible conocer cuéles son los principales mecanismos epigenéticos que vinculan el ambiente
con la funcion celular By la accién de la insulina, destacando su importancia en la fisiopatologia de la PDM vy las perspectivas
gue ofrecen las aproximaciones multiémicas para identificar biomarcadores tempranos y nuevos blancos terapéuticos.
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Fenotipos en prediabetes tipo 2 y su valor prondstico de complicaciones y progresion a diabetes tipo 2
Gustavo Lorenzo

La prediabetes representa un estado metabdlico marcadamente heterogéneo en el que la definicién unidimensional
basada exclusivamente en umbrales glucémicos resulta insuficiente para estratificar el riesgo real de progresion a diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y el desarrollo de complicaciones macro y microvasculares. Considerar la hiperglucemia intermedia
como una entidad homogénea podria limitar o sobredimensionar el abordaje terapéutico necesario.

Fisiopatoldgicamente, la glucemia en ayunas alterada (GAA) v la tolerancia a la glucosa alterada (TGA) responden a
mecanismos completamente distintos: la primera refleja fundamentalmente insulinorresistencia hepatica y alteracion en la
primera fase de secrecion de insulina, mientras que la segunda expresa insulinorresistencia en el musculo esquelético con
compromiso de ambas fases secretoras. La presencia de TGA y HbATc en rango prediabético confieren el mayor impacto
en la morbimortalidad cardiovascular y en la velocidad de conversion a DM2.

Los modelos de clustering basados en datos integran variables fisiologicas, genéticas y de iméagenes para identificar
seis subtipos reproducibles, entre los cuales tres concentran el prondstico adverso: el subtipo con fallo de célula B (cluster
3), el de higado graso (cluster b) y el de "progresadores lentos" (clUster 6). Este Ultimo subfenotipo resulta conceptualmente
disruptivo al exponer una profunda disociacion entre la tasa de deterioro glucémico y el dano organico. Pese a mantener ele-
vaciones glucémicas modestas durante anos, los progresadores lentos acumulan la mayor mortalidad global y desarrollan
enfermedad renal crénica precoz (manifestada como albuminuria) antes de cruzar el umbral bioguimico de DM.

Paralelamente, el fenotipado ha evolucionado de una evaluacion puramente prondstica a un marcador predictivo de
respuesta terapéutica. Los analisis extendidos a 21 anos del Diabetes Prevention Program (DPP) y las evidencias del ensayo
PLIS confirman que alcanzar la remision de la prediabetes -retornando a la normoglucemia- constituye un objetivo preven-
tivo superior al descenso ponderal aislado. Mas aun, esta remisién es alcanzable sin pérdida de peso cuando se logra una
redistribucion favorable del tejido adiposo desde los depdsitos viscerales hacia los subcutéaneos.

Finalmente, se propone un esquema de estratificacién clinica pragmaético y aplicable en el medio asistencial que reem-
place estimaciones complejas por marcadores de rutina: la PTOG de 1 hy 2 h, la relacién cintura/talla, el indice TG/HDL o
la relacién glucemia/triglicéridos, el indice FIB-4 para estimar el riesgo de fibrosis hepética y el cociente alblimina/creatinina
urinaria. Esta aproximacién integral permite detectar tempranamente el dano de 6rgano subclinico, reorientar los recursos a
los fenotipos de alto riesgo y aplicar una verdadera medicina de precisién en la prevencién de las complicaciones crénicas.
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Sistema endocanabinoide y sindrome metabélico
Marfa Eugenia Oliva

La creciente prevalencia del sindrome metabdlico (SM), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad hepética asociada
a disfuncion metabdlica (MASLD) representa un eje central en la fisiopatologia de las enfermedades cardiometabdlicas. En
este contexto, la identificacion de nuevos mecanismos regulatorios y potenciales blancos terapéuticos resulta de gran interés.

El sistema endocannabinoide (SEC) ha emergido como un regulador clave de la homeostasis metabdlica. Actualmente,
su comprension ha evolucionado desde la vision cldsica centrada en los receptores cannabinoides CB1y CB2 hacia el con-
cepto de endocannabinoidoma, una red compleja de mediadores lipidicos, enzimas de sintesis y degradacion, y mdltiples
receptores que modulan procesos metabdlicos e inflamatorios.

Los endocannabinoides mas estudiados, anandamida (AEA) y 2-araquidonilglicerol (2-AG), participan en la regulacion del
balance energético, el metabolismo de la glucosa y los lipidos, la funcién pancreética, la inflamacién y el estrés oxidativo. La
hiperactividad del SEC observada en la obesidad y el SM se asocia con aumento del apetito, expansién del tejido adiposo,
resistencia a la insulina, dislipidemia y acumulacién ectépica de lipidos en érganos metabdlicamente activos como el higado.

Ademés de CB1y CB2, multiples componentes forman parte de esta red funcional ampliada, incluyendo el receptor
vanilloide tipo 1 (TRPV1), el receptor acoplado a proteina G tipo 55 (GPR55) y los receptores nucleares activados por prolife-
radores de peroxisomas alfa y gamma (PPARa y PPARY). Estas vias participan en la regulacion de la sensibilidad a la insulina,
la lipogénesis, la oxidacién de &cidos grasos y la respuesta inflamatoria. En este contexto, TRPV1 se asocia con la modu-
lacion del equilibrio energético y de la respuesta inflamatoria, contribuyendo a la regulacién del estrés oxidativo en tejidos
metabodlicamente activos. CB2 se asocia principalmente con efectos inmunomoduladores, contribuyendo a la regulacién
de procesos inflamatorios en contextos metabdlicos. En particular, la activacion de CB1 favorece la lipogénesis hepética y
la progresion de la MASLD, mientras que la modulacion de PPARa y otras vias del endocannabinoidoma puede contribuir
a mejorar la B-oxidacion, reducir el estrés oxidativo y atenuar la inflamacion asociada a la disfuncién metabdlica. GPR55
ha sido propuesto como un receptor funcionalmente vinculado al endocannabinoidoma, con participacién en procesos de
sefalizacion metabdlica e inflamatoria.
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La modulacion del SEC y del endocannabinoidoma representa una estrategia terapéutica emergente para las enferme-
dades cardiometabdlicas. Diversos cannabinoides y otros compuestos que actlian sobre esta red han mostrado resultados
promisorios en modelos preclinicos de obesidad, DM y MASLD. Estos avances abren nuevas oportunidades para el desa-
rrollo de terapias dirigidas a prevenir y tratar las complicaciones asociadas al SM.
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Salon Atlantico A

SIMPOSIO: Control glucémico en diferentes situaciones biolégicas: ;cuan estrictos hay
que ser? ;Como individualizar?
Coordinadora: Susana Apoloni

:Cuan estrictos hay que ser en nifios y adolescentes?
Marfa Gandolfo

Estudios clinicos de referencia demostraron que optimizar el control glucémico reduce las complicaciones vasculares en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2). Al mismo tiempo, debe evitarse aumentar el riesgo de compli-
caciones agudas, cuidar la calidad de vida, y en nifios y adolescentes garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados. La
educacioén diabetoldgica es un pilar fundamental.

Las tecnologias avanzadas, que incluyen el monitoreo continuo de glucosa (MCG) y los sistemas de infusién automa-
tizada de insulina (AID), representan un cambio de paradigma. Estas herramientas disminuyen el riesgo de hipoglucemias
graves, corrigen automéaticamente hiperglucemias y alivian la carga. Se recomienda utilizarlos independientemente de la
edad, el control metabdlico o el tiempo de evolucién.

En 2024, ISPAD actualizé los objetivos glucémicos en nifios y adolescentes:

e El estandar de hemoglobina glicada (HbATc) se mantiene en <70%. Sin embargo, establecié una nueva meta mas
estricta de <6,5%, en pacientes con acceso a tecnologias avanzadas (MCG o AID) si no impacta negativamente en la cali-
dad de vida. En pacientes con DM2, se fija en <6,5% desde el diagnéstico, debido al rapido deterioro de las células By la
progresion acelerada de complicaciones asociadas.

e Para el monitoreo con MCG, las metas de TIR proponen més del 70%. No obstante, para alcanzar HbA1c <6,5%,
puede requerirse TIR superior al 80%. Adicionalmente, emerge el tiempo en rango estrecho (TITR, 70-144 mg/dL) como
meétrica de mayor sensibilidad para evaluar variabilidad glucémica.

¢ En concordancia, para el automonitoreo capilar establece objetivos de 70-144 mg/dL preprandiales y antes de dormir
(este Ultimo puede flexibilizarse a 180 mg/dL), y 70-180 mg/dL posprandial. Es complementario al MCG o debe realizarse al
menos seis veces por dia en usuarios de insulina.

Lamentablemente, la mayoria de los pacientes no logra alcanzar los objetivos. Otros factores biopsicosociales vy las
diferencias en el acceso al sistema de salud determinan los recursos disponibles para el cuidado crénico. Por este motivo,
las estrategias clinicas y los objetivos glucémicos deben individualizarse, siendo indispensable reevaluarlos periédicamente
para evitar la inercia terapéutica. Es nuestro deber siempre buscar disminuir la brecha entre la realidad clinica y los objetivos
glucémicos recomendados lo méas temprano posible.
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:Como individualizar los objetivos glucémicos en el adulto?
Félix Puchulu

El valor glucémico ha sido el faro del tratamiento de la diabetes mellitus (DM) durante muchos ahos. Es una manera de
considerar el riesgo de progresion principalmente a las complicaciones crénicas micro y macrovasculares, como asi también
el riesgo de presentar complicaciones agudas. Histéricamente la forma de evaluarlo ha sido la hemoglobina glicosilada, un
valor duro y con sus limitaciones por su incapacidad de mostrar la variabilidad glucémica, o por no considerar la presencia de
situaciones del organismo que podrian ser confusores en la interpretacion de los resultados (anemias, hemoglobinopatias,
insuficiencia renal cronica, embarazo, uso de eritropoyetina, etc.).
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La aparicion de los sensores continuos de la glucosa ha determinado un sistema que contempla mas la evaluacion de la
variabilidad de la glucemia, o0 minimizan la injerencia de esas situaciones de cada individuo que pueden alterar el resultado
en la determinacién de la HbA1c.

De todas maneras, aunque ambos métodos fueran perfectos, no podemos olvidar que el objetivo difiere en los dife-
rentes individuos, considerando a la persona como una unidad, con sus patologias asociadas, su expectativa de vida, su
posibilidad de acceder a la medicacion, su capacidad de entender y cumplir con las indicaciones “glucémicamente ideales’
o el riesgo de las complicaciones que pudiera generar, por ejemplo, una hipoglucemia.

Las gufas de la ADA/EASD/IDF/NICE, entre otras, brindan una mirada que ayuda a entender que los objetivos terapéu-
ticos son individuales

Las guias y sus recomendaciones son solamente eso: sugerencias que no reemplazan el sentido comun, el criterio clinico
y las posibilidades reales de obtener el ideal en cada paciente, y es una decisién individual que se tomara en cada consulta.
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:Cuales son los principales desafios en el manejo glucémico del adulto mayor?
Carina Parisi

Las metas de A1C para los adultos mayores se ajustan de manera individualizada, basandose principalmente en el
estado de salud, la presencia de enfermedades cronicas coexistentes y la capacidad cognitiva y funcional del paciente. El
objetivo es equilibrar los beneficios del control glucémico a largo plazo con los riesgos inmediatos, especialmente el de la
hipoglucemia’.

Segun los Estandares de Atencion 2026, los ajustes se categorizan de la siguiente manera:

¢ Adultos mayores sanos. Para aquellos con pocas enfermedades crénicas coexistentes y un estado cognitivo y funcio-
nal intacto, se sugieren metas de A1C <70% a 75%. Estas personas suelen tener una mayor esperanza de vida y pueden
realizar tareas complejas de autocuidado de forma segura.

¢ Adultos mayores con salud compleja o intermedia. Para pacientes con multiples enfermedades crénicas coexistentes,
deterioro cognitivo leve a moderado, dos o més deficiencias en las actividades de la vida diaria, las metas son menos es-
trictas, recomendandose una A1C <8,0%. En este grupo se prioriza evitar la hipoglucemia debido a que las comorbilidades
pueden afectar la capacidad de respuesta y autocuidado.

¢ Adultos mayores con salud muy compleja o estado de salud deficiente. En casos de pacientes en cuidados a largo
plazo, con enfermedades crénicas en etapa terminal o deterioro cognitivo de moderado a grave, se recomienda evitar la
dependencia de la A1C. En su lugar, el manejo glucémico debe centrarse exclusivamente en evitar la hipoglucemia y la
hiperglucemia sintomatica. Se considera que estos pacientes reciben beneficios minimos de un control estricto y el riesgo
de danos por el tratamiento es mayor'.
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También se recomienda la iniciacion temprana de la tecnologia, como el monitoreo continuo de glucosa, tanto en diabe-
tes mellitus tipo 1 (DM1) como en DM2 con uso de insulina.

Con respecto al tratamiento farmacolégico y las comorbilidades, en adultos con DM2 y riesgo cardiovascular o renal, el
tratamiento debe incluir farmacos con beneficios demostrados, como los inhibidores de SGLT2 y los agonistas del receptor
de GLP-1, independientemente de la A1C basal. Asimismo, la obesidad se reconoce como un objetivo primario del trata-
miento, recomendando farmacos como la tirzepatida o la semaglutida para el manejo del peso?.

BIBLIOGRAFIA

1. American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes. Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):S1-S371.

2. Sanz-Canovas J, Lopez-Sampalo A, Cobos-Palacios L, Ricci M, Hernandez-Negrin H, Mancebo-Sevilla JJ, et al. Management of type 2 diabetes mellitus in elderly
patients with frailty and/or sarcopenia. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(14):8677. doi:10.3390/ijerph19148677.

Salén Dauphin

SIMPOSIO: La educacion a edades tempranas: ;como empezar de la mejor manera?
Coordinadora: Natalia Dascani

Actualizacion en educacion y tecnologia
Florencia Grabois

La incorporacién del monitoreo continuo de glucosa (MCG) y de los sistemas automatizados de administracion de insu-
lina ha transformado el tratamiento de nifos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), permitiendo un abordaje
maés preciso y adaptado a las caracteristicas de cada persona.

La evidencia demuestra que estas tecnologias no solo optimizan los objetivos glucémicos, sino que mejoran la calidad
de vida y disminuyen la carga del tratamiento, entendida como el conjunto de demandas fisicas, cognitivas y emocionales
que implica el manejo diario de la DM, con un impacto positivo en el bienestar del nifo y sus cuidadores.

No obstante, los beneficios clinicos de estas herramientas dependen de su integraciéon con programas de educacion
diabetoldgica para el automanejo (EDAM) estructurados, continuos y centrados en el nifo, el adolescente y sus cuidado-
res. La EDAM constituye un componente esencial del tratamiento integral al promover la adquisicion de conocimientos,
competencias y habilidades necesarias para interpretar la informacion proporcionada por la tecnologia, tomar decisiones
terapéuticas fundamentadas y desarrollar un autocuidado seguro.

Los programas de EDAM que integran el andlisis sistemético de los datos del MCG y la retroalimentacién periddica del
equipo de salud se asocian con reducciones de la hemoglobina glucosilada (HbA1c), incremento del tiempo en rango (TIR)
y mayor adherencia al tratamiento.

La evidencia disponible respalda el rol de la EDAM como un componente indispensable de la atencién de la DM1 en
la era de las tecnologias. Su integraciéon con las innovaciones terapéuticas favorece un uso apropiado de los dispositivos y
contribuye a mejorar los resultados metabdlicos y la calidad de vida de los nifos, adolescentes y sus cuidadores.

En la Argentina, el desafio consiste en ampliar el acceso equitativo a las tecnologias y consolidar modelos educativos
adaptados a las necesidades de cada persona.
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Campamentos como estrategia educativa
Lidia Caracotche

La modalidad de educacion diabetoldgica en campamentos (CED) se inicié 3 anos luego del descubrimiento de la
insulina, cuando en 1925 el Dr. Leonard Wendt realizé el primer campamento para nifnos con diabetes mellitus (DM) en
Michigan (Estados Unidos). Tres afos més tarde, Clara Barton organizé el campamento para nifias con DM en North Oxford,
Massachussets (Estados Unidos). Luego se expandi¢ a distintas partes de ese pais y al mundo. En 1951 apareci6 la primera
publicacién en Jama Pediatrics sobre CED. En 1989, la OMS, en la declaracién de St, Vincent, propuso a los CED como una
modalidad educativa para las técnicas de autocontrol y el apoyo psicologico.

Distintos metaanalisis muestran que la HbA'c, el conocimiento acerca de la enfermedad, la calidad de vida y la ansiedad
mejoran sus parametros posteriores al CED (Pediatrics Diabetes 2020) y otros estudios sobre el mejor control metabdlico
y la calidad de la nutricion (Nutrients 2024). En 2011, la ADA en establecio directrices sobre garantizar la seguridad clinica y
potenciar el desarrollo biopsicosocial de sus participantes.

La Federacion Argentina de Diabetes (FAD) desde 1973 inici6 esta actividad educativa, siendo multitudinaria con anos.
ElI CENEXA, liderado por los Dres. Gagliardino, Dexter y Figueroa Sobrero han realizado con gran éxito CED. Estos entornos
disefados para combinar actividades recreativas con una educacion intensiva sobre el autocuidado brindan al paciente y su
familia una experiencia enriquecedora sobre el conocimiento de la enfermedad.

El equipo multidisciplinario debe tener conocimiento previo para su andlisis y organizar grupos por edad de los datos filia-
torios, certificado del médico tratante, datos antropométricos, fecha de debut y forma de presentacién de la DM, tipo de edu-
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cacién gue recibio el paciente, método de automonitoreo, régimen de insulina (tipo, esquema, dosis), antecedentes de CAD o
hipoglucemia grave en los Ultimos 6 meses, HbA1c de los Ultimos 6 meses, enfermedades asociadas, consumo de farmacos
por otras causas, restricciones alimentaria , si practica actividad fisica o deporte. El equipo a cargo consta del médico pediatra
especializado en Diabetes, Lic. en Psicologia, Educadora en DM, Prof. de Educacién Fisica, Lic. en Nutricion y lideres con DM,
enfermeria y centros de referencia de complejidad para derivacién de participantes ante patologias agudas.

Las actividades deben respetar el cronograma propuesto, llevar registro y tener tiempo de actividad ludica. La indepen-
dencia es uno de los objetivos. Instalar habilidades practicas como habito y anticipar las acciones en los mas pequenos; en
escolares y adolescentes, promover la participacion activa en el proceso de aprendizaje sobre el reconocimiento de la hipo e
hiperglucemia, la alimentacion saludable y el conteo de hidratos de carbono, las insulinas, la actividad fisica, las emociones
en los juegos o dibujos, y el uso de nuevas tecnologias diagnésticas y tratamiento. Ademas, evaluar el contexto social y
cultural de los participantes y conectar con pares con la misma condicion médica.

Los CED deben cumplir los mas altos estandares de seguridad clinica, ponderando que las actividades IUdicas estén
respaldadas por profesionales capacitados.

Analfabetismo y diabetes. Estrategias de abordaje
Gabriel Lijteroff

El analfabetismo, en cualquier persona, marginay limita la inclusién laboral y social. Pero en quien tiene diabetes mellitus
(DM), ademds, constituye un escollo terapéutico severo y frecuentemente inadvertido, pues por tratarse de una circunstan-
cia vergonzante, rara vez es referida esta limitacién espontaneamente.

Este grupo de pacientes, por carencia de conocimientos alfanuméricos elementales, no puede realizar su automoni-
toreo v registrar sus resultados; entender las indicaciones y cumplirlas en tiempo y forma, autoadministrarse la insulina e
interpretar el material informativo, asistir en tiempo y forma a las consultas si no cuentan con un tercero que los acompane
lo que se traduce en ausentismo, o concurrencia en dias u horarios equivocados.

En la mayoria de los casos, su condicion limita su insercion laboral y, en consecuencia, las posibilidades de acceder a las
pautas de estilo de vida que se recomiendan. Esta situacion atenta contra el cumplimiento del tratamiento y lo vuelve mas
vulnerable a presentar complicaciones.

Ante esta realidad, elaboramos estrategias de perfilado de analfabetismo en la consulta, un abordaje terapéutico especial
en este grupo de pacientes al instaurar insulinoterapia, toma de farmacos y estilo de vida. Exponemos la experiencia y resul-
tados tras 25 anos de la creacién del plan de alfabetizacién de adultos con DM, desde la Unidad de Diabetologia del Hospital
Santamarina de Monte Grande, Buenos Aires, con titulo oficial de primaria, curricula biolégica al cuidado integral de la salud y
habilidades en el cuidado de su DM. Entre los participantes del plan, se desarrollaron en distintos estudios de intervencion, que
es de destacar tuvieron una “n” reducida. En ellos'?, se destacan beneficios en habilidades y control metabélico.

El analfabetismo es un escollo terapéutico no siempre contemplado e investigado. La pesquisa, intervencién educativa
para adaptar el tratamiento en este perfil, redundé en beneficio de la poblacién estudiada.
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Salon Teatro

SIMPOSIO: Diabetes atipicas. Claves para un diagnéstico certero
Coordinadora: Liliana Trifone

MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)
Alejandro de Dios

La diabetes monogénica tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) constituye la forma mas frecuente de DM
monogeénica y representa entre el 1% y el 5% de todos los casos de DM. A pesar de los importantes avances en genética
molecular, continla siendo una enfermedad subdiagnosticada; se estima que mas de la mitad de los pacientes perma-
necen sin diagnostico o reciben una clasificacién errénea como DM1 o DM2. En los Ultimos afos, la incorporacién de la
secuenciacion de nueva generacion (NGS), el reconocimiento de nuevos genes asociados y una mejor comprension de la
heterogeneidad fenotipica han modificado sustancialmente el paradigma diagnéstico.

Actualmente, la sospecha clinica continta siendo el principal punto de partida, aunque los criterios tradicionales han evo-
lucionado. Si bien la edad de inicio, la historia familiar con patrén autosémico dominante, la ausencia de autoinmunidad y la
preservacion de la secrecion endégena de insulina siguen siendo pilares fundamentales, hoy se reconoce que la penetrancia
incompleta, la expresividad variable y la coexistencia con obesidad o insulinorresistencia pueden enmascarar el diagnostico.
En este contexto, la integraciéon de datos clinicos, bioguimicos, inmunoldgicos y genéticos resulta esencial para optimizar la
indicacion de estudios moleculares y mejorar el rendimiento diagnéstico.
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El diagnostico genético ha dejado de ser exclusivamente confirmatorio para transformarse en una herramienta con
impacto directo sobre la conducta clinica. La identificacién del gen responsable permite seleccionar el tratamiento méas
apropiado, evitar terapias innecesarias, estimar el prondstico, detectar manifestaciones extrapancreaticas y realizar ase-
soramiento genético familiar. Mientras que los pacientes con variantes en GCK generalmente no requieren tratamiento
farmacoldgico, aquellos con variantes en HNF1A o HNF4A presentan una elevada sensibilidad a las sulfonilureas, vy los
portadores de HNF1B requieren una evaluacién integral debido a su compromiso renal y extrapancreatico. Paralelamente,
el descubrimiento de nuevos genes asociados con DM monogénica y la reinterpretacion continua de variantes genéticas
plantean nuevos desafios para la practica clinica.

Esta disertacion revisaré la evidencia mas reciente sobre cuando sospechar MODY, qué pacientes deben acceder a estu-
dios genéticos, coémo interpretar los resultados moleculares y de qué manera la medicina de precision esta modificando el
diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de estas personas. Asimismo, se analizaran las barreras actuales para el acceso
al diagnostico genético en Latinoameérica y las oportunidades para implementar estrategias de deteccion mas eficientes en
la practica clinica diaria.
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LADA (diabetes autoinmune latente del adulto)
Pablo Avila

La diabetes autoinmune latente del adulto (LADA) es un tipo de diabetes (DM) de progresion lenta de causa autoinmune
con caracteristicas similares ala DM1 y a la DM2, lo que con frecuencia ocasiona errores diagnoésticos y por lo tanto retraso
en el inicio de la insulinoterapia. Por este motivo, en el caso de aquellos pacientes adultos con fenotipo atipico a la DM2
se recomienda hacer un cribado de anticuerpos en forma temprana para un diagndstico preciso y una terapia adecuada’.

Tuomi et al. identificaron anticuerpos antidescarboxilasa del dcido glutdmico (GADA) en pacientes adultos que no reque-
rfan insulina en el comienzo hace méas de 30 afnos. Sin embargo, al dia de hoy, su criterio diagnéstico y su categorizacion
como una variante de la DM1 siguen siendo motivo de discusion?.

La presencia de otras enfermedades autoinmunes en forma concomitante condiciona el pronéstico de los pacientes con
diagnosticos de LADA, lo cual refuerza la necesidad de una evaluacién holistica, evitando tomar un enfoque glucocéntrico®.

Existe evidencia de que el riesgo cardiovascular de estos pacientes esta incrementado, incluso cuando lo comparamos
con otros tipos de DM clasicos como la DM1 y la DM2; por esto mismo se sugiere que deberian tener una estratificacion
de riesgo diferente a lo establecido®.

Dada la heterogeneidad de estos pacientes, las estrategias terapéuticas tienen un futuro prometedor més alla de la in-
sulina. Por ejemplo, anélisis post hoc del estudio SURPASS en pacientes con GADA positivo mostraron mejorias tanto en la
hemoglobina glicosilada como en el peso corporal con el tratamiento con tirzepatida, abriendo una puerta de oportunidades
para explorar otras alternativas clinicas®.
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Diabetes relacionada con fibrosis quistica
Florencia Miari

La diabetes relacionada con la fibrosis quistica (DRFQ) es la comorbilidad metabdlica mas frecuente en la fibrosis quis-
tica (FQ) y constituye una entidad diferente de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y DM2.

En los pacientes con FQ e insuficiencia pancreéatica exocrina existe una deficiencia progresiva de la secrecién de insu-
lina que favorece el desarrollo de intolerancia a la glucosa y, posteriormente, de DRFQ. Aunque esta es poco frecuente en
menores de 10 anos, hasta un tercio de ellos presenta alteraciones en la tolerancia a la glucosa. Se estima que aproximada-
mente el 50% de las personas con FQ desarrollarda DRFQ antes de los 30 afos.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la respuesta de insulina tras una sobrecarga de glucosa o una comida es insufi-
ciente y retardada, mientras que la secrecion basal suele mantenerse relativamente conservada. Ademas, alteraciones glu-
cémicas que no alcanzan los criterios diagndésticos clasicos de DM ya pueden asociarse con deterioro del estado nutricional,
disminucion de la funcién pulmonar y peor evolucién clinica.
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Las recomendaciones actuales aconsejan realizar un cribado anual en todas las personas con FQ mayores de 10 afos,
utilizando la prueba de tolerancia a la glucosa oral. El monitoreo continuo de glucosa surge como una herramienta prometedora
para la deteccion precoz de alteraciones glucémicas, mientras que la hemoglobina glicosilada presenta baja sensibilidad.

El tratamiento de la DRFQ busca optimizar el control glucémico, preservar el estado nutricional y mantener la funcién
pulmonar. Por este motivo, el inicio precoz de la insulinoterapia es beneficioso incluso en etapas de prediabetes o antes de
alcanzar los criterios diagnoésticos convencionales. El abordaje temprano es clave para detener el deterioro clinico y mejorar
el pronostico v la calidad de vida de estos pacientes.
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Salon Las Américas

CONFERENCIA: Desde los grandes trials a la practica clinica
Disertantes: Ledn Litwak, Mabel Ferraro, Isaac Sinay y Victor Commendatore

Los primeros y principales protocolos y sus legados
Leodn Litwak

Los tres principales ensayos clinicos que establecieron los niveles de glucemia de ayuno/posprandiales y de HbA'c para
evitar y/o retrasar el inicio/progresién de las complicaciones micro y macrovasculares introduciendo el concepto de “legado/
memoria metabolica” fueron: EI Control and Complications Trial (DCCT. 1983-1993) con su seguimiento Epidemiology of Diabe-
tes Interventions and Complications (EDIC), el Estudio Kumamoto en DM2 (1990-2000) y el UKPDS y su monitoreo posterior
hasta 24 anos después (1977-1997).

DCCT

Seguimiento a 1.441 participantes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), mitad bajo terapia intensiva (logrando HbA1c ~7%) y
el resto con terapia convencional (manteniendo HbATc ~9%). Esto redujo el riesgo de desarrollo/progresion de complicaciones
microvasculares entre 35% y 76%, demostrando efectos beneficiosos tempranos del tratamiento intensivo frente al conven-
cional sobre complicaciones (micro y macrovasculares) persistiendo afos después a pesar de la convergencia de los niveles de
HbA1c en 8% en ambos grupos (‘'memoria metabdlica').

Estudio Kumamoto

Ciento diez pacientes sin retinopatia (prevencion primaria) y 55 con retinopatia simple (intervencién secundaria) fueron
asignados a terapéutica intensificada versus esquemas convencionales. Ambas cohortes (primaria y secundaria) mostraron
empeoramiento de retinopatia, nefropatia y neuropatia si se encontraban por encima de HbA1c 6,5%, glucosa en ayunas 110
mg/dl y glucemia posprandial a las 2 horas 180 mg/dl.

UKPDS

Incluyé a 5.102 pacientes entre 1977 y 1991, asignados a control intensivo (sulfonilurea o insulina, o metformina si tenian
sobrepeso) 0 a control convencional (dieta). El control intensivo redujo significativamente las complicaciones microvasculares y
tuvo un "efecto legado" en las complicaciones microvasculares, observado también con el control de la presién arterial. Control
glucémico intensivo temprano (sulfonilurea, insulina o metformina), comparado con control convencional, confiere reduccién
del riesgo de muerte e infarto de miocardio que dura casi toda la vida.

El nivel de la HbATc <7% se adopt6 a nivel mundial como objetivo terapéutico para pacientes con DM1y DM2 generando
pautas que mejoraron la supervivencia y la calidad de vida de millones de personas. El umbral para prevenir el inicio vy la pro-
gresion de estas complicaciones deberian ser una HbA1c <6,5%, glucosa en ayunas <110 mg/dl y glucosa posprandial a las 2
horas <180 mg/dI. Lograr valores cercanos a la normoglucemia inmediatamente después del diagnostico podria ser esencial
para minimizar el riesgo de complicaciones relacionadas con la DM.
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Diferencias entre la diabetes de inicio juvenil o de inicio en la edad adulta
Mabel Ferraro

En el Estudio DCCT, el 14% de los participantes eran adolescentes de entre 13 y 18 afos de edad demostrando los
beneficios del tratamiento optimizado. Con el EDIC se generd el concepto de memoria metabdlica. El control metabdlico
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de los adolescentes fue més dificultoso con una HbATc1 punto mayor que en adultos. Un elemento novedoso que cambio
los objetivos de control metabolico en pediatria fue evidenciar que tanto la hipo como la hiperglucemia podian asociarse a
deterioro cognitivo en un cerebro en desarrollo.

Con la aparicion de los primeros casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pediatria en la década de 1990, el Digested
and Digestivas Renales Deseases (NIDDK) lanzé estudios multicéntricos: 1) el SEARCH for Diabetes in Youth para descri-
bir su epidemiologia; 2) el Treatment Options for Type 2 Diabetes in Adolescents and Youth (TODAY) para comprender la
fisiopatologia e identificar opciones de tratamiento; 3) el Restoring Insulin Secretion (RISE) para comparar las respuestas al
tratamiento de la DM2 de inicio juvenil y de inicio en la edad adulta .

En el estudio TODAY, independientemente de la intervencién terapéutica, la baja funcién basal de las células B, y no la sen-
sibilidad a la insulina, predijo el fracaso terapéutico vy la aparicion precoz de complicaciones micro y macrovasculares. Dada la
alta tasa de deterioro de las células B, el NIDDK financio el estudio RISE con intervenciones disenadas para preservar o mejorar
la funcién de las células B, tanto en adultos como en jovenes con prediabetes 0 DM2 de reciente diagndstico, y valorar sus
diferencias. En el RISE, los jévenes tenian menor sensibilidad a la insulina y aclaramiento de insulina y respuestas secretoras
de células B mucho mayores (respuestas agudas, de estado estable y maximas de péptido C e insulina) que los adultos. La
funcion de las células B en jovenes disminuyd notablemente durante 12 meses de tratamiento, en contraste con los adultos.

Actualmente el Discovery of Risk Factors for Type 2 Diabetes in Young People (DISCOVERY) recluta a jovenes en riesgo
antes del diagnéstico de DM2 para identificar “quién, cuando y como” desarrollaré la enfermedad.
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Evidencias clasicas vigentes para cardio-reno-proteccion en la actualidad
Dr. Isaac Sinay

Look AHEAD' (2001-2012) aleatorizé 5.145 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) obesos a cambios de estilo de
vida (1) versus soporte y educacion diabetolégica (C). El objetivo primario compuesto (OP) (muerte cardiovascular, infarto de
miocardio/stroke no fatales u hospitalizacion por angina) fue neutro a los 9.6 afos (interrupcién temprana por futilidad (1).
mejor6 factores de riesgo (FR) para cardio-reno-proteccion (CRP) versus C y el OP neutro podria asociarse a breve duracién
de la DM2, riesgo prospectivo moderado de la poblacion aleatorizada y mayor empleo de estatinas y antihipertensivos con
mejor perfil lipidico en C. Ademas, los pacientes que redujeron >10% de peso en el primer afo del estudio? (53% de |), redujo
significativamente el OP (HR 0.79 CI 95% 0.64-0.98) destacando el impacto de magnitud y velocidad en la reduccién de peso.

Steno-2° (1993-2001) aleatorizé 160 pacientes DM2 con microalbuminuria a tratamiento multifactorial intensivo (1) ver
sus intervencién convencional (C) de acuerdo con las guias dinamarquesas para FR. OP: muerte cardiovascular, infarto de
miocardio/stroke no fatales, revascularizacién o amputacién ,y entre los objetivos secundarios/terciarios, muerte por todas
las causas y objetivos microvasculores. Se emplearon CEV, metformina, gliclazida, metformina/gliclazida, insulina, estatinas,
fibratos, (i) ECA o BRAA, diuréticos, bloqueantes célcicos, B-bloqueantes y aspirina. Finalizado el estudio (8 afios), redujo
significativamente el OP (0.47 Cl 0.22-0.74; p=0,001) y microvasculopatia excepto neuropatia periférica versus C. Luego
comenzd un seguimiento con todos los pacientes recibiendo incluidas drogas actualmente disponibles para CRP en los 2/5
ahos previos a los 21 afos de seguimiento* momento en el que sin diferencias significativas en FR y pese a 13 afos de
optimizacion el OP ocurrié luego de 16,1 afnos en la rama previamente versus 8.1 anos antes en C (95% Cl 4,0-12,6 afos)
y con eventos microvasculares también significativamente favorables para tener una supervivencia 79 afos mayor que C.
Esto destaca que aun con medicacion tradicional se puede acceder a CRP si se actlia intensiva y multifactorialmente.
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Prediabetes: ;entidad nosolégica o diabetes temprana?
Victor Commendatore

Existen trabajos paradigméticos en diabetes (DM) que marcan hitos en la comprensién de esta patologia altamente
compleja y prevalente.
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En 2007 el Diabetes Prevention Program Research Group (DPP) publico el trabajo “Prevalencia de retinopatia en casos
de tolerancia alterada a la glucosa y DM de reciente diagnostico” En este estudio se detecto, luego de una media de 3,1
anos de seguimiento, retinopatia (RD) en el 12,6% de quienes desarrollaron DM y en el 7.9% de los que no la desarrollaron
(p=0,03), concluyendo que la RD puede estar presente desde la prediabetes. Sus autores comentaron en la discusién:
“la caracterizacidon més cuidadosa de la glucemia a largo plazo en la cohorte del DPP y la documentacién de la retinopatia
en el estado prediabético respaldan la idea de que esta puede ocurrir en un continuo méas amplio de glucemia que el que
abarcan los criterios diagnésticos actuales. Yendo mas profundo, afirmaron que “estos hallazgos sugieren que los criterios
diagnésticos actuales para la DM, basados predominantemente en el riesgo asociado de retinopatia, pueden requerir una
reconsideracion””.

El mismo grupo publicé en 2022 el estudio “Factores de riesgo para el desarrollo de retinopatia en la prediabetes y la
DM2'" Alli se puso de manifiesto que, 20 afos después de la asignacién aleatoria, el 14% de los que seguian sin desarrollar
DM vya presentaba RD, una prevalencia similar a la de aquellos que habian desarrollado DM a los 3 anos. Esto demuestra
que el tiempo de exposicién a la noxa es un elemento crucial en el anélisis de esta patologia?.

Pasando al terreno macrovascular, el DECODE Study Group publicé el trabajo “;Es relevante la definicién actual de DM
para el riesgo de mortalidad por todas las causas y por enfermedades cardiovasculares y no cardiovasculares?’ concluyendo
que la relacién entre mortalidad y glucemia es continua y no posee un umbral bioldgico definido®.

Finalmente, un subestudio del ACCORD titulado: “El indice de glicacién de la hemoglobina identifica subpoblaciones con
riesgos o beneficios derivados del tratamiento intensivo” demostré que aquellos pacientes que glicaban mas a un mismo
nivel glucémico sufrian una mayor mortalidad en el grupo de tratamiento intensivo. El célculo del indice de glicacion de la
hemoglobina al inicio del estudio permitié identificar subpoblaciones que experimentaron perjuicios derivados del control
glucémico estricto®.

Deberfamos meditar profundamente sobre estos datos -para nada nuevos- que cuestionan con solidez los criterios
diagnésticos actuales de la DM.
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11:45 a 12:45
Salon Courrier Atlantico

MESA LATINOAMERICANA: Nuevos tratamientos en diabetes ;qué tenemos y a qué
accedemos en Latinoamérica?
Coordinadora: Carla Musso

Andrea Ortiz (Uruguay)

En Uruguay, el acceso a f&rmacos y tecnologia debe analizarse en el contexto del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), creado por Ley N.° 18.211. Este sistema articula prestadores publicos y privados bajo la rectoria del Ministerio de Salu
Publica (MSP), con prestaciones obligatorias definidas en el Plan Integral de Atencion en Salud (PIAS). Su financiamiento
proviene de aportes de trabajadores, empleadores y del Estado al Fondo Nacional de Salud (FONASA). La Junta Nacional de
Salud (JUNASA) regula el cumplimiento del contrato de gestién de los prestadores y el Formulario Terapéutico de Medica-
mentos (FTM) establece los farmacos de cobertura obligatoria.

El PIAS garantiza la atencién integral de las personas con diabetes mellitus (DM), incluyendo diagnéstico, seguimiento,
educacién, prevencion de complicaciones, apoyo nutricional y de enfermerfa, evaluacion oftalmoldgica, cardiovascular y
renal, estudios de laboratorio, hospitalizacion y atencion de urgencia.

La cobertura obligatoria comprende glucémetros, tiras reactivas, metformina, repaglinida y sulfonilureas, insulina regular
y NPH, lapiceras, agujas y glucagon.

En 2025 el Decreto N° 113/024, incorporé al FTM los analogos basales glargina y detemir para pacientes con criterios
especificos.

Los agonistas GLP-1, agonistas duales, iSGLT-2, iDPP-4, anélogos répidos y analogos basales de segunda generacion
permanecen fuera del FTM y su acceso depende del financiamiento individual y de politicas institucionales.

El Decreto N° 116/024 incorpora al PIAS el monitoreo continuo de glucosa (MCG) para personas con DM1 hasta los 21
anos. En adultos no gestantes, el acceso no esté financiado.

El Fondo Nacional de Recursos (FNR), institucion publica no estatal, financia procedimientos, medicamentos y tecnolo-
gias de alto costo, cubriendo los sistemas de infusion subcutanea continua de insulina (ISCI) y sus insumos entre los 2 'y 21
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anos, con seleccién del dispositivo segln peso y dosis diaria de insulina, en menores de 2 anos; cada caso debe individua-
lizarse. Asimismo, gestiona la cobertura del MCG para embarazadas mayores de 21 afos con DM1 o DM2 con multiples
dosis de insulina.

El marco normativo en Uruguay avanza con iniciativas parlamentarias para extender la cobertura del MCG sin limite de
edad y ampliar el acceso a bombas de insulina y sistemas automatizados segun riesgo clinico.

La principal brecha radica en el acceso a farmacos con beneficio cardio-reno-metabdlico demostrado, y en la continuidad
de prestaciones tecnoldgicas superado el limite etario establecido.

Uruguay dispone de innovacién y tecnologia; el desafio es garantizar un acceso sostenible, continuo y equitativo.
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Acceso a terapias para la diabetes en Bolivia: avances, brechas y desafios
Lucia Lijeron (Bolivia)

La diabetes mellitus (DM) representa uno de los principales desafios para el sistema de salud boliviano. En los Ultimos
ahos se han incorporado nuevas opciones terapéuticas y tecnologias para el tratamiento de la DM1 y DM2, incluyendo ana-
logos de insulina, sistemas de monitoreo continuo de glucosa (MCG) y farmacos con demostrado beneficio cardiovascular,
renal y metabdlico. No obstante, la incorporacion de estos avances no ha sido uniforme y el acceso continlia condicionado
por la organizacion del sistema sanitario, la cobertura de los distintos subsistemas de salud vy las limitaciones econémicas
que enfrentan muchos pacientes.

La coexistencia del Sistema Unico de Salud (SUS), la seguridad social y el sector privado configura un escenario com-
plejo en el que la disponibilidad de medicamentos, insumos y tecnologias no siempre se traduce en un acceso equitativo.
Las diferencias en cobertura, abastecimiento, capacidad resolutiva y distribucién de recursos condicionan la implementacion
de las recomendaciones internacionales y generan importantes inequidades en la atencién de las personas con DM. Esta
realidad plantea importantes desafios para la incorporacién efectiva de terapias innovadoras y para el logro de un manejo
integral de la enfermedad.

Esta disertacion revisara la situacion actual del acceso a terapias y tecnologias para la DM en Bolivia, incluyendo in-
sulinas, MCG y nuevos agentes antihiperglucemiantes. Se analizaran las diferencias entre los distintos subsistemas de
atencion, las principales barreras relacionadas con el abastecimiento, el financiamiento, la cobertura y las desigualdades
geograficas, asi como su impacto sobre la practica clinica diaria. Asimismo, se discutirdn las oportunidades para fortalecer
la atencién integral mediante estrategias orientadas a mejorar la disponibilidad, el acceso y la continuidad del tratamiento.

La experiencia boliviana permitird contextualizar estos desafios dentro de la realidad latinoamericana y destacar priori-
dades para avanzar hacia una atencion mas equitativa, sostenible y centrada en las necesidades de las personas que viven
con DM.
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Silvia Lapertosa (Argentina)

La Sociedad Argentina de Diabetes, junto con otras sociedades y asociaciones de personas con diabetes mellitus (DM),
ha trabajado arduamente en la actualizacion de las “Normas de provisién de medicamentos e insumos para personas con
DM incorporando avances farmacolégicos y tecnolégicos por medio de la Resolucién Ministerial 2091/25. Estas normas
se basan en evidencias cientificas actualizadas, incluyendo revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados. El
objetivo principal de esta norma es garantizar a las personas con DM el acceso completo a tratamientos farmacolégicos y
dispositivos para la gestion del tratamiento indicado. Cubre a personas con DM1 y DM2 v situaciones especiales como la
gestante con DM. La norma establece que las obras sociales, prepagas y entidades publicas deben garantizar el 100% de
cobertura de:

e |nsulinas humanas y anélogos de accién rapida y prolongada.

e |nfusores subcutaneos continuos de insulina.

e Sistemas de monitoreo continuo de glucosa (MCG, MCG-i, MCG-tr).

e Jeringas, agujas, tiras reactivas, lancetas y glucagon.
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e Antidiabéticos orales, como metformina, iDPP-4 y iSGLT2 (empagliflozina, dapagliflozina), en personas con evento
cardiovascular o enfermedad renal cronica.

e | a resolucion incluye la educacion para el automanejo, indicando el perfil del educador y los contenidos a desarrollar.

Estas prestaciones estan incorporadas al Programa Médico Obligatorio (PMO) a fin de asegurar que todos los agentes
del sistema de salud cumplan con la normativa promoviendo la equidad vy la continuidad del tratamiento.

A pesar de este avance tan importante, hay diferencias de aplicacién y cumplimiento. Muchos antidiabéticos orales se
cubren con un 70%, existe mucha burocracia lo que es una barrera de acceso para las personas y las obras sociales provin-
ciales que son 24, aplican criterios diferentes y deben adherir a esta norma. La crisis econémica actual ha volcado muchos
afiliados de prepagas al Sistema Publico de Salud lo que ha complicado el presupuesto de las provincias. Es tarea de las
sociedades cientificas y de las personas con DM seguir bregando por una cobertura universal con equidad a fin de disminuir
las complicaciones de la DM y mejorar la calidad de vida.
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Edgar Mora (Ecuador)

Durante décadas, el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se enfocé en el control glucémico. No obstante,
los estudios de resultados cardiovasculares (CVOT), exigidos desde 2008, transformaron este enfoque al demostrar que la
efectividad terapéutica debe evaluarse segun la reduccion del riesgo cardiovascular, renal y metabolico.

Farmacos como los inhibidores de SGLT2, los agonistas del receptor de GLP-1 y los agonistas duales GIP/GLP-1 han
revolucionado el abordaje integral de la DM2. La evidencia cientifica actual confirma que sus beneficios van més alla del
control de la glucemia e incluyen la reduccién de eventos cardiovasculares mayores, hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca, progresién de la enfermedad renal cronica y una pérdida ponderal significativa. Por ello, la eleccién del tratamiento
debe personalizarse segun el fenotipo del paciente y sus comorbilidades.

En Latinoamérica, esta evolucién plantea un desafio critico: traducir la evidencia clinica en un acceso real. La hetero-
geneidad regulatoria, los altos costos, las limitaciones en la cobertura y la inequidad de los sistemas de salud impiden que
estas terapias alcancen a quienes mas las necesitan.

El verdadero reto en la regién no es solo disponer de moléculas avanzadas, sino implementar estrategias de innovacion
accesible, sostenibles y equitativas. El nuevo paradigma cardiorrenal-metabdlico no finaliza con la demostracién de la efi-
cacia clinica, sino con la garantia de un acceso oportuno que transforme la trayectoria de la enfermedad en Latinoamérica.
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Salon Columnas del Boulevard

MESA DE CAPIiTULOS: Hospital de dia de diabetes: una vision federal de las experiencias
en la Argentina
Coordinadora: Olga Escobar

Fundamentos y evidencia
Marfa Ranz (Cérdoba)

El hospital de dia de diabetes (HDD) constituye un dispositivo asistencial ambulatorio intermedio entre la hospitalizacion
convencional y la consulta externa, disefado para ofrecer atencién especializada no demorable a personas con diabetes melli-
tus (DM) en situaciones de especial complejidad clinica. La implementacion del HDD en la Argentina responde a la necesidad
de optimizar recursos sanitarios, reducir hospitalizaciones innecesarias y mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

El documento consensuado por la Sociedad Espanola de Diabetes (SED) y la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nu-
tricion (SEEN) establece que el HDD reduce significativamente las tasas de ingresos hospitalarios por descompensaciones
agudas (35-53% segun diversos estudios), disminuye las visitas a urgencias y mejora la educacion terapéutica estructurada.
Los estandares de la American Diabetes Association (ADA) 2026 respaldan modelos de atencién ambulatoria integral con
acceso rapido (<24 horas idealmente) para situaciones como debut de DM1, descompensaciones hiperglucémicas, DM
gestacional e inicio de terapias complejas.

La implementacion exitosa de un HDD requiere: a) definicién clara de prestaciones y criterios de inclusién/exclusion;
b) gestion adecuada de recursos humanos (endocrinélogo 50-100% FTE, enfermera educadora 100% FTE, equipo mul-
tidisciplinario); ¢) estandarizacién de procesos asistenciales adaptados a derivadores locales; d) infraestructura apropiada
(consultorios, sala de tratamientos, equipamiento diagnostico); e) tecnologia integrada (historia clinica electronica, teleme-
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dicina, monitoreo continuo de glucosa). La flexibilidad para adaptar el modelo a necesidades y recursos especificos de cada
territorio resulta fundamental para garantizar su sostenibilidad.

Las experiencias pediatricas, obstétricas y de pie diabético en la Argentina demuestran la versatilidad del modelo HDD.
En pediatria, permite el debut de DM1 sin internacion prolongada. En obstetricia, facilita el manejo de la DM gestacional
(DMG) y pregestacional con inicio/ajuste rapido de insulinoterapia. En pie diabético, posibilita curaciones complejas y edu-
cacién preventiva en régimen ambulatorio. Los proyectos educativos desarrollados en formato de hospital de dia (talleres
en DMG, gamificacién en poblacion pediatrica, capacitacion de equipos de salud) evidencian la factibilidad de metodologias
participativas adaptadas a diferentes poblaciones.

El HDD constituye una estrategia eficiente y costo-efectiva que mejora la calidad asistencial, optimiza recursos eco-
némicos del sistema de salud y garantiza una atencion clinica agil, cercana y segura. La vision federal de las experiencias
argentinas demuestra que su éxito radica en la capacidad de adaptacion a las realidades locales, el trabajo interdisciplinario
y el compromiso institucional.
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Estrategias de implementacion y beneficios
Alejandra Oviedo (AMBA)

La implementacion de un hospital de dia de diabetes (HDD) optimiza la atencidn de pacientes complejos mediante un
modelo ambulatorio que evita hospitalizaciones. Es necesario establecer cuales prestaciones se brindaran y los criterios claros
de inclusion y exclusion de pacientes.

Su implementacién se basa en la gestion de recursos humanos, la estandarizacién de procesos asistenciales adecuados a
las necesidades de los lugares que seran derivadores, acondicionamiento de la infraestructura necesaria que incluye los espa-
cios adecuados y la tecnologia necesaria.

Un HDD esta disenado para atender situaciones de alta complejidad clinica que requieren supervisién médica intensiva o
educacion especializada, pero gue no presentan una gravedad tal que justifique una internacién en sala general. Se requiere un
equipo multidisciplinario compuesto por especialistas en diabetes mellitus (DM), enfermeras/os educadoras en DM, nutricio-
nistas, podologos/as, especialistas en salud mental y servicios sociales y administrativos, con entrenamiento adecuado y un
programa estructurado de atencién y educacién, adaptado a la poblacién adulta, pediatrica o ambas-

El equipo de profesionales trabaja de forma coordinada para ofrecer una respuesta rapida y eficiente a descompensaciones
glucémicas agudas como: hiperglucemias severas, hipoglucemias severas recurrentes, inicio de insulinoterapia compleja, por
ejemplo, en debut de DM1, DM oregestacional y gestacional, manejo del pie diabético, perioperatorios de pacientes descom-
pensados, transicion a tecnologias, etc.

Una clave operativa es mantener una agenda flexible que permita la recepcién inmediata de derivaciones desde urgencias
0 atencién primaria, evitando la internacion con todas sus consecuencias o en algunos casos prolongacién de la misma, aho-
rrando ademas recursos econémicos.

El HDD no solo estabiliza al paciente clinicamente, es ademas una oportunidad Unica para realizar o reforzar educacion
diabetoldgica del paciente y su entorno en el automonitoreo, la prevencién y el tratamiento de las hipoglucemias, toma de
decisiones basada en sus perfiles glucémicos, uso de la tecnologia digital disponible (monitorizacién continua de glucosa, tele-
medicina para el ajuste de dosis a distancia, registros clinicos compartidos con atencién primaria) empoderando al paciente y
asegurando adherencia para la continuidad del tratamiento.

Es necesario disefiar un modelo de evaluacion objetiva y continua de la estrategia implementada, con datos objetivos y
medibles (tasa de reingreso, etc.), incluyendo la satisfaccién de todos los involucrados, para realizar los cambios que hagan
més eficiente al hospital de dia.

Los principales beneficios de un HDD se centran en mejorar la calidad de vida del paciente, optimizar los recursos econé-
micos del sistema de salud y garantizar una atencion clinica agil, cercana y segura. Al no existir un formato Unico de HDD, su
éxito radica en la flexibilidad de adaptar el modelo a las necesidades y recursos especificos de cada territorio.

Hospital de dia en pediatria
Marfa Gabriela Pacheco (NOA)

El hospital de dia de diabetes (HDD) se consolida como un dispositivo asistencial ambulatorio intermedio entre la hospi-
talizacién convencional y la consulta externa programada. Su misién fundamental es ofrecer una atencién integral, accesible,
inmediata y altamente especializada a personas con diabetes mellitus (DM). Este modelo de atencion, ademas de mejorar la
calidad de vida y el control metabdlico de los pacientes, ha demostrado disminuir sustancialmente los ingresos hospitalarios
evitables, la presion en los servicios de urgencias y los costos asociados al sistema de salud a largo plazo.
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En este contexto, el Hospital Materno Infantil de Salta (HPMI) se destaca como un referente en atencién pediatrica y
perinatal de la DM. El centro cuenta con un equipo multidisciplinario compuesto por especialistas en DM infantil, pediatras
clinicos, nutricionistas, enfermeros y profesionales de salud mental que coordinan tanto la atencién como la educacion
terapéutica ambulatoria. El Hospital de Dia Pediatrico del HPMI atendié en 2024 a 233 pacientes y sostiene el acompana-
miento de 70 adolescentes en su transicién progresiva hacia el sistema de atencién de adultos. Su labor formativa se apoya
activamente en talleres de educacién terapeutica.

El cumplimiento de los controles en el Hospital de Dia Infantil es el pilar central para la estabilidad clinica y el bienestar
integral del nino con DM1. Este modelo de asistencia ambulatoria intensiva no solo optimiza los indicadores bioldgicos, sino
gue transforma el impacto psicosocial de la enfermedad.

Beneficios en salud mental

¢ Reduccioén del distrés por DM. El seguimiento continuo por psicélogos y educadores disminuye la ansiedad, el miedo
a las hipoglucemias y el agotamiento emocional derivado del autocuidado diario.

e Refuerzo de la resiliencia. El aprendizaje guiado dota al menor de herramientas de afrontamiento eficaces, minimizan-
do el riesgo de depresion infantil y aislamiento.

Desarrollo del sentido de pertenencia

¢ Normalizacion de la condicion. Compartir espacio con otros menores que usan sensores o se inyectan insulina elimina
el estigma de sentirse "diferente" o enfermo.

¢ Creacion de redes de apoyo. EI HDD acttia como comunidad donde los niflos comparten experiencias, trucos y emo-
ciones, validando sus vivencias mutuas.

e Transicion guiada a la autonomia. El contacto estrecho y empético con el equipo médico fomenta una identidad positi-
va, donde el menor asume el control de su salud con orgullo y responsabilidad.
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Hospital de dia en obstetricia
Claudio Lépez (NEA)

La diabetes mellitus gestacional (DMG) requiere un abordaje interdisciplinario que garantice el diagndstico oportuno,
inicio precoz del tratamiento, la educacion terapéutica y el seguimiento continuo durante el embarazo. En hospitales publi-
cos del NEA se implementan diferentes modelos organizacionales de Hospital de Dia de Diabetes (HDD) adaptados a las
caracterfsticas y recursos de cada institucion.

Los objetivos fueron describir la organizacion y la actividad asistencial de modelos de Hospital de Dia para diabetes
gestacional (DMG) implementados en cuatro hospitales publicos del NEA.

Para ello, se realizd una descripcién de los modelos asistenciales desarrollados en el Hospital Angela I. de Llano y el Hos-
pital José R. Vidal (Corrientes), el Hospital Julio C. Perrando (Resistencia) y el Hospital Materno Neonatal Posadas (Misiones).

En el Hospital Angela I. de Llano, el HDD funciona los miércoles y viernes, realizando un promedio de 30 consultas
médicas semanales; el Hospital José Ramdén Vidal, el funcionamiento es similar, con 50 consultas médicas semanales. En
ambos, la atencién comprende evaluacién inicial por enfermeria, control clinico y antropométrico, educacion en automoni-
toreo glucémico e insulinoterapia, atencién conjunta por diabetélogo y obstetra, evaluacion nutricional, entrega de material
educativo del proyecto EduGest, provision de insulinas v tiras reactivas.

En el Hospital Julio C. Perrando, la atencién se organiza mediante turnos protegidos coordinados entre Obstetricia y
Nutricién y Diabetes, con un promedio de 75 consultas médicas semanales. El circuito incluye evaluacion diabetoldgica,
obstétrica y nutricional, educacion alimentaria y seguimiento conjunto. Quienes requieran control intensivo, son asistidas en
el Hospital de Dia del Servicio de Tocoginecologia.

En el Hospital Materno Neonatal Posadas, el Hospital de Dia integra la atencién de la DMG dentro del seguimiento del
embarazo de alto riesgo. Cuenta con 4 camas, 2 sillones, un consultorio de enfermero educador, talleres educativos diarios
para cuatro gestantes, banco de glucometros, un equipo interdisciplinario integrado por obstetricia, diabetologia, nutricion,
medicina fetal, salud mental, servicio social, cardiologfa, odontologfa y kinesiologfa.

Los modelos implementados demuestran que el HDD constituye una estrategia organizacional flexible para la atencién
interdisciplinaria de la DMG. A pesar de las diferencias en la modalidad de funcionamiento, favorecen el acceso oportuno, la
educacion terapéutica, la coordinacién interdisciplinaria y la continuidad del cuidado, optimizando la atencién de las personas
gestantes con DM en hospitales publicos del NEA.

BIBLIOGRAFIA

Lapertosa S, Alvariias J, Elgart JF, Salzberg S, Gagliardino JJ. Educacion terapéutica de mujeres con diabetes gestacional (Edugest): datos correspondientes al
periodo de reclutamiento. Rev Soc Argent Diabetes. 2019;53(3 Supl):121-126.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. 15. Management of diabetes in pregnancy: Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care.
2026;49(Suppl 1):S321-8338. doi:10.2337/dc26-S015.

Asociacion Latinoamericana de Diabetes. Guias de diagndstico y tratamiento de diabetes gestacional. Rev Soc Argent Diab. 2016;50(3):117-128.

Conferencias y Simposios 53



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Afio 60 ¢ Volumen 60 # N° 1 ¢ Suplemento XXV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2026: 12-99 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Salon Atlantico A

4 VOCES EN 10 MINUTOS: Insulinoterapia en situaciones especiales
Coordinadora: Laura Dimov

Insulinoterapia en el nifio pequeiio
Edurne Escudero

El manejo de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en la primera infancia esta condicionado por particularidades fisiolégicas y
conductuales que demandan esquemas de insulinizacién especificos. El inicio temprano de la enfermedad se asocia con un
aumento en la morbimortalidad y el desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares, lo que otorga maxima prioridad
a la consecucion precoz de las metas metabolicas para mitigar los riesgos a largo plazo.

Durante este periodo, el sistema nervioso central en desarrollo presenta una alta susceptibilidad; la hiperglucemia cré-
nica, los episodios de hipoglucemia severa y la inestabilidad glucémica se relacionan directamente con modificaciones en la
estructura y funcién cerebral. Desde la perspectiva terapéutica, la dosificacion de insulina en nifos pequenos exige precision
debido a la baja masa corporal y a requerimientos basales y prandiales sumamente bajos. Las herramientas tradicionales de
administracién suelen presentar limitaciones para dosificar las fracciones requeridas. A esto se suman determinantes con-
ductuales de la edad, como la ingesta alimentaria irregular y la selectividad en las comidas, factores que dificultan el célculo
preprandial de insulina y obligan a realizar ajustes segun la ingesta efectiva. La impredecibilidad del gasto energético por la
actividad fisica espontanea y la frecuencia de procesos infecciosos intercurrentes incrementan la inestabilidad del control
glucémico, complicando el manejo diario por parte de los cuidadores.

Frente a esta variabilidad, la intensificacién del tratamiento mediante tecnologia médica ofrece soluciones efectivas. El
monitoreo continuo de glucosa (MCG) identifica tendencias y alertas preventivas ante eventos hipoglucémicos. La infusion
subcutdnea continua de insulina permite adaptar la dosis de insulina a los requerimientos propios del nifo pequeno. Los
sistemas integrados y automatizados de administracion de insulina han demostrado optimizar los parémetros de control
metabdlico en esta poblacion de manera segura. Sin embargo, los registros actuales indican que un porcentaje significativo
de nifos aun no alcanza los objetivos recomendados de HbATc, lo que evidencia barreras en la adaptacién cotidiana.

En conclusién, la insulinizacién de los nifos en edad preescolar exige una evaluacion continua de los requerimientos, edu-
cacion diabetoldgica estructurada para la familia y la integracién gradual de sistemas de monitoreo y administracion automatiza-
da de insulina adaptados a las necesidades de esta etapa vital, garantizando asf el desarrollo fisico y neurocognitivo adecuado.
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Insulinoterapia y ejercicio
Mariano Forlino

El adecuado manejo de la insulina durante el ejercicio es fundamental en personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).
Tiene como objetivos permitir a la persona tener una mejor performance durante la actividad y prevenir tanto la hipogluce-
mia como la hiperglucemia durante y posterior al tiempo que dure la actividad. Las estrategias para el manejo dependeran
de la terapia utilizada, la intensidad y la duracion del ejercicio.

e Consideraciones previas al ejercicio. Para realizar actividades previamente planificadas, serd muy importante tener en
consideracion la insulina a bordo (IOB, por sus siglas en inglés), referida a la insulina circulante producto de la dosis basal
mas los bolos que haya recibido en las horas previas al inicio del ejercicio. En el caso de terapia de inyecciones multiples
(MDI) o bombas de insulina de asa abierta y si se hace ejercicio 1 a 2 horas tras la comida, se sugiere reducir el bolo prandial
previo entre 25% y 75% segun la intensidad y duracién. En los sistemas con administracién automatizada de insulina (AID),
la recomendacion es la de fijar un objetivo de glucosa maés alto con 1 a 2 horas de anticipacion para ejercicios aerobicos,
reduciendo el bolo prandial previo también.

e Consideraciones segun el tipo de actividad. El ejercicio aerdbico continuo de intensidad leve a moderada genera los
descensos de los niveles de glucosa, por lo que requiere las reducciones mas significativas de insulina, mientras que, los
ejercicios de fuerza o de intervalos de alta intensidad (HIIT) producen respuestas hormonales que pueden estabilizar vy,
frecuentemente, elevar la glucemia. En estas actividades (predominantemente anaerébicas), no se recomienda disminuir la
insulina e incluso puede ser necesario un pequeno incremento de la dosis de insulina de accién rdpida.

* Recuperacion y monitoreo posejercicio. EI monitoreo continuo de glucosa (MCG) representa hoy una herramienta
indispensable para la toma de decisiones. Las decisiones seran proactivas sobre la ingesta de carbohidratos y el manejo de
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las dosis de insulina, antes, durante y posterior al gjercicio. Se sabe que el ejercicio incrementa la sensibilidad a la insulina
durante las horas posteriores al mismo, aumentando el riesgo de hipoglucemia. Es recomendable que cualquier bolo de
correccion administrado posejercicio por hiperglucemia reactiva sea reducido al 50% de la dosis con el objetivo de prevenir
hipoglucemias.
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Insulinoterapia en personas en dialisis
Florencia Aranguren

La insulinoterapia en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad renal en hemodidlisis exige integrar a la
pérdida de glucosa durante la sesion, a la adsorcién de insulina por la membrana y a la respuesta contrarreguladora posterior.
El resultado es un perfil dindmico, con algunas caracteristicas que se repiten en diferentes estudios con monitoreo continuo
de glucosa (MCG) evidenciando que la mayoria de los pacientes llega con valores predidlisis, con un tipico descenso de la
glucemia intradidlisis y ascenso posdialisis'.

En 59 adultos tratados con insulina, el MCG detect6 hiperglucemia >180 mg/dL en 98% durante el periodo predidlisis,
61% durante la sesion y 100% en el posdidlisis; para valores >250 mg/dL, las proporciones fueron 80%, 20% vy 91%. La
hipoglucemia <70 mg/dL se observé en 32%, 74% y 25% de los pacientes en esos periodos. Frente al monitoreo capilar, el
MCG detecté episodios de hipoglucemia en una mayor proporcion de pacientes, hipoglucemias (<70 mg/dL -47% versus 25)
e identific episodios nocturnos y prolongados en 29% y 12 %, no registrados por controles capilares?.

Estos hallazgos evidencian que la insulinoterapia debe individualizarse comparando dias con vy sin didlisis e integrando la in-
formacién del MCG (o del monitoreo capilar disponible), turno de la sesion, ingesta y perfil de accion de las insulinas indicadas.
Puede considerarse una reduccion cercana al 25% de la dosis intermedia o prandial cuyo pico se superpone con la hemodié-
lisis, pero se desaconseja la reduccion automatica del 25% de la insulina total diaria del dia de HD. Las basales prolongadas
deberfan conservar un horario estable, con ajustes guiados por el patron glucémico, y en muchos casos se preferiré el horario
posdidlisis para los andlogos de una dosis diaria. El bolo debe vincularse con la comida efectivamente ingerida. Deben evitarse
las correcciones agresivas sistematicas antes de la sesion.

En una cohorte europea observacional de 1.446 pacientes, el tratamiento con insulinas andlogas se asocié, frente a insulina
humana, con menor mortalidad total a 3 anos -22,0% versus 31,4%; HR ajustado 0,808-, menos eventos cardiovasculares
mayores -26,8% versus 35,9%; HR 0,817- y menos hospitalizaciones -568,2% versus 75,0%; HR 0,757-, sin diferencias en
hipoglucemia intradialisis®.

El objetivo es reducir la oscilacién glucémica completa mediante esquemas simples y predecibles, titulacién conservadora
y monitoreo capaz de reconocer hiperglucemia sostenida e hipoglucemia inadvertida.
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Salén Dauphin

MESA DE CAPITULOS: Diabetes en el contexto de infecciones complejas y consumo de drogas
Coordinador: Diego Carulla

Diabetes en personas que viven con VIH
Ramiro Heffes (Capitulo Comahue)

El tratamiento antirretroviral (TAR) ha transformado la infeccion por VIH en una condicién crénica, equiparando la expec-
tativa de vida con la poblacién general. Sin embargo, esto ha revelado una alta prevalencia de comorbilidades cardiometabé-
licas, particularmente diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

La fisiopatologia de la DM2 en personas que viven con el VIH (PVS) es multifactorial. Involucra inflamacion crénica de
bajo grado, translocacién microbiana y remodelacion patoldgica del tejido adiposo, generando resistencia insulinica profun-
da. Asimismo, los regimenes TAR modernos basados en inhibidores de la integrasa (INSTIs) se asocian a un aumento de
peso significativo y obesidad central (MASLD). Frente a este fenotipo de alto riesgo cardiorrenal, es destacable el rol de las
nuevas moléculas: los agonistas del receptor de GLP-1 (arGLP-1), que promueven pérdida ponderal y reduccién de eventos
cardiovasculares mayores (MACE), v los inhibidores de SGLT2 (iISGLT2), que otorgan proteccién renal y cardiaca sin interac-
ciones medicamentosas con el TAR.
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El prondstico de las PVS depende actualmente del manejo integral del riesgo cardiometabdlico. La integracién temprana
de arGLP-1 e iISGLT2 resulta esencial para mitigar la morbimortalidad y asegurar un envejecimiento saludable.
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Diabetes y tuberculosis
Vanesa Rodriguez (Capitulo Litoral)

La interaccién entre la diabetes mellitus (DM) y la tuberculosis (TB) representa un desafio de salud publica.

La TB es causada por la bacteria intracelular Mycobacterium tuberculosis (MT) y representa una de las principales
causas de mortalidad por enfermedades infecciosas a nivel mundial.

En la Argentina, la DM es la segunda comorbilidad asociada a la TB, superada solo por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Esta triplica el riesgo de desarrollar tuberculosis activa, mientras que la infeccion bacteriana compromete
gravemente el control glucémico. Esta estrecha interaccién bidireccional configura una sinergia patolégica (sindemia) que
dificulta el diagnéstico precoz, complejiza el abordaje terapéutico y desfavorece criticamente los desenlaces clinicos de
los pacientes.

La hiperglucemia produce alteraciones en la inmunidad innata y adaptativa frente a la MT (menor eficacia en el reco-
nocimiento bacteriano y la fagocitosis; deterioro en el reclutamiento de células presentadoras de antigeno; retraso en la
activacion de la respuesta inmune celular), con mayor extension de la enfermedad pulmonar; compromiso bilateral y cavi-
dades mas numerosas. La presentacion con lesiones “atipicas” en lébulos inferiores (10% en DM versus 3% en poblacién
general) son hallazgos mas frecuentes en personas con mal control glucémico.

En cuanto al diagnostico, las personas con TB y DM suelen tener baciloscopias de esputo positivas con cargas bacilares
més altas. La coinfeccién TB/DM es un grupo priorizado para el uso de pruebas moleculares répidas, cultivo y pruebas de sen-
sibilidad a farmacos. Existe mayor riesgo de recaidas en estos pacientes, resistencia a farmacos y mayor riesgo de mortalidad.

En relacién al tratamiento, los pacientes con DM presentan peor respuesta. La rifampicina tiene interaccion farmacolé-
gica con los agentes no insulinicos (sulfonilureas, metformina). Asimismo, el seguimiento clinico debe ser riguroso, dado
que los efectos adversos asociados a los farmacos antituberculosos (RAFAS) se presentan con mayor frecuencia y seve-
ridad en estos pacientes. Tienen cuatro veces mas riesgo, especialmente neuropatia periférica y ocular, hepatotoxicidad
por esteatosis e insuficiencia renal.

En consecuencia, resulta de suma importancia consolidar un abordaje interdisciplinario integral que implemente de
manera sistematica la deteccién de la DM en todos los pacientes diagnosticados con tuberculosis, asi como también el
tamizaje activo de tuberculosis en aquellas personas con DM que presenten sintomatologia respiratoria persistente o un
mal control metabdlico refractario e inexplicable.
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Diabetes y mucormicosis
Viviana Cogo (Capitulo Atlantico)

La mucormicosis es una infeccion fungica invasiva, oportunista y de rapida progresién causada por hongos del orden
Mucorales. Aungue infrecuente, continla asociandose con una elevada morbimortalidad, particularmente en personas con
diabetes mellitus (DM) mal controlada, donde la hiperglucemia vy, especialmente, la cetoacidosis diabética constituyen los
principales factores predisponentes. La pandemia por COVID-19 puso nuevamente de manifiesto esta asociacion, al ob-
servarse un incremento sin precedentes de casos de mucormicosis rino-orbito-cerebral en pacientes con DM expuestos a
corticosteroides, reforzando la importancia del adecuado control metabdlico como estrategia preventiva.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la hiperglucemia sostenida altera la funcion de neutréfilos y macréfagos, mien-
tras que la acidosis metabdlica incrementa la disponibilidad de hierro libre, favoreciendo el crecimiento de Mucorales. Ade-
maés, la sobreexpresion del receptor GRP78 en condiciones de hiperglucemia facilita la invasién endotelial, promoviendo la
caracteristica angioinvasién del hongo, responsable de trombosis, necrosis tisular y rapida diseminacion. Estos mecanismos
explican la evolucion fulminante de la enfermedad vy la necesidad de mantener un elevado indice de sospecha clinica en
pacientes con DM que presentan sinusitis, dolor facial, edema periorbitario, oftalmoplejia o lesiones necroticas.

El pronéstico depende fundamentalmente del reconocimiento temprano y del inicio inmediato del tratamiento. El ma-
nejo actual se basa en cuatro pilares: correccion de las alteraciones metabdlicas, desbridamiento quirirgico agresivo, admi-
nistracion precoz de anfotericina B liposomal como tratamiento de primera linea y, cuando corresponde, terapia secuencial
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con isavuconazol o posaconazol. Diversos estudios han demostrado que el retraso en el tratamiento se asocia con un
incremento significativo de la mortalidad, que continta siendo elevada en las formas diseminadas.

Para el diabetologo, la mucormicosis representa una complicacion poco frecuente, pero potencialmente devastadora. La
identificacién precoz de los pacientes de riesgo, la optimizacion del control glucémico, el uso prudente de corticosteroides y
la coordinacion con infectologia, otorrinolaringologia, oftalmologia y cirugia constituyen estrategias esenciales para mejorar
el prondstico. En la actualidad, el desafio no radica Unicamente en tratar la infeccién, sino en reconocerla oportunamente
antes de que la angioinvasion y la necrosis tisular condicionen un dafo irreversible.
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Diabetes y consumo de sustancias: el desafio oculto
Maria Inés Argerich y Pablo Avila (Capitulo Cuyo)

El abuso de sustancias en pacientes con diabetes mellitus (DM) agrava significativamente la morbilidad y la mortalidad
prematura, con asociaciones destacadas en el uso de cocaina y opioides. Las complicaciones agudas son recurrentes: el
alcohol provoca hipoglucemias tardias (6-8 horas posconsumo), mientras que estimulantes como la cocaina, el éxtasis y las
anfetaminas actlian como potentes detonantes de cetoacidosis diabética (CAD) al estimular el sistema nervioso simpético,
elevar las hormonas contrarreguladoras (cortisol, catecolaminas) e inhibir la secrecion de insulina.

Patrones de consumo

Aunqgue el consumo en jévenes con DM1 suele equipararse al de sus pares al llegar a la adultez, es una problematica
frecuentemente invisible en urgencias, donde menos del 20% de los pacientes revela inicialmente el uso de drogas. En
adultos con DM2, la prevalencia de TCS es superior a la poblacién general; ademas, el uso cronico de opioides para tratar el
dolor neuropatico aumenta el riesgo de dependencia iatrogénica y peor control metabdlico.

Gestion y reduccion de dainos

El manejo efectivo requiere un enfoque no punitivo. Es imperativo integrar el tamizaje sistematico (SBIRT) en la rutina
clinica, educar en estrategias de reduccion de danos -como el monitoreo frecuente de glucosa, el uso de brazaletes de alerta
y la no omision de insulina- y colaborar con especialistas en adicciones, cuyos tratamientos han demostrado ser igualmente
eficaces en pacientes diabéticos.
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Salon Teatro

4 VOCES EN 10 MINUTOS: Fisiopatologia de la obesidad: perspectiva actual
Coordinadora: Romina Clemente

Neurobiologia como etiopatogenia de la obesidad
Susana Gutt

La neuroregulacion de la conducta alimentaria es un proceso complejo que comprende funciones homeostaticas, hedd-
nicas y ejecutivas. El sistema homeostéatico equilibra la energia mediante el eje intestino-cerebro, sefalizado por las incre-
tinas y hormonas como la grelina (hambre) y la leptina (saciedad). El control hedénico se basa en la recompensa, el deseo
y el placer que genera la ingesta alimentaria, involucrando circuitos dopaminérgicos, y la funcién ejecutiva de la corteza
prefrontal constituye el arbitro final de las decisiones en relacion a la alimentacion.

El apetito se sustenta en tres pilares: busqueda, consumo y finalizacion de la ingesta. La blusqueda de alimentos es
impulsada por neuronas hipotaldmicas ante el déficit energético. El consumo alimentario es regulado por neuronas GABA
sumado al refuerzo placentero de los alimentos; el ciclo se cierra con la saciedad a partir de sefales posingesta como la
distension gastrica y los péptidos intestinales como el glucagon like peptide 1(GLP-1), péptido tirosina tirosina (PYY), oxinto-
modulina (OXM), colecistoquinina (CCK), entre otras, cuyo objetivo es detener la ingesta.

El gusto actla como guardian, detectando nutrientes o toxinas e influyendo en la saciedad segun la intensidad del sa-
bor, los alimentos ultraprocesados modernos aumentan la velocidad de ingesta, superando la capacidad de respuesta del
sistema de saciedad.
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La obesidad definida como enfermedad neurobiolégica, un "cerebro vulnerable”, coexiste con un entorno obesogénico
que altera los circuitos de recompensa y genera resistencia a hormonas clave como la leptina sumado a la neuroinflamacion
que altera la neuroregulacion.

Existen ventanas criticas de desarrollo para la programacién de estos circuitos, comenzando desde la etapa embrionaria
y la nutricién materna. Durante la infancia, las experiencias sensoriales tempranas moldean las preferencias alimentarias
permanentes relacionadas con la obesidad y la diabetes en la adultez.

El tratamiento de la obesidad se centra en las complicaciones y la masa grasa corporal disfuncionalizada otorgando
mayor importancia a la composicién corporal. La pérdida de peso activa respuestas bioldgicas defensivas que dificultan
mantener un peso menor a largo plazo.

La integracion de la neurociencia con la nutricién es esencial para crear politicas publicas y guias dietéticas efectivas.
Comprender los mecanismos de adiccion a la comida y el valor subjetivo que el cerebro otorga a los nutrientes es clave para
el futuro. Solo mediante un enfoque multidisciplinario se podra enfrentar la epidemia de obesidad y las enfermedades cronicas
relacionadas. La ciencia busca ahora personalizar las intervenciones para rescatar la homeostasis metabdlica del paciente.
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Sedentarismo y salud muscular
Juliana Mociulsky

El sedentarismo constituye un determinante independiente del riesgo cardiometabdlico y debe diferenciarse de la inactivi-
dad fisica. Mientras el sedentarismo se define como el tiempo de vigilia transcurrido sentado o reclinado con un gasto energé-
tico <1,5 METs, la inactividad fisica corresponde al incumplimiento de las recomendaciones de ejercicio. En consecuencia, un
individuo puede alcanzar las metas de actividad fisica y, simultdneamente, permanecer expuesto a periodos prolongados de
sedentarismo, con efectos fisiolégicos adversos que no son completamente revertidos por el ejercicio programado.

El musculo esquelético representa el principal 6rgano efector del sedentarismo. La reduccién sostenida de las contrac-
ciones musculares disminuye el flujo sanguineo vy la actividad metabdlica, favoreciendo pérdida de masa y fuerza muscular,
menor capacidad oxidativa mitocondrial y un cambio del fenotipo de fibras oxidativas hacia fibras predominantemente glu-
coliticas. Estas modificaciones se acompanan de una disminucién de la actividad de la lipoproteina lipasa y de otros meca-
nismos involucrados en el metabolismo lipidico, asi como de una reduccién de mioquinas con propiedades antiinflamatorias,
favoreciendo un estado de inflamacién crénica de bajo grado y mayor adiposidad visceral.

Desde el punto de vista metabdlico, el desuso muscular induce una répida disminucién de la sensibilidad a la insulina,
con menor captaciéon de glucosa mediada por GLUT4, incremento de la glucemia e insulinemia posprandiales y mayor
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Asimismo, el sedentarismo se asocia con alteraciones de la perfusion cerebral y
potenciales efectos desfavorables sobre la funcién del sistema nervioso central, posiblemente mediados por mecanismos
vasculares e inflamatorios.

La evidencia experimental demuestra que interrumpir el tiempo sentado mediante pausas activas breves, de aproxima-
damente 2 a 3 minutos cada 20-30 minutos, mejora la respuesta glucémica e insulinica posprandial, favorece la funcién
vascular y aumenta el gasto energético. En conjunto, estos hallazgos respaldan un cambio de paradigma en las recomen-
daciones de salud: ademéas de promover el ejercicio regular, es necesario reducir el tiempo sedentario e incorporar inte-
rrupciones frecuentes del tiempo sentado como estrategia complementaria para preservar la salud muscular y disminuir el
riesgo cardiometabolico.
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Reganancia de peso, su impacto inmunolégico
Adriana Primerano

La obesidad es una enfermedad crénica no transmisible, caracterizada por un fenotipo inmunometabdlico inflamatorio
persistente. Con cada ciclo de reganancia peso se amplifica la respuesta inflamatoria mediante mecanismos de memoria
inmunolégica y epigenética.

La expansion y disfuncion del tejido adiposo promueven hipoxia, estrés del reticulo endoplasmico, remodelado de la ma-
triz extracelular, fibrosis y liberacién de citocinas proinflamatorias, acompafadas por infiltracion y reprogramacion de células
inmunes, particularmente macréfagos v linfocitos T.
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La pérdida de peso mejora la sensibilidad a la insulina y reduce mdltiples marcadores inflamatorios; sin embargo, la me-
jorfa clinica y metabdlica no implica la resolucién completa de las alteraciones inmunoldgicas y epigenéticas inducidas por
la obesidad. Persiste una memoria inmunolégica y epigenética en el tejido adiposo capaz de modificar su respuesta frente
a una nueva exposicion al exceso energético.

Caslin et al. demostraron en un modelo murino que los ciclos de reganancia de peso inducen un fenémeno de inmuni-
dad entrenada en los macroéfagos del tejido adiposo. Tras la pérdida de peso, estas células mantienen una reprogramacion
funcional que, frente a la reganancia, desencadena una respuesta inflamatoria amplificada, con mayor produccion de TNF-o
y deterioro de la homeostasis glucémica. Estudios posteriores extendieron este concepto a la inmunidad adaptativa, de-
mostrando la persistencia de linfocitos T de memoria asociados con una respuesta metabolica adversa durante los ciclos
de reganancia de peso.

Hinte et al. demostraron mediante andlisis transcriptémicos y epigendémicos que, aun después de una pérdida de peso
significativa, los adipocitos conservan modificaciones epigenéticas inducidas por la obesidad. Esta memoria condiciona
respuestas transcripcionales posteriores y favorece una recuperacion acelerada del peso ante una nueva exposicion a una
dieta hipercaldrica rica en grasas.

La evidencia reciente sugiere que la reganancia de peso puede reprogramar progenitores inmunes, sostener un estado
inflamatorio y favorecer la progresién de la aterosclerosis. En conjunto, estos hallazgos apoyan la hipétesis que la reganancia
ponderal constituye un proceso biolégicamente distinto al desarrollo inicial de la obesidad, caracterizado por la reactivacion
de una memoria inmunoldgica y epigenética persistente.

Mantener el peso perdido no solo preserva el beneficio metabdlico alcanzado, sino que podria representar una estrate-
gia para prevenir la reactivacion de mecanismos inmunoldgicos y epigenéticos asociados con la progresion de las compli-
caciones cardiometabolicas.

15:45 a 17:00 h

Salén Courrier Atlantico

MESA INTERSOCIETARIA: Vacunacion en diabetes una mirada intersocietaria
Natalia Nachén (Sociedad Argentina de Medicina)

La vacunacion es una de las intervenciones preventivas de mayor impacto en la persona con diabetes mellitus (DM),
en quien las infecciones inmunoprevenibles presentan mayor incidencia y gravedad'. Su indicacion, no obstante, excede la
condicién metabdlica: menos del 20% presenta Unicamente DM, y la mayoria retine condiciones cardiovasculares, renales o
propias del envejecimiento, sobre las que cada especialidad emite recomendaciones validas y especificas'. El paciente debe
integrarse en un esguema Unico, priorizarse y prescribirse. En este camino de la recomendacién disponible a la prescripcion
efectiva es donde el proceso se interrumpe.

En una encuesta poblacional argentina sobre 32.365 adultos, la cobertura fue de 51,6% para influenza y 16,2% para
neumococo?, en adultos evaluados en 2020 en tres regiones, de 37.7% vy 24,7 %, respectivamente®. El desconocimiento de
las vacunas indicadas y la ausencia de prescripcion concentran la mayor proporcion de oportunidades perdidas, mientras
que el rechazo activo es minoritario®. La brecha no se explica, por lo tanto, ni por indisponibilidad de vacunas ni por negativa
del paciente.

El efecto atribuible al profesional esté cuantificado: ante una actitud favorable del médico, la probabilidad de vacunacion
alcanza el 90% en pacientes predispuestos y el 87% en reticentes, y desciende al 7% cuando la actitud negativa es com-
partida*. En la cohorte citada, la cobertura ascendié al 71,7% vy al 59% en el subgrupo con indicacién registrada para ambas
vacunas®. El médico clinico cumple aqui una funcién que no compite con la de las demas especialidades, sino que depende
de ellas: recibe recomendaciones emitidas en paralelo, las convierte en un esquema Unico para un paciente concreto y
sostiene su cumplimiento en el seguimiento longitudinal.

La transmision de informacion precisa resulta, por si sola, insuficiente para incrementar las tasas de vacunacion®. La evi-
dencia respalda la comunicacion estructurada como competencia clinica de efecto medible: marcos como ASPIRE, presen-
tar una recomendacion explicita, abordar de manera proactiva las preocupaciones sobre seguridad, responder y empatizar,
y la entrevista motivacional actlan sobre los determinantes individuales de la decisién y mejoran la aceptacion de la vacu-
nacion*. Su eficacia depende de la confianza y la continuidad del vinculo asistencial, condiciones propias del seguimiento
longitudinal del médico clinico. La comunicacién clinica constituye asi el mecanismo que convierte la indicacion en decision
aceptada, v alli reside el mayor margen para reducir la brecha de cobertura vacunal.
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Salon Columnas del Boulevard

SIMPOSIO: Tecnologia en la nueva era
Coordinador: Rodrigo Carnero

Monitoreo continuo de glucosa en diabetes tipo 2
Alejandro Dain

Durante afos, indicar monitoreo continuo de glucosa (MCG) en diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se reservé para quienes
usaban insulina en esquemas intensivos. Ese criterio ya no alcanza: los Standards of Care 2026 de la American Diabetes
Association ampliaron la indicacion a toda persona con DM2 que recibe insulina, cualquiera sea el esquema, y también a
quienes tratan su enfermedad con otros farmacos hipoglucemiantes sin lograr el control metabdlico’. La pregunta dejé de
ser si conviene indicar MCG en DM2; hoy se discute en quiénes empezar primero y con qué modalidad.

¢Por qué y en quiénes? Un andlisis de NHANES 2009-2020 encontré que apenas el 16% de las personas con DM2
recibe insulina basal y el 12% de quienes usan mdultiples dosis diarias alcanzan su objetivo glucémico individualizado?. En
ese mismo grupo, un registro canadiense con mas de 200.000 personas asocié el uso del MCG a mayor probabilidad de
progresion terapéutica frente al automonitoreo solo®. El vacio que quedaba en quienes combinan insulina basal con terapias
no insulinicas modernas empieza a llenarlo el ensayo FreeDM2: en esa poblacion mostré una reduccion de la HbA1c de 0,6
puntos a los 4 meses y un aumento del tiempo en rango cercano a 2 horas y media diarias frente al automonitoreo capilar®.
En personas sin insulina, la indicacién todavia descansa en un cuerpo de evidencia mas nuevo y mas chico.

¢Cémo se usa? Conviene distinguir dos légicas segun la etapa de la enfermedad. En el diagnéstico reciente y en la
DM2 estable sin insulina, un uso intermitente de una a 2 semanas, repetido cada 3 0 4 meses, alcanza para trazar el perfil
glucémico, reforzar adherencia y ajustar farmacos. Con insulina basal o esquemas mdltiples, el acceso continuo pasa a ser
la modalidad de eleccién, como se evalud en FreeDM2“. En la enfermedad avanzada o en el paciente fragil, el uso continuo
prioriza evitar la hipoglucemia por sobre el ajuste fino de dosis.

Los resultados de FreeDM2 se presentaron en el ATTD 2026 y todavia esperan su publicacion con revision por pares
completa?, salvedad que conviene mantener al citarlos. El cambio de fondo, de todos modos, es claro: el MCG en DM2 dejé
de ser una excepcién reservada a casos complejos y pasa a discutirse como parte del manejo de rutina, en el momento y
con la modalidad que cada etapa de la enfermedad requiere.
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Monitoreo continuo de glucosa en prediabetes tipo 2 y personas sin diabetes
Arturo Lépez Rivera

La identificacion de la disglucemia mediante mediciones glucémicas puntuales -glucemia en ayunas, glucemia post-PTOG
0 HbA1c- ha definido el paradigma diagndstico de los estados intermedios del metabolismo glucidico. La categoria de "predia-
betes’, que agrupa entidades fisiopatolégicamente heterogéneas, constituye una sintesis imprecisa que puede inducir en el
paciente una percepcion erronea de relativa normalidad metabdlica, retrasando intervenciones terapéuticas oportunas.

Metwally et al. demostraron que la morfologia de la curva glucémica durante una PTOG domiciliaria medida con moni-
toreo continuo de glucosa (MCG) permite identificar, mediante machine learning, subfenotipos metabolicos diferenciados
en individuos sin DM o con prediabetes: resistencia insulinica muscular o hepética (34%; AUC 0,88-0,95) y disfuncion de
célula B con déficit de accion incretinica (40%; AUC 0,84). Estos subfenotipos no se correlacionan con HbA1c, HOMA-IR,
HOMA-B ni polygenic risk score, evidenciando que la informacién dinamica del MCG supera a las mediciones estaticas en
la caracterizacion del fenotipo fisiopatolégico individual.

EI MCG ofrece, ademas, una dimension terapéutica a través de la retroalimentacion biolégica en tiempo real. Richardson
et al., en un metaandlisis de 25 ensayos clinicos aleatorizados (n=2.996, incluyendo poblaciones con obesidad sin diabetes),
demostraron que el MCG como intervencién conductual reduce la HbA1c en 0,28% (IC 95%: 0,15-0,42; p<0,001) e incre-
menta el tiempo en rango en 74% (IC 95%: 2,0-12,8; p=0,008). La visibilizacion en tiempo real del impacto de la alimen-
tacion, la actividad fisica y otros determinantes conductuales sobre la glucemia constituye un mecanismo de modificacién
del comportamiento de alta eficacia, particularmente al integrarse con el seguimiento longitudinal de hébitos relacionados
con la salud.

Desde una perspectiva de salud publica de precision, el MCG trasciende su rol diagndstico para constituirse en una he-
rramienta de caracterizacién metabdlica funcional. La individualizacién basada en el "glucotipo” del paciente -perfil glucémico
dindmico que define su respuesta metabdlica individual- permite orientar intervenciones preventivas personalizadas antes
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del establecimiento de la hiperglucemia franca, con potencial de aplicacion tanto en la prevenciéon de la DM2 como en la
optimizacion del rendimiento metabolico y deportivo en poblaciones sin enfermedad.
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Monitoreo continuo de glucosa en internacion (general/criticos)
Javier Remon

Evaluar la evidencia cientifica publicada entre 2020 y 2026 respecto de la eficacia clinica, la precisién analitica, la reduc-
cién de la carga asistencial en enfermeria y la rentabilidad econémica del monitoreo continuo de glucosa (MCG) en pacien-
tes adultos hospitalizados tanto en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) como en salas generales.

Los metaandlisis y revisiones sistematicas consolidados demuestran una superioridad del MCG frente al monitoreo
capilar de punto de atencién (POC). En salas no criticas, el MCG incrementa de forma significativa el tiempo en rango (TIR
70-180 mg/dL), logrando reducciones paralelas en la hiperglucemia (>180 mg/dL) y en el tiempo en hipoglucemia (<70 mg/dL).
En UCI, el MCG disminuye la incidencia de eventos hipoglucémicos y se asocia a una menor mortalidad intrahospitalaria.
Analiticamente, los biosensores subcutaneos demuestran una resiliencia notable en estados de vasoconstriccién periférica
por inotropicos, shock séptico, posoperatorio cardiovascular y cetoacidosis diabética, conservando una diferencia relativa
absoluta media (MARD) de 11% a 13% y mas del 98% de pares glucémicos en las zonas A+B de Clarke y Parkes.

Sin embargo, se enfatiza la alerta sobre la interferencia electroquimica espuria inducida por la hidroxiurea (MARD hasta
91%), requiriendo controles POC de confirmacion. Operativamente, la transicidon telemética reduce el tiempo de enfermerfa
por medicién de 5 minutos a 3 segundos, aplacando el miedo a la hipoglucemia. En términos farmaco-econémicos, el sis-
tema genera disminucién de costos por prevencién de complicaciones.

En conclusion, el MCG redefine la seguridad metabdlica hospitalaria. Las directrices ADA 2024-2026 legitiman el mode-
lo hibrido, la preservacion de tecnologia al ingreso y los esquemas estandarizados de alta estructurados.
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Monitoreo continuo de glucosa en ejercicios de competencia
Daniela Rodriguez

Realizar ejercicio es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes mellitus, tanto tipo 1 como tipo 2 (DM1/DM2), pero
la barrera mas importante para realizarlo es el miedo a la hipoglucemia.

Desde hace varios anos existen los monitoreos continuos de glucosa (MCG), pero recién en el afo 2020 se redacté un
consenso sobre MCG y ejercicio donde se pusieron en juego variables para clasificar con qué glucosa es seguro empezar a
realizar ejercicio, como la experiencia en el mismo, percepcion de las hipoglucemias, hipoglucemias severas en los Ultimos
6 meses y tiempo por debajo del rango; de esta forma se pueden dar indicaciones mas personalizadas. Sumado a esto, se
tiene en cuenta si el ejercicio suele tender a bajar o subir la glucemia, y no solo tiene en cuenta antes y durante la realizacion
de ejercicio, sino que también nos da opciones de alertas posejercicio y nocturnas, otra vez teniendo en cuenta el riesgo
personal de tener hipoglucemia.

Si bien los beneficios son multiples, sabemos que el ejercicio aumenta el MARD vy la mayor diferencia no esté dada por
los diferentes tipos de ejercicio, sino entre el reposo y el gjercicio; por eso, en determinados momentos hay que cotejar con
glucemia capilar para tomar decisiones en todo momento, pero sobre todo en medio de una competencia.

En los dltimos afos, tanto las alarmas de glucosa alta como baja permiten que las personas estén mas pendientes;
también que la prediccion de glucosa baja ante de que esta aparezca; esto aporta seguridad y no ha demostrado aumentar
la carga en el tratamiento de la DM.

Sibien el uso del MCG es seguro, en varias situaciones deportivas se debe tener un cuidado diferente como, por ejem-
plo, en los deportes de alta montafa, los deportes acuaticos, incluso por momentos en los deportes de contacto aplicar
protecciones especiales.

Un momento en el que el MCG cobra vital importancia es después de realizar actividad fisica, para prevenir las hipoglu-
cemias y reponer adecuadamente los carbohidratos, algo fundamental durante la competencia. Los avances tecnolégicos
para monitorear la glucosa (MCG) y el ejercicio fisico (p. ej., medidores de potencia y monitores de frecuencia cardiaca) per
miten obtener mediciones facilmente disponibles de factores relacionados con el control glicemico y el comportamiento
durante el gjercicio, independiente del contexto y el entorno del entrenamiento o la competicién.
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Salon Atlantico A

SIMPOSIO: Abordaje de las comorbilidades y la enfermedad cardiovascular en la persona
con diabetes tipo 1
Coordinador: Leén Litwak

Deteccion temprana y prevencion cardiovascular
Miriam Tonietti

La incidencia global de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) sigue en aumento a nivel mundial, especialmente en ninos meno-
res de 5 anos, lo que se traduce en un mayor tiempo de exposicion a lo largo de la vida y consiguiente riesgo de morbimor-
talidad temprana por enfermedad cardiovascular (ECV).

La ECV es la causa principal de mortalidad en DM1. Aunque las manifestaciones clinicas de la ECV son raras antes de
la adultez, su incidencia representa el resultado final de décadas de procesos patoldgicos subclinicos que derivan en gran
parte de comportamientos en el estilo de vida y factores de riesgo potencialmente modificables.

La adolescencia es un periodo particularmente critico para el desarrollo de manifestaciones subclinicas tempranas de
enfermedad cardiovascular. La edad de comienzo de la enfermedad es un factor de riesgo no modificable, con mayor pér
dida de la expectativa de vida cuando el comienzo de la enfermedad es antes de los 10 anos. También el sexo, con mayor
impacto en las mujeres.

Aungue el control glucémico subdptimo juega un rol principal en este riesgo elevado, la exposicidn temprana y sostenida
a factores de riesgo tradicionales como el sobrepeso, la tension arterial, la dislipidemia, la microalbuminuria, la inactividad, la
pobre calidad de la dieta y el tabaco, entre otros, aceleran el proceso aterosclerdtico y contribuyen al riesgo futuro.

Ademés, la pesquisa de factores de riesgo CV es subdptima vy las intervenciones farmacolégicas, tardias y escasas. En
este sentido, es clara la necesidad en jovenes de mejorar las estrategias de screening de FR cardiovascular y de tratarlos
intensivamente. Hay evidencia que la elevacién de las tasas de microalbuminuria, ain en rango normal, podrian identificar al
grupo de adolescentes con DM1 con mayor riesgo de complicaciones y que el tratamiento farmacoldgico temprano en este
grupo puede resultar en reduccion del riesgo.

Estos datos subrayan la importancia de entender la enfermedad cardiovascular en DM1 como un proceso progresivo
gue comienza en la infancia y que para reducir la morbimortalidad es necesario extremar los esfuerzos de deteccién e in-
tervencién temprana.
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Obesidad y sindrome metabdlico: de la doble diabetes al riesgo aterosclerético
Natalia Nardelli

La obesidad es cada vez més frecuente en las personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y desafia el paradigma de
una enfermedad definida exclusivamente por insulinopenia. El término “diabetes doble” describe la coexistencia de DM1
autoinmune con insulinorresistencia y rasgos de la DM2, como adiposidad central, hipertensién, hipertrigliceridemia y co-
lesterol HDL bajo. Aunque no existe una definicion universal, este fenotipo se asocia con mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares, independientemente del control glucémico’.

Su fisiopatologia es multifactorial. La predisposiciéon genética, el ambiente obesogénico, la adiposidad visceral y los
factores terapéuticos interactlan. La insulinorresistencia aumenta los requerimientos de insulina; a su vez, la intensificacion
terapéutica y las ingestas para prevenir o corregir hipoglucemias pueden favorecer el incremento ponderal y perpetuar este
circulo. La insulinorresistencia favorece, ademas, una dislipemia aterogénica, con hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo,
aumento de remanentes y predominio de LDL pequenas y densas. Este perfil, sumado a la infllmacién de bajo grado y la
disfuncion endotelial, acelera el desarrollo de aterosclerosis atin cuando el colesterol LDL no esté marcadamente elevado'2.
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El riesgo aterosclerdtico de la DM1 no puede interpretarse Unicamente a partir de la hemoglobina glicosilada. La va-
riabilidad glucémica, el aumento de peso, la insulinorresistencia y las alteraciones del glucagon, la amilina y las incretinas
contribuyen al riesgo cardiometabdlico residual. Ademas, la administracion subcuténea de insulina genera una distribucion
no fisiolégica, con hipoinsulinemia hepatica relativa e hiperinsulinemia periférica, que puede alterar el eje hormona de creci-
miento/IGF-1, aumentar los 4cidos grasos libres y favorecer disfuncion endotelial, rigidez arterial y calcificacién coronaria. La
insulina continta siendo indispensable, pero no modifica por si sola todos estos mecanismos?.

El abordaje debe combinar optimizacion de la insulinoterapia, alimentacion, actividad fisica y tratamiento de los factores
de riesgo con estrategias dirigidas a la obesidad. Un consenso reciente propone considerar agonistas del receptor GLP-1
y agonistas duales GLP-1/GIP en adultos con DM1 y sobrepeso u obesidad, acompafados de titulacion prudente de insu-
lina, monitoreo continuo de glucosa, vigilancia de cetonas y educacién estructurada®. En una cohorte apareada de 4.088
personas por grupo, estas terapias se asociaron con menores riesgos de mortalidad, insuficiencia cardiaca y eventos car
diovasculares, sin aumento de cetoacidosis; por tratarse de evidencia observacional, los resultados requieren confirmacion
en ensayos aleatorizados*. Reconocer la doble DM implica superar el enfogue glucocéntrico y avanzar hacia una prevencion
cardiometabdlica integral y personalizada.
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Dislipemia: ;cuando y cémo tratar?
Eduardo Osvaldo Esteban

La enfermedad cardiovascular constituye la principal causa de morbimortalidad en las personas con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1). Aunque el control glucémico contintia siendo un pilar fundamental, la evidencia acumulada demuestra que la
reduccién intensiva del colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (LDL-C) disminuye significativamente el riesgo
cardiovascular, incluso en ausencia de enfermedad cardiovascular establecida.

El manejo de las dislipidemias en la DM1 debe basarse en una adecuada estratificacion del riesgo cardiovascular, con-
siderando la edad, el tiempo de evoluciéon de la enfermedad, la presencia de complicaciones microvasculares, enfermedad
renal crénica y otros factores de riesgo asociados. Las guias internacionales actuales recomiendan iniciar tratamiento hipoli-
pemiante en la mayoria de los adultos con DM1 que presenten riesgo moderado, alto o muy alto, con objetivos terapéuticos
cada vez mas exigentes.

Las estatinas contintian siendo el tratamiento de primera linea por su solida evidencia en la reduccién de los eventos
cardiovasculares. Cuando no se alcanzan las metas de LDL:C, se recomienda la combinacion con ezetimibe vy, en pacientes
seleccionados de muy alto riesgo, con inhibidores de PCSK9 o inclisiran. El abordaje debe complementarse con intervencio-
nes intensivas sobre el estilo de vida, incluyendo alimentacion saludable, actividad fisica regular, control del peso, suspen-
sion del tabaquismo y optimizacion del control glucémico.

Esta disertacion revisard la evidencia cientifica mas reciente, las recomendaciones de las guias internacionales ACC/
AHA'y ESC/EAS, los objetivos actuales de tratamiento y un algoritmo practico para decidir cuando iniciar el tratamiento, qué
objetivos perseguir y cuéles son las mejores estrategias terapéuticas disponibles en pacientes con DM1.

Nefropatia y albuminuria: la entrada al riesgo cardiovascular. Uso de ISRAA y farmacos nefroprotectores
Florencia Aranguren

La enfermedad renal crénica (ERC) en la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) debe interpretarse como parte del continuo
cardiorrenal y no solo como una complicacién microvascular. Su deteccion se basa en la relacién alblmina/creatinina urinaria
(RAC) y la tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe), con rastreo desde los 5 afnos del diagndstico y confirmacion de todo
resultado anormal. La presentacion es heterogénea: la TFGe puede disminuir antes de la alouminuria; sin embargo, en es-
tudio FinnDiane la enfermedad renal no albuminurica representé solo el 2%, mientras que la combinacién de albuminuria y
TFGe <60 ml/min/1,73 m2identifico el mayor riesgo cardiovascular y de mortalidad. La regresion de la albuminuria se asocio
con menor riesgo renal y cardiovascular. No obstante, el 63% de las personas con DM 1y ERC no alcanzaba simultédneamen-
te las metas de presion arterial, colesterol y HbA1c'.

La albuminuria es considerada actualmente un marcador de dafo renal, un factor de riesgo vascular y un objetivo tera-
péutico. El blogueo del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) continta siendo parte del tratamiento fundacional.
En la ERC, ante hipertensién o RAC >30 mg/g debe indicarse un IECA o un ARA I, titulado hasta la maxima dosis tolerada,
con control de presién arterial, creatinina y potasio a las 2-4 semanas?.

Mas alld del SRAA, la evidencia nefroprotectora en DM1 se amplia, aunque no es uniforme. En datos de la vida real,
los inhibidores de SGLT2 se asociaron con preservacion de laTFGe y menos insuficiencia cardiaca, ERC y hospitalizaciones
gue los agonistas GLP-1, pero con mas cetoacidosis diabética e infecciones urinarias, 1o que exige seleccion cuidadosa,
educacién y monitorizacion de glucosa y cetonas®.
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Diferentes estudios recientes van reconociendo los beneficios en ek control metabdlico, el peso y los factores de ries-
go CV de los arGLP-1 en DMT1, vy algunos resultados indirectos en reduccién del riesgo de MACE y de enfermedad renal
avanzada®. En FINE-ONE, ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo, 242 personas con DM1, ERC, RAC
de 200-5000 mg/g y tratamiento con inhibidores del SRAA recibieron finerenona durante 6 meses; la RAC se redujo 25%
frente a placebo®. En conjunto, el objetivo terapéutico integra tres metas: disminuir el riesgo cardiovascular, reducir la albu-
minuria y enlentecer la caida del filtrado glomerular.
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Salén Dauphin

SIMPOSIO: Abordaje integral de la diabetes tipo 2
Coordinador: Isaac Sinay

Intervencion nutricional
Estrella Menéndez

El tratamiento médico nutricional es muy efectivo y beneficioso para personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Esta
asociado a un descenso hasta del 2% de la HbA1c. Los objetivos de este tratamiento son: descender y mantener un peso
saludable, lograr metas glucémicas y de lipidos previamente consensuadas, y prevenir o enlentecer las complicaciones
crénicas cardiorrenales

Es importante evitar el énfasis en macronutrientes (hidratos, proteinas y grasas) y focalizar la educacion nutricional
en alimentos y en patrones nutricionales. Por ejemplo, los hidratos pueden ser muy saludables y recomendados cuando
hablamos de verduras, frutas, legumbres y granos integrales, y ser muy desaconsejados si nos referimos a azlcares, gra-
nos refinados y sus harinas. Los patrones nutricionales surgen de la idea de que un solo estilo alimenticio no les va bien a
todos, por lo tanto, la alimentacion basada en plantas, el patrén Mediterraneo, la dieta DASH vy el bajo consumo de grasas
y de hidratos modificado son adecuados segun los gustos y costumbres de cada individuo. Dentro del consejo nutricional
también debemos tener en cuenta las diferentes comorbilidades que presenta el paciente como dislipemia, hipertension,
enfermedad cardiovascular o enfermedad renal, a los efectos de prevenir la aparicién o controlar la enfermedad asociada.

Es aconsejable realizar un plan de comidas y asesoramiento sobre la lista de compras v las recetas culinarias. También
ofrecer una guia sobre la forma de realizar las mismas.

Debe considerarse el tipo de ejercicio que el paciente realiza (caminatas, carreras, ejercicio de fuerza), la duracién y la
intensidad del mismo a fin de orientarlo mejor en su alimentacion basal y la suplementacion de ser necesaria. El aporte de
proteinas variara entre 0,8 a 1,5 g/kg peso ideal segun las caracteristicas que presente el paciente, especialmente el tipo
de ejercicio que realice y presencia 0 no de complicaciones cardiorrenales. Cada vez hay mas evidencia que sugiere que
una mayor ingesta de proteinas vegetales vy la sustitucion de proteinas animales por proteinas vegetales se asocian con un
menor riesgo de mortalidad por todas las causas y cardiovascular.

En momentos donde muchos pacientes utilizan andlogos de GLP1 como tratamiento de su obesidad/DM2 es muy
importante el asesoramiento nutricional para evitar los efectos adversos gastrointestinales de estas drogas, para potenciar
sus beneficios glucémicos y de pérdida de grasa especialmente visceral, y para minimizar la deplecion de la masa muscular.
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El ejercicio como terapia no farmacolégica
Martin Rodriguez

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica, cardiovascular, muscular e inflamatoria, por lo que el
ejercicio debe considerarse una intervencion terapéutica central y no solo una recomendacion complementaria. Durante la
contraccion muscular, se activa una via de captacion de glucosa parcialmente independiente de la insulina, mediada por la
translocacion de GLUT4, activacién de AMPK, sefalizacion por calcio, participacion de AS160/TBC1D4, proteinas Rab, RACT
y aumento del flujo sanguineo microvascular. La interaccién entre la insulina y el gjercicio permite comprender como el mus-
culo esquelético capta la glucosa durante la actividad fisica y como, luego del esfuerzo, aumenta su sensibilidad a la insulina
para reponer glucégeno. Estos mecanismos mejoran la utilizacién de glucosa y de acidos grasos, reducen la lipotoxicidad y
favorecen las adaptaciones mitocondriales.

El musculo esquelético debe entenderse, ademas, como un érgano endocrino. A través de mioquinas y exerquinas, el
gjercicio induce comunicacion con el tejido adiposo, el higado, el sistema cardiovascular, el hueso y el cerebro. La I1-6 libe-
rada por el miocito durante el ejercicio no reproduce necesariamente el perfil inflamatorio de la I1-6 derivada de macréfagos;
por el contrario, participa en respuestas antiinflamatorias, estimula Il=1ra e 110 y contribuye al metabolismo energético.
Esta vision ayuda a explicar por qué el entrenamiento regular reduce la inflamacién crénica de bajo grado, la grasa visceral,
el estrés oxidativo y el riesgo cardiometabdlico.

La evidencia clinica muestra que el ejercicio mejora la HbA ¢, la presién arterial, la composicion corporal, el perfil lipidico,
la capacidad funcional y la calidad de vida. El fitness cardiorrespiratorio es un potente predictor prondstico y deberia consi-
derarse un verdadero signo vital. Sin embargo, la implementacién continta siendo un desafio. En un estudio multicéntrico
argentino en adultos con DM2, el 52,3% presenté bajo nivel de actividad fisica; las principales barreras fueron falta de vo-
luntad, falta de energia y falta de tiempo, y el bajo nivel de actividad se asocié con mayor edad, HbA1c, IMC, sexo femenino
y falta de apoyo social.

Por ello, la prescripcion debe ser individualizada, progresiva y realista: reducir sedentarismo, interrumpir periodos pro-
longados sentado, promover actividad cotidiana, indicar al menos 150 minutos semanales de ejercicio aerébico moderado
y agregar fuerza dos a tres veces por semana. El ejercicio es una poli pildora bioldgica, accesible y potente para la DM2.
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Tratamiento farmacoldgico en la diabetes tipo 2
Alejandra Cicchitti

El tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha experimentado un cambio de paradigma que tras-
ciende el objetivo histérico del control glucémico aislado.

El enfoque ha evolucionado desde una visién centrada estrictamente en el control glucémico hacia un nuevo paradigma
basado en la proteccién cardiovascular, renal y el manejo integral del riesgo. Este cambio reconoce que la DM2 es un desafio
sistémico que exige intervenciones tempranas para reducir la morbimortalidad.

La metformina se mantiene como el pilar de primera linea en la mayoria de los pacientes, dada su eficacia, perfil de
seguridad, bajo costo y perfil neutro sobre el peso, siempre que no existan contraindicaciones. No obstante, el algoritmo
actual jerarquiza la seleccién farmacolégica basandose en la presencia de comorbilidades especificas, independientemente
de los niveles de HbA1c iniciales.

Para pacientes con enfermedad cardiovascular ateroesclerética (ECVA) o alto riesgo CV, los agonistas del receptor de
GLP-1 (arGLP-1) son de eleccion temprana por su demostrada capacidad para reducir eventos cardiacos mayores (MACE).
Por su parte, en individuos con insuficiencia cardiaca (IC) -independientemente de la fraccion de eyeccion- o enfermedad re-
nal crénica (ERC), los inhibidores de SGLT-2 (iSGLT-2) se posicionan como terapia central por efecto nefroprotector e impacto
en la reduccion de hospitalizaciones por IC. Ambas familias son, ademas, herramientas valiosas en el manejo de la obesidad,
favoreciendo el descenso ponderal, un pilar critico para el control de la enfermedad.

Los inhibidores de la DPP-4 (iDPP-4) ofrecen una alternativa segura y con excelente tolerancia, siendo neutros respecto
al peso y con muy bajo riesgo de hipoglucemia, lo que los hace ideales para la terapia combinada o en pacientes donde la
metformina no es tolerada.

Respecto de las sulfonilureas (SU), las guias recomiendan priorizar las de Ultima generacion (gliclazida, glimepirida) para
minimizar el riesgo de hipoglucemia, manteniéndolas como una opcién accesible y potente para el control glucémico.

Las tiazolidinedionas (pioglitazona) conservan un rol en pacientes seleccionados, como aquellos con esteatosis hepatica
0 antecedentes de accidente cerebrovascular, aunque su uso requiere precaucion en presencia de IC.

Un concepto emergente y de creciente relevancia clinica es el de fenotipo de DM, que propone subclasificar a los pacien-
tes seguin predominio de insulinorresistencia, déficit de célula B, obesidad o componente hereditario, orientando asi la selec-
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cion farmacoldgica més alla del algoritmo lineal clsico. Este enfoque de individualizacidn -que integra comorbilidades, riesgo
de hipoglucemia, funcién renal y fenotipo metabdlico- constituye el eje central de la toma de decisiones terapéuticas actuales.
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:Cuando es el momento de iniciar insulinoterapia en diabetes tipo 2?
Jimena Soutelo

La insulinoterapia en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) estd indicada en distintas situaciones clinicas. Pue-
de utilizarse para alcanzar y mantener los objetivos glucémicos cuando la progresién de la enfermedad supera la eficacia
de las modificaciones del estilo de vida y de los farmacos antihiperglucemiantes. Asimismo, constituye una alternativa te-
rapéutica en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada, insuficiencia hepética o insuficiencia cardiaca. También se
recomienda como tratamiento inicial en presencia de descompensacion metabdlica, definida por HbA1c >10%, glucemia
>300 mg/dL o sintomas catabdlicos (pérdida de peso involuntaria), polidipsia y poliuria. En determinadas circunstancias,
como internacion, cirugfa, enfermedad aguda, tratamiento con glucocorticoides en dosis elevadas o embarazo, puede
indicarse de manera transitoria'.

Se recomienda iniciar el tratamiento con insulina basal (IB), ya sea NPH o analogos de accién prolongada. En pacientes
gue reciben sulfonilureas o meglitinidas, se aconseja suspender estos farmacos al iniciar la insulinoterapia, mientras que no
se recomienda la asociacion con tiazolidinedionas debido al mayor riesgo de retencién hidrica y aumento de peso'.

La dosis inicial de IB puede individualizarse segun el grado de descontrol glucémico. En general, se recomienda comenzar
con 10 Ul/dia 0 0,1-0,2 Ul/kg/dia. En pacientes con HbA1c >8%, puede considerarse una dosis inicial de 0,2-0,3 Ul/kg/dia®.

La titulacién debe realizarse cada 3 a 5 dias con el objetivo de alcanzar glucemias en ayunas entre 80 y 130 mg/dL. Si
luego de 3 a b controles consecutivos la glucemia en ayunas es >130 mg/dL y no se registran hipoglucemias, la dosis debe
incrementarse en 2 Ul; si los valores son >180 mg/dL, el aumento puede ser de 4 Ul. Ante glucemias <70 mg/dL o episo-
dios de hipoglucemia, se recomienda reducir la dosis en 4 UI".

Si luego de aproximadamente 3 meses de tratamiento con IB no se alcanza la meta de HbAlc, debe evaluarse la pre-
sencia de hiperglucemia posprandial mediante automonitoreo glucémico. En estos casos, puede anadirse insulina prandial,
iniciando con 2-4 Ul (o el 10% de la dosis basal) antes de la comida asociada a valores posprandiales >180 mg/dL, con
ajustes de 1-2 Ul cada 3-5 dias'?.

Debe evitarse la sobrebasalizacién, definida como dosis de IB >0,5 Ul/kg/dia 0 >60 Ul/dia™.

La IB también puede combinarse con agonistas del receptor de GLP-1 para optimizar el control metabdlico, minimizar
aumento de peso y el riesgo de hipoglucemias'.
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Salon Teatro

SIMPOSIO: MASLD y diabetes: un abordaje integral
Coordinador: Sergio Rueda

Panorama global y actual en la Argentina
Adriana Alvarez

Se define MASLD como la esteatosis hepética (>5%) asociada a uno o méas de cinco factores de riesgo cardiometabé-
lico, incluyendo sobrepeso/obesidad, hiperglucemia/diabetes, hipertension y dislipemia. Un consumo moderado de alcohol
diario en pacientes con MASLD (20-50 g en la mujer y 30-60 g en el varén) los incluye en la categoria de MetALD.

En la actualidad la prevalencia de MASLD en poblacion general se ubica en un 38% a nivel mundial, pero esta se duplica
en pacientes con diabetes mellitus (DM).

En Latinoamérica, Younossi et al., en 2023, hallaron una prevalencia de MASLD del 44,4% (metaandlisis de tres estu-
dios, n=5.875 pacientes) siendo una de las zonas con mayor prevalencia del mundo.
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Previamente, Cusi et al., en 2021, publicaron una prevalencia del 70% de MASLD en pacientes con DM2. Reciente-
mente, en la Argentina publicamos un trabajo sobre prevalencia de MASLD en pacientes adultos con DM2, estudio multi-
céntrico de corte transversal, donde se incluyeron 579 pacientes (mediana de edad: 60 anos; 67% obesos) y hallamos una
prevalencia del 81,2%.

En la actualidad, MASLD es la causa mas comun de enfermedad hepatica cronica y su prevalencia ha aumentado méas
de un 50% en las Ultimas tres décadas. Los datos epidemiolégicos indican que 12-40% de los pacientes con MASLD
desarrollan esteatohepatitis metabdlica (MASH) entre 8 a 13 afos, y aproximadamente un 15% presentaréa fibrosis con
progresion a cirrosis, requiriendo a futuro un trasplante hepatico.

MASLD es una comorbilidad con alta prevalencia en DM que genera aumento de la morbimortalidad de causa cardiorre-
nal y hepatica. Si bien la fisiopatogenia es multicausal, la influencia de los factores genéticos podria explicar la alta prevalen-
cia de la misma en la poblacién latinoamericana.

El polimorfismo del gen PNPLA3, que codifica la variante 1148M, se ha visto fuertemente asociada con MASLD, fibrosis
hepética, cirrosis por MASH y hepatocarcinoma, especialmente en pacientes con DM y obesidad.

En resumen, es muy importante detectar precozmente la presencia de MASLD en pacientes con DM y obesidad, con
el objetivo de tratarlos adecuadamente y evitar la progresiéon de la enfermedad hepética y reducir la mortalidad de causa
cardiovascular con tratamientos personalizados, segun la estratificacion del riesgo.
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Del higado graso a la esteatohepatitis: indicacién para la practica diabetolégica (la mirada del diabetélogo)
Atilio Castillo (Paraguay)

La enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD) y la esteatohepatitis metabdlica (MASH)
representan una creciente epidemia, con una prevalencia global del 34-38%. Afectan hasta al 60-70% de los individuos con
obesidad o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), y entre el 20-40% de estos pacientes de alto riesgo presenta fibrosis significativa.

La emergente evidencia confirma que el estadio de fibrosis es el predictor independiente més sélido de mortalidad
hepética y por todas las causas, exigiendo un enfoque centrado en la fibrosis en lugar de depender de la esteatohepatitis
aislada. Para el diabetélogo, este cambio de paradigma obliga a realizar una estratificacién sistematica del riesgo mediante
pruebas no invasivas (NIT) accesibles.

El indice Fibrosis-4 (FIB-4) se respalda como la evaluacién de primera linea por su alto valor predictivo negativo, seguido
de la elastografia transitoria controlada por vibracién (VCTE) o la prueba Enhanced Liver Fibrosis (ELF) como modalidades
confirmatorias de segunda linea.

Los umbrales de consenso definen VCTE <8 kPa y ELF <9,2 como de bajo riesgo, mientras que VCTE >20 kPa y ELF
>11,3 sugieren cirrosis probable. En pacientes con DM2 complicada, el rendimiento diagnéstico del FIB-4 puede estar redu-
cido, lo que justifica el uso de VCTE o ELF como prueba inicial.

La optimizacion del estilo de vida sigue siendo el pilar fundamental del manejo, logrando una reduccién de peso sos-
tenida >10% que se asocia con mejoras histoldgicas significativas. Sin embargo, el diabetélogo debe abordar el alto riesgo
de obesidad sarcopénica; las estrategias agresivas de pérdida de peso pueden provocar una pérdida considerable de masa
muscular magra. Por ello, es esencial un apoyo nutricional estructurado con una ingesta proteica adecuada (>1,0 g/kg/dia,
hasta 1,5 g/kg/dia durante la pérdida activa) y ejercicio combinado aerobico y de resistencia para preservar la masa muscular
y la capacidad funcional.

El algoritmo integrado y basado en NIT permite al diabetélogo identificar de forma proactiva a los pacientes de alto ries-
go, implementar intervenciones de estilo de vida dirigidas y disminuir tanto las complicaciones hepaticas y extrahepaticas.
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Estrategias de tratamiento en personas con diabetes
Susana Fuentes

La enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfunciéon metabdlica (MASLD) afecta a mas del 80% de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la Argentina, lo que exige un abordaje clinico integral para prevenir la progresion a
cirrosis. La piedra angular del tratamiento sigue siendo la modificacién intensiva del estilo de vida; alcanzar una pérdida de
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peso del 5% al 10% disminuye eficazmente la esteatosis, mientras que una reduccién superior al 10% logra la regresion de
la fibrosis y la resolucién de la esteatohepatitis (MASH).

La farmacoterapia hepética especifica esta indicada en pacientes con MASH vy fibrosis clinicamente significativa (F2).
En individuos con DM2, se prioriza firmemente el uso de agonistas del receptor de GLP-1 (como la semaglutida), dado que
han demostrado resolver la esteatohepatitis, mejorar la fibrosis y reducir significativamente los eventos cardiovasculares.

Por su parte, el resmetirom (un agonista selectivo THR-) ha sido aprobado para pacientes con MASH no cirrético v fi-
brosis F2-F3, constituyendo la opcion preferida si el paciente ya se encuentra recibiendo un arGLP-1 por su DM u obesidad
subyacente. Adicionalmente, los inhibidores de SGLT2 contintan siendo coadyuvantes esenciales para el control glucémico
y la proteccion cardiorrenal de estos pacientes.

BIBLIOGRAFIA

- Giunta J, et al. Prevalencia de MASLD en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Revista de la SAD. 2026.
Barreyro FJ, et al. Actualizacion de la Guia de Practica Clinica en esteatosis hepatica metabdlica (MASLD) de la SAHE.
Younossi ZM, et al. Updated Global Consensus Recommendations for MASLD. Clin Gastroenterol Hepatol. 2026.
Ndumele CE, et al. 2026 AHA/ACC/ADA/ASN Guideline for Cardiovascular-Kidney-Metabolic Syndrome. J Am Coll Cardiol. 2026.

17:15 a 17:45 h

Salon Las Américas

CAPSULA DE ACTUALIZACION: Embarazo y metabolismo:
de la terapéutica a la nutrigenémica
Coordinadora: Marfa Elena Rodriguez

Nuevas drogas en el embarazo: rol de GLP1 y SGLT2
Rosa Corcoy (Espana)

Las embarazadas y mujeres lactantes son un ejemplo de poblacion sensible y frecuentemente se excluyen de ensayos
clinicos’. Tras la introduccién de nuevos farmacos, la informacion disponible es observacional durante largo tiempo.

Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2i) y los farmacos con efecto sobre receptor de GLP1 se
introdujeron como antihiperglucemiantes hace dos décadas. Su implantacion ha aumentado, casi exponencialmente para
aGLP1 por la indicaciéon afadida de obesidad. La prevalencia en aumento de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en edad fértil implica que cada vez son més frecuentes los embarazos con exposicion a estos farmacos.

Farmacos con efecto GLP1
e Fmbarazo

La recomendacién de suspension pregestacion se basa en el riesgo teratogénico en animales. No se ha confirmado
teratogenia en mujeres, aunque si un aumento en abortos?.

En los embarazos con exposicién inicial, se recomienda su retirada por falta de informacion y porque hay receptores en
placenta, siendo posible un efecto indirecto aungue no haya paso placentario.

La informacion actual indica que la exposicién periconcepcional se asocia a mayor aumento ponderal, con datos no
concordantes sobre hipertension, diabetes gestacional, prematuridad y cesarea.

La semaglutida oral contiene salcaprozato sédico para facilitar su absorcién, y en animales ha demostrado toxicidad.

e [actancia

La utilizacién de estos farmacos posparto esta aumentando, suponiendo su inicio en muchas de estas mujeres. Se ha
informado nula o minima transferencia a la leche, pero no hay que asumir gue una transferencia minima no es relevante. El
GLP-1 esté presente de forma natural en la leche materna, como la insulina y otros péptidos y se les atribuyen funciones
fisioldgicas en la maduracién gastrointestinal del lactante.

El salcaprozato sédico se transfiere, desconociéndose los posibles riesgos.

Inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2 (SGLT2i)
e Embarazo

Las fichas técnicas de dapaglifozina, empaglifozina y canagliflozina indican que, en animales, no son teratogénicas,
pero hay paso placentario y la exposicién en el segundo/tercer trimestre altera el desarrollo renal. En humanos, el riesgo
de malformaciones con exposicion en el primer trimestre no difiere de la exposicion a insulina®. En las bases de datos de
laboratorios farmacéuticos se han reportado abortos y malformaciones, siendo posible la existencia de sesgo®.

e [actancia

En animales, las gliflozinas se transfieren a la leche materna, con concentraciones incluso superiores a las plasméticas.
Su administracién, induce alteraciones renales. Estos datos introducen la posibilidad de toxicidad renal en humanos, ya que
la maduracion renal continla hasta los primeros 2 anos de vida.
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Impacto de la nutrigenémica en el embarazo
Alicia Jawerbaum

La nutrigenémica estudia los nutrientes que modulan la expresiéon del genoma a través de mecanismos epigenéticos,
transcripcionales y postranscripcionales. La metilacion de ADN, las modificaciones postraduccionales de las histonas y la
produccion de microARNs son reguladas por diferentes nutrientes, como los folatos y los polifenoles.

Factores de transcripcion, como el receptor de la vitamina D y los PPAR, son activados por sus ligandos, vitamina D y
4cidos grasos insaturados (MUFAs y PUFAs), respectivamente.

En el embarazo, es clasica la intervencién nutrigenémica con folatos en la prevencion de malformaciones congénitas.
Tanto los folatos como la colina y la vitamina B12 se vinculan con la produccién de S-adenosil-metionina, principal dador de
metilos en los procesos de metilacion del ADN y de histonas. La diabetes mellitus (DM) induce la desregulacién del epige-
noma, tanto por el requerimiento energético de los procesos epigenéticos, como por incremento del estrés oxidativo que
lo desregula. En mujeres con DM gestacional (DMG), hay evidencia de alteraciones epigenéticas en la madre, la placenta,
el cordén umbilical y la descendencia.

Modelos experimentales de DM y embarazo evidencian como dietas ricas en MUFAs y PUFAs regulan a los receptores
nucleares PPAR, modulan la produccién de microARNs y reducen complicaciones embrionarias, fetales, placentarias y
posnatales. Dietas ricas en aceite de oliva extra virgen, brindadas a mujeres con DMG, regulan en la placenta el entorno
proinflamatorio vy las vias de los PPAR en vinculacién a la regulacion de microARNs. Asimismo, el estudio multicéntrico
OLIDIAG muestra la capacidad de las dietas ricas en aceite de oliva extra virgen de reducir el requerimiento de insulina, la
trigliceridemia materna y complicaciones neonatales en mujeres con DMG.

Un mejor conocimiento del impacto nutrigenémico en DM y embarazo podria mejorar procesos epigenéticos clave en
el desarrollo, de impacto en la salud materna y de la progenie.

Salon Columnas del Boulevard

CAPSULA DE ACTUALIZACION: Medicina de precisién
Coordinadora: Araceli Mercado Hecker

Intervenciones farmacolégicas
Gustavo Frechtel

La medicina de precision relacionada a la diabetes mellitus (DM) tiene como objetivo fundamental agrupar a las personas
con DM en fenotipos definidos por determinadas variables clinicas, antropomeétricas, bioguimicas, metabdlicas, inmunolégi-
cas y genéticas, que permitan establecer a partir de esos diagnésticos de precisién, tratamientos farmacolégicos persona-
lizados. Ademas, poder relacionar esos fenotipos con las comorbilidades y sobre todo con las complicaciones crénicas de
la DM, tanto micro como macroangiopaticas. Uno de las dificultades mas importantes es que los pacientes pueden migrar
de fenotipo con la progresion de la enfermedad, por ese motivo, se esta intentando utilizar esas variantes para establecer
tratamientos farmacolégicos sin encasillar a los pacientes en fenotipos estancos.

Estos objetivos se han podido establecer para la DM MODY: la identificacion del fenotipo de etiologia monogénica, una
vez determinado el diagndstico genético, permite establecer un tratamiento personalizado de acuerdo con cada fenotipo.
Entre los mas frecuentes se encuentran el tratamiento no farmacolégico en el caso del MODY 2 y el tratamiento con bajas
dosis de sulfonilureas en el caso del MODY 1y 3.

En las DM autoinmunes, también se ha progresado con la identificacién de fenotipos (la DM1 constituye uno de esos
fenotipos), a partir de lo cual se han establecido tratamientos personalizados basados en insulinoterapia, inhibidores de
DPP4, incluso anélogos del receptor de GLP1, de acuerdo al fenotipo en cuestién.

En el caso de la DM2, la aplicacion de medicina de precision es mas complicado por tratarse de una forma de DM
sumamente heterogénea, en la cual, si bien han presentado diferentes fenotipos, la utilidad de los mismos para establecer
tratamientos personalizados ha sido limitado. En este sentido, modelos de prediccion electronicos han sido desarrollados
para personalizar el tratamiento en base a determinadas variables como el que se encuentra disponible en www.diabetes-
genes.org/t2-treatment/.
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Intervenciones no farmacoldgicas
Juliana Mociulsky

La obesidad v la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituyen enfermedades crénicas, complejas y heterogéneas, cuya
fisiopatologia resulta de la interaccion entre determinantes biologicos, conductuales, ambientales y socioculturales. En este
contexto, la medicina de precisién propone un cambio de paradigma, desplazando el modelo tradicional de intervenciones
uniformes hacia estrategias terapéuticas individualizadas, fundamentadas en las caracteristicas fisiopatoldgicas y clinicas de
cada persona. Si bien este enfoque ha sido impulsado principalmente por el desarrollo de terapias farmacolégicas dirigidas,
su aplicacién al tratamiento no farmacoldgico adquiere una relevancia creciente y permite reposicionar a la Terapia Médica
Nutricional (Medical Nutrition Therapy, MNT) como un componente esencial del manejo integral.

La evidencia disponible demuestra que la respuesta a las intervenciones sobre el estilo de vida presenta una marcada
variabilidad interindividual, lo que cuestiona la existencia de un patrén alimentario universalmente superior. En consecuencia, la
MNT debe concebirse como una intervencién de precision, disefada a partir de la integracion de variables fisiopatologicas, me-
tabolicas, conductuales y psicosociales, incluyendo el fenotipo de obesidad, el comportamiento alimentario, las preferencias
individuales, las comorbilidades, el contexto sociocultural y la capacidad de sostener cambios en el tiempo. En este sentido,
la caracterizacion de fenotipos fisiopatologicos de obesidad, como las alteraciones de la saciacion, la saciedad, la alimentacién
emocional y el gasto energético, constituye un ejemplo de cémo la comprension de los mecanismos bioldgicos subyacentes
puede orientar intervenciones nutricionales y conductuales mas especificas y potencialmente mas efectivas.

Las recomendaciones mas recientes de la American Diabetes Association ratifican que la nutricién, la actividad fisica y las
estrategias de modificaciéon conductual constituyen la piedra angular del tratamiento de la obesidad y la DM, enfatizando la
necesidad de las intervenciones estructuradas, intensivas y centradas en la persona. El desafio en la practica sigue siendo la
implementacién de intervenciones conductuales precisas que favorezcan la adquisicién y la permanencia de los cambios de
habitos.
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Salén Dauphin

CAPSULA DE ACTUALIZACION: La piramide nutricional bajo la lupa:
mirada critica y aplicacién clinica
Coordinadora: Leticia Ferro

Lo que aportan las nuevas guias
Natalia Presner

Las guias americanas 2025 plantean algunos puntos controvertidos, pero en este apartado se destacaran sus aportes.
Entre ellos se encuentran las siguientes sugerencias positivas:

e Comer la cantidad adecuada, prestando atencién al tamano de las porciones.

e Priorizar alimentos proteicos en cada comida, tanto a partir de fuentes animales como vegetales, para cubrir un reque-
rimiento de 1,2 a 1,6 g de proteinas por kilo de peso corporal por dia.

e Cuidar la salud intestinal incorporando no solo alimentos ricos en fibra, sino también alimentos fermentados.

* Ingerir vegetales y frutas variados a lo largo del dia.

® Incorporar grasas saludables y evitar que las grasas saturadas excedan el 10% del valor calor total.

e Consumir granos enteros.

e Limitar la ingesta de alimentos altamente procesados, con azucares agregados (no méas de 10 g por comida) y carbo-
hidratos refinados.

e | imitar las bebidas alcohdlicas.

* No superar los 2300 mg por dia de sodio. Ademas, las guias establecen recomendaciones especificas de ingesta de
sodio segun edad.

En la dltima parte, las gufas brindan recomendaciones especificas por grupo etario, segun situacion biolégica (emba-
razo y lactancia), para poblaciones con elecciones alimentarias particulares (vegetarianos o veganos) y para personas con
enfermedades cronicas, fomentando sobre todo la ingesta de alimentos densos en nutrientes vy la elaboracién casera de
comidas, destacando el consumo de “alimentos reales’
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Luces y sombras de las nuevas guias
Patricia Frias

El andlisis respecto de las gufas alimentarias para los estadounidenses (DGA) 2025-2030 revela una profunda desco-
nexion entre el rigor cientifico y las decisiones politicas. Promovidas bajo un nuevo paradigma, estas pautas introducen
cambios drasticos, destacandose el uso de una pirdmide invertida y el aumento generalizado de la recomendacién proteica
a 1,2-1,6 g/kg/dia, junto con la rehabilitacion de las grasas animales para cocinar y el consumo de lacteos enteros, justifican-
dose en la actual crisis metabdlica’.

Instituciones académicas de prestigio, como la Escuela de Salud Publica de Harvard? y la Asociacion Americana del
Corazén (AHA)®, han rechazado categoéricamente estas modificaciones. Advierten que este enfogue promueve un exceso
proteico totalmente injustificado para la poblacién sedentaria, lo cual sobrecarga la funcién renal* y eleva peligrosamente el
consumo de grasas saturadas, superando con creces el limite seguro del 10% de las calorfas diarias®®. La posible influencia
de intereses corporativos ganaderos ha diluido el consenso del comité técnico independiente original basandose en la ino-
cuidad de los alimentos de origen animal planteados por Frederic Leroy y Ty Beal?®.

Semaénticamente se advierte el uso de esléganes enganosos. Clasificar los productos en forma binaria baséndose Unica-
mente en si son alimentos en su matriz natural o no procesados es una falacia ontolégica’. Un embutido con alto contenido de
sodio existe materialmente, pero eso no garantiza un impacto biolégico positivo. La nutricion cientifica no evalla Unicamente
la existencia material del producto, sino la respuesta fisiopatoldgica y la interaccién metabdlica integral ante su consumo?®,

Desde la bioquimica y la fisiopatologia, la evidencia confirma los riesgos de esta simplificacion. El consumo elevado de
carnes rojas introduce el antigeno NeubGc y hierro hemo, generando una matriz inflamatoria crénica de bajo grado y carci-
nogénesis®’®. Ademas, la alta concentracion de leucina activa de forma sostenida la via mTOR (via mTORC1), promoviendo
resistencia a la insulina y aceleracion del envejecimiento celular™. Por otro lado, la promocién de lacteos enteros, aunque
poseen un bajo indice glucémico, desencadenan una hiperinsulinemia compensatoria via secretagogos aminoacidicos, per-
judicando a pacientes con diabetes tipo 222,

En el &mbito de la percepcion visual, la nueva pirdmide invertida refuerza esta confusién al contradecir las leyes de la Ges-
talt aplicadas al disefo instruccional™. La Ley del Volumen y la Ley de la Gravedad provocan que el cerebro humano interprete
a las proteinas y grasas -ubicadas en la cima mas ancha- como los grupos de mayor consumo libre. Esto genera inestabilidad
visual, sesgos de jerarquia y confusion sobre el control de porciones, relegando a la fibra a una base diminuta e insostenible™ .

En conclusion, frente a un modelo estadounidense rigido que margina las legumbres y omite metas claras de hidra-
tacién, se resalta la pertinencia de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA)™. Su gréfica circular fomenta
adecuadamente la variedad, proporcionalidad y actividad fisica. Todo abordaje nutricional debe cimentarse en las leyes de
Escudero: cantidad, calidad, armonia y adecuacién”, garantizando que el disefio visual y la precision metabdlica actden en
perfecta sinergia para la educacién del paciente.
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Salén Teatro

CAPSULA DE ACTUALIZACION: Prediabetes: ;entidad nosolégica o diabetes temprana?
Coordinadora: Silvina Valdez

Criterios diagnésticos en prediabetes
Claudio Gonzélez

El diagnéstico de prediabetes es un area de considerable controversia en la medicina contemporanea debido a discre-
pancias en los criterios diagndésticos, su valor predictivo y sus implicancias clinicas y de salud publica. Una de las principales
fuentes de debate es la variabilidad entre organizaciones internacionales (ADA, OMS, IDF). Esta diferencia distorsiona signi-
ficativamente la prevalencia estimada de prediabetes, generando preocupaciones sobre su sobrediagndstico.

Otra controversia radica en el uso de diferentes métodos diagndsticos: glucemia en ayunas, prueba de tolerancia oral a
la glucosa (PTOG) y hemoglobina glucosilada (HbA1c). Estos métodos identifican poblaciones parcialmente solapadas, pero
no equivalentes, lo que implica que un mismo individuo puede ser clasificado de manera distinta segun la prueba utilizada.
Ademads, la HbA1c presenta limitaciones en ciertas poblaciones (p. e]., anemia, enfermedad renal o variaciones étnicas), lo
gue cuestiona su precision en algunos contextos.

Del mismo modo, la PTOG vy la interpretacion de valores puntuales de glucemias en ayunas enfrentan dificultades y
limitaciones. También existe debate sobre el significado clinico de la prediabetes. Aungue se asocia con mayor riesgo de
desarrollar DM2 y enfermedad cardiovascular, no todos los individuos progresan a enfermedad manifiesta, y algunos incluso
revierten espontdneamente a normoglucemia.

Esto plantea interrogantes sobre la medicalizacién de una condicién intermedia y la posible ansiedad o carga innecesaria
para los pacientes. Finalmente, se discute la utilidad del diagndstico como herramienta de intervencion. Si bien los cambios
en el estilo de vida han demostrado ser efectivos, la implementacién a gran escala es compleja, y el uso de farmacoterapia
preventiva continlia siendo controversial. En conjunto, estas incertidumbres reflejan la necesidad de enfoques mas perso-
nalizados y basados en el riesgo absoluto.

:La prediabetes existe?
Victor Commendatore

Los niveles de corte para el diagnostico de la diabetes mellitus (DM) se impusieron porque por encima de estos aumen-
taba la frecuencia de la retinopatia diabética (RD). Sin embargo, si estamos por debajo de estos umbrales y ya existe RD, ;el
paciente ya tiene DM? Los niveles diagnésticos de glucosa plasmatica a los 120" de la prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG) surgieron de los estudios de Pimas, Whitehall y Bedford', los cuales demostraron que tanto la RD como la nefropatia
ocurrian casi exclusivamente con valores de 200 mg/dL o mas. A posteriori, se adapté el nivel de glucemia en ayunas a este
parédmetro estableciendo 126 mg/dL para el diagnostico?.

La mayor sensibilidad y especificidad para predecir la aparicién de RD en las poblaciones estudiadas (diagnosticada por
oftalmoscopia directa o una sola foto de fondo de ojo) es de >126 mg/dL en ayunas y >200 mg/dL a los 120" de la PTOG,
sesto descarta que un paciente con 122 mg/dL en ayunas y 189 mg/dL a los 120 minutos pueda desarrollar microangiopatia?
Al respecto, el Diabetes Prevention Program Research Group (DPP) detecto, tras una media de 3,1 afos de seguimiento,
RD en el 79% de los sujetos con prediabetes (PDT2)?, cifra que alcanzo el 14% a los 20 afios de la asignacion aleatoria®.

Asimismo, por microscopia corneal confocal, el 40% de las personas con PDT2 presenta neuropatia®, sumado a esto,
en un metaanalisis reciente, la prevalencia de polineuropatia distal en pacientes con DM de reciente diagnéstico versus
aquellos con PDT2 por tolerancia a la glucosa alterada (TGA) més glucemia en ayunas alterada (GAA) no mostré diferencias
estadisticamente significativas (1.249 sujetos / 4 estudios / OR 1,24 [IC 95% 0,67-2,31]/12 50,12%]°.

Ademés, la enfermedad renal crénica en PDT2 versus HbA1c <5% presentd un Hazard Ratio de 1.08 (95% IC 1.02-1.14;
p<0,001)”; esto evidencia que todas las complicaciones microvasculares ya pueden estar presentes durante la PDT2.

En el terreno macrovascular, el DECODE Study Group concluyé que la relaciéon entre la mortalidad y la glucemia es con-
tinua y carece de un umbral biolégico definido®. En sintonia, DeFronzo refiere que las personas con TGA y/o GAA tienen un
alto riesgo de experimentar un evento cardiovascular (ECV), causa del 80% de las muertes en este grupo. Estas alteraciones
fisiopatoldgicas se expresan claramente en sujetos con TGA y/o GAA, donde se observa el deterioro de la funcién celular
B asociado a dislipidemia, hipertension arterial, obesidad, inactividad fisica, resistencia a la insulina, estado procoagulante,
disfuncion endotelial e inflamacion®.

Se debe diferenciar el riesgo individual no solo por los niveles glucémicos y de HbATc, sino también segun el fenotipo
particular del paciente: desde aquel con PDT2 con bajo riesgo de complicaciones y progresion hasta el de alto riesgo por
presentar sindrome metabdlico y enfermedad hepéatica esteatdsica asociada a disfunciéon metabdlica™.

En conclusion, existe una confusion fundacional respecto del diagnéstico de la PDT2 y la DM, afirmacién respaldada por
evidencia sélida que sostiene la imposibilidad de dividirlas en dos entidades nosolégicas diferentes.
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18:00 a 18:45 h

Salon Las Américas

CONFERENCIA: Cetoacidosis en la era de la predicciéon
Presidente: Mabel Ferrero
Disertante: Ingrid Libman (Estados Unidos)

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune crénica comun en la infancia que a menudo se presenta
de forma abrupta y frecuentemente se complica con cetoacidosis diabética (CAD) al momento del diagndstico. Su historia
natural se concibe actualmente como un proceso por etapas que refleja una disfuncién autoinmune y metabdlica progresiva.

La etapa 1 se define por la presencia de multiples autoanticuerpos contra las células B en individuos normoglucémi-
cos y asintomaticos. La progresion a la etapa 2 ocurre cuando la persistencia de multiples autoanticuerpos se asocia con
disglucemia. La etapa 3 corresponde al inicio de la DM manifiesta, definida por hiperglucemia que cumple con los criterios
diagndsticos glucémicos v clinicos de la Asociacion Americana de Diabetes.

La CAD complica frecuentemente la presentacion de la DM1 de reciente diagndstico en nifos, con tasas reportadas del
15 al 70%, particularmente en nifos pequenos y poblaciones desfavorecidas. Las estrategias de deteccion y seguimiento
permiten identificar las etapas presintomaticas y los primeros sintomas de la DM1, reduciendo asf significativamente la
incidencia y la gravedad de la CAD al inicio de la enfermedad vy la hospitalizacion, y promoviendo una trayectoria metabolica
maés favorable tras el diagndstico.

Mas alla de los beneficios clinicos, la deteccién precoz permite que los nifos y sus familias participen en una orientacion
anticipatoria, una valiosa oportunidad para la preparacion psicoldgica y la formacién educativa adecuada, lo que mejoraria
la aceptacion del diagndstico y el manejo a largo plazo de la enfermedad. También brinda la oportunidad de recibir posibles
terapias inmunomoduladoras, ya sea en la practica clinica o mediante estudios clinicos de investigacion, capaces de retrasar
la progresién de la enfermedad.

La participacion en estudios no solo podria aportar beneficios personales a quienes reciben el farmaco en estudio, sino
también beneficiar al campo, permitiendo la futura aprobacion clinica de otros tratamientos o enfoques de terapia combina-
da. Sin embargo, la implementacion de vias de atencién estructuradas para la DM1 en etapa temprana puede ser un desafio
debido a la necesidad de formacion entre los profesionales sanitarios, los pacientes y sus familias, la ansiedad relacionada
con la deteccién precoz y el acceso limitado a los equipos de apoyo. Abordar estas barreras es esencial para facilitar una
atencion mas eficiente, reducir el estrés y ayudar a mantener la confianza entre los pacientes, las familias y los equipos
sanitarios, reduciendo asf el riesgo de CAD y hospitalizacién.
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SABADO 31

9:00 a 10:00 h

Salon Columnas del Boulevard

SIMPOSIO: Mas alla de la bomba: como integrar la tecnologia en diabetes
para mejorar resultados en la vida real
Coordinadora: Maria Lidia Ruiz Morosini

Seleccion de pacientes y preparaciéon educativa para el uso de tecnologias avanzadas
Lorena Gonzélez Lépez

La incorporacién de tecnologias avanzadas para el manejo de la diabetes mellitus (DM) ha modificado de manera sus-
tancial las posibilidades terapéuticas y la experiencia cotidiana de las personas con DM. Sin embargo, su implementacién
continlia frecuentemente vinculada a modelos de seleccion basados en la identificacion de un “paciente ideal’ con requi-
sitos previos de adherencia, conocimientos o resultados metabdlicos que pueden transformarse en barreras de acceso.

El paradigma actual propone desplazar la pregunta “ i es esta persona candidata a determinada tecnologia?” hacia “;qué
tecnologia puede aportar valor a esta persona, en este momento y bajo qué condiciones?” La eleccién deberia contemplar
necesidades clinicas, preferencias, objetivos individuales, habilidades, carga del tratamiento, contexto psicosocial, etapa
vital, accesibilidad y expectativas, mediante un proceso de decisiéon compartida.

En este marco, determinadas dificultades -como competencias de autocuidado aun en desarrollo, uso irregular de
tecnologias previas o resultados glucémicos alejados de los objetivos- no deberian interpretarse automéaticamente como
criterios de exclusion, sino como elementos que permiten identificar necesidades especificas de educacion y soporte.

La educacion diabetoldgica constituye un componente transversal de todo este proceso. No representa una instancia
aislada previa al acceso a la tecnologia ni finaliza con el inicio de un dispositivo. Comienza desde el diagndstico, acompana
cada modificacion terapéutica y debe continuar durante la implementacién y el uso sostenido de sistemas de monitoreo
continuo, bombas de insulina, AID y herramientas digitales. La preparacién inicial debe garantizar un uso seguro, mientras
gue el seguimiento permite construir progresivamente competencias, autonomia, resolucién de problemas y estrategias de
adaptacion a situaciones de la vida real.

Asimismo, la preparacién no involucra exclusivamente a la persona con DM y su entorno. La rapida evolucion tecnologi-
ca exige que meédicos especialistas y equipos de salud desarrollen y actualicen competencias para seleccionar dispositivos,
educar, interpretar datos, realizar ajustes y brindar soporte continuo.

Las tecnologias avanzadas no deberian concebirse como una recompensa luego de alcanzar determinados objetivos con
terapias convencionales, sino como herramientas terapéuticas que, integradas a educacién continua y seguimiento adecua-
do, puedan reducir la carga del tratamiento, facilitar el autocuidado y mejorar resultados clinicos y centrados en la persona.
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Herramientas digitales para el seguimiento y la intensificacion terapéutica
Matias Re

La evolucién de los sistemas de infusion de insulina y, particularmente, de los sistemas automatizados de administracién
de insulina (AID), ha incrementado sustancialmente la cantidad y complejidad de la informacién disponible para la toma de
decisiones clinicas. En este escenario, el desafio no radica Unicamente en incorporar tecnologia, sino en desarrollar estrategias
sistematicas que permitan interpretar sus datos de manera eficiente y traducirlos en intervenciones clinicamente relevantes.

Las plataformas digitales de seguimiento permiten integrar informacion proveniente del monitoreo continuo de glucosa
(MCG) con datos relacionados con la administracion de insulina y la interaccion del usuario con el sistema. Una evaluacién
estructurada puede comenzar por establecer si los objetivos glucémicos configurados son apropiados de acuerdo con las
caracteristicas clinicas individuales. Posteriormente, una primera aproximacion cuantitativa deberia contemplar métricas
como tiempo en rango (TIR), tiempo por encima y por debajo del rango (TAR y TBR), coeficiente de variacion (CV), indicador
de gestion de glucosa (GMI), dosis diaria total de insulina y distribucién basal/bolo.

Un segundo nivel de andlisis debe incorporar el comportamiento del usuario. La anticipacién y omisién de bolos, asi
como la utilizacién del anuncio de ejercicio, aportan informacion relevante para interpretar la interaccion entre el paciente y
la tecnologia y contextualizar los patrones glucémicos observados.
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El andlisis posterior debe orientarse a identificar patrones reproducibles, particularmente excursiones posprandiales e
hipoglucemias, diferenciandolos de eventos aislados. Frente a hiperglucemias posprandiales recurrentes, resulta necesario
integrar el momento de administracion del bolo, la relacion insulina/carbohidratos y las habilidades de conteo. Ante hipo-
glucemias, deben considerarse su magnitud, distribucién temporal y relacién con los objetivos glucémicos configurados.

Este abordaje secuencial permite optimizar el tiempo de consulta y establecer si los hallazgos justifican modificaciones
de los parametros terapéuticos o requieren prioritariamente una intervencion educativa y/o conductual. Finalmente, cada
evaluacién deberia concluir con la definicion de un objetivo concreto y reevaluable.

En la practica clinica, maximizar el beneficio de la tecnologia implica trascender la simple visualizacién de datos: requiere
jerarquizarlos, contextualizarlos y transformarlos en decisiones terapéuticas individualizadas.
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:Qué otros desafios enfrentamos al incorporar tecnologia?
Santiago Lima

La incorporacion de la tecnologia ha transformado profundamente el tratamiento de la diabetes mellitus (DM), convir
tiéndose en una herramienta central para optimizar el control glucémico y mejorar la calidad de vida de las personas que
viven con esta enfermedad. Sin embargo, su implementacion también plantea nuevos desafios clinicos, ambientales y
sociales. Esta disertacién propone un recorrido critico por “lo bueno, lo malo y lo feo” de la tecnologia en DM.

En primer lugar, se revisaran los principales beneficios del monitoreo continuo de glucosa (MCG), las bombas de in-
fusion de insuling, los sistemas automatizados de administracion de insulina y las plataformas digitales, destacando el
impacto sobre las métricas de control glucémico, la reduccion de hipoglucemias y la toma de decisiones terapéuticas.
Posteriormente, se abordaran los aspectos menos visibles del uso cotidiano de estas herramientas, incluyendo las lesiones
cuténeas asociadas a adhesivos y dispositivos, asi como el creciente impacto ambiental derivado del aumento de residuos
electrénicos vy plasticos. Finalmente, se analizard uno de los principales desafios actuales: la inequidad en el acceso a estas
tecnologias, condicionada por diferencias socioecondmicas, cobertura sanitaria y disponibilidad regional.

Maés alla del entusiasmo por la innovacién, la charla invita a reflexionar sobre la necesidad de un uso responsable, seguro
y equitativo de la tecnologia, promoviendo estrategias que permitan maximizar sus beneficios sin perder de vista sus limita-
ciones y el contexto de cada paciente. El objetivo es brindar una visién integral que facilite la toma de decisiones centradas
en la persona y contribuya a una atencion méas sustentable y accesible.

Salon Atlantico A

SIMPOSIO: Mujer y diabetes: actualizacion de temas clave
Coordinadora: Mabel Graffigna

Enfermedad cardiovascular en la mujer con diabetes
Celina Bertona

La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la primera causa de muerte en mujeres con diabetes mellitus (DM), y la
evidencia acumulada demuestra que la DM anula la proteccién cardiovascular relativa que las mujeres presentan respecto
de los varones en la poblacion general.

Un metaanalisis de ensayos de resultados cardiovasculares en DM mostré que las mujeres tienen un riesgo relativo
significativamente mayor que los varones de sufrir accidente cerebrovascular (RR 1,28), insuficiencia cardiaca (RR 1,30) y
enfermedad renal crénica (RR 1,33), pese a estar infrarrepresentadas en dichos ensayos (28,5-35,8% de la muestra) y recibir
con menor frecuencia estatinas, aspirina y betablogueantes que sus pares varones.

Esta disparidad se explica por una combinacién de factores bioldgicos y asistenciales: la DM atenua la proteccién endo-
telial estrogénica y favorece la disfuncion microvascular, lo que se traduce en una mayor prevalencia de angina/isquemia sin
obstruccién coronaria significativa (ANOCA/INOCA) y en presentaciones clinicas menos tipicas, con el consiguiente retraso
diagnostico. A esto se suman ventanas de riesgo especificas del sexo femenino - DM gestacional, trastornos hipertensivos
del embarazo, sindrome de ovario poliquistico y menopausia precoz- que identifican mujeres jévenes con riesgo cardiovas-
cular aumentado, incluso antes de desarrollar DM2 franca, y que rara vez se interrogan de forma sistemética en la consulta
cardiometabdlica.

En el plano terapéutico, los Standards of Care in Diabetes-2026 de la American Diabetes Association consolidan a los
inhibidores de SGLT2 vy a los agonistas del receptor de GLP-1 (incluyendo agentes duales GIP/GLP-1) como pilares de la
reduccion del riesgo cardiorrenal, con beneficio demostrado en insuficiencia cardiaca, eventos aterosclerdticos y progresion
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de enfermedad renal crénica, independientemente del valor de la HbATc. Las metas de presion arterial se han vuelto mas
exigentes (sistolica <120 mmHg en alto riesgo) y se ha incorporado el uso de antagonistas del receptor mineralocorticoide
no esteroideos en pacientes seleccionados. Estos beneficios son consistentes entre sexos: la brecha no esta en la eficacia
de las intervenciones, sino en la intensidad con que se prescriben y en la exhaustividad con que se indaga el riesgo espe-
cifico de la mujer.

Esta charla propone una actualizacion orientada a la practica clinica: reconocer las particularidades fisiopatologicas y de
presentacion de la ECV en la mujer con DM, sistematizar el interrogatorio de antecedentes reproductivos como herramienta
de estratificacion de riesgo, y aplicar con igual intensidad terapéutica las estrategias de proteccion cardiorrenal validadas por
la evidencia mas reciente.
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Terapia de reemplazo hormonal y diabetes
Alejandra Belardo

La terapia hormonal de la menopausia (THM) es el tratamiento de primera linea para los sintomas climatéricos. Es co-
nocida la controversia respecto de los efectos adversos asociados al riesgo cardiovascular, por lo que es prudente analizar
las consecuencias que puede tener en pacientes con una patologia de tanta prevalencia como la diabetes mellitus (DM).

La THM tiene, en general, un efecto neutro a beneficioso sobre el control glucémico y puede reducir la incidencia de
DM2, pero no estd aprobada ni indicada especificamente para la prevencién o el tratamiento de la DM, y su uso debe deci-
dirse individualizando el riesgo cardiovascular.

Hay varios ensayos que sugieren que la THM retrasa la aparicion de la DM2, atribuible a mejoras en la sensibilidad a la
insulina, la secrecién de insulina y la distribucion de la grasa corporal. La guia clinica de la European Menopause and An-
dropause Society (EMAS) coincide en que la THM tiene un efecto favorable sobre el metabolismo de la glucosa tanto en
mujeres con DM2 como sin DM2. Desde una mirada mas global, conocemos que los sofocos severos son considerados un
factor de riesgo cardiovascular si no son tratados adecuadamente.

El punto méas importante es individualizar tanto la via de administracién como los farmacos v las dosis acorde al perfil
de riesgo cardiovascular de cada paciente, teniendo en cuenta parametros como el peso y composicion corporal, asi como
pardametros de laboratorio. Por ejemplo, elegir progestdgenos con neutro sobre el metabolismo de la glucosa, como proges-
terona micronizada, didrogesterona o noretisterona y seleccionar la via de administracion del estrégeno teniendo en cuenta
las variaciones en el perfil lipidico, ya que la via oral puede aumentar la trigliceridemia pero también podria ser beneficioso
el aumento de HDL que produce.

En conclusion, la terapia hormonal en pacientes con DM debe ser una decision individualizada, que con la prescripcion y
el seguimiento acorde no solo puede no ser riesgosa sino que incluso puede generar beneficios en el manejo de la glucemia.
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Osteoporosis en la mujer con diabetes
Claudia Sedlinsky

La diabetes mellitus (DM) presenta un importante impacto en la salud ésea, incrementando significativamente el riesgo
de fracturas. En la DM1, el riesgo de fractura de cadera aumenta entre 6 y 7 veces, asociado a un déficit de masa y calidad
6sea. En la DM2, el riesgo se incrementa entre 1,3 y 1,7 veces, incluso en pacientes con densidad mineral ésea (DMO)
normal o alta, denotando una deficiente calidad ¢sea. En pacientes con DM también son comunes las fracturas de otras
areas como huimero, antebrazo y tobillo, con una mortalidad significativamente mayor posfractura de cadera. Factores como
la duracion de la DM, niveles elevados de HbA1c, complicaciones microvasculares, la necesidad de insulinoterapia y estados
de fragilidad se asocian fuertemente con el aumento de fracturas.

La fisiopatologia detrés de estos efectos 6seos incluye alteraciones en la calidad del coldgeno provocadas por el efecto
de los productos finales de glicacion avanzada (AGEs), que generan una matriz alterada con menor tenacidad y resistencia,
y de una menor generacion tanto de osteoblastos como de osteoclastos. Esto se traduce en un recambio éseo bajo, micro-
dafos del material no reparados y un aumento del riesgo de fractura.
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La evaluacion del riesgo de fractura con los pardmetros habituales del diagndstico de osteoporosis en pacientes diabéti-
cos a menudo resulta subestimada. La medida de la DMO por DXA no refleja adecuadamente la calidad ésea. Herramientas
de célculo de riesgo como FRAX® no incluyen a la DM como variable de entrada, lo que puede desvirtuar la interpretacion
de resultados. Se recomiendan ajustes especificos, tanto para interpretar la DMO como para el calculo de riesgo por FRAX
en el contexto de DM.

En cuanto al tratamiento de la osteoporosis, estudios post hoc de los diferentes ensayos pivotales y algunos estudios
de la vida real mostraron que los antirresortivos y los osteoformadores conservan su eficacia en este grupo de pacientes.
Debe destacarse que la prevencion de caidas, el manejo del control glucémico, y la adecuada suplementacién con calcio y
vitamina D son estrategias cruciales para mantener la salud ésea en pacientes con DM.
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Sal6n Dauphin

SIMPOSIO: Trasplante en diabetes: ;dénde estamos y hacia donde vamos?
Coordinador: Javier Remon

Células madre en diabetes: perspectivas y desafios
Luis Grosembacher

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por la destruccién autoinmune de las células P pancreéticas y la pérdida
progresiva de la secrecién enddgena de insulina. Aunque la insulinoterapia intensiva y los sistemas de administracién auto-
matizada de insulina han mejorado el prondstico y calidad de vida de personas con DM1 (PcDM1), no reproducen exacta-
mente la regulacion fisiologica de la glucemia ni eliminan completamente el riesgo de hipoglucemia.

El trasplante de pancreas y de islotes demostraron que la sustitucion de la masa de células B puede restaurar la secre-
cién enddgena de insulina y alcanzar independencia de insulina exégena en pacientes seleccionados. No obstante, estan
limitados por la escasez de donantes, la complejidad en su seguimiento y la necesidad de inmunosupresion.

La medicina regenerativa (MR) basada en células madre intenta superar estas limitaciones mediante la generacién de
células B o islotes pancreéticos a partir de células madre pluripotenciales humanas (hPSC). Estas pueden ser células madre
embrionarias (hESC) o células pluripotenciales inducidas (iPSC). Mediante protocolos de diferenciacion dirigida, las hPSC son
conducidas secuencialmente desde el endodermo hacia el progenitor pancreético, el linaje endocrino y finalmente células
B maduras, caracterizadas por la expresion de PDX1, NKX6.1, INS, C-péptido, MAFA y UCN3, con respuesta funcional apro-
piada a la glucosa. Este proceso permitio pasar de células productoras de insulina a preparaciones de islotes pancreéticos
derivados de células madre (SC-islets), capaces de reproducir parcialmente la organizacion y funcién del islote pancreético.

Actualmente existen diferentes lineas de investigacion: trasplante de SC-islets con inmunosupresién sistémica, células
progenitoras pancreaticas con maduracion in vivo, encapsulacion y dispositivos de inmunoproteccion, sitios alternativos de
implantacién, generacién de células autélogas mediante iPSC y células pluripotenciales inducidas quimicamente vy edicion
genética destinada a generar células resistentes al rechazo v a la recurrencia de la autoinmunidad.

El avance clinico méas significativo corresponde a Zimislecel (VX-880), una terapia alogénica de islotes derivados de
células madre. En el estudio FORWARD, todos las PcDM1 presentaron secrecion de péptido C y 10 de 12 alcanzaron in-
dependencia de insulina al afo. Si bien estos resultados representan una evidencia de factibilidad de gran relevancia, debe
considerarse que fue en un reducido nimero de pacientes y con requerimiento de inmunosupresion.

El desafio actual ya no es solamente generar células B funcionales, sino protegerlas de la autoinmunidad y del rechazo,
garantizar su vascularizacién y supervivencia, y asi demostrar seguridad y eficacia sostenida que permita alcanzar indepen-
dencia a la insulina y remisién de la DM1 a largo plazo.
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Salon Teatro

SIMPOSIO: Tratamiento integrado de la obesidad: de la evidencia a la accién clinica
Coordinadora: Guadalupe Vanoli

Conferencias y Simposios 77



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Afio 60 ¢ Volumen 60 # N° 1 ¢ Suplemento XXV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2026: 12-99 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Nifios y adolescentes: farmacos aprobados y su uso actual en la practica clinica
Adriana Roussos

La obesidad pediatrica es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial, que afecta la salud fisica y psicosocial, y au-
menta el riesgo de morbimortalidad a lo largo de la vida. El incremento en la incidencia de la obesidad se ha acompanado de
una mayor incidencia de complicaciones metabdlicas, cardiovasculares, hepaticas, respiratorias, ortopédicas y psicologicas
desde edades tempranas, asi como de una elevada probabilidad de persistencia de la obesidad en la vida adulta, con el con-
siguiente incremento del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad cardiovascular y mortalidad prematura. Las
intervenciones sobre el estilo de vida contindian constituyendo el pilar fundamental del tratamiento y deben implementarse
en todos los pacientes. No obstante, pueden resultar insuficientes, especialmente en adolescentes con obesidad grave o
multiples comorbilidades. En este contexto, la farmacoterapia no debe entenderse como una estrategia aislada para reducir
peso, sino como una herramienta para modificar la trayectoria de la enfermedad, mejorar sus complicaciones y favorecer la
adherencia a cambios de comportamiento sostenidos.

El tratamiento farmacoldgico de la obesidad pediatrica se ha transformado de manera significativa en los Ultimos afos:
paso6 de contar con opciones limitadas y de eficacia modesta a incorporar terapias dirigidas a vias fisioldgicas especificas,
particularmente aquellas relacionadas con el sistema de las incretinas y la via de las melanocortinas, con resultados signifi-
cativamente superiores a los obtenidos previamente con otros farmacos.

Por ello, la farmacoterapia puede ser una herramienta terapéutica eficaz en pacientes cuidadosamente seleccionados,
siempre combinada con intervenciones intensivas sobre el comportamiento y el estilo de vida. Sin embargo, la evidencia
es insuficiente con respecto a su seguridad y efectos a largo plazo, sus beneficios mas alld de la reduccién del IMC y su
aplicacion en ciertos grupos de pacientes, como los nifos menores de 12 anos y poblaciones minoritarias.

Esta presentacion tendréd como objetivo analizar la evidencia disponible sobre el tratamiento farmacolégico de la obe-
sidad peditrica, considerando la eficacia, la seguridad, las indicaciones clinicas, las limitaciones y la calidad de la evidencia
de cada farmaco disponible.
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Adultos: farmacos aprobados y su aplicacion en la practica clinica
Pilar Cean

La obesidad constituye una enfermedad crénica, compleja y recidivante, cuya comprension ha migrado del paradigma
volitivo hacia un modelo neuroendocrino y metabdlico. En ese transito, la incorporacién de los agonistas del receptor GLP-1
(arGLP-1) y de los coagonistas GIP/GLP-1 ha reconfigurado el horizonte terapéutico, instalando preguntas que exceden la
mera prescripcion y que interpelan tanto al diabetologo como al observador de los procesos culturales contempordneos.

La evidencia pivotal que sostiene este cambio es robusto y progresivo. El ensayo STEP-1 demostré, con semaglutida
2,4 mg semanal, una reduccién media del peso corporal del 14,9% frente al 2,4% con placebo a las 68 semanas. Sobre esa
base, SURMOUNT-5, primer ensayo head-to-head aleatorizado, evidencio la superioridad de la tirzepatida sobre la semaglu-
tida -20,2% versus 13,7% de reduccién ponderal a las 72 semanas- con mayor disminucién de la circunferencia de cintura,
lo que posiciona al coagonismo GIP/GLP-1 como la estrategia farmacoldgica de mayor potencia disponible.

Sin embargo, esta eficacia convive con un dilema clinico central: la cronicidad del tratamiento. STEP-4 document6 que
la discontinuacién de la semaglutida tras la titulacién se asocié a una recuperacion del 6,9% del peso, frente a una pérdida
adicional del 79% en quienes mantuvieron la terapia. SURMOUNT4 replico este patrén con tirzepatida, y un anélisis post hoc
reciente mostré que el 82% de los pacientes recuperaron mas del 25% del peso perdido al aho de la suspensién.

A este debate se suma la preocupacion por la composiciéon corporal. Un metaanélisis en red reciente cuantificd que la
pérdida de masa magra representa aproximadamente el 25% del descenso ponderal total con arGLP-1, siendo las molécu-
las mas potentes -tirzepatida y semaglutida- las menos eficaces en preservarla, lo que obliga a integrar estrategias nutricio-
nales proteicas y entrenamiento de resistencia en el plan terapéutico.

Finalmente, ningun andlisis clinico estaria completo sin abordar el fenémeno sociocultural que acompana a estos farmacos.
La OPS emitié en febrero de 2026 una alerta epidemioldgica sobre el aumento de eventos adversos vinculados al mal uso de
arGLP-1, advirtiendo sobre su comercializacion por canales no oficiales y la circulacidn de productos falsificados. Estudios que ana-
lizaron diferentes redes sociales documentaron la promocién del uso cosmético, el desabastecimiento global asociado y sefales
emergentes sobre salud mental, configurando un escenario donde la medicalizacion del adelgazamiento desborda la indicacién
clinica y reclama del diabetélogo un rol que sea, simultdneamente, prescriptor riguroso y mediador critico frente al consumo.
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Innovacion y alternativas farmacolégicas para uso en la persona que vive con obesidad
Marfa Yuma

La terapéutica farmacolégica de la obesidad atraviesa una revolucion sin precedentes, impulsada por la alta precision
neuroendocrina en la regulacién de la homeostasis energética’. En este contexto, las nuevas alternativas farmacolégicas
redefinen por completo el abordaje de esta enfermedad.

En el grupo de tratamientos inyectables, las moléculas multirreceptor han demostrado magnitudes de descenso pon-
deral comparables a la cirugia bariatrica metabolica, asociadas a beneficios a nivel cardiovascular, renal y hepatico. Los coa-
gonistas de GLP-1 y glucagdn (survodutida, pemvidutida y mazdutida) combinan el efecto incretinico con la capacidad del
glucagdn para incrementar el gasto energético y la oxidacion lipidica hepatica, posicionandose como herramientas claves en
la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncién metabdlica y esteatohepatitis. Asimismo, retatrutida, un triago-
nista de los receptores de GLP-1, GIP y glucagén, marca un hito de eficacia de pérdida de peso con reducciones del 20%
junto a la optimizacién metabdlica. Por su parte, Maridebart cafraglutida (MariTide), una conjugacion péptido-anticuerpo que
combina el agonismo e GLP-1 con el antagonismo de GIP introduce un innovador esquema de dosificaciéon mensual con
pérdidas ponderales del 16,2% v sélida proteccion metabolica'.

Asimismo, los analogos de amilina de accién prolongada regulan la ingesta mediante circuitos independientes de las
incretinas. Este grupo abarca desde agonistas selectivos del receptor de amilina (eloralintida) y no selectivos (cagrilintida y
petrelintida), hasta coagonistas unimoleculares (zenagamtide o amicretina combina semaglutida con un analogo de amilina
no selectivo) que logra un descenso cercano al 24% o combinaciones bimoleculares (cagrilintida con semaglutida)'™.

En busqueda de una pérdida de peso de alta calidad, cobra especial valor la preservacion de la masa magra con agentes
anabolicos o anticatabolicos, entre ellos, el bimagrumab (antagonista del receptor de activina tipo Il) reduce selectivamente
la masa grasa, a la vez que promueve el incremento y desarrollo muscular™,

Por otra parte, las terapias orales impulsan un cambio de paradigma clave en adherencia y accesibilidad. Las moléculas
pequenas no peptidicas como el orforgliprén (agonista parcial del receptor de GLP1 de alta afinidad) eliminan las rigurosas
condiciones de ayuno de las moléculas peptidicas (semaglutida oral), simplificando la posologia diaria, optimizando costos y
sorteando barreras logisticas de produccién y distribuciéon™.

Sin embargo, la evidencia confirma que la interrupcion del tratamiento conlleva ganancia ponderal y retorno del riesgo
cardiometabdlico, por eso el verdadero desafio trasciende la sofisticacion molecular, y exige asegurar el acceso global equi-
tativo, la sostenibilidad terapéutica y la articulacién desde la atencién primaria’.
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Salon Columnas del Boulevard

CONTROVERSIA en sistemas HCL, contar o no contar nutrientes:
carbohidratos, grasas y proteinas
Coordinadora: Jorgelina Fernandez

Por el si
Natalia Presner

El conteo de carbohidratos para decidir la dosis de insulina prandial le ha dado flexibilidad al plan de alimentacion de las
personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), aunque para muchos puede implicar cierta carga de tratamiento.

El avance de la tecnologia de infusién de insulina ha intentado liberar a los usuarios de dicha carga. Si bien los sistemas
automatizados mas avanzados permiten que el conteo no sea tan exacto y realizan correcciones ante ciertas imprecisiones,
sigue siendo necesario que el usuario estime la cantidad de carbohidratos, pero también de proteinas y grasas de sus ingestas.

Si hay mucha diferencia entre los carbohidratos informados al sistema vy los realmente consumidos, se generaran excur
siones glucémicas posprandiales importantes, que el algoritmo del sistema automatizado no lograra corregir completamente.

Por otro lado, también es necesario que el usuario continlie considerando las proteinas y las grasas de su ingesta para
gue, en funcion de sus experiencias previas con comidas similares, decida de qué manera informar dicha ingesta al infusor
para adecuar el patrén de administracion de insulina a las necesidades, teniendo en cuenta la particular influencia de este
tipo de comidas sobre la respuesta glucémica posprandial temprana y tardia.

Conferencias y Simposios 79



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Afio 60 ¢ Volumen 60 # N° 1 ¢ Suplemento XXV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2026: 12-99 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Incluso en los sistemas mas avanzados, que ofrecen la opcion del anuncio de comidas, sigue siendo necesario estimar la
cantidad de carbohidratos para decidir qué comida informar y si se utiliza o no la opcién de automeal. Sila ingesta fuera menor o
mayor a lo habitual, es necesario cargar los carbohidratos manualmente para que el ajuste del sistema automatizado sea mejor.

Tal vez en el futuro se necesite cada vez menos precision en el conteo de macronutrientes, pero la educacion nutricional
sigue siendo un factor clave para optimizar el control glucémico, empoderando a los pacientes hacia elecciones alimentarias
saludables y enfatizando la calidad nutricional.
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Por el no
Belén Molina

Antes de cada comida, una persona usuaria de sistemas de asa cerrada hibrida (HCL) debe observar, estimar, calcular y
decidir. Cinco o seis veces al dia, todos los dias, sin posibilidad de suspenderla. Esa aritmética silenciosa rara vez aparece en
nuestras métricas, pero constituye una variable clinica: la carga mental que sostiene el tratamiento.

El esfuerzo cognitivo sostenido se agota y con él la calidad de las decisiones: es la fatiga de decision. Se manifiesta
en calculos evitados, comidas no anunciadas y abandono de una tarea insostenible. Ocurre en el nifo que almuerza en la
escuela sin un adulto que valide la cuenta®, y en el adulto que resuelve el mediodia entre reuniones y responsabilidades de
cuidado. La atencién es un recurso finito, y el conteo no espera a que esté disponible; se superpone al trabajo, al estudio,
al cuidado de otros.

El anuncio simplificado ofrece una alternativa concreta: en lugar de cuantificar gramos, el usuario declara la magnitud de
la ingesta en categorias personalizadas -pequena, mediana o grande- calibradas con el equipo tratante, y el algoritmo asume
la correccién posprandial. Desarrollos como AutoMeal, de Medtrum, extienden esta logica a la sola declaracion del tipo de
comida. No implica renunciar a la educacién nutricional, sino redistribuir la carga hacia la calibracion inicial y el seguimiento.

El ensayo SMASH, aleatorizado y cruzado en jévenes de 12 a 20 afos, mostrd la no inferioridad del anuncio simplificado
frente al conteo preciso’. En la vida real, el andlisis de 195.529 usuarios en cuatro paises la confirmé en tiempo en rango,
tiempo bajo rango y glucosa media?.

El argumento se extiende a grasas y proteinas. Su efecto posprandial es real, pero tardio, prolongado vy variable entre
individuos y entre dias*. Anticiparlo obliga a predecir una respuesta que no es constante ni en la misma persona. Ese perfil
lento es el que los algoritmos corrigen mejor de manera reactiva, contarlos traslada al usuario una prediccion que el sistema
resuelve observando.

Los algoritmos fueron disefiados para tolerar imprecision. Exigir precision constante convierte al conteo en una barrera
de acceso, deja fuera de la automatizacion a quienes mas la necesitan?. Mantener el calculo del lado del paciente, cuando
el sistema puede asumirlo, dejo de ser una decision técnica para convertirse en una decision clinica. La discusion ya no es
si el conteo funciona, sino cuanto de esa carga seguimos delegando.
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Salon Atlantico A

4 VOCES EN 10 MINUTOS: Cuatro desafios practicos en el cuidado del adulto mayor con
diabetes
Coordinadora: Maria Inés Vera

Ejercicio en el adulto mayor institucionalizado y cuidados de transicion entre residencia y domicilio
Alejandra Zarate

En este contexto, el gjercicio fisico constituye una intervencién terapéutica fundamental y actualmente es reconocido
como una herramienta clave dentro del concepto de “ejercicio como medicina’ La evidencia cientifica respalda especial-
mente los programas de ejercicio multicomponente, que integran entrenamiento de fuerza, equilibrio, resistencia aerébica y
flexibilidad, demostrando beneficios sobre la movilidad, la capacidad funcional, la prevencién de caidas, el control metabélico
y la calidad de vida.
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Las residencias de larga estadia representan un ambito privilegiado para implementar programas de ejercicio adap-
tados a las caracteristicas, necesidades y objetivos de cada residente. Sin embargo, los beneficios obtenidos durante la
institucionalizacion requieren continuidad mas allé de la residencia. La transicion hacia el domicilio, y posteriormente hacia
recursos comunitarios de actividad fisica, constituye una estrategia fundamental para evitar el desacondicionamiento fisico
y sostener los logros alcanzados.

En este proceso, el trabajo interdisciplinario resulta esencial. Médicos, kinesiélogos, profesores de educacion fisica,
terapeutas ocupacionales, nutricionistas, enfermeros y otros profesionales contribuyen a la evaluacién funcional, la pres-
cripcion y supervision del ejercicio, la prevencion de caidas, la educacion de familiares y cuidadores v la articulacién con
recursos comunitarios.

En conclusién, la incorporacion sistematica del ejercicio fisico dentro de un modelo de atencién centrado en la persona
y de continuidad de cuidados permite preservar la funcionalidad, reducir la dependencia y promover un envejecimiento mas
saludable en las personas mayores institucionalizadas.
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Hipoglucemias y riesgo de caidas
Graciela Rubin

Las caidas vy las hipoglucemias constituyen dos sindromes geriatricos que, en la persona mayor con diabetes mellitus
(DM), se retroalimentan mutuamente y comparten un mismo punto ciego: se subregistran de manera sistematica en la
practica clinica.

El Diabetes & Aging Study, que encuestd a 2.158 adultos de 65 a 100 afnos con DM, encontrd que el 3,7% habia presen-
tado hipoglucemia grave y el 39,2% al menos una caida en el Ultimo afno. La hipoglucemia grave se asocié con una preva-
lencia de caidas 70% mayor que en quienes no la habian presentado; sin embargo, méas del 85% de ambos eventos carecia
de registro en la historia clinica’. Este hallazgo se enmarca en evidencia mas amplia: un metaanélisis de 44 estudios y mas
de 2,5 millones de participantes confirmé que la hipoglucemia en adultos mayores tratados con farmacos hipoglucemiantes
se asocia de forma consistente con caidas, fracturas, deterioro cognitivo y mortalidad?.

Los mecanismos que explican esta asociacién son multiples: la neuroglucopenia aguda deteriora transitoriamente el
equilibrio, la marcha y el tiempo de reaccion; el envejecimiento atenua la respuesta contrarreguladora, favoreciendo la hipo-
glucemia inadvertida; y la polifarmacia vy la fragilidad amplifican el impacto motor de cada episodio.

Los Standards of Care in Diabetes-2026 de la American Diabetes Association (ADA) recomiendan abordar a esta po-
blacién con el marco de los “4Ms" -cognicién, movilidad, medicacién y objetivos del paciente- e individualizar las metas
glucémicas priorizando evitar la hipoglucemia por sobre el control estricto en los pacientes fragiles®. En este sentido, la
tecnologia también ofrece una herramienta concreta: el ensayo WISDM demostré que el monitoreo continuo de glucosa
redujo el tiempo con glucosa <70 mg/dL de 5,1% a 2,7% en adultos de 60 ahos o mas con DM1, frente a un grupo de
automonitoreo capilar sin cambios®.

Frente a esta evidencia, la conducta clinica deberfa incluir la busqueda activa de hipoglucemias y caidas en cada consulta
del adulto mayor, la simplificacion terapéutica -con especial atencién a sulfonilureas de acciéon prolongada-y la incorporacion de
tecnologia cuando esté disponible. Reconocer esta asociacion bidireccional, y dejar de subregistrarla, es un primer paso indis-
pensable para prevenir un desenlace que compromete gravemente la funcionalidad y la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Inmunizaciones en el adulto mayor con diabetes
Pilar Aoki

La diabetes mellitus (DM) se asocia con una inmunidad innata y adaptativa deficiente, lo que incrementa la susceptibi-
lidad a infecciones y favorece cuadros de mayor gravedad, aumentando las hospitalizaciones y la mortalidad. La obesidad,
frecuente en las personas con DM, potencia este riesgo mediante mecanismos inflamatorios e inmunolégicos adicionales.
En este contexto, la vacunacién constituye una de las intervenciones preventivas mas costo-efectivas y con mayor impacto
potencial en la salud de los adultos mayores con DM.
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Mas alld de prevenir enfermedades infecciosas, diversas vacunas contribuyen a disminuir complicaciones cardiovas-
culares mayores, lo que repercute en un menor nimero de hospitalizaciones’. Sin embargo, a pesar de esta evidencia, la
persistencia de bajas coberturas vacunales en adultos -impulsada por la desinformacion, la percepcion errénea del riesgo,
las barreras de acceso y, especialmente, la falta de recomendaciones médicas oportunas? expone a las personas con DM
a un riesgo innecesariamente elevado de infecciones prevenibles y de sus complicaciones.

En esta presentacion analizaremos los principales cambios en las poblaciones de células inmunes circulantes identifi-
cados por nuestro grupo de investigacion en adultos con DM, que podrfan contribuir a explicar su mayor susceptibilidad a
las infecciones. Ademads, repasaremos las recomendaciones actuales de inmunizacién para el cuidado de los adultos ma-
yores y discutiremos las principales barreras que limitan las coberturas vacunales, proponiendo estrategias concretas para
mejorar la adherencia. En la préctica, incorporar sistematicamente la evaluacién del estado de vacunacion como parte del
seguimiento clinico representa una oportunidad para reducir la carga de enfermedades infecciosas, prevenir complicaciones
cardiovasculares y mejorar la calidad y la expectativa de vida de las personas con DM.
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Sal6n Dauphin

CONTROVERSIA: Definiendo el pie de Charcot y la osteomielitis:
un desafio en la practica clinica
Coordinador: Rubén Saurral

Osteomielitis
Gabriela Carro

La osteomielitis (OM) del pie diabético se asocia con tratamientos mas prolongados, mayor necesidad de cirugia, mayor
riesgo de recurrencia y amputacion, y menor éxito terapéutico. Sin embargo, no todas las osteomielitis presentan el mismo
comportamiento clinico, requieren el mismo abordaje diagnostico y terapéutico ni tienen el mismo prondstico.

En esta disertacion se describen cuatro presentaciones clinicas principales de la OM del pie diabético, cuya identificacion
puede contribuir a individualizar el manejo. La primera presentacion corresponde a la OM asociada al ataque de pie diabético
infectado, caracterizada por una infeccion aguda y rapidamente progresiva, con necrosis tisular, colecciones y compromiso de
diferentes compartimentos del pie. Constituye una emergencia que requiere hospitalizacion, antibioticoterapia intravenosa y
desbridamiento quirirgico precoz bajo el concepto de “time is tissue” El diagndstico clinico, la prueba de contacto éseo y las
radiografias suelen ser suficientes y el tratamiento no debe demorarse a la espera de resonancia magnética o biopsia ésea.

La segunda presentacion es el “dedo en salchicha’ caracterizado por edema, eritema y pérdida del contorno normal del
dedo, frecuentemente asociado a una Ulcera. Afecta principalmente las falanges vy, en ausencia de compromiso importante
de tejidos blandos, puede tratarse con antibioticoterapia durante 6-8 semanas, con elevada tasa de éxito y sin necesidad
habitual de amputacion.

La tercera presentacion corresponde a la OM asociada a neuroartropatia de Charcot, principalmente del mediopié o
retropié. Suele originarse a partir de una Ulcera plantar sobre un pie deformado y representa un desafio diagnéstico debido
a la superposicion de hallazgos radiolégicos entre ambas entidades. La resonancia magnética suele ser necesaria y el trata-
miento puede requerir procedimientos quirlrgicos complejos destinados a preservar la estabilidad y funcionalidad del pie.

Finalmente, la OM puede presentarse como una infeccion crénica sin compromiso extenso de tejidos blandos, asociada
a una Ulcera persistente o recurrente, deformidad o cirugia previa. El tratamiento incluye antibioticoterapia guiada por culti-
vos 6seos y frecuentemente cirugia para resecar el hueso infectado.

Estas cuatro presentaciones difieren en los métodos diagnésticos necesarios, obtencion de cultivos, tratamiento an-
tibidtico y quirtrgico y prondstico. Por lo tanto, la evaluacion de la OM del pie diabético debe integrar las clasificaciones
existentes con la presentacion clinica y el juicio clinico.

Salén Teatro

4 VOCES EN 10 MINUTOS: Avances en tecnologia y diabetes, lo que se viene
Coordinadora: Lorena Lequi

Nuevas insulinas, insulinas inteligentes
Marfa Ranz

El panorama terapéutico de la diabetes mellitus (DM) esté experimentando una transformacion sustancial impulsada
por el desarrollo de nuevas formulaciones de insulina con perfiles farmacocinéticos y farmacodindmicos mejorados. En la
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presente exposicion se revisan los avances mas relevantes en cuatro categorfas: insulinas inhaladas, analogos basales de
administracién semanal, insulinas orales e insulinas de respuesta inteligente a la glucosa (GRI).

La insulina inhalada Afrezza®, basada en el sistema Technosphere®, ofrece un inicio de accion ultrarrdpido y una duracion
breve, lo que reduce eficazmente la hiperglucemia posprandial y minimiza el riesgo de hipoglucemia tardia en comparacion
con los andlogos répidos inyectables®. Su perfil de seguridad respiratoria exige, no obstante, espirometria basal y seguimien-
to periodico, y su uso esta contraindicado en pacientes con enfermedad pulmonar crénica.

Entre los analogos basales semanales, la insulina Icodec presenta una vida media de aproximadamente 196 horas
gracias a su unién reversible a la albimina mediante una cadena de 4cido graso C20; el programa ONWARDS demostré no
inferioridad frente a las insulinas basales diarias, con eficacia glucémica y seguridad comparables y una notable reduccién de
la carga de inyecciones'. La insulina Efsitora Alfa, una proteina de fusion insulina-Fc de 1gG2 con una vida media de 17 dias,
demostré en los estudios QWINT no inferioridad frente a degludec y glargina, con reducciones de la HbA1c de hasta 1,34%
en DM2 y tasas de hipoglucemia clinicamente significativa similares 0 menores?. El andlogo GZR4 mostré concentraciones
plasméticas detectables hasta 168 horas pospuncién, consolidandose como candidato semanal promisorio, aun en fases
tempranas de desarrollo clinico.

Las insulinas orales contintan siendo un desafio por su baja biodisponibilidad (aproximadamente 3%), aunque el uso
de potenciadores de absorcion, nanocarriers y formulaciones entéricas abre perspectivas alentadoras para mejorar la adhe-
rencia terapéutica. Finalmente, las insulinas inteligentes (GRI), capaces de modular su actividad en funcion de los niveles
de glucosa circulante mediante cambios conformacionales (macrociclos), representan el horizonte méas innovador, con dos
candidatos en fases avanzadas de desarrollo orientados a reducir la hipoglucemia en DM14.

Estos avances plantean un escenario de creciente personalizacion terapéutica, con potencial para mejorar la adherencia,
reducir la carga de administracion y disminuir los episodios de hipoglucemia en personas con DM1y DM2, redefiniendo el
estandar del tratamiento insulinico en los préximos anos.
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Apps/smart pens
Carolina Gémez Martin

La incorporacién de tecnologias de salud digital, como las lapiceras de insulina conectadas (smart pens) y las aplicacio-
nes de salud movil (mHealth), muestra beneficios en el tratamiento de las personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y tipo
2 (DM2) usuarias de insulina: permiten registrar automéaticamente las dosis administradas, emitir recordatorios ante dosis
omitidas, integrar informacién del monitoreo continuo de glucosa y facilitar el ajuste terapéutico, favoreciendo una manejo
maés personalizado y basado en datos.

En DM1, un ensayo clinico aleatorizado e independiente publicado recientemente mostrd que el uso de un capuchoén
inteligente redujo significativamente el tiempo en hiperglucemia grave (>250 mg/dl), disminuyé la variabilidad glucémica y
mejoro la confianza de los pacientes en la administracién de insulina. Entre los usuarios con mayor adherencia se observo
un incremento absoluto del 8% en el tiempo en rango’.

En DM2, el uso de smart pens con recordatorios de dosis se ha asociado con menor glucemia media y una mayor re-
duccién de la HbATc en comparacion con dispositivos convencionales?. Un metaandlisis reciente muestra que las interven-
ciones basadas en aplicaciones moéviles reducen la HbA1c entre 0,3% vy 0,5%, con un efecto méaximo durante los primeros
3 meses, que tiende a atenuarse hacia los 6 meses. La combinacién de las Apps con el seguimiento por profesionales de
la salud potencia los beneficios clinicos®.

Ademas de mejorar el control glucémico, estas tecnologias favorecen la adherencia, reducen errores de dosificacion
mediante calculadoras de bolo y se asocian con reduccion de costos en salud, principalmente por la disminucion de hospi-
talizaciones y consultas de urgencia.

No obstante, el ritmo de adopcion es bajo y, en paises donde estan disponibles, solo un 4-15% de personas con DM1
usan smart pens, cuando segun los profesionales de salud hasta un 73% podria beneficiarse. Los desafios en la implemen-
tacion persisten: la sostenibilidad del beneficio a largo plazo, el costo de los dispositivos, la cobertura por los sistemas de
salud, la brecha digital y la interoperabilidad entre plataformas®.

En conjunto, la evidencia respalda la incorporacién de smart pens y aplicaciones maéviles como herramientas comple-
mentarias en el tratamiento con insulina, aunque se requieren mas estudios independientes y de mayor duracion, especial-
mente en DM2, y en paralelo al desarrollo de mas evidencia, continuar trabajando para reducir las barreras para la adopcién
por los potenciales usuarios/beneficiarios a largo plazo.
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Monitoreo de cetonas
Laura Pomares

LLa monitorizacién de cetonas ha adquirido un papel cada vez mas relevante en el manejo moderno de la diabetes melli-
tus (DM), impulsada por el desarrollo de nuevas tecnologias, y por el creciente uso de terapias asociadas a un mayor riesgo
de cetosis, como los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2).

Aungue histéricamente la determinacion de cetonas se limit6 al contexto de la sospecha de la cetoacidosis diabética
(CAD), actualmente constituye una herramienta fundamental para la deteccién precoz de cetosis, la prevencién de CAD
euglucémica y el acompanamiento de personas que utilizan sistemas avanzados de administracion automatizada de insu-
lina. La medicién de B-hidroxibutirato en sangre representa el método de referencia para la evaluacion clinica, superando
a las tiras urinarias, por su mayor sensibilidad y capacidad para reflejar el estado metabolico en tiempo real. En paralelo, el
desarrollo de sensores de monitoreo continuo de cetonas (continuous ketone monitoring, CKM) abre un nuevo paradigma
en diabetologia. Estos dispositivos permiten registrar de manera continua los niveles intersticiales de cetonas y podrian
integrarse en plataformas de monitoreo continuo de glucosa (MCG) y sistemas hibridos de asa cerrada, aportando una
dimension adicional de seguridad metabodlica.

La evidencia reciente demuestra que el CKM posee el potencial de detectar el inicio de la cetosis antes de la aparicién de
manifestaciones clinicas, facilitando intervenciones tempranas y reduciendo el riesgo de progresion hacia CAD. Asimismo, la
integracion simultanea de glucosa y cetonas permitiré desarrollar algoritmos predictivos més sofisticados, especialmente en
personas con DM1, durante enfermedades intercurrentes, fallas en la administracién de insulina o tratamientos con iISGLT2.

En los préximos afos, la incorporacion del CKM probablemente transformaré el manejo de la DM al complementar la
informacién glucémica con indicadores directos del metabolismo energético, favoreciendo una medicina mas preventiva,
personalizada y segura.
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Inteligencia artificial en el consultorio, tips practicos
Lucas Sosa

La incorporacion de la inteligencia artificial (IA) generativa a la practica clinica dejo de ser una promesa para convertirse
en una decisién cotidiana. Desde una computadora o un teléfono, hoy es posible transcribir una consulta, resumir una histo-
ria clinica extensa, redactar un informe o recuperar evidencia cientifica en segundos. Sin embargo, disponibilidad no equivale
a utilidad ni garantiza seguridad. Esta exposicion propone un recorrido pragmatico por ese ecosistema, con el consultorio de
diabetes como punto de partida y la necesidad clinica -no la tecnologia- como criterio de seleccion.

Se describirdn cuatro familias de herramientas. Primero, los asistentes de documentacion ambiental, capaces de ge-
nerar borradores de notas clinicas a partir de la conversacién médico-paciente. Su uso se ha asociado con menor carga
documental y desgaste profesional, aunque exige consentimiento, proteccion de los datos y revisién antes de incorporar
el texto a la historia clinica’. Segundo, los modelos de lenguaje de propésito general aplicados a redactar informes, resumir
interconsultas y generar materiales educativos adaptados a cada persona. Tercero, los entornos de consulta sobre docu-
mentos propios que permiten interrogar guias, protocolos o informes de sensores y sistemas de infusién, vinculando las
respuestas con las fuentes aportadas. Cuarto, los buscadores de evidencia asistidos por IA, que aceleran la orientacién ante
preguntas clinicas sin reemplazar la lectura critica del trabajo original.

Ademés, se ofreceran recomendaciones operativas para estructurar una consigna eficaz, anonimizar la informacién, con-
trastar los resultados y reconocer qué tareas no conviene delegar. El enfoque adopta un modelo de humano en el circuito: la
IA propone, el profesional verifica, decide y firma. El acceso aislado a un modelo no mejora necesariamente el razonamiento
clinico; su beneficio depende de la capacitacion y de una integracién deliberada en el flujo de trabajo?.

También se analizardn alucinaciones, referencias inexistentes, variabilidad, sesgos, confidencialidad y responsabilidad
profesional. Las medidas de mitigacién incluyen restringir las respuestas a fuentes seleccionadas, la generacién aumentada
por recuperacion y la verificacién humana sistemética, aunqgue ninguna elimina el riesgo®.

Finalmente, se diferenciaran los algoritmos de control ya validados en sistemas automatizados de administracion de
insulina de las aplicaciones generativas, cuya madurez clinica es todavia incipiente®. El objetivo es que cada asistente se
retire con criterios concretos para comenzar el lunes siguiente: elegir un problema real, disenar un flujo pequeno y repetible,
medir su beneficio y mantener siempre la responsabilidad clinica en manos del profesional.
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MINICONFERENCIA: Muerte sibita y diabetes
Coordinadora: Lucia Poggio

Relacion entre diabetes y enfermedad cardiovascular, ;qué priorizamos los cardiélogos?
Sergio Baratta (Sociedad Argentina de Cardiologfa)

La evaluacion cardiovascular debe trascender el diagnéstico de diabetes mellitus (DM) e incorporar una estratificacion
dindmica y multidimensional que permita individualizar objetivos terapéuticos e intensidad de tratamiento.
Identificacion inicial del paciente de muy alto riesgo

Esta categoria incluye a los pacientes con: enfermedad cardiovascular aterosclerética (ECVA) establecida, ya sea
clinica o documentada por imagenes, enfermedad renal crénica relevante, y enfermedad microvascular en al menos tres
territorios distintos (p. ej., microalbuminuria, retinopatfa y neuropatia).

La prioridad clinica deja de ser la estimacion del riesgo y pasa a ser la implementacion intensiva de estrategias preventivas.
Cuantificacion del riesgo mediante SCORE2-Diabetes.

En ausencia de ECVA establecida o dafo orgéanico avanzado, la estimacién cuantitativa del riesgo constituye el si-
guiente paso. Actualmente, SCORE2-Diabetes representa la herramienta mas especifica para evaluar el riesgo cardiovas-
cular aterosclerético en personas con DM.

Considerando las tasas nacionales de mortalidad cardiovascular, la Argentina podria interpretarse como un pais de
riesgo intermedio-alto.

Refinamiento de la estratificacion

e | a presencia de duracion de la DM >10 afos, insulinoterapia, retinopatia, neuropatia, nefropatia diabética define un
fenotipo de alto riesgo cardiovascular. Asimismo, la presencia de nefropatia temprana (UACR >30 mg/g), retinopatia o
neuropatia debe considerarse como un potente amplificador del riesgo cardiovascular global.

e | a cuantificacién directa de la carga aterosclerética constituye uno de los instrumentos mas Utiles para reclasificar el
riesgo. Entre las herramientas méas valiosas se destacan el score de calcio coronario y la identificacién de placas mediante
ultrasonido.

® Los biomarcadores (NT-proBNP >125 pg/mL o BNP >35 pg/mL, troponina ultrasensible) permiten detectar de forma
temprana miocardiopatia diabética y disfuncion ventricular izquierda. Por otra parte, una proteina C reactiva ultrasensible
(PCR-us) >2 mg/L identifica un estado inflamatorio persistente asociado con mayor riesgo de eventos cardiovasculares.
Biomarcadores lipidicos y riesgo residual

La evaluacion lipidica moderna debe ir més alla del colesterol LDL; en este caso, tienen particular importancia: trigli-
céridos >175 mg/dL, lipoproteina(a) [Lp(a)] >50 mg/dL y apolipoproteina B (apoB) >130 mg/dL.

Comorbilidades y factores amplificadores de riesgo

Numerosas condiciones clinicas influyen adicionalmente sobre el riesgo cardiovascular: enfermedades inflamatorias
crénicas, infeccién por VIH y céncer, entre otras. Asimismo, los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
prematura, variantes genéticas de alto riesgo y la hematopoyesis clonal de potencial indeterminado representan elemen-
tos emergentes de gran relevancia prondstica.

Factores no tradicionales

La estratificaciéon moderna debe incorporar determinantes frecuentemente subestimados: obesidad visceral, grasa
ectopica, apnea obstructiva, fragilidad, enfermedad periodontal, bajo peso al nacer, factores psicosociales, contaminacion
ambiental y vulnerabilidad socioecondémica. Finalmente, existen condiciones especificas de la mujer a tener en cuenta:
menopausia precoz, sindrome de ovario poliquistico, preeclampsia, hipertensién gestacional y DM gestacional.

La estratificaciéon del riesgo cardiovascular en el paciente con DM debe evolucionar desde un enfoque basado exclu-
sivamente en el diagnéstico hacia un modelo integral centrado en la magnitud del riesgo individual.
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Diabetes y riesgo arritmico: mecanismos y evidencia clinica, respuesta temprana con cardioproteccion
Mario Fitz Maurice (Instituto Nacional de Arritmias)

La muerte sUbita cardiaca (MSC) es una de las principales causas de mortalidad cardiovascular y su riesgo se mul-
tiplica 2-4 veces en la diabetes mellitus (DM) por mecanismos propios: coronariopatia acelerada con isquemia silente,
neuropatia autonémica cardiaca (variabilidad de la frecuencia cardiaca reducida, predominio simpético), miocardiopatia
diabética con fibrosis vy alteraciones eléctricas (prolongacién y dispersion del QT, pospotenciales tardios, susceptibilidad
a torsade de pointes).

La estratificacion clinica -FEVI <35%, neuropatia autonémica, fibrosis en resonancia, arritmias en Holter identifica
candidatos a cardiodesfibrilador implantable; sin embargo, una proporcion relevante de eventos fatales ocurre sin diag-
nostico previo ni criterios de implante, y la primera manifestacion suele ser el paro cardiaco extrahospitalario. De alli la
centralidad de la cardioproteccion comunitaria: cadena de supervivencia, RCP precoz por testigos y desfibrilacion tempra-
na con DEA, que alcanza supervivencias del 70-80% en fibrilacion ventricular cuando se aplica en los primeros minutos.
Se integra el marco legal argentino (Ley 27159, registro ReNaDEAs), los espacios cardioprotegidos y la capacitacion
poblacional en RCP como politica de salud publica.

En conclusién, prevenir la MSC en DM exige una respuesta clinica y comunitaria, inseparables entre si.
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MINICONFERENCIA: Desafios actuales en diabetes y enfermedades metabélicas
Coordinadora: Olga Ramos

Lipodistrofia: impacto metabélico y desafios terapéuticos
Carla Musso

La lipodistrofia es una enfermedad que puede ser congénita o adquirida y se caracteriza por la pérdida de grasa cor
poral en forma total o parcial.

La pérdida de grasa corporal provoca el desarrollo de alteraciones metabdlicas severas que desencadenan diabetes,
hipertrigliceridemia con la consecuente pancreatitis, enfermedad hepética progresiva y severa y enfermedad cardiovas-
cular temprana, comorbilidades que modifican drasticamente la expectativa de vida de las personas que la padecen.

El déficit de tejido adiposo implica disminucion de leptina, adipocitoquina necesaria para el metabolismo de los hi-
dratos de carbono, de lipidos y oxidacion de grasas. En los pacientes con lipodistrofia, no contar con dichos mecanismos
implica que los &cidos grasos que no pueden oxidarse se acumulan en 6rganos ectopicos generando las multiples pato-
logias antes mencionadas.

Es importante destacar las dificultades diagnosticas que representan las lipodistrofias parciales familiares, que son
las mas frecuentes dentro del marco de enfermedades poco frecuentes. El objetivo es ahondar en el conocimiento de
esta patologia poco frecuente para evitar el diagnéstico tardio y las complicaciones.

Hoy contamos con multiples alternativas de tratamiento: agonistas del receptor de GLP1, agonistas duales e iSGLT2,
ademés del tratamiento especifico con leptina que conocemos que revierte o estabiliza las patologias antes mencionadas
logrando buen control metabolico. Hay multiples datos en la bibliografia internacional de pacientes con lipodistrofia, tanto
parcial o generalizada, en tratamiento que han demostrado la eficacia y seguridad de la sustitucion con leptina, razén por la
que todo paciente con dicha patologia y con situaciones clinicas que lo ameritan deberia recibir el tratamiento mencionado.

Abordaje de la diabetes tipo 2 en la poblacion pediatrica y adolescente
Carla Mannucci

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de inicio en la infancia y la adolescencia constituye un desafio emergente. Su inciden-
cia continlia aumentando en paralelo con la obesidad infantil y representa aproximadamente el 8% de los casos de DM en
la edad pediatrica, superando el 40% de los nuevos diagndsticos en algunos grupos étnicos de alto riesgo. No contamos
con registros nacionales en la Argentina; en Brasil, el estudio ERICA, en el que se incluyeron 38.000 adolescentes, report6
una prevalencia de prediabetes del 22% y de DM2 del 3,3%.
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A diferencia de la enfermedad del adulto, la DM2 peditrica presenta una evolucién significativamente mas agresiva,
caracterizada por una répida pérdida de la funcién de la célula B pancreética, mayor resistencia a la insulina y aparicién
precoz de complicaciones microvasculares y macrovasculares. Los estudios TODAY y TODAY?2, que incluyeron 699 adoles-
centes con DM2 de reciente diagnéstico con un seguimiento superior a 13 ahos, mostraron que a los 5 afos de evolucion,
aproximadamente un tercio de los pacientes presentaba hipertension arterial y méas del 10% enfermedad renal diabética o
retinopatia. En la adultez joven, edad media 26 afhos, el 60% habia desarrollado al menos una complicacién relacionada con
la DM y cerca del 30% acumulaba dos 0 més, confirmando la elevada y precoz morbilidad.

En consecuencia, las recomendaciones actuales enfatizan un abordaje intensivo con pesquisa de MASLD, retinopatia,
enfermedad renal diabética, dislipidemias e HTA desde el diagnéstico, y tratamiento basado en modificaciones del estilo de
vida del paciente y la familia, abordaje psicolégico, pero con tratamiento farmacoldgico precoz. Durante muchos anos la op-
cion terapéutica farmacoldgica estaba limitada a la metformina que, si bien continta siendo el farmaco de primera linea, en
el Ultimo tiempo la incorporacion de agonistas de GLP1 e inhibidores de SGLT2 aportaron beneficios, tanto sobre el control
glucémico como en el IMC, pudiendo modificar la evolucién de la enfermedad.

Ademés, las perspectivas terapéuticas continlan expandiéndose. Los estudios SURPASS-PEDS, que evalla respuesta
a tirzepatida, y PIONEER TEENS, con semaglutida oral, representan avances relevantes que probablemente modifiquen el
manejo de la DM2 pediatrica en los préximos afnos. En conjunto, la evidencia reciente respalda la intervencion temprana e
individualizada con metas de prevencién cardio reno metabdlico desde el inicio.
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Salén Dauphin

CONTROVERSIA: Uso de GLP-1 e iSGLT2 en diabetes y sindrome metabélico
Coordinador: Gustavo Frechtel

Por GLP1
Guillermo Dieuzeide

El pasado

La historia comenz6 en 1902 con la secretina descubierta por Sarling y Bayliss. En 1932, Le Barre llamé “incretina” a
una sustancia que disminuia la glucemia sin secrecion exocrina pancreética. En la década de 1970, Creuztfeld definio las
incretinas como hormonas intestinales que estimulan la secrecion de insulina. Posteriormente, se descubrié el progluca-
gony, en 1980, el GLP-1 (Holst, Habener, Drucker). En 1971, Brown describié el GIP Para 1986, Nauck observé que los
diabéticos tenfan una menor secrecion de incretinas. Curiosamente, en 1990 se hall6 una proteina similar al GLP-1 en la
saliva del Monstruo de Gila, lo que impulsé su desarrollo farmacolégico.
El presente

El salto terapéutico llegd con el estudio LEADER, el cual demostré que los analogos GLP-1 no solo reducen la gluce-
mia, sino también la mortalidad cardiovascular. A este le siguieron otros estudios fundamentales:

Estudio N pacientes Duracion (afos) | MACE HR Muerte CV HR IAM no fatal HR | ACV no fatal HR
LEADER 9340 38 0,87 (0,78-0,97) 0,78 (0,66-0,93) 0,88(0,75-1,03) 0,89 (0,72-1,11)
SUSTAIN-6 3297 104 sem 0,74 (0,58-0,95) 0,98 (0,65-1,48) 0,74 (0,51-1,08) 0,61(0,38-0,99)
HARMONY 9901 1,6 0,78 (0,68-0,90) 0,93(0,73-1,19) 0,75 (0,61-0,90) 0,86 (0,65-1,14)
REWIND 4076 54 0,88 (0,79-0,99) 0,91 (0,76-1,06) 0,96 (0,79-1,19) 0,76 (0,61-0,71)
AMPLITUDE 4076 1,81 0,73 (0,58-0,92) 0,72 (0,50-1,03) 0,78 (0,55-1,10) 0,80 (0,48-1,31)
SOUL 9650 41 0,86 (0,77-0,96) 0,93 (0,80-1,09) 0,74 (0,61-0,89) 0,88(0,70-1,1)

Ademés, el estudio FLOW mostrd una caida del 24% en eventos renales adversos graves, y SELECT evidencié una

reduccion del 53% en muerte cardiovascular en obesos sin diabetes.

El Futuro

Se investiga el gran potencial de diversas combinaciones: dobles (GLP1/GIP: tirzepatida), con anélogos de glucagén
(survodutida), triples (retratutida), junto con insulinas semanales (Icodec + GLP1A), con andlogos de amilina (cariglintide) o
en agonistas orales no peptidicas (orforglipron).
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Por iSGLT2
Félix Puchulu

Los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) o gliflozinas se han consolidado como un pilar
fundamental en la lucha contra el sindrome metabdlico (SM), ofreciendo un enfoque integral que aborda multiples aspectos
de este sindrome.

Los iSGLT2, como la empagliflozina, la dapagliflozina y la canagliflozina, han demostrado ser muy prometedores para
mejorar el control glucémico, reducir el peso corporal, disminuir la presion arterial y disminuir los niveles de 4cido Urico.
Ademés de sus efectos hipoglucemiantes, estos farmacos confieren importantes beneficios cardioprotectores y renopro-
tectores, lo que los convierte en una herramienta poderosa en el manejo integral del SM.

Los i-SGLT2 han demostrado un notable e inesperado efecto protector sobre las lesiones en varios érganos: corazén,
arterias, rinones, cerebro y reduccion de eventos. Dichos efectos se asociaron inicialmente a un mejor control de enfer
medades metabodlicas como la diabetes mellitus (DM). Sin embargo, con el trascurso del tiempo y con los resultados, se
comprobaron mejorias funcionales y estructurales en dichos érganos, también en personas sin DM. Los mecanismos por
los cuales los inhibidores de SGLT2 ejercen sus beneficios son multifacéticos. Estos agentes reducen los niveles de glucosa
en sangre al inhibir la reabsorcién de glucosa en el tibulo proximal renal, lo que produce glucosuria. Este efecto es indepen-
diente de la insulina y proporciona control glucémico incluso en pacientes con resistencia a la insulina. Ademas, los inhibi-
dores de SGLT2 promueven la diuresis osmatica y la natriuresis, lo que contribuye a la reduccién del volumen plasmatico, la
presion arterial y la rigidez arterial. Estos efectos no solo mejoran los pardmetros metabdlicos, sino que también mitigan el
riesgo de insuficiencia cardiaca y otros eventos cardiovasculares
Beneficios metabdlicos principales

e Pérdida de peso. Favorecen una reduccion promedio cercana a los 1,79 kg gracias a la pérdida calérica por la glucosa
eliminada en la orina.

e Control de la presién arterial. Disminuyen la presion arterial sistélica y diastélica mediante un efecto natriurético leve.

¢ Reduccidn del acido Urico. Ayudan a disminuir los niveles séricos de acido Urico, lo que reduce el riesgo cardiovascular
asociado a la hiperuricemia.

e Proteccion cardiorrenal. Disminuyen el dafo estructural en el rindn y protegen el corazén, frenando el avance del dafo
multiorganico tipico del sindrome cardiometabolico

Este grupo farmacolégico no compite con otros farmacos para esta patologia, muy por el contrario, mientras no exista
contraindicaciones, muchas de sus beneficios se potencian con la asociacién de otros como la metformina y los arGLP-1.
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Salon Teatro

CONTROVERSIA: Farmacoterapia versus cirugia bariatrica: ;como decidir en la practica real?
Coordinadora: Susana Fuentes

Farmacoterapia como opcion terapéutica
Maria Graciela Alvarez

La obesidad es una enfermedad croénica y progresiva que requiere estrategias terapéuticas sostenidas e individuali-
zadas. Tanto la farmacoterapia como la cirugia bariatrica metabdlica (CBM) acttian sobre los mecanismos que regulan el
hambre y la saciedad a través del eje intestino-cerebro y, ademas del descenso ponderal, generan beneficios cardio-reno-
metabolicos, hepaticos, mecénicos y funcionales.

El desarrollo de nuevos farmacos potentes, como las hormonas estimuladas por nutrientes (NUSH), ha reducido
progresivamente la brecha con respecto a la eficacia de la CBM en el tratamiento de la obesidad. Los farmacos logran
descensos de peso que antes se alcanzaban solo con la cirugia, y demostraron beneficios en varias enfermedades rela-
cionadas con la obesidad, como la DM2, MASLD, ICC FEp, enfermedad renal, AOS y OA de rodilla.

Sin embargo, los resultados en el mundo real difieren de los datos de los ERC. El uso de farmacos requiere adheren-
cia en el largo plazo y debe asociarse a cambios en el estilo de vida para alcanzar los méximos beneficios. Existen barreras
importantes para ello, como la tolerancia a los efectos adversos, la adherencia y la capacidad de sostener el alto costo
en el largo plazo. Los farmacos requieren de su administracién cronica para mantener sus efectos; la discontinuacion se
asocia con recuperacion del peso y pérdida de los beneficios metabdlicos alcanzados.

Por el momento, la magnitud del descenso ponderal continlia siendo mayor con la CBM, y atn no disponemos de
evidencia con farmacos en pacientes con obesidad severa (IMC > 50kg/m?). Existe més evidencia observacional sobre
los beneficios de la cirugia en el largo plazo ya que el uso de los nuevos farmacos potentes lleva menos de una década.
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Las mismas preocupaciones que existen con grandes descensos de peso con la cirugfa, existen para los farmacos:
potenciales déficits de micronutrientes, cambios desfavorables en la composicién corporal (sarcopenia/osteopenia) y
desarrollo de litiasis biliar.

En este contexto, farmacos y cirugia no deben considerarse estrategias contrapuestas. Ambas pueden utilizarse en
diferentes momentos de la evolucién de la enfermedad, en forma secuencial, por ejemplo, en pacientes operados con
descenso de peso insuficiente o reganancia. La eleccion debe considerar la gravedad de la obesidad, el fenotipo clinico
y metabdlico, las comorbilidades, la trayectoria ponderal, la respuesta a tratamientos previos, la tolerabilidad, la accesibi-
lidad y, fundamentalmente, las preferencias del paciente.

La dicotomia CBM versus farmacos debe reformularse hacia un esquema de tratamiento secuencial y complemen-
tario, de acuerdo a las necesidades individuales de cada paciente, en el momento adecuado.
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13:00 a 14:15 h

Salon Columnas del Boulevard

SIMPOSIO: Enfoque integral del adulto mayor
Coordinadora: Carina Parisi

Suplementacion en el adulto mayor
Marfa Inés Somoza

La diabetes mellitus (DM) en el adulto mayor representa un desafio clinico complejo debido a la frecuente coexisten-
cia de fragilidad, multimorbilidad y riesgo de desnutricion. En este contexto, el uso de suplementos nutricionales es una
practica habitual: datos de estudios poblacionales como NHANES muestran que entre el 54% vy el 59% de las personas
con DM consumen al menos un suplemento nutricional de forma regular.

Sin embargo, los Standards of Care de la American Diabetes Association (ADA 2026) sehalan que no existe evidencia
consistente que respalde la suplementacién rutinaria con vitaminas 0 minerales para mejorar los resultados metabolicos
en individuos sin deficiencias nutricionales documentadas. Por ello, la recomendacién actual prioriza la terapia nutricional
médica individualizada, basada en patrones alimentarios saludables, con énfasis en alimentos integrales de alta densidad
nutricional por sobre la administracion aislada de nutrientes.

En este marco, resulta fundamental la evaluacion nutricional integral para identificar a los pacientes que podrian
beneficiarse de estrategias de suplementacién especificas. Las deficiencias més frecuentemente observadas en adultos
mayores con DM incluyen vitamina B12, vitamina D, magnesio, hierro y calcio. Su deteccién es especialmente relevante
por su potencial impacto sobre la funcion neuroldgica, la salud musculoesquelética, la capacidad funcional y la calidad de
vida, particularmente en pacientes con fragilidad, multimorbilidad y/o polifarmacia.

La suplementacién nutricional en el adulto mayor con DM debe considerarse una estrategia individualizada, dirigida a
corregir deficiencias especificas y optimizar la funcionalidad, mas que una intervencién rutinaria para el control metabdlico.

Fragilidad y sarcopenia
Graciela Rubin

La sarcopenia v la fragilidad son sindromes geriatricos frecuentemente subdiagnosticados que se asocian de manera
bidireccional con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el adulto mayor, con una prevalencia notablemente mayor que en la
poblacion sin DM.

La hiperglucemia crénica, la inflamacién subclinica y las complicaciones microvasculares aceleran el deterioro del mus-
culo esquelético, mientras que la pérdida de masa y fuerza muscular compromete a su vez el control metabdlico, configu-
rando un circulo de retroalimentacién negativa’. La DM constituye ademas un factor de riesgo independiente de fragilidad,
sindrome caracterizado por la reduccion de la reserva fisiolégica frente a factores estresantes agudos, como una interna-
cién, una infeccién o una hipoglucemia?.

La deteccion temprana puede realizarse en el consultorio con herramientas simples y de bajo costo, sin necesidad de
tecnologia ni de derivacion a un centro especializado: el cuestionario SARC-F, la velocidad de la marcha en 4 metros y la fuer
za de prension manual permiten identificar a los pacientes en riesgo, reservando la bioimpedancia o la densitometria para
la confirmacién diagndstica®. Su reconocimiento oportuno resulta clave, dado que ambos sindromes se asocian a mayor
riesgo de caidas, hipoglucemias graves, hospitalizacién, discapacidad y mortalidad, de forma independiente del grado de
control glucémico. Se recomienda repetir el tamizaje anualmente y luego de toda internacion o descompensaciéon aguda.
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El enfoque terapéutico debe individualizarse segun el grado de fragilidad. En el paciente fragil se recomienda flexibilizar
las metas de HbATc, priorizar farmacos de bajo riesgo de hipoglucemia y evitar la sobremedicalizacién, considerando la
desintensificacién terapéutica cuando el riesgo supere el beneficio®. El ejercicio de resistencia constituye la intervencién no
farmacolégica de mayor evidencia disponible, y debe combinarse con un aporte proteico adecuado (1,0-1,5 g/kg/dia) y la
correccion del déficit de vitamina D.

Incorporar el tamizaje de sarcopenia y fragilidad en la consulta diabetolégica de rutina -mediante preguntas breves y
mediciones funcionales sencillas- permite anticipar el deterioro funcional y adaptar el tratamiento a tiempo, mejorando la
calidad de vida y reduciendo complicaciones evitables en esta poblacién vulnerable.
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Esquema de tratamiento en el adulto mayor
Marcela Martinez

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en el adulto mayor y repre-
senta un desafio terapéutico creciente debido a la heterogeneidad de esta poblacion. La presencia de comorbilidades,
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica, fragilidad, sarcopenia o deterioro cognitivo hace que la eleccién del
tratamiento deba contemplar mucho mas que el grado de hiperglucemia.

En esta presentacion se revisaran los aspectos que orientan el tratamiento farmacolégico, integrando la evidencia cien-
tifica actual con las diferentes situaciones clinicas que se presentan en la préctica diaria. Se discutirdn las caracteristicas
de los distintos farmacos disponibles, analizando beneficios y limitaciones y su uso de acuerdo al perfil de cada paciente.

Se abordarén situaciones frecuentes en la consulta, como la coexistencia de enfermedad cardiovascular o renal, la
obesidad, la fragilidad y la sarcopenia, asf como la necesidad de simplificar los esquemas terapéuticos, jerarquizando la
reduccion del riesgo de hipoglucemia y considerando la funcionalidad y la calidad de vida como componentes centrales
en la toma de decisiones.
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Salon Atlantico A

SIMPOSIO: La salud metabolica a través del curso de vida
Coordinadora: Magdalena Rey

A qué nos referimos cuando hablamos de curso de vida? Definicion y epidemiologia
Silvia Lapertosa

El pacto tiene como objetivo reducir el riesgo de diabetes mellitus (DM) y garantizar que todas las personas diagnostica-
das con DM tengan acceso a un tratamiento y una atencién equitativos, integrales, asequibles y de calidad. El trabajo reali-
zado por el Pacto también apoya la prevencién de la DM2 abordando la obesidad, la dieta poco saludable y el sedentarismo.

El Pacto trabaja para alcanzar cinco metas mundiales de cobertura de la DM para 2030: 1) el 80% de las personas con
DM esta diagnosticada; 2) el 80% de las personas con DM diagnosticada tiene un buen control de la glucemia; 3) el 80%
de las personas con DM diagnosticada tiene un buen control de la presion arterial; 4) el 60% de las personas con DM de
40 anos 0 mas recibe estatinas; 5) el 100% de las personas con DM1 tiene acceso a insulina asequible y al autocontrol
de la glucosa en sangre.

Estos objetivos constituyen una parte fundamental del trabajo solicitado por los Estados Miembros mediante la
resolucion WHA74.4, adoptada en la 74° Asamblea Mundial de la Salud en 2021. Esta nueva mirada en el enfoque de la
atencion en el curso de vida es un giro del modelo tradicional de atencion al modelo actual integrando las distintas etapas
de la vida como un continuo metabdlico.

La meta mundial en materia de ENT es detener el aumento de la DM y de la obesidad, y ningun pais de la regién de
las Américas estd en vias de lograr dicha meta. La prevalencia de la DM vy la obesidad estan aumentando en todos los
pafses. En un estudio en la Argentina en 2022 de mas de un millén de embarazadas, la media de indice de masa corporal
estaba por encima de 25 kg/m? y sefalaba una prevalencia de 24,4% vy 14,7% de sobrepeso y obesidad respectivamente,
lo cual impactara negativamente en la prevalencia de DM gestacional (DMG).
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Esto se vera incrementado por el aumento de la prevalencia de la obesidad en la poblacién infantil y adolescente que
se incrementd en un 44,6% desde el 2000 al 2022.

En 2023, la Argentina registré una razén de mortalidad materna de 3,2 por cada 100,000 nacidos vivos, lo que repre-
senta un aumento en comparacioén con ahos anteriores. Las principales causas de muerte materna incluyeron enfermeda-
des del corazén, tumores y enfermedad cerebrovascular. Para abordar estas problematicas debemos cambiar el paradig-
ma de atencién fragmentada por una mirada integradora de las distintas etapas de la vida como un continuo metabdlico

El enfoque del curso de vida se entiende como la forma en que las experiencias y condiciones a lo largo de la vida
afectan la salud en el futuro. Estas influencias pueden ser buenas o malas, y van moldeando cémo vivimos y nos desa-
rrollamos en sociedad.

Este curso de vida inicia antes del embarazo teniendo una predisposicién genética e impactando factores de riesgo
para DM como la edad materna, la obesidad y los habitos no saludables.Durante el embarazo, el diagnéstico de hiper-
glucemia entre el segundo y el tercer trimestre, con un posparto donde persisten la resistencia insulinica, la inflamacién
subclinica crénica, la dislipidemia, la disfuncion endotelial y el dafo vascular, puede progresar a DM2, aterosclerosis y en-
fermedad cardiovascular, marcando este camino que se inicié en el Gtero materno. Es responsabilidad de todos cambiar
la trayectoria de riesgo con medidas costo-efectivas.

El modelo tradicional es un modelo clasico de riesgo que focaliza la atencién de manera estrictamente transversal en
la adultez, midiendo factores puntuales como el peso, el habito tabaquico vy el plan alimentario. Conceptualiza a la DM2
como una eclosion fisiopatoldgica desconectada de la biografia previa.

Esto se engloba en el origen del Desarrollo (DoHaD), en la hipétesis de Baker, cuando refiere que el retraso del creci-
miento intrauterino (RCIU) y la sobreexposicion nutricional (DMG) obligan al feto a realizar adaptaciones adaptativas com-
pensatorias. Estas adaptaciones reducen permanentemente la masa  celular pancreética y programan una resistencia
periférica a la insulina que persistira de por vida.

Curso de vida y epigenética: como el ambiente moldea el riesgo metabélico. Impacto epigenético
Susana Salzberg

Un creciente volumen de evidencia demuestra que las exposiciones ambientales pueden dejar huellas epigenéticas y
desencadenar alteraciones tanto globales como especificas. La epigenética es la rama de la genética que estudia los me-
canismos reguladores capaces de modificar la expresiéon génica sin alterar la secuencia de ADN, cuyos procesos princi-
pales son la metilacion del ADN, las modificaciones postraduccionales de las histonas vy la accién del ARN no codificante.

Cada vez se reconoce con mayor fuerza que estos procesos constituyen una ventana critica para la salud futura,
abarcando desde el inicio de la gestacion y todo el desarrollo embrionario y fetal, con repercusiones determinantes que
pueden extenderse hasta la vida adulta.

En esta regulacion genética intervienen tanto factores externos (como metales pesados, hidrocarburos aromaticos
policiclicos, contaminantes del aire y pesticidas) como factores internos, como la dieta, la obesidad parental y las patolo-
gfas del embarazo, entre los més destacados.

Mas alld de los efectos adversos maternos, las marcas epigenéticas pueden repercutir directamente en la salud de
la descendencia, llegando a involucrar hasta tres generaciones. Comprender como los factores ambientales y el estado
nutricional alteran el perfil epigenético durante el embarazo y el desarrollo embrionario es clave para prever consecuen-
cias a largo plazo, como alteraciones metabdlicas y una mayor susceptibilidad a enfermedades crénicas no trasmisibles.
Profundizar en estos mecanismos resulta fundamental para la prevencion y la gestion clinica en la medicina reproductiva.
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Los primeros 1.000 dias y mas alla. Impacto en el binomio madre e hijo
Celeste Muntaner

El concepto de origen de la salud y enfermedad en el desarrollo ha permitido evidenciar la asociacion entre las pato-
logias de la adultez y los eventos ocurridos durante la etapa prenatal y los 2 afos de vida, lo que denominamos primeros
1.000 dias. El desarrollo de un individuo esta determinado no solo por la herencia genética, sino también por la interaccion
de sus genes con el medio ambiente.

Condiciones durante el embarazo -como la obesidad materna, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), DM gestacional (DMG), pree-
clampsia (PE), restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer (BPN) y parto prematuro (PP)- producen modi-
ficaciones en la programacion fetal temprana, predisponiéndolo a una mayor susceptibilidad de desarrollar patologias crénicas.

La obesidad materna altera la calidad ovocitaria, modifica la metilacién del ADN vy afecta el desarrollo placentario,
aumentando el riesgo de obesidad, DM2 y enfermedad cardiovascular en la decendencia. La obesidad paterna también
impacta negativamente.

Las patologias obstétricas producen cambios en la madre que persisten mas alla del nacimiento. Los trastornos hiper
tensivos del embrazo se asocian con un mayor riesgo de cardiopatia isquémica, arritmias y ACV. En mujeres menores de
40 anos, este riesgo es mas elevado dentro de la primera década posterior a un embarazo complicado por PE y persiste
incluso mas de 20 anos después.
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Aquellas con DMG presentan un riesgo relativo de desarrollar DM2 10 veces mayor que quienes no la presentaron,
siendo el riesgo de DM2 del 20% a los 10 anos y del 29% a los 20 anos. Presentan el doble de riesgo cardiovascular que
sus pares, especialmente en los primeros 10 afos, aun sin desarrollar DM2.

Los recién nacidos con BPN presentan menor nimero de nefronas, mayor riesgo de hipertension arterial, obesidad,
DM2 y enfermedad renal crénica, mientras que aquellos de PP presentan ademas riesgo de enfermedad coronaria y ACV.

Los primeros 1.000 dias son una ventana de oportunidad para disminuir la carga de enfermedades no transmisibles.
La programacion de los embarazos es esencial. Las estrategias preconcepcionales son costo-efectivas, pero la imple-
mentacion depende de multiples factores.

La historia perinatal es relevante a lo largo de toda la vida por lo que deberiamos incorporar a nuestra anamnesis el
peso Y la edad gestacional al nacer para dar a estas poblaciones de alto riesgo el seguimiento requerido. Es fundamental
el abordaje interdisciplinario en el puerperio para que esas pacientes jévenes de alto riesgo cardiometabdlico reciban la
asistencia adecuada en el cuarto trimestre.

BIBLIOGRAFIA

Comas-Armangué G, et al. The legacy of parental obesity: mechanisms of non-genetic transmission and reversibility. Biomedicines. 2022;10(10):2461. doi:10.3390/
biomedicines10102461.

Yang C, et al. Long-term impacts of preeclampsia on the cardiovascular system of mother and offspring. Hypertension. 2023;80(9):1821-1833. doi:10.1161/
HYPERTENSIONAHA.123.21062.

Sixtus RP, et al. Impact of prematurity on lifelong cardiovascular health: structural and functional considerations. npj Cardiovasc Health. 2024;1:2. doi:10.1038/s44325-
024-00002-0.

Vounzoulaki E, et al. Progression to type 2 diabetes in women with a known history of gestational diabetes: systematic review and meta-analysis. BMJ.
2020;369:m1361. doi:10.1136/bmj.m1361.

Envejecimiento saludable: la mirada del curso de vida en el adulto mayor. Impacto en el adulto mayor
Cristina Faingold

El enfoque de curso de vida es un marco conceptual utilizado en salud publica, epidemiologia y ciencias sociales que
analiza cémo los factores biolégicos, conductuales, sociales, econémicos y ambientales interacttan a lo largo del tiempo
para influir en la salud y la enfermedad de las personas. Parte de la premisa de que la salud no es un fenémeno estético
ni resultado de eventos aislados, sino la consecuencia de una trayectoria acumulativa de exposiciones y experiencias que
comienzan incluso antes del nacimiento y contintian durante toda la vida.

Las exposiciones favorables o desfavorables pueden acumularse y modificar el riesgo de enfermedad o bienestar en
etapas posteriores. En patologfas como diabetes mellitus (DM), obesidad o enfermedad cardiovascular, este enfoque permi-
te comprender como factores tempranos (nutricion fetal, crecimiento infantil, habitos familiares, contexto socioeconémico)
pueden condicionar el riesgo metabdlico y clinico en la adultez.

La DM es una enfermedad crénica muy frecuente en adultos mayores, que afecta a més del 25% de las personas ma-
yores de 65 afos'. La mayoria de los adultos mayores con DM también presenta otras enfermedades cronicas?, ademas,
pueden padecer sindromes geriatricos y afecciones multifactoriales, como incontinencia urinaria y deterioro cognitivo®. Asi-
mismo, pueden depender del apoyo de familiares o0 amigos que les faciliten las actividades de autocuidado relacionadas con
la DM. Por lo tanto, los adultos mayores con DM requieren un enfoque de atencion diferente al de los adultos mas jovenes.

La atencién debe individualizarse segun el estado funcional, las enfermedades crénicas coexistentes y la esperanza de
vida del adulto mayor, y la planificacion de la atencién centrada en el paciente debe basarse en una evaluacion geriatrica
integral. La importancia de los factores de riesgo cardiometabdlico, como la obesidad, la hipertensién, el tabaquismo vy el
sedentarismo, que se desarrollan en la mediana edad, sugiere que se implementen enfoques preventivos mucho antes de
gue estos pacientes desarrollen, por ejemplo, demencia.

Ademés de la genética, el entorno familiar afectivo y educativo, asi como el entorno general, interactian enormemente
desde los primeros dias de vida. Otros factores, como el nivel socioeconémico, la educacién y la escolarizacién en zonas
urbanas o rurales, también influyen significativamente en la adquisicién diferencial de conocimientos sobre salud. Esto de-
termina la adherencia (o la falta de ella) a los estilos de vida saludables, la prevencion de conductas de riesgo y el consumo
de sustancias, asi como el cumplimiento de las normas de higiene y la adherencia a las vacunas y tratamientos. Todos estos
factores son sumamente trascendentes para llegar de la mejor manera posible a la edad adulta.
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Progresion a diabetes, remision a normalidad y epidemiologia
Guillermo Marcucci

La prediabetes es una condicion altamente prevalente y heterogénea. Su caracterizacion fenotipica es crucial, ya
que los perfiles metabdlicos determinan tanto el riesgo individual de progresion a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como
el potencial de remisién hacia la tolerancia normal a la glucosa (TNG). Las variaciones en la prevalencia y las trayectorias
metabdlicas dependen, ademas, de los criterios diagndsticos utilizados también de determinantes socioeconomicos y
de la distribucion geogréfica.

Los objetivos fueron analizar los factores epidemiolégicos, fenotipicos vy fisiopatoldgicos que influyen en las tra-
yectorias metabdlicas de la prediabetes, evaluando el riesgo de progresién a DM2 y la probabilidad de regresion a la
normoglucemia.

Los materiales y métodos incluyeron: revision y analisis de datos epidemioldgicos globales y multiétnicos, incluyendo
el comportamiento de subgrupos por sexo y edad, junto con el anélisis de 103 estudios de cohortes prospectivos a nivel
mundial en individuos con hiperglucemia intermedia (HI). Se evaluaron variables como la glucemia en ayunas alterada
(GAA), la intolerancia a la glucosa (ITG), la HbA1c vy la glucemia plasmatica de 1 hora (GP-1h), correlacionandolas con
pruebas de referencia como el clamp hiperinsulinémico-euglucémico.

Con respecto a los resultados, los datos de EE. UU. sugieren que en entornos obesogénicos los factores ambientales
locales prevalecen sobre la predisposicién genética, sin diferencias significativas en la prevalencia de prediabetes entre
etnias (asiatica: 37.3%; negra: 39,2%; hispana: 35,4%; blanca: 38,7%). No obstante, la tasa de progresién de ITG a DM2
mostré variabilidad geogréfica, siendo mayor en indios asiticos (18,3% anual) frente a poblaciones chinas (11,3% anual),
estadounidenses (11 por 100 personas-afo) y finlandesas (6,0% anual). Por sexo, los niveles elevados de glucosa a las 2
horas en hombres y la glucemia basal alterada en mujeres se asociaron con mayor progresién.

El andlisis de 103 cohortes evidencié que la combinacion de GAA/ITG y HbA1c elevada incrementa la incidencia
acumulada de DM2, aunque sin un aumento lineal definido en el tiempo; de igual forma, las tasas de regresién a nor
moglucemia fluctuaron sin una tendencia lineal decreciente. Fisiopatolégicamente, los progresores a DM2 manifestaron
disfuncion de las células B antes de alcanzar rangos prediabéticos, empeorando al elevarse la glucemia. Mediante la
técnica de clamp, se constat6 que la transicion de normoglucemia a prediabetes se asocia con una menor sensibilidad
basal a la insulina y una cafda méas pronunciada de esta a lo largo de los anos.

Finalmente, los individuos con GAA y GP-1h alta presentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar DM2
(11,4% versus 1,8% en aquellos con GP-1h baja). En pacientes con ITG, una GP-1h elevada incrementé el riesgo de pro-
gresion al 14%, mientras que en aquellos con GP-1h baja el riesgo de conversion fue practicamente nulo.

En conclusién, la compleja interaccion genética, dietética y socioambiental dificulta una categorizacién fenotipica
universal de la prediabetes. Es imperativo implementar programas de intervencion accesibles que consideren determi-
nantes culturales y socioeconémicos. Se sugieren estrategias terapéuticas personalizadas basadas en el perfil de riesgo
individual y el fenotipo metabdlico, reservando el seguimiento estrecho para los pacientes de bajo riesgo, con el objetivo
definitivo de alcanzar la remisién a TNG y prevenir complicaciones micro y macrovasculares.

Complicaciones vasculares en prediabetes tipo 2
Corina Debiaggi

La prediabetes (glucemia en ayunas alterada [GAA] entre 100 y 125 mg/dL, tolerancia a la glucosa alterada [TGA] entre
140 y 199 mg/dL o HbA'c entre 5,7 y 6,4%) constituye un estado patolégico que puede producir dafo vascular precoz,
tanto macro como microvascular, y no una simple fase de transicién a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2)'2. Su creciente
prevalencia mundial supone una significativa carga cardiometabdlica*®.

La resistencia a la insulina y la hiperglucemia crénica desencadenan estrés oxidativo por especies reactivas de oxi-
geno, inflamacién sistémica de bajo grado (elevacion de TNF-a. e 11:6) y acumulacion de productos finales de glicacion
avanzada (AGEs)'®. Estos procesos causan disfuncion endotelial, reduccion de la via PI3K/Akt y disminucion de la biodis-
ponibilidad de 6xido nitrico, lo cual se refleja en una menor vasodilatacion mediada por flujo (FMD)'=.

A nivel microvascular, la hiperglucemia favorece el engrosamiento de la membrana basal capilar y altera la reactividad
vascular, derivando en neurodegeneracion retinal subclinica y microalbuminuria®2. En tanto que a nivel macrovascular,
acelera la aterogénesis v la rigidez arterial, incrementando el grosor intima-media carotideo (CIMT) y la velocidad de la
onda de pulso (PWV)'3,

Metaandlisis y estudios prospectivos demuestran que la prediabetes eleva de forma independiente el riesgo de en-
fermedad cardiovascular, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y mortalidad general®®. La GAA y laTGA, espe-
cialmente combinadas, son predictores independientes de eventos adversos'3®. Por lo expuesto, se justifica un abordaje
preventivo, intensivo y multifactorial centrado en cambios en el estilo de vida y de ser necesario utilizando farmacos, para
lograr un control metabdlico integral que prevenga la aparicion de complicaciones crénicas'.

BIBLIOGRAFIA
1. American Diabetes Association Professional Practice Committee. Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):S1-S370. doi:10.2337/
dc26-S001.

2. Schlesinger S, Neuenschwander M, Barbaresko J, et al. Prediabetes and risk of mortality and cardiovascular events: A systematic review and meta-analysis.
Eur J Epidemiol. 2022;37(11):1109-1126. doi:10.1007/s10654-022-00920-w.

Conferencias y Simposios 93



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Afio 60 ¢ Volumen 60 # N° 1 ¢ Suplemento XXV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2026: 12-99 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

3. CaiX, Zhang,LiM, et al. Association between prediabetes and risk of all cause mortality and cardiovascular disease: database study and meta-analysis. BMJ.
2020;370:m2297. doi:10.1136/bmj.m2297.

4. Joseph JJ, Deedwania P, Acharya T, Aguilar D, Bhatt DL, Chyun DA, et al. Comprehensive management of cardiovascular risk factors for adults with type 2
diabetes: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2022;145(9). doi:10.1161/CIR.0000000000001040.

5. ZouY,LuS,LiD, etal. Exposure of cumulative atherogenic index of plasma and the development of prediabetes in middle-aged and elderly individuals: evidence
from the CHARLS cohort study. Cardiovasc Diabetol. 2024;23:355. doi:10.1186/s12933-024-02449-y.

Sarcopenia
Oriana Franceschinis

El musculo esquelético es el 6rgano endocrino y metabolico responsable de aproximadamente el 80% de la captacion
de glucosa posprandial mediado por insulina’. En consecuencia, la pérdida de masa y funcién muscular (sarcopenia), poten-
ciada por la obesidad central, actia como un determinante patogénico temprano y bidireccional en la transicién de prediabe-
tes a diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La disfuncion del tejido adiposo visceral promueve la acumulacion ectépica de lipidos
intramusculares (miosteatosis) y la consecuente acumulacion de diacilgliceroles y ceramidas. Estos mediadores lipotoxicos
bloguean la cascada de sefalizacién intracelular del receptor de insulina (IRS-1/PI3K/Akt), impidiendo la translocacion de los
transportadores GLUT4 a la membrana celular. Este fenémeno promueve una profunda inflexibilidad metabdlica, deterioran-
do la capacidad mitocondrial para alternar eficientemente entre la oxidacion de glucosa y acidos grasos'.

Simultdneamente, la hiperglucemia subclinica ejerce un efecto glucotéxico directo sobre el tejido muscular. Reciente-
mente, se ha descrito un punto de inflexién critico de HbA1c en 5,2% en individuos no diabéticos; a partir de este umbral,
se desencadena una pérdida acelerada de masa muscular apendicular mediante la activacion de vias proteoliticas como
el sistema ubiquitina-proteasoma (via WWP1/KLF15)2.

El diagnéstico clinico de la obesidad sarcopénica en el consultorio requiere un enfoque secuencial sistemético basado en
el consenso internacional ESPEN/EASO, priorizando la evaluacion de la fuerza muscular (dinamometria de prension manual)
seguido de la confirmacion de la composicién corporal (masa magra apendicular normalizada por peso mediante DXA o BIA)*4.

Finalmente, en la era actual de terapias incretinicas (analégos de GLP-1y coagonistas GIP/GLP-1), el manejo clinico
de la obesidad enfrenta un desafio crucial: evitar la pérdida de masa magra, la cual puede representar entre el 25% y mas
del 40% del peso total perdido. Para garantizar una "pérdida de peso de alta calidad", preservar el gasto energético de
reposo y restaurar la sensibilidad insulinica resulta imprescindible prescribir entrenamiento de fuerza muscular progresivo
y asegurar un aporte proteico optimizado de 1,2 a 1,6 g/kg/dia.
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MASLD vy grasa ectépica
Belén Redolfi

La prediabetes representa una etapa temprana del continuo cardiometabdlico, en la que la resistencia a la insulina y
la disfuncion del tejido adiposo juegan un papel clave. La interaccion entre factores genéticos y ambientales favorece la
expansion patoldgica del tejido adiposo, que inicia con la hipertrofia adipocitaria, hipoxia y estrés del reticulo endoplas-
maético, desencadenando la activacion de vias inflamatorias. Como consecuencia, aumenta la liberacién de adipocinas y
citocinas proinflamatorias que promueven el reclutamiento de macréfagos y perpetian un estado de inflamacién crénica
de bajo grado vy resistencia a la insulina.

La resistencia a la insulina del tejido adiposo incrementa la lipdlisis y el flujo de &cidos grasos libres hacia érganos no
especializados en el almacenamiento lipidico, como higado, musculo esquelético, pancreas, corazén y lecho vascular. La
acumulacién de grasa ectdpica en estos tejidos constituye un mecanismo central de lipotoxicidad, deterioro metabdlico,
disfuncién de multiples érganos, progresion hacia diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular.

En este escenario, el higado actlia como sensor metabolico del tejido adiposo disfuncional y como principal objetivo
de este estado lipotdxico, lo que explica la estrecha asociacién entre la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a dis-
funcion metabdlica (MASLD), la prediabetes vy la resistencia a la insulina. El aumento del aporte hepético de &cidos grasos
libres favorece la esteatosis vy la hipersecrecion de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL), originando la dislipidemia
aterogénica caracteristica de los estados de resistencia a la insulina, con hipertrigliceridemia, descenso del colesterol
HDL y predominio de particulas LDL pequefas y densas, alteraciones estrechamente relacionadas con el incremento del
riesgo cardiovascular.

El tratamiento ha evolucionado desde una estrategia centrada exclusivamente en la pérdida de peso hacia un enfoque
integral orientado a mejorar la funcién del tejido adiposo, reducir la grasa ectépica y revertir la disfuncién metabdlica. Las
modificaciones intensivas del estilo de vida contintan siendo la piedra angular del tratamiento; sin embargo, la pioglitazo-
na, los agonistas del receptor de GLP-1y los agonistas duales GLP-1/GIP han demostrado beneficios sobre la sensibilidad
a la insulina, la reduccién de grasa hepatica y el perfil cardiometabélico.
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Comprender el papel del tejido adiposo disfuncional permite integrar la obesidad, la prediabetes, el MASLD vy la en-
fermedad cardiovascular dentro de un mismo continuo fisiopatolégico, donde la grasa ectépica emerge como un objetivo
terapéutico relevante para modificar la evolucién de estas enfermedades.
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Obesidad en la nifiez: deteccion precoz y abordaje
Nuria Grimberg

La obesidad es una enfermedad crénica, compleja y recurrente, asociada a factores genéticos, fisiolégicos, socioecond-
micos y ambientales que constituye un problema de salud publica en forma global’. En la Argentina, segun datos de la Se-
gunda Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, el 13,6% de los menores de 5 afos y el 41,1% de los nifos y adolescentes
entre los 5 a 17 anos padecen exceso de peso?.
La obesidad en pediatria se asocia a un mayor riesgo de obesidad en la adultez, y expone a nifos y adolescentes al
riesgo de sufrir consecuencias adversas graves para la salud, tanto a corto como a largo plazo, incluyendo enfermedad
cardiovascular y diabetes’.
El indice de masa corporal (IMC) se correlaciona bien con el grado de adiposidad v, epidemiolégicamente, con el riesgo
de morbimortalidad. A pesar de sus limitaciones, el IMC sigue siendo la herramienta recomendada para el screening vy el
diagndstico del sobrepeso y la obesidad. Se complementa con otras medidas antropométricas, como el perimetro de cintura.
Se deben considerar también antecedentes personales y familiares, datos del examen fisico y estudios complementarios'~2.
La evaluacion de los nifos y adolescentes con sobrepeso u obesidad debe ser integral, incluyendo historia clinica,
examen fisico, aspectos psicolégicos, trastornos alimentarios y determinantes sociales de la salud. Se debe evaluar la
presencia de comorbilidades. La solicitud de estudios complementarios se realizard segun edad, clinica y antecedentes’.
La prevencion, el diagndéstico vy el tratamiento de la obesidad sin comorbilidades debe estar a cargo del pediatra en el
primer nivel de atencién. Quienes no presenten buena respuesta al tratamiento inicial o asocien comorbilidades deben ser
derivados a un pediatra especialista en nutricién junto con un equipo multidisciplinario?.
El tratamiento debe ser integral; se recomiendan intervenciones conductuales y psicolégicas multicomponente (nutricién,
actividad fisica, psicologia), incluso utilizar un enfoque centrado en el paciente y la familia, reconociendo la obesidad como
enfermedad crénica y evitando el estigma. EI médico especialista deberd considerar la farmacoterapia para la pérdida de peso
como complemento de las intervenciones sobre cambios de estilo de vida, evaluando indicaciones, riesgos y beneficios'.
Se requiere mas informacion sobre los objetivos de pérdida de peso vy los riesgos y beneficios a largo plazo de las inter
venciones*. Abordar la prevencion primaria de la obesidad infantil constituye una prioridad fundamental de salud publica®.
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Adolescencia: desafios clinicos y psicosociales
Verénica Vaccarezza

La obesidad en la adolescencia constituye uno de los principales desafios de salud publica debido a su creciente pre-
valencia, su compleja fisiopatologia y el impacto que ejerce sobre la salud fisica, mental y social. Actualmente se reconoce
como una enfermedad crénica, multifactorial y recidivante, resultado de la interaccion entre factores bioldgicos, genéticos,
ambientales, psicolégicos y socioculturales. En esta etapa del desarrollo, caracterizada por profundos cambios fisicos, emo-
cionales y cognitivos, el exceso de adiposidad adquiere implicancias que trascienden el riesgo cardiometabdlico.

Los adolescentes con obesidad presentan una elevada carga de comorbilidades clinicas, entre ellas, resistencia a la in-
sulina, prediabetes y diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertension arterial, enfermedad hepatica asociada a disfuncion
metabdlica, apnea obstructiva del suefio y alteraciones ortopédicas. Sin embargo, las consecuencias psicosociales suelen
ser igualmente relevantes. La estigmatizacion relacionada con el peso, el bullying, la discriminacion vy la internalizacion del
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estigma afectan la autoestima, favorecen el aislamiento social y aumentan el riesgo de ansiedad, depresion, trastornos de la
conducta alimentaria y deterioro de la calidad de vida. Estas experiencias pueden dificultar la adherencia a los tratamientos
y perpetuar el circulo de la enfermedad.

El abordaje clinico requiere una evaluacion integral que contemple tanto las complicaciones metabdlicas como la salud
mental, el contexto familiar, los determinantes sociales y los habitos de vida.

Las intervenciones centradas exclusivamente en el peso han demostrado ser insuficientes; en cambio, los modelos in-
terdisciplinarios que integran pediatria, endocrinologia, nutricion, psicologia, actividad fisica y trabajo con las familias ofrecen
mejores resultados. Asimismo, el lenguaje respetuoso y libre de estigma constituye una herramienta terapéutica esencial
para fortalecer la alianza con el adolescente y promover cambios sostenibles.

En los Ultimos afos, la comprensién de la obesidad como enfermedad crénica ha impulsado un cambio de paradigma
terapéutico. Ademas de las intervenciones intensivas sobre el estilo de vida y el acompafamiento psicosocial, hoy se dis-
pone de tratamientos farmacoldgicos con evidencia de eficacia y seguridad en adolescentes seleccionados, asi como de
la cirugia metabdlica en casos cuidadosamente evaluados. Estas estrategias no reemplazan el abordaje interdisciplinario,
sino gue lo complementan, y ofrecen un tratamiento personalizado segun la gravedad de la enfermedad, la presencia de
comorbilidades y las necesidades de cada adolescente, con el objetivo de mejorar tanto los desenlaces metabdlicos como
la calidad de vida.
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Obesidad en la etapa menopatisica
Paola Polo

La transicién hacia la menopausia y el periodo posmenopausico constituyen etapas vitales caracterizadas por cambios
fisiolégicos profundos que incrementan significativamente los riesgos para la salud, mediatizados en gran medida por el
desarrollo de obesidad y alteraciones en la composicion corporal. El abordaje clinico en esta poblacion exige una estrate-
gia multidisciplinaria que combine intervenciones en el estilo de vida, farmacoterapia avanzada y, en casos seleccionados,
procedimientos quirdrgicos.

Estrategias farmacoldgicas para la obesidad

El arsenal terapéutico actual incluye potentes agentes farmacolégicos. Se destacan los agonistas del receptor de
GLP-1 (semaglutida, liraglutida) y los agonistas duales de GLP-1y GIP (tirzepatida), que promueven la saciedad, reducen
el apetito y ralentizan el vaciamiento géstrico. Adicionalmente, se consideran opciones orales como la combinacién de
naltrexona-bupropion vy el inhibidor de lipasas, orlistat. Es crucial monitorizar la tolerancia gastrointestinal, especialmente
dada la interaccién potencial de estos farmacos con la absorcién de otros medicamentos.
Terapia de reemplazo hormonal y sinergia terapéutica

La terapia de reemplazo hormonal (TRH) esté indicada especificamente para el alivio de sintomas climatéricos (sinto-
mas vasomotores, atrofia vulvovaginal y dispareunia) y no debe prescribirse basadndose en niveles séricos de hormonas,
cuya monitorizacion no se recomienda en la practica clinica habitual.

Para pacientes en tratamiento concomitante por obesidad, la estrégeno-terapia transdérmica es la formulacién sis-
témica preferida. Esta via evita el metabolismo de primer paso hepatico y, fundamentalmente, su eficacia no se ve
comprometida por el retraso en el vaciamiento gastrico inducido por los agonistas de GLP-1. En caso de persistencia o
exacerbacién de sintomas menopausicos bajo tratamiento con GLP-1, se recomienda la derivacion a especialistas para la
optimizacion del régimen hormonal.

El manejo exitoso de la paciente perimenopausica con obesidad requiere una comprension profunda de las interac-
ciones entre los cambios hormonales y metabdlicos. La integracion de terapias farmacoldgicas modernas para la pérdida
de peso junto con una TRH optimizada y, cuando sea necesario, cirugfa bariatrica, permite no solo el control ponderal,
sino también una mejora sustancial en la calidad de vida y la mitigacion de los riesgos cardiometabdlicos a largo plazo.

Obesidad en el adulto mayor: ;cuando tratar con farmacos?
Romina Clemente

La prevalencia de la obesidad en adultos mayores (> 60 anos) ha alcanzado niveles criticos del 42%, representando un
desafio para la salud publica por su asociacion con discapacidad, mortalidad v fragilidad. Con el envejecimiento, la compo-
sicién corporal cambia, aumentando la adiposidad visceral y disminuyendo la masa muscular, lo que da lugar a un fenotipo
con mayor riesgo cardiometabolico conocido como obesidad sarcopénica. El manejo clinico debe trascender la edad crono-
l6gica, priorizando el estado funcional y la salud bioldgica del paciente.
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La evaluacion debe ser integral, analizando comorbilidades, fragilidad mediante escalas validadas (Fried, Edmonton) y
evaluacién antropomeétrica. Es fundamental diagnosticar la obesidad sarcopénica mediante la medicién de la fuerza muscu-
lar (prensién manual o prueba de levantarse de la silla) y la cuantificacién de la masa magra (DXA o BIA).

Las indicaciones de tratamiento son las mismas que la poblacion general, pero teniendo en cuenta algunas precau-
ciones. Segun los estandares de la ADA, el tratamiento farmacolégico se indica con un IMC >30 kg/m? o >27 kg/m? ante
complicaciones como prediabetes, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensién, enfermedad cardiovascular establecida,
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién preservada, esteatohepatitis, apnea del suefo u osteoartritis.

A pesar de que los adultos mayores suelen estar subrepresentados en los ensayos clinicos, la evidencia de los estudios
pivotales sobre la eficacia de los farmacos en el descenso de peso es contundente:

e Orlistat (XENDQS). Pérdida del 3-5%; requiere vigilar la hidratacién y suplementar vitaminas liposolubles para proteger
la salud 6sea y muscular.

¢ Naltrexona/bupropion (COR). Pérdida del 5%; Gtil en hambre emocional, pero requiere cautela por el riesgo de efectos
neuropsiquiatricos como agitacion e insomnio.

e | iraglutida (SCALE/LEADER). Pérdida del 8% vy reduccién del 34% en MACE en individuos >75 afos.

e Semaglutida (STEP/SELECT). Pérdida del 16% vy una reduccion del 20% en MACE.

¢ Tirzepatida (SURMOUNT/SUMMIT). Pérdida del 21% y una reduccién del 38% en eventos de insuficiencia cardiaca.

Las precauciones incluyen: evaluar interacciones por polifarmacia, titulacion gradual, hidratacion éptima y un aporte
proteico de 1,2 a 1,5 g/kg/dia junto con ejercicios de fuerza individualizados para preservar la masa muscular y la autonomia.

La edad avanzada no es una contraindicaciéon para la farmacoterapia. Los beneficios cardiometabdlicos son evidentes
siempre que se realice una evaluacion continua de efectos adversos. No obstante, se requieren estudios a largo plazo diri-
gidos especificamente a la poblacién de adultos mayores. El objetivo del tratamiento no es solo perder peso, sino mejorar
la funcionalidad y la calidad de vida.
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Salon Columnas del Boulevard

CAPSULA DE ACTUALIZACION: Diabetes en el adulto mayor:
heterogeneidad y personalizacién
Coordinador: Félix Puchulu

Desintensificacion del tratamiento del adulto mayor desde un enfoque interdisciplinario
Cristina Faingold

Todos sabemos que existe evidencia sélida sobre el inicio, la intensificacién o la modificacion de los tratamientos.
Sin embargo, faltan recomendaciones para reducir la intensidad del mismo, especialmente en diabetes mellitus (DM).

Una reduccién exitosa de la intensidad del tratamiento disminuye la polifarmacia y el riesgo de efectos adversos. La
suspension de hipoglucemiantes, estatinas, antihipertensivos y agentes reductores del dcido Urico puede ser factible en
pacientes seleccionados, pero es importante realizar un seguimiento periédico. Saber cuando es el momento de reducir
la intensidad del tratamiento podria prevenir posibles efectos adversos de la terapia a largo plazo'.

Lamentablemente, no existe un enfoque estandarizado para la desintensificacion, pero una estrategia sugerida es
suspender gradualmente los medicamentos, comenzando con sulfonilureas y pasando a metformina e inhibidores de la
dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4i) en pacientes fragiles?®. La indicacién principal para la desintensificacién debe ser el riesgo
de hipoglucemia, en vez de adherir a los objetivos glucémicos convencionales®. Antes de iniciar cualquier tratamiento,
es recomendable calcular la esperanza de vida para orientar eficazmente las decisiones clinicas. En los casos en que la
esperanza de vida es corta, el tratamiento intensivo puede no ser beneficioso?.

El estudio 4S ofrece ciertas estrategias para reducir la carga de medicamentos en adultos mayores®. Este documento
generado por la Sociedad Internacional de Diabetes Geriatrica, en mayo de 2023, analizé la optimizacién de los regime-
nes de tratamiento de la DM en adultos mayores: el papel de la reduccién, la desintensificacion y la simplificacion de
los tratamientos. Para ello, disefaron la via 4S, una serie de cuatro algoritmos practicos que permite a los profesionales
sanitarios garantizar la relacién 6ptima entre beneficio terapéutico y riesgo para cada persona mayor. Esta via consiste
en: 1) busqueda de desencadenantes; 2) toma de decisiones compartida; 3) establecimiento y reajuste de objetivos; 4)
medicamentos mas sencillos y seguros. Tiene como objetivo ayudar a los profesionales de la salud a identificar cambios
en el estado clinico y funcional de los adultos mayores (cognitivo, agilidad fisica), estilo de vida, factores sociales, apoyos
disponibles y preferencias personales, y determinar a través de la toma de decisiones compartida con el paciente y con
otros profesionales, un enfoque para establecer las modificaciones de tratamiento que se deberian realizar.
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Cabe sefalar que esta gufa no esta destinada a personas mayores con DM que controlan bien su enfermedad, sino a
aquellas que experimentan dificultades con su enfoque actual de control glucémico.
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Heterogenidad de la diabetes en el adulto mayor
Guillermo Umpierrez (Estados Unidos)

La diabetes mellitus (DM) en el adulto mayor constituye un sindrome clinico altamente heterogéneo. Personas de la
misma edad cronolégica pueden diferir en la duracion y el tipo de DM, reserva fisiolégica, comorbilidades, complicaciones
vasculares, funcion renal, capacidad funcional, cognicién, fragilidad, el apoyo social y la expectativa de vida. Por ello, la edad
no debe determinar por si sola las metas glucémicas ni la intensidad terapéutica. Las recomendaciones actuales proponen
una evaluacion periédica de los dominios médico, funcional, cognitivo, psicolégico y social, incorporando las preferencias y
prioridades del paciente'?.

Desde una perspectiva practica, los adultos mayores pueden clasificarse como saludables, con salud compleja o interme-
dia, y con salud muy compleja. En personas independientes, con cognicién intacta y pocas comorbilidades, puede conside-
rarse una HbA1c de 70-75%. En quienes presentan mdultiples enfermedades, deterioro funcional o cognitivo leve, una meta
<8,0% es indicada. En pacientes con enfermedad avanzada, dependencia funcional o deterioro cognitivo moderado o grave,
debe priorizarse la prevencion de hipoglucemia e hiperglucemia sintomaética, sin depender de una meta especifica de HbA1c'.

La hipoglucemia es el principal limite del control intensivo. Su riesgo aumenta con insulina, sulfonilureas, enfermedad renal
crénica, ingesta irregular, deterioro cognitivo y polifarmacia. La HbA1c también puede ser errénea en presencia de anemia,
transfusiones o enfermedad renal avanzada; en estas situaciones, la monitorizacién capilar o continua proporciona informacion
maés Util. La simplificacion o desintensificacion es apropiada cuando la carga o el riesgo supera el beneficio esperado.

La edad avanzada tampoco debe excluir tratamientos con proteccién cardiovascular y renal.

En adultos mayores con DM2, enfermedad cardiovascular aterosclerética, insuficiencia cardiaca o enfermedad renal cré-
nica deben considerarse inhibidores de SGLT2 o agonistas del receptor de GLP-134. Los inhibidores de SGLT2 reducen hos-
pitalizaciones por insuficiencia cardiaca y progresion renal, pero requieren vigilancia de volumen, hipotension, infecciones
genitales y enfermedades intercurrentes. Los agonistas de GLP-1 reducen los eventos cardiovasculares y la albuminuria,
aunque deben utilizarse con cautela en caso de fragilidad, sarcopenia, bajo peso o gastroparesia. La nutricién y el ejercicio
deben preservar la masa muscular, la movilidad y la funcion, evitando restricciones excesivas en personas con fragilidad,
sarcopenia 0 malnutricion establecida.

En definitiva, el tratamiento debe integrar riesgo cardiorrenal, funcion, nutricién, tolerabilidad, costo, capacidad de au-
tocuidado y objetivos personales, con reevaluacion después de hospitalizaciones o cambios clinicos, cognitivos o sociales.
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Salon Teatro

CAPSULA DE ACTUALIZACION: Obesidad del abordaje clinico a la medicina de precisién
Coordinador: Luis de Loredo

Obesidad monogénica: lo que todo médico debe saber
Marfa Eugenia Andrés

Las obesidades monogénicas y sindrémicas de alta penetrancia resultan de variantes genéticas raras con minima influencia
ambiental. Estas condiciones pueden diferenciarse de la obesidad poligénica segun sintomas clave, como la hiperfagia (hambre
abrumadora), la obesidad grave de inicio temprano (antes de los 5 anos de edad) y las respuestas subdptimas a terapias no dirigi-
das. Por ello, el diagnéstico oportuno es fundamental para orientar las estrategias de manejo y reducir la carga de la enfermedad.

Comprender en profundidad la fisiopatologia subyacente y los mecanismos moleculares que delimitan estas patolo-
gias permite facilitar sustancialmente tanto el diagnéstico como el abordaje terapéutico. En los ultimos afos, los avances
realizados en el anélisis genético han hecho posible desarrollar tratamientos farmacoldgicos innovadores para diversas
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formas de obesidad genética. Ahora es viable identificar pacientes especificos que pueden beneficiarse de terapias
dirigidas segun sus mecanismos genéticos Unicos, mediante la comprension de las vias moleculares implicadas en el
desarrollo de la enfermedad.

Como se ha demostrado recientemente, dos farmacos -metreleptina (agonista LPR) y setmelanotide (agonistas
MC4R- se han identificado como intervenciones potencialmente eficaces en el tratamiento de ciertas formas raras de
obesidad monogénica causadas por variantes con pérdida de funcién en genes implicados en la via leptina-melanocortina.
La evidencia respalda la eficacia y seguridad de estas moléculas de precision en grupos etarios alin mas jovenes (desde
los 2 anos de edad). Asimismo, se han expandido las indicaciones regulatorias internacionales, abarcando no solo de-
ficiencias en la via leptina-melanocortina (POMC, LEPR, PCSK1) y ciliopatias (sindrome de Bardet-Biedl), sino también
formas complejas de obesidad hipotaldmica adquirida.

Estos medicamentos de precisién han demostrado una sélida eficacia clinica para intervenir directamente en las vias
de senalizacion del hipotdlamo, logrando reducir con éxito el indice de masa corporal (IMC). Por lo tanto, ante la presen-
cia de un cuadro de obesidad en la primera infancia, se vuelve prioritario implementar pruebas genéticas dirigidas. El
diagnostico oportuno de estas variantes resulta indispensable en la practica clinica para mitigar eficazmente la hiperfagia
extrema y el aumento del IMC.

El reconocimiento de estas caracteristicas distintivas faculta al personal médico para abandonar aquellas intervencio-
nes ineficaces y adoptar tratamientos individualizados que mejoran de forma drastica la calidad de vida a largo plazo. Bajo
esta premisa, es fundamental continuar la investigacion traslacional sobre las enfermedades monogénicas y sindrémicas
de la via MC4R, ya que aun quedan mdltiples desafios por resolver.
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TRABAJOS SELECCIONADOS

PRESENTACIONES ORALES

LA MODULACION COORDINADA DEL ESTRES OXIDATIVO Y DEL RETICULO ENDOPLASMICO EXPLICA

EL EFECTO CITOPROTECTOR DEL COMPUESTO A SOBRE LAS CELULAS B PANCREATICAS DURANTE LA
GLUCOLIPOTOXICIDAD

Miranda Sol ORELLANO, Ingrid PENSADO EVANS, Andrea SCELZA FIGUERO, Marcelo Javier PERONE, Luz ANDREONE
LABORATORIO DE INMUNO-ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y METABOLISMO, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL (IIMT-
CONICET-UNIV. AUSTRAL), FACULTAD DE CIENCIAS BIOMEDICAS, UNIVERSIDAD AUSTRAL, PILAR. CONTACTO: MIRANDA.ORELLANO.SOL@GMAIL.COM

Introduccion: La glucolipotoxicidad (GLT) asociada a la diabetes tipo 2 (DM2) induce estrés oxidativo y de reticulo en-
doplésmico (ER), favoreciendo la pérdida progresiva de identidad y funcién de las células B pancreéticas. Se ha demostrado
que el compuesto A (CpdA), un modulador disociado del receptor de glucocorticoides, mejora la tolerancia a la glucosa,
incrementa la sensibilidad a la insulina y preserva la histofisiologia de los islotes pancreaticos en un modelo murino de DM2.

Objetivos: Profundizar en los mecanismos moleculares mediante los cuales CpdA protege a la célula B frente a la GLT.

Materiales y métodos: CpdA: cloruro de 2-(4-acetoxifenil)-2-cloro-N-metil-etilamonio. Células INS-1E (insulinoma de
rata) o islotes aislados de ratones C57BL/6N fueron expuestos a GLT (30 mM glucosa + 500 uM palmitato) en presencia o
ausencia de CpdA (10 uM). Se evalué actividad metabolica por MTT; apoptosis por citometria (AnexinaV/7-AAD) y tincién con
AO/BrEt; expresion ARNm por RT-gPCR (Sybr Green/Rox); proteinas por WB; actividad transcripcional mediante Iuciferasa;
produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS) por citometria y secrecién de insulina estimulada por glucosa (GSIS)
por ELISA.

Resultados: CpdA protegio a las células B del estrés del ER atenuando la via ATF4 y activando las ramas XBP1 y ATF6
de la respuesta a proteinas mal plegadas (UPR) (p<0,05), incrementando la expresion de las chaperonas GRP94, PDI y BiP
(p<0,05). Asimismo, activo la via antioxidante dependiente de Nrf2, aumentando su actividad transcripcional (p<0,05) y la
expresion de sus genes blanco: HO-1 (p<0,001), NQO1 (p<0,01), SOD2 y Txnrd1 (p<0,05), con la consecuente reduccion
de ROS (p<0,01). Por consiguiente, preservé la actividad metabdlica (p<0,001) y disminuyo la apoptosis inducida por GLT
(p<0,01) reduciendo la expresién de CHOR caspasa-3 (p<0,05) y la relacién Bax/Bcl2 (p<0,01). Ademads, preservé la identi-
dad B aumentando la expresion del MRNA de MafA (p<0,01) y UCN3 (p<0,05) y disminuyendo el de Ngn3 (p<0,01) y LDHa
(p<0,05). Finalmente, CpdA atenuo la reduccion del GSIS inducida por GLT (p<0, 05).

Conclusiones: CpdA protege a las células B frente a GLT mediante la modulacion coordinada del estrés oxidativo y
de ER. Al favorecer una UPR adaptativa y potenciar las defensas antioxidantes, preserva la identidad, la supervivencia y la
funcién celular . Estos hallazgos respaldan su potencial como estrategia terapéutica para preservar la masa funcional de

células B en la DM2.

EL ESQUEMA DE AYUNO INTERMITENTE 3:2 MEJORA LA HOMEOSTASIS GLUCEMICA MEDIANTE
ADAPTACIONES ESTRUCTURALES, MOLECULARES Y FUNCIONALES EN ISLOTES PANCREATICOS MURINOS
Andrea SCELZA!, Carolina SETULA, Ingrid PENSADO!, Miranda ORELLANO', Sofia VILLALBA?, Verénica VISAGNO?,
Luz ANDREONE!, Marcelo PERONE!

1 LABORATORIO DE INMUNO-ENDOCRINOLOGIA, DIABETES Y METABOLISMO, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL
(IMT-CONICET-UNIV, AUSTRAL) Y FACULTAD DE CIENCIAS BIOMEDICAS, UNIVERSIDAD AUSTRAL, PILAR, 2 LABORATORIO DE NEUROFARMACOLOGIA
Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL (IIMT-CONICET-UNIV. AUSTRAL), PILAR.
CONTACTO: GIUSESCELZA@GMAIL.COM

Introduccion: El ayuno intermitente sin restriccion calérica (IF) es una estrategia nutricional beneficiosa para la salud
metabdlica, aunque la mayoria de los protocolos reportados utiliza esquemas de dificil implementacién clinica. El impacto
del IF sobre la fisiologia de la célula B no ha sido estudiado en detalle.

Objetivos: Evaluar los efectos de un esquema de IF 3:2 sobre el metabolismo, la conducta y las adaptaciones estructu-
rales, moleculares y funcionales de los islotes pancreaticos en un modelo murino.

Materiales y métodos: Ratones C57BL/6N machos de 8 semanas de edad, alimentados ad libitum (AL) o IF (esquema
3:2: 24 h de ayuno lunes, miércoles y viernes, y AL el resto de los dias durante 14 semanas). Grupo de referencia meta-
bolicamente sano: machos jévenes (8 sem/edad). Se evalué: peso corporal, homeostasis glucémica (ipGTT e iplTT) y test
conductuales (Open Field y Marble Burying). Ademaés, morfologia e inmunohistoquimica de islotes pancreéticos y, en islotes
aislados, microscopia electrénica (TEM), expresion de ARNm (RT-gPCR) y secrecién de insulina estimulada por glucosa
(GSIS) por ELISA.
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Resultados: IF mejoro la tolerancia a la glucosa (p<0,001 vs. AL), la sensibilidad a la insulina (p<0,05 vs. AL) y redujo la
ganancia de peso (p<0,0001 vs. AL), sin modificar la ingesta calérica acumulada. También, mejoro la tolerancia a la glucosa
en ratones con resistencia aguda y severa a la insulina inducida por S961, antagonista especifico del receptor de insulina
(p<0,01 vs. AL). Los test conductuales sugirieron un comportamiento exploratorio mas activo en ratones IF (p<0,001 vs. AL).
El IF preservo el tamano de los islotes y la inmunorreactividad para insulina, semejantes a los de ratones jévenes (p<0,01
y p<0,05 vs. AL). LaTEM mostré que IF conservo la ultraestructura de las células B, preservando los granulos maduros de
insulina y la integridad mitocondrial (tamario, forma, densidad electrénicay crestas). Islotes aislados de ratones IF mostraron
un perfil molecular compatible con un fenotipo B preservado: menor expresion de ARNm de I1-18 e iINOS, conservacién de
Pdx-1y FOXO1, y mayor GSIS que los grupos AL y 8 sem/edad (p<0,05).

Conclusiones: El esquema IF 3:2, con potencial de traslacion clinica, preservé la homeostasis glucémica y atenud el
deterioro estructural, molecular y funcional de las células 3 asociado a la edad, manteniendo un fenotipo comparable al de
los animales jévenes. Los cambios conductuales observados sugieren beneficios sistémicos adicionales.

PERFIL DIFERENCIAL DE GALECTINAS CIRCULANTES Y EXPRESION DE CITOCINAS EN CELULAS
MONONUCLEARES DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Matilde IMHOFF', Magdalena DIAB!, Ariana DIAZ!, Bettina BONGIOVANNI', Georgina GALLUCCI", Estefania MASSA!,
Rocio del Valle FERNANDEZ!, Marisa DERIO?, Diego BERTOLA2, Natacha MALDONADO?, Marfa Luisa BAY?, Oscar BOTTASSO?,
Luciano D'ATTILIO?

1INSTITUTO DE INMUNOLOGIA CLINICAY EXPERIMENTAL DE ROSARIO (IDICER-CONICET) - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL
DE ROSARIO (FCM-UNR), 2 HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO ROSARIO. CONTACTO: MATILDEIB@ GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica no transmisible y actualmente uno de los principales
problemas en salud publica. Se asocia con inflamacion crénica de bajo grado v alteraciones inmuno-endocrino-metabdlicas.
Las galectinas, familia de proteinas solubles, participan en la regulaciéon de la respuesta inmune y han sido implicadas en la
fisiopatologia de la DM2; sin embargo, estudios clinicos han mostrado resultados contradictorios respecto de su expresion
y relevancia biolégica.

Objetivos: Evaluar los niveles plasmaticos de galectina-1 (Gal-1), galectina-3 (Gal-3) y de mediadores inmuno-endocrino-
metabdlicos, asi como la expresion de transcriptos de Gals y citocinas pro y antiinflamatorias en células mononucleares de
sangre periférica (PBMC) y sus potenciales interrelaciones.

Materiales y métodos: Se incluyeron 19 pacientes con DM2 clasificados segun criterios de la ADA y 19 voluntarios sa-
nos (HCo) apareados por edad y sexo. Los niveles plasméaticos de Gal-1y Gal-3 se determinaron por ELISA. Los transcriptos
de Gal-1y Gal-3 y de aquellos relacionados con su mecanismo de accion (glicosiltransferasas C2GnT1, GnTb, ST6GALT), asf
como los de citocinas (IL-1p, 16 e 1L-10), se cuantificaron en las PBMC mediante RT-gPCR.

Resultados: Los pacientes con DM2 presentaron niveles plasmaéticos significativamente mayores de Gal-1 y menores
de Gal-3 en comparacién con HCo (p<0.05 y p<0.001, respectivamente), asi como un aumento de la relacion Gal-1/Gal-3
(p<0.001). Asimismo, en PBMC, el grupo DM2 mostré menor expresién de I1-1 e IL-10 respecto de HCo (p<0.05). Ademés,
en DM2 los niveles de galectinas circulantes se correlacionaron positivamente entre si (r=0.64; p<0.05). Por otra parte, Gal-3
plasmatica se correlaciond negativamente con la expresion de I1:6 en PBMC (r=-0.61; p=0.05) en el grupo DM2. No se
observaron asociaciones entre las galectinas y los parametros metabdlicos evaluados en pacientes con DM2.

Conclusiones: A partir de este estudio preliminar podemos concluir que los pacientes con DM2 presentan un perfil
diferencial de galectinas circulantes junto con alteraciones en la expresion de citocinas en PBMC. Estos hallazgos sugieren
una posible participacion de las galectinas en la modulacion de la respuesta inflamatoria en DM2.

EL TRATAMIENTO CON HEMINA INDUCE MECANISMOS HEPATICOS DE DEPURACION DE ENDOTOXINAS EN
UN MODELO EXPERIMENTAL DE MASH INDUCIDO POR UNA DIETA RICA EN SACAROSA

Morena WISZNIEWSKI, Nicolds M. PRESAISEN, Gregorio FARINA, Cora B. CYMERYNG, Esteban Martin REPETTO

CONICET - UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES. CENTRO DE ESTUDIOS FARMACOLOGICOSY BOTANICOS (CEFYBO). LABORATORIO DE ENDOCRINOLOGIA
MOLECULAR (LEM). BUENOS AIRES. CONTACTO: EREPETTO@FMED.UBA.AR

Introduccion: La esteatohepatitis asociada a disfuncion metabolica (MASH) se caracteriza, entre otros efectos, por la
alteracion del eje intestino-higado. Previamente, nuestro grupo desarrollé un modelo experimental de MASH inducido por el
consumo crénico de una dieta rica en sacarosa en ratas, en el cual se observé disbiosis, endotoxemia (LPS) y la presencia
de ADN bacteriano en higado. El tratamiento con hemina, un inductor de la hemo oxigenasa-1 (HO-1), atenu la progresién
de la enfermedad y redujo los niveles circulantes de LPS sin modificar las alteraciones intestinales inducidas por la dieta.

Objetivos: Estudiar el efecto de la hemina sobre los mecanismos hepéticos involucrados en la depuracién de endotoxinas.

Materiales y métodos: Ratas \Wistar macho fueron alimentadas con dieta estéandar (C, n=6) o una dieta rica en sacarosa
por 12 semanas (sacarosa 30% en el agua de bebida, DRS. n=8). Un subgrupo DRS recibié hemina (15 mg/kg, i.p., cada
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48 h) durante las ultimas 2 semanas (DRS+H, n=8). Tras el sacrificio, se recolectaron muestras de sangre y los higados. Se
evalué por gqPCR la expresién hepatica de componentes del inflamasoma (TLR4, NLRP3, ASC y caspasa-1), receptores de
lipoproteinas implicados en la captacién de complejos LPS-lipoproteinas (R-LDL, SR-Bl y R-VLDL), MARCO (marcador de
capacidad fagocitica), LBP (proteina ligadora de LPS) y AOAH (enzima inactivadora del LPS).

Resultados: El tratamiento con hemina redujo los niveles circulantes de endotoxinas (p<0.01 DRS+H vs. DRS) sin mo-
dificar el contenido de ADN bacteriano a nivel hepético. No se observaron cambios en la expresion de TLR4, NLRP3, ASC
ni caspasa-1. En cambio, los animales DRS+H presentaron mayor expresion de LBP (p<0.001 vs. Cy DRS), AOAH (p<0.01
vs. Cy DRS) y MARCO (p<0.001 vs. C y DRS). No se detectaron diferencias en la expresion de R-LDL, mientras que SR-BI
(p<0.001 vs. C) y R-VLDL (p<0.05 vs. C) fueron menores en ambos grupos DRS respecto del control.

Conclusiones: El tratamiento con hemina disminuye la endotoxemia en este modelo de MASH. Este efecto se asociaria
con un aumento en la expresién de moléculas involucradas en el reconocimiento, la fagocitosis y la inactivacion del LPS, lo
gue sugiere que la mejora en la depuracion hepéatica de endotoxinas constituye un mecanismo potencial mediante el cual la
hemina ejerce sus efectos hepatoprotectores.

EVIDENCIAS DE HORMESIS CRUZADA EN,CI’ELULAS B: EL PRECONDICIONAMIENTO CON IL-13 CONFIERE
PROTECCION FRENTE AL ESTRES DEL RETICULO ENDOPLASMICO

Ingrid PENSADO-EVANS, Carolina SETULA, Andrea SCELZA FIGUEREDO, Miranda ORELLANO, Luz ANDREONE,
Marcelo PERONE

LABORATORIO DE INMUNO-ENDOCRINOLOGfA/ DIABETES Y METABOLISMO, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL
(IIMT-CONICET-UNIV. AUSTRAL) Y FACULTAD DE CIENCIAS BIOMED]CAS, UNIVERSIDAD AUSTRAL, PILAR. CONTACTO: IPENSADO-IIMT@AUSTRAL.EDU.AR

Introduccion: La pérdida progresiva de la masa funcional de células B pancreéticas es un evento central en la fisiopato-
logia de la diabetes (DM). La inflamacién y la glucolipotoxicidad (GLT) inducen estrés del reticulo endoplasmico (ER), estrés
oxidativo, activacion de vias apoptoticas y disfuncién celular B. Demostramos previamente que concentraciones muy bajas
(rango fisiologico: 4-16pg/ml) de IL-1B inducen una respuesta adaptativa protectora frente al dano por citoquinas inflamato-
rias. Denominamos hormesis cruzada al fenémeno por el cual un estimulo subletal induce respuestas adaptativas al estrés
gue aumentan la resistencia celular posterior frente a agentes toxicos de distinta naturaleza.

Objetivos: Evaluar si Il-1p° induce respuestas adaptativas al estrés capaces de proteger a las células B frente a desa-
fios posteriores de naturaleza distinta, preservando su supervivencia y funcién.

Materiales y métodos: Insulinoma de rata INS-1E. Precondicionamiento con I1-18 10 pg/mL/72 h (IL-1p") y posterior
desafio con: GLT (30mM glucosa y 500 uM palmitato, 24 h), tunicamicina (Tn; 4 yg/mL, 24 h), tapsigargina (Tg; 100 nM,
24 h), hipoxia (1% O,, 24 h) o estreptozotocina (STZ; 100 pM/24 h). Se cuantifico la muerte celular por tincion con naranja
de acridina y bromuro de etidio (AO/EB); la expresion génica por RT-qPCR y la secrecion de insulina estimulada por glucosa
(GSIS; 2'y 20 mM) por ELISA.

Resultados: IL-13°" protegié selectivamente a las células INS-1E reduciendo entre un 40 y un 50% la muerte celular
inducida por Tn (p<0,01), Tg (p<0,05) y GLT (p<0,01). Il-1B°" atenu6 el aumento del ARNm de CHOP (p<0.05) y de la
relacion Bax/Bcl-2 (p<0.05) inducido por estos estresores. En células desafiadas con GLT, IL-1p°" incrementd la expresion
de BiP y recuperd parcialmente el GSIS (p<0,05). En contraste, Il-13°" no mostré adaptacion al estrés para los estresores
hipoxia y STZ.

Conclusiones: Demostramos que IL-1p°" favorece una respuesta adaptativa al estrés de ER, reduce la activacion de
vias apoptoticas y preserva la funcion de células  expuestas aTn, Tg y GLT. Estos hallazgos revelan la primera evidencia de
hormesis cruzada inducida por IL-1p, cuyo efecto protector no se limita al dafo inflamatorio, sino que se extiende a otros es-
tresores asociados al ER. La identificacién de los mecanismos involucrados en esta respuesta podria conducir al disefio de
estrategias moleculares orientadas a aumentar la resiliencia de las células B en condiciones asociadas al desarrollo de DM.

ALTERACIONES DEL SISTEMA ENDOCANNABINOIDE EN HIGADO Y CORAZON EN UN MODELO
EXPERIMENTAL DE SINDROME METABOLICO INDUCIDO POR UNA DIETA RICA EN SACAROSA

Camila FILIPPA, Valentina DEGRAVE, Marfa Eugenia D’ALESSANDRO, Marfa Eugenia OLIVA

LABORATORIO DE ESTUDIO DE ENFERMEDADES METABOLICAS RELACIONADAS CON LA NUTRICION, FBCB-UNL, CONICET, SANTA FE.
CONTACTO: OLIVAEUGENIA@HOTMAIL.COM

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) constituye un importante problema de salud publica debido a su asociacién
con diabetes tipo 2 (DM2), enfermedad cardiovascular y enfermedad hepética asociada a disfuncién metabdlica. La activa-
cion del sistema endocannabinoide (SEC) ha sido implicada en la fisiopatologia del SM; sin embargo, la participacién de com-
ponentes no clasicos del endocannabinoidoma en érganos metabolicamente relevantes permanece poco caracterizada.

Objetivos: Caracterizar las alteraciones del sistema endocannabinoide y del endocannabinoidoma en higado y corazén
de ratas con SM inducido por una dieta rica en sacarosa (DRS).
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Materiales y métodos: Ratas Wistar macho fueron alimentadas durante 3 semanas con una dieta de referencia (DR) o
una DRS. Se determinaron los niveles séricos de anandamida (AEA) y 2-araquidonoilglicerol (2-AG) mediante cromatografia
liquida acoplada a espectrometria de masas (LC-MS/MS). La masa proteica de los receptores cannabinoides CB1y CB2 se
evalud por Western blot, mientras que la expresion génica de los receptores no clasicos TRPV1 y GPR55, y de las enzimas
DAGL y MAGL, se determiné mediante RT-gPCR en higado y corazon.

Resultados: Los animales alimentados con DRS presentaron un aumento significativo de los niveles séricos de AEA 'y
2-AG respecto del grupo DR. En ambos tejidos se observé una sobreexpresion de los receptores CB1y CB2, acompanada
por un incremento de DAGL, sin modificaciones en MAGL. Asimismo, la DRS indujo una disminucién significativa de TRPV1
y un aumento de GPRb5, tanto en higado como en corazén. En conjunto, estos resultados evidencian una activacion del
SEC y una remodelacién del endocannabinoidoma, caracterizada por una regulacién diferencial de receptores clasicos y no
clasicos y de enzimas involucradas en el metabolismo de los endocannabinoides.

Conclusiones: El SM inducido por una DRS promueve una activacion coordinada de componentes cldsicos y no clasicos
del sistema endocannabinoide, caracterizada por el aumento de AEA, 2-AG, CB1, CB2 y GPR55, junto con la disminucion
de TRPV1. La caracterizacion de endocannabinoides, enzimas reguladoras y receptores cannabinoides en higado y corazon
aporta nueva evidencia sobre la participacién del endocannabinoidoma en la fisiopatologia del SM y sugiere que sus compo-
nentes podrian constituir potenciales blancos terapéuticos para prevenir o atenuar las alteraciones metabolicas, hepaticas y
cardiovasculares asociadas a esta enfermedad.

TOTAX, UN EXTRACTO VEGETAL DE CANNABIS RICO EN CBD Y TERPENOS, MODULA LA LIPOGENESIS Y LA
B-OXIDACION HEPATICA MEDIANTE LA REGULACION DE SREBP-1CY PPARc: EN UN MODELO EXPERIMENTAL
DE SINDROME METABOLICO

Camila FILIPPA, Maria Eugenia D’ALESSANDRO, Marfa Eugenia OLIVA

LABORATORIO DE ESTUDIO DE ENFERMEDADES METABOLICAS RELACIONADAS CON LA NUTRICION, FBCB-UNL, CONICET, SANTA FE.
CONTACTO: OLIVAEUGENIA@HOTMAIL.COM

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) constituye un importante problema de salud publica debido a su asociacién
con diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad hepética asociada a disfuncién metabdlica (MASLD). La activacion de la lipogénesis
de novoy la disminucion de la f-oxidacién hepatica desempefan un papel central en la acumulacién de lipidos en el higado.
TOTAX® es un extracto vegetal de cannabis rico en cannabidiol (CBD) y terpenos, cuyo impacto sobre las alteraciones me-
tabdlicas asociadas al SM aln no ha sido completamente caracterizado.

Objetivos: Evaluar los efectos de TOTAX® sobre pardmetros metabolicos y vias regulatorias del metabolismo lipidico
hepético en un modelo experimental de SM inducido por una dieta rica en sacarosa (DRS).

Materiales y métodos: Ratas macho Wistar fueron distribuidas en tres grupos (n=6): dieta de referencia (DR), DRS y
DRS suplementada con TOTAX® (5 mg/kg/dia, via oral) durante 21 dias. Se determinaron presién arterial, perfil bioguimico
sérico, contenido hepatico de triglicéridos (TG) y colesterol (COL), actividades de enzimas lipogénicas (ACC, FAS, GBPDH y
enzima malica), actividad de CPT-1y expresién génica de SREBP-1¢ y PPAR.

Resultados: La DRS indujo hipertensién, dislipidemia y acumulacién hepatica de TG y COL. Estas alteraciones se acom-
panaron de un aumento de ACC, FAS, G6PDH, enzima malica y SREBP-1¢, junto con una disminucion de CPT-1y PPAR. La
administracion de TOTAX® normalizé la presion arterial, redujo los niveles séricos y hepaticos de triglicéridos y colesterol,
y mejoro los marcadores séricos de dafno hepético. Estos efectos se asociaron con una significativa reduccién (p<0.05) de
la actividad de las enzimas ACC y FAS, alcanzando valores similares al grupo DR. Asimismo, TOTAX® disminuy6 significa-
tivamente (p<0.05) la actividad de G6PDH y de la enzima mélica, asf como la expresion de SREBP-1c¢, aunque sin alcanzar
valores de referencia. En paralelo, aumenté la actividad de CPT-1y la expresién de PPARa, alcanzando valores de referencia.

Conclusiones: TOTAX® mejoré la dislipidemia y la acumulacién lipidica hepatica, asociado a la modulaciéon de SREBP-1c y
PPARa vy de enzimas clave del metabolismo lipidico. Estos resultados aportan evidencia sobre el potencial de extractos ve-
getales de cannabis en trastornos cardiometabolicos y resaltan la importancia de la articulacion entre la ciencia y la industria
para el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas.

EVOLUCION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD POR DIABETES TIPO 2 EN LA ARGENTINA: TRANSICION DESDE
LA MORTALIDAD HACIA LA DISCAPACIDAD

Jorge ELGART", Camila Azucena GAUTO? Tamara RICARDO?, Flavio FRANCINI', Jimena MARRO?, Jorge ELGART'

1 CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA - FCM UNLP - CEAS CICPBA), 2 INSTITUTO NACIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA “DR. JUAN H. JARA". CONTACTO: JELGART@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) constituye un problema creciente de salud publica en la Argentina. El estudio
de la carga de enfermedad permite integrar en un Unico indicador la mortalidad prematura y la discapacidad atribuible a la
enfermedad, aportando una vision mas completa de su impacto poblacional.
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Objetivos: Caracterizar la carga de enfermedad por DM2 y analizar su tendencia en la Argentina entre 2005 y 2018.

Materiales y métodos: Estudio de tendencias de la carga de enfermedad por DM2. Se utilizaron datos de defunciones
por DM de fuentes oficiales, prevalencia de DM (segln ENFR), frecuencia de complicaciones asociadas a DM (Base Qua-
lidiab) y pesos de discapacidad de fuentes internacionales. Para cada indicador (anos de vida: ajustados por discapacidad
[AVAD], perdidos por muerte prematura [AVP] y vividos con discapacidad [AVD]) se calcularon frecuencias absolutas y relati-
vas por sexo y edad, y tasas ajustadas por edad segun sexo. Las tendencias temporales se analizaron mediante regresiones
Joinpoint.

Resultados: La carga de enfermedad por DM2 aumenté 76,7 %, pasando de 329.831 AVAD en 2005 a 582.650 en 2018.
El aumento fue mayor en los varones (92,9%) que en las mujeres (58,5%), hecho explicado principalmente por el aumento
del componente de morbilidad (AVD), que creci6 128,2% (145,7% en varones y 106,7% en mujeres). Se observé un cambio
en la composiciéon de la carga de enfermedad: hasta 2009 la mortalidad y morbilidad por DM2 tenian un peso similar, pero
desde 2013 la morbilidad pasé a representar el principal componente en todos los grupos etarios. Los modelos Joinpoint
para la tasa ajustada de AVAD identificaron un cambio de tendencia a partir de 2009, explicado por la morbilidad. Desde
20009, la tasa ajustada de AVD creci6 5% anual en mujeres y 8% anual en varones, mientras que la mortalidad permanecio
estable o descendié. Las complicaciones microvasculares explicaron la mayor parte del aumento en la morbilidad y la neu-
ropatia periférica fue la principal contribuyente a los AVD en ambos sexos.

Conclusiones: La carga de enfermedad por DM2 aumenté significativamente entre 2005 y 2018, explicada por el creci-
miento de la morbilidad, evidenciando una transicion hacia una enfermedad con mayor supervivencia, pero mayor impacto fun-
cional. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer estrategias de prevencién y el manejo precoz de las complicaciones.

ASOCIACION ENTRE LA FUNCION TIROIDEA Y LA DIABETES GESTACIONAL:

DESAFIANDO PARADIGMAS EN UNA COHORTE DE EDUGEST

Jorge ELGART!, Federico CEDOLA?, Silvina Mariel LASTRA?, Maida Noelia FRANCO?, Jorge ELGART", Susana SALZBERG?,
Silvia GORBAN DE LAPERTOSA3

1 CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA - FCM UNLP - CEAS CICPBA), 2 HOSPITAL INTERZONAL
GENERAL DE AGUDOS SAN MARTIN DE LA PLATA, 3 FACULTAD DE MEDICINA - UNIV. NAC. DEL NORDESTE (UNNE). CONTACTO: JELGART@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes gestacional (DMG) representa un desafio metabdlico mayor. Recientes metaanélisis han
cuestionado la relevancia clinica de la elevacion aislada de TSH en comparacion con la reduccién de la tiroxina libre (FT4).

Objetivos: Evaluar el impacto metabolico de los niveles de TSH y FT4 sobre pardmetros clinicos, perinatales y el reque-
rimiento de insulinoterapia en una cohorte bajo seguimiento interdisciplinario estricto.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico de 156 gestantes con DMG integradas en una
cohorte del Programa EDUGEST. Se analizaron variables antropométricas, metabdlicas (perfil lipidico, glucemia, fructosa-
mina, funcién tiroidea) y resultados perinatales. El andlisis incluyd comparaciones bivariadas (puntos de corte TSH >2,5 y
>4,0 uUl/ml) y un modelo de regresién logistica multivariada para identificar predictores de insulinoterapia, ajustado por
indice de masa corporal (IMC) y variables tiroideas.

Resultados: La cohorte presentd una edad media de 30,1+6,4 afos y un IMC promedio de 29,8+6,6 kg/m2. La preva-
lencia de TSH >2,5 uUl/ml fue del 39,6% y de TSH >4,0 uUl/ml del 14,9%. La insulinoterapia fue requerida por el 44,9% de
las pacientes. Al evaluar el corte de TSH >2,5 uUl/ml, se observé un aumento significativo del colesterol total (222,5+59,4 vs.
205,2 +56,7 mg/dl; p=0.014) y un descenso de FT4 (0,7+0,2 vs. 0,8+0,3 ng/ml; p=0,003), sin diferencias en pardmetros
glucémicos u obstétricos. En el corte 24,0 uUl/ml, se ratific el descenso de FT4 (0,6+0.2 vs. 0,8+0.3 ng/ml; p=0.008) y una
tendencia a mayor fructosamina (213,2 vs. 202,5 mg/dl; p=0.058). El modelo multivariado determiné que ni laTSH ni la
FT4 son predictores independientes de insulinoterapia, siendo el IMC el Unico predictor significativo (OR: 1,077; 1C95%:
1,014-1,143; p=0,015).

Conclusiones: La elevacion de TSH en DMG se asocia a un perfil lipidico mas desfavorable y menor FT4, pero no mo-
dula de forma independiente el control glucémico ni los resultados perinatales. El IMC materno es el determinante principal
del requerimiento de insulina, respaldando la conducta clinica de evitar el sobretratamiento del hipotiroidismo subclinico
leve en esta poblacion.

o10

IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA INSULINOTERAPIAY LOS DESENLACES PERINATALES

EN EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL. ANALISIS DEL ESTUDIO EDUGEST

Susana SALZBERG, Jorge ELGART, Elizabet MENDEZ, Nélida GIMENEZ, Laura OTINANO MERLO, Federico CEDOLA, Mario
Alberto BARRIOS, Ivana OLIVEROS, Ana Maria TETTA MIRABAL, Carolina FARIAS, Silvia GORBAN DE LAPERTOSA.
CONTACTO: SUSALZBERG@GMAIL.COM

Introduccion: La obesidad incrementa la resistencia a la insulina y podria aumentar la necesidad de insulinoterapia y el
riesgo de complicaciones durante el embarazo en mujeres con diabetes gestacional (DMG). Sin embargo, la evidencia local
sobre esta asociacion es limitada.
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Objetivos: Evaluar en gestantes con DMG la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y el requerimiento de
insulinoterapia durante el embarazo, y su relacion con los desenlaces maternos y perinatales.

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico basado en los registros de mujeres con DMG reclutadas en el
estudio EDUGEST. Se analizé la informacion del registro QUALIDIAB-GEST de las gestantes que completaron el embarazo
y contaban con registro del IMC, clasificado en normopeso, sobrepeso y obesidad. Se relevaron caracteristicas maternas,
antecedentes obstétricos, tratamiento y desenlaces maternos y perinatales. Se realizd un anélisis descriptivo mediante
medias+desvio estandar (DE) o proporciones, utilizando pruebas paramétricas o no paramétricas segun correspondiera. La
asociacién entre las categorias de IMC y el requerimiento de insulinoterapia, las complicaciones maternas y el parto por ce-
sarea se evaluaron mediante modelos de regresion logistica multivariada ajustados por edad, edad gestacional, hipertension
y antecedentes familiares de DM.

Resultados: Se incluyeron 1.257 gestantes con DMG con edad: 30,7+6,2 anos, IMC: 31,2+6,6 kg/m?2 (173% normo-
peso, 28,8% sobrepeso y 53,9% obesidad). El uso de insulinoterapia aumentd segun la categoria del IMC (24,0%, 32,6%
y 471%; p<0,001), al igual que las complicaciones maternas (18,4%, 20,4% y 28,3%; p=0,002) y la necesidad de cesarea
(54,2%, 59,2% y 63,9%; p=0,030). La frecuencia de DM2 a las 6 semanas posparto también aumenté segun la categoria
del IMC (0,5%, 3,3% y 5,5%; p<0,001). En el analisis multivariado, la obesidad se asocié independientemente con mayor
requerimiento de insulinoterapia (OR=2,25; 1C95%:1,56-3,24) y con complicaciones maternas (OR=1,53; 1,03-2,28), pero
no con cesarea (OR=1,24; 0,89-1,72).

Conclusiones: En mujeres con DMG, la obesidad se asocié de manera independiente con un mayor requerimiento
de insulinoterapia y un mayor riesgo de complicaciones maternas. Estos hallazgos respaldan la implementacion del em-
barazo programado y las estrategias de ganancia de peso adecuadas durante el embarazo para optimizar los resultados
maternos y perinatales.

O11

SCREENK1DS: PROGRAMA DE DETECCION DE AUTOANTICUERPOS ANTIISLOTE. EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL PUBLICO EN FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

Marfa Paula Paz POVEDANO, Marfa MACIAS, Eugenia SEQUEIRA, Daniela RODRIGUEZ, Andrea MARTINI, Micaela ARCOS,
Cintia TARIFA, Patricia ALMENDRA, Analia GAITAN, Mariana FARIAZ

HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD DE CORDOBA. CONTACTO: MPAULAPAZPOVEDANO@GMAIL.COM

Introduccion: El riesgo de diabetes tipo 1 (DM1) es mayor en familiares de personas con esta condicién, comparados
con la poblacién general. La deteccién de autoanticuerpos antiislote facilita la identificacién de individuos en riesgo o con
diagndstico en estadios presintomaticos de DM1; esto proporciona una interesante “ventana de oportunidad” para la pre-
vencién e intervencion temprana

Objetivos: |dentificar familiares en riesgo de progresar a DM1 (un Unico anticuerpo) o en estadios iniciales presintoméa-
ticos de DM1 (dos o més anticuerpos).

Materiales y métodos: El programa se estructura en 4 pasos: 1) invitacién a hermanos, explicacion de beneficios y
consentimiento; 2) muestra para cuatro autoanticuerpos y perfil glucémico; 3) programacién de visitas con el equipo in-
terdisciplinario (diabetologia, psicologfa, nutricién, trabajo social y enfermeria) segun resultados; 4) plan de seguimiento y
monitoreo metabolico y psicosocial de la familia. La educacién diabetolégica y el monitoreo metabdlico de los individuos con
positividad se realiza segun flujograma de ISPAD y consensos nacionales.

Resultados: Entre enero de 2025 y junio de 2026, se realizé el screening a 79 hermanos, edad media de 9,6+4,69,
femeninos 51,9% La positividad para autoanticuerpos se observé en 11 casos (13,9%), 6 casos con un Unico anticuerpo
(76%), 5 casos con dos anticuerpos (6,3%), todos en estadio 1 con normoglucemia. La distribucion por tipo de anticuerpo
fue: IA2A 1,2% (1 individuo), antiinsulina 10,1% (8 individuos), GAD 6,3% (5 individuos), Znt8 3,8% (3 individuos). La positi-
vidad por grupo etario fue: grupo de 1 a 5 anos: 5,3%, de 6 a 10 anos: 25%, de 11 a 16 anos: 11,1%

Conclusiones: Identificar estadios tempranos es clave para mejorar la evolucién de esta condicion; se identifico un
6,3% de DM1 en estadios iniciales. El screening de anticuerpos permite identificar individuos asintomaticos, esto la convier
te en una practica necesaria para mejorar la gestion de la DM1, reducir el riesgo de cetoacidosis al inicio clinico, y optimizar
el tiempo para la educacién, el soporte y las oportunidades de tratamientos inmunomoduladores.

012

PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 EN LA POBLACION PEDIATRICA Y EVOLUCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO METABOLICOS

Vanina PAGOTTO, Fabio PALACIOS PORTA, Jacqueline TACHETTI, Felicitas GIUNCHETTI, Lucia Gabriela PEREZ
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES. CONTACTO: VANINA.PAGOTTO@HOSPITALITALIANO.ORG.AR

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) en la edad pediatrica es un problema emergente asociado al aumento de la
obesidad y otros factores de riesgo cardiometabdlicos. La informacion epidemiolégica disponible en Latinoamérica y parti-
cularmente en la Argentina es escasa.
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Objetivos: Estimar la prevalencia de DM2 y evaluar la evolucion temporal de factores de riesgo metabdlicos asociados
en una poblacién pedidtrica de un hospital universitario de alta complejidad de la Argentina.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron pacientes de 0 a 17 afos nacidos entre 2004
y 2024. Los casos de DM2 fueron identificados mediante registros clinicos, resultados de laboratorio y validaciéon manual de
historias clinicas. La prevalencia se expreso por 100.000 con IC95%. La tendencia temporal se evalué mediante regresion
de Poisson. En una cohorte de pacientes con insulinorresistencia, obesidad o alteraciones del metabolismo de la glucosa
tratados farmacoldgicamente se analizaron las tendencias temporales del IMC, obesidad, glucemia, insulinemia, indice
HOMA vy perfil lipidico mediante modelos multivariados ajustados.

Resultados: La poblacion pediatrica fue 389.958 pacientes y se identificaron 9 casos de DM2. La prevalencia 2,31 por
100.000 (IC95% 1,06-4,38), sin cambios significativos durante el periodo estudiado. Se identificaron 85 pacientes tratados
con metformina y/o liraglutida. Se observé un incremento significativo del IMC y de la frecuencia de obesidad, mientras
que la insulinemia y el indice HOMA mostraron una tendencia descendente. No se observaron cambios significativos en
glucemia, colesterol LDL ni triglicéridos.

Conclusiones: La DM2 pediatrica presentd una prevalencia muy baja y estable. A pesar del incremento del IMC y de
la obesidad en pacientes con mayor riesgo metabolico, se observd una disminucion de los marcadores de resistencia a
la insulina. Estos hallazgos podrian reflejar cambios en las estrategias terapéuticas y en la identificacion mdas temprana de
pacientes con alteraciones metabdlicas, resaltando la importancia de fortalecer las estrategias de prevencion y de vigilancia
epidemioldgica en la poblacion pediatrica.

013

DESEMPENO DIAGNOSTICO DE UNA HERRAMIENTA ARGENTINA DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

PARA DETECTAR RETINOPATIA DIABETICA REFERIBLE EN PROGRAMAS DE TAMIZAJE

osé Ignacio ORLANDQ!, Lucas Gabriel TELESCO?, Franco ARELLANO, Analia ORBE2, Martina IPARRAGUIRRE?, Alejandro
DIAZ3, Mercedes Alejandra LEGUIA?, Ignacio LARRABIDE!

T GRUPO YATIRIS, INSTITUTO PLADEMA, UNICEN / CONICET, 2 CENTRO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES - HOSPITAL ZONAL
DRA. JULIETA LANTERI, 3 INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNICEN, * SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA, HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER.

CONTACTO: JIORLANDO@PLADEMA.EXA.UNICEN.EDU.AR

Introduccion: La retinopatia diabética (RD) es una complicacién microvascular prevenible y una causa relevante de
pérdida visual en personas con diabetes (DM). La retinografia y la teleoftalmologia amplian el tamizaje en poblaciones con
barreras de acceso, aunque al escalar la captura aumenta la carga de lectura profesional. La inteligencia artificial (I1A) puede
apoyar la priorizacion de estudios dentro de circuitos supervisados.

Objetivos: Evaluar la sensibilidad, especificidad y capacidad discriminativa de una herramienta de IA para detectar RD
referible en estudios de retinografia obtenidos en practica real, utilizando la gradacion profesional como estandar de referencia.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo de exactitud diagndstica a nivel estudio. Se incluyeron 377
estudios con gradacién profesional y salida de A disponibles, correspondientes a 352 personas con DM evaluadas en tres
centros de tamizaje. RD referible se defini6 como grado ICDR >2. La prueba indice fue la probabilidad méaxima de IA por
estudio, con resultado positivo al umbral preespecificado >0,5. Se calcularon métricas diagnésticas con 1C95%, AUC ROC,
analisis por calidad de imagen y auditoria de errores.

Resultados: La prevalencia de RD referible fue 23,9% (90/377). Al umbral preespecificado, la matriz de confusiéon mos-
tré 89 verdaderos positivos, 28 falsos positivos, 259 verdaderos negativos y 1 falso negativo. La sensibilidad fue 98,9%
(IC95% 94,0-99,8), la especificidad 90,2% (IC95% 86,3-93,2), el VPP 76,1% (IC95% 67,6-82,9), el VPN 99,6% (IC95% 97,9-
99,9) y el AUC ROC 0,986 (IC95% 0,978-0,993). En calidad suficiente, la sensibilidad fue 100% vy la especificidad 94,8%;
con calidad insuficiente o recaptura fueron 98,3% y 84,8%.

Conclusiones: En una cohorte de la préctica real, la herramienta mostro alta sensibilidad, muy alto valor predictivo ne-
gativo y excelente capacidad discriminativa para detectar RD referible. El Unico falso negativo se asocié a imagenes de mala
calidad, lo que refuerza la necesidad de controles de captura, auditoria continua y revision profesional. En programas de DM,
el tamizaje retinal asistido por IA puede contribuir a ampliar cobertura y priorizar derivaciones, siempre integrado a circuitos
de confirmacién diagnéstica, seguimiento diabetolégico y tratamiento oportuno.

EN PRODIABA DE VICENTE LOPEZ, ;SE LOGRA LA META GLUCEMICA?
Carolina Sol VELAZCO, Maria Carina FRASSINETI, Cristian BELTRAMO, Jorge MIRANDA, Cristina GROSSO, Agustin LEON, Néstor

VEGA, Delfina DE SERRANOS, Agustina MONTEIRO, Florencia PIZZATTI, José STELLATELLI, Victoria GONZALEZ PAOLAZZ
MUNICIPALIDAD DE VICENTE LOPEZ. CONTACTO: LIC.CAROVELAZCO@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) representa uno de los principales problemas de salud publica. Alcanzar las me-
tas terapéuticas recomendadas reduce el riesgo de complicaciones crénicas; sin embargo, existe escasa informacion sobre
el grado de control metabdlico en personas atendidas en programas publicos de la Argentina.
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Objetivos: Analizar el cumplimiento de las metas de control metabdlico en personas con DM2 inscriptas en el Progra-
ma de Diabetes de la Provincia de Buenos Aires (PRODIABA) del Municipio de Vicente Lépez; describir sus caracteristicas
clinicas y sociodemograficas, y explorar los factores asociados al logro de la meta glucémica.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. Se analizaron historias clinicas de
personas con DM2 inscriptas en PRODIABA atendidas durante 2025 en los Centros de Atencién Primaria y en el Hospital
Municipal Prof. B. Houssay. De 739 historias clinicas, se incluyeron 534 tras aplicar los criterios de exclusién; 451 contaban
con registro de hemoglobina glicosilada (HbATc). Se evalud el cumplimiento de la meta de HbATc <7% v su asociacién con
variables clinicas, terapéuticas y conductuales mediante prueba de X? de Pearson y célculo de odds ratio (OR).

Resultados: El 47% de los pacientes alcanzé la meta glucémica (HbA1c <7%), mientras que el 32% presenté HbAlc
>9%. Los pacientes con mas de 19 anos de evolucién de la enfermedad mostraron menor probabilidad de alcanzar la meta
(OR=0, 43; 1C95%:0,19-0,96; p=0,04). La realizacién de actividad fisica (OR=1,51; IC95%:1,01-2,26; p=0,044) y haber reali-
zado al menos una consulta nutricional (OR=1,56; IC95%: 1,07-2,27; p=0,026) se asociaron significativamente con un mejor
control glucémico. Los pacientes tratados con insulina presentaron peor control metabdlico. En cuanto al riesgo cardiovas-
cular, solo el 25% alcanzé un colesterol LDL <70 mg/dL, pese a que el 65% recibia tratamiento con estatinas.

Conclusiones: En PRODIABA de Vicente Lopez, menos de la mitad de las personas con DM2 logré la meta glucémica
recomendada, respondiendo negativamente al interrogante que motivé este estudio. Asimismo, solo uno de cada cuatro
pacientes alcanzo el objetivo de colesterol LDL. La actividad fisica y la consulta nutricional se asociaron significativamente
con un mejor control glucémico, reforzando la importancia del abordaje interdisciplinario en la atencién primaria. Estos
hallazgos identifican oportunidades para optimizar el tratamiento y fortalecer las estrategias de prevencion cardiovascular
dentro del sistema publico de salud.

015

MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA EN PERSONAS CON DIABETES EN UN
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DE CABA DURANTE NOVIEMBRE DE 2024-2025
Fernanda AVERNA, Nahir BAKIRDJIAN, Luciana Belén SCOLARO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ABEL ZUBIZARRETA, CABA. CONTACTO: FAVERNA@GMAIL.COM

Introduccion: La hipoglucemia constituye una de las complicaciones agudas méas frecuentes y relevantes en personas
con diabetes (DM) hospitalizadas, asociada a mayor morbimortalidad, prolongacién de la estadia y aumento de costos en
salud. Su prevencion y manejo adecuado dependen tanto de la implementacion de protocolos institucionales como del
conocimiento v las practicas del equipo de salud.

Objetivos: Caracterizar los episodios de hipoglucemia en personas con DM durante su internacion y evaluar los conoci-
mientos, actitudes y practicas del personal de salud en su manejo, en un hospital general de agudos de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio mixto, observacional, prospectivo y longitudinal durante noviembre de
2024-2025. Se incluyeron personas adultas con DM internadas en guardia externa y salas de cuidados minimos o inter
medios, y profesionales de la salud involucrados en su atencién. Se analizaron historias clinicas, registros de enfermeria y
alimentarios, asf como una encuesta autoadministrada a profesionales. Se utilizé estadistica descriptiva y anélisis de conte-
nido para preguntas abiertas.

Resultados: Se incluyeron 59 personas con DM y 82 profesionales de la salud. Se registraron 9 episodios de hipoglucemia
(15,3%), de los cuales la mayoria correspondié a hipoglucemia nivel 2 (<54 mg/dL) (n=6; 66,7%). El principal factor contribu-
yente fue la alimentacion (n=6; 66,7%). En el equipo de salud, el 28% (n=23) refirid no conocer los criterios diagnosticos de
hipoglucemia y el 57% (n=47) conocerlos parcialmente; el 70% (n=57) indicé no disponer de protocolos en su area de trabajo.

Conclusiones: Se identificaron brechas entre la autopercepcién y el conocimiento efectivo del equipo de salud sobre
el manejo de la hipoglucemia, junto con variabilidad en las conductas clinicas y la limitada disponibilidad de protocolos. La
alimentacion fue el principal factor contribuyente, evidenciando la necesidad de mejorar la articulacion con la insulinoterapia.
Asimismo, factores organizacionales -como la disponibilidad de personal y la coordinacion interdisciplinaria- podrian dificultar
su manejo. Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar protocolos estandarizados y fortalecer la capacitacion
continua para mejorar la seguridad del paciente.

O16

USO DE MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN PERSONAS CON

DIABETES EN HEMODIALISIS CRONICA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL

Fabrizio CORREA BAROVERO, Karina FUENTES, Marfa Antonella CORREA BAROVERO, Santiago DE LOREDO
SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA, CORDOBA. CONTACTO: FABRIZIOCORREA77@GMAIL.COM

Introduccion: La evaluacion del control glucémico en personas con diabetes (DM) sometidas a hemodidlisis (HD) pre-
senta limitaciones debido a la menor precision de la hemoglobina glicosilada (HbA1c). El monitoreo continuo de glucosa
(MCG) permite evaluar la exposicion glucémica, la variabilidad y las hipoglucemias, aportando informacion complementaria
sobre el control metabdlico.
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Objetivos: Caracterizar el comportamiento glucémico durante los dias con y sin HD mediante MCG, y evaluar la relacién
entre la HbA1c, el indicador de la gestién de la glucosa (GMI), el tiempo en rango (TIR) y la glucemia capilar.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo observacional en 24 personas con DM en HD crénica. Se utilizé un sistema
FreeStyle Libre 2 Plus durante 15 dias. Se analizaron glucosa media, TIR, tiempo por arriba del rango (TAR), tiempo por deba-
jo del rango (TBR), coeficiente de variacién (CV), episodios de hipoglucemia y diferencias entre dias con y sin HD. Ademas,
se compararon las métricas del MCG con HbA1c y glucemias capilares obtenidas durante HD.

Resultados: Se incluyeron 24 participantes; la mediana de edad fue de 62,5 afos, el 70,8% fueron hombres, el 875%
presentaba DM2 y el 66,7% utilizaba insulina. La mediana del tiempo en HD fue de 35 meses. La HbATc mediana fue de
70% y el GMI de 6,9%, con fuerte correlacién entre ambas (p=0,85; p<0,001). No obstante, aproximadamente dos tercios
de los participantes presentaron diferencias HoA1c-GMI >0,5% vy el 21% >1%. EITIR mediano fue de 70,5% y el CV de
34,8%. Los usuarios de insulina presentaron mayores valores de HbAlc, GMI, glucosa media y TAR, junto con menor
TIR (p<0,05 para todas las comparaciones). Catorce participantes (58,3%) presentaron al menos un episodio semanal de
hipoglucemia y mostraron mayor CV (38,7% vs. 28,2%; p=0,010) y TBR (7% vs. 0%; p<0,001). Durante los dias con HD, la
glucosa media fue menor que en los dias sin HD (142,4 vs. 156,1 mg/dL; p=0,011), mientras que las hipoglucemias fueron
més frecuentes durante los dias sin HD (p=0,040). El MCG mostré alta correlacion con la glucemia capilar (r=0,88-0,95),
aunque tendioé a subestimar los valores absolutos.

Conclusiones: En personas con DM en HD cronica, el MCG identifico discrepancias clinicamente relevantes entre
HbA1cy el GMI, una elevada carga de hipoglucemias y diferencias significativas entre los dias con y sin HD. Estos hallazgos
respaldan el uso del MCG como complemento de la HbATc para una evaluacién més precisa del control glucémico.

017

DIABETES POSTRASPLANTE EN RECEPTORES DE TRASPLANTE PANCREATICO: INCIDENCIA,
PREDICTORES TEMPRANOS E IMPACTO DEL RECHAZO DEL INJERTO

Fabrizio CORREA BAROVERO

SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA, CORDOBA. CONTACTO: FABRIZIOCORREA77 @GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes postrasplante (DMPT) continda siendo una complicacion clinicamente relevante tras el tras-
plante pancreético, a pesar de la restauracion de la secrecién enddégena de insulina. Sus determinantes en este contexto
no estan completamente caracterizados.

Objetivos: Identificar predictores clinicos de DMPT en receptores de trasplante pancredtico, con especial énfasis en
marcadores glucémicos tempranos y eventos inmunoldgicos.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo que incluy6 202 pacientes sometidos a trasplante
simultaneo de pancreas-rindn (SPK) o trasplante pancreatico aislado entre 2003 y 2025. La DMPT se definié segun criterios
internacionales, mas alld de los 45 dias postrasplante. Se analizaron variables clinicas, metabdlicas e inmunolégicas. Se
utilizaron modelos de regresién logistica para identificar predictores independientes. La capacidad discriminativa se evalud
mediante curvas ROC vy el andlisis de tiempo al evento mediante Kaplan-Meier.

Resultados: La DMPT se present6 en 17 pacientes (8,4%), con una mediana de tiempo hasta el diagnéstico de 1763
dias. La glucemia en ayunas temprana mostré baja capacidad predictiva (AUC 0,61). En contraste, la HbAc a los 3 meses
emergié como predictor independiente de DMPT (OR 1,40-1,46; 1C95% 1,07-1,89; p<0,02) con capacidad discriminativa
moderada (AUC 0,74-0,77). El rechazo pancreético confirmado por biopsia también se asocié de forma independiente con
DMPT (OR ajustado 4,05; IC95% 1,00-16,30; p=0,049), precediendo su aparicién en una mediana de 2,4 afos. La mayoria
de los pacientes con DMPT mantuvo niveles detectables de péptido C.

Conclusiones: En receptores de trasplante pancreatico, la DMPT se presenta predominantemente como una compli-
cacion metabodlica tardia asociada a disglucemia temprana sostenida y lesion inmunologica del injerto, mas que a una recu-
rrencia autoinmune. La HbAc a los 3 meses constituye un predictor clinicamente Util, mientras que el rechazo contribuye a
la inestabilidad metabdlica a largo plazo.

SISTEMA MINIMED™ 780G: CERRANDO LA BRECHA ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN EL CONTROL
GLUCEMICO EN DIABETES TIPO 1 EN LA ARGENTINA )

Matias CASTRO?', Andrea DAGHERO?, Marcela RAGGIO?, Marfa Paula Paz POVEDANO3, Carolina GOMEZ MARTIN*, Jennifer
MCVEAN®

" MEDTRONIC LATAM, 2 HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, 3 HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD DE CORDOBA, # CENDIA, > MINIMED
US. CONTACTO: DAGHEROANDREA@GMAIL.COM

Introduccion: Histéricamente, las mujeres con diabetes tipo 1 (DM1) han presentado mayores barreras para alcanzar
los objetivos glucémicos de consenso, atribuidas a fluctuaciones hormonales del ciclo menstrual, mayor carga de autocuida-
doy, en etapas reproductivas, a la necesidad de un control glucémico mas estricto durante la planificacion del embarazoy la
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gestacion. Los sistemas de asa cerrada hibrida avanzada (AHCL) contribuyen a reducir esta disparidad histérica entre sexos
y a permitirle a las mujeres en edad fértil alcanzar un control glucémico preconcepcional 6ptimo.

Objetivos: Este andlisis de datos del mundo real comparé los resultados glucémicos de usuarios del sistema Mini-
med™ 780G (MM780G) entre mujeres y hombres con DM1, estratificados por grupo de edad, en la Argentina.

Materiales y métodos: Se analizaron datos de CarelLink™ de usuarios adolescentes y adultos argentinos del sistema
MM780G (n=3.437 enero de 2020-octubre de 2025) con DM1 autorreportada. Se compararon, dentro de cada grupo de
edad (16-28, 29-42, 43-55 y >56 afos), los resultados glucémicos por sexo. Las variables analizadas incluyeron: indicador
de control de glucosa (GMI); tiempo en rango (TIR, 70-180 mg/dL); tiempo en rango estrecho (TITR, 70-140 mg/dL); tiempo
bajo rango <70 mg/dL (TBR70) y <54 mg/dL (TBR54; y tiempo sobre rango >180 mg/dL (TAR180) y >250 mg/dL (TAR250).
Se report6 adicionalmente el porcentaje de usuarios alcanzando TIR>70%, TBR70<4% y TBR<1%.

Resultados: En la cohorte general, las mujeres (n=2.017 [58,7%]) alcanzaron métricas equiparables a las de los hom-
bres: TIR 72,1£9,7% vs. 71,5+9,8%, TITR 46,6% vs. 46,9%, TBR70: 2,00+1,48% vs. 2,29+1,82% e idéntico GMI (6,96 %
en ambos sexos). Esta paridad se sostuvo en el grupo de edad fértil (16-42 afios) sin incrementar el TBR. El uso promedio
de ROS fue 13.6%, incrementando mas de cinco puntos porcentuales el TIR, sin incrementar TBR. Comparado con el sexo
masculino, la adopcién de la ROS fue ligeramente superior en mujeres en edad reproductiva (19,9% vs. 16,0%).

Conclusiones: Este andlisis demuestra que el uso del sistema Minimed™ 780G elimina la brecha en el control glucé-
mico entre hombres y mujeres en todos los grupos etarios estudiados, sin incrementar el tiempo en hipoglucemia. Este
hallazgo es de particular relevancia clinica y de salud publica para mujeres en edad reproductiva.

SISTEMA MINIMED™ 780G: USUARIOS ARGENTINOS ALCANZAN RESULTADOS SUPERIORES AL UTILIZAR LA
CONFIGURACION OPTIMA RECOMENDADA (ROS), INDEPENDIENTE DEL GRUPO ETARIO

Matias CASTRO!, Andrea DAGHERO?, Antonio SALEME?, Alejandro DAIN?, Jennifer MCVEAN*

1 MEDTRONIC LATAM, 2 SANATORIO SANTA FE, SANTA FE, * UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, CATEDRA DE CLINICA MEDICA, HOSPITAL
NACIONAL DE CLINICAS, CBA-UNC, * MINIMED US. CONTACTO: DAGHEROANDREA@GMAIL.COM

Introduccion: El sistema de administracion automatizada de insulina MiniMed™ 780G (MM780G) ha permitido a mas
personas con diabetes tipo 1 (DM1) alrededor del mundo alcanzar las metas de control glucémico recomendadas. El uso
de la configuracién recomendada (ROS, objetivo glucémico de 100 mg/dL y tiempo de insulina activa 2 h) ha demostrado
incrementar el tiempo en rango (TIR) y tiempo en rango estrecho (TITR) consistentemente en poblaciones Latinoamericanas
e internacionales, sin aumentar el tiempo en hipoglucemia.

Objetivos: En este andlisis de datos del mundo real, evaluamos el impacto de la adopcion de ROS sobre el control
glucémico a lo largo de diferentes grupos etarios en usuarios del sistema MM780G en la Argentina.

Materiales y métodos: Se analizaron datos de CarelLink™ de usuarios adolescentes y adultos argentinos del sistema
MM780G (n = 3.437; enero 2020-octubre 2025) con DM1 autorreportada. Se estratificd la cohorte en cinco grupos de edad
(<16, 16-28, 29-42, 43-65 y >b6 afos) y, dentro de cada grupo, se comparo el subgrupo con configuracién ROS (>95% del
tiempo) frente al grupo general (uso de cualquier otra configuracion). Las variables analizadas incluyeron: indicador de control
de glucosa (GMI); tiempo en rango (TIR, 70-180 mg/dL); tiempo en rango estrecho (TITR, 70-140 mg/dL); tiempo bajo rango
<70 mg/dL (TBR70) y <54 mg/dL (TBRb54); y tiempo sobre rango >180 mg/dL (TAR180) y >250 mg/dL (TAR250). Se report6
adicionalmente el porcentaje de usuarios alcanzando TIR >70%, TBR70 <4% yTBR54 <1%.

Resultados: En la cohorte general (n=3.437), el 13,6% de los usuarios utilizé ROS. Los usuarios con ROS mostraron un
GMI promedio menor (6,79+0,30% vs. 6,96+0,37%) y mayor TIR promedio (76,5+8,3% vs. 71,9+9,8%) respecto del grupo
general, con un incremento absoluto de 174 puntos porcentuales en la proporcion de usuarios que alcanzo el objetivo de
consenso TIR>70% (78,2% vs. 60,8%). EITITR mostrd el mismo patron: 51,8+8,9% con ROS vs. 46,7+9,6% en el grupo
general. Este beneficio se mantuvo consistente y se amplificé progresivamente con la edad. EITBR70 y TBR54 no aumen-
taron con el uso de ROS en ningun grupo de edad, manteniéndose ambos muy por debajo de los umbrales de seguridad
recomendados por consenso. Un 82,8-90,2% de los usuarios ROS cumplié el objetivo TBR70<4% vy el 86,2-92,1% cum-
pliendo el objetivo TBR54<1% segun el grupo de edad evaluado.

Conclusiones: En esta cohorte del mundo real de usuarios adolescentes y adultos del sistema MM780G en la Argenti-
na, la adopcion de ROS se asocié a una mejora clinicamente relevante y consistente del control glucémico en todos los gru-
pos etarios evaluados, sin incrementar el tiempo en hipoglucemia (TBR70 y TBR54). Estos resultados respaldan la adopcion
de ROS como una recomendacién segura y eficaz para optimizar los resultados glucémicos a lo largo de todo el espectro
de edad de personas con DM1. La baja tasa de adopcién de ROS en la Argentina representa una oportunidad inmediata para
alcanzar una mejora adicional en el control glucémico de esta poblacién.
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020

DIGITAL TWINS POBLACIONALES PARA PREDECIR HIPERGLUCEMIA: ENTRE LA PROMESA CIENTIFICA Y EL
RIESGO DE EVIDENCIA SINTETICA

Lucas SOSA!, Carolina HEINRICH', Andrea RUARTE2, Micaela BLANCO?, Guillermo ODRIAZOLA?, Maria Victoria DICATARINA
LOSADA?, Viviana COGO?

1 lNlDEN; ATLANSAD, 2 ATLANSAD. CONTACTO: LUCASASOSA@HOTMAIL.COM

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) generativa puede construir cohortes sintéticas que funcionan como digital
twins poblacionales, habilitando investigacion de calidad a menor costo y sin restricciones éticas propias de datos reales.
Sin embargo, la validez del conocimiento generado depende de si los datos incorporan estructura biolégica coherente o son
construcciones plausibles sin correlaciones reales subyacentes.

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva de un modelo de machine learning construido sobre una cohorte sintética
con correlaciones biolégicas simuladas, y reflexionar sobre el potencial y los limites éticos del uso de datos sintéticos en
investigacion diabetologica.

Materiales y métodos: Se generé mediante IA una cohorte sintética de 300 adultos (40-75 afnos) con variables clinicas
correlacionadas: IMC, circunferencia de cintura, edad, triglicéridos, perfil lipidico, handgrip y antecedentes cardiometabdli-
cos (prevalencia de hiperglucemia: 38,7%). Se entrend un modelo de machine learning (Random Forest, 200 &rboles) con
validacion cruzada estratificada de cinco pliegues y prueba de permutacion para significacion estadistica. Se adjuntan curva
ROC e importancia de variables.

Resultados: EI modelo alcanzé AUC-ROC 0,924 (IC95%: 0,852-0,975) y CV-AUC 0,955+0,028, estadisticamente supe-
rior al azar (p=0,0099). Los principales predictores fueron IMC (r=0,49; p<0,001), circunferencia de cintura (r=0,47; p<0,001),
edad (mediana 65 vs. 52 anos; p<0,001) y triglicéridos (mediana 168 vs. 125 mg/dL; p<0,001). Las variables categoricas,
antecedente de hiperglucemia previa (p<0,001), presién arterial elevada (p<0,001), antecedentes familiares de diabetes
(p=0,006) y nivel de actividad fisica (p=0,008), también se asociaron significativamente con el desenlace.

Conclusiones: El modelo alcanzé rendimiento estadisticamente significativo (AUC 0,924; p=0,0099), demostrando que
datos sintéticos con correlaciones bioldgicas simuladas pueden generar digital twins poblacionales Utiles para investigacion,
formalmente indistinguibles de estudios con datos reales. Este potencial exige transparencia: se propone incorporar la de-
claracion explicita del origen sintético de los datos y su validacion externa como criterios minimos en la revision por pares
de trabajos asistidos por IA.

(0]

GRADIENTE DE ACTIVIDAD FiSICA'Y RIESGO CARDIOMETABOLICO EN UNA

COMUNIDAD URBANA ARGENTINA: EVIDENCIA CUANTITATIVA DEL “ESTUDIO EL TREBOL”

Claudio Daniel GONZALEZ!, Natalia P. SANCHEZ2, Santiago DE LOREDQ?, Maria F. RECANATESI?, Silvia GORBAN DE
LAPERTOSA?, Daniel O. CROATTO’, Mercedes BOHNER!, Malena ESTRUGO!, Francisco RIVERA!, Maria F. GONZALEZ
BAGNES®, Luis DE LOREDO?

1 DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA, INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 2 MUNICIPALIDAD DE EL TREBOL,
SANTA FE, 3 SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA, CORDOBA, *FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE,
CORRIENTES, * MAINS BLUES HEALTH CENTER, RAFAELA, © CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS Y ANALISIS DE DECISION EN SALUD (CETADS),
INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES. CONTACTO: CLAUDIODANIELG@GMAIL.COM

Introduccion: La inactividad fisica constituye un determinante de mayor de riesgo cardiometabdlico, aunque existen
escasos datos poblacionales locales con mediciones objetivas en la Argentina.

Objetivos: Analizar la asociacion entre las distintas categorias de actividad fisica (sedentaria, activa laboral, recreacional
y deportiva) y el perfil cardiometabdlico en una cohorte poblacional urbana.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico en una muestra probabilistica de 860 adultos de 20 a 79.9 afnos
(54.4% mujeres; 45.5+16.1 anos) representativa de la poblacion de El Trébol (Santa Fe). La actividad fisica (AF) se clasificd
como sedentaria, activa laboral, recreativa y deportiva. Se integraron datos autorreportados con mediciones antropométricas,
bioguimicas y clinicas. Se evaluaron asociaciones mediante andlisis univariados y regresién logistica ordinal multivariada.

Resultados: La distribucion de las diferentes categorias de AF fue: sedentarios 25.8% (n=222), activos laborales 14.5%
(n=125), recreativos 43.5% (n=374) y deportistas 16.2% (n=139). Se observé un claro gradiente cuantitativo: tanto IMC
(30.8 vs. 25.8 kg/m?), cintura (977 vs. 82.0 cm), glucemia (95.7 vs. 83.9 mg/dL) y presion sistdlica (131.2 vs. 120.8 mmHg)
fueron significativamente mayores en sedentarios comparados con deportistas. La prevalencia de diabetes (DM) fue 20.3%
en sedentarios y 2.3% en deportistas (p<0.001), la obesidad 49.6% y 11.5% (p<0.001) y la hipertension 473% a 13.7%
(p<0.001), registrando valores intermedios en los activos recreacionales o laborales. Las razones de prevalencia mostraron
relacion dosis-respuesta, con reduccion significativa en deportistas, con RP inferiores a 1: DM RP 0.11 (IC95% 0.03-0.34),
obesidad RP 0.23 (0.14-0.38) e hipertension RP 0.29 (0.19-0.45). En el modelo multivariado, mayor edad (OR 1.014/afo), DM
(OR 2.25) y obesidad (OR 1.92) se asociaron significativa e independientemente con un menor nivel de AF mientras que
hipertension y dislipidemias no sostuvieron la significacién que mostraron en el anélisis univariado.
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Conclusiones: Existe una asociacion consistente, cuantitativa y gradual entre el mayor nivel de AF y el mejor perfil car
diometabolico. La AF deportiva se asocia con reducciones marcadas de DM, obesidad e hipertension, sugiriendo un efecto
dosis-respuesta robusto. Estos hallazgos apoyan la implementacion de intervenciones dirigidas a incrementar la actividad
recreativa y deportiva, especialmente en las poblaciones de mayor riesgo.

022

iNDICE TRIGLICERIDOS-GLUCOSA (TyG) Y SU ASOCIACION CON

FACTORES CARDIOMETABOLICOS EN UNA POBLACION DE SANTA FE

Claudio Daniel GONZALEZ', Natalia P. SANCHEZ?, Santiago DE LOREDO?, Marfa F. RECANATESE, Silvia GORBAN DE
LAPERTOSA?, Daniel O. CROATTO?, Marfa F. GONZALEZ BAGNES', Nicolds LEZCANO', Francisco RIVERA', Luis DE LOREDO?
T DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGI’A/ INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 2 MUNICIPALIDAD DE ELTREBOL/
SANTA FE, 3 SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CC)RDOBA, CORDOBA, 4FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE,
CORRIENTES, > MAINS BLUES HEALTH CENTER, RAFAELA. CONTACTO: CLAUDIODANIELG@GMAIL.COM

Introduccion: El indice triglicéridos-glucosa (TyG) es un marcador de insulinorresistencia asociado con obesidad (OB),
diabetes (DM), hipertension arterial (HA) y eventos cardiovasculares. Sin embargo, su distribucion y el impacto de estas
asociaciones en poblaciones latinoamericanas estan poco caracterizados.

Objetivos: 1) Describir la distribucion de TyG en una muestra poblacional de ElTrébol (Santa Fe, Argentina) de 20-79.9
anos; 2) Evaluar su asociacién con OB, DM, HA y otros factores de riesgo cardiometabdlico.

Materiales y métodos: Se analizaron 860 individuos (468 mujeres) seleccionados mediante muestreo probabilistico
multietapico estratificado. TyG se calculé como Ln [triglicéridos (mg/dL) x glucosa en ayunas (mg/dL)/2]. Se realizaron anéli-
sis descriptivos, correlaciones, razones de prevalencia (RP), curvas ROC, y regresién lineal y logistica multivariada.

Resultados: La mediana de TyG fue 8.39 (percentilo [P] 25: 7.98; P75: 8.77), con media 8.41+0.64 (mayor en varones).
TyG aumento con la edad (8.09+0.49 en 20-30 afos a 8.68+0.65 en 60-70 afos), estabilizandose posteriormente. Los indi-
viduos en el cuartil superior mostraron mayor prevalencia de OB (RP=2.45; 1C95%:1.94-3.10), DM (RP=713; I1C95%:4.67-
10.89) e HA (RP=3.45; IC95%:2.50-4.76). TyG presentd AUC numéricamente mayor en curvas ROC que TG/HDL y que TG
o HDL aislados para la deteccion de OB, HA y especialmente DM. En el analisis multivariado, el cuartil superior de TyG se
asocié con DM (OR=6.07), OB (OR=2.25), HA (OR=1.70), sexo masculino (OR=1.81) y edad (OR=1.01/afno) (todos p<0.05).

Conclusiones: En esta muestra representativa de la poblacion de ElTrébol, el indice TyG mostrd una fuerte asociacion
con factores cardiometabdlicos, destacdndose como un marcador de riesgo soélido en adultos (comparable o superior a
otros marcadores metabdlicos en uso). Su simplicidad y capacidad discriminativa sugieren utilidad en estrategias de detec-
cién de riesgo cardiometabdlico poblacional.

023

CONCORDANCIA ENTRE LA HbA1cY LA GLUCEMIA EN AYUNAS EN LA CI;ASIFICACION

DE DIABETES Y PREDIABETES: ESTUDIO DE BASE POBLACIONAL DE EL TREBOL, SANTA FE

Claudio Daniel GONZALEZ*, Natalia P. SANCHEZZ, Santiago DE LOREDO?, Maria F. RECANATESI?, Silvia GORBAN DE
LAPERTOSA?, Daniel O. CROATTO?, Francisco RIVERA!, Julieta BLANCQO?, Pierina LICCIARDI', Birbara MAS!, Matias M.
OLMOS!, Pedro A. SARACCA!, Marfa F. GONZALEZ BAGNES?, Luis DE LOREDO?

1 DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA, INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 2 MUNICIPALIDAD DE ELTREBOL/
3 SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA, CORDOBA, 4 FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE,
CORRIENTES, > MAINS BLUES HEALTH CENTER, RAFAELA, ¢ CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS Y ANALISIS DE DECISION EN SALUD (CETADS),
INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES. CONTACTO: CLAUDIODANIELG@GMAIL.COM

Introduccion: El diagnostico de diabetes (DM) y prediabetes (pre-DM) se basa en glucemia plasmatica en ayunas (GPA),
la glucemia de la segunda hora tras una carga de glucosa (PTOG) y la hemoglobina glicosilada (HbA1c), biomarcadores que
reflejan dimensiones diferentes del metabolismo glucidico. La deteccion precoz de pre-DM es clave para prevenir la progre-
sion a DM2; sin embargo, existen discrepancias diagnosticas entre estos métodos.

Objetivos: Evaluar la concordancia entre GPA y HbA'c para la deteccién de DM2 y pre-DM, y analizar su concordancia
con el autorreporte de DM2. Como objetivo secundario, explorar la concordancia entre la DM autorreportada v la clasifica-
cion por GPA o HbATc.

Materiales y métodos: Anélisis secundario de los datos de un estudio observacional, analitico y transversal de base
poblacional. Se incluyeron datos de una muestra de 860 adultos (20-79 afos) representativa de los residentes en El Trébol
(Santa Fe), a los que se efectuaron mediciones simultaneas de GPA y HbATc. Se aplicaron puntos de corte ADA. La concor
dancia se estimé mediante coeficiente kappa (simple y ponderado) e interpreté segun Landis y Koch.

Resultados: La HbATc identificod pre-DM en el 28,5% vs. 8,4% por GPA. La concordancia entre métodos para pre-DM
fue pobre (kappa 0,14; 1C95% 0,08-0,20). Para DM2, la concordancia fue considerable mayor (kappa 0,70; IC95% 0,60-0,80).
La concordancia con el autorreporte de DM2 fue también considerable més elevada: para GPA, kappa 0,61; para HbAlc:
0,70. En la clasificacion en tres categorifas (normoglucemia/pre-DM/DM), el kappa ponderado para la concordancia entre
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HbA1Tc y GPA fue 0,56 (IC95% 0,50-0,62), indicando concordancia moderada. La principal explicacién para la discordancia
fue la categoria pre-DM.

Conclusiones: La concordancia entre la HbA1c y la GPA es adecuada para la clasificacion de los pacientes como porta-
dores de DM, pero limitada para pre-DM, donde la GPA subdiagnostica un nimero relevante de casos. El uso de un Unico
biomarcador puede omitir individuos en riesgo; la combinacién de ambos métodos, en linea con la ADA, parece optimizar
el cribado de disglucemias.

024

EFECTO DE UN PROGRAMA INTEGRAL DE ACTIVIDAD FiSICA ADAPTADA

Y ESTIMULACION COGNITIVA EN UN GRUPO DE ADULTOS MAYORES CON'Y SIN DIABETES

Gustavo Tomas DIAZ GEREVINI', Camila MARTINEZ ARTEAGA!, Victoria WILSON?, Manuel DIAZ MARTIN, Javier LEIVA?,
Carina PARISP, Santiago PRIOTTO, Cintia CAMAPANELLA?, Gaston REPOSSI!

1INSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, FCM, UNC, 2 CENTRO MEDICO SAN RICARDO PAMPURI, * SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, * INICSA (CONICET-
UNC). CONTACTO: GREPOSSI@FCM.UNC.EDU.AR

Introduccion: El envejecimiento, una etapa natural del transcurso de la vida, es un proceso con parametros multidimen-
sionales de cambios fenotipicos bioldgicos dependientes de la edad, entrelazados con vivencias psicolégicas y emocionales.
En el contexto del envejecimiento y de las enfermedades neurodegenerativas, la actividad fisica ha demostrado ser un fac-
tor potencialmente protector de la funcién cognitiva, el rendimiento fisico y la independencia funcional. También se asocia
con cambios beneficiosos en el metabolismo y en la prevencién de enfermedad cardiovascular y aterosclerética, aspecto de
relevancia en una poblacion con altos indices de enfermedades crénicas no transmisibles

Objetivos: Estudiar el impacto de una actividad fisica adaptada, (Taekwon-do adaptado) sobre la salud cognitiva, funcio-
nal, emocional y fisica de personas adultas mayores pertenecientes al programa “Aprendiendo a vivir, y compararlas con
personas, con caracteristicas etarias y socioldgicas similares, que no realizan actividad fisica regularmente

Materiales y métodos: Se realiz6 una bateria de pruebas neurocognitivas validadas. Para la valoracion cognitiva: los
tests MMSE (MiniMental), MIS (Memory Impairment Screen) y MoCA (Evaluacion cognitiva Montreal). Para la valoracién
funcional: SPPB (Short Physical Performance Battery), Escala de Lawton y Brody (LyB), y test de Romberg. Para valorar la
esfera emocional se usé Yesavage (indicador de depresion) y el estado fisico con SARC-F (Sarcopenia-Fuerza). También se
realizaron pruebas de equilibrio, coordinacién y memoria espacial. Se analizaron datos clinicos como presencia de obesidad,
hipertension y diabetes, que se usaron como covariables en los andlisis estadisticos. Los datos se analizaron estadistica-
mente con ANOVA (variables continuas) o chi-cuadrado (discretas), p<0,05. El estudio cont6 con aprobacién ética y aval
institucional. Se respetaron todas las normas internacionales en el tratamiento y la confidencialidad de los datos.

Resultados: En los resultados del test mini-Mental (276 vs. 25,5) y MOCA (22,9 vs. 21,3) tuvieron un mejor desempeno
los adultos mayores que participan del grupo AF comparado con los del grupo Control. También se encontraron diferencias
entre géneros en los resultados dentro de cada grupo.

Conclusiones: La realizacion de un programa multidimensional basado en participacion, actividad fisica adaptada, esti-
mulacién cognitiva y adaptacion a los cambios, educacion para la salud, actividades sociales y acompafnamiento realizados
regularmente bajo un programa de la Universidad Nacional de Cérdoba (Sec. de Extensién, Facultad de Ciencias Médicas),
el Comité de Gerontologia de la Sociedad Argentina de Diabetes y la Fundacién Grupo de Amigos de los Diabéticos en la
poblacién de adultos mayores estudiada, mejora su desempeno neurocognitivo, funcional y parcialmente su estado clinico
comparados con aquellos que no participan activamente.

025

PROGRAMACION DEL DESARROLLO DEL PANCREAS EN LA PROGENIE DE RATAS CON DIABETES.
EFECTO DE DIETAS MATERNAS ENRIQUECIDAS EN ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN

Florencia SCHIBERT, Virginia TAYLOR, Irune PIRRONE, Romina HIGA, Evangelina CAPOBIANCO, Alicia JAWERBAUM
CEFYBO, UBA-CONICET. CONTACTO: FLORENCIASCHIBERT1992@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) materna programa patologias metabdlicas en la progenie. Dietas suplementadas con
aceite de oliva extra virgen (EVOO) son ricas en agonistas de los receptores activados por proliferadores peroxisomales
(PPAR), vinculados a procesos metabdlicos, de desarrollo y antiinflamatorios.

Objetivos: Evaluar sila suplementacion dietaria con EVOO brindada durante la preconcepcion y gestacion FO a ratas con
DM pregestacional previene en el pancreas de su descendencia hembra adulta, virgen o que cursé una gestacion, anoma-
lias en niveles de marcadores de desarrollo, funcion y adaptacion al embarazo del pancreas endocrino, y en los niveles de
los PPAR y microRNAs que los regulan.

Materiales y métodos: Ratas hembra sanas y con DM moderada (por administracién neonatal de estreptozotocina, 90
mg/kg sc), recibieron o no una dieta enriquecida en EVOO (6%) en preconcepcién y gestacion (apareo con machos sanos).
Se evalud el pancreas de la descendencia hembra (virgen o que cursé una gestacion) a los 5 meses de edad (n=7 por grupo,
provenientes de diferentes madres). Se utilizaron técnicas de gRT-PCR (dosaje de mARN), stem loop gPCR (microARNS) y
Western blot (proteinas). Los resultados se analizaron mediante ANOVA.
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Resultados: Las hembras virgenes y que cursaron una prefez, descendientes de ratas diabéticas, mostraron menor
expresion pancreéatica de factores de transcripcion clave en el desarrollo y funcion del pancreas endécrino: Neurod1, Nkx6.1,
Mafa'y Pdx1 (p<0.05 vs. control). La dieta materna rica en EVOO previno los alterados niveles de receptor de prolactina
(vinculados al desarrollo y adaptacion a prenez del pancreas endocrino) y de PDX1 (p<0.05 vs. sin EVOO). El péncreas de las
hembras descendientes de ratas diabéticas (virgenes y que cursaron una prefiez) mostrd elevada expresion de citoquinas
proinflamatorias //7by Thfa, menor expresion de Pparay Ppargy mayores niveles de miR-27 (regulador negativo de Pparg)
y miR-21 (regulador negativo de Ppara) (p<0.05 vs. control). La dieta materna rica en EVOO previno la alterada expresion de
Tnfay Pparay los alterados niveles de miR-21 (p<0. 05 vs. sin EVOO).

Conclusiones: La DM materna altera en la descendencia pardmetros vinculados al desarrollo, funcién y adaptacion a
la prefiez del pancreas endocrino, tanto en hembras virgenes como en aquellas que cursaron una gestacién, anomalias en
parte reprogramadas mediante dietas ricas en EVOO brindadas en la preconcepcién y gestacién FO.

026

PLASTICIDAD METABOLICA DEL TEJIDO ADIPOSO PARDO

EN UN MODELO DE PREDIABETES INDUCIDO POR FRUCTOSA

Barbara DUMRAUF, Bérbara MAIZTEGUI, Luis Emilio FLORES, Flavio FRANCINI, Carolina Lisi ROMAN
CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA - FCM UNLP - CEAS CICPBA).
CONTACTO: BDUMRAUF@MED.UNLPEDU.AR

Introduccion: La progresion de prediabetes (PD) a diabetes tipo 2 (DM2) puede prevenirse hasta en un 60% de los
casos mediante intervenciones en el estilo de vida. Un posible blanco terapéutico para evitar dicha progresion es el tejido
adiposo pardo (TAP), especializado en la disipacién de energia caldrica, cuya masa disminuye con la edad.

Objetivos: Evaluar las alteraciones morfoldgicas y moleculares del TAP en un modelo murino de PD y determinar su
posible reversién tras el retorno a una dieta estandar.

Materiales y métodos: Ratas Sprague-Dawley macho alimentadas por 21 o 70 dias con dieta estandar (extrusado
sélido) fueron divididas en cinco grupos experimentales: agua (grupo control, C21 o C70), solucién al 10% de fructosa (F21
y F70), y un grupo reversion (FC), que luego de 21 dias con dieta F retorné al consumo de agua por 49 dias. Al finalizar los
tratamientos, se obtuvieron muestras de sangre y se extrajo el TAP (se pesé y proceso para andlisis histolégicos y estudios
de expresién génica y proteica por gPCR y WB). Se consideraron diferencias significativas cuando p<0,05.

Resultados: En ambos grupos F aumenté el nivel de TG circulantes (F21 vs. C21: 18780+£18,64 vs. 95,65+8,54; F70 vs.
C70:218,83+8,15 vs. 9781; p<0.05) y la insulinorresistencia (relacion TG/cHDL) (F21 vs. C21: 4,31+0,60 vs. 2,23+0,15; F70
vs. C70: 5,12+0,35 vs. 2,06+0,13; p<0.05). Estos valores se revirtieron en FC (TG: 100,49 £6,84; TG/cHDL: 2,15+0,18). A
nivel macroscopico, el TAP fue mayor en los grupos F respecto de los C, efecto revertido en FC, mientras que el TAP de C70
fue menor que el de C21 (p<0.05). A nivel histoldgico, los adipocitos de los grupos F mostraron una significativa hipertrofia
respecto de los de Cy FC. A nivel de la expresion génica, en los grupos F se observaron cambios progresivos y significativos
en genes asociados a la via de sefalizacion de insulina, adipogénesis, estrés oxidativo, biosintesis mitocondrial y angiogé-
nesis, varios de los cuales mostraron reversién parcial o total en FC.

Conclusiones: Sumado a los cambios propios del envejecimiento, que modifica el estado basal del TAR el consumo de
fructosa induce alteraciones morfolégicas y moleculares adicionales. El retorno al consumo de una dieta estandar produce
una recuperacion total o parcial de estos pardmetros alterados. Estos resultados destacan la plasticidad del TAP y el benefi-
cio que las intervenciones nutricionales tempranas generan en la prevencion de la progresion hacia DM2.

(074

DIETA DESBALANCEADA Y DISFUNCION ADIPOSA:

REVERSION METABOLICA MEDIANTE UNA CHAPERONA QUIMICA

Carolina_Lisi ROMAN, Barbara DUMRAUF, Sherley Catherine  FARROMEQUE VASQUEZ, Luis Emilio FLORES,
Barbara MAIZTEGUI

CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA - FCM UNLP - CEAS CICPBA).

CONTACTO: CLROMAN@CENEXA.ORG

Introduccion: Uno de los tejidos que muestra mayores alteraciones en el modelo murino de prediabetes inducida por
un consumo elevado de fructosa es el tejido adiposo (TA), y tal como ocurre en islotes y otros tejidos, el estrés del reticulo
endoplasmético (ERE) podria ser uno de los mecanismos fisiopatoldgicos que expliquen estas alteraciones.

Objetivos: Evaluar si la modulacion farmacolégica del ERE mediante el uso de &cido 4-fenilbutirico (PBA) revierte la
disfuncion del TA inducida por una dieta rica en fructosa.

Materiales y métodos: Ratas macho Sprague Dawley adultas normales alimentadas con dieta estandar por 21 dias
se dividieron en dos grupos segun la bebida consumida: agua (grupo control, C) o solucién de fructosa al 10% p/v (F). A
su vez, un subgrupo de ratas F recibi6 durante los Ultimos 5 dias una dosis i.p. diaria de PBA 50 mg/kg (F+PBA). A finalizar
el tratamiento, se determinaron pardmetros metabdlicos, y se extrajeron y analizaron los TA visceral (TAV) y pardo (TAP)
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y se determinaron los niveles proteicos (por Western Blot) de diversos marcadores como PI3K y enzimas antioxidantes
catalasa y SOD-2.

Resultados: Si bien no se observaron cambios en la glucemia, el grupo F presenté un aumento significativo de los nive-
les de TG (2569+15 mg/dl vs. 109+8) y del indice TG/c-HDL (6,86+0,46 vs.2,07+0,15) respecto de C. A nivel tisular, la fructosa
incrementd la masa de TAP (65,6%) v la adiposidad visceral (174 %), reflejada por un incremento de la relacion TAV/TAP El
tratamiento con PBA redujo significativamente la masa de TAV y normalizé la de TAP disminuyendo dicha relacion respecto
de F (9,61+0,82 vs. 11,98+0,73). Asimismo, los niveles proteicos de PI3K disminuyeron en un 25,6%, al igual que los de
catalasa 'y SOD-2 en un 64,4% vy 52,8% respectivamente, indicando una menor sensibilidad a la insulina y una disminucion
de la capacidad antioxidante. El tratamiento con PBA revirti¢ total o parcialmente estas alteraciones.

Conclusiones: Los resultados demuestran que la fructosa induce dislipemia e IR asociadas a una alteracion de la distri-
bucion y funcién del TA. La modulacion farmacoldgica del ERE mediante PBA mejora los parametros metabdlicos vy tisulares
preservando la homeostasis del tejido adiposo. Estos hallazgos respaldan la hipétesis de que el ERE serfa un mecanismo
central y potencial blanco terapéutico para la prevencién y el tratamiento de enfermedades metabdlicas, como la DM2.

028

LA DIABETES PATERNA INDUCE ALTERACIONES SEXO-DEPENDIENTES EN LA REGULACION EPIGENETICA
Y LA SALUD HEPATICA EN LA DESCENDENCIA ADULTA

Irune PIRRONE', Candela GONZALEZ2, Romina HIGA!, Alicia JAWERBAUM!, Evangelina CAPOBIANCO!

1 CEFYBO, UBA-CONICET, 2 ININFA, UBA-CONICET. CONTACTO: IRU.PIRRONE@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) paterna puede programar alteraciones en el metabolismo de la descendencia mediante
marcas epigenéticas transmitidas en los espermatozoides v el fluido seminal. La expresion de los receptores activados por
proliferadores peroxisomales (PPAR), reguladores del metabolismo lipidico, puede ser regulada por mecanismos epigené-
ticos. Sin embargo, los mecanismos involucrados en la regulacién del metabolismo hepético de la descendencia de padres
con DM no han sido dilucidados.

Objetivos: Estudiar la programacién paterna de alteraciones metabdlicas y de enzimas epigenéticas en el higado de la
descendencia hembra y macho adulta a partir de un modelo de DM paterna en ratas.

Materiales y métodos: Ratas Wistar macho sanas (glucemia 80-100 mg/dl) y diabéticas (obtenidas mediante progra-
macioén intrauterina, glucemia 150-250 mg/dl) fueron apareadas con hembras sanas (n=8). La descendencia hembra y ma-
cho adulta (90 dias de edad, grupos C y D) fue pesada y sometida a eutanasia para la obtencion del higado y plasma. En
plasma se determind glucemia, trigliceridemia y colesterolemia mediante kits colorimétricos (Weiner Lab). En el higado se
determinaron los niveles de lipidos (mediante TLC) y de las protefnas asociadas a la regulacion metabdlica (PPARy, FABP4) y
epigenética (HDAC1, HDAC3, G9A) mediante Western blot. La acumulacion de coldgeno hepético (indicador de fibrosis) fue
determinada mediante la tincién Tricromica de Masson. Los resultados fueron analizados por t-Student.

Resultados: La glucemia fue mayor en la descendencia hembra y macho D (p<0.05 vs. C), y solo los machos D presen-
taron niveles séricos elevados de colesterol y triglicéridos (p<0.05 vs. C). En el higado, las hembras D mostraron un incre-
mento de todas las especies lipidicas analizadas (p<0.05 vs. C), mientras que los machos D solo presentaron un aumento de
los fosfolipidos (p<0.05 vs. C). Los machos y hembras D exhibieron una mayor acumulacién de coldgeno hepético (p<0.05
vs. C), y las hembras D presentaron una disminucién de los niveles de PPARyy FABP4 (p<0.05 vs. C). Los niveles de los
reguladores epigenéticos HDAC1 y G9A fueron mayores en los higados de los machos D (p<0.05 vs. C), mientras que en
las hembras D se observé un aumento de HDAC3 (p<0.05 vs. C).

Conclusiones: La DM paterna programa fibrosis hepatica en la descendencia de ambos sexos, dislipidemia hepatica en
hembras y sistémica en machos, posiblemente regulada por mecanismos epigenéticos diferentes segun el sexo.

029

CAMBIOS EN LA EXPRESION GENICA Y EPIGENETICA EN EL HIGADO DE RATAS CON PREDIABETES
INDUCIDA POR UNA DIETA RICA EN FRUCTOSA

Bernardita D’ ALFONSQ!, Marfa Victoria MENCUCCI', Hernan Gonzalo VILLAGARCIA!, Luisa F. GONZALEZ ARBELAEZ2,
Carolina Lisi ROMAN?', Barbara MAIZTEGUI', Luis Emilio FLORES!, Martin ABBA3, Ezequiel LACUNZAS, Flavio FRANCINI!

1 CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA - FCM UNLP - CEAS CICPBA), 2 CIC (CENTRO
DE INVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES), 3 CINIBA (CENTRO DE INVESTIGACIONES INMUNOLOGICAS BASICAS Y APLICADAS).
CONTACTO: BDALFONSO@MED.UNLP.EDU.AR

Introduccion: La administracion de fructosa (DRF) durante 21 dias induce en ratas alteraciones similares a las descrip-
tas en el sindrome metabdlico humano, tales como tolerancia a la glucosa alterada (TGA) (prediabetes), insulinorresistencia
(IR), dislipidemia y esteatosis hepética, con un fuerte componente epigenético.

Objetivos: Evaluar el efecto de la DRF en el higado de ratas a nivel epigenético y su impacto posterior en la expresién
de genes claves para su funcion.
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Materiales y métodos: Se alimentaron ratas macho adultas durante 70 dias con extrusado sélido y agua (grupo C);
fructosa al 10% p/v (grupo F); F los primeros 21 dias y luego reemplazo por agua (grupo R). Se determinaron glucemia,
trigliceridemia (TG), colesterolemia y se calculé la relacién TG/c-HDL como indice de IR (i-IR). La prueba de tolerancia a la
glucosa (glucosa 1,5 gr/kg i.p) incluyd mediciones a los 0, 15, 30, 60 y 120 min. En higado, se calculd la relacién p/p respecto
del peso corporal (%), y se estudio la expresién génica y proteica (RT-gPCR y Western Blot) de enzimas metabdlicas, mar-
cadores inflamatorios y de estrés oxidativo (EQ). Ademaés, se aisld ADN y se secuencié el genoma con bisulfito para analizar
el estado de metilacion.

Resultados: F mostré TGA, hipertrigliceridemia (192,8+178 mg/dl), IR (i-IR: 4,18+0,5) y aumento de p/p hepatico (24%)
respecto de C (p<0,05). Estos cambios revirtieron en R (TG: 88,4+6,5 mg/dl e i-IR: 1,93+0,1; p/p: 29%; p<0,05). A nivel epi-
genético, se encontraron 530 sitios diferencialmente metilados (DM) asociados a 130 genes en los tres grupos (en comun:
Emb, Kdm4C, Uxs1y Gas8). De los 196 sitios DM en F vs. C, solo 23 revirtieron completamente en R, 18 alojados en ADN
mitocondrial (ND4, ND3 y COX-1). La expresion génica de marcadores de gluconeogénesis (PEPCK) y lipogénesis (FAS) au-
mentaron en F y revirtieron en R (p<0,05). En F disminuyé el GSH y aumentaron los grupos carbonilos; ambos parémetros
se normalizaron en R (p<0,05). Marcadores proinflamatorios (iNOS y COX-2) aumentaron en F, revirtiéndose en R (p<0,05).
peNOS y AKT mostraron un patrén inverso (p<0,05).

Conclusiones: El retorno a una dieta control revierte laTGA, mejora la IR, y normaliza la mayorfa de los cambios endo-
crino-metabdlicos y de expresién génica inducidas por la DRF. Sin embargo, las modificaciones epigenéticas solo revierten
parcialmente, principalmente a nivel mitocondrial, resaltando su rol en la etiopatogenia de la prediabetes.

030

PATRON NON-DIPPER DE FRECUENCIA CARDIACA Y REMODELADO AURICULAR IZQUIERDO COMO
EXPRESION DE DANO DE ORGANO BLANCO CARDIACO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Gustavo Ricardo CERRI, Walter Gastén ESPECHE, Julidn MINETTO, Sofia PACHO CALVO, Ezequiel GIORDANI, Mariano
COSTA, Jeremias ALTUNA RUIZ, Juan Francisco TODOROFF, Juan Ignacio PEREZ DUHALDE, Pablo Javier CAMPILLO, Lautaro
REITOVICH, Daniel OLANO, Daniela GOMEZ, Ana DE IRAOLA, Carlos Enrique LEIVA SISNIEGUEZ, Martin Rogelio SALAZAR
UNIDAD DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS, HIGA SAN MARTIN, LA PLATA. CONTACTO: GUSTAVORCERRI92@GMAIL.COM

Introduccidn: El patron non-dipper de frecuencia cardiaca (FC) refleja disfuncion autondémica y se ha asociado con
peor pronostico cardiovascular. Sin embargo, su relacién con el dafio de érgano blanco (DOB) subclinico en pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2) ha sido escasamente estudiada. En particular, el remodelado auricular izquierdo ha sido propuesto
como una manifestaciéon precoz de DOB vinculada a alteraciones autonémicas, aungue esta asociacién no ha sido eva-
luada en DM2.

Objetivos: Evaluar la presencia de DOB subclinico en pacientes con DM2 segln el comportamiento nocturno de la FC
en estadios menos avanzados de la enfermedad.

Materiales y métodos: Estudio transversal en pacientes con DM2 sin enfermedad cardiovascular (ECV), enfermedad
renal crénica (ERC) o tratamiento con betabloqueantes. Se realizé monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA), ecocar
diograma v relacién albuminuria/creatininuria. Se definié patrén non-dipper como descenso nocturno de FC<10% respecto
del diurno. Se evaluaron marcadores de DOB: area auricular izquierda (AAl), AAl indexada a superficie corporal, hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) y albuminuria. Se construyeron modelos de regresién lineal multivariable ajustados por variables
clinicas relevantes con andlisis de colinealidad (VIF).

Resultados: Se incluyeron 201 pacientes con DM2 (64,7 % mujeres; 54,8+9,4 afos; 6,97+703 anos evolucién), el 44,8%
presenté patrén non-dipper de FC. Se evidencié mayor AAI (19,98+3,75 vs. 18,61+3,36 cm?; p=0,007) y mayor AAl indexada
(10,50 £ 2,39 vs. 9,73 + 1,69 cm#%m2; p=0,008), sin diferencias en HVI ni albuminuria. En el analisis multivariable, el patrén non-
dipper de FC se asocié de manera independiente con mayor AAl indexada (B=0,70; IC95% 0,15-1,25; p=0,014), tras ajustar
por edad, sexo, tiempo de evolucién, presion arterial sistélica nocturna y FC de 24 horas. Los hallazgos fueron consistentes en
el andlisis de sensibilidad excluyendo pacientes con tratamiento antihipertensivo (B=1,15; IC95% 0,24-2,05; p=0,014).

Conclusiones: En pacientes con DM2 sin ECV o ERC establecida, el patrén non-dipper de FC se asocia de manera
independiente con mayor AAl, sugiriendo remodelado auricular subclinico aun en ausencia de alteraciones renales o
ventriculares izquierdas manifiestas, aportando informacién adicional para la estratificacion del riesgo cardiovascular en
esta poblacion.

031

CUMPLIMIENTO DE METAS CARDIOMETABOLICAS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2: UNA
EVALUACION DEL CONTROL MULTIFACTORIAL EN LA PRACTICA CLiNICA REAL

Marfa Victoria FERRARA, Jimena Rocio SALOMON, Marfa del Rosario RODRIGUEZ, Fiorella Soffa CHICOTE, Lucfa
SELVAGCGIO, Vittorio FALCO, Ayelén RIDOLFO, Hugo Daniel SANABRIA

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENQOS AIRES. CONTACTO: DRAFERRARAVICTORIA@GMAIL.COM
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Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad heterogénea y progresiva asociada a un incremento signi-
ficativo del riesgo de complicaciones, entre ellas, cardiovasculares. Diversos registros internacionales han demostrado que
la presencia de variables como la hemoglobina glicosilada, la presion arterial, el colesterol LDL, el tabaquismo vy la albumi-
nuria fuera de objetivo se asocian con un aumento progresivo del riesgo de eventos cardiovasculares y mortalidad. Por el
contrario, el control simultdneo de estas variables ha demostrado reducir significativamente dicho riesgo, llegando incluso a
aproximarlo al de individuos sin DM. En este contexto, resulta de interés conocer el grado de cumplimiento de estas metas
en cohortes contemporaneas de pacientes con DM2.

Objetivos: Caracterizar una cohorte contemporéanea de pacientes con DM2 segun el grado de cumplimiento de metas
cardiometabdlicas y describir las caracteristicas clinicas de los distintos grupos de control multifactorial.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo mediante revisién de historias clinicas electro-
nicas de pacientes con DM2 entre 30 y 79 anos, sin eventos cardiovasculares previos, evaluados ambulatoriamente entre
noviembre de 2023 vy junio de 2026. Se registraron variables demograficas, factores de riesgo cardiovascular, antecedentes
clinicos, tratamiento farmacolégico y pardmetros bioquimicos. Se consideraron como metas cardiometabdlicas: hemoglo-
bina glicosilada (HbA1c) <7%, presion arterial <130/80 mmHg, colesterol LDL <70 mg/dL, ausencia de tabaquismo activo
y ausencia de albuminuria (UACR <30 mg/g). Para cada paciente se determiné el nimero total de metas alcanzadas (0-5).
Asimismo, se calculé el riesgo cardiovascular mediante el score PREVENT. Los pacientes fueron estratificados segun el
numero de metas cardiometabdlicas alcanzadas para el anélisis descriptivo y comparativo.

Resultados: Se analizaron los datos de 481 pacientes con DM2, con una edad media de 62,4+9,6 anos. El 58,6% de
la poblacion fue de sexo masculino, con una mediana de evolucion de DM de 10 afos. El riesgo cardiovascular estimado
mediante score PREVENT a 10 anos fue del 11,1% para enfermedad cardiovascular total y del 6,6% para enfermedad cardio-
vascular aterosclerdtica. Respecto del tratamiento hipoglucemiante, el 83,4% de los pacientes recibia metformina, el 35,6%
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) y el 19,2% agonistas del receptor GLP-1. El 78,2% se encontra-
ba bajo tratamiento con estatinas y el 13,3% recibia ezetimibe. La meta cardiometabdlica con mayor grado de cumplimiento
fue la ausencia de tabaquismo activo (92,5%), seguida de la ausencia de albuminuria (86%) y una HbA1c <7% (66,9%). Por
otra parte, el 53,2% de los pacientes alcanzé una presion arterial <130/80 mmHg y solo el 35,4% presentd niveles de LDL
<70 mg/dL. Al analizar el control multifactorial, Unicamente el 10,3% de los pacientes alcanzé simultdneamente las cinco
metas cardiometabolicas evaluadas. El 34,1% logré al menos cuatro metas, mientras que el 1703% alcanz6 dos o0 menos
objetivos terapéuticos. Si bien un mayor grado de control multifactorial se asocié con un perfil de riesgo cardiovascular mas
favorable, no se observaron diferencias significativas en la prevalencia de placas carotideas entre los grupos.

Conclusiones: En esta cohorte contemporénea de pacientes con DM2 sin eventos cardiovasculares previos, solo uno
de cada 10 pacientes alcanzé simultaneamente las cinco metas cardiometabdlicas evaluadas, condicionado principalmente
por el bajo cumplimiento de la meta de colesterol LDL, a pesar de la elevada utilizacion de tratamiento hipolipemiante. Estos
resultados refuerzan la necesidad de optimizar las estrategias de prevencion cardiovascular mediante un abordaje integral
de los factores de riesgo.

032

HIPERTENSION ARTERIAL RESISTENTE APARENTE Y VERDADERA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2: ANALISIS DE PREVALENCIA, COMPOSICION Y CARACTERISTICAS CLINICAS EN UNA
UNIDAD ESPECIALIZADA DE LA ARGENTINA

Ezequiel Marcelo GIORDANI, Gustavo CERRI, Sofia PACHO CALVO, Mariano COSTA, Walter ESPECHE, Martin SALAZAR,
Jeremias ALTUNA RUIZ, Julian MINETTO

UNIDAD DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS, HIGA SAN MART(N, LA PLATA. CONTACTO: EKI.GIORDANI@GMAIL.COM

Introduccion: La hipertension arterial resistente (HTAr) es una de las formas de hipertensién de mayor complejidad cli-
nica y riesgo cardiovascular. Su prevalencia muchas veces es sobreestimada debido a la pseudorresistencia. Los pacientes
con diabetes tipo 2 (DM2) representan un subgrupo de especial vulnerabilidad.

Objetivos: Estimar la prevalencia de HTAr aparente y verdadera en pacientes con DM2.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal realizado en una Unidad de Enfermedades Car
diometabolicas entre 2022 y 2025 (N total=3.5633; DM2=670). La HTAr aparente se definié como PA no controlada con al
menos >3 antihipertensivos. La HTAr verdadera se definié por la persistencia de valores elevados una vez descartado guar
dapolvo blanco, combinacién farmacolégica adecuada y dosis 6ptimas.

Resultados: Se incluyeron 459 pacientes con DM2 en tratamiento antihipertensivo con presion arterial (PA) de consul-
torio valida y monitoreo ambulatorio de 24 h (MAPA) disponible. La HTAr aparente se identificé en 74 pacientes (16,1%) vy
la HTAr verdadera en 38 (8,4%). Del total de HTAr aparente, 35 pacientes (472 %) correspondieron a pseudorresistencia: 10
(13,5%) por efecto guardapolvo y 31 (41,9%) por tratamiento inadecuado (combinacion inapropiada o dosis inadecuada). Los
pacientes con HTAr aparente presentaron mayor edad, mayor perimetro de cuello y de cintura, mayor prevalencia de ECV
previa y ERC, y peor funcién renal (menor TFG MDRD) en comparaciéon con el grupo sin HTAr aparente.

Conclusiones: La HTAr aparente en pacientes con DM2 afecta a uno de cada 6 pacientes tratados, pero méas de la
mitad corresponde a pseudorresistencia, principalmente por combinaciones farmacoldgicas inapropiadas, representando
una oportunidad terapéutica concreta. La correcta clasificacién mediante MAPA y anélisis del esquema farmacolégico es
indispensable en este grupo de alto riesgo cardiometabdlico.
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033

;ES LA DIABETES UN CONDICIONANTE DE LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD CORONARIA Y/O
INSUFICIENCIA CARDIACA? CARACTERIZACION Y EVALUACION DE VARIABLES CLINICAS EN UNA
POBLACION ATENDIDA EN UN HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE MENDOZA

Agustina FERRETTI, Joaquin GONZALEZ, Analia ALVAREZ, Pablo FERRADA, Javier ORTEGO, Antonio BERTARINI

HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA. CONTACTO: DRA.AGUSTINAFERRETTI@ GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) constituye uno de los principales determinantes de enfermedad cardiovascular (ECV),
asociandose a mayor carga de factores de riesgo y peor evolucion clinica.

Objetivos: Describir la evolucién de personas con DM internadas por enfermedad coronaria y/o insuficiencia cardiaca
en una unidad coronaria de un hospital de tercer nivel de Mendoza entre diciembre de 2025 y marzo de 2026, y compararla
con personas sin DM.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, analitico y observacional, en pacientes de ambos sexos, >18 afos de edad,
internados por ECV. Se analizaron variables demogréficas, antecedentes, factores de riesgo cardiovascular, motivo de inter
nacion, parametros bioguimicos, tratamiento intrahospitalario y evolucién clinica.

Resultados: n: 104; 39 (375%) presentaban DM (974 % con DM2). Edad media 56,4+8 anos y el 82,7% fueron varones.
Los pacientes con DM presentaron mayor prevalencia de dislipemia (46,2% vs. 21,5%; p=0,008), hipertension arterial
(74,4% vs. 53,8%; p=0,037), obesidad (59,0% vs. 33,8%; p=0,012), enfermedad renal crénica (25,6% vs. 6,2%; p=0,005),
retinopatia (179% vs. 0% p=0,001), neuropatia (20,5% vs. 0%; p=0,001) y disfuncién sexual (28,9% vs. 3,1%; p=0,001).
El IAM-ST fue menos frecuente en el grupo DM (25,6% vs. 49,2%; p=0,018), mientras que la hiperglucemia de estrés fue
maés prevalente (179% vs. 4,7%; p=0,027). Durante la internacién, los pacientes con DM requirieron con mayor frecuen-
cia insulinoterapia endovenosa (51,3% vs. 10,7%; p=0,001) y presentaron menores concentraciones de colesterol total
(129,1+£39,5 vs. 1571+46,1 mg/dl; p=0,003) y colesterol LDL (61,9+34,3 vs. 85,9+40,0 mg/dl; p=0,006). No se observaron
diferencias significativas en el requerimiento de inotrépicos, asistencia respiratoria mecéanica, duracion de la internacion ni
en la condicion al alta, aunque se registraron dos 6bitos exclusivamente en el grupo DM.

Conclusiones: En esta cohorte, la DM se asocié a una mayor carga de factores de riesgo cardiovascular y comorbilida-
des, asf como a una mayor complejidad metabdlica durante la hospitalizacién, sin evidenciar diferencias significativas en los
desenlaces intrahospitalarios evaluados. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias integrales de prevencién y
optimizacion del manejo cardiometabdlico en pacientes con DM.

034

PREDIABETES E INSULINORRESISTENCIA POR iNDICE TRIGLICERIDOS/HDL-COLESTEROL

COMO DETERMINANTES DE HIPERTENSION NOCTURNA

Ezequiel GIORDANI, Gustavo CERRI, Sofia PACHO CALVO, Mariano COSTA, Walter ESPECHE, Martin SALAZAR, Jeremias
ALTUNA RUIZ, Julidan MINETTO, Alberto TAVELLA

UNIDAD DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS, HIGA SAN MARTIN, LA PLATA. CONTACTO: EKL.GIORDANI@GMAIL.COM

Introduccion: La hipertension (HTA) nocturna -definida por monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) como
presion arterial sistélica nocturna >120 mmHg y/o diastdlica >70 mmHg- constituye un fenotipo hipertensivo de alto impacto
prondstico, mas estrechamente vinculado al dano cardiovascular y renal que la presion medida en el consultorio. La predia-
betes vy la insulinorresistencia, evaluada mediante el cociente triglicéridos/colesterol-HDL (TG/HDL-C), comparten mecanis-
mos fisiopatoldgicos que favorecen la elevacion de la presion arterial nocturna. Sin embargo, el peso relativo de cada una de
estas condiciones sobre la HTA nocturna no ha sido analizado conjuntamente en nuestra poblacion.

Objetivos: Estimar la prevalencia de HTA nocturna en cuatro grupos definidos por la combinacién de estado glucémico
(normoglucemia vs. prediabetes, segun criterios de ADA 2026) e insulinorresistencia (TG/HDL:C elevado vs. normal segun
sexo), e identificar cuél de los dos factores -0 su combinacién- explica mejor el exceso de riesgo nocturno.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal realizado sobre la base de datos institucional de
la UECM del Hospital San Martin de La Plata (periodo 2022-2025; N total=3.533 pacientes). Se seleccionaron 1.075 pa-
cientes sin diabetes tipo 2 (DM2) establecida con MAPA vélido. Cuatro grupos mutuamente excluyentes fueron definidos:
G1, normoglucémico sin insulinorresistencia (n=423); G2, normoglucémico con insulinorresistencia por TG/HDL-C (n=157);
(3, prediabético sin insulinorresistencia (n=285); y G4, prediabético con insulinorresistencia (n=210). La comparacién de
proporciones de HTA nocturna se realizd mediante prueba exacta de Fisher; se calcularon odds ratios crudos con G1 como
referencia. La tendencia ordinal fue evaluada mediante correlacion de Spearman.

Resultados: La prevalencia de HTA nocturna fue: G1, 40,2%; G2, 573%; G3, 47.7%; G4, 59,0% (X?=26,01; p<0,001).
Los grupos con insulinorresistencia -G2 y G4- presentaron riesgo significativamente mayor al G1 (OR=2,00; 1C95%: 1,38-
2,90 y OR=2,15; IC95%: 1,53-3,01, respectivamente; ambos p<0,001). En contraste, el grupo con prediabetes, pero sin
insulinorresistencia (G3), no alcanzé diferencia estadisticamente significativa respecto del grupo de referencia (OR=1,36;
IC95%: 1,00-1,84; p=0,053). La presion arterial sistélica nocturna fue significativamente maés elevada en G2 y G4 (mediana
118y 119 mmHg, respectivamente) que en G1 (112 mmHg; p<0,001 en ambas comparaciones).
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Conclusiones: El indice TG/HDL-C elevado identifica el subgrupo de mayor riesgo de HTA nocturna, tanto en normoglu-
cémicos como en prediabéticos, duplicando aproximadamente el odds respecto del grupo sin alteraciones metabdlicas. La
prediabetes sin insulinorresistencia acompafante no confiere un exceso de riesgo nocturno estadisticamente significativo.

Estos hallazgos sugieren que la evaluacion sistematica del indice TG/HDL-C en pacientes con o sin prediabetes podria orien-
tar la indicacién de MAPA en la practica clinica habitual.
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TRABAJOS SELECCIONADOS
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P35

EL ACIDO 4-FENILBUTIRICO MODULA miARNs CLAVES ASOCIADOS A LA DISFUNCION Y PERDIDA DE MASA
DE CELULAS B EN UN MODELO DE PREDIABETES

Sherley FARROMEQUE', Maria Victoria Mencucci', Carolina Lisi ROMAN!, Luis Emilio FLORES!, Barbara MAIZTEGUI!

T CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA-FCM UNLP-CEAS CICPBA).

CONTACTO: SFARROMEQUE@MED.UNLP.EDU.AR

Introduccion: Una dieta rica en fructosa (DRF) induce en ratas alteraciones endocrino-metabdlicas similares a la pre-
diabetes (PD) humana, potencialmente mediadas por el estrés del reticulo endoplasmético (ERE) y ciertos microARNs
(miARNSs). El uso de chaperonas quimicas (4cido 4-fenilbutirico -PBA-) podria mejorar la homeostasis glucémica y la masa/
funcién celular B mediante la modulacion de los miARNS.

Objetivos: Evaluar el efecto del PBA sobre la desregulacién de miARNs especificos y suimpacto sobre las alteraciones
metabolicas y la disfuncion celular B en la PD inducida por DRF.

Materiales y métodos: Se alimentaron ratas normales durante 21 dias con dieta estandar (C), fructosa al 10% en la
bebida (F) o F + PBA (50 mg/kg, i.p. los Ultimos 5 dias de tratamiento). Se realiz6 una prueba de tolerancia a la glucosa y
se determinaron los niveles séricos de glucosa, triglicéridos (TG), col-total, col-HDL e indice de insulinorresistencia (IR:TG/
col-HDL). Se aislaron islotes pancreéticos para evaluar la secrecién de insulina estimulada por glucosa (SIEG), expresion de
miARNSs (stem-loop-RT-gPCR) y de genes vinculados al ERE, inflamacion, autofagia, sefalizacién de insulina y apoptosis (RT-
gPCR). Las interacciones miARN-ARNm y vias asociadas se analizaron mediante multiMiR y DIANA-miRPathsv4.0.

Resultados: La DRF indujo una tolerancia a la glucosa alterada (TGA) y un aumento de la SIEG y del indice IR (p<0,05);
disminuyé los niveles de col-HDL y aumenté los de TG y col-noHDL. Ademaés, incrementé la expresion de genes asociados
a ERE, autofagia, inflamacién y apoptosis, y la expresion del miR-29a-3p (78,2%, asociado a menor expresion de IRS-1;
p<0,05) y redujo la expresion del miR-375-3p y miR-204-5p y de mediadores de la via de insulina (p<0,05). Las vias enri-
quecidas incluyeron PI3K-Akt, ERE, FOXO y AGE-RAGE. El uso de PBA revirtio la TGA (4rea bajo la curva: C: 19.403+473;
F: 25.165+ 939; PBA: 21.517+1.084 mg/dI/120 min) y la dislipemia (p<0,05), restituyé la SIEG, revirti6 todas las alteraciones
en la expresion génica y redujo la expresion de miR-29a-3p, hecho que se asocié con una mayor expresion de genes antia-
poptoticos y antioxidantes.

Conclusiones: La desregulacién de miR-29a-3p, miR-375-3p y miR-204-5p inducida por DRF contribuiria a la disfuncion
y pérdida de la masa B en la PD. EI PBA modularia su expresion y los intermediarios de las vias asociadas, sugiriendo su
potencial terapéutico para prevenir o retrasar la transicién de PD a diabetes tipo 2.

P36

PROGRAMACION DE ALTERACIONES EN EL CORAZON DE LA PROGENIE DE RATA DIABETICA:
EFECTO DE DIETAS GESTACIONALES RICAS EN ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN

Virginia TAYLOR, Florencia SCHIBERT, Romina HIGA, Alicia JAWERBAUM

CEFYBO, UBA-CONICET. CONTACTO: VIRGINIASOLEDADTAYLOR@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) materna programa patologias metabélicas y cardiovasculares en la progenie, en vin-
culacién a la induccién de un entorno proinflamatorio. Los receptores activados por proliferadores peroxisomales (PPAR)
regulan procesos metabdlicos y antiinflamatorios, y son activados por el &cido oleico, componente mayoritario del aceite de
oliva extra virgen (EVOQ).

Objetivo: Evaluar sila suplementacién dietaria con EVOO brindada en la preconcepcion y prefiez a ratas con DM preges-
tacional (FO) o a su descendencia que desarrolla DM gestacional (F1) previene alteraciones en marcadores proinflamatorios
y expresion de los PPAR en el corazén de la hembra F1 en perfodo de posparto.

Materiales y métodos: Se evaluaron ratas hembra F1: 1) descendientes de ratas sanas (controles) (grupo dC) y 2) des-
cendientes de ratas hembra con DM moderada (inducida por administracién neonatal de estreptozotocina, 90 mg/kg sc): a)
alimentadas con dieta estandar (grupo dD), b) cuyas madres recibieron una dieta rica en EVOO (6%) en preconcepcion (2
semanas previas al apareo con machos sanos) y prefiez de la FO (grupo dDO-FQ) y ¢) que recibieron la dieta rica en EVOO en
su preconcepcion y prefez (grupo dDO-F1). Luego de la prefez y la lactancia, a los 5 meses de edad se evaluaron marca-
dores proinflamatorios y expresion de PPAR (mediante RT-gPCR) en el corazén materno (n=6-8 por grupo, provenientes de
diferentes madres). Los resultados se analizaron por ANOVA.

Resultados: Ratas hembra, en posparto, descendientes de ratas diabéticas (dD), mostraron en el corazén elevada ex-
presion génica de marcadores proinflamatorios: TNFalfa, INOS y MMP9 (p<0.05 dD vs. dC), alteraciones que se previenen
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en los grupos que recibieron la dieta rica en EVOO en la FO o la F1 (p<0.05 dDO-FO y dDO-F1 vs. dD). El corazén materno
mostro6 elevada expresion génica de PPARalfa en las hembras dD (p<0.05 vs. dC), alteracién que se previene con la dieta
rica en EVOO en la FO (p<0.05 dDO-FO vs. dD) y no en la F1. Ademds, se evidencié menor expresion génica de PPARgamma
en el corazén de hembras dD (p<0.05 dD vs. dC), alteracién que se previno en los grupos que recibieron la dieta rica en
EVOO enla FOy la F1 (p<0.05 dDO-FO y dDO-F1 vs. dD).

Conclusiones: La DM materna programa alteraciones en el corazén de su descendencia hembra en posparto, que en
parte se previenen ante el tratamiento materno rico en EVOO brindado en la preconcepcion y la gestacion de la FO o la F1,
sugiriendo beneficios gestacionales e intergeneracionales de esta intervencion nutricional.

P37

SINDROME METABOLICO Y ENVEJECIMIENTO: EFECTOS DE UN MEDIO AMBIENTE ENRIQUECIDO
SOBRE LA ULTRAESTRUCTURA DEL NERVIO OPTICO EN UN MODELO EXPERIMENTAL

Gustavo Tomds DIAZ GEREVINI, Santiago PRIOTTO, Manuel DIAZ MARTIN, Gabriela REARTES, Gastén REPOSSI
INSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, FCM, UNG; INICSA (CONICET-UNC). CONTACTO: GREPOSSI@FCM.UNC.EDU.AR

Introduccion: En modelos de sindrome metabdlico (SM) se encontraron modificaciones histolégicas en el sistema
nervioso central (SNC), provocadas por multiples alteraciones fisiopatoldgicas. El estudio del nervio éptico (NO) constituye
un modelo para entender el dano del SM a nivel del SNC. Un ambiente enriquecido (AE), que fomenta una mayor actividad
fisica y estimulos neurocognitivos en modelos experimentales, ha demostrado ser beneficioso para distintas enfermedades
neurodegenerativas.

Objetivos: Estudiar el efecto de la exposicion a un AE sobre la ultraestructura del NO en un modelo experimental de
SMy envejecimiento.

Materiales y métodos: 36 ratas Wistar machos (12 meses al iniciar el ensayo) fueron divididas en seis grupos. Para alte-
rar su metabolismo se utilizé dieta con 30% grasas saturadas (HFD) y/o consumo moderado (0,42 g/kg peso/dia) de alcohol
(Alc). Los grupos control consumieron dieta Chow. El grupo con AE se alojé en una jaula de 250 dm?®, con ruedas de correr y
rampas, los otros en cajas estandar de bioterio (20 dmd). El ensayo duré 16 meses. Se estudiaron marcadores metabolicos
y neurocognitivos. Al finalizar el ensayo, los NO fueron procesados para microscopia electronica de transmisién. Los datos
se analizaron mediante ANOVA, p<0,05.

Resultados: Los grupos con dieta HFD y/o Alc desarrollaron SM. Los animales con AE al final del ensayo tuvieron gluce-
mias (118 mg/dl) y pesos normales. En las pruebas neurocognitivas se observaron diferencias entre los distintos grupos. En
el NO de ratas con SM se observaron signos de atrofia, alteraciones mitocondriales y engrosamiento de las vainas de mielina
(entre 39-233%) comparadas con los control. En los NO de todos los animales con dieta HFD se hallaron mas depésitos elec-
trodensos intracitoplasmaticos y en los grupos que consumieron HFD+Alc la vaina de mielina presentd una mayor separacion
del axon (50-75% mas) que en controles. En el grupo Alc, las mitocondrias se observaron de mayor tamafo (119 vs. 107 nm)
gue en el control.

Conclusiones: Los animales con ingesta de dieta HFD y envejecidos demostraron ser un modelo exitoso de SM. Los
desbalances metabolicos se agravaron con el aporte de alcohol y sedentarismo. El SM se asociarfa con dafio del SNC carac-
terizado por alteraciones mitocondriales y de la mielina observadas en los NO. La exposicién a un AE, en este modelo, logré
mejorar parametros metabolicos y neurocognitivos, pero no mostré efectos significativos sobre las alteraciones en los NO.

P38

EFECTOS DE UN AMBIENTE ENRIQUECIDO SOBRE DIABESIDAD Y NEURODEGENERACION
EN UN MODELO EXPERIMENTAL MURINO

Gustavo Tomds DIAZ GEREVINI, Manuel DIAZ MARTIN, Santiago PRIOTTO, Gastén REPOSSI
INSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, FCM, UNC; INICSA (CONICET-UNC). CONTACTO: GREPOSSI@FCM.UNC.EDU.AR

Introduccion: Diabesidad a la coexistencia de diabetes (DM) y obesidad. Trabajos epidemioldgicos y experimentales
observaron que esta comorbilidad aumenta el riesgo de deterioro cognitivo y enfermedades neurodegenerativas.

Objetivos: Determinar el efecto de dietas ricas en grasas saturadas (HFD), consumo de alcohol y un ambiente enrique-
cido (AE) sobre marcadores clinicos, metabdlicos, neurocognitivos e histopatolégicos en un modelo de diabesidad.

Materiales y métodos: Se usaron 60 ratas Wistar macho, divididas en cinco grupos con distintas caracteristicas nutricio-
nalesy ambientales: 1) dieta chow (control); 2) dieta HFD; 3) consumo moderado de alcohol (Alc); 4) grasas saturadas+alcohol
(HFD+Alc), estos animales se alojaron en cajas estandar de bioterio; 5) dieta HFD+Alc, alojado en un AE (HFD+AIc+AE):
jaula de mayor tamano, mas posibilidad de actividad fisica y estimulos ambientales. El ensayo duré 16 meses. Se estudiaron
las variables clinicas, bioquimicas, neurocognitivas e histopatolégicas.

Resultados: Los grupos HFD, Alc y HFD+Alc mostraron un peso (5635; 640 y 550g) y un indice de masa corporal (IMC)
aumentados al final del ensayo, comparados con control (419,8 g) y HFD+Alc+AE (411,5 g). Los animales con HFD y/o alco-
hol mostraron valores elevados de HbAlc (>6,5%) y glucemias >125 mg/dl, mientras control (>100 mg/dl) y HFD+Alc+AE
(119,67 mg/dl) fueron normoglucémicos. Se observaron aumentos en el indice HOMA-IR en los grupos experimentales.
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Todos los grupos con HFD fueron hipercolesterolemicos (=200 mg/dl); HFD, Alc y HFD+Alc fueron hipertrigliceridémicos
(>150 mg/dl). En el grupo control las lipidemias fueron normales. Test neurocognitivos: en suspension de la cola y laberinto
de 8 ramas, los grupos experimentales tuvieron un menor desempeno que el control. El grupo HFD+Alc+AE obtuvo valores
similares al control en las variables “head deeping” y " rearing” del Hole board test. Se observaron alteraciones histolégicas
en el hipocampo y en la mielina en los grupos experimentales. El grupo HFD+Alc+AE mostro valores similares a los contro-
les en espesor del hipocampo y peso de los 6rganos.

Conclusiones: Una dieta HFD y un consumo moderado de alcohol asociado al sedentarismo y al envejecimiento pro-
ducen diabesidad y neurodegeneracion, produciendo dano al SNC y deterioro cognitivo. Los animales en un medio AE,
mas estimulados y con posibilidad de realizar actividad fisica, aln con la misma dieta, mostraron menos alteraciones en los
pardmetros estudiados.
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EFECTO DE LA SEMAGLUTIDA EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE SINDROME METABOLICO

Gustavo Tomds DIAZ GEREVINI, Francisca ROBERTS, Gabriela REARTES, Manuel DIAZ MARTIN, Santiago PRIOTTO,
Gastén REPOSSI

INSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, FCM, UNC; INICSA (CONICET-UNC). CONTACTO: GREPOSSI@FCM.UNC.EDU.AR

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es una combinacion de alteraciones originadas por una suma de compo-
nentes genéticos y factores de riesgo, principalmente estilos de vida poco saludables, que favorecen el desarrollo de en-
fermedad cardiovascular y diabetes tipo 2 (DM2). El SM esté asociado con un aumento en el riesgo de deterioro cognitivo
y su evolucién hacia un trastorno neurocognitivo mayor. El tratamiento con semaglutida, una incretina sintética, mejoré las
alteraciones observadas en varias neuropatias periféricas y centrales, incluyendo modelos de enfermedad de Alzheimer,
Parkinson e infarto cerebral.

Objetivos: Determinar el efecto de la administracion de semaglutida sobre las alteraciones producidas en el sistema
nervioso central por el SM en un modelo experimental murino.

Materiales y métodos: 40 ratas Wistar, de 12 meses al inicio del ensayo, fueron alimentadas con una dieta enriquecida
al 30% con grasas saturadas para provocar SM. Esta dieta se mantuvo durante los 9 meses del ensayo. Al tercer mes,
cuando los animales ya presentaban SM, se dividieron en dos grupos y uno de los grupos recibié tratamiento con semaglu-
tida (8 ug/kg de peso/semana) por 6 meses, el otro fue control. Se realizaron resonancias magnéticas nucleares (RMN) de
cerebro y test neurocognitivos a los animales. Al terminar el ensayo se sacrificaron y los cerebros se procesaron para realizar
preparados inmunohistoquimicos para MOG (marcador de oligodenderoglia) y claudin-11 (marcador de mielina). Los datos
obtenidos fueron analizados mediante ANOVA, p<0,05.

Resultados: En las pruebas neurocognitivas todos los animales disminuyeron su desempefo con la edad; los tratados
con semaglutida mostraron mejores resultados que los controles. El grupo con semaglutida mostré mayores tamafnos en
los pardmetros del SNC medidos en las RMN (excepto en el ancho del ventriculo lateral) que en el grupo control. El peso
del cerebro (1,45 vs. 1,64) fue mayor en el grupo semaglutida. En los anélisis inmunohistoquimicos se observé una mayor
expresion de MOG en los hipocampos de los animales tratados con semaglutida (171,37 vs. 143,72) comparados con los
controles. No se hallaron diferencias en niveles de Claudin-11.

Conclusiones: El tratamiento con semaglutida mejoré el desempeno en las pruebas neurocognitivas de los animales
experimentales. También se hallaron diferencias en los pardmetros analizados en las imégenes de RMN y en los preparados
inmunohistogquimicos con los animales del grupo control.

EFECTO DE LA SEMAGLUTIDA EN UN MODELO DE SINDROME METABOLICO: ESTUDIO DE ESTRES
OXIDATIVO EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRALY ULTRAESTRUCTURA DEL NERVIO OPTICO
Gustavo Tomds DIAZ GEREVINI', Santiago PRIOTTO?, Manuel DIAZ MARTIN, Lola BARROS!, Gastén REPOSSI!

1 INSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, FCM, UNC. 2 INICSA, CONICET-UNC. CONTACTO: GREPOSSI@FCM.UNC.EDU.AR

Introduccion: En estudios clinicos y experimentales de sindrome metabdlico (SM), un conjunto de alteraciones meta-
bolicas que favorecen el desarrollo de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2 (DM2), se encontraron incrementos en
marcadores de estrés oxidativo e inflamatorios vy alteraciones estructurales en el sistema nervioso central (SNC). Estudiar
la ultraestructura del nervio 6ptico (NO) constituye un buen modelo para entender el dafio del SM a nivel del SNC. El trata-
miento con semaglutida, un andlogo sintético de GLP-1 utilizado para el tratamiento de la DM2 y la obesidad, ha demostrado
resultados promisorios sobre distintas enfermedades neurodegenerativas.

Objetivos: Determinar el efecto de la semaglutida sobre los niveles del estrés oxidativo en el SNC y alteraciones ultraes-
tructurales en el NO en un modelo experimental de SM.

Materiales y métodos: Dos grupos de ratas Wistar (10 M y 10 H cada uno), de 12 meses al inicio del ensayo, fueron
alimentadas con una dieta enriquecida al 30% con grasas saturadas para provocar SM. Esta dieta se mantuvo durante los
6 meses del ensayo. Al tercer mes, cuando los animales ya presentaban SM, uno de los grupos recibié tratamiento con se-
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maglutida (8 ug/kg de peso/semana). Al finalizar el ensayo, se sacrificaron los animales, se obtuvieron muestras de tejido del
SNC y los NO. En las muestras de SNC se determinaron niveles de éxido nitrico, peréxidos y actividad GGT. Los NO fueron
procesados para microscopia electrénica. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante test t, p <0,05.

Resultados: En el SNC de las ratas macho tratadas con semaglutida fueron menores los niveles de hidroperéxidos (0,45
vs. 0,67 ug/mg prot) y actividad especifica de GGTP (0,008 vs. 0,024) comparadas con los controles, mientras que los de
nitritos se hallaron aumentados (0,46 vs. 0,34 ug/mg prot). En los niveles de lipoperéxidos, para ambos sexos y en los otros
marcadores en los grupos de ratas hembras, no se encontraron diferencias significativas. En el andlisis ultraestructural del
NO, en los animales tratados con semaglutida se observé una menor cantidad promedio de axones (2767 vs. 33,83); estos
eran de menor didmetro (13733 vs. 15733 nm), tenian una vaina de mielina de mayor grosor (51,67 vs. 43,67 nm) y presen-
taban burbujas en la mielina (blebs) de menor tamano (50,88 vs. 55,17 nm) comparados con los controles. Las mitocondrias
presentaron menores alteraciones en los NO de animales tratados con semaglutida.

Conclusiones: El tratamiento con semaglutida disminuye los niveles de estrés oxidativo en el SNC producido por las
alteraciones metabdlicas del SM. También se observaron cambios morfoldgicos ultraestructurales en el NO, con una vaina
de mielina y mitocondrias en mejores condiciones.

EFECTO DE LA SEMAGLUTIDA EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE SiNDRQME METABOLICO:
ESTUDIOS NEUROCOGNITIVOS, NEUROIMAGENES E INMUNOHISTOQUIMICOS

Gustavo Tomds DIAZ GEREVINI', Leandro VALDEZ', Santiago PRIOTTO?, Manuel DIAZ MARTIN', Gastén REPOSSI?
TINSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, FCM, UNC. 2 INICSA, CONICET-UNC. CONTACTO: GREPOSSI@FCM.UNC.EDU.AR

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es una combinacién de alteraciones metabélicas originadas por una suma
de componentes genéticos y factores de riesgo, principalmente estilos de vida poco saludables, que favorecen el desarrollo
de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2 (DM2). Se han encontrado asociaciones positivas del SM con enfermedades
neurodegenerativas. El tratamiento con semaglutida, un agonista de GLP-1R que se utiliza para el tratamiento de pacientes
con DM2 y obesidad, disminuyé la gravedad de los sintomas motores asociados con la enfermedad de Parkinson, también
se documentaron acciones neuroprotectoras después de una lesion axonal. La semaglutida mejoré las alteraciones obser
vadas en varias neuropatias periféricas y centrales, incluyendo modelos de enfermedad de Alzheimer e infarto cerebral. Con
otras incretinas sintéticas, se pudo observar en modelos experimentales un incremento significativo en la mielinizacion.

Objetivos: Determinar el efecto de la administracién de semaglutida sobre las alteraciones producidas en el sistema
nervioso central por el SM en un modelo experimental.

Materiales y métodos: Dos grupos de ratas Wistar (10 My 10 H cada uno), de 12 meses al inicio del ensayo, fueron
alimentadas con una dieta enriquecida al 30% con grasas saturadas para provocar SM. Esta dieta se mantuvo durante los 6
meses del ensayo. Cuando los animales ya presentaban SM, uno de los grupos recibié tratamiento con semaglutida (8 ug/kg
de peso/semana). A los animales se les realizaron antes del final del ensayo imagenes del cerebro por resonancia magnética
nuclear (RMN) y test neurocognitivos. Al terminar el experimento, se sacrificaron los animales, se extrajeron los cerebros y
se procesaron para realizar preparados inmunohistoquimicos para MOG (marcador de oligodenderoglia) y claudin-11 (marca-
dor de mielina). Los datos obtenidos fueron analizados mediante ANOVA, p<0,05.

Resultados: En las pruebas neurocognitivas todos los animales disminuyeron su desempeno con la edad. Los animales
tratados con semaglutida mostraron mejores resultados que los controles. En el grupo tratado con semaglutida se obser
varon mayores tamanos en los pardmetros del SNC medidos en las RMN (excepto en el ancho del ventriculo lateral) que en
los animales del grupo control. El peso del cerebro (1,45 vs. 1,64) fue mayor peso en el grupo semaglutida que en el control.
En los andlisis inmunohistoquimicos se observé una mayor expresion de MOG en los hipocampos de los animales tratados
con semaglutida (171,37 vs. 143,72) comparados con los controles. No se hallaron diferencias en los niveles de Claudin-11.

Conclusiones: El tratamiento con semaglutida mejoré el desempeno en las pruebas neurocognitivas de los animales
experimentales. También se hallaron diferencias en los parametros analizados en las imagenes de RMN y en los preparados
inmunohistogquimicos con los animales del grupo control.

P42

UN MISMO PACIENTE DIFERENTES DIAGNOSTICOS: IMPACTO DE LOS NUEVOS PUNTOS DE
CORTE SOBRE LA PREVALENCIA DE HIPERTENSION Y LA RECLASIFICACION DE LOS FENOTIPOS

DE PRESION ARTERIAL EN DIABETES TIPO 2

Gustavo Ricardo CERRI, Walter Gastén ESPECHE, Julidn MINETTO, Sofia PACHO CALVO, Ezequiel GIORDANI, Mariano
COSTA, Jeremias ALTUNA RUIZ, Juan Francisco TODOROFF, Juan Ignacio PEREZ DUHALDE, Pablo Javier CAMPILLO, Lautaro
REITOVICH, Daniel OLANO, Daniela GOMEZ, Ana DE IRAOLA, Carlos Enrique LEIVA SISNIEGUEZ, Martin Rogelio SALAZAR
UNIDAD DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS, HIGA SAN MARTIN, LA PLATA. CONTACTO: GUSTAVORCERRI92 @ GMAIL.COM

Introduccion: La coexistencia entre hipertensién arterial (HTA) y diabetes tipo 2 (DM2) es frecuente y se asocia con
mayor riesgo cardiovascular (RCV). Sin embargo, persisten controversias respecto de los puntos de corte de presion arterial
(PA) recomendados por las distintas guias internacionales, tanto en el consultorio como en el monitoreo ambulatorio de

122 Trabajos seleccionados. Presentaciones pésteres



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Ao 60  Volumen 60 « N° T  Suplemento XXV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2026: 119-174 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

presion arterial (MAPA). Un mismo paciente con DM2 en la Argentina podria ser clasificado de manera diferente segun el
criterio aplicado, modificando no solo la prevalencia de HTA, sino también la distribucién de los fenotipos de PA.

Objetivos: Evaluar el impacto de la utilizacion de diferentes puntos de corte sobre la prevalencia de HTA y la reclasifica-
cién de los fenotipos de PA en pacientes con DM2.

Materiales y métodos: Estudio transversal en pacientes con DM2 sin tratamiento antihipertensivo derivados para
realizar MAPA. Se clasificaron los fenotipos de PA utilizando los criterios de las sociedades de hipertension americana (ACC/
AHA) vy europea/internacional (ESH/ISH). Se evalu6 prevalencia, direccionalidad (McNemar/StuartMaxwell), concordancia
(kappa), flujos de reclasificacion (mapa de calor/ flujograma sankey) e indice de reclasificacion neta entre clasificaciones.

Resultados: Se incluyeron 187 pacientes (56,7% mujeres, 54,1+9,5 anos, evolucién DM 6.21+6.47 anos). Al aplicar
nuevos puntos de corte ACC/ AHA, la prevalencia de HTA aument6 de 41,2% a 62,6%. La distribucién de los fenotipos difirié
significativamente. El acuerdo fue moderado. La reclasificacién ocurrié hacia categorias de mayor riesgo (35,8%). Solo el
30,6% de los normotensos segun ESH/ ISH permanecié en esa categoria.

FENOTIPOS ESH/ISH Normotension ACC/AHA | HT-GB ACC/AHA HT-EN ACC/AHA Hipertension ACC/AHA
Normotension 30,6% 34,7% 20,4% 14,3%

HT-GB 8,3% 91,7% — —

HT-EN — — 55,1% 44,9%

Hipertension — — — 100,0%

Total 8,0% 9,6% 19,8% 62,6%

Tabla: Matriz de transicion de fenotipos de presion arterial expresada como mapa de calor.

Conclusiones: En pacientes con DM2, la implementacién de puntos de corte de PA mas bajos, dentro y fuera del
consultorio, tiene un impacto profundo no solo en la prevalencia de HTA, sino también en la caracterizacién de los fenotipos
de PA. En un contexto donde, tanto a nivel internacional como nacional, diferentes sociedades cientificas recomiendan
estrategias diagndsticas distintas para esta poblacion, la eleccién del criterio utilizado puede modificar sustancialmente la
distribucion de los fenotipos de PA 'y, en consecuencia, la estratificacion individual del riesgo cardiovascular.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO EN RELACION CON EL ADECUADO

CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES

Marcela Patricia CIKES!, Claudio Daniel GONZALEZ2, Manuela ALBITRE', Malen del Rosario TORRES!, Ana Belén PETRI!

1 CONSULTORIO PRIVADO, SAN NICOLAS DE LOS ARROYOS, BUENOS AIRES. 2 DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA, INSTITUTO UNIVERSITARIO
CEMIC, BUENOS AIRES. CONTACTO: MARCELACIKES@ GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) y los factores de riesgo cardiovascular constituyen una de las principales causas de
enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal cronica, amputaciones no traumaticas y ceguera adquirida en adultos. La
educacion diabetologica y la entrevista motivacional son herramientas relevantes para mejorar la adherencia terapéutica y
promover cambios conductuales sostenidos. Surge asi la necesidad de implementar estrategias de seguimiento integral
orientadas a optimizar el control metabolico en personas con DM.

Objetivos: Evaluar la diferencia entre los valores basales y tras 20 meses de una intervencién con consultas motivacio-
nales y de control, en IMC, HbA1C, perfil lipidico y tensién arterial, asi como los factores asociados con las mencionadas
diferencias, en pacientes de un consultorio privado de San Nicolas, entre abril de 2024 y enero de 2026.

Materiales y métodos: Estudio observacional, longitudinal y prospectivo, realizado en un consultorio privado de San Ni-
colas, Buenos Aires, entre abril de 2024 y enero de 2026. Muestra: 72 pacientes con DM1 0 DM2, mayores de 18 anos, que
participaron voluntariamente y completaron el seguimiento. Intervencién: consulta motivacional y educacion diabetologica
individualizada cada 4 meses. Variables: edad, sexo, IMC, HbA1c, tension arterial, LDL, alimentacién, actividad fisica y perfil
psicoemocional. Anélisis mediante estadistica descriptiva (T-Student -Chi? regresién lineal multiple).

Resultados: Se evaluaron 72 pacientes (23 mujeres, 49 hombres), edad media 62.9 afnos (rango 26-83), durante 20
meses de consultas cuatrimestrales. Se registré una reduccion significativa del IMC (0.33 kg/m?, p<0.02) y de la TAD
(2.70 mmHg, p<0.02), sin cambios significativos en la HbA1C. La reduccién del IMC se asocié al sexo femenino (p<0.02),
ajustada por PIL, y la reduccién de la TAD se asocio a la presencia de un acompanante en la consulta.

Conclusiones: La incorporacién de consultas motivacionales y educacion diabetolégica individualizada cuatrimestral
podria asociarse a mejoras significativas en el IMC y laTAD en pacientes con DM. Aunque de magnitud clinica limitada, su
consistencia estadistica respalda el valor de la entrevista motivacional como herramienta complementaria en el abordaje
integral del paciente con DM.
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IMPACTO DE LOS NUEVOS PUNTOS DE CORTE DE PRESION ARTERIAL AMBULATORIA SOBRE LA
PREVALENCIA Y RECLASIFICACION DE LA HIPERTENSION NOCTURNA AISLADA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2

Gustavo Ricardo CERRI, Walter Gastén ESPECHE, Julidn MINETTO, Sofia PACHO CALVO, Ezequiel GIORDANI, Mariano
COSTA, Jeremias ALTUNA RUIZ, Juan Francisco TODOROFF, Juan Ignacio PEREZ DUHALDE, Pablo Javier CAMPILLO, Lautaro
REITOVICH, Daniel OLANO, Daniela GOMEZ, Ana DE IRAOLA, Carlos Enrique LEIVA SISNIEGUEZ, Martin Rogelio SALAZAR
UNIDAD DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS, HIGA SAN MARTIN, LA PLATA. CONTACTO: GUSTAVORCERRI92 @ GMAIL.COM

Introduccion: La hipertensién nocturna aislada (HNA) es una entidad prevalente y de importante connotacién pronos-
tica en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2). La gufa americana (ACC/AHA) propone umbrales nocturnos méas bajos para el
monitoreo ambulatorio de presién arterial (MAPA) que los recomendados por la guia europea e internacional (ESH/ISH). Sin
embargo, se desconoce el impacto de estos sobre la prevalencia y la caracterizacion de la HNA en DM2.

Objetivos: Evaluar el impacto de los nuevos puntos de corte ACC/AHA sobre la prevalencia v la reclasificacién de la HNA
en pacientes con DM2.

Materiales y métodos: Estudio transversal en adultos con DM2 sometidos a MAPA entre 2022 y 2025. La HNA se
definié como presion arterial nocturna elevada con periodo diurno normal segun criterios ESH/ISH (>120/70 mmHg) o ACC/
AHA (>115/65 mmHg). Se analizo prevalencia, concordancia (kappa) y flujos de reclasificaciéon (mapa de calor/flujograma
sankey) entre categorias de MAPA.

Resultados: Se incluyeron 634 pacientes (568% mujeres, 56.3+10.1 afios, evolucion DM 8.51£798 afos). Si bien la
prevalencia de hipertensién nocturna aumenté (62,5% a 83,3%), la prevalencia de HNA no varié: 21,6% (IC 18,4-24,8) vs.
22,1% (IC 18,9-25,3) al aplicar los puntos de corte ACC/ AHA. El acuerdo entre las categorias fue moderado. Se observo
una importante reclasificaciéon individual: casi la mitad de los HNA segin ESH/ISH fueron reclasificados como hipertensos
sostenidos con ACC/AHA, mientras que una gran proporcién de los HNA definidos por ACC/AHA provenia de sujetos pre-
viamente normotensos. Los pacientes identificados exclusivamente por ACC/AHA presentaron mayor edad y proporcion de
mujeres con menor PA de consultorio y creatinina.

Categorias MAPA ESH/ISH Normotensos HDA HNA Hipertension sostenida
Normotensos 100,0% 73,7% 54,3% 4,9%

HDA — 26,3% 9,56% —

HNA — — 45,7% 18,8%

Hipertension sostenida — — — 66,8%

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla: Reclasificacion individual de las categorias de MAPA, expresada como mapa de calor.

Conclusiones: La aplicacion de los puntos de corte ACC/AHA no modifica la prevalencia de HNA en pacientes con DM2.
Sin embargo, los pacientes identificados exclusivamente por cada criterio presentan caracteristicas clinicas diferentes, lo
gue sugiere que ambos enfoques no seleccionan exactamente a la misma poblacién.

P45

COMPORTAMIENTO DEL RITMO CARDIACO ANTE EPISODIOS

DE HIPOGLUCEMIAS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

uan Manuel PAIRETTI, Marfa Victoria LISA, Esteban MARTINEZ KERZA, Camila PEREZ, Luciana PEIRANO, Antonio SALEME
SANATORIO SANTA FE, SANTA FE. CONTACTO: JUANMANUELP29@GMAIL.COM

Introduccion: La hipoglucemia en la diabetes tipo 1 (DM1) se asocia con activacion simpético-adrenal y alteraciones
electroliticas que podrian favorecer la aparicién de arritmias cardiacas. Sin embargo, la evidencia disponible es heterogénea
y con diferencias metodoldgicas por lo que existe escasa informacién obtenida en condiciones de la vida real utilizando
tecnologfas actuales de monitoreo continuo de glucosa (MCG).

Objetivos: Evaluar la presencia de alteraciones del ritmo cardiaco durante episodios de hipoglucemia en adultos con
DM1 mediante MCG vy holter cardiaco simultaneos.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo en adultos con DM1, sin enfermedad cardiovascular ni neu-
ropatia autonémica. Los participantes realizaron monitoreo simultéaneo con MCG y Holter de 3 canales durante 96 horas
en condiciones habituales de la vida. La hipoglucemia se defini6 como glucosa intersticial <70 mg/dl. Se describieron las
caracterfsticas clinicas y los hallazgos electrocardiograficos mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, con una mediana de edad de 33 anos; 62,5% fueron hombres. Todos presen-
taron hipoglucemia nivel 1y 62,5% hipoglucemia nivel 2. Se detectaron arritmias en 6 pacientes (75%) durante la hipoglu-
cemia y en 7 (875%) durante la normoglucemia. Las alteraciones més frecuentes fueron extrasistoles supraventriculares,
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extrasistoles ventriculares y taquicardia sinusal. No se observaron prolongaciones del intervalo QTc durante hipoglucemia.
En un paciente se registré un bloqueo auriculoventricular de segundo grado tipo Mobitz Il coincidente con un episodio
hipoglucémico.

Conclusiones: En esta serie de pacientes con DM1, las alteraciones del ritmo cardiaco fueron frecuentes, tanto durante
la hipoglucemia como durante la normoglucemia. No se evidencié prolongacion del QTc durante los episodios hipoglucémi-
cos, aunque se identificé un trastorno de conduccion potencialmente relevante. Estos hallazgos sugieren una importante
heterogeneidad electrofisiolégica y respaldan la necesidad de estudios con mayor tamafo muestral para definir la relacion
entre la hipoglucemia vy el riesgo arritmico.

Variable Resultado
Arritmias durante hipoglucemia 6 (75%)
Arritmias durante normoglucemia 7 (875%)
Alteracion de QTc durante hipoglucemia 0(0%)
Blogueo AV 2° Mobitz Il durante hipoglucemia 1(14%)

Tabla: Hallazgos electrocardiograficos registrados.

MAS ALLA DEL IMC: FENOTIPADO CARDIOMETABOLICO MULTIDIMENSIONAL

EN ESTUDIANTES DE MEDICINA MEDIANTE COMPOSICION CORPORAL, INFLAMACION
SUBCLINICA Y MARCADORES NEUROENDOCRINOS DE ESTRES

Alejandro DAIN', Luciana MEZZANO!, Marfa Sol MARCHESINI!, Carolina DiIMURQO?, Valeria RODRIGUEZ3,

Verénica OJEDA HEREDIAY, Cintia DIAZ LUJAN', Gabriela REARTES?

T UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, CATEDRA DE BIOLOGIA CELULAR, HISTOLOGIAY EMBRIOLOGIA, INSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, INCISA,
CORDOBA, 2 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, ESCUELA DE NUTRICION, CORDOBA, 3 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, CATEDRA
DE QUIMICA BIOLOGICA, UNC, # UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, CATEDRA DE CLINICA MEDICA, HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS, UNC,
CORDOBA, 5 UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, ESCUELA DE NUTRICION, UNC. CONTACTO: ALEJANDRODAINLERNER@HOTMAIL.COM

Introduccion: La prevalencia argentina de obesidad y diabetes tipo 2 (DM2) alcanza el 33,7% v el 12,7% respectiva-
mente (ENFR 2019). El IMC tiene baja sensibilidad para detectar la adiposidad en jévenes con masa muscular conservada.
El porcentaje de grasa corporal (PGC) por CUN-BAE, el FINDRISC, la PCRy el cortisol salival matutino permiten una estrati-
ficacién cardiometabdlica méas sensible y sexo-especifica.

Objetivos: Cuantificar la concordancia entre IMC, PGC y FINDRISC en estudiantes de 2° afo de Medicina, evaluar las
alteraciones biogquimicas y neuroendocrinas subclinicas en el subgrupo de mayor riesgo y caracterizar el dimorfismo sexual
del riesgo cardiometabdlico.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, en dos etapas. Etapa 1 (N=153): antropometria, bioimpedan-
cia tetrapolar, FINDRISC, PSQl e IPAQ. Etapa 2 (n=33; riesgo intermedio/alto en >1 clasificador): perfil lipidico, hepatograma,
uricemia, PCR turbidimétrica (LD=5 mg/L; imputacién left-censored a 2,5 mg/L) y cortisol salival (7-9 h) por ELISA. Anélisis
por sexo en etapa 1. Estadistica: Kappa de Cohen, Spearman, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis (a=0,05). Aprobacion por
comité de ética institucional.

Resultados: IMC 24,1+3,6; PGC 277+6,4%; FINDRISC 4,4+3,0. Concordancia: ¥ IMC-PGC=0,33; x IMC-FIN-
DRISC=0,025; k PGC-FINDRISC=0,127 Obesidad normopeso 18,2%. Por sexo (mujeres vs. varones): sobrepeso/obesidad
IMC 29,0% vs. 574%; PGC alto 20,0% vs. 34,0%; IPAQ alto 31,0% vs. 60,0%; IPAQ insuficiente 276% vs. 6,7%); sue-
ho deficiente 73% vs. 17.8%. Subgrupo biogquimico (n=33): GPT>40 U/L 33,3%; PCR>5 mg /L 12,1%; hipercolesterole-
mia 21,2%; cortisol Q3-Q4 (0,53 pg/dL) 45,5%. Correlaciones: PGC-PCR p=+0,445 (p=0,009); PGC-eritrocitos p=-0,516
(p=0,002); GOT-LDL p=+0,535 (p=0,001). PGC super6 al IMC para predecir inflamacién.

Conclusiones: La baja concordancia entre clasificadores (k <0,35) confirma que el IMC subestima el riesgo cardiome-
tabdlico. La obesidad normopeso (18,2%), hipertransaminasemia (33,3%) e inflamacién subclinica (12,1%) configuran un
perfil de riesgo modificable. El andlisis estratificado evidencia un dimorfismo marcado: los varones duplican la adiposidad
por IMC y PGC pese a mayor actividad vigorosa, mientras las mujeres concentran la actividad insuficiente. El cortisol elevado
(45,5% Q3-Q4) y la correlacion PGC-PCR (p=+0,445) respaldan el estrés crénico y la adiposidad central como impulsores
tempranos. Se propone un cribado cardiometabdlico tridimensional y diferenciado por sexo al ingreso a Medicina.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA AMBULATORIO MULTIDISCIPLINARIO SOBRE EL CONTROL
METABOLICO DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES TIPO 2

Rita Maria COLOMBO, Julidn EIZAYAGA, Vania FLORES REYES, Sandra MONCAYO, Alejandra NEPOTE, Osvaldo FRETES,
Marcela MARTINEZ, Marfa Cristina FAINGOLD

UNIDAD ASISTENCIAL DR. CESAR MILSTEIN. CONTACTO: RITACOLOMBO98@GMAIL.COM
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Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica de alta prevalencia. Un control metabdlico inadecuado se
asocia a un mayor riesgo de dano macro y microvascular, con incremento de la morbimortalidad. Los adultos mayores con DM2
presentan ademéas mayor riesgo de fragilidad lo que exige un abordaje individualizado, multidisciplinario temprano e intensificado.

Objetivos: Evaluar resultados bioguimicos, antropométricos y presentacion de complicaciones crénicas a 1y 2 afos de
seguimiento utilizando un programa desarrollado en un circuito de atencion ambulatorio multidisciplinario.

Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron 455 pacientes con DM2> 60 afos de 2021 a
2025. Se evaluaron los cambios antropométricos, metabdlicos y la incidencia de complicaciones vasculares al afo y a los 2 afos
de seguimiento. Se describieron variables cuantitativas como media y desvio estandar; las cualitativas con porcentajes. Las
comparaciones basal-seguimiento se realizaron mediante prueba t de Student para muestras apareadas y prueba de Wilcoxon.

Resultados: Se incluyeron 455 pacientes (73,3+6,3 ahos; 61,5% mujeres). Al ingreso, el 27.7% presentaba complicacio-
nes macrovasculares, IAM (n=69), ACV (n=35) y enfermedad vascular periférica (n=33), mientras que el 32,5% presentaba
complicaciones microvasculares, predominando la neuropatia periférica (n=54) y autonémica (n=39). Al afo se observaron
reducciones significativas del peso (80,4 vs. 79,4 kg; p:0,0003), glucemia (1378 vs. 129,0 mg/dl; p:0,005), HbA1c (721 vs.
6,96%; p:0,003), colesterol total (CT) (166,7 vs. 1577 mg/dl; p:0,004) y triglicéridos (TG), con una disminucién limitrofe del
LDL, sin cambios en IMC ni HDL. A los 2 afos persistié la mejorfa en peso (p:0,001), CT (p:0,005), LDL (91,8 vs 79,3 mg/d!;
p:0,010) y TG (p:0,014); la glucemia fue significativa solo por andlisis de Wilcoxon (p:0,037).

Conclusiones: En esta cohorte de adultos mayores con DM2, el seguimiento ambulatorio multidisciplinario se asocié
con una mejorfa sostenida del control metabdlico y una baja incidencia de nuevos eventos vasculares. Estos resultados
respaldan el valor de un modelo de atencion interdisciplinario para reducir el riesgo de complicaciones cronicas.
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UTILIDAD DEL COCIENTE GRASA VISCERAL/MASA MUSCULOESQUELETICA (GV/MME)
EN LA DETECCION DEL RIESGO CARDIOMETABOLICO EN DIABETES TIPO 2

Maria Carolina RIVAS, Dong WOO

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES. CONTACTO: MARIA.RIVAS@HOSPITALITALIANO.ORG.AR

Introduccion: En la diabetes tipo 2 (DM2), la coexistencia de adiposidad visceral y reduccion relativa de la masa muscu-
lar favorece la resistencia a la insulina y aumenta el riesgo cardiovascular. El cociente grasa visceral/masa muscular esque-
lética (GV/MME) integra ambos compartimentos y podria mejorar la estratificacion cardiometabdlica.

Objetivos: Comparar el cociente GV/MME entre personas con DM2 y controles sin DM, y evaluar su asociacion y capa-
cidad discriminativa para detectar el riesgo cardiometabolico.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo en adultos de 18-70 afos atendidos
en un hospital universitario argentino entre 2022 y 2025. Se incluyeron 57 pacientes con DM2 y 57 controles. La compo-
sicién corporal se evalué mediante bioimpedancia multifrecuencia (InBody 770). El riesgo cardiometabdlico se definié por
la presencia de >3 criterios de sindrome metabdlico segun IDF. Se realizaron comparaciones entre grupos, correlaciones,
regresion lineal simple y curvas ROC; se considerd significativo p<0,05.

Resultados: Se analizaron 114 participantes; mediana de edad 53,5 anos (RIC 38-65) y 52,6% mujeres. El cociente GV/MME
fue mayor en DM2 que en controles (6,46+2,40 vs. 4,80+1,89; diferencia 1,66; 1C95% 0,86-2,47; p<0,001). En DM2, se correla-
ciono con el nimero de criterios cardiometabdlicos (r=0,335; p=0,011) y con indice cintura/talla (r=0,608; p<0,001), indice cintura/
cadera (r=0,456; p<0,001) y perimetro de cintura (r=0,363; p=0,005). También se asocié con colesterol total (r=0,335; p=0,011),
LDLC (r=0,273; p=0,040) y triglicéridos (r=0,275; p=0,038), pero no con glucemia, HbA1c, HDL-C ni hipertensién. La capacidad
discriminativa fue moderada en la muestra total (AUC=0,662; IC95% 0,561-0,755) y mayor en mujeres (AUC=0,814; corte >7,18;
sensibilidad 66,7%; especificidad 84,8%) que en hombres (AUC=0,755; corte >3,32; sensibilidad 85,0%); especificidad 57.1%).

Conclusiones: El cociente GV/MME fue mayor en la DM2 y se asocié con mayor carga de riesgo cardiometabdlico, adi-
posidad abdominal y alteraciones lipidicas. Su desempeno al aplicar puntos de corte especificos por sexo, particularmente
en mujeres, sugiere que podria constituir una herramienta complementaria y novedosa para la evaluacion clinica. Se requie-
ren estudios prospectivos que validen estos puntos de corte.

PREVALENCIA DE INDICACION DE ESTATINAS DE ACUERDO CON SCORE DE RIESGO
CARDIOVASCULAR “PREVENT ASCVD” EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN LA PRIMERA
CONSULTA DE DIABETOLOGIA EN LA REGION DEL COMAHUE

Caso clinico

Arturo LOPEZ RIVERA, Diego CARULLA?, Daniela RECALDES, Cristina LUACES?, Judith BENDAHAN?, Mariana PASTORUTTI2,
Maria Soledad PLA ZORRILLA2?, Gabriela MACELLO?, Carolina MUSSIN2, Marcia SARTOR CAMINAZ, Martina LLAEZA?, Ana
Paula DEVALLE?, Jimena GAUNA?, Ayelén MARTIN2, Marina DONOSO?, Diego Adolfo ROMANOS?, Matias ARIAS?, Ramiro
HEFFES?, Enrique IMSTEYF?

1 SANATORIO SAN CARLOS, 2 PRIVADO, 3 HOSPITAL SAN MARTIN DE LOS ANDES. CONTACTO: DRARTUROLR@GMAIL.COM
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Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) se asocia riesgo cardiovascular (RCV) aumentado. El score PREVENT ASCVD
(AHA, 2024) permite estratificar dicho riesgo con mayor precision, indicandose su uso en las Ultimas guias de manejo de
la dislipidemia (2026) facilitando la toma de decisiones en cuanto a la indicacién e intensidad de estatinas en las personas
con o sin DM2 y RCV aumentado. Existe subindicacién de estatinas para la prevencion de las complicaciones CV entre los
pacientes con DM2. Esto toma mayor relevancia a partir de la existencia de factores de riesgo no modificables como la lipo-
proteina a (Lpa). Es importante para mejorar el alcance del beneficio del uso de estatinas en la disminucion del RCV entre los
pacientes con DM2 conocer la prevalencia de indicacion de estas entre los pacientes que tienen indicacién para recibirlas.

Objetivos: Determinar la proporcion de pacientes con DM2 que tienen indicaciéon de tomar estatinas segun el score
PREVENT ASCV que las reciben y si en intensidad adecuada. Describir la recepcion e intensidad de estatinas en los pacien-
tes con Lp(a) =60 mg/dL y Lp(a) >100 mg/dL de la muestra analizada y comparar estadisticamente si la recepcion difiere
segun el nivel de Lp(a).

Materiales y métodos: Estudio observacional de corte transversal. Andlisis univariado con U de Mann Whitney para
variables continuas y X? para variables categéricas. Fisher exacto comparacion de grupos.

Resultados: 114 pacientes. Edad media 59,2+ 11,4 anos; 64,9% masculino; mediana de evolucion de DM2 de 8 anos. El
81,6% tuvo indicacién de estatinas (IC95%: 73,5-876%), alta intensidad en el 65,6%. La brecha terapéutica fue del 49,5%
(46/93; 1C95% Wilson: 39,5-59,4%). Lp(a) en 30 pacientes (26,3%): 53,3% con Lp(a) > 50 mg/dL y 26,7% >100 mg/dL.
ASCVD previo (p=0,030) y mayor TFGe (p=0,042) se asociaron con menor brecha terapéutica. Entre subgrupos por nivel
de Lp(a) (=50 vs. <50y >100 vs. <100) no mostré diferencias estadisticamente significativas en la recepcion de estatinas.

Indicador n N° de referencia Porcentaje (IC 95%)
Indicacion de estatinas segun PREVENT ASCVD

Con indicacién (si) 93 M4 81,6 % (73,5-876)
Sin indicacién (no) 21 114 18,4 %

Intensidad recomendada (pacientes con indicacion, n=93)

Alta intensidad 61 93 65,6 %

Intensidad moderada 30 93 32,3 %

Recepcion actual de estatinas

Recibe estatina actualmente 51 114 44,7 %

No recibe estatina 63 14 55,3 %

Brecha terapéutica: indica, pero no recibe estatina 46 93 49,5 % (39,5-59,4)

Tabla 1: Indicacion y recepcion de estatinas.

Variable Con brecha (n = 46) Sin brecha (n =47) p valor Test
Variables continuas, mediana [RIC]

Edad (anos) 61,0 [54-68] 62,0 [54-70] 0,482 U
IMC (kg/m?) 30,3 [27-33] 31,1 [28-34] 0,355 U
LDLC (mg/dL) 125 [102-144] 124 [72-155] 0,307 U
Score PREVENT (%) 14,8 [11-19] 14,9 [10-21] 0,888 U
TFGe (mL/min/1,73 m? 91,3 [79-99] 86,0 [71-92] 0,042*% U
PAS (mmHg) 133,5 [120-142] 130,0 [120-144] 0,899 U
Evolucion de DM2 (afos) 75 [4-11] 12,0 [4-15] 0,153 U
Variables categoricas, n (%)

Sexo masculino 34/46 (74 %) 30/47 (64 %) 0,409 12
HTA diagnosticada 23/46 (50 %) 26/47 (55 %) 0,760 12
ASCVD previo 1/46 (2 %) 8/47 (17 %) 0,030* Fisher
Tabaquismo activo 11/46 (24 %) 5/47 (11 %) 0,155 %2

Tabla 2: Variables asociadas con la brecha terapéutica.

Conclusiones: En nuestra region sigue habiendo subindicacién de estatinas en pacientes con DM2, ademés de intensi-
dad subodptima para algunos de los pacientes con alto y muy alto riesgo cardiovascular. Se mide poco Lpa y el valor no modi-
fica conducta terapéutica. El reducido tamafo muestral del subgrupo con Lp(a) disponible (n=30) limita significativamente la
potencia estadistica para detectar diferencias reales. ASCVD previo y TFG alertan para el tratamiento optimo con estatinas.
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;ASOCIACION ENTRE EL RIESGO DE SARCOPENIA Y LOS NIVELES SERICOS DE VITAMINA D
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2?
Carina Mirta MARTIN

SANTA FE. CONTACTO: CARINAMARTIN@YAHOO.COM.AR

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) constituye un importante problema de salud publica, especialmente en adultos
mayores, debido a su impacto en la calidad de vida y la funcionalidad. En esta poblacion, la sarcopenia, caracterizada por la
pérdida progresiva de masa y funcién muscular, representa una condicion frecuente asociada a discapacidad y mayor riesgo
de eventos adversos.

Objetivos: Analizar la relacion entre los niveles séricos de vitamina D vy el riesgo de sarcopenia en pacientes mayores
de 65 anos con DM2.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico con recoleccion de datos. La mues-
tra estuvo conformada por 50 pacientes con DM2 de ambos sexos, mayores de 65 afos, atendidos en un consultorio de
medicina familiar de la zona noroeste de Rosario (Santa Fe, Argentina) entre febrero de 2025 y febrero de 2026. El riesgo
de sarcopenia se evalué mediante los cuestionarios SARC-F y SARC-CalF. La sarcopenia probable se determind mediante
el test de levantarse de la silla, la velocidad de la marcha y mediciones antropométricas. Los niveles séricos de vitamina D,
proteinas totales y hemoglobina glicada se obtuvieron de las historias clinicas. Todos los participantes otorgaron consenti-
miento informado.

Resultados: El 54% de la muestra correspondié al sexo femenino, con una edad media de 72 afos. La mediana del
indice de masa corporal (IMC) fue de 28,5 kg/m?, compatible con sobrepeso. La prevalencia de riesgo de sarcopenia vario
segun el método utilizado: 23,9% con SARC-F, 28,3% con SARC-CalF y 70,5% al ajustar la circunferencia de pantorrilla por
IMC. La sarcopenia probable determinada por el test de la silla fue del 16,3%, mientras que el 34,0% presento alteraciones
funcionales. La concentracién media de vitamina D fue de 25,9 ng/mly el 34,0% de los participantes presenté deficiencia.
Sin embargo, los andlisis de regresién logistica ajustados por edad y sexo no evidenciaron asociacién estadisticamente
significativa entre los niveles de vitamina D y el riesgo de sarcopenia, ni con la funcionalidad. La concordancia entre los
métodos de tamizaje fue practicamente nula (Kappa=-0,015; p=0,568).

Conclusiones: La prevalencia de riesgo de sarcopenia mostré una amplia variabilidad segun la herramienta empleada,
siendo mayor cuando se ajustoé la circunferencia de pantorrilla por IMC. No se encontrd asociacion significativa entre los
niveles séricos de vitamina D v el riesgo de sarcopenia. Estos resultados destacan la necesidad de utilizar estrategias de
evaluacion adaptadas a adultos mayores con DM2 e impulsar estudios prospectivos con mayor tamano muestral para escla-
recer el papel de la vitamina D en la fisiopatologia de la sarcopenia.
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COMPLICACIONES METABOLICAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. ESTUDIO PILOTO

Valentina SABATE', Maria Jimena SOUTELO', Marfa Clara FRITZ', Bianca Eugenia GARCIA1, Guido DI FONZO?,

Laura ORFUS3, Gabriel FARAJ!

1 SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL CHURRUCA VISCA, 2 UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION, HOSPITAL CHURRUCA VISCA, 3 AREA
DE PERIODONCIA DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA, HOSPITAL CHURRUCA VISCA. CONTACTO: VALENSABATE@ GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) y la enfermedad periodontal (EP) presentan una relacién bidireccional que puede au-
mentar el riesgo de complicaciones cronicas.

Objetivos: Estimar la relacion entre DMy EP avanzada e identificar predictores asociados.

Materiales y métodos: Estudio prospectivo, observacional y transversal. Se evaluaron pacientes que concurrieron a odon-
tologia, se recabaron antecedentes y comorbilidades. Se tomaron medidas antropométricas, presion arterial. Se solicitd he-
mograma, glucemia, HbA1c, lipidos, funcién renal y hepatica. Se calculé el filtrado glomerular estimado (TFGe) por CKD-EPI'y
FIB-4 para evaluar el riesgo de fibrosis hepética. La EP fue clasificada segun grado (progresién: A-C). Las variables continuas
se describieron como media + desvio estandar y las categoéricas como absolutas y porcentajes. Las comparaciones bivariadas
entre grupos se realizaron por prueba de Wilcoxon para variables continuas y prueba exacta de Fisher para las categdricas. Para
identificar predictores independientes de EP avanzada, se usé modelo de regresién logistica binaria. Los resultados se expre-
saron como odds ratios (OR) e intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se considero significativo una p<0,05.

Resultados: De 197 pacientes, el 24% tenia DM. Al clasificarlos por grados de EP se observé que los pacientes grado
C tuvieron mayor edad (p<0.001), mayor antecedente de DM, hipertension (p<0.001), dislipidemia (p=0.007) e infarto agudo
de miocardio (p=0.041) y mayor indice de masa corporal (IMC) (p=0.008). Asimismo, en este grupo se hallé mayor nivel
de: glucemia (p=0.029), HbA1c (p=0.001); FIB-4 (p=0.007) y menor HDL (p=0.021). Al comparar los pacientes con DM con
buen vs. mal control glucémico, hallamos que este Ultimo presentd: mayor edad (p=0.009), mas frecuencia en hombres
(p=0.01), mayor IMC (p<0.001). Mayor concentracion de: glébulos blancos, PCRus (p<0.001 y 0.05 respectivamente), gluce-
mia (p<0.001), HbA1c (p< 0.001), triglicéridos (TG) (p=0.017), indice TG/HDL (p=0.001) y grado de EP (p=0.006) con menor
HDL (p<0.001). En el andlisis multivariado de EP los dos predictores independientes fueron: DM OR: 5.46 (IC95% 2.66-11.9)
p<0.001 y FIB-4 OR: 2.53 (IC95% 1.42, 4.90) p=0.003.
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Conclusiones: Como han observado otros autores, la resistencia a la insulina, la hiperglucemia y el estado proinflama-
torio juegan un rol bidireccional entre la EP la DM y la enfermedad hepatica.
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TRASTORNO’DEL MOVIMIENTO §ECUNDARIO A ESTRIATOPATIA DIABETICA:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
Caso clinico

Karen Guillermina MASSON, Esteban DOTTAVIO, Facundo BURGES, Ana Soledad OTTONELLO
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD, MAR DEL PLATA. CONTACTO: KARENGMASSON7 @ GMAIL.COM

Introduccion: La estriatopatia diabética, también llamada hemicorea-hemibalismo hiperglucémico no cetésico, es un
sindrome clinico-radiolégico caracterizado por hiperglucemia, movimientos coreicos o balisticos e hipersenal en T1 en los
ganglios basales. Se asocia principalmente a diabetes tipo 2 (DM2) de larga evolucién con mal control glucémico, y suele
presentar una evolucion favorable tras la correccién de la hiperglucemia.

Objetivos: Describir un caso de estriatopatia diabética con el propdsito de revisar sus manifestaciones clinicas y hallaz-
gos imagenoldgicos, destacando la importancia de incluirla dentro de las complicaciones neurolégicas de la DM.

Caso: Paciente femenina de 86 anos, con antecedentes de HTA, ERC, DLR hipotiroidismo, anemia cronica, deterioro
cognitivo y DM2 de més de 20 afos de evolucién, insulinorrequiriente, con regular adherencia al tratamiento. Consulté al
Servicio de Neurologfa por movimientos involuntarios en hemicuerpo derecho de 20 dias de evolucion. Al examen fisico se
evidenciaron movimientos coreoatetdsicos en hemicuerpo derecho, irregulares, no ritmicos y de amplitud variable, asocia-
dos a espasmo hemifacial ipsilateral y distonia focal de mano izquierda. Los movimientos predominaban en los dedos de la
mano Yy del pie derechos, y cedian parcialmente ante la orden verbal. En el laboratorio se evidencié anemia moderada, gluce-
mia de 315 mg/dl, con registros previos de hasta 580 mg/dl, sin cetosis. La RMN de encéfalo mostré hipersefal espontanea
enT1 en ambos cuerpos estriados, hallazgo compatible con estriatopatia diabética en el contexto clinico-metabdlico. Con la
optimizacion del tratamiento insulinico, present6 leve disminucion de los movimientos involuntarios.

Comentarios: El caso resulta relevante por tratarse de una entidad poco frecuente y probablemente subdiagnosticada.
Su presentacion puede confundirse con ACV, lesiones estructurales, trastornos autoinmunes, infecciosos, farmacolégicos o
toxico-metabolicos. Se postula que la hiperglucemia hiperosmolar y la hipoperfusion estriatal inducen metabolismo anaeré-
bico y deplecion de GABA, generando desinhibicién taldmica y movimientos hipercinéticos.

Conclusiones: La DM no controlada puede manifestarse con trastornos del movimiento. El diagnéstico temprano de
la estriatopatia diabética permite corregir la hiperglucemia, mejorar la evolucién clinica y evitar estudios o intervenciones
innecesarias.
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FACTORES CLINICOS Y ASISTENCIALES ASOCIADOS CON RETINOPATIA DIABETICA REFERIBLE EN
UNA RED ARGENTINA DE TAMIZAJE ASISTIDO POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL

osé Ignacio ORLANDOY, Lucas Gabriel TELESCO?, Franco ARELLANO!, Analia ORBE?, Martina IPARRAGUIRRE?, Alejandro
DIAZ?, Mercedes Alejandra LEGUIA?, Ignacio LARRABIDE!

T GRUPO YATIRIS, INSTITUTO PLADEMA, UNICEN/CONICET, 2 CENTRO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, HOSPITAL ZONAL DRA.
JULIETA LANTERI, 3 INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNICEN, * SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA, HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD EN RED EL CRUCE DR. NESTOR CARLOS KIRCHNER.

CONTACTO: IORLANDO@PLADEMA.EXA.UNICEN.EDU.AR

Introduccion: La identificacién de factores puntuales vinculados con la prevalencia de la retinopatia diabética (RD)
permite establecer politicas sanitarias concretas para reducirlas. Aunque hay vasta literatura sobre los factores de riesgo,
comprender aquellos asociados a la realidad local es relevante para individualizar alin mas las acciones territoriales.

Objetivos: Identificar factores clinicos y asistenciales asociados con la RD referible en personas con diabetes (DM)
evaluadas en una red argentina de tamizaje.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo con datos asistenciales de julio de 2025 a junio de 2026 re-
colectados al instrumentar una red de teleoftalmologia asistida por inteligencia artificial. Se incluyeron en el anélisis todos los
estudios con informe profesional asociado. La RD referible se definié como grado ICDR >2. Se estimaron prevalencias con
IC95% de Wilson y se ajustd una regresion logistica preespecificada por edad, sexo, duracion de la DM, cobertura sanitaria
y cohorte de implementacién para identificar la influencia de estos factores.

Resultados: Se incluyeron 364 pacientes gradados; 109 (29,9%) presentaron cualquier RD, 86 (23,6%) RD referible y
31 (8,5%) RD avanzada. La sefal clinica dominante fue la duracion de la DM: la RD referible aumentd de 5,2% en 0-4 anos
desde el diagnéstico a 18,5% en 5-9, 30,8% en 10-14 y 34,2% en >15 ahos. Ademas, los pacientes referibles tuvieron ma-
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yor duracién que los no referibles (mediana 11,5 afos; RIC 72-18,8 vs. 6,0; RIC 2,0-11,5). El modelo incluyé 363 pacientes
y 86 eventos. Las variables con mayor aporte independiente fueron duracién de la DM (OR ajustado por cada 5 afos: 1,51;
IC95% 1,27-1,80), sexo masculino (OR 2,49; 1C95% 1,45-4,27), ausencia de obra social/prepaga (OR 2,00; 1C95% 1,03-
3,85) y cohorte, con mayor odds ajustado en una cohorte respecto de la referencia (OR 1,97; 1C95% 1,03-3,77). La edad no
mostré asociaciéon independiente relevante.

Conclusiones: La duracion de la DM emerge como criterio simple para priorizar convocatoria para tamizaje, turnos de
control y lectura profesional, pero la cobertura sanitaria, el sexo y el contexto de captacion agregan informacién sobre el ac-
ceso y la oportunidad. Estos resultados permiten disefar circuitos de tamizaje y derivacién que mantengan el control perio-
dico universal, pero intensifiquen la blsqueda activa y el seguimiento en subgrupos con mayor probabilidad de RD referible.

P54

PATRONES DE PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2 EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES: ESTUDIO LONGITUDINAL (2023-2024)

Jorge ELGART!, Corina TROVATTO?, Flavio FRANCINI', Federico CEDOLA?

1 CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA-FCM UNLP-CEAS CICPBA), 2 HOSPITAL INTERZONAL
GENERAL DE AGUDOS SAN MARTIN DE LA PLATA. CONTACTO: JELGART@ GMAIL.COM

Introduccion: La evidencia sobre patrones de prescripcion del tratamiento de la diabetes tipo 2 (DM2) en hospitales
publicos argentinos es escasa, lo que limita la caracterizacion de la préctica clinica y la planificacién de estrategias de mejora
asistencial.

Objetivos: Describir los patrones de prescripcion del tratamiento de pacientes con DM2 atendidos en un hospital publi-
co de Buenos Aires entre 2023 y 2024.

Materiales y métodos: Estudio observacional y longitudinal basado en registros de pacientes adultos atendidos en el
Servicio de Endocrinologia durante 2023 y 2024. Se incluyeron pacientes con DM2 y continuidad de atencion. Los trata-
mientos se clasificaron en monoterapia no insulinica, terapia combinada no insulinica, insulina basal, insulina basal asociada
a tratamiento no insulinico e insulina basal-bolo. Se describieron las caracteristicas clinicas (peso, indice de masa corporal
[IMC] y HbA1c), la evolucion del tratamiento y el control glucémico. Los resultados se expresaron como mediaxdesvio es-
tandar o proporciones. Se utilizaron pruebas de Wilcoxon, McNemar o de homogeneidad marginal, segun correspondiera,
considerando significativo p<0,05.

Resultados: De 538 pacientes con continuidad de atencion en 2023-2024, 432 (80,3%) tenian DM2; el 60,6% eran
mujeres. El IMC disminuyé de 32,7+6,8 a 31,9+7,0 kg/m? (p<0,001). Entre quienes tenian HbA1c¢ registrada, el 30,9% v el
39,7% presentaron HbA1c <7% en 2023 y 2024, respectivamente (p=0,137). Predominé la insulinoterapia (70,6% y 71,8%;
p=0,302), principalmente con insulina basal asociada a tratamiento no insulinico (35,6% y 35,2%), seguida del esquema
basal-bolo (25,6% y 274 %). Los tratamientos no insulinicos (solo o combinados) representaron el 29,1% y el 279% en 2023
y 2024. El uso de anélogos rapidos aumenté (53,2% vs. 60,2%; p=0, 002) y no cambid el de analogos basales (5,6% vs.
6,1%; p=0,414). EI 89,8% mantuvo el mismo esquema terapéutico, el 6,5% lo intensificd y el 3,8% lo desintensificéd. Entre
quienes tenfan HbA¢ registrada, el buen control glucémico fue mas frecuente con tratamientos no insulinicos (59% y 66 %)
que con insulinoterapia (23% y 30%).

Conclusiones: Predominé la insulinoterapia y hubo escasos cambios en los esquemas terapéuticos durante el segui-
miento. Entre los pacientes con HbA1c registrada, el buen control glucémico fue menos frecuente con insulinoterapia que
con tratamientos no insulinicos. Estos hallazgos constituyen una linea de base para futuras estrategias de optimizacion
terapéutica.
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CETOACIDOSIS DIABETICA EN UN HOSPITAL PUBLICO: PERFIL CLINICO-BIOQUIMICO Y
PREDICTORES DEL TIEMPO DE RESOLUCION

Santiago Sebastidn SALES, Yanina PLANAS, Karla GONZALEZ, Alexandra ALCOCER, Francisca BERARDI, Carolina ROMERO,
Gabriela RUIBAL, Ximena TAPPER, Marcela ARANGUREN, Martha SUAREZ

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. TEODORO ALVAREZ (GCBA). CONTACTO: SANTIAGOSSALES@ GMAIL.COM

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) en el adulto afecta a una poblacion heterogénea en cuanto al tipo de
diabetes (DM) y al control metabdlico. El tiempo de resolucién de la crisis es variable, y sus determinantes en la poblacién
gue consulta en el hospital publico estan menos caracterizados.

Objetivos: Describir y comparar el perfil clinico-bioquimico y los factores desencadenantes de la CAD entre DM1 y
DM2 en una cohorte de adultos internados por CAD en hospital publico, e identificar predictores del tiempo de resolucién.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de 105 adultos internados por CAD (criterios ADA); DM1=34, DM2=71
segun fenotipo clinico. El tiempo de resolucion se dicotomizé en >12 h (resolucion lenta), umbral consistente con la litera-
tura. Variables continuas expresadas como mediana. Anélisis: Mann-Whitney, Fisher y curvas ROC con indice de Youden. Se
evaluaron predictores mediante regresion logistica ajustada por edad. Se considerafo significativo p<0,05.
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Resultados. La cohorte (47 afos, 58% varones) presentd pH de ingreso 7,18 y CAD severa en 40%. DM1 y DM2 difi-
rieron en los marcadores crénicos (edad 33 vs. b5 afnos, IMC méx 25 vs. 33 kg/m?, acantosis 19 vs. 64%, CAD previa 65 vs.
7% todos p<0,001; HbA1c 10,9 vs. 12,8%, p=0,04), pero no en la fase aguda: severidad (CAD severa 45 vs. 38%; p=0,75),
tiempo de resolucién (24 vs. 24 h; p=0,50) ni mortalidad (4,8% global). El precipitante fue distinto segun el tipo de DM: aban-
dono del tratamiento en DM1 (47 vs. 20%; p=0,006) y debut en DM2 (12 vs. 30%; p=0,05), con la infeccién como gatillo
compartido (44 vs. 46%; p=0,84). La mayoria de los episodios presentd resolucién lenta (74%). El pH de ingreso predijo la
resolucion lenta (AUC 0,70; corte de Youden 7,19). En el modelo multivariado, ajustado por edad, tanto el pH (OR 2,43 por
cada 0,1 unidad de descenso; IC95% 1,13-5,24; p=0,023) como la HbATc basal (OR 1,59 por cada 1%; IC95% 1,11-2,30;
p=0,013) se asociaron de forma independiente a la resolucién lenta. El efecto de los predictores no difirié entre DM1y DM2.

Conclusiones: En esta cohorte, el tipo de DM determiné el desencadenante de la CAD, pero no su comportamiento
agudo: la crisis se presentd, evoluciond y respondié a los mismos predictores en ambos fenotipos. La incorporacién de la
HbA1c basal, un marcador de control crénico, a los predictores clasicos de resolucion sugiere valor prondstico mas alla de
la fase aguda.

P56

BARRERAS PERCIBIDAS POR MEDICOS/AS PARA IMPLEMENTAR

EL CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO EN PERSONAS CON DIABETES

Alejandra OVIEDO!, Ana SCHINDLER?, Maria Paula PICARELLI}, Débora HERNANDEZ?, Sonia HERMIDA®, Gabriela
TRABUCCO®

1 CAPITULO AMBA, 2 CEMAR N° 1, 3 HOSPITAL SANTOJANNI, # CESAC N° 18, 5 CIAD MORON, ¢ HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE TIGRE.
CONTACTO: ALEJANDRAISABEL.OVIEDO@GMAIL.COM

Introduccion: Las guias clinicas recomiendan educar sobre el conteo de hidratos de carbono (CHC) para mejorar el
control de la diabetes (DM); sin embargo, su aplicacion enfrenta multiples barreras en nuestro pafs.

Objetivos: Analizar las barreras percibidas por médicos/as para el uso de CHC como estrategia en atencion de personas
con DM en consultorios de la Argentina, segun el ambito de practica y el perfil profesional.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal con muestra no probabilistica aprobado por el Comité de ética.
Durante junio de 2024 se realizé una encuesta virtual de elaboracion propia, autoadministrada a médicos de méas de 25 anos
de edad, de distintas especialidades, responsables del seguimiento diabetoldgico en nuestro pais. Se utilizaron pruebas de
Mann-Whitney/ Wilcoxon, Kruskal-Wallis, rho de Spearman y post hoc de Dunn, anélisis de correspondencias multiples y
clustering sobre coordenadas factoriales.

Resultados: Se analizaron 244 respuestas vélidas identificando una mediana de tres barreras por profesional (IQR 2-4).
La cantidad total de barreras no mostré diferencias estadisticamente significativas segun el ambito de practica, especialidad,
region, sexo o edad de los profesionales. Las barreras mas frecuentemente percibidas fueron la falta de: tiempo (64,8%),
insumos (51,6%), acceso a nutricién (51,2%), educacién poblacional (46,3%), remuneracion (31,7%), capacitacion (30,6%)
y por Ultimo la dificultad intrinseca de la estrategia (9,8%). La percepcion del déficit educativo poblacional tuvo una diferencia
significativa (p=0,011) segun el &mbito de practica (562% publico y obras sociales vs. 356% privado). La percepcién de falta
de capacitacion en CHC tuvo una diferencia significativa entre medicina familiar y clinica médica vs. el resto de las espe-
cialidades (p<0,001). El acceso a nutricidon mostré una senal marginal (p=0,0624). La diferencia en anos de experiencia de
los profesionales resulté significativa en cuanto a la cantidad de barreras identificadas (p=0,0044), reportando los extremos
(menor a 6 0 mayor a 15 afos) una media de 2,8 y en los intermedios (de 6 a 15 anos) una media de 3,7 en total. En el mapa
factorial, las barreras se agruparon segun la trayectoria profesional: los perfiles jévenes concentraron problemas educativos,
los intermedios enfrentaron limitaciones de tiempo, insumos y acceso a nutricion, y los méas experimentados, dificultades
de remuneracion y tecnologia.

Conclusiones: La mayoria de los profesionales identifica mas de una barrera para el uso de CHC siendo las més
frecuentes de tipo organizativo, por lo que las estrategias de mejora no deberian limitarse a la capacitacion individual. La
asociacion de los anos de experiencia con la cantidad total de barreras sugiere la necesidad de considerar trayectorias pro-
fesionales al disefiar intervenciones.

P57

HIPERGLUCEMIA COMO MOTIVO DE CONSULTA DE UNA ENFERMEDAD NEUROMUSCULAR:
DISTROFIA MIOTONICATIPO 1

Caso clinico

Ramiro Ezequiel HEFFES', Ezio TRACANNA?
1 ESQUEL DIAGNOSTICO, 2 HOSPITAL ZONAL DE ESQUEL. CONTACTO: RAMIROHEFFES@ GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) y los estados de insulinorresistencia son motivos de consulta frecuentes. Sin
embargo, la hiperglucemia puede ser la manifestacién endocrinolégica de una patologfa sistémica subyacente, como la dis-
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trofia mioténica tipo 1 (DMT1) o enfermedad de Steinert. Cuando los sintomas neuromusculares son sutiles, el diagnéstico
inicial se complejiza, quedando solapado por la clinica metabdlica.

Objetivos: Describir el caso de una paciente cuya puerta de entrada al sistema de salud fue una hiperglucemia, permi-
tiendo el diagnéstico de DMT1 a partir de la evaluacion diabetoldgica integral, y destacar la asociacion fisiopatolégica entre
ambas entidades.

Caso: Paciente femenina de 44 anos, con antecedentes familiares de primer grado fallecidos por etiologia no clara, de-
rivada a Diabetologia por hiperglucemia en ayunas (135 mg/dL) en control de rutina. Al interrogatorio dirigido refirié debilidad
generalizada, fatiga y rigidez en manos de meses de evolucién. Al examen fisico presenté un IMC de 24 kg/m? y fendémenos
mioténicos llamativos: miotonia de accién (dificultad para la relajacién manual tras el cierre forzado, con leve warm-up) y mio-
tonfa de percusion en eminencia tenar. El examen neurolégico evidencio facies miopéatica, ptosis palpebral leve, atrofia de tem-
porales, maseteros y esternocleidomastoideos, e hipotrofia tenar. Se constaté paresia distal con debilidad en la dorsiflexion de
ambos pies (3/5) y reflejos osteotendinosos disminuidos. Los examenes complementarios reportaron glucemia de 138 mg/dL,
HbA1c 6.8%, LDL 172 mg/dL y triglicéridos 316 mg/dL. El electrocardiograma mostré bloqueo AV de primer grado (PR 210 ms)
y la electromiograffa revelé descargas miotdnicas tipicas. El estudio genético confirmé el diagnéstico de DMT1 al detectar
una expansién de 117 repeticiones del triplete CTG en el gen DMPK. Se inicié tratamiento con Metformina 850 mg/dia por su
efecto sobre la insulinorresistencia, mexiletina para la miotonfa, ortesis antiequino y seguimiento multidisciplinario.

Comentarios: La DMT1 es una espliceopatia donde el splicing anémalo del receptor de insulina (predominio de la isofor
ma fetal) reduce su afinidad, provocando insulinorresistencia grave y diabetes independiente del IMC. Este caso destaca el
valor del diagndstico diferencial en el consultorio de diabetologia ante fenotipos atipicos. Es fundamental mantener un alto
indice de sospecha clinica ante pacientes con hiperglucemia que asocien debilidad muscular o signos miotoénicos. El reco-
nocimiento temprano de estas manifestaciones metabdlicas permite el diagnéstico oportuno de afecciones multisistémicas
subyacentes y su adecuado abordaje interdisciplinario.
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MANEJO CLINICO DE LA DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO A ACRILATOS EN INFUSION
CONTINUA DE INSULINA: REPORTE DE UN CASO
Caso clinico

Facundo BURGES, Esteban DOTTAVIO, Soledad OTTONELLO, Karen MASSON
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD. CONTACTO: FACU866@GMAIL.COM

Introduccion: La dermatitis alérgica de contacto (DAC) asociada a infusién continua de insulina (ISCI) es una complica-
cién emergente y subestimada en diabetes tipo 1 (DM1). Los acrilatos presentes en adhesivos y carcasas plasticas (como
el acrilato de isobornilo [IBOA]) son los principales sensibilizantes.

Objetivos: Describir el manejo clinico de una paciente con DM1 que desarrolld DAC al adhesivo de bomba parche, y
documentar la eficacia del hidrocoloide extrafino como barrera protectora para continuar el tratamiento tecnolégico.

Caso: Paciente femenina, 33 anos, DM1 (16 afos de evolucién), deportista de alto rendimiento (running, ciclismo, HIIT),
con antecedentes de tiroiditis de Hashimoto v atopia (sensibilizacion por FreeStyle Libre). En tratamiento con insulina de-
gludec 22 Ul y aspartica con ratio variable segun actividad fisica. Monitoreo continuo con sensor Sibionics®. Parametros
basales: HbA1c 8,1%, CV 50,9%, 15% TBR, hipoglucemias inadvertidas. Se indicé sistema automatizado integrado (Med-
trum®) con inicio en abril de 2026. A las horas presenté eritema, prurito e induracion en el &rea del adhesivo, compatible
con DAC. Ante la falla del tratamiento médico inicial (difenhidramina tépico 2 veces/dia y montelukast 1 vez/dia) y del spray
barrera, se indico hidrocoloide extrafino (DuoDerm Extrathin®) previo a la colocacién como barrera fisica. La intervencion
mostré una respuesta clinica favorable, permitiendo continuar la bomba con un monitoreo glucémico estrecho.

Comentarios: La DAC asociada a ISCI es una reaccion de hipersensibilidad tipo IV frente a haptenos como el IBOA,
designado "Alérgeno de ano 2020" por la Sociedad Americana de Dermatitis de Contacto. El diagndstico diferencial con
alergia a la insulina es critico: la DAC se limita al adhesivo respetando el sitio de la canula. Los factores de riesgo incluyen
atopia, sudoracion prolongada por ejercicio y sensibilizacion previa por sensores. El hidrocoloide acttiia como barrera fisica
macroscopica que interrumpe la difusion del IBOA hacia la epidermis, a diferencia de los sprays barrera de pelicula delgada.

Conclusiones: En pacientes con DM1 y DAC a adhesivos, el hidrocoloide extrafino representa una opcion terapéutica
valida y accesible para preservar la terapia de infusién. Es clave el abordaje interdisciplinario (diabetologia/alergologia), la
vigilancia cuténea activa en consulta y la incorporacién de esta estrategia en consensos nacionales.
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VARIABILIDAD GLUCEMICA EN LADA: UN MARCADOR DINAMICO

DEL DETERIORO DE LA CELULA B

Santiago LIMA!, Luis FLORES?, Alejandro DAIN3

T CEDIAB, IMP, 2 CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA-FCM UNLP-CEAS CICPBA), 3 FACULTAD DE
MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE, CORRIENTES. CONTACTO: SANTIAGOLIMA24@GMAIL.COM
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Introduccién: La diabetes (DM) autoinmune latente del adulto (LADA) es una entidad que frecuentemente se la confun-
de con otros tipos de DM, por lo que es subdiagnosticada y no es tratada adecuadamente. La variabilidad glucémica (VG),
medida como coeficiente de variacion (CV) mediante monitoreo continuo de glucosa (MCG), refleja el grado de deterioro de
la célula B y podria constituir una herramienta diferencial en el seguimiento de estos pacientes.

Objetivos: Evaluar la evolucion temporal de la VG, su relacién con la reserva insulinica y el tiempo de evolucién de la
enfermedad en pacientes LADA y con DM1.

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico en 57 adultos con DM autoinmune (30 con DM1, 27 con LADA)
atendidos en un centro especializado de La Plata. Se utilizé monitoreo flash de glucosa (FreeStyle Libre®, Abbott) durante
14 dias con >70% de uso. Se analizaron CV glucémico, tiempo en rango (TIR) y por debajo del mismo (TBR), glucemia
promedio, GMI (indicador de control glucémico) y péptido C en distintas etapas de la patologia. Se realizé regresion lineal
tomando el CV como variable dependiente.

Resultados: El CV glucémico fue significativamente menor en LADA que en DM1 en etapas tempranas (28,8 vs.
39,0%; p<0,05), pero aumentd progresivamente con los anos de evolucion a razén de 1,2 unidades por afno (p<0,05), lle-
gando a superar al de DM1 en etapas avanzadas. Este aumento se correlaciond inversamente con el péptido C (r=-0, 54;
p<0,05) y directamente con la glucemia promedio lo que redundé en un mayor TIR, menor TBR y GMI al inicio de la patologia
respecto de lo que ocurre en etapas mas avanzadas. En DM1, el CV se mantuvo estable independientemente del tiempo de
evolucion. La relacion entre anos de evolucion y tipo de DM fue estadisticamente significativa (p=0,01).

Conclusiones: La VG en LADA sigue un patrén evolutivo propio y diferenciable del de DM1: comienza siendo baja y
aumenta progresivamente en paralelo al deterioro de la reserva B. EI CV glucémico medido por MCG constituye un marca-
dor dindmico del deterioro de la célula B en LADA y una herramienta potencialmente Util para individualizar y optimizar el
momento de la insulinizacion.

FRECUENCIA DE MARCADORES DE AUTOINMUNIDAD EN PACIENTES NORMOPESO CON
DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES TIPO 2 Y MAL CONTROL METABOLICO

Andrea RAMONDAY, Santiago FARES TAIE?, Leonardo GOMEZ ROSSO?

1 HOSPITAL BERNARDO HOUSSAY, CONSULTORIO PRIVADO DE DIABETOLOGIA, 2 LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS FARES TAIE, 3 LABORATORIO
DE LIPIDOS Y ATEROSCLEROSIS, FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, UBA, CONICET. CONTACTO: RAMONDAANDREA@YAHOO.COM.AR

Introduccion: La diabetes (DM) comprende un grupo heterogéneo de trastornos metabolicos caracterizados por hiper
glucemia, con diferentes mecanismos fisiopatoldgicos y fenotipos clinicos. La clasificacion basada principalmente en crite-
rios clinicos puede dificultar el diagnéstico etiolégico y conducir a estrategias terapéuticas inadecuadas. En particular, existe
un subgrupo de pacientes con diagndstico de DM2 que presenta normopeso, escasa respuesta al tratamiento habitual y
caracteristicas compatibles con DM autoinmune del adulto (LADA) u otras formas de DM inmunomediada.

Objetivos: Determinar la presencia y frecuencia de marcadores bioquimicos de autoinmunidad en pacientes con diag-
nostico previo de DM2, normopeso y con mal control glucémico a pesar del tratamiento recomendado.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional en 80 pacientes adultos de ambos sexos con diagndstico
previo de DM2, indice de masa corporal (IMC) dentro del rango de normopeso y pobre control metabdlico pese al tratamien-
to estandar para DM2. Se registraron peso y talla para el célculo del IMC, y se determinaron los autoanticuerpos antidescar
boxilasa del &cido glutdmico (anti-GAD) y anticélulas de los islotes pancreéticos (ICA).

Resultados: De los 80 pacientes evaluados, 18 (22,5%) presentaron positividad para anti-GAD y/o ICA, evidenciando un
perfil inmunolégico compatible con DM autoinmune.

Conclusiones: Casi uno de cada cuatro pacientes con diagndéstico previo de DM2, normopeso y mal control metabdlico
presenté marcadores de autoinmunidad, lo que sugiere un posible error en la clasificacion inicial de la enfermedad. Estos
hallazgos resaltan laimportancia de considerar la determinacién de autoanticuerpos en pacientes con caracteristicas clinicas
atipicas o respuesta insuficiente al tratamiento convencional. Una clasificacion etioldgica méas precisa permitiria optimizar el
abordaje terapéutico, favorecer un tratamiento individualizado y mejorar la utilizacion de los recursos del sistema de salud.

DIABETES E HIPOKALEMIA SINTOMATICA COMO MANIFESTACIONES
INICIALES DE SINDROME DE CUSHING ECTOPICO

Caso clinico

Rosana Teresita SKLATE!, Lorena CANELLAS PALOPOLI', Julieta SANTAGADA!, Aldana LOPEZ BISTAFFA', Francisco DURE2
1 SECCION ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU, CABA, 2 DIVISION CLINICA MEDICA, HOSPITAL GENERAL DE
AGUDOS DR. ENRIQUE TORNU, CABA. CONTACTO: RSKLATE@YAHOO.COM.AR
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Introduccién: El hipercortisolismo endégeno (HiperCE) es una endocrinopatia infrecuente, ACTH dependiente de etio-
logfa hipofisaria en el 85%. Su secrecién ectdpica asociada a tumores neuroendocrinos (TNE) determina una condicién méas
infrecuente (<15%) y de mayor severidad clinica y bioguimica.

Objetivos: Presentar un HiperCE como etiologia de diabetes (DM) secundaria con severa morbimortalidad, subdiagnos-
ticada en etapas iniciales y potencialmente reversible.

Caso: Paciente masculino de 62 ahos internado en agosto de 2025 por hipokalemia clinica, potasio (K+) 2.4 mEg/l,
HTA refractaria (valsartan, amlodipina, espironolactona y carvedilol) y DM de reciente diagndstico glucemia (glu) 142 mg/dl,
HbA1c 77% (metformina y dapaglifozina). Se derivé a nuestro servicio con diagnostico presuntivo de hiperaldosteronismo
primario, TC con adenoma suprarrenal derecho (28x16 mm). Examen fisico: IMC 26, sin acantosis ni estigmas cushingoides,
edemas en MMII, hematomas. Laboratorio: eutiroideo, hipogonadismo normogonadotréfico, catecolaminas, aldosterona
y renina normales. Prueba Nugent positiva, cortisol post dexametasona 22 ug/dl; cortisol libre urinario 10 veces el valor
normal; ACTH elevada (127-136 pg/ml); Test Forsham con inhibicién < al 50% (cortisol 36 ug/dl); RMN hipofisaria normal:
sugiriendo etiologia ectopica. Presentd deterioro temporoespacial y agresividad, artritis séptica de rodilla, hemocultivos
positivos a Staphylococcus aureus 'y compromiso pulmonar infeccioso, hiperglucemia tratada con 3 dosis de NPH y correc-
ciones. TC con imagen suprarrenal derecha 30x22 mm (42 UH) y fractura vertebral L1 (zoledronato ev). Se inicia ketoconazol
(cortisol 43 ug/dl, glu 247 mg/dl, K+ 2.8 mEg/l) y por hepatopatia se roté a metopirona 1000 mg, evolucionando a 7 ds Itcido,
normotenso (antihipertensivos), normoglucemia (81 mg/dl) con menor dosis de insulina, K+ 4.4 mEg/l e hipocortisolemia (8
ug/dl). Pendiente PET TC galio 68-DOTA para localizacion de Cushing ectépico postratamiento infeccioso.

Comentario y conclusiones: El HiperCE es una etiologia subdiagnosticada, con severo compromiso catabolico endocri-
no-cardio-metabolico y neurocognitivo. Al presentarse sin estigmas tipicos, su retraso diagndstico eleva la morbimortalidad
de una causa potencialmente curable con inicio de farmacos v cirugia al identificar el tumor que secreta ACTH. La sospecha
diagnostica y el tratamiento con metopirona permitié el control endocrino-metabélico y la mejoria de su deterioro cognitivo
y Ssu tension arterial.

P62

LA BUSQUEDA DETRAS DE UN FENOTIPO ATiPICO: HALLAZGO DE UNA RARA VARIANTE MODY 10

Caso clinico

Carolina Maria BARBOSA, Maria Geroma BELLADA, Victoria CAGLIERO, Javier CHIARPENELLO, Ana Laura BAELLA, Brenda
FANELLI, Ayelén Natalf BLESIO
HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO. CONTACTO: CAROMBARBOSA@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) monogénica, caracterizada por mutaciones heterocigotas heredadas por un patrén
autosémico dominante, representa el 2-56%. MODY 10 es causada por mutaciones del gen de insulina (INS), conduciendo
a defecto de la preproinsulina, estrés del reticulo endoplasmatico y apoptosis B celular.

Objetivos: Presentar un caso DM MODY 10 por su baja prevalencia.

Caso: Paciente femenina, 37 afnos, con DM pregestacional, cursaba 12 semanas de gestacién. Antecedentes perso-
nales: DM. Antecedentes familiares: ambos padres y abuela paterna con DM insulinorrequirente. Examen fisico: 60 kg
IMC 23,4. Sin acantosis nigricans. En el embarazo, inici¢ insulinoterapia con variabilidad glucémica. Por labilidad, fenotipo y
sospecha clinica, se solicitaron anticuerpo (Ac) antiglutamo descarboxilasa (GADA), Ac antiinsulina (IAA), Ac anti-antigeno 2
asociado a insulinoma (IA2A), Ac anti transportador de zinc 8 (ZnT8A) que resultaron negativos, descartando DM1. Estudios
genéticos para MODY 2 y 3 negativos. Un panel genético ampliado identificé la mutacién ¢.17G>T en el gen INS, confir
mando MODY 10.

Comentario: DM MODY 10 suele presentarse en etapa neonatal, aunque también puede manifestarse posteriormente.
Caracteristicas de MODY 10: ausencia de anticuerpos y antecedentes de DM en varias generaciones, con 50% de probabi-
lidad de herencia. Se describe el desafio diagndstico de una paciente cuya sospecha clinica inicial orientaba a las variantes
mas prevalentes de MODY. Ante la persistencia del fenotipo (con Acy screening genético dirigido a MODY 2 (GCK) y MODY
3 (HNF1A) negativos), se expande el estudio molecular mediante un panel genético ampliado. Esto permitié identificar una
mutacion en el gen INS, responsable del subtipo MODY 10. Entidad diagnéstica de baja frecuencia que representa menos
del 1% de todos los casos de DM MODY.

Parametro Pregestacional 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre Posgestacional
Hemoglobina (g/dL) 14,0 12,2 12,0 12,5 13,0
Glucemia (mg/dL) 174 79 96 91 174
HbATc (%) 8,2 59 59 56 8,0
Fructosamina (umol/L) 281 247 238 236 —
Péptido C (ng/mL) — — — — 1,55

Tabla
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Conclusiones: Ante fenotipos atipicos de DM e historia familiar fuerte, la secuenciacion molecular ampliada es crucial
para evitar diagnosticos erréneos. Confirmar una variante infrecuente como MODY 10 implica consejeria genética familiar
para optimizar el tratamiento.

P63

;DIABETES TIPO 2 O DIABETES AUTOINMUNE I:ATENTE DEL ADU’LTO?
RECATEGORIZACION DIAGNOSTICA TRAS 9 ANOS DE EVOLUCION
Caso clinico

Georgina CROISSANT, Antonella CORREA BAROVERO, Karina FUENTES, Santiago DE LOREDO, Luis DE LOREDO
HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA. CONTACTO: GLCROISSANT@HOTMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) constituye un grupo heterogéneo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia crénica secundaria a defectos en la secrecién de insulina, en su accién 0 ambos mecanismos. Tradicional-
mente se clasifica en DM1, producida por la destruccion autoinmune de las células B pancreéticas con déficit absoluto de
insulina, y DM2, caracterizada por resistencia a la insulina asociada a un deterioro progresivo de la funcion de la célula B.
Ademés, existen otras formas especificas, como DM gestacional, las formas monogénicas, las secundarias a enfermedades
pancredticas, a endocrinopatias o a fArmacos. En los Ultimos afnos, el mayor conocimiento de la fisiopatologia demuestra
que esa clasificacién no siempre refleja la complejidad biolégica de la enfermedad como tampoco la presentacion clinica
evolutiva de la misma. En algunos pacientes adultos inicialmente clasificados como DM2 pueden identificarse marcadores
de autoinmunidad compatibles con DM autoinmune latente del adulto (LADA), entidad que condiciona modificaciones en el
prondstico, el seguimiento y la estrategia terapéutica de esos pacientes.

Objetivos: Describir la evolucién clinica e inmunoldgica de una paciente inicialmente diagnosticada con DM2 que fue
posteriormente reclasificada como LADA tras documentarse positividad persistente de autoanticuerpos y descenso pro-
gresivo del péptido C; destacar la utilidad del estudio de autoanticuerpos y de la cuantificacién del péptido C en pacientes
adultos con DM de evolucion clinica no esperada o control metabolico persistentemente inadecuado.

Caso: Paciente de sexo femenino de 57 anos, IMC de 20,3 kg/m?, con antecedentes familiares de enfermedad celiaca
en dos hermanos (uno de ellos ademas con hipotiroidismo) y abuela materna con DM2. Como antecedentes personales
presentaba hipotiroidismo autoinmune y DM gestacional en 2006, con nacimiento de recién nacido a término de 3.300 g,
sin complicaciones materno-fetales. Realizd tratamiento no farmacolégico durante el embarazo vy la prueba de tolerancia oral
a la glucosa de reclasificacién posparto fue normal (glucemia en ayunas: 81 mg/dl; glucemia a las 2 horas: 81 mg/dl). En 2015
inicié seguimiento por Clinica Médica por prediabetes, documentandose glucemia en ayunas de 115 mg/dl y HbAlc de
6,2%. En 2017 reunid criterios diagnoésticos de DM (glucemia en ayunas de 141 mg/dly HbA1c de 7%), por lo que inicid tra-
tamiento con metformina 850 mg/dia. En 2019 fue derivada al Servicio de Diabetes por persistencia de inadecuado control
metabdlico (HbATc de 8,9%), optimizando el tratamiento con la asociacion metformina/empagliflozina. En 2020 comenzoé
seguimiento por Endocrinologia por hipotiroidismo autoinmune y hallazgo de un nédulo tiroideo. En 2021 se realizé tiroidec-
tomia total, con anatomia patolégica compatible con carcinoma papilar de tiroides. Posteriormente, recibié tratamiento con
yodo radiactivo, con adecuada respuesta clinica y bioquimica, evidenciada por tiroglobulina y anticuerpos antitiroglobulina
negativos durante el seguimiento. A pesar de una adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico y a las medidas higié-
nico-dietéticas, persistié con control glucémico fuera de objetivos, con valores promedio de HbA1c cercanos al 8%. Ante
esta evolucién, en 2024 se amplié el estudio etioldgico, objetivandose un péptido C de 1 ng/ml (valor de referencia: 1,1-4,4
ng/ml), anticuerpos anti-GAD positivos (24 Ul/ml; valor de referencia <17 Ul/ml) y anticuerpos anti-ICA negativos (21; valor de
referencia <28). Un aflo mas tarde se repitié el perfil inmunoldgico y funcional, observandose persistencia de la positividad
para anti-GAD (24 Ul/ml), anti-ICA negativos (21) y descenso adicional del péptido C a 0,8 ng/ml, hallazgos compatibles con
deterioro progresivo de la reserva funcional de las células B pancredticas. Con estos hallazgos, la paciente fue reclasificada
como LADA. Actualmente contintia en seguimiento por el Servicio de Diabetes, en tratamiento con metformina/empagli-
flozina, sin complicaciones microvasculares ni macrovasculares relacionadas con la DM, manteniendo estrecho monitoreo
clinico ante la probable necesidad de insulinoterapia en la evolucion.

Comentarios: Este caso pone de manifiesto la importancia de reconsiderar la clasificacion diagnéstica en pacientes
con DM inicialmente catalogada como tipo 2 que presentan un deterioro progresivo del control metabdlico a pesar de una
adecuada adherencia al tratamiento y a las medidas higiénico-dietéticas. La persistencia de anticuerpos anti-GAD positivos
asociada al descenso progresivo del péptido C orienté al diagnéstico de LADA, entidad cuyo reconocimiento tiene implican-
cias pronosticas vy terapéuticas relevantes. La identificacion precoz de este fenotipo permite anticipar la progresiva pérdida
de funcién de la célula B, optimizar el seguimiento, individualizar la indicacion de monitoreo continuo o automonitoreo glu-
cémico e identificar oportunamente el momento de inicio de insulinoterapia. Si bien un caso aislado no permite establecer
recomendaciones universales de tamizaje, resalta el valor de considerar la determinacién de autoanticuerpos y del péptido
C en adultos con DM de evolucién atipica, deterioro metabolico inexplicado o escasa respuesta al tratamiento habitual,
favoreciendo una reclasificacion diagndstica que permita optimizar el abordaje clinico.
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EVOLUCION DE VARIABLES CLINICAS Y METABOLICAS EN ADULTOS CON DIABETES AUTOINMUNE
TRATADOS CON TERAPIAS ADYUVANTES: ESTUDIO OBSERVACIONAL DE LA VIDA REAL

Marfa Laura POMARES!, Rodrigo CARNERO?, Lucas SOSA?, Alejandro DAIN LERNER*, Elizabeth HERRERA®, Arturo LOPEZ
RIVERA®, Marfa Lidia RUIZ’, Jorgelina FERNANDEZ®, Graciela RUBIN?, Belén MOLINAT, Ignacio PICO™, Carolina GOMEZ
MARTIN'2, Javier REMON3, Pablo Javier AVILA™, Lorena LEQUI™, Lorena GONZALEZ LOPEZ', Claudio Daniel GONZALEZ'
1 CEGYM, CORRIENTES, 2 CORDOBA, 3 BAHIA BLANCA, * CENTRO MEDICO DAIN, CORDOBA, ® TUCUMAN, ¢ BARILOCHE, 7 CABA, ® CABA, °
CORDOBA, 1 CORDOBA, 1" CORDOBA, 12 ENTRE RIOS, 13 MAR DEL PLATA, ** MENDOZA, ™* MAINS BLEUES, RAFAELA, SANTA FE, 16 NEUQUEN, V7 UBA.
CONTACTO: POMARES1@HOTMAIL.COM

Introduccion: El uso de agonistas del receptor GLP-1, agonistas duales GLP-1/GIP e inhibidores de SGLT2 como trata-
miento adyuvante a la insulinoterapia en personas con diabetes (DM) autoinmune, ha aumentado en la practica clinica, aun-
que su utilizacién continlia siendo off-label. La evidencia de la vida real sobre su impacto en variables clinicas, metabdlicas
y métricas de monitoreo continuo de glucosa (MCG) aun es limitada.

Objetivos: Describir la evolucion de las variables clinicas y metabolicas entre el periodo basal (TO) y los 6 meses de
seguimiento (T6) en adultos con DM autoinmune tratados con terapias adyuvantes, asi como evaluar los cambios en las
métricas de MCG, los requerimientos de insulina y la seguridad del tratamiento.

Materiales y métodos: Estudio multicéntrico, observacional, retrospectivo, longitudinal, con andlisis pre-pos, basado
en la revision anonimizada de historias clinicas de adultos con DM1 o LADA usuarios de MCG tratados durante al menos
6 meses con arGLP-1, ar duales GLP-1/GIP y/o iSGLT2. Las variables continuas se expresaron como media+DE o mediana
(RIC), segun su distribuciéon. Las comparaciones entre TO y T6 se realizaron mediante prueba t de Student para muestras
pareadas o prueba de Wilcoxon. Se considero significativo un valor de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 36 adultos con DM autoinmune; edad media 43 afios, 52,8% sexo femenino, evolucion me-
dia de la DM de 24,4 anos. La indicacion predominante para el inicio de terapias adyuvantes fue el control glucémico (50%),
seguida por el sobrepeso/obesidad (25%). El 75% de los pacientes recibié tratamiento con arGLP-1y el 33% con iSGLT2;
dentro de los arGLP-1, semaglutida fue el farmaco predominante (67 %), seguida de tirzepatida (19%), liraglutida (11%) y du-
laglutida (4%). Entre los iSGLT2, dapagliflozina representé el 67% de las prescripciones y empagliflozina el 33%. Un 8% de
los pacientes recibié terapia combinada. Variables clinico-metabolicas (TO vs. T6): se observé una reduccién significativa del
peso corporal (90,9 vs. 83,5 kg; p<0,001), del IMC (31,9 vs. 29,3 kg/m2; p<0,001), de la HbATc (776% vs. 700%; p<0,001)
y de la dosis diaria total de insulina (53,6 vs. 44,6 Ul /dia; p<0,001). Variables del MCG: reduccién de la glucosa media (166
vs. 146 mg/dL; p<0,001), del GMI (751% vs. 6,88%; p=0,002) y de la variabilidad glucémica (36,1% vs. 34,0%; p=0,016).
EITIR aumento significativamente (59,9% vs. 71,6%; p<0,001), sin incremento significativo del nimero de hipoglucemias
(4,44 vs. 4,00 episodios; p=0, 488). Los eventos adversos fueron predominantemente gastrointestinales, sin observarse
cetoacidosis diabética ni otros aspectos relevantes de seguridad.

Conclusiones: En esta cohorte de la vida real, las terapias adyuvantes asociadas a la insulina se asociaron con mejoras
significativas de las variables clinico-metabdlicas y de las métricas de MCG, sin incremento de hipoglucemias, y con un
perfil de seguridad aceptable. Estos hallazgos sugieren un potencial beneficio de dichas terapias, planteando la necesidad
de realizar futuros estudios prospectivos que permitan determinar su impacto clinico y seguridad a largo plazo.
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CRISIS TIROTOXICA: ESCENARIO DEL DEBUT DE DIABETES TIPO 1
AUTOINMUNE JUNTO CON ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW
Caso clinico

Georgina CROISSANT, Antonella CORREA BAROVERO, Karina FUENTES, Luis DE LOREDO, Santiago DE LOREDO
HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA, CORDOBA. CONTACTO: GLCROISSANT@HOTMAIL.COM

Introduccidn: La asociacion entre la enfermedad de Graves y la diabetes tipo 1 (DM1) forma parte del espectro de los
sindromes poliglandulares autoinmunes y refleja una susceptibilidad inmunogenética compartida. Aunque la enfermedad
tiroidea autoinmune constituye la endocrinopatia asociada mas frecuente en pacientes con DM1, el debut simultaneo
de ambas entidades durante una crisis tirotéxica es infrecuente y representa un desafio diagnéstico y terapéutico. La
tirotoxicosis incrementa la producciéon hepética de glucosa, favorece la resistencia a la insulina y acelera su depuracion,
pudiendo precipitar descompensaciones metabdlicas y desenmascarar una deficiencia absoluta de insulina previamente
subclinica.

Objetivos: Describir un caso de debut de DM1 autoinmune durante una crisis tirotéxica secundaria a enfermedad de
Graves y destacar la importancia de considerar enfermedades autoinmunes concomitantes frente a descompensaciones
endocrino-metabdlicas.
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Caso: Paciente de sexo femenino de 64 afnos, con antecedente de glucemia alterada en ayunas (125 mg/dl) y perfil
bioquimico compatible con hipertiroidismo, sin tratamiento especifico. Consulté en reiteradas oportunidades por dolor
abdominal y vomitos, con persistencia de los sintomas durante aproximadamente 6 meses. Ante la progresion del cua-
dro, ingresoé a la Guardia donde se constaté tirotoxicosis grave con TSH <0,01 yUl/ml (VN 0,25-4), T4 libre 5,10 ng/dl (VN
0,8-1,8), T3 3,7 ng/ml (VN 0,8-2) y anticuerpos contra el receptor de TSH (TRAb) de 18,9 U/L (VN <1,75), compatibles
con enfermedad de Graves. Por sospecha de crisis tirotdxica, se decidid su internacion y se inicié tratamiento especifico.
Durante la evaluacion metabdlica, se detectd hiperglucemia de 210 mg/dl, asociada a cetosis sin acidosis. Debido a la
ausencia de antecedentes conocidos de DM y al contexto autoinmune, se solicité estudio inmunolégico pancreatico,
evidenciandose anticuerpos anti-GAD de 280 U/ml (VN <17) y anti-ICA de 270 (VN <28), confirmando el diagnéstico de
DM1 autoinmune de reciente inicio. Se inici¢ insulinoterapia junto con el tratamiento de la crisis tirotdxica, con evolucion
clinica favorable y seguimiento conjunto por endocrinologia.

Comentarios: Este caso ilustra la estrecha relacion fisiopatoldgica entre la enfermedad tiroidea autoinmune vy la
DM1. Ambas comparten mecanismos inmunoldgicos y predisposicién genética, pudiendo presentarse de forma simul-
tdnea como manifestacion de un sindrome poliglandular autoinmune. La tirotoxicosis genera un estado hipercatabdlico
caracterizado por aumento de la gluconeogénesis, glucogendlisis y resistencia a la insulina, ademas de incrementar el
aclaramiento de insulina, condiciones que pueden precipitar el debut clinico de una DM1 previamente silente. A su vez,
la hiperglucemia y el estrés metabdlico derivados de la insulinopenia favorecen la descompensacion de la enfermedad
tiroidea, estableciendo una interaccién bidireccional que incrementa el riesgo de complicaciones. Frente a pacientes con
tirotoxicosis grave e hiperglucemia, especialmente en presencia de cetosis, resulta fundamental considerar el debut de
DM autoinmune. El reconocimiento precoz de ambas entidades y su tratamiento simultdneo permiten reducir la morbi-
mortalidad y optimizar el abordaje interdisciplinario.

DIABETES INMUNOMEDIADA ASOCIADA A POLIENDOCRINOPATIA AUTOINMUNE INDUCIDA
POR INHIBIDORES DE CHECKPOINT: REPORTE DE UN CASO
Caso clinico

Mauricio BORSA SANJUAN, Mariana RELLA, Maricel RECALDE, Juliana GOMEZ, Lucrecia MUTTI, Marina CURRIA
HOSPITAL BRITANICO. CONTACTO: MBO.SA.2411@GMAIL.COM

Introduccidn: Los inhibidores de checkpoint inmunolégico (ICl) pueden inducir eventos adversos endocrinos poco
frecuentes, pero potencialmente graves. Se presenta un caso de diabetes (DM) insulinopénica asociada a poliendocrino-
patia autoinmune secundaria a inmunoterapia, por su valor pedagdgico y diagndstico.

Objetivos: Describir la presentacion clinica, el abordaje diagndstico y la evolucién de una DM inmunomediada asocia-
da al tratamiento con inhibidores de PD-1y CTLA-4.

Caso: Paciente femenina de 31 afos con carcinoma de células claras renal izquierdo (enero 2025), nefrectomizada
en marzo de 2025. Por progresion pulmonar, inicié nivolumab mas ipilimumab cada 21 dias el 13/10/2025. Antecedentes:
obesidad (IMC 31) y depresién (escitalopram, clonazepam). Quince dias tras la infusion presenté cetoacidosis diabética
(CAD) con vomitos y dolor abdominal, tratada con hidratacion e insulina. Al reingreso: estable, taquipneica, SatO, 95%, T°
38°C; pH 7,36, HCO,- 18,6 mmol/L, glucemia 245 mg/dL, sin cetonemia. Laboratorio: leucocitos 19.400/uL, HbA1c 6,2%,
lipasa 174 U/L, péptido C <0,03 ng/mL, anti-GAD vy antiislotes negativos; T4AL 33,5 pmol/L, TSH 0,01 mUI/L, anti-TPO
386 Ul/mL, antitiroglobulina 89 Ul/mL. TC de térax: infiltrados en vidrio esmerilado, reinterpretados como neumonitis
inmunomediada. Recibié insulinoterapia intravenosa, luego esquema basal con insulina NPH, corticoides sistémicos y
propranolol. Evoluciond a hipotiroidismo, iniciando levotiroxina, y se roté a insulina degludec con correcciones de aspar
tica. Continlia en seguimiento por Endocrinologia y Oncologia con DM insulinorrequirente e hipotiroidismo, secundarios
a inmunoterapia.

Comentarios: La DM inducida por ICI es infrecuente (0,2-1,4%), méas frecuente con anti-PD-1 y esquemas com-
binados. La célula B expresa PD-L1; su bloqueo precipita una destruccion répida mediada por linfocitos T, con péptido
C indetectable al diagnéstico. A diferencia de la DM1 clésica, los anticuerpos suelen ser negativos y los corticoides no
revierten el cuadro. Su asociacién con tiroiditis autoinmune refleja una poliendocrinopatia inmunomediada. El reconoci-
miento precoz permite instaurar tratamiento oportuno y reducir complicaciones.

Conclusiones: La DM inmunomediada por ICI representa una complicacion infrecuente, pero potencialmente grave,
caracterizada por inicio abrupto, insulinopenia profunda y frecuente presentacion como CAD. Este caso destaca la capa-
cidad de la inmunoterapia combinada para desencadenar pérdida de autotolerancia con compromiso simultaneo de mul-
tiples 6rganos endocrinos. Resalta la importancia del monitoreo clinico y metabdlico estrecho, ya que el reconocimiento
precoz y el abordaje multidisciplinario permiten disminuir la morbimortalidad y optimizar la continuidad del tratamiento
oncoldgico.
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P67
ESTADO HIPERGLUCEMICO MIXTO SECUNDARIO A L-ASPARAGINASA
EN UN PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA: REPORTE DE CASO

Caso clinico

osefina SERRA, Matias Nicolds FRANCIULLI, Malena SILBERKASTEN, Marfa Victoria BRITTO, Claudia Fabiola ROJAS
MONTANO, Erika Ayelén SAN MARTIN, Carla Viviana MANNUCCI, Marfa Eugenia ANDRES
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. CONTACTO: JOO_SERRA@HOTMAIL.COM

Introduccion: El estado hiperglucémico mixto (EHM) es una complicacion poco frecuente en pediatria definido por la
coexistencia de cetoacidosis diabética (CAD) y estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH). Aunque la hiperglucemia asocia-
da a l-asparaginasa y corticoides es reconocida en pacientes con leucemia linfoblastica aguda (LLA), la presentacién como
EHM es excepcional. Presentamos un caso de un paciente con LLA pre-B en recaida que desarroll6 EHM luego de recibir
Erwinia asparaginasa.

Objetivos: Presentar un caso de EHM secundaria a l-asparaginasa y discutir los desafios diagnésticos y terapéuticos.

Caso: Paciente masculino de 11 afos con diagndstico de LLA pre-B en recaida tardia y obesidad, sin antecedentes
familiares de diabetes (DM). Consulté por vomitos y astenia de 24 h de evolucion. Al examen fisico presentaba hipotension,
alteracion del sensorio y signos de deshidratacion grave. Habia recibido dexametasona y Erwinia asparaginasa 72 h previas
a la consulta. El laboratorio evidencié hiperglucemia (1267 mg/dL), acidosis metabdlica (pH 7.19; bicarbonato 16 mEg/L),
cetonemia (4.5 mmol/l), hipernatremia corregida (155 mEg/L), osmolaridad efectiva (334 mOsm/kg) e insuficiencia renal
aguda (IRA) (urea 213 mg/dL; creatinina 2,49 mg/dL) compatibles con EHM. Inicié reposicién hidrica endovenosa intensiva e
insulinoterapia una vez estabilizada la hemodinamia. Los anticuerpos antiinsulina y anti-GAD resultaron negativos. Evolucio-
né favorablemente, sin complicaciones neurolédgicas. La insulinoterapia pudo suspenderse a los 5 meses por normalizacion
progresiva de la glucemia.

Comentarios: Si bien la hiperglucemia inducida por l-asparaginasa ocurre en el 4%-15% de los pacientes con LLA, la
CAD es infrecuente y el EHH y el EHM son excepcionales, lo que supone un desafio diagnéstico. La IRA y las alteraciones
neuroldgicas son las complicaciones mas frecuentes del EHM, ambas presentes en este caso. La obesidad y la edad mayor
de 10 anos son factores de riesgo para su desarrollo. La negatividad de los autoanticuerpos y la posterior suspension de la
insulinoterapia apoyan el caracter secundario y transitorio de la alteracion metabdlica.

Conclusiones: El reconocimiento precoz del EHM permitié instaurar reposicion hidrica intensiva e insulinoterapia tras
la estabilizacion hemodinédmica, medidas fundamentales para una evolucion favorable.

P68

ERITROMELALGIA SECUNDARIA A DIABETESTIPO 1 EN PEDIATRIA:
A PROPOSITO DE UN CASO

Caso clinico

Matias Nicolds FRANCIULLI, Malena SILBERKASTEN, Claudia Fabiola ROJAS MONTANO, Erika Ayelén SAN MARTIN, Maria
Victoria BRITTO, Josefina SERRA, Laura ARZAMENDIA, Maria Eugenia ANDRES, Carla Viviana MANNUCCI
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. CONTACTO: MATI.FRANCIULLI@ GMAIL.COM

Introduccidn: La eritromelalgia (EM) es un sindrome infrecuente caracterizado por dolor urente, eritema e hipertermia
acral. Puede ser primaria 0 secundaria a enfermedades subyacentes. Su asociacién con diabetes tipo 1 (DM1) es rara. El
diagnéstico es clinico y el tratamiento se basa en paliar los sintomas y la enfermedad de base.

Objetivos: Presentar un caso de EM secundaria a DM1 y sus desafios diagnésticos y terapéuticos.

Caso: Adolescente masculino de 16 afios con DM1 de 5 afos de evolucién, complicada con polineuropatia y nefropatia
diabética en tratamiento con gabapentina, tramadol, &cido tiéctico, venlafaxina y enalapril. Presentaba irregular adherencia,
elevada variabilidad glucémica y descenso de hemoglobina glicosilada (HbATc) de 9.2% a 6.2% en 3 meses. Consulté por
dolor urente plantar bilateral intenso, con eritema, edema e hipertermia acral, refractario al tratamiento ambulatorio. Se
realizaron laboratorio, eco Doppler color y radiografias de miembros inferiores, sin hallazgos patoldgicos. Se diagnosticd
EM secundaria a DM1 tras excluir diagnésticos diferenciales y causas secundarias. Inici6 tratamiento multidisciplinario con
intervenciones kinésicas, psicoemocionales y farmacoldgicas. Por edema periférico secundario a gabapentina y falta de
respuesta a venlafaxina y tramadol, se ajusto el tratamiento, con control sintomético mediante duloxetina, pregabalina, acido
tiéetico y oxigenoterapia hiperbdrica. Tras 8 semanas, con adecuada insulinoterapia, plan alimentario y educacion, presenté
mejoria clinica y metabdlica con resolucién de las lesiones en piel y del dolor.

Comentarios: La EM es una complicacién infrecuente de la DM1 en pediatria y su diagnéstico es un desafio por su baja
prevalencia y superposicion con otras causas de dolor acral. En este paciente, la neuropatia diabética preexistente y el rapido
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descenso de la HbATc pudieron contribuir a su desarrollo. Se ha reportado depresion, ansiedad y trastornos de conducta
en el 28% de los pacientes por lo que el abordaje debe incluir intervenciones psicoeducativas. El tratamiento requiere un
enfoque individualizado y multidisciplinario con estrategias farmacolégicas y no farmacolégicas.

Conclusiones: La EM debe considerarse en el diagnéstico diferencial del dolor acral en pacientes pediatricos con DM1
para evitar demoras diagndsticas. Su manejo requiere un abordaje multidisciplinario, optimizacién del control metabdlico,
ademaés de apoyo clinico, psicolégico y social.

EXPERIENCIA EN EL USO DEL MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA

EN UNA POBLACION PEDIATRICA CON DIABETES TIPO 1

Malena SILBERKASTEN, Nuria GRIMBERG, Carla MANUCCI, Maria GANDOLFO, Laura BRAGUINSKY, Maria Eugenia
ANDRES, Erika SAN MARTIN, Victoria BRITTO, Josefina SERRA, Fabiola MONTANO, Matias FRANCIULLI

HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. CONTACTO: MALENASIL BER@GMAIL.COM

Introduccion: El monitoreo continuo de glucosa (MCG) ha revolucionado el tratamiento de la diabetes tipo 1 (DM1),
permitiendo un control glucémico méas preciso en pacientes tratados con insulina. A diferencia de la medicion capilar con
glucémetro, el MCG proporciona datos en tiempo real y métricas avanzadas, como tiempo en rango (TIR) y variabilidad
glucémica. Numerosos estudios han demostrado que su uso mejora el control metabdlico, reduciendo los niveles de he-
moglobina glicosilada (HbA1c) y la prevalencia de complicaciones agudas.

Objetivos: Evaluar el impacto del tratamiento en el control metabolico con un sistema de MCG en tiempo real/escanea-
do en forma intermitente en pacientes con DM1.

Materiales y métodos: Estudio observacional, prospectivo que incluyé a pacientes de 6 a 18 anos de edad con diagnés-
tico de DM1 (de més de un ano de evolucion), atendidos en el Servicio de Nutricion y Diabetes del Hospital Elizalde, quienes
iniciaron tratamiento con un sistema de MCG durante un periodo de 3 meses. Variables de resultado: HbA1c, indicador
de gestion de glucosa (GMI), TIR, tiempo bajo rango (TBR1), tiempo muy bajo en rango (TBR2), tiempo alto rango (TAR1),
tiempo muy alto en rango (TAR2) y coeficiente de variabilidad (CV)

Resultados: Se incluyeron 23 pacientes (52% mujeres, n=12) con una edad media de 11.6 afos (rango: 6.69-18.04) y
un tiempo medio de evolucién de la DM de 4.7 anos (rango: 1.21-12.21). Respecto de las métricas del control glucémico,
el GMI medio disminuyo6 en forma significativa entre el inicio y el seguimiento a los 3 meses de 8.15% a 7.75% (p=0.032).
EITBR <54 mg/dL (TBR 2) presenté una reduccién significativa, con un descenso de la media inicial de 0.83% a 0.458% al
finalizar el estudio (p=0.049).

Conclusiones: Se demuestra que el MCG, en comparacién con el automonitoreo de glucosa en sangre (SMBG), reduce
tanto el GMI como la frecuencia de eventos hipoglucémicos graves en pacientes con DM1.

P70

CUMPLIMIENTO DE METAS DE CONTROL METABOLICO EN PACIENTES

CON DIABETES TIPO 1 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE

Malena SILBERKASTEN, Nuria GRIMBERG, Carla MANUCCI, Marfa Eugenia ANDRES, Alejandra  FRANCHELLO,
Verénica JIMENEZ

HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. CONTACTO: MALENASILBER@GMAIL.COM

Introduccion: La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en pacientes con diabetes (DM). Realizar
un control adecuado de la glucemia y otros factores de riesgo cardiovascular permite reducir las complicaciones crénicas.
La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) y la Sociedad Internacional de Diabetes en Nifos y Adolescentes (ISPAD) han
propuesto objetivos de control metabdlico para esta poblacion. Es relevante evaluar en qué medida se alcanzan estos obje-
tivos en nuestro entorno.

Objetivos: Describir la proporcion de pacientes con DM1 que alcanzan los objetivos de hemoglobina glicosilada
(HbA1c); estimar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y explorar los factores asociados con el cumplimiento
de las metas.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal basado en la revisiéon de historias clinicas.
Criterios de inclusion: pacientes pediatricos con DM1 con més de un afo de evolucién de la enfermedad, atendidos en el
Hospital Elizalde de Buenos Aires, que contaran con datos de laboratorio actualizados en el periodo de estudio (2024). Varia-
bles de resultado: HbA1c, colesterol LDL, presion arterial, z-score de IMC. Variables de control: sexo, edad, duracién de la
DMT1, cetoacidosis diabética (CAD) al diagnéstico, complicaciones crénicas, cobertura de salud, tratamiento.

Resultados: Se incluyeron 281 pacientes; 53% de sexo femenino (n=149). La mediana de edad fue de 13,3 afos (10,3-
16,3) y la mediana de duracién de la DM1 fue de 4,42 anos (2,6-78). EI 65% (n=183) presentd CAD en el debut. La mediana
de HbA1c fue de 8,8% (77-10,2). EI 875% de los pacientes (n=246) no cumplié con el objetivo de HbA1c y solo el 8,9%
(n=25) alcanzd todas las metas clinicas propuestas por la ADA/ISPAD. El buen control glucémico (HbATc <7%) se asocid
con el uso de monitoreo continuo de glucosa (p=0,0001), el tratamiento con bomba de insulina (p=0,000001) y una menor
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duracién de la DM1 (p=0,04). El mal control se asocié con la presencia de CAD al diagnéstico (p=0,015). Los nifios de 6 a 11
anos presentaron el mejor control glucémico, con una mediana de HbA1c de 8,5% (77-9,4).

Conclusiones: Alcanzar las metas de control metabdlico propuestas por ADA/ISPAD en nifios y adolescentes con DM
en nuestro medio es un desafio. El acceso a la tecnologia puede contribuir a mejorar el control. Se debe reforzar la impor-
tancia del abordaje integral de los factores de riesgo cardiovascular.

P71

VARIACION DEL IMC EN PACIENTES CON SINDROME DE BARDET-BIEDLY DE ALSTROM
TRATADOS CON SETMELANOTIDA EN EL HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE

Caso clinico

Malena SILBERKASTEN, Erika SAN MARTIN, Victoria BRITTO, Josefina SERRA, Fabiola MONTANO, Maria Eugenia ANDRES,
Jimena Verdnica CUELLO
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. CONTACTO: MALENASILBER@GMAIL.COM

Introduccidn: La alteracion de la sefalizacion ciliar en la via del receptor de melanocortina-4 (MC4R) puede contribuir a
la obesidad en pacientes con sindrome de Bardet-Biedl (SBB) y sindrome de Alstrom, trastornos genéticos raros asociados
con hiperfagia y obesidad grave de inicio temprano. Recientemente, se aprobé la setmelanotida, un agonista del receptor
de melanocortina 4 (MC4R), para el control de peso a largo plazo en sindromes que afectan a esta via a partir de los 2 ahos
de edad, demostrando mejoras en el hambre y la conducta alimentaria, lo que resulta en una pérdida de peso.

Objetivos: Describir la variacion del IMC en pacientes con SBB y sindrome de Alstrém tratados con setmelanotida.

Materiales y Métodos: Se incluyeron >2 afos con diagndstico clinico de SBB (criterios de Beales) o sindrome de Als-
trom (criterios de Marshall) y al menos una variante genética relacionada. Cinco pacientes recibieron setmelanotida durante
12 semanas. En <12 anos, la dosis inicial fue de 0,5 mg con titulacién hasta 2,5 mg/dia; en aquellos >12 anos, de 1 mg hasta
3 mg/dia.

Resultados: Se observé una disminucién del z-score de IMC en los cinco pacientes. La reduccién mas marcada corres-
pondio al paciente 1, cuyo Z-score descendié de 3,09 a 1,90 (A=-1,19). Los pacientes 2 y 3 también presentaron descensos
clinicamente relevantes, pasando de 4.19 a 3,83 (A=-0.36) y de 4,19 a 2,96 (A=-1,23), respectivamente. El paciente 4 mostro
una reduccion moderada, de 6,1 a 4,92 (A=-1,18). Por ultimo, el paciente 5 abandon6 el tratamiento luego de 10 meses,
periodo en el cual permanecio relativamente estable, con un descenso final de 3,56 a 3.47 (A=-0,09). En conjunto, todos los
pacientes mostraron una tendencia favorable, con reduccion sostenida del Z-score de IMC.

Conclusiones: Los sindromes de Alstrom y SBB se caracterizan por hiperfagia, la cual conduce al desarrollo de obesi-
dad grave. Este estudio representa el primer ensayo clinico en la Argentina para evaluar un agonista del MC4R para estas
afecciones. Dada la baja prevalencia de estas enfermedades, se utilizd un disefo de ensayo no tradicional. Todos demos-
traron tolerabilidad clinica, manteniendo el tratamiento mas alla de las 12 semanas. Los eventos adversos mas prevalentes
fueron la hiperpigmentacion cuténea (100%) v el eritema en el sitio de inyeccion (20%). Se observé reduccién del Z-score
de IMC, lo que respalda la utilidad clinica de la setmelanotida en estas poblaciones.

P72

CAMBIOS EN LA SEVERIDAD DE LA HIPERFAGIA EN PACIENTES CON SiNDBOME DE BARDET-BIEDL
Y DE ALSTROM TRATADOS CON SETMELANOTIDA EN EL HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE

Caso clinico

Malena SILBERKASTEN, Erika SAN MARTIN, Victoria BRITTO, Josefina SERRA, Fabiola MONTANO, Marfa Eugenia ANDRES,
Matias FRANCIULLI, Nuria GRIMBERG
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. CONTACTO: MALENASILBER@GMAIL.COM

Introduccidn: La hiperfagia se define como un severo aumento del apetito asociado a alteraciones de la conducta ali-
mentaria y es una caracteristica distintiva de las obesidades monogénicas. El impulso hiperfagico por la comida, la conducta
y la gravedad se pueden evaluar con el cuestionario de Dykens y otras escalas que cuantifican los sintomas y el impacto
de la hiperfagia. La setmelanotida es un agonista del receptor de la melanocortina 4 (MC4R) que ha sido aprobado para el
control de peso a largo plazo en pacientes >2 afnos con sindromes de obesidad por disfuncién de la via de la melanocortina.

Objetivos: Describir los cambios en la conducta, los sintomas y la gravedad de la hiperfagia en pacientes tratados con
setmelanotida en el Hospital de Nifos Elizalde.

Materiales y métodos: Se aplicaron el cuestionario de hiperfagia de Dykens y dos cuestionarios sobre los sintomas y
el impacto de la hiperfagia en cinco pacientes (4 con sindrome de Bardet-Biedl y 1 con sindrome de Alstrém) tratados con
setmelanotida en la Unidad de Nutricion del Hospital Elizalde. La encuesta fue completada por los padres de los nifios de
entre 6y 12 anos, y por los propios pacientes cuando eran mayores de 12 anos.
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Resultados: En 5 pacientes pediatricos con obesidad monogénica tratados con setmelanotida se observé una mejoria
global de los pardmetros relacionados con hiperfagia. Los puntajes de Dykens disminuyeron principalmente durante los
primeros meses de tratamiento y se mantuvieron estables en los controles posteriores. El impacto de la hiperfagia mostré
una reduccién répida y sostenida, alcanzando valores cercanos a cero en la mayorfa de los pacientes. En lo que respecta
a los sintomas de hiperfagia, disminuyeron de forma consistente a lo largo del seguimiento. Estos hallazgos sugieren un
efecto beneficioso de la setmelanotida sobre la conducta alimentaria y la carga clinica de la hiperfagia en esta poblacién.

Conclusiones: Los cuestionarios de hiperfagia son herramientas Utiles para el seguimiento de la respuesta al tratamien-
to. El cuestionario de hiperfagia de Dykens es la herramienta més utilizada para evaluar la hiperfagia y medir los cambios en
los sintomas hiperfagicos a lo largo del tiempo. La setmelanotida redujo la hiperfagia en pacientes pediatricos con sindrome
de Bardet-Biedl y sindrome de Alstrom.

P73

CETOACIDOSIS DIABETICA SECUNDARIA A PROTOCOLO DE TRATAMIENTO CON ASPARAGINASA
EN PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA: A PROPOSITO DE UN CASO

Caso clinico

imena Verénica CUELLO, Matias Nicolds FRANCIULLI, Malena SILBERKASTEN, Maria Eugenia ANDRES
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. CONTACTO: JIMENAVCUELLO@HOTMAIL.COM

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) hiperglucemia, pH <7.3 y/o bicarbonato <18 mEg/l) puede ser primaria
0 secundaria. La asparaginasa y los corticoides, utilizados en el protocolo ALLIC-BFM, tratamiento de primera linea para
leucemias linfobléasticas agudas (LLA) son secundarias. Se describe un 2.5-23% de hiperglucemia por: la insulina posee tres
residuos de asparagina que son hidrolizados por la asparaginasa generando su destruccion, destruccion de células B afec-
tando secrecion de insulina, corticoides producen aumento de gluconeogénesis y disminucion del uso periférico de glucosa.
Se presenta el caso de paciente con LLA con dicho protocolo y desarrollo de CAD.

Objetivos: Advertir consecuencias metabolicas por asparaginasa, y su diagnoéstico oportuno para prevenir CAD y
complicaciones.

Caso: Paciente de 11 anos con diagnéstico de LLA precursor B de un afio de evolucion, tratamiento protocolo ALLIC-
BFM, sin antecedentes familiares. Present6 episodio de hiperglucemia secundaria a quimioterapia bloque RA 2, sin
insulinoterapia. Previo a la administracion de nuevo ciclo, presentd disglucemia (104 mg/dL) y elevacion del coleste-
rol total (CT) (336 mg/dL). Posteriormente, recibié en internacion Protocolo Il, fase 1, semana 3, que inclufa vincristi-
na, doxorrubicina y Erwinia asparaginasa. A 9 dias del pasaje, presenté poliuria y polidipsia con laboratorio: cetonemia
4.7 mmol/L, glucemia 342 mg/dL, pH 7.25, bicarbonato 13,6 mmol/L, natremia corregida 135 mE/L, osmolaridad efectiva
289 mOsm/kg; se diagnosticd CAD leve. Inicié fluidoterapia e insulinoterapia subcutdnea segun protocolo institucional.
Tras mejoria de CAD, present6 neutropenia febril y shock séptico refractario a volumen por lo que ingresé a la Unidad de
Cuidados Intensivos. Presentd reaparicién de hiperglucemia a pesar de la insulina endovenosa, con disfuncién multior-
génica. El paciente falleci6 a los 6 dias.

Comentarios: La hiperglucemia por asparaginasa suele ser autolimitada y la CAD es un efecto adverso poco frecuente
(0.8%). Su deteccion y tratamiento temprano es imprescindible dado que predispone a infecciones, aumentando el porcen-
taje de mortalidad. Contribuyen a su desarrollo: edad mayor 10 ahos, sexo femenino, antecedentes familiares de diabetes,
tratamiento de induccion y administracion con corticoides. Se recomienda medicion de glucemia y glucosuria pre, intra y
pos pasaje de asparaginasa y HbAlc, para tomar conducta terapéutica de manera oportuna y disminuir complicaciones
asociadas. El tratamiento incluye alimentacion libre de azlcares simples con hidratos de carbono adecuado a cada paciente,
y en caso de CAD, fluidoterapia e insulinizacion.

Conclusiones: La CAD es una complicacién poco frecuente del tratamiento con asparaginasa, aunque potencialmente
grave. La monitorizacién de la glucemia permite un diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno.

P74

HIPERTRIGLICERIDEMIA'Y PANCREATITIS SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON ASPARAGINASA
EN PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA: A PROPOSITO DE UN CASO

Caso clinico

Jimena Verénica CUELLO, Matfas Nicolds FRANCIULLI, Marfa Fugenia ANDRES
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE. CONTACTO: JIMENAVCUELLO@HOTMAIL.COM

Introduccion: La hipertrigliceridemia y la pancreatitis se pueden observar secundariamente por asparaginasa, incluida
dentro del protocolo ALLIC-BFM para el tratamiento de las leucemias linfoblasticas agudas (LLA). Genera hipertrigliceride-
mia por afectacién de la actividad de la lipoproteinlipasa (33-67 %) y toxicidad pancreatica (0-25%) generando hiperglucemia
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transitoria y pancreatitis aguda (PA) (2-16%), complicacion poco frecuente, siendo leves mayormente y severas (2%). Se
presenta el caso de un paciente con LLA-B con dicho protocolo, con hipertrigliceridemia y pancreatitis.

Objetivos: Advertir sobre las consecuencias metabdlicas por asparaginasa, y su medicién analitica para prevencion y
tratamiento.

Caso: Paciente de 11 afnos con diagnéstico de LLA-B, de un ano de evolucion, en tratamiento segln protocolo ALLIC-
BFM, sin antecedentes familiares. En el control del laboratorio previo a la quimioterapia, presento disglucemia (104 mg/dL) y
elevacion del colesterol total (CT)(336 mg/dL). Posteriormente recibié protocolo II, fase 1, semana 3, que incluyé vincristina,
doxorrubicina y Erwinia asparaginasa con CT 970 mg/dL vy triglicéridos 14.348 mg/dL, ecografia abdominal con pancreas
dentro de limites. Inicié tratamiento con restriccion grasa, de azlcares simples y fenofibrato 200 mg/dia. Controles suce-
sivos: CT 1.059 mg/dL, triglicéridos 9.962 mg/dL, asintomatico, con amilasa y lipasa normales (14 U/L y 36 U/L). Posterior
mente presento elevacion progresiva de las enzimas pancreaticas, lipasa 120 U/L y amilasa 113 U/L con hipertrigliceridemia
(1332 mg/dl). Evolucioné con neutropenia febril, shock séptico refractario a volumen. Ingresé a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos, presentd disfuncion multiorgénica vy fallecié a los 6 dias.

Comentarios: La hipertrigliceridemia y la hipercolesterolemia secundaria a la asparaginasa son elevaciones transitorias.
Valores mayores a 1.000 mg/dl predisponen a pancreatitis por triglicéridos. La PA posee mayor incidencia en mayores de
10 ahos, siendo leve y transitoria (80-90%) hasta necrotizante y hemorréagica en una minoria, esta Ultima grave, pudiendo
derivar en falla multiorganica y muerte. Ante la sospecha de PA, solicitar pruebas biolégicas y tomografia para diagnostico
precoz, precisar gravedad y detectar complicaciones. Se recomienda medir CT, triglicéridos, amilasemia y glucemia pre y
pos asparaginasa. Tener en cuenta la ausencia de elevacién de enzimas pancreéticas por efecto inhibidor de sintesis proteica
por asparaginasa. Tratamiento: alimentacién hipograsa, medicacion con fibratos, en casos mas graves, plasmaféresis.

Conclusiones: La hipertrigliceridemia por asparaginasa es transitoria, aunque potencialmente grave por pancreatitis y
sus complicaciones. La monitorizacion de los triglicéridos y las enzimas pancreéaticas permite un diagnéstico precoz y un
tratamiento oportuno.
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PREVALENCIA Y DISTRIBUCION DE RETINOPATIA DIABETICAY EDEMA MACULAR EN UN
PROGRAMA DE TAMIZAJE POBLACIONAL: RESULTADOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DE LA CEGUERA DEL PARTIDO DE GENERAL ALVARADO

Pablo DEROMEDIS

COMIR. CONTACTO: PDEROMEDIS@YAHOO.COM

Introduccidn: La retinopatia diabética (RD) es la principal causa de ceguera prevenible en adultos en edad laboral. La A
gentina carece de un sistema nacional de tamizaje sistematico; la deteccion sigue dependiendo de la consulta espontanea.
El Partido de General Alvarado, con aproximadamente 40.000 habitantes, implementd un programa de tamizaje basado en
retinografia color y tomografia de coherencia 6ptica (OCT), tomando como referencia el modelo del National Health Service
(NHS) del Reino Unido y adaptandolo a las capacidades y recursos del sistema de salud local.

Objetivos: Determinar la prevalencia y distribucién por severidad de RD y edema macular diabético (EMD) en la pobla-
cién diabética identificada del Partido de General Alvarado, y describir las caracteristicas operativas del programa.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal de base poblacional. Se incluyeron 1.791 pacientes del Pro-
grama de Prevencién de la Ceguera de General Alvarado con al menos un estudio de retinografia color y/u OCT entre 2020 y
2025. La clasificacion de RD sigui6 el sistema ETDRS adaptado al modelo NHS (R0-R3-RDP). El edema macular se codificd
como M0 o M1.

Resultados: De 1.791 pacientes registrados, 1.733 (96,8%) presentaron estudios validos. La prevalencia de cualquier
RD fue 21,5% (n=373). La RD que amenaza la visién (R3+RDP) representé el 5,4% (n=94). EI EMD estuvo presente en el
4,3% (n=74) y en el 16,6% de los pacientes con RD. EI 69,1% se encontraba en seguimiento activo.

Conclusiones: Este programa, el primero de tamizaje poblacional sistematico en un municipio del interior bonaerense
bajo el modelo NHS, demuestra que la RD afecta a més de uno de cada cinco diabéticos de la region. Estos datos funda-
mentan la necesidad de politicas de salud visual comunitaria y la expansion del modelo.
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ASOCIACION ENTRE LA ENFERMEDAD RENAL DIABETICAY EL DETERIORO COGNITIVO EN
PERSONAS CON DIABETES TIPO 2: ESTUDIO TRANSVERSAL EN ATENCION PRIMARIA

Jacira Xavier DE CARVALHO', Mozania Reis DE MATOS?, Suely Kazue Nagahashi MARIE2, Maria Lucia CORREA GIANNELLA3,
Marcia S. QUEIROZ!

1 PROGRAMA DE POSGRADO EN MEDICINA, UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO (UNINOVE), SAO PAULO, BRASIL, 2 DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA,
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAO PAULO (FMUSP), SAO PAULO, BRASIL, > LABORATORIO DE ENDOCRINOLOGIA CELULAR Y
MOLECULAR (LIM-25), FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD DE SAO PAULO, SAO PAULO, BRASIL. CONTACTO: XAVIERJACIRA@ GMAIL.COM
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Introduccién: La enfermedad renal diabética (ERD) y el deterioro cognitivo comparten mecanismos fisiopatologicos
relacionados con la disfuncién endotelial, la inflamacion crénica y el dafo microvascular. Sin embargo, la influencia de la
progresion de la ERD sobre dominios cognitivos especificos alin no estd completamente establecida.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre los estadios de la ERD vy el rendimiento cognitivo en personas con diabetes
tipo 2 (DM2).

Materiales y métodos: Estudio transversal realizado con 958 adultos con DM2 atendidos en atencién primaria. La fun-
cién renal fue clasificada segun la tasa de filtracién glomerular estimada (TFGe). El rendimiento cognitivo se evalué mediante
el Mini Examen del Estado Mental (MEEM). Se realizaron comparaciones entre los estadios de la ERD, correlaciones de
Spearman y regresion logistica multivariada para identificar los factores asociados con la preservacién cognitiva.

Resultados: De 958 participantes, 533 (55,6%) tuvieron MEEM bajo para escolaridad. Se observé disminucién pro-
gresiva del rendimiento cognitivo con avance ERD desde estadio G3b. Orientacion, lenguaje y habilidad constructiva di-
firieron entre estadios p<0,01, E2=0,02. TFGe correlacioné débil con dominios p=0,09-0,13. Multivariado: edad OR=0,78
IC95% 0,74-0,84 y ACV OR=0,91 IC95% 0,86-0,97 se asociaron con menor preservacion cognitiva. IMC OR=1,26
IC95%1,18-1,34, actividad fisica OR=1,18 1C95%1,11-1,26 y etnia negra/parda OR=1,31 1C95%1,23-1,39 se asociaron
con mejor desempeno.

Conclusiones: La progresion de la ERD se asocié con un deterioro progresivo del rendimiento cognitivo en personas
con DM2, particularmente en los dominios de orientacion, lenguaje y habilidad constructiva. Estos hallazgos respaldan la in-
corporacién del tamizaje cognitivo en pacientes con ERD, especialmente en estadios avanzados, para favorecer la deteccion
precoz y orientar estrategias preventivas y terapéuticas.
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FACTORES ASOCIADOS A AMPUTACION MAYOR EN PACIENTES DIABETICOS HOSPITALIZADOS
POR PIE DIABETICO: ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO

Gabriel ESQUIVEL

UNIDAD ASISTENCIAL DR. CESAR MILSTEIN. CONTACTO: GABONESTEAT1ES@GMAIL.COM

Introduccion: El pie diabético es una de las principales complicaciones de la diabetes (DM) y constituye una causa
frecuente de amputacién de tipo no traumatica.

Objetivos: Identificar los factores asociados a la amputacién mayor y evaluar la evolucion intrahospitalaria de pacientes
con este diagnostico.

Materiales y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo realizado en la Unidad Asistencial Dr. César Milstein con 59
pacientes hospitalizados por pie diabético. Se analizaron variables cualitativas como sociodemogréficas, metabolicas, comor
bilidades, caracteristicas de la lesién, tratamiento hipoglucemiante y desenlaces clinicos mediante metodologia de anélisis
bivariado y regresion logistica multivariable. La edad promedio fue de 72,1+6,6 afnos, siendo el 76,3% hombres con una
mediana de evolucién de DM de 15,5 afos. El promedio de la HbA'c fue de 8,5% vy de glucemia al ingreso de 220 mg/dl.
El 58,6 % presentd antecedentes vasculares, el 95,1% enfermedad arterial periférica evidenciada por eco Doppler de miem-
bros inferiores, el 46,9% insuficiencia renal crénica y el 65,8% neuropatia diabética. Por otra parte, el 80,6% presentd
osteomielitis con Wagner 4 como mediana.

Resultados: Los antecedentes vasculares se asociaron con amputacién mayor (OR=9,12; IC95%: 2,51-2722; p<0,001), al igual
que la enfermedad arterial periférica evidenciado por eco Doppler de miembros inferiores (OR=4,40; 1C95%:1,23-13,57; p=0,021).
El grado de Wagner 4-5 mostré una tendencia importante (OR=10,50; p=0,063). La edad fue el tnico factor continuo asocia-
do significativamente (75 vs. 69 afnos; p<0,001). En cuanto al andlisis multivariable, la edad aumento el riesgo de amputacién
en un 17% por cada afo (OR=1,17; 1C95%:1,04-1,31; p=0,011) y los antecedentes vasculares incrementaron 6,28 veces la
probabilidad de amputacion (OR=6,28; 1C95%:1,67-23,64; p=0,007). No hubo diferencias significativas entre las terapéuti-
cas con insulina e hipoglucemiantes orales en amputacion, sepsis, estancia hospitalaria ni mortalidad. La mortalidad en sf
fue del 9,8% vy se asocid con sepsis grave (p=0,037). Los pacientes >75 afnos presentaron una frecuencia de amputacion
del 85% frente al 32% en menores de esa edad (OR=12,28; 1C95%:2,80-40,09; p<0,001).

Conclusiones: La edad avanzada vy los antecedentes vasculares fueron los principales factores independientes asocia-
dos a amputacién mayor. La mortalidad se relacioné con sepsis grave e internaciones prolongadas. El tratamiento hipoglu-
cemiante previo no influy6 en los desenlaces clinicos. Debido al tamafo muestral y al cardcter exploratorio del estudio, los
resultados deben interpretarse con cautela y confirmarse en investigaciones de mayor tamano.
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FACTORES ASOCIADOS A AMPUTACION MAYOR EN PACIENTES DIABETICOS EN UN CENTRO DE
REFERENCIA DEL NOA

Adriana Rocio CARABAJAL, Maria Griselda BELLONI, Macarena COHEN IMACH, Andrea de los /\ngeles DELGADO, Norma
Beatriz DIAZ, Patricia Haydée GONZALEZ FRAILE, Silvana Cristina LOBO, Marfa Eugenia LOPEZ GUERRA, Esteban Manuel
PACHECO, Liz Belén RUIZ, Andrea Nahir SUAREZ, Maria Eugenia VALDEZ, Sofia Belén VELIZ

HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON J. SANTILLAN. CONTACTO: ROCIO.CARABAJALT@GMAIL.COM
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Introduccion: El pie diabético constituye una de las complicaciones crénicas mas graves de la diabetes (DM) y repre-
senta una de las principales causas de amputacién no traumética de miembros inferiores a nivel mundial. La amputacion
mayor de miembro inferior se asocia a una elevada mortalidad, asf como a un marcado deterioro funcional, pérdida de
autonomia y disminucion de la calidad de vida. Identificar los factores asociados a amputacién mayor de miembro inferior
en pacientes con pie diabético es fundamental para optimizar las estrategias de prevencion, deteccion precoz y trata-
miento oportuno.

Objetivos: Identificar los factores asociados a amputacion mayor de miembro inferior en pacientes con pie diabético
internados en un centro de referencia del NOA de noviembre de 2025 a abril de 2026.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo. Se incluyeron 103 pacientes mayores de 18
afnos con diagnostico de pie diabético sometidos a amputacion en un hospital de San Miguel de Tucuméan de noviembre de
2025 a abril de 2026. Los datos se obtuvieron de encuestas dirigidas e historias clinicas digitales.

Resultados: De los pacientes estudiados, el 24% (25) presenté amputacién mayor (supracondileas o infrapatelares),
mientras que el 76% (78) amputacion menor (transmetatarsiana 0 amputacion digital). Se encontrd que la probabilidad de
presentar amputacion mayor es de aproximadamente 4.5 veces mas en los pacientes con triglicéridos alterados con res-
pecto a los pacientes con triglicéridos normales. Por otro lado, la probabilidad de presentar amputacion mayor es de aproxi-
madamente 2.7 veces mas en los pacientes que presentan tratamiento con insulina con respecto a los que no lo presentan.

Conclusiones: En la poblacién estudiada, la amputacion menor fue la mas frecuente en pacientes con pie diabético.
Si bien la mayorfa de los factores clinicos y demograficos evaluados fueron altamente prevalentes, el anélisis multivariado
identifico a los triglicéridos elevados como el principal factor asociado a amputacion mayor, incrementando aproximada-
mente 4,5 veces el riesgo. Asimismo, el tratamiento con insulina, debido al mal control metabdlico, mostré una tendencia
a asociarse con un mayor riesgo de amputacion mayor.
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SIMULACION CLINICA EN URGENCIAS DIABETOLOGICAS: CONOCIMIENTOS

PREVIOS Y SATISFACCION EN ACTIVIDADES DE LA SAD 2026

Lucia POGGIO!, Marcela GALINDQ?, Patricia DUETTE3, Sofia FABREGUES?, Fernando DI FERMQO?, Ana DOTTA’, Vanesa
PANTANO®, Marisa WALTER!, Viviana COGO’

THOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ, 2 HOSPITAL DE INFECCIONES FRANCISCO JAVIER MUNIZ, 3 HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, + CENTRO DE
SALUD NIVEL 1 BALVANERA (CESAC N° 11), > SANATORIO JULIO MENDEZ, o HOSPITAL BRITAN[CO, 7 HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS
SAN FELIPE. CONTACTO: DRALUCIAFPOGGIO@GMAIL.COM

Introduccion: La simulacién clinica permite entrenar la toma de decisiones y el trabajo seguro ante situaciones de alta com-
plejidad, como las urgencias diabetolégicas y cardiometabdlicas. La Sociedad Argentina de Diabetes (SAD), a través de su Comi-
té de Simulacion Clinica y del Centro de Simulacién (CeSAD), desarrolla actividades formativas basadas en escenarios clinicos.

Objetivos: Caracterizar a los participantes, explorar sus conocimientos previos frente a urgencias diabetologicas y car
diometabolicas, y evaluar la satisfaccion, la percepcion de realismo y la adecuacion de la actividad.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, basado en encuestas andnimas, autoadministradas y estructu-
radas, aplicadas antes y después de actividades de simulacion clinica en SAD durante 2026. El pretest (n=73) relevé datos
demogréficos, experiencia previa en simulacién, autopercepcion de preparacion y respuestas de opcion multiple ante cuatro
escenarios. El postest (n=69) evalud impresién general, dificultad, material bibliografico, realismo, intervencion docente y
tiempo asignado. Las variables categdricas se expresaron como n (%).

Resultados: Todos los participantes fueron médicos/as; el 69,9% informd su primera experiencia en simulacién. La
percepcion de preparacion suficiente fue inferior al 42% en los cuatro escenarios evaluados. El mayor porcentaje de res-
puestas correctas se observo en debut diabético con sospecha de cetoacidosis (93,2%). Las menores proporciones corres-
pondieron a hipoglucemia severa con deterioro del sensorio (178%) y cetoacidosis euglucémica asociada a inhibidores de
SGLT2 (52,1%). Tras la actividad, el 98,5% calificd la impresion general como excelente 0 muy buena, el 95,7% considerd
la dificultad desafiante pero adecuada, el 98,6% percibid la practica con simuladores como cercana a la realidad, el 94,2%
valoré como oportuna y adecuada la intervencion docente, mientras que el 92,7% considerd suficiente el tiempo destinado.

Conclusiones: Las actividades de simulacion clinica tuvieron elevada aceptacion, realismo percibido y adecuacion do-
cente. La evaluacion inicial identifico brechas en el abordaje de la hipoglucemia severa y la cetoacidosis euglucémica, que
orientan contenidos prioritarios para futuras instancias de entrenamiento y contribuyen al fortalecimiento de las competen-
cias clinicas y la seguridad del paciente.
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BRECHAS EN EL CONOCIMIENTO Y EL MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES CON
DIABETES INSULINIZADOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DEL CONURBANO
BONAERENSE

Marfa Alejandra MEJIA, Florencia del Sol LOPEZ FREZZOTTI, Maria Laura PAYERO, Marfa Lucia SPINELLI

HOSPITAL MUNICIPAL SAN CAYETANO. CONTACTO: ALEJAJANDRAMEJIA2403 @ GMAIL.COM
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Introduccién: La hipoglucemia constituye una de las complicaciones més frecuentes del tratamiento con insulina y re-
presenta una barrera para alcanzar un adecuado control glucémico. El reconocimiento de los sintomas y la implementacion
de medidas correctivas apropiadas son pilares fundamentales de la educacién diabetoldgica.

Objetivos: Evaluar los conocimientos, la percepcién de sintomas y las conductas frente a los episodios de hipoglucemia
en pacientes con diabetes (DM) tratados con insulina y atendidos en un hospital publico del conurbano bonaerense.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y analitico realizado durante el primer trimestre
de 2026 en pacientes adultos con DM1 o DM2 insulinorrequiriente (DM2i) atendidos en el Hospital Municipal San Cayetano.
Se aplicé una encuesta estructurada autoadministrada que evalué conocimiento del valor de corte de hipoglucemia, recono-
cimiento de sintomas, antecedentes de hipoglucemia severa, manejo de crisis severas y conductas de correccion y segui-
miento. Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado o Fisher segun correspondiera, considerando significativo un valor de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 119 pacientes; 69,7% fueron mujeres, 76,5% presentaba DM2i y 58,0% tenia méas de 10
anos de evolucién. El 58,8% identificd correctamente 70 mg/dL como valor de corte para hipoglucemia. El 75,6% reconocié
sintomas, observandose mayor reconocimiento en DM1 respecto de DM2i (100% vs. 779%; p=0,037). El 77.3% refirié saber
cdémo actuar ante una hipoglucemia, aunque el 24,4% present6 antecedente de hipoglucemia severa y el 40,3% desconocia
el manejo de una crisis severa. El rescate con jugo o gaseosa azucarada fue la conducta mas frecuente (73,9%). EI 86,6%
realizo un nuevo control glucémico, pero solo el 31,1% lo efectud a los 15 minutos. Unicamente el 26,9% realizé una conducta
posterior luego de superar los 70 mg/dL y solo el 11,4% cumplié todos los criterios de manejo adecuado completo.

Conclusiones: Se identificaron relevantes brechas en el conocimiento y el manejo de la hipoglucemia, particularmente
en el reconocimiento del valor de corte, el manejo de crisis severas y la secuencia completa de correccion. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de fortalecer programas estructurados de educacion diabetolégica orientados a mejorar la seguridad
y el autocuidado de los pacientes tratados con insulina.

PROGRAMA PILOTO DE DETECCION DE DIABETES TIPO 1 PRESINTOMATICA MEDIANTE PESQUISA
DE AUTOANTICUERPOS EN FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE PERSONAS CON DIABETES TIPO 1:
RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO REDAR1

uan Manuel LAZZATTI', Silvia GARRONE?, Jimena SOUTELO3, Marina CURRIA*, Javier Mauricio FARIAS?

1 SOCIEDAD ARGENTINA DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO, 2 SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES, HOSPITAL UNIVERSITARIO
SANATORIO GUEMES, 3 SERVICIO DE ENDOCRINOLOGfA/ HOSPITAL CHURRUCA VISCA, * SERVICIO DE ENDOCRINOLOG(/—\, HOSPITAL BRITANICO.
CONTACTO: JAVIERMFARIAS@ GMAIL.COM

Introduccidn: La identificacién de individuos en etapas presintomaticas de la diabetes tipo 1 (DM1) mediante la de-
terminacién de autoanticuerpos permite reconocer sujetos con alto riesgo de progresién clinica, reducir la presentaciéon
de cetoacidosis e implementar programas de seguimiento. En la Argentina existen escasos datos sobre la prevalencia de
autoinmunidad en familiares de primer grado de personas con DM1. El protocolo ReDaR1-SAEM fue desarrollado como un
estudio multicéntrico para generar evidencia nacional sobre esta estrategia de pesquisa.

Objetivos: Determinar la prevalencia de autoanticuerpos contra la célula  pancreéatica y estimar la frecuencia de DM1
presintomatica en familiares de primer grado de pacientes con DM1.

Materiales y métodos: Estudio piloto, observacional, prospectivo y multicéntrico. Se incluyeron familiares de primer
grado de personas con DM1, entre 8y 48 anos, sin diagndstico previo de DM1. Se determinaron autoanticuerpos de insulina
(IAA), autoanticuerpos de &cido glutdmico descarboxilasa (anti-GADGb5), autoanticuerpos de antigeno-2 de islotes (anti IA-2A)
y autoanticuerpos transportadores de zinc 8 (anti-ZnT8A). Se considerd positividad a la presencia de al menos un autoanti-
cuerpo v se identificaron los participantes con multiples autoanticuerpos, criterio utilizado para definir DM1 presintomatica
con glucemia dentro de valores normales (estadios 1-2), de acuerdo con las recomendaciones internacionales.

Resultados: Se incluyeron 70 familiares asintomaticos de primer grado de personas con DM1, se analizaron 67, con
una edad media de 20,8+9,6 anos (rango: 7-48 anos). El 58,2% fueron mujeres. La mayoria de los participantes (94,0%)
se reclutd en el Sanatorio Gliemes, mientras que el 4,5% correspondié al Hospital Britanico y el 1,5% al Hospital Churruca
Visca. En relacion con el caso indice, 34,3% fueron hermanos, 29,9% hijos, 19,4% madres, y el 16,4 % correspondié a:
hermanos por madre (10,4%), padres (4,5%) y hermano por padre (1,5%). La distribucién de positividad fue: ZnT8: 21 (31,4
%) GAD: 6 (8.96%) 1A-2: 5 (7.46%) y no se detectaron IAA: 0 % Se identificaron 15 participantes con un anticuerpo positivo
y 6 participantes con DM presintomatica, es decir, con dos 0 méas anticuerpos positivos. Aproximadamente uno de cada tres
participantes presenté al menos un autoanticuerpo, mientras que casi uno de cada 10 presenté multiples autoanticuerpos,
identificando individuos con elevado riesgo de progresion a DM1 clinica.

Conclusiones: El programa piloto ReDaR1 demostrd la factibilidad de implementar un programa nacional de pesquisa
de DM1 presintomética en familiares de primer grado. Estos resultados respaldan la expansion del programa multicéntrico
y el seguimiento longitudinal de esta cohorte.
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TAMIZAJE DE DIABETES TIPO 1 PRESINTOMATICA EN FAMILIARES DE PRIMER GRADO DE
PERSONAS CON DIABETES TIPO 1: PRIMERA EXPERIENCIA EN LA ARGENTINA

Juan Manuel PAIRETTI', Marfa Victoria LISA!, Esteban MARTINEZ KERZ!, Camila PEREZ!, Luciana PEIRANO!, Antonio SALEME',
Mariela PUMA SALINAS!, Ana Laura GARCIA2

1 SANATORIO SANTA FE, SANTA FE, 2 HOSPITAL DE NINOS ORLANDO ALASSIA, SANTA FE. CONTACTO: JUANMANUELP29@GMAIL.COM

Introduccidn: Los familiares de primer grado de personas con diabetes tipo 1 (DM1) presentan un mayor riesgo de
desarrollar DM autoinmune. La identificacion precoz de autoanticuerpos contra los islotes pancreaticos permite estratificar
el riesgo y prevenir la cetoacidosis diabética al momento del diagnéstico. En la Argentina no existen datos poblacionales
sobre la prevalencia de autoanticuerpos relacionados con DM1 en familiares.

Objetivos: Determinar la prevalencia y el perfil de autoanticuerpos contra los islotes pancreéticos en familiares de pri-
mer grado de personas con DM1.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de un Unico centro que incluyé familiares de primer grado de
personas con DM1 residentes en Santa Fe. Se determinaron autoanticuerpos séricos contra GAD65, 1A-2, insulina y ZnT8
mediante técnicas de laboratorio estandarizadas. La positividad de los autoanticuerpos se definié segun los puntos de corte
establecidos. Se registraron variables demogréficas, grado de parentesco y antecedentes personales de enfermedades
autoinmunes.

Resultados: Se incluyeron 29 participantes; el 72% tenia menos de 18 anos. La edad media fue de 15,1+12,3 afos vy el
56,7% correspondié al sexo masculino. Dos individuos (6,9%) presentaron positividad para al menos un autoanticuerpo con-
tra los islotes pancreéaticos. Un nifo presentd positividad aislada para GAD65. Un participante pediatrico presentd multiples
autoanticuerpos (GADG5, 1A-2 y ZnT8) y ambos padres tenian diagnéstico de DM1. GADG5 fue el autoanticuerpo detectado
con mayor frecuencia.

Conclusiones: En este primer informe de la vida real realizado en la Argentina, la prevalencia de autoanticuerpos rela-
cionados con DM1 en familiares de primer grado fue comparable a la descrita en cohortes internacionales de alto riesgo. La
identificacién de individuos con multiples autoanticuerpos respalda el valor del tamizaje dirigido en familiares para favorecer
la vigilancia temprana y prevenir la descompensacién metabolica grave en contextos donde no existen programas de tami-
zaje poblacional.
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INTERNACION HOSPITALARIA: ;ES UNA OPORTUNIDAD PARA MEJORAR

EL CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES?

Maria Victoria CULOTTA, Lara CARELLA, Guisela UGARTE, Mariana IARUSSI, Sandra MONCAYO, Julian EIZAYAGA, Marcela
MARTINEZ, Marfa Cristina FAINGOLD

UNIDAD ASISTENCIAL DR. CESAR MILSTEIN. CONTACTO: CULOTTA.VICTORIA@ GMAIL.COM

Introduccidn: La diabetes (DM) requiere un control glucémico estricto para prevenir complicaciones. La internacion es
una oportunidad para identificar y corregir la disglucemia, y un seguimiento ambulatorio programado posalta reduce com-
plicaciones y reinternaciones.

Objetivos: Evaluar los cambios en el control glucémico entre el ingreso hospitalario y el seguimiento posalta en pa-
cientes con DM.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes con DM internados con segui-
miento ambulatorio posalta (HbA1c a 3-6 meses), entre enero de 2024 y marzo de 2026. Se compararon HbAc pre y posal-
ta (prueba de Wilcoxon para muestras apareadas) y la proporcién de pacientes insulinizados al ingreso vy al alta (McNemar).
Se considerd significativo p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 68 pacientes. El 47.8% presentaba complicaciones macroangiopaticas y el 36.8% microan-
giopéticas. El motivo de ingreso més frecuente fue la cirugia programada (61.8%). La insulinizacién aumenté del 45.6% al
ingreso al 60.3% al alta (p=0.006). La HbA1c basal fue 7.95%=+2.03 y posalta 725%=+1.20 (n=64 pares), con reduccién media
de 0.70 puntos (IC95% 0.21-1.20; p=0.015). El beneficio se concentré en los pacientes con HbA1¢>8%, (n=28: -1.93 punto;
p<0.001); los pacientes con HbATc<8% (n=36) no mostraron cambio significativo (+0.25; p=0.063).

Conclusiones: En una muestra de adultos mayores con DM se confirmé una alta prevalencia de comorbilidades y com-
plicaciones vasculares. El ajuste terapéutico intrahospitalario se asocié a una reduccién significativa de la HbA1c posalta,
siendo este beneficio mas importante en aquellos pacientes que al ingreso presentaban una HbA1¢>8%. Concluimos que
la internacion constituye una ventana de oportunidad para la educacién diabetologica vy la optimizacion terapéutica.
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TRANSICION TERAPEUTICA CARDIOMETABOLICA INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2: ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO DE UNA COHORTE
HOSPITALARIA ARGENTINA

Maria de los Milagros MOLLO

CLINICA PUEYRREDON. CONTACTO: MILAGROSMOLLO@GMAIL.COM

Introduccidn: Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2i) y los agonistas del receptor del péptido
similar al glucagon tipo 1 (GLP-1 RA) han demostrado beneficios cardiovasculares y renales en pacientes con diabetes tipo 2
(DM2). Sin embargo, existe escasa informacion regional sobre patrones de transicion terapéutica cardiometabdlica durante
la hospitalizacion en escenarios asistenciales contemporéneos.

Objetivos: Caracterizar los patrones de transicién terapéutica cardiometabdlica durante la hospitalizacion y describir la
utilizacion intrahospitalaria de terapias contemporaneas.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico basado en registros clinicos hospitalarios
de adultos con DM2 internados entre septiembre de 2024 y agosto de 2025. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Clinica Pueyrredén. Debido a la utilizacion de registros anonimizados retrospectivos, se eximié
la obtencién del consentimiento informado individual. Se evaluaron patrones de continuidad terapéutica, discontinuacion e
inicio intrahospitalario de novo de SGLT2i, GLP-1 RA, insulina, metformina y sulfonilureas entre ingreso y alta hospitalaria.
Los cambios apareados fueron analizados mediante prueba de McNemar. Los resultados se expresaron como frecuencias
absolutas, porcentajes y diferencias absolutas de cambio terapéutico.

Resultados: Se incluyeron 324 pacientes; la edad media fue 64,9+14,1 afos y el 36,7% fueron mujeres. La hemoglo-
bina glicosilada (HbA1c) estuvo disponible en el 79,0% de la cohorte, con una mediana de 74% (rango intercuartilico [RIC]
6,4-9,2). Al ingreso hospitalario, 20,1% recibia SGLT2iy 1,2% GLP-1 RA. Al alta, la utilizaciéon de SGLT2i aumento a 22,8%
(p=0,021), mientras que los GLP-1 RA permanecieron sin cambios. Entre los usuarios basales de SGLT2i, el 96,9% continud
el tratamiento al alta. En contraste, solo 11 pacientes iniciaron SGLT2i de novo durante la hospitalizacion, correspondiente a
una tasa de inicio intrahospitalario de 4,2% entre pacientes sin tratamiento basal. Las sulfonilureas disminuyeron de 9,6%
a b,6% (p=0,008), mientras que la insulinoterapia aumenté de 32,1% a 39,8% (p=0,012).

Conclusiones: En esta cohorte hospitalaria de pacientes con DM2, la transicion terapéutica hacia estrategias cardiome-
tabdlicas contemporaneas fue limitada y estuvo caracterizada predominantemente por la continuidad terapéutica previa mas
que por la incorporacién farmacolégica de novo. La utilizacion intrahospitalaria de GLP-1 RA fue practicamente inexistente.
Estos hallazgos sugieren una potencial brecha entre la evidencia cardiorrenal contemporanea y los patrones terapéuticos
observados en el &mbito hospitalario.
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GRADO DE CONTROL METABOLICQ EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2:

COMPARACION ENTRE HOSPITAL PUBLICO Y HOSPITAL PRIVADO

Guillermo ODRIOZOLA!, Manuel BARBERO?, Ignacio LARRABIDE?, Franco MEIJOME', Paz VATALARO?, Ivana SCHMIDT!

T SANATORIO TANDIL, TANDIL, BUENOS AIRES, 2 HOSPITAL EL CRUCE, FLORENCIO VARELA, BUENOS AIRES, 3 CONICET, UNICEN, TANDIL, BUENOS
AIRES. CONTACTO: ODRIOZOLAGUILLERMO@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) constituye una causa relevante de morbimortalidad en la Argentina, con una
prevalencia estimada en adultos del 12,7%. El control glucémico adecuado resulta esencial para reducir complicaciones
micro y macrovasculares; sin embargo, puede estar condicionado por desigualdades en el acceso al sistema de salud y a
tratamientos eficaces.

Objetivos: Evaluar la asociacion independiente entre el sector de atencién (publico o privado) y el control glucémico en
pacientes con DM2, e identificar predictores clinicos y terapéuticos de buen control.

Materiales y métodos: Se realiz un estudio observacional transversal en 213 pacientes con DM2 asistidos en Tandlil:
161 pertenecientes al sector privado y 52 al sector publico. La variable dependiente fue el buen control glucémico, definido
como HbA1c <7%. Se aplicaron andlisis univariados y regresion logistica binaria multivariada. Para reducir el riesgo de so-
breajuste, se incorporé una variable compuesta de carga terapéutica.

Resultados: Se incluyeron 213 pacientes (publico n=52; privado n=161). El grupo privado presenté mayor edad (65 vs.
58,5 afos; p<0,001), menor IMC (31 vs. 33 kg/m?, p=0,031), mayor proporcion de HbA1c <7% (60,9% vs. 46,2%; p=0,088)
y mas pacientes con LDL <70 mg/dL (41,6% vs. 23,1%; p=0,025). La obesidad fue mas frecuente en el sector publico
(82,7% vs. 62,1%; p=0,010). El sector de atencion fue el principal predictor del uso de iISGLT2 (OR 0,23; IC95% 0,10-0,52;
p<0,001) y GLP-1 (OR 0,16; IC95% 0,04-0,67; p=0,013), independientemente de HbAlc, edad, IMC y afos de evolucién. En
el modelo final, el sector publico (OR 0,45; IC95% 0,22-0,93; p=0,032) y la nefropatia (OR 0,49; IC95% 0,26-0,96; p=0,037)
se asociaron de manera independiente con menor probabilidad de buen control glucémico. El efecto del sector difirié segin
el uso de insulina: no fue significativo en pacientes insulinizados (n=71; OR 1,47; p=0,530), mientras que en no insulinizados
(n=142) el sector publico redujo un 76% la probabilidad de buen control (OR 0,24; IC95% 0,09-0,65; p=0,005).
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Conclusiones: El sector de atencién predice en forma independiente el control glucémico en pacientes con DM2. La
menor disponibilidad de terapias modernas, como iSGLT2, GLP-1 y monitoreo continuo de glucosa, evidencia una inequidad
sanitaria con impacto clinico. Se requieren politicas que garanticen el acceso equitativo a tratamientos antidiabéticos eficaces.
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CONOCIMIENTO Y CONSUMO DE LEGUMBRES A NIVEL POBLACIONAL: .
CENTRO DE APS DE ATENCION DE ENFERMEDADES CARDIOMETABOLICAS, TUCUMAN
Carolina del Valle AMAYA, Fernanda RODRIGUEZ

MUNICIPALIDAD DE SAN MIGUEL DE TUCUMAN, TUCUMAN. CONTACTO: CARODELVAMAYA@ GMAIL.COM

Introduccion: Por calidad nutricional, bajo costo e impacto ambiental, las legumbres son esenciales en la alimentacion.
Su consumo reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes y obesidad. Favorecen el control glucémico, mejoran
el perfil lipidico, incrementan la saciedad y promueven una microbiota saludable. Las guias recomiendan consumirlas 2 a 4
veces/semana. En la Argentina, el consumo es bajo.

Objetivos: Evaluar el conocimiento sobre las propiedades de legumbres; detectar las barreras que impiden su consumo;
estimar la frecuencia de consumo y su relacién con otras variables.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal, de alcance exploratorio-descriptivo, en personas con 18 ahos
0 mas, realizado en 2 grupos. Grupo A: pacientes concurrentes al centro de APS. Grupo B: publico que completé la encuesta
online. Muestra consecutiva por conveniencia. Datos gestionados en Excel. Se calcularon las frecuencias y proporciones
testeadas con X2. Se us6 nivel de consumo como variable dependiente. Se buscé asociacion mediante OR (IC 95%). En el
analisis multivariado se uso regresion logistica ordinal. Significancia empleada: p<0,05. Se utilizé STATA 170 BE®.

Resultados: Se estudiaron 464 personas. Mediana de edad: 50 y 36 anos en grupo Ay B respectivamente. El 73% del
grupo Ay el 81% del B fueron mujeres. El 96% de las mujeres en el grupo Ay el 89% en el grupo B cocinaban. Un 21%
consumia legumbres dos o méas veces por semana. Reconocieron como fuente de proteina vegetal: 49,6% y 79% en el
grupo Ay B respectivamente (p<0,05). El 72% del grupo Ay 80 % del B dijeron que las legumbres mejoran el control de
glucemia. El 63% del grupo A y 88% del B mencionaron que reducen el colesterol sanguineo (p<0,05). El 54% del grupo
Ay 84% del B sefalaron que no aumentan el riesgo cardiovascular (p<0,05). No saber preparar (OR:4,2), no gustar las le-
gumbres (OR:2,7) o la falta de tiempo para cocinarlas (OR:1,8) fueron dificultades asociadas con bajo 0 moderado consumo
(p<0,05), habiendo controlado otras variables. EI 52% del grupo Ay 38,3% del B mencionaron que las legumbres tienen
menor impacto ambiental que otras fuentes de proteina animal (p<0,05).

Conclusiones: Se observa un conocimiento adecuado sobre las legumbres y sus propiedades. No saber prepararlas,
gue no gusten las legumbres en la familia y la falta de tiempo para cocinarlas fueron las dificultades asociadas con un con-
sumo bajo o moderado.
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ESTUDIO DE VARIABLES HEMODINAMICAS Y ENVEJECIMIENTO VASCULAR ACELERADO EN
PACIENTES CON BAJO Y MODERADO-ALTO RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES

Marfa Cecilia CASTROY, Flavio FRANCINI, Jorge ELGART?, Alejandro DIAZ!

TINSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNICEN, 2 CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA
EXPERIMENTALY APLICADA, CONICET LA PLATA-FCM UNLP-CEAS CICPBA). CONTACTO: MCCASTRO05@YAHOO.COM.AR

Introduccion: El envejecimiento vascular acelerado (EVA) hace referencia a alteraciones prematuras en la estructura y
funcioén arteriales que aumentan la rigidez arterial (RA), simulando el envejecimiento vascular. El incremento de la velocidad
de onda de pulso (VOP) define la RA 'y mejora la prediccion de riesgo mas alla de los factores de riesgo cardiovascular tradi-
cionales. En la Argentina ain no se ha estudiado la prevalencia de EVA en pacientes con riesgo de desarrollar diabetes (DM).

Objetivos: 1) Evaluar el riesgo de desarrollar DM en pacientes sin diagndstico previo de DM2 a través del cuestionario
FindRisk; 2) evaluar pardmetros hemodinamicos periféricos y centrales mediante un método no invasivo; 3) determinar la
prevalencia de EVA en dichos pacientes; 4) identificar las variables asociadas al EVA; b) identificar el grado de alejamiento
jerérquico de las variables hemodinamicas (z-score).

Materiales y métodos: En un estudio poblacional prospectivo en el que participaron personas mayores de 30 afos sin
diagnéstico previo de DM2, se realizd el cuestionario FINDRISC y se evaluaron de manera no invasiva variables hemodina-
micas, VOP y morfologia de onda de pulso. Se definié EVA con z-score de VOP >1,96.

Resultados: Se evaluaron 305 adultos, 22,3% masculino, 46,58+0,66 afios, 33,1% sedentario, 81,9% con sobrepeso/
obesidad, 30,7% fumador, 21% medicado para hipertensién arterial y 62% con antecedentes familiares de DM. El 50,56%
de los voluntarios presenté bajo riesgo (RB) de desarrollar DM (FINDRISC <12). Se encontraron diferencias significativas
entre los grupos al evaluar las variables hemodindmicas. Los pacientes con riesgo moderado-alto (RMA) presentaron ma-
yores valores de VOP que aquellos con BR (726+1,69 vs. 6,46+1,37 m/s; p<0,001). La VOP tuvo correlaciéon positiva con la
edad (R% 0,866). La prevalencia de EVA fue de 5,68%, siendo levemente mayor en el grupo con RMA (6,7% vs. 4,5%). Las

148 Trabajos seleccionados. Presentaciones pésteres



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Ao 60  Volumen 60 « N° T  Suplemento XXV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2026: 119-174 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

variables hemodindmicas que més se alejaron del grupo RB fueron en orden jerarquico: PASAo-Osc, P2, VOP PAS braquial,
PA media, P1, cPP, Pb, coeficiente de reflexion, PAD braquial, tensiéon de aumento, GC, pPE Pf, VS.

Conclusiones: El 49,9% de los encuestados tiene un RMA de desarrollar DM2 en los préximos afos. Tempranamente
se evidenciaron diferencias significativas en las variables hemodinamicas evaluadas entre los grupos estudiados y se iden-
tificé el grado de alejamiento jerarquico de las mismas. Seria relevante el seguimiento de las variables hemodindmicas en
la poblacién en riesgo.

P88

PREDICCION DE COMPLICACIONES MICROVASCULARES MEDIANTE APRENDIZAJE AUTOMATICO
EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 DE LA ARGENTINA

orge ELGART, Gonzalo DOMINGUEZ, Enzo RUCCI

1 CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTALY APLICADA, CONICET LA PLATA-FCM UNLP-CEAS CICPBA), LA PLATA, ARGENTINA, 2 11I-LIDI,
FACULTAD DE INFORMATICA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA (UNLP), LA PLATA, ARGENTINA. CONTACTO: JELGART@GMAIL.COM

Introduccion: La prediccién temprana de complicaciones microvasculares continta siendo un desafio en el manejo de la
diabetes tipo 2 (DM2). El desarrollo de modelos basados en aprendizaje automatico utilizando datos clinicos podria mejorar
la estratificacion del riesgo y apoyar la toma de decisiones.

Objetivos: Desarrollar y validar un modelo predictivo para estimar el riesgo de complicaciones microvasculares a 3-5
anos en personas con DM2 utilizando informacion clinica longitudinal de la Argentina.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo basado en datos longitudinales de personas con DM2 del registro
QUALIDIAB de Argentina. Se incluyeron pacientes sin complicaciones microvasculares al inicio y con seguimiento de 3 a
5 anos. Se utilizaron variables clinicas y bioquimicas basales (edad, sexo, antigliedad de la DM2, IMC, HbAc¢, creatinina,
colesterol total, indice TG/HDL, tabaquismo e hipertension). Los datos faltantes se imputaron mediante un algoritmo ite-
rativo basado en Random Forest. Se compararon cinco modelos de aprendizaje automatico (RF, RL, SVC, NB, ANN) y tres
estrategias de balanceo de clases (sin balanceo, submuestreo y SMOTE). El desempefio se evalué mediante area bajo la
curva (AUC), sensibilidad, especificidad, exactitud balanceada y F1-score.

Resultados: La cohorte final incluy6 843 personas con DM2 sin complicaciones microvasculares al inicio, de las cuales 112
(13,3%) desarrollaron al menos una complicacién microvascular durante un seguimiento de 3 a 5 afos. El modelo con mejor
desempeno fue Random Forest, entrenado sobre datos balanceados mediante SMOTE, con un AUC de 0,928 (IC95%: 0,904-
0,947), sensibilidad de 86,7 %, especificidad de 81,4%, exactitud balanceada de 84% y F1-score de 84,4%. Estos resultados
evidencian una excelente capacidad para discriminar pacientes que desarrollardn complicaciones microvasculares, identifican-
do cerca de 9 de cada 10 futuros casos y clasificando adecuadamente a mas de 8 de cada 10 pacientes libres de eventos. Las
variables con mayor importancia predictiva fueron: creatinina, antigliedad de la DM2, edad, colesterol total, IMC, HbATcy el in-
dice TG/HDL, lo que indica que la estratificacion del riesgo puede realizarse utilizando informacion clinica y bioguimica de rutina.

Conclusiones: Fue posible desarrollar un modelo predictivo con elevada capacidad para estimar el riesgo de complica-
ciones microvasculares utilizando variables clinicas de rutina. Su aplicacién podria identificar tempranamente pacientes de
alto riesgo, orientando intervenciones preventivas.
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UTILIDAD DE LA MEDICION DE ANTICUERPOS IA-2Y ZNT8 EN

EL DIAGNOSTICO DE DIABETES AUTOINMUNE

Eugenia LODO, Maria Agustina JAVULIA, Luis Fabio PALACIOS PORTA, Eduardo Juan MORATTO
HOSPITAL NACIONAL A. POSADAS. CONTACTO: EUGENIALODO@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 1 (DM1) es una enfermedad caracterizada por la destruccién autoinmune de las células
B pancreéticas que se diagnostica de forma precoz con la medicion de anticuerpos dirigidos contra antigenos especificos
de la célula P pancreética. La enfermedad puede presentarse a cualquier edad y es la forma de DM més frecuente en los
ninos. El tipo y la cantidad de anticuerpos detectados se asocia con la edad de presentacion, la evolucién y el prondstico de
la enfermedad. En nuestro hospital se cuenta con la determinacién del anticuerpo antiglutdmico decarboxilasa (GADA) des-
de 2000, y desde abril de 2024 se incorporaron anticuerpos antitirosina fosfatasa (IA2A) y antitransportador de Zn 8 (ZnT8).

Objetivos: Describir el patron de positividad de estos en pacientes pediatricos y adultos; determinar el aporte de los
anticuerpos IA2A y ZnT8A en la deteccion de la DM1.

Materiales y métodos: Se recolectaron los datos de los pacientes a los que se les habia realizado los tres anticuerpos
desde abril de 2024 hasta abril de 2026. Los pacientes se dividieron en dos grupos de acuerdo a su edad: pediatricos
los de 0 a 18 afos y adultos, los mayores de 18 anos. Los anticuerpos se midieron por quimioluminiscencia Snibe en un
Maglumi 800.

Resultados: Se analizaron los resultados de 242 pacientes a los que se les midieron los tres anticuerpos: 144 eran pe-
didtricos y 98 adultos. El perfil de anticuerpos positivos y el nimero de anticuerpos positivos se muestra en las Tablas 1y 2.
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Anticuerpo Pediatricos n (%) Adultos n (%) Total n (%)
GADA 33 (66,4%) 11 (47.8%) 44 (60,3%)
ZnT8A 37 (74,0%) 14 (60,9%) 51(69,9%)
IA2A 22 (44,0%) 4 (174%) 26 (35,6%)
Tabla 1: Tipo de anticuerpo positivo.
Cantidad de anticuerpos positivos | Pediatricos n (%) Adultos n (%) Total n (%)
1 anticuerpo 17 (34,0%) 18 (78,3%) 35 (479%)
2 anticuerpos 24 (48,0%) 4(174%) 28 (38,4%)
3 anticuerpos 9(18,0%) 1(4,3%) 10 (13,7%)

Tabla 2: Cantidad de anticuerpos positivos.

Conclusiones: El ZnT8A fue el anticuerpo mas prevalente, detectandose en el 74% en los pacientes pediatricos y en
el 60,9% de los adultos. Con respecto a la cantidad de anticuerpos, en el 66% de los pacientes pediatricos se encontraron
dos 0 mas anticuerpos positivos, mientras que en los adultos en el 78,3% de los pacientes solo se detectd un anticuerpo
positivo. La medicion de 1A2A y ZnT8A permitié aumentar la capacidad de detectar DM1 en un 34% para los pacientes
pediatricos y un 52,2% en los adultos.

IMPACTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL TRANSDISCIPLINARIA EN LA
COMPLEJIDAD DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES GESTACIONAL: RESULTADOS DEL PROGRAMA
EDUGEST

Jorge ELGART', Federico CEDOLA?, Catalina Luna GUELFO?, Marfa Soledad CORREA?, Marina COPPOLA?, Ivana Leticia
ESTEBANZ, Susana SALZBERGS3, Silvia GORBAN DE LAPERTOSA3

1 CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA-FCM UNLP-CEAS CICPBA), 2 HOSPITAL INTERZONAL
GENERAL DE AGUDOS SAN MARTIN DE LA PLATA, 3 FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE (UNNE).

CONTACTO: JELGART@CGMAIL.COM

Introduccion: La diabetes gestacional (DMG) y la obesidad pregestacional aumentan la morbimortalidad materno-fetal.
El Programa EDUGEST promueve un modelo de intervenciéon educativo nutricional transdisciplinario; es fundamental deter-
minar si la magnitud del cambio en la ingesta influye en la necesidad de esquemas farmacoldgicos complejos.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre el cambio en la calidad de la alimentacién posintervencion EDUGEST y los reque-
rimientos de insulinoterapia en DMG; caracterizar el perfil metabolico y evaluar la reclasificacion posparto.

Materiales y métodos: Estudio longitudinal e intervencionista en 156 embarazadas con DMG (criterios ALAD/SAD).
La intervencién incluyé talleres grupales y consultas individuales sobre automonitoreo y alimentacion, evaluando ingesta
pre y posintervencion (30 dias) mediante recordatorios de 24 h. Se definié “mejora nutricional relevante” (MNR) como >3
criterios: disminucién azlcares refinados 20%, aumento fibra 10%, aumento frutas/verduras una porcién/dia, disminucién
hidratos de carbono 10% o disminucién sodio 10%. Andlisis estadistico: K-S, t de Student, chi-cuadrado/Fisher (p<0,05).

Resultados: Edad promedio 30,1 anos, edad gestacional 26,5 semanas, prevalencia de obesidad 41,7%. El 58,3% logro
MNR. No hubo diferencias significativas en las tasas globales de insulinizacién. Sin embargo, en el subgrupo insulinizado,
todas las pacientes con MNR se controlaron con insulina basal, mientras que el 10% de las que no mejoraron requirié es-
guemas intensificados (p=0,043). Se observaron reducciones significativas en carbohidratos, azlcares refinados y sodio, y
aumento de fibras, frutas y verduras. No hubo diferencias en complicaciones materno-fetales. En el grupo que logré MNR
ninguna presentd DM2 posparto, comparado con el 5% en el grupo que logré MNR. La adherencia al seguimiento fue del
59,6%.

Conclusiones: La intervencion EDUGEST es eficaz para reconfigurar el patron alimentario en DMG. Aunque la decisién
inicial de insulinizar es multifactorial, la mejora nutricional actta como modulador critico: permite estabilizar perfiles glucé-
micos empleando insulina basal y evita esquemas complejos, con una tendencia favorable a la normoglucemia posparto.

CONSULTORIO DE ENFERMERIA PARA PERSONAS CON DIABETES/HIPERTENSION EN ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD: UNA INNOVACION ORGANIZACIONAL PARA FORTALECER LA
CONTINUIDAD DEL CUIDADO

lhenny ESCOBAR ARRAZOLA, Elena CARVALLO GONZALEZ

CESAC 42. CONTACTO: ARRAZOLAJHENNY@GMAIL.COM
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Introduccion: La diabetes (DM) vy la hipertension arterial (HTA) constituyen enfermedades crénicas de alta prevalencia
en la Atencién Primaria de la Salud (APS) que requieren seguimiento longitudinal, educacién terapéutica y coordinacion
interdisciplinaria. Sin embargo, el seguimiento continla realizandose frecuentemente mediante consultas oportunistas, sin
dispositivos especificos que garanticen la continuidad del cuidado. A partir del andlisis de la préctica asistencial, se desarrollé
y formalizé un Consultorio de Enfermeria sustentado en el Modelo CEC (Continuidad Estructurada del Cuidado).

Objetivo: Formalizar un Consultorio de Enfermeria para personas con DM e HTA en APS, sustentado en el modelo CEC,
para fortalecer la continuidad del cuidado.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio metodolégico basado en el anélisis sistematico de la practica asistencial y
una revisiéon narrativa de la literatura sobre la continuidad del cuidado, la gestién de enfermeria y la atencién de enfermeda-
des crénicas en APS. El proceso incluy6 la identificacién de necesidades asistenciales, la estructuracion del modelo CEC y
la definicion de procesos e indicadores.

Resultados: Se formalizé un Consultorio de Enfermeria para personas con DM e HTA, sustentado en el Modelo CEC
como estructura organizacional para el seguimiento longitudinal en APS. El modelo quedd integrado por cinco componentes
organizacionales: accesibilidad, valoracion integral, planificacion individualizada del cuidado, continuidad del cuidado y eva-
luacién, y mejora continua. Se definieron el circuito asistencial, el rol de la Enfermera Gestora del Cuidado y los indicadores
para el monitoreo y la evaluacién continua.

Conclusiones: La formalizacién del Consultorio de Enfermeria, sustentado en el modelo CEC, constituye una innovacién
organizacional con potencial para fortalecer la continuidad del cuidado en APS. El modelo CEC proporciona una estructura
organizacional replicable y adaptable a otros centros de APS, ofreciendo una base metodoldgica para futuras investigaciones
sobre su implementacion.
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EVALUACION DEL RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN ALUMNOS DE ULTIMO ANO DE LA CARRERA
DE MEDICINA EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE MEDIANTE CUESTIONARIO DE
FINDRISC

Maria Celeste MUNTANER!, Silvia AVILA', Carola PEREZ, Julieta PAZ2, Marfa Lourdes CASANOVA3, Natalia FERNANDEZ'

1 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE, 2 LABORATORIO DE SIMULACION, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE, 3 UNIDAD PATAGONICA DE MEDICINA MATERNO-FETAL Y EMBARAZO DE ALTO RIESGO, NEUQUEN.
CONTACTO:_CELMUNTANER@HOTMAIL.COM

Introduccion: La obesidad y la diabetes (DM) son actualmente el blanco de las estrategias de salud a nivel mundial dada
su asociacién y su prevalencia crecientes. El cuestionario de FINDRISC es un instrumento validado para detectar grupos de
riesgo e intentar implementar estrategias de prevencion.

Objetivos: Evaluar el riesgo de DM en alumnos del Ultimo ano de la carrera de Medicina.

Materiales y métodos: Estudio transversal realizado en alumnos del tltimo afo de la Carrera de Medicina de la Univer
sidad Nacional del Comahue (PFO) desde febrero de 2025 a junio de 2026, al finalizar su actividad de simulacién correspon-
diente a las rotaciones de Medicina General y Ginecologia y Obstetricia. Se realizé el cuestionario de FINDRISC autoadmi-
nistrado. Se clasificaron segun puntaje del FINDRISC como riesgo bajo (0-6), ligeramente elevado (7-11), moderado (12-14),
alto (15-20) y muy alto (21-26).

Resultados: Durante el periodo finalizaron la actividad 135 alumnos de los cuales 126 aceptaron completar el cuestio-
nario de FINDRISC. Se excluyeron 14 por errores de llenado. Todos tenian menos de 40 afos de edad y la edad promedio
fue de 28.7 anos. De los 112 participantes, 88 (78,5%) tuvieron riesgo bajo, 21 (18,8%] riesgo ligeramente elevado, 2 (1,7%)
riesgo moderado y 1 (0.9%) alto riesgo. Del total de los participantes, 14 tuvieron IMC mayor a 30 (12,5%) y 25 (22,3%)
sobrepeso. Si bien el 94% refirié realizar actividad fisica, el 57% presento cintura de riesgo. De los participantes, fueron 82
mujeres (73%) y 30 varones (27%). De las 82 mujeres, 10 (12,2%) tuvieron obesidad y 21 (25,6%) sobrepeso, teniendo 20
de ellas cintura de riesgo (24%). De los 30 varones, 4 (13%) tuvieron sobrepeso y 4 (13%) obesidad, teniendo 10 de ellos
cintura de riesgo (33%). Si bien 79 de los participantes (70,5%) refirieron antecedentes familiares, solo 21 (26.5%) solicita-
ron conocer el resultado, el cual podia pedirse adjuntando un e-mail al formulario.

Conclusiones: Del total de los 112 encuestados, el 20,5% presenté un score de FINDRISC por encima del bajo riesgo.
El 49% presentd sobrepeso u obesidad, con mayor prevalencia en mujeres. EI 57% presento cintura de riesgo con mayor
prevalencia en varones. Si bien se explico la utilidad del cuestionario al momento del estudio, a pesar de que el 70,5% pre-
sentaba antecedentes familiares, solo el 26,5% mostro interés en conocer su resultado. A raiz de los datos obtenidos, se
realizaron propuestas a través de Bienestar Estudiantil de la Facultad, que esté en vias de implementarse.
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LA SENALIZACION FISIOLOGICA DE IL-1B INDUCE UNA RESPUESTA ADAPTATIVA AL ESTRES
INFLAMATORIO ASOCIADO A LA DIABETES QUE PRESERVA LA BIOSINTESIS Y EL PROCESAMIENTO
DE PROINSULINA EN CELULAS B

Carolina SETULAY, Ingrid PENSADO-EVANS!, Charanya MURALIDHARANZ, Marfa Florencia MASCARDI?, Raghavendra G.
MIRMIRAZ, Luz ANDREONE!, Marcelo Javier PERONE'

T LABORATORIO DE INMUNO-ENDOCRINOLOG(/—\, DIABETES Y METABOLISMO, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL
(IIMT-CONICET-UNIVERSIDAD AUSTRAL) Y FACULTAD DE CIENCIAS BIOMEDICAS, UNIVERSIDAD AUSTRAL, PILAR, 2 DEPARTMENT OF MEDICINE
AND THE KOVLER DIABETES CENTER, THE UNIVERSITY OF CHICAGO, CHICAGO, ILLINOIS, USA, 3 INSTITUTO DE MEDICINA TRASLACIONAL
E INGENIERIA BIOMEDICA (IMTIB-CONICET-INSTITUTO UNIVERSITARIO DEL HOSPITAL ITALIANO), CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
CONTACTO: CAROLINASETULA@GMAIL.COM

Introduccion: La disfuncién y/o pérdida de la masa celular  son caracteristicas comunes observadas durante el desa-
rrollo de diabetes tipo 1 (DM1) y DM2. Las citoquinas proinflamatorias (CYT) participan en su patogénesis; inducen estrés
de reticulo endoplésmico (ER), dafo en el ADN y apoptosis, comprometiendo el procesamiento de la proinsulina y la produc-
cion de insulina madura. La hormesis describe la capacidad de bajas dosis de agentes potencialmente nocivos para inducir
respuestas adaptativas beneficiosas.

Objetivos: Dilucidar si la respuesta adaptativa inducida por =13 preserva la biosintesis y el procesamiento de proin-
sulina en células B.

Materiales y métodos: Insulinomas INS-1E e INS1 832/13, e islotes pancreaticos humanos. Hormesis: IL-1p 10 pg/ml/72
h (IL18*). Injuria: CYT (Il-1B 100 pg/ml + IFNy 5 ng/ml) o hCYT (IL=18 250 pg/ml + IFNy 50 ng/ml). Expresion génica: RNA-seq
y RT-qPCR; expresion proteica: microscopia de fluorescencia, citometria y WWB; sintesis proteica: incorporacién de puromicina;
conformacién de proinsulina: WB reductor/no reductor. ANOVA /Bonferroni o t de Student; p<0.05 se considero significativo.

Resultados: En INS-1E IL- IL-1p"°* modulé selectivamente la respuesta transcripcional inducida por CYT, atenuando pro-
gramas inflamatorios /proapoptéticos y preservando genes asociados a identidad  y maduracion de proinsulina. Redujo la
activacién del eje elF20/ATF4 inducida por CYT, disminuyendo la fosforilacion de elF2a; (p<0.001), la acumulacién de ATF4
(p<0.05), CHOP y caspasa-3 clivada (p<0.001). I-1p"" preservé la capacidad traduccional, atenu6 la reduccion de Ins1 e Ins2
y preservo parcialmente los niveles de proinsulina e insulina frente a CYT(p<0.05). I1-1p°* mantuvo una mayor relacién proin-
sulina monomérica/total, redujo la acumulacion aberrante de complejos de proinsulina de alto peso molecular y preservé la
sintesis de insulina madura bajo CYT (p<0.05). En islotes humanos, IL-1p°* redujo el enriquecimiento de vias inflamatorias
y la expresion de PD-L1, FAS y BAX/BCL-2 inducidas por hCYT(p<0.05).

Conclusiones: |1-13° induce una respuesta hormética adaptativa que reconfigura la respuesta de la célula B frente al
estrés inflamatorio, atenta programas proapoptoticos, y preserva la biosintesis y la maduracién de proinsulina a insulina.
Estos hallazgos redefinen el rol de la senalizacién fisioldgica de IL-1B, estrategias dirigidas a potenciar estos programas
adaptativos podrian preservar la funcion de la célula B en la DM.

USO DE TECNOLOGIA EN DIABETES TIPO 1: LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A DISPOSITIVOS

Lorena LEQUI', Santiago LIMA?
T MAINS BLEUES HEALTH CENTER, RAFAELA, 2 CEDIAB E IMP, LA PLATA. CONTACTO: LORENALEQUI5@GMAIL.COM

Introduccion: Se realiz una encuesta a 345 personas con diabetes tipo 1 (DM1) usuarias de tecnologias para el manejo
de la enfermedad.

Objetivos: Conocer la frecuencia, las caracteristicas y el impacto de las lesiones cuténeas asociadas al uso de sensores
de monitoreo continuo de glucosa (MCG) y sistemas de infusién continua de insulina.

Resultados: La mayoria de los participantes convivia con DM desde hacia méas de 15 afos (377 %), seguida por quienes
tenfan entre 1y 5 anos (28,7%) y entre 5y 15 anos (275%). El sensor mas utilizado fue FreeStyle Libre (50,4%), seguido por
Medtronic Guardian (24,1%), con menor participacion de otros dispositivos como Dexcom, Sibionics, Medtrum y Accu-Chek
SmartGuide. La mayor parte de las respuestas provino de la region Centro del pais (61,6%), seguida por AMBA (14,5%).
Entre quienes manifestaron haber presentado reacciones cutaneas (243 respuestas), casi la mitad (48,6 %) indicd que estas
aparecieron de manera variable, sin un patron temporal definido. Un 23,5% refirid que comenzaron desde el inicio del uso
del dispositivo, mientras que un 20,6% las desarrollé luego de semanas o meses de utilizacion y un 74% tras anos de uso
sin inconvenientes previos. Las manifestaciones mas frecuentes fueron enrojecimiento (80,2%) y picazén o alergia (66,1 %),
seguidas por sangrado (31%), hematomas (28,5%), erosiones (14%), infecciones (8,3%) y ampollas (74%). Estas reaccio-
nes se asociaron principalmente al sensor de glucosa con parche adhesivo (80,7 %), aunque también se observaron en canu-
las de bombas (21,4%), bombas parche completas (15,6 %) y adhesivos complementarios (15,2%). Respecto del manejo de
estas complicaciones, la estrategia mas frecuente fue cambiar con mayor frecuencia el sitio de insercién (376%), seguida
por no realizar ninguna intervencion y esperar su resolucion espontéanea (32,2%), utilizar barreras cutdneas o cremas protec-
toras (30,2%), aplicar corticoides topicos (13,2%) y consultar al dermatdlogo (5%). Aun asi, un 14% manifesté que las medi-
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das adoptadas no lograron resolver el problema. A pesar de la elevada frecuencia de reacciones cuténeas, estas raramente
motivaron la suspension definitiva del dispositivo. La mayorfa continué utilizandolo sin cambios (61,7%) y solo una pequefa
proporcion debid interrumpirlo de manera temporal o definitiva. De manera consistente con este hallazgo, el 92,5% de los
encuestados considerd que los beneficios de la tecnologia superan ampliamente las complicaciones cuténeas.

Conclusiones: En conjunto, estos resultados muestran que las lesiones cutaneas constituyen un evento frecuente en-
tre los usuarios de tecnologias para DM1, particularmente relacionadas con los adhesivos de los sensores. Sin embargo, la
alta aceptacion de estos dispositivos refleja que, cuando las complicaciones son reconocidas y manejadas adecuadamente,
su impacto no suele superar los importantes beneficios que estas tecnologias aportan al control glucémico y a la calidad de
vida de las personas con DM.
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OLIGO-ARABINOXILANOS FERULADOS DERIVADOS DE BAGAZO CERVECERO MEJORAN LA
DISLIPEMIA, LA ESTEATOSIS HEPATICA, EL METABOLISMO LIPIDICO Y EL ESTRES OXIDATIVO EN
UN MODELO EXPERIMENTAL DE SINDROME METABOLICO

Marfa Eugenia OLIVA', Camila FILIPPA!, Gabriel HEINEN?, Radl CIAN?, Marfa Eugenia D'ALESSANDRO!

1 LABORATORIO DE ESTUDIO DE ENFERMEDADES METABOLICAS RELACIONADAS CON LA NUTRICION, FBCB-UNL, CONICET, SANTA FE, 2 INSTITUTO
DE TECNOLOGIA DE ALIMENTOS, FIQ-UNL, CONICET, SANTA FE. CONTACTO: OLIVAEUGENIA@HOTMAIL.COM

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) constituye un importante problema de salud publica debido a su asociacién
con diabetes tipo 2 (DM2) y enfermedad hepética asociada a disfuncién metabdlica. En este contexto, el bagazo cervece-
ro, principal subproducto de la industria cervecera, representa una fuente potencial de compuestos bioactivos de interés
nutricional, entre ellos, los oligo-arabinoxilanos ferulados (OAXF). Sin embargo, la evidencia acerca de sus efectos sobre las
alteraciones metabolicas asociadas al SM es aun limitada.

Objetivos: Evaluar el efecto de los OAXF sobre las alteraciones metabdlicas y hepéticas inducidas por una dieta rica
en sacarosa (DRS), analizando su impacto sobre la dislipidemia, dafo hepéatico, acumulacién lipidica hepética, lipogénesis,
[-oxidacion y estrés oxidativo.

Materiales y métodos: Ratas macho Wistar fueron alimentadas con dieta de referencia (DR), DRS o DRS suplementa-
da con OAXF (300 mg/kg peso corporal/dia) durante 15 semanas. Se determinaron pardmetros séricos, contenido lipidico
hepético, actividades de enzimas lipogénicas y oxidativas, expresion de factores de transcripcion del metabolismo lipidico y
marcadores de estrés oxidativo. Los resultados se expresaron como media + SEM. Las diferencias entre grupos se analiza-
ron mediante ANOVA de un factor seguido de test de Newman-Keuls, considerando significativo p<0,05.

Resultados: Los animales DRS presentaron mayor peso corporal final e ingesta energética respecto de DR. Asimismo,
desarrollaron hiperglucemia, dislipidemia y aumento de GOT, GPT y FA. OAXF mejor6 la glucemia, la hipertrigliceridemia y
el dano hepatico, sin efecto sobre la hipercolesterolemia, el peso corporal y la ingesta. En el higado, la DRS indujo aumento
de triglicéridos y colesterol, junto con incremento de ACC, FAS, G6PDH y enzima maélica, mayor expresion de SREBP-1
y disminucién de PPARa y CPT-1. La suplementacion con OAXF redujo la acumulacién lipidica hepética y la lipogénesis,
evidenciada por la disminucién de ACC, FAS, enzima mélica y SREBP-1, sin cambios en G6PDH, e incrementd CPT-1 sin
modificar PPARo. Ademaés, la DRS aumento el estrés oxidativo hepatico, con incremento de ROS y disminucién de CAT, GPx
y GR. OAXF atenu0 el estrés oxidativo, reduciendo ROS vy restaurando las actividades antioxidantes.

Conclusiones: Los OAXF derivados del bagazo cervecero atentan las alteraciones metabdlicas y hepaticas inducidas
por DRS, asociandose a menor lipogénesis hepatica y mejora del estado redox.

EFECTO PROTECTOR DE DOS COMPUESTOS NATURALES CON ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE EN UN
MODELO EXPERIMENTAL DE PREDIABETES INDUCIDA POR FRUCTOSA

Débora Anabel MOLINO, Herndn Gonzalo VILLAGARCIA, Carolina Lisi ROMAN, Flavio FRANCINI

CENEXA (CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA-FCM UNLP-CEAS CICPBA).

CONTACTO: DMOLINO@MED.UNLPEDU.AR

Introduccion: El elevado consumo de fructosa (dieta rica en fructosa, DRF) favorece el desarrollo de alteraciones me-
tabdlicas tempranas asociadas a la prediabetes. Siendo la insulinorresistencia (IR) y la metainflamacion procesos desenca-
denados por una DRF, compuestos naturales con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias podrian considerarse como
potenciales estrategias para prevenir o atenuar estos efectos.

Objetivos: Evaluar el efecto protector del &cido rosmarinico (AR) y del &cido siringico (AS) sobre las alteraciones meta-
bélicas inducidas por DRF

Materiales y métodos: Ratas Sprague-Dawley macho adultas recibieron dieta comercial estandar durante 21 dias y se
dividieron aleatoriamente en cuatro grupos: Control (C; agua corriente), Fructosa (F; fructosa al 10% en el agua de bebida),
Fructosa + AR (F+AR) y Fructosa + AS (F+AS). Los grupos tratados recibieron AR o AS (30 mg/kg, i.p.) durante los Gltimos
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6 dias de tratamiento. Al finalizar el mismo se realizd una prueba de tolerancia a la glucosa ip, y se determiné la ingesta
caldrica, parametros séricos, y los pesos relativos del higado, tejido adiposo visceral (TAV) y pardo (TAP).

Resultados: La ingesta caldrica fue significativamente mayor en los grupos F vs. C (F: 30,5+1,6; F+AR: 30,7+1,2 y
F+AS: 30,4+0,9 vs. 23,3+0,1 kcal/100 g de rata/dia). No se observaron diferencias en las glucemias entre los grupos. Sin
embargo, las AUC fueron mayores en animales F vs. C. Si bien se observo una disminucién en el AUC en los animales
F+AR (1222042496 vs. 17463+631,2), dichas diferencias no fueron significativas. Tanto el AR como el AS mejoraron el perfil
lipidico al disminuir los triglicéridos (155,6+12,7 y 203,2+5,6 vs. 294,7+21,8 mg/dl), el colesterol total (60,5+0,7 y 61,7+0,9
vs. 71+1,6 mg/dl), el HDLc (35,7+0,7 y 34+1,4 vs. 41,5+2,5 mg/dl) y el peso relativo hepatico (4,5+0,0y 4,6+0,1 vs. 4,9+0,1
%) respecto del grupo F. Ademas, el AR mostré un efecto protector mayor al disminuir el indice de IR (TG/HDL) (4,4+0,4 vs.
73x0,7) y la relacion TAV/TAP (9,9+0,8 vs. 13,6+0,7) respecto del grupo F

Conclusiones: El 4cido rosmarinico y el acido siringico atenuaron parcialmente las alteraciones metabdlicas inducidas
por una DREF, siendo el &cido rosmarinico el que mostré un efecto protector mas consistente. Estos resultados respaldan el
potencial de ambos compuestos naturales como estrategias para prevenir o retrasar las alteraciones metabdlicas tempranas
asociadas a la prediabetes.
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HACIA UNA PLATAFORMA NACIONAL DE DETECCION TEMPRANA DE LA DIABETES TIPO 1:
DESARROLLO DE UNA PROTEINA QUIMERICA MULTIANALITO RECOMBINANTE

Aldana TRABUCCHI, Frank Fabrizio RODRIGUEZ FRANCO, Milena LEUZZI, Juan Martin de GAINZA FERRUCCI, Silvina
Noemi VALDEZ

CATEDRA DE INMUNOLOGIA, FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, UBA, IDEHU, CONICET-UBA. CONTACTO: ALDANATRABUCCHI@GMAIL.COM

Introduccion: La presencia de autoanticuerpos contra proinsulina (Pl), GADG5, 1A-2 y ZnT8 permite identificar individuos
en riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 (DM1) afios antes del debut clinico. Debido a que el método de referencia presenta
limitaciones relacionadas con costos, complejidad operativa y uso de material radiactivo, es necesario desarrollar herramientas
inmunoanaliticas accesibles y sensibles que favorezcan el tamizaje precoz y la implementacion de estrategias preventivas.

Objetivos: Generar una molécula quimérica recombinante que retna los autoantigenos de DM1 como primer paso para
el desarrollo de inmunoensayos de screening para la deteccién simultanea de autoanticuerpos.

Materiales y métodos: Se disend una tetraquimera con las regiones inmunodominantes de Pl, GADG5, IA-2 y ZnT8. La
secuencia codificante se sintetizd con optimizacion de codones para expresion en células de insecto y se cloné en un vec-
tor donante. Se transformaron bacterias E. coli DH5a. para su amplificacion y conservacion. La presencia del constructo se
evalué mediante aislamiento plasmidico y electroforesis en gel de agarosa. El plasmido recombinante se utilizé para trans-
formar bacterias E. coli DH10Bac y crear el ADN bacmidico. La presencia del inserto se confirmé mediante PCR especifica
y electroforesis en gel de agarosa. EI ADN bacmidico recombinante aislado se empled para transfectar células de insecto y
generar particulas virales recombinantes necesarias para la expresion de la quimera.

Resultados: El andlisis electroforético del ADN plasmidico mostré una banda de ~6000pb, acorde al tamafo esperado
para el constructo 1A-2/ZnT8/GADG5/PI. La transformacién de bacterias DH10Bac permitié obtener colonias blancas en
medio selectivo, indicativas de la incorporacion del inserto al ADN bacmidico. Esto se confirmé mediante PCR, observén-
dose amplicones de ~800pb y ~5000pb compatibles con los primers utilizados. Finalmente, se generaron particulas virales
mediante infeccion de células Sf9 para la posterior expresion de la quimera.

Conclusiones: Se logré obtener una construccién baculoviral recombinante conteniendo los epitopos inmunodominantes
de los principales autoantigenos de DM1, la cual permitira la sintesis de una proteina tetraquimérica Util para el tamizaje precoz
de autoinmunidad. La obtencion exitosa de los constructos bacmidicos constituye un avance fundamental hacia el desarrollo
de inmunoensayos multianalito de bajo costo con aplicacién en programas de deteccion temprana y prevencion de la DM1.

P98

CARACTERIZACION DEL PERFIL INMUNOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES AUTOINMUNE:
DIFERENCIAS ENTRE DIABETES TIPO 1Y LADA

Antonella PACINIT, Julia I. SIDOR?, Rocio STAMPONE?, Mara OJEDA3, Gustavo DIP*, Maria Ana FINA®, Melina CASADQO®,
Natacha MALDONADCQ, Javier CHIARPENELLQ’, Silvina R. VILLAR!

T INSTITUTO DE INMUNOLOGIA CLINICA Y EXPERIMENTAL DE ROSARIO (IDICER-CONICET), FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD
NACIONAL DE ROSARIO (FCM-UNR), 2 INSTITUTO DE INMUNOLOGIA CLINICA Y EXPERIMENTAL DE ROSARIO (IDICER-CONICET), 3 INSTITUTO DE
FISIOLOGIA EXPERIMENTAL (IFISE-CONICET), ROSARIO, “ LABORATORIOS TURNER, * INSTITUTO DE DIABETES ROSARIO, © CONSULTORIO MEDICO
PRIVADO CAMI, 7 HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO, ROSARIO. CONTACTO: ANTO.PACINI@LIVE.COM.AR

Introduccion: La diabetes autoinmune (DMA) comprende la diabetes tipo 1 (DM1) y la diabetes autoinmune latente del
adulto (LADA), entidades caracterizadas por la destruccién inmunomediada de las células B pancreédticas. Aunque ambas
comparten mecanismos autoinmunes, los procesos inmunolégicos involucrados en la persistencia de la enfermedad en
pacientes con larga evolucion permanecen insuficientemente caracterizados.
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Objetivos: Con el objetivo de caracterizar el perfil inmunolégico de pacientes con DM1 y LADA de larga evolucion,
analizamos subpoblaciones de linfocitos T (LT) helper, foliculares y de memoria, asi como la expresion de genes asociados
a inflamacion y regulacion inmunolégica en células mononucleares de sangre periférica.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo que incluyé 71 individuos: controles sanos (n=27), DM1
(n=28) y LADA (n=16). Por citometria de flujo se evaluaron las poblaciones de linfocitos T (LT) helper (Th)-2, Th17 Th171,
Th9, LT reguladores (Treg), LT foliculares helpers (CXCRb), LT foliculares citotoxicos (Tfc), LT foliculares regulatorios (Tfr), LT
foliculares no regulatorios (No Tfr), LT foliculares helpers (Tth)-1, Tth17 Tfh17.1, Tth2 y LT de memoria central (TCM), efectora
(TEM), naivey células terminalmente diferenciadas reexpresoras de CD45RA (TEMRA). Ademas, se determiné la expresion
relativa de interleucina (IL)-2, 14, IL-6 e I-1B mediante RT-gPCR en células mononucleares de sangre periférica. También se
analizaron las asociaciones entre las poblaciones inmunolégicas y el control metabolico (HbATc). El nivel de significancia se
establecié en p<0,05.

Resultados: Co vs. DM1; #Co vs. LADA; @LADA vs. DM1. Se detectd aumento de CXCRE*#, Tfc*#, Th17*#, Th2*#@,
Th9*, TCM# y una disminucion de LT naive#, mientras que no se observaron diferencias en el resto de las poblaciones.
Con respecto a las relaciones, se encontré aumento en Th17/Treg#, No Tfr/Tfr# y Tfth17/Tfr#, evidenciando un desbalance
entre poblaciones efectoras y reguladoras. El analisis de expresion génica mostré un aumento de IL1-13# e IL-6#, compatible
con un perfil inflamatorio més intenso en LADA, y un incremento de IL-:4*. Finalmente, las correlaciones entre HbA1c y
las poblaciones inmunolégicas difirieron entre ambas formas de DMA: en DM1 se asociaron principalmente con células
Th17.1 (r=0,52; p=0,004) y CXCR5 (r=0,39; p=0,040), mientras que en LADA lo hicieron conTh9 (r=0,56; p=0,020) y Tth17
(r=0,60; p=0,013).

Conclusiones: En conjunto, la DMA de larga evolucion mantiene alteraciones persistentes de la respuesta inmune
adaptativa. Aunque DM1 y LADA comparten la expansion de poblaciones efectoras, LADA presenta un perfil inmunolégico
diferencial caracterizado por mayor inflamacién sistémica, desregulacion del compartimento folicular y reorganizacién del
compartimento de memoria CD4, hallazgos que podrian contribuir a explicar la persistencia de la autoinmunidad y la evolu-
cién clinica mas lenta caracteristica de esta entidad.

EFECTOS DE LAS DIETAS ALTAS EN GRASA'Y SAL SOBRE LA DISTRIBUCION

DEL TEJIDO ADIPOSO E IMPACTO CARDIORRENAL-HEPATOMETABOLICO

Hyun Jin LEE", Candela DOMINGUEZ!, Nicolds KOUYOUMDZIAN', Silvana Marfa CANTU', Marfa Julieta RUDI', Marisa
MORIONDQO?, Ana Maria PUYO!, Adriana DONOSO", Natalia RUKAVINA MIKUSIC2, Marcelo CHOI2

TUNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, FACULTAD DE FARMACIAY BlOQUfMICA, CATEDRA DE ANATOMIA E HlSTOLOGfA, INSTITUTO DE FISIOPATOLOGIA
Y BIOQUIMICA CLINICA, 2 CONICET-UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, INSTITUTO ALBERTO C. TAQUINI DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA
TRASLACIONAL. CONTACTO: HYUNL.JIN.LEE707 @ GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2), la enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncién metabdlica, la enfer
medad renal crénica y las enfermedades cardiovasculares comparten vias fisiopatolégicas interrelacionadas que conducen
a dano de organico multiple. La vinculaciéon del tejido adiposo al inicio y en la progresion de estas enfermedades por interac-
ciones interorganicas desreguladas se ha convertido en un importante desafio para la investigacion.

Objetivos: Estudiar los efectos de modelos dietarios sobre la distribucion del tejido adiposo, en particular la acumulacién
de grasa visceral, mediante el indice de adiposidad y su vinculo con las alteraciones cardiorrenal-hepatometabdlicas en la
rata durante 6 semanas.

Materiales y métodos: Se utilizaron cuatro grupos dietarios (n=6 por grupo). Control (C): dieta balanceada (0,4% de
NaCl) y agua corriente para beber. Dieta alta en grasa (DG): 60% de calorias provenientes de grasa bovina y agua para beber.
Dieta alta en sal (DS): sobrecarga de cloruro de sodio (NaCl) en la comida (8% P/P) y agua corriente para beber. DG+DS:
ambas dietas. Se determinaron: presion arterial sistélica (PAS), glucemia, triglicéridos (TG), indice de adiposidad del tejido
adiposo mesentérico, citoquina proinflamatoria interleucina-6 (IL-6) en grasa mesentérica y corteza renal por Western blot.
Anélisis histologico: tejido adiposo mesentérico, yeyunoileon, higado, pancreas, rinén, seno renal, arteria aorta abdominal,
tejido adiposo subcutaneo mediante la técnica histoldgica convencional con hematoxilina eosina.

Resultados: Los tres modelos dietarios (DG, DS y DG+DS) produjeron aumentos significativos de la PAS con respecto
al grupo C (p<0.05). DG y DG+DS incrementaron significativamente la glucemia y TG, y el indice de adiposidad aumenté
con la DG en relacion al C (p<0.05). Por otra parte, la expresion de la 16 aumentd en los tres grupos en comparacion al C
(p<0.05). En el anélisis histoldgico de los compartimentos adiposos, existe una interrelacion del tejido adiposo visceral blan-
co mesentérico con el yeyunoileon donde se observé que el tamafo del adipocito medido como &rea de la vacuola lipidica
fue mayor con la DG respecto al C. Por su parte, se observaron alteraciones del parénquima hepéatico dadas por la presencia
de gotas macro y micro lipidicas con la DG vy alteraciones intersticiales con la DS. Ambas alteraciones se encontraron con
DG+DS. A nivel del parénquima del péncreas, se observé un incremento del deposito del tejido adiposo visceral blanco en
los grupos DG y DG+DS en comparacién con el C. A nivel del parénquima renal, se encontré presencia de gotas lipidicas
en células tubulares en la corteza renal en DG vy alteraciones intersticiales en DS. Ambas alteraciones en DG+DS. Ademas,
en el seno renal se observé mayor deposicion de tejido adiposo blanco que marrén en los grupos DG y DG+DS en relacion
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con el grupo C. DG y DG+DS aumentaron el espesor de la tinica media de la aorta abdominal vs. C (p<0.05). En los grupos
DG y DG+DS se encontré mayor cantidad de tejido adiposo blanco que de pardo en comparaciéon con los grupos C y DS.

Conclusiones: La distribucion y la morfologia del tejido adiposo en diferentes depdsitos corporales varia segun el tipo
de sobrecarga dietaria aportando evidencia cientifica en la génesis de la adiposopatia.

ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA ASOCIADAS A LA

CETOACIDOSIS DIABETICA EN UNA POBLACION PEDIATRICA

Inés Antonia OLIMA!, Florencia ZABALETA?, Verdnica Ethel ZAIDMAN?2, Melina Belén PELANDA?, Rodolfo Emilio RECALDE?,
Andrea Gabriela KROCHIK3, Juan Manuel LAZZATI?

THOSPITAL DEL NINOJESUS/ 2L ABORATORIO DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. DR. J. P. GARRAHAN, 3 SERVICIO DE NUTRICIC)N/
HOSPITAL DE PEDIATRIA PROF. DR. J. P. GARRAHAN. CONTACTO: FLORR _ZABALETA@HOTMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 1 (DM1) es un problema de salud publica en aumento, y la cetoacidosis diabética (CAD)
representa una de sus complicaciones agudas méas graves, especialmente como forma de debut en la poblacién pediatrica.
En este contexto, se ha documentado con frecuencia el sindrome de T3 baja, caracterizado por disminucién de T3 y T4 con
TSH dentro del intervalo de referencia, como respuesta adaptativa al estrés metabdlico agudo.

Objetivos: Evaluar y comparar la funcion tiroidea entre pacientes pediatricos con DM1 que presentan CAD y pacientes
con DMT1 sin cetoacidosis.

Materiales y métodos: Se analizaron 24 pacientes de un hospital de tercer nivel de atencién. Fueron categorizados
en dos grupos: grupo CAD, (6F/6M), edad: mediana (rango) 10,4 (6,3-15,8) afos, correspondientes a debut diabético con
CAD con criterios de inclusion: glucemia en ayunas >200,0 mg/dl, pH <730, HCOS3- 18 mmol/l; y grupo CON, 12 pacientes
(7F/5M) edad: 11,25 (9,0-14,7) afos, correspondiente a DM1 en tratamiento sin CAD. Se analizd TSH, T4L, T3 (CMIA) en
Alinity i (Abbott), T4 (quimioluminiscencia) en Immulite 2000 XPi (Siemens) y T3r por ELISA (DRG). Se utilizé el test de Mann-
Whitney para comparacion entre grupos

Resultados: Los datos se expresaron como mediana (rango). Grupo CAD: glucemia en ayunas 448,0 (305,0-9070) mg/d,
pH 721 (6,98725), HCO3- 10,9 (3,5-17,9) mmol/l. Al comparar grupo CAD vs. CON se encontraron diferencias significativas
en T3 0,60 vs. 1,35 ng/ml (p<0,0001), T3r 0,07 vs. 0,11 ng/ml (p<0,05) y T4 6,20 vs. 761 (p<0,05), no fueron significativas
para TSH, T4L y T3r/T3.

Grupo CAD Grupo CON
TSH (ulU/ml) 2,22 (0,96-3,90) 1,62 (0,87-4,94)
TAL (ng/dl) 1,04 (0,79-2,19) 1,04 (0,77-2,19)
T4 (ug/di) 6,20 (2,69-8,07) 761 (5,18-12,60)
T3 (ng/ml) 0,60 (0,32-0,96) 1,35 (0,91-1,83)
T3r (ng/ml) 0,07 (0,008-0,15) 0,11 (0,06-0,29)
T3r/T3 0,11 (0,08-0,44) 0,09 (0,03-0,27)

Tabla: Funcion tiroidea en grupo CAD y grupo CON.

Conclusiones: La CAD en pacientes pediatricos se asocié con un perfil tiroideo alterado con descenso de T3 y T4, com-
patible con sindrome de T3 baja. TSH y T4L se mantuvieron dentro del intervalo de referencia. Sin embargo, la T3r present6
un comportamiento inverso al esperado, por lo que su utilidad como marcador en este contexto es limitada. Las alteraciones
tiroideas observadas parecen ser transitorias y secundarias al estado critico, por lo que deben interpretarse con cautela

durante la fase aguda.

DIABETES COMO PRIMERA MANIFESTACION DE UN SINDROME POR DELECION DE ADNmt:
A PROPOSITO DE UN CASO

Caso clinico

Jacqueline TACHETTI, Luis Fabio PALACIOS PORTA, Felicitas GIUNCHETTI
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES. CONTACTO: JTACHETTI@GMAIL.COM

Introduccion: Los sindromes por delecién del ADNmt comprenden un espectro de fenotipos clinicos superpuestos,
entre ellos, el sindrome de Kearns-Sayre (SKS). El sindrome de Kearns-Sayre es una enfermedad multisistémica progresiva
de inicio antes de los 20 afios, caracterizada por retinopatia pigmentaria, oftalmoplejia externa progresiva y trastornos de la
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conduccién cardiaca. Puede asociarse con endocrinopatias, entre ellas, la diabetes (DM). Se presenta el caso de un paciente
de 7 afos con diagndstico de SKS cuya primera manifestacion clinica fue DM.

Objetivos: Describir el caso clinico de un paciente de 7 afos de edad con DM como manifestacion inicial de un sindro-
me por delecion del ADNmt.

Caso: Paciente masculino de 7 anos que consulté por el hallazgo de hiperglucemia sin cetoacidosis, en dos oportunida-
des. Los estudios iniciales mostraron HbA1c de 7%, péptido C de 0,8 ng/mL vy anticuerpos anti-GAD e ICA negativos. Se
inicié tratamiento con insulina glargina (0,2 U/kg/dia), sin requerimientos de bolos de insulina ultrarrapida. Present6 tenden-
cia a hipoglucemias con dosis minimas de bolo (0,5 U de insulina aspértica). Las evaluaciones oftalmoldgica y cardiolégica
iniciales fueron informadas sin alteraciones o hallazgos patolégicos. Durante la evoluciéon presenté una convulsién secunda-
ria a hipoglucemia severa, a pesar del uso del monitoreo continuo de glucosa (MCG) intersticial. A los 22 meses del debut
de la DM, inici6 tratamiento con sistema integrado de infusién continua de insulina y MCG disminuyendo la frecuencia y la
severidad de las hipoglucemias. Como antecedentes personales, se encontraba en seguimiento multidisciplinario desde los
2 afos de edad por sospecha de enfermedad metabolica. Habia presentado episodios recurrentes de deshidratacion con
hipoglucemias e hiponatremias graves secundarias a cuadros diarreicos, acidosis lactica y retraso del crecimiento (peso:
-2, 65 DS; talla: -2,8 DS). La secuenciacion completa del exoma realizada inicialmente fue no concluyente. A los 8 afos
comenzé con dificultad para la vision nocturna y fotofobia, y a los 9 afos desarrollé hipoacusia neurosensorial. Se repitio la
secuenciacion del exoma, el cual confirmo el diagndstico de sindrome de Kearns-Sayre.

Comentarios: El sindrome de Kearns-Sayre es una enfermedad mitocondrial poco frecuente, con una prevalencia es-
timada de 1 por cada 125.000, caracterizada por compromiso progresivo y multisistémico. La DM mitocondrial es una
manifestacion infrecuente como forma de presentacion inicial de los sindromes por delecién del ADNmt. Su fisiopatologia
se relaciona con insulinodeficiencia secundaria a un defecto en la secrecién de insulina secundaria a la disminucion de la
produccion de ATR asociada a distintos grados de insulinorresistencia.

Conclusiones: La presentacion inicial del sindrome de Kearns-Sayre con DM representa una forma de presentacion
poco frecuente. Se remarca la importancia del dosaje inicial de anticuerpos y péptido C lo que permitié continuar con la
sospecha diagnostica de DM mitocondrial y abordar su seguimiento multidisciplinario.

DEBUT FRUSTRADO EN DIABETES TIPO 1: IDENTIFICACION EN ESTADIO 2 MEDIANTE SCREENING
FAMILIAR Y TRANSICION PROGRAMADA A TERAPIA CON BOMBA DE INSULINA

Caso clinico

Marfa Antonella CORREA BAROVERO, Karina FUENTES, Santiago DE LOREDO, Luis DE LOREDO
SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA, CORDOBA. CONTACTO: ANTOCORREA77@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune progresiva cuyo diagnéstico continda realizan-
dose frecuentemente en estadio clinico, en ocasiones asociado a cetoacidosis diabética (CAD). La identificaciéon de indivi-
duos en etapas preclinicas mediante screening de familiares de primer grado permite identificar individuos con alto riesgo
de progresién a DM clinica y planificar intervenciones destinadas a evitar formas graves de presentacion.

Objetivos: Describir la evolucién de una nifa con DM1 identificada en estadio 2 mediante screening familiar, seguida
con monitoreo continuo de glucosa (MCG) y tratada precozmente con insulinoterapia y tecnologia avanzada.

Caso: Nina de 7 anos, procedente de la provincia de San Luis, derivada para evaluacién endocrinoldgica por alteraciones
glucémicas detectadas durante controles de rutina. Como antecedente personal, presentaba hipotiroidismo en tratamiento
con levotiroxina 50 mcg diarios. Entre sus antecedentes familiares, la madre presentaba diagnéstico de DM1, usuaria de
sistema avanzado hibrido de asa cerrada MiniMed 780G. Durante los controles de rutina, presenté glucemias alteradas en
ayunas (119 mg/dL en octubre de 2024 y 122 mg/dL en febrero de 2025). Debido al antecedente familiar, se realizd estudio
inmunoldgico evidenciando positividad para anticuerpos antiinsulina (8,85 U/mL), anti-GAD (1030 U/mL), 1A-2 (4000 U/mL)
y ZnT8 (1386 U/mL). El péptido C fue de 467 pmol/L (VN 298-2350). La paciente permanecia asintomaética, sin poliuria,
polidipsia, pérdida de peso ni episodios de cetosis. En julio de 2025, presentd HbATc de 5,99% con descenso del péptido
C a 234 pmol/L, evidenciandose progresion del deterioro de la funcion B pancreética. Se incorporé MCG, observéndose
disglucemias y excursiones glucémicas posprandiales compatibles con progresion de la enfermedad. En octubre de 2025, la
glucemia en ayunas fue de 131 mg/dL y el péptido C de 1 ng/mL (VN 0,81-3,81), por lo que se decidid iniciar insulinoterapia
basal con insulina degludec 2 Ul/dia, junto con educacion diabetoldgica y seguimiento estrecho. Considerando la progresion
de la enfermedad vy la necesidad de administrar dosis muy bajas de insulina con alta precision, se solicitd terapia mediante
bomba de infusién continua de insulina. Tras su aprobacién, se inici6 el tratamiento, facilitando ajustes finos durante la tran-
sicién hacia la DM clinica y permitiendo mantener un excelente control glucémico.

Comentarios: La paciente fue identificada inicialmente en estadio 2 de DM1 por la presencia de mltiples autoanticuer
pos asociados a disglucemia. El antecedente de DM1 en un familiar de primer grado permitié realizar screening dirigido
y reconocer la enfermedad antes de la aparicién de los sintomas clinicos. La evolucién mostré deterioro progresivo de la
funcion B pancredtica, objetivado por el descenso seriado del péptido C y las alteraciones detectadas mediante MCG. La
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identificaciéon temprana permitié implementar educacion diabetoldgica, vigilancia metabdlica e insulinoterapia antes de la
presentacion clinica habitual. Este abordaje evité un debut agudo con CAD, modificando el curso habitual de presentacion
de la enfermedad y permitiendo una transicion programada hacia el tratamiento intensificado con tecnologia avanzada.
Conclusiones: La deteccion precoz mediante screening familiar permitié identificar a esta paciente en estadio 2 de la
DM1, documentar la progresién de la enfermedad e instaurar el tratamiento antes de la aparicion de los sintomas. Este caso
ilustra cémo la estadificacion de la DM1, combinada con MCG, educacion diabetoldgica y acceso temprano a la tecnologia,
puede transformar un potencial debut agudo con cetoacidosis en una transicién metabdlica controlada y planificada.

P103

CONSUMO DE FIBRA DIETARIA Y VARIABILIDAD GLUCEMICA EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 1Y ENFERMEDAD CELIACA

Marfa Claudia PEREZ, Leandra GUZUL, Martina LARROUDE, Luciana GUZMAN, Ignacio MENDEZ
HOSPITAL DE NINOS SOR MARIA LUDOVICA, LA PLATA. CONTACTO: MCLAUPEREZ28@ GMAIL.COM

Introduccion: La enfermedad celiaca (EC) afecta aproximadamente al 4-10% de las personas con diabetes tipo 1 (DM1).
El tratamiento se basa en una dieta libre de gluten, que suele asociarse a un menor consumo de fibra debido a la utilizacion
frecuente de productos industrializados refinados. La ingesta insuficiente de fibra podria influir negativamente sobre el con-
trol glucémico v la variabilidad glucémica, un factor relacionado con el riesgo de hipoglucemias y complicaciones crénicas.

Objetivos: Describir el consumo de fibra dietaria y la variabilidad glucémica en pacientes con DM1y EC.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal realizado en pacientes con DM1 y EC atendidos en un hos-
pital publico. Se incluyeron pacientes con diagndstico confirmado de ambas patologias y utilizacién de monitoreo continuo
de glucosa (MCG) Freestyle Libre 2 durante 14 dias. La ingesta de fibra se evalué mediante registros alimentarios de 3
dias. Se calculé el consumo diario total de fibra (g/dia y g/1000 kcal) y se comparé con la recomendacion de la ADA 2026 de
14 g/1000 kcal. También se evalu6 el aporte de calorias, hidratos de carbono, proteinas y grasas en gramos y porcentaje del
valor caldrico total (VCT). Las métricas analizadas respecto del control glucémico fueron: glucosa promedio, coeficiente de
variacién (CV), tiempo en rango (TIR 70-180 mg/dl), tiempo por debajo del rango (TBR <70 mg/dl) y tiempo por encima del
rango (TAR >180 mg/dl). Se realizé anélisis descriptivo, las variables continuas se presentaron con medidas de tendencia
central y dispersion y la frecuencia para las variables cualitativas.

Resultados: Se incluyeron 9 pacientes, con una edad media (afos) de 10.1+4.0. El peso promedio (kg) fue 40.1+22.4y
la talla (mt) 1.4+0.2. EI IMC/E (z-score) promedio fue de 0.8+1.3. Respecto del consumo de energia (Kcal), la media fue de
1,674.6+232.7 hidratos de carbono (g)197.1+45.4 (45.2+75 % del VCT), proteinas (g) 81.8+18.8 (18.8+3.1 % del VCT), grasas
(9) 72.5+13.7 (37.7+6.0 % del VCT). La media del consumo de fibra fue de 12.2+2.6 g/dia y la cobertura del requerimiento de
fibra (%) 52.8+12.9, observandose que un elevado porcentaje no alcanzo las recomendaciones. Ninguno de los 9 pacientes
se acerco al requerimiento de fibra recomendado por la ADA 2026. Solo 2 de 9 mantuvieron buen tiempo en rango y solo 3
de 9 una variacion aceptable.

Meétrica N =9*
Glucosa promedio (mg/dL) 178,9+39,0
TIR (%) 53,9+19,9
TBR (%) 3,8+34
TAR (%) 24,7114
Coeficiente de variacion (%) 40,5+8,2

, HoATc (%) 76+1,0

*Media + DS

Conclusiones: En pacientes con DM1 y EC, se observé un bajo consumo de fibra y un control glucémico inadecuado.
Estos hallazgos resaltan la importancia de promover estrategias nutricionales que incrementen la ingesta de alimentos na-
turalmente libres de gluten y ricos en fibra como parte del abordaje integral de esta poblacién.

EVAL[.JACION Y SEGUIMIENTO NUTRICIONAL EN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON SOSPECHA DE OBESIDAD MONOGENICA O SINDROMICA EN UN HOSPITAL
NACIONAL EN ARGENTINA

Carina Elizabet MOUGEL, Fabio PALACIOS PORTA, Macarena FARIAS SAENZ, Verénica MODICA, Lorena RUDI, Gabriela
QUEVEDO

HOSPITAL NACIONAL A. POSADAS. CONTACTO: CARINAMOUGEL@HOTMAIL.COM
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Introduccion: La obesidad en la infancia es un problema de salud publica a nivel mundial. En la mayoria de los casos se
trata de obesidad de origen poligénico o multifactorial. Sin embargo, en los Ultimos afios, con el advenimiento de nuevas
tecnologias y estudios genéticos, se pueden diagnosticar otras causas de obesidad severa de inicio temprano en la infan-
cia. La obesidad monogénica es aquella causada por la afectacién de un Unico gen, mientras que en la sindréomica pueden
verse afectados varios genes y otras alteraciones que confluyen en un sindrome especifico. Su identificaciéon precoz puede
permitir individualizar terapias nutricionales y avanzar hacia terapias de precision.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, antropométricas, genéticas y de tratamiento de una cohorte de nifos y
adolescentes con diagndstico presuntivo de obesidad monogénica o sindromica.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional realizado en el equipo interdisciplinario de Obesidad grave,
Servicio de Nutricion y Diabetes Infantil, Dpto. de Pediatria del Hospital Nacional Prof. A. Posadas. Se incluyeron pacientes
pediatricos de 0 a 18 afos con diagndstico presuntivo de obesidad monogénica o sindrémica, evaluados desde Septiembre de
2023 hasta junio de 2026. Se incluyeron a todos los nifios que concurrieron al consultorio interdisciplinario de Obesidad grave
que cumplian los siguientes criterios: obesidad severa de inicio temprano, IMC > + 2 o Pc > 95 e hiperfagia. Todos los pacien-
tes fueron evaluados por un especialista en Nutricion y Diabetes Infantil y un psicélogo. A cada paciente se le realizd un test
genético de muestra de saliva, previo consentimiento informado. Las muestras fueron procesadas por un laboratorio externo y
los resultados recibidos por e-mail. Se recopilaron variables antropométricas, clinicas, genéticas y de tratamiento. Las variables
categdricas se presentaron con medidas de frecuencia absolutas y porcentajes, las cuantitativas con mediana y rango.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, M: 57.1% , F: 42.9%. Edad mediana: 110.5 meses (rango 8-264). Antropo-
metria: Mediana Z-IMC: 4.8 (rango 3-9.5), Mediana Z-talla: 1.27 (rango -2.8 to 2.8). Resultado test genético: patogénico:1
(2.9%), likely patogenic 3 (8.8%), indeterminado: 23 (67.6%), negativo: 6 (17.6%), pendiente: 1 (0.019%). Las mutaciones
més frecuentemente encontradas: VPS13B (3), SDCCAGS8 (4), ALMS1 (4), PCKS1 (4). Las alteraciones clinicas asociadas con
mayor frecuencia fueron: neurolégicas 34 (100%), seguidas de las hepaticas y metabdlicas. Tipo de intervenciones: todos
los pacientes recibieron educacién nutricional, pautas para adecuar actividad fisica y juego en movimiento segun edad y
posibilidades fisicas. Hasta el momento se encuentran bajo tratamiento farmacoldgico: liraglutida 2, enalapril 4, metformina
2, insulina 1, levotiroxina 2, psicofarmacos 4.

Conclusiones: La caracterizacion clinica y genética de pacientes pediatricos con sospecha de obesidad monogénica y
sindrémica es un desafio para pediatras y especialistas. Su identificacién precoz y sospecha clinica junto con la posibilidad
de la realizacion de un test genético son herramientas fundamentales para lograr una adecuada compresion de su espectro,
pudiendo orientar las estrategias especificas y personalizadas para apuntar, en un futuro, hacia una terapia de precision.
Contar con una terapéutica farmacoldgica abre un espectro de posibilidades de mejoria respecto de la calidad de vida y la
disminucion de las comorbilidades de estos nifos. Representan una mayor complejidad a la hora de plantear una terapéutica
farmacolégica el grupo de pacientes con resultado catalogado como indeterminado o incierto, donde actualmente por las
técnicas utilizadas, no se puede concluir en un diagnoéstico preciso pero, si se reunen criterios clinicos patologicos y gené-
ticos, se podria considerar en casos especificos su uso. Se plantea la necesidad de capacitar al personal de salud tratante
para su identificacién temprana, como asi también para estimular el desarrollo de equipos de seguimiento interdisciplinarios.

P105

NIVEL EDUCATIVO DE LOS PADRES Y CONTROL METABOLICO EN NINOS CON DIABETES TIPO 1:
ESTUDIO MULTICENTRICO EN AMERICA LATINA

Valeria HIRSCHLER

COMITE DE EPIDEMIOLOGIA, SAD. CONTACTO: VHIRSCHLER@INTRAMED.NET

Introduccion: El nivel educativo de los padres puede influir en el manejo de la diabetes tipo 1 (DM1) durante la infancia
y la adolescencia. Sin embargo, existe limitada evidencia sobre su asociacién con el control metabdlico mas allé del primer
ano tras el diagnéstico.

Objetivos: Determinar la asociacién entre el nivel educativo de los padres y el control metabolico en nifios con DM1
mas alla del primer afo tras el diagnostico.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio multicéntrico, transversal, entre octubre de 2024 y abril de 2025, en 10
centros de diabetes pediatrica de Argentina y Chile. Se incluyeron nifos de 8 a 17 aflos con una duracién de DM1 >1 afo. Se
registraron la edad, el sexo, el tiempo de evolucién de la DM, los sintomas de distrés relacionados con la DM (PAID; rango
0-80; distrés >40), el nivel educativo de los padres (ninguno, uno, 0 ambos padres con estudios secundarios completos o
mas), el IMC, la dosis de insulina y el promedio de los dos Ultimos valores de HbA1c.

Resultados: Se incluyeron 208 participantes (107 varones; 51,4%), con una edad media de 13,2+2,9 afios y una me-
diana de duracion de la DM1 de 4,5 afos (RIC: 2,9-71). La mediana de HbATc fue de 8,0% (RIC: 73-9,1). La HbAlc se
correlacioné de manera inversa con el nivel educativo de los padres (r =-0,28; p<0,01) y con el puntaje Z de talla (r =-0,31;
p<0,01), y de manera directa con la dosis de insulina (r =0,36; p<0,01), la duracién de la DM (r=0,29; p<0,01) y el puntaje
PAID (r=0,32; p<0,01). El andlisis de regresién logistica multiple mostré que un mayor nivel educativo de los padres se aso-
cié con una menor probabilidad de presentar una HbA1c > al tercer cuartil, tras ajustar por factores confusores (OR=0,47;
IC 95%: 0,31-0,72). Asimismo, el andlisis de regresion lineal multiple demostrd que un mayor nivel educativo de los padres
se asocio con niveles mas bajos de HbA1c (3=-0,41; p=0,001).
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Conclusiones: Un mayor nivel educativo de los padres se asocié de forma independiente con niveles méas bajos de
HbA1c en nifos latinoamericanos con DM1. El desarrollo de estrategias de apoyo dirigidas a las familias con menor nivel
educativo podria contribuir a reducir las desigualdades en el control glucémico.

PERFIL CLINICO, NUTRICIONAL, METABOLICO Y UTILIZACION DE TECNOLOGIAS EN UNA
COHORTE PEDIATRICA CON DIABETES: EXPERIENCIA DE UN CENTRO AMBULATORIO DE LA CABA

Diana Carolina CARLOS OLIVA, Natalia MORENO, Cristian FLORES, Nadia GALARZA, Juan MINATTA, Candela ETCHEGARAY
HOSPITAL MILITAR CENTRAL «CIR. MY. DR. COSME ARGERICH». CONTACTO: DIANACARLOSOLIVA@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes (DM) en la edad pediatrica requiere un seguimiento integral que contemple aspectos
clinicos, nutricionales, metabdlicos y el acceso a tecnologias para el tratamiento. La caracterizacion de las cohortes loca-
les permite conocer el perfil de los pacientes, evaluar la calidad de atencién e identificar oportunidades de mejora en el
manejo de esta poblacion.

Objetivos: Describir las caracterfsticas clinicas, nutricionales, metabdlicas y el uso de tecnologfas en pacientes pediatri-
cos con DM en seguimiento ambulatorio.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron pacientes pediatricos con DM en
seguimiento en un centro ambulatorio de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Se relevaron variables demogra-
ficas, clinicas (edad, tipo de DM, tiempo de evolucién y antecedente de cetoacidosis diabética al debut), antropométricas
(IMC y puntaje Z de IMC), metabolicas (HbA1c y métricas derivadas del monitoreo continuo de glucosa) y relacionadas
con el tratamiento (uso de monitorizacion continua de glucosa y sistemas automatizados de administracién de insulina),
correspondientes al ultimo control ambulatorio registrado en la historia clinica dentro de los 3 meses previos al anélisis.
Las métricas derivadas del monitoreo continuo de glucosa (MCG) como GMI, TIR, TAR y TBR, se analizaron Unicamente en
los pacientes usuarios de monitorizacion continua de glucosa. El nivel de tecnologia se clasificd en: nivel 0 (multiples dosis
de insulina y glucémetro), nivel 1 (multiples dosis de insulina con monitorizacion continua de glucosa) y nivel 2 (sistema
automatizado de administracion de insulina). Se realizé un andlisis descriptivo de la cohorte y un andlisis descriptivo segin
el nivel de tecnologia utilizada.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes con DM en seguimiento ambulatorio. La mediana de edad fue de 13,4 anos (RIC
9,4-15,6) y el 60% correspondié al sexo femenino. EI 90% presentd DM1, el 5% DM2 y el 5% otros tipos de DM. El 72,5%
habia presentado cetoacidosis diabética al debut. En cuanto a la procedencia, el 70% residia en la provincia de Buenos Aires,
el 26% en CABA y el 5% en otras provincias. La mediana del tiempo de evolucién fue de 3,4 anos (RIC 2,1-4,9). El 45%
presentd exceso de peso (22,5% sobrepeso y 22,5% obesidad). La HbATc media fue de 78+1,2%. El 75% utilizaba MCG
y el 275% sistemas automatizados de administracion de insulina. En el andlisis descriptivo se observaron diferencias en los
valores de HbA1c y tiempo en rango segun el nivel de tecnologia utilizada. Asimismo, se observé una menor frecuencia de
exceso de peso en los grupos con mayor nivel de tecnologia.

Conclusiones: La caracterizacion de esta cohorte permitié describir el perfil clinico, nutricional, metabdlico y el uso de
tecnologias en pacientes pediatricos con DM en seguimiento ambulatorio. Se observé una importante heterogeneidad
en el control metabdlico y en la utilizacion de tecnologias, asi como diferencias descriptivas segun el nivel de tecnologia
empleada. La elevada proporcion de pacientes provenientes de la Provincia de Buenos Aires, pese a tratarse de un centro
ubicado en CABA, pone de manifiesto el alcance regional de la atencion brindada y plantea interrogantes sobre las dificulta-
des de acceso a la atencion especializada en DM pediatrica. Estos resultados aportan informacién sobre la practica clinica
habitual y constituyen una base para futuros estudios analiticos que evallien la asociacion entre el uso de tecnologias y los
resultados clinicos y metabdlicos; ademas, refuerzan la importancia de favorecer el acceso oportuno a las tecnologias para
el tratamiento de la DM en la poblacién pediatrica.

P107

DIABETES TIPO 2'Y SALUD OSEA FEMENINA. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA PENNA
Marfa Soledad BELINGERI, Cintia Vanesa CHAMBON, Geraldine )Cecilia AUDINO, Jorgelina PETRONI, Florencia Mariel
MASMUD, Fabiola Jimena ALBORNOZ CARDENAS, Magali RODRIGUEZ, Luz Leslie BAZOALTO RAMIREZ, Enrique Carlos
CAZADO

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES, HOSPITAL JOSE MARIA PENNA. CONTACTO: SOLBELINGERI@GMAIL.COM

Introduccion: La osteoporosis es una enfermedad cronica caracterizada por alteracion de la densidad mineral 6sea
(DMO) y de la microarquitectura ésea cuya expresion clinica es la fractura por fragilidad. La densitometria (DXA) permite
el diagndéstico precoz y un abordaje terapéutico oportuno. En pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) se describe un riesgo
incrementado de fractura aun con DMO normal. Las potenciales causas son las alteraciones vasculares y el depésito de
productos de glicosilacién avanzada (AGES) que afectan la calidad del hueso.

Objetivos: Describir las caracteristicas densitométricas y metabélicas de un grupo de mujeres con DM2.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional. Anélisis de DXA realizadas entre enero de 2024 y mayo de
2026. Recoleccién de datos demogréficos y bioquimicos. Se incluyeron mujeres >40 afos con DM2. Se excluyeron pa-
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cientes con DM1, con otros factores de riesgo 6seo asociado o datos incompletos. Se utilizé el equipo Osteosys Primus con
medicién de columna lumbar, cuello femoral y cadera total. El deterioro éseo se clasificod acorde a los criterios de Tscore de la
OMS. Se consideré control glucémico adecuado: en pacientes entre 40y 69 anos: HbA1c <6.5% y en >70 afos: HbA1c <7.0%.

Resultados: Se incluyeron 26 mujeres (edad promedio: 64.5 anos). 65.4% (n=17) eran menores de 70 anos. EI 23.0%
(n=6) utilizaba insulinoterapia y el 67.0% (n=20) hipoglucemiantes orales. El porcentaje de osteoporosis fue del 26.9%
(n=7) y de osteopenia del 53.8% (n=14). E 69.2% (n=18) tenia una HBA1c indicadora de control glucémico inadecuado,
14 de ellas (77.7%) tuvieron osteopenia/osteoporosis. El 30.8% (n=8) tuvo HbATc en objetivo y de ellas 7 tuvieron altera-
cion de la masa 6sea (875%). Dos pacientes presentaron fracturas por fragilidad, ambas tenian HbA1c en objetivo y una
tenfa DMO normal.

Conclusiones: La DM2 es un factor de riesgo para deterioro 6seo y fracturas. La literatura describe que la DMO muchas
veces es normal y no refleja la condicién de fragilidad dsea en esta poblacion. En nuestra serie, encontramos un 80.7% de
baja masa 6sea, aln en pacientes con adecuado control glucémico. Esto coincide con la literatura en la cual la relacion entre
HbATc y la masa ésea no es lineal. En este caso el tamafo de la muestra no nos permitié realizar un anélisis estadistico.
Destacamos la importancia de considerar la DXA como parte del abordaje de la salud en pacientes con DM2.

CARACTERIZACION CLiNICA Y TASA DE RECLASIFICACION METABOLICA EN PACIENTES CON
DIABETES GESTACIONAL: UNA COHORTE RETROSPECTIVA EN LA RED DE ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD (2023-2026)

Marfa Fernanda RAMAJO, Sofla GUZMAN RODRIGUEZ, Alejandra LALLI, Manuel TONANES, Leandro LEONI, Laura GIANOLI
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS, SECRETARIA DE SALUD, MUNICIPIO DE GENERAL PUEYRREDON.

CONTACTO: FERNANDA.RAMAJO@GMAIL.COM

Introduccion: Ante el aumento global de la diabetes gestacional (DMG), la red de atencién primaria de la salud local
carece de datos suficientes sobre el porcentaje de pacientes que asisten al control posparto para la reclasificacion de su
estado metabdlico.

Objetivos: Determinar el porcentaje de mujeres con DMG que realizan la reclasificacion metabdlica dentro de los 12
meses posteriores al parto, identificar la persistencia de alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono y evaluar
los factores clinicos asociados. Como objetivos secundarios, describir las caracteristicas materno-fetales, el diagnéstico, el
tratamiento, la via de parto y el peso del recién nacido.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal. La poblacién de estudio incluyé pacientes em-
barazadas con DMG (segun criterios ALAD), con atencién inicial en centros de atencién primaria municipales, y su posterior
derivacion al segundo nivel (Servicio de Obstetricia de Alto Riesgo y la Unidad de Diabetes) entre junio de 2023 y diciembre
de 2025. Se excluyeron aquellas con DM pregestacional.

Resultados: Se analizé una cohorte de 42 pacientes con diagndstico de DMG con una mediana de edad de 26.5 anos. El
estado nutricional al inicio con prevalencia de malnutricion por exceso (92.8%) y 66.6% algun grado de obesidad. El 45.2%
de las pacientes tenfa antecedentes familiares de primer grado. De las pacientes multiparas, el 32% tuvo DMG en emba-
razos previos. El diagnéstico de DMG se establecié mediante PTOG alterada en el 45,2%, glucemia alterada en ayunas en
el 40,5% y un caso con ambas determinaciones patolégicas. El 38.1% de las pacientes requiri6 insulinizacion. Se registrd
un caso de aborto espontaneo (2.4%). En los nacimientos (mediana: 38 semanas; 87% a término), la via de finalizacién
fue ceséarea en el 90% y el peso neonatal promedio fue de 3,345.5 g (+ 506.8). La tasa de adherencia a la reclasificacion
posparto fue de 52.4% (n=22). De las pacientes con registros completos (n=19), el 52.6% recuperd la normoglucemia, el
36.8% persistié con alteraciones metabolicas y el 10.5% presentd DM2 de novo.

Conclusiones: En este trabajo pudimos observar que una tasa de adherencia a la reclasificacion sigue siendo baja, simi-
lar a la descrita en la literatura. Es fundamental implementar estrategias que mejoren la adherencia al cribado y promuevan
el control periédico posparto en pacientes con antecedentes de DMG.

:SON ADECUADAS LAS RECOMENDACIONES DEL IOM PARA MUJERES CON DIABETES
GESTACIONAL Y OBESIDAD? EVIDENCIA DE HETEROGENEIDAD SEGUN GANANCIA DE PESO Y
GRADO DE OBESIDAD

Franco Nicolds LOPEZ LOPEZ, Rocio VILLAR TAIBO, Fabiana MASJOAN, Maria Gemma RODRIGUEZ CARNERO, Fva GOMEZ
VAZQUEZ, Paula ANDUJAR PLATA, Ana CANTON BLANCO, Miguel Angel MARTINEZ OLMOS

CENTRO MEDICO ENDO, SANTA FE; SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION, COMPLEJO HOSPITALARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.
CONTACTO: FRANCO19.FL@GMAIL.COM

Introduccion: Desde 2009, el Institute of Medicine (IOM) propone recomendaciones de ganancia de peso gestacional
(GPG) basadas en el IMC pregestacional, considerando su asociacion con resultados adversos del embarazo. Sin embargo,
estas recomendaciones fueron desarrolladas para la poblacién general y no contemplan condiciones especificas como la
diabetes gestacional (DMG) ni diferencias segln grado de obesidad.

Trabajos seleccionados. Presentaciones pésteres 161



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Afio 60 ¢ Volumen 60 « N° 1 ¢ Suplemento XXV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2026: 119-174 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Objetivos: Evaluar si las recomendaciones de GPG del IOM reflejan adecuadamente el riesgo materno-fetal en mujeres
con DMG, considerando la adecuacion de la GPG vy la heterogeneidad segun el grado de obesidad pregestacional.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de gestantes con DMG de un hospital publico (2022-2025).
Se excluyeron mujeres con DM pregestacional u otros tipos de DM, embarazos multiples y aquellas sin datos del parto. Se
incluyeron 541 gestantes y se analizaron complicaciones maternas y fetales/neonatales segun el IMC pregestacional y las
categorias de GPG del IOM.

Resultados: 541 gestantes con DMG. El 38,7% present6 obesidad pregestacional (grado |: 59,5%; grado II: 271%;
grado lll: 13,3%). La frecuencia de macrosomia fue superior en mujeres con obesidad, tanto con GPG adecuada (173%;
p=0,034) como excesiva (20,3%; p=0,002). En mujeres con obesidad pregestacional, cada kilogramo de ganancia por enci-
ma del limite superior recomendado por IOM (9 kg) se asocié con mayores odds de macrosomia (OR 1,09; IC95% 1,01-1,18;
p=0,022). Asimismo, la GPG adecuada y excesiva se asociaron independientemente con mayores odds de macrosomia
respecto de la ganancia insuficiente (OR ajustado 9,568; IC95% 2,32-65,08 y OR ajustado 11,88; IC95% 3,09-78,40, respecti-
vamente). En el anélisis ROC, el umbral estimado de GPG asociado con macrosomia descendié desde 11,5 kg en sobrepeso
a 6,8 kg en obesidad y 6,4 kg en obesidad grado II-lll. Ademas, cada incremento en el grado de obesidad se asocié con
mayores odds de preeclampsia y cesérea.

Conclusiones: En mujeres con DMG, las recomendaciones de GPG del IOM podrian no reflejar completamente el
riesgo materno-fetal, especialmente en presencia de obesidad pregestacional. La persistencia de macrosomia dentro de
rangos considerados adecuados y las diferencias observadas segun el grado de obesidad apoyan la necesidad de objetivos
ponderales mas individualizados.

ADHERENCIA A LA RECLASIFICACION POSPARTO EN MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL:
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE TUCUMAN EN 2025

Adriana Rocio CARABAJAL!, Maria Griselda BELLONI', Macarena COHEN IMACH!, Andrea de los Angeles DELGADO?,
Norma Beatriz DIAZ!, Patricia Haydée GONZALEZ FRAILE', Silvana Cristina LOBO', Maria Eugenia LOPEZ GUERRA!, Liz
Belén RUIZ2, Andrea Nahir SUAREZ!, Marfa Eugenia VALDEZ!, Soffa Belén VELIZ!, Américo AGUIRRE ALMONACID?, Romina
ROMERO?, Montserrat SANCHEZ?

1 HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON J. SANTILLAN, 2 HOSPITAL EVA PERON. CONTACTO: ROCIO.CARABAJAL1@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes gestacional (DMG) es la alteracion de la tolerancia a la glucosa de severidad variable que
comienza o es reconocida por primera vez durante el embarazo. El antecedente de DMG supone un riesgo mas de 7 veces
mayor de desarrollar DM2 posparto en comparacién con las mujeres sin DMG, por lo que debe enfatizarse la necesidad de
realizar una PTOG (prueba de reclasificaciéon) en la sexta semana posparto. La misma puede identificar aquellas pacientes
con persistencia de alteraciones glucidicas 0 DM2, lo que permite implementar estrategias de seguimiento y tratamiento
en el corto y mediano plazo.

Objetivos: Determinar el porcentaje de mujeres con DMG que realizo la reclasificacion; analizar los factores asociados
a la falta de adherencia; estimar la proporcién de pacientes que persiste con alteraciones glucidicas; determinar factores
presentes durante el embarazo asociados a la misma.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, que incluy6 a 141 pacientes diagnosticadas con
DMG que cursaron su embarazo en el Hospital Eva Perén, de enero a diciembre de 2025. Los datos fueron obtenidos por
el Servicio de Teleobstetricia y del andlisis de historias clinicas digitales.

Resultados: De las pacientes estudiadas, solo el 38% realizé la reclasificacion posparto, de las cuales el 9% persistio
con metabolismo de la glucosa alterado y solo el 2% con DM2. Pese a que el 70% de las pacientes se encontraba con
sobrepeso u obesidad previo al embarazo y que el 62% mostré ganancia de peso inadecuada, no se encontré asociacion
estadistica significativa entre estos factores y la persistencia de alteraciones glucidicas posparto. Por el contrario, sf se hallé
asociacion significativa con la insulinoterapia, que fue requerida por el 51%.

Conclusiones: En la poblacién estudiada, la adherencia a la reclasificacion posparto fue baja, lo cual se corresponde con
los datos encontrados en la literatura. Esta baja cobertura limita la identificacion temprana de persistencia de alteraciones
glucidicas, poniendo en riesgo la implementacién oportuna de intervenciones. La existencia de estrategias asistenciales
orientadas a mejorar la adherencia parece no garantizar mejoria en los resultados, lo que sugiere que persisten determinan-
tes individuales o sociales que deben abordarse de manera integral.

ASOCIACION ENTRE TRIGLICERIDOS MATERNOS Y RESULTADOS NEONATALES EN PACIENTES
CON DIABETES GESTACIONAL: ESTUDIO RETROSPECTIVO DE COHORTE DE 2025

Noemf Adriana PASSARIN, Romina RUSSO, Marfa Cecilia PREITI, Débora Romina HERNANDEZ, Susana APOLONI, Mariana
PAEZ, Fernando GARCIA, Silvia JUAREZ, Lorena SELBA, Fabiana DAVILA, Adrian PRIOLO, Cecilia COCUCCI

HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL. CONTACTO: NOEPASSAR@GMAIL.COM
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Introduccion: La diabetes gestacional (DMG) se asocia con un incremento de triglicéridos (TG) maternos hacia el segun-
do vy tercer trimestre, afectando potencialmente los resultados neonatales. La evidencia actual es limitada y heterogénea
en los puntos de corte.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre TG maternos y peso neonatal en pacientes con DMG atendidas en 2025. Como
objetivos secundarios, describir las caracteristicas de la cohorte y evaluar la relacion entre TG y otros resultados adversos
neonatales (internacion, hipoglucemia, sindrome distrés respiratorio [SDR] e hiperbilirrubinemia).

Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva en pacientes mayores de 18 anos con
DMG atendidas en el Hospital Universitario Austral durante 2025. Se evaluaron el peso del recién nacido (RN) y los resul-
tados neonatales segun los TG. Las variables cuantitativas se resumieron con media y desvio estandar (DE) o mediana e
intervalos intercuartilos; las categéricas, con frecuencias y porcentajes. Las comparaciones emplearon test de T o Fisher.
Mediante regresion logistica se evaluo la asociacion de TG con RN grande para edad gestacional (GEG), ajustando por varia-
bles confusoras. Se considerd significativo p<0,05.

Resultados: Se evaluaron 172 binomios madre-RN. La poblacion presenté una edad media de 34,5 anos (DE 5,0), IMC
pregestacional de 273 (DE 6,0) y un 279% requirié insulinoterapia. La glucemia de ayuno media fue 86,8 mg/dl y a las 2
h de la PTOG fue 1565,8 mg/dl. El parto ocurrié a las 38,4 semanas (DE 1,2), con 68% de ceséreas. El peso medio del RN
fue 3.250 g (DE 569,2), con un 5,8% de macrosomia y un 16,9% (29 casos) de GEG. Los TG medios fueron 1875 mg/d|
(DE 75,9) en el segundo trimestre y 228,7 mg/dl (DE 83,0) en el tercero. Las pacientes con TG >200 mg/dl tuvieron mayor
frecuencia de RN GEG que aquellas con TG <200 mg/dl [OR 2,59; p=0,040]. Este punto de corte mantuvo una asociacién
independiente con RN GEG [OR ajustado 3,24 (IC95% 1,08-9,69); p=0,036] tras ajustar por IMC, PTOG, insulina y ganancia
peso. No hubo asociacién significativa con hipoglucemia neonatal (3,2%), SDR (2,2%), hiperbilirrubinemia (10,8%) ni ingreso
a UTl neonatal (9,7%).

Conclusiones: El punto de corte de TG=200 mg/dl se asocié de forma independiente con una mayor frecuencia de RN
GEG tras ajustar por variables confusoras metabdlicas y antropométricas. Este pardmetro constituye un factor de riesgo
clinico Util para optimizar el manejo de la DMG.

EMBARAZOY DIABETI;S TIPO 1 EN ESTADIO 2: DESAFIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
EN UNA ETAPA PRECLINICA
Caso clinico

Maria Antonella CORREA BAROVERO, Karina FUENTES, Santiago DE LOREDO, Luis DE LOREDO
SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA, CORDOBA. CONTACTO: ANTOCORREA77 @ GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 1 (DM1) en estadio 2 se caracteriza por la presencia de multiples autoanticuerpos aso-
ciados a disglucemia, sin hiperglucemia clinica manifiesta. La identificacion temprana de estos individuos permite identificar
sujetos con elevado riesgo de progresién metabdlica. Sin embargo, no existe evidencia especifica respecto al manejo tera-
péutico durante el embarazo en esta etapa preclinica.

Objetivos: Describir la evolucién metabolica longitudinal y el rol del monitoreo continuo de glucosa (MCG) en la toma de
decisiones terapéuticas en una paciente con DM1 estadio 2 durante embarazo temprano.

Caso: Mujer de 35 anos, con IMC 24 kg/m?, sin otros antecedentes metabdlicos no diabético, con fuerte carga fa-
miliar de DM insulinorrequirente (tres tias y una prima). Como antecedentes gineco-obstétricos, presentaba una primera
gesta a sus 30 anos de edad, complicada con DMG. Se realiz6 PTOG a la semana 25 con glucemia basal de 92 mg/dl y
glucemia a las 2 h de 107 mg/dl. Nacié por cesarea recién nacido normopeso de 40 semanas de gestacion. No realizo
POTG de recategorizacion posparto. Present6é un segundo embarazo en 2025 con pérdida en la semana 6, sin causa
detectada. En enero de 2026, realizd consulta con el Servicio de Diabetologia por deseo de nuevo embarazo. Adjunto
a la consulta, resultados de laboratorio realizados el mes anterior con glucemia en ayunas de 72 mg/dl y glucemia a las
2 h de 166 mg/dl, y HbATc 5,5. Debido al antecedente obstétrico v la significativa carga familiar, se decidié realizar pes-
quisa inmunoldgica precoz, evidencidndose anti-GAD >250, anti-ZnT8 >500 e ICA positivos, con anticuerpos antiinsulina
negativos. En marzo se indico automonitoreo glucémico domiciliario, observandose registros por debajo de 100 mg/dl.
Posteriormente se realiz6 PTOG con valores de 98-188 mg/dl y HbA1c de 5,5% compatibles con DM1 estadio 2. Con el
objetivo de caracterizar el perfil glucémico en contexto de autoinmunidad pancreatica multiple y disglucemia, se indico
MCG mediante FreeStyle Libre 2. Durante las primeras semanas de seguimiento, presenté glucemias en rango, con
excursiones postprandiales ocasionales y ausencia de hiperglucemia sostenida. Dos semanas después consultd infor-
mando embarazo de 8 semanas. Considerando la edad gestacional y los objetivos glucémicos especificos del embarazo,
el anélisis del monitoreo capilar e intersticial permitié identificar excursiones glucémicas previamente no evidentes desde
las primeras semanas del embarazo. Ante la presencia de autoinmunidad multiple y considerando el progresivo aumento
de los requerimientos metabdlicos propios de la gestacion, se decidié iniciar insulinoterapia intensificada con esquema
basal-bolo, asociada a educacién diabetoldgica y conteo de hidratos de carbono. Al momento del reporte, la paciente
cursaba embarazo de 18 semanas sin complicaciones, manteniendo adecuado control glucémico segun objetivos glucé-
micos gestacionales con TIR 97%, TAR 0%, TBR 3% y CV 15,7%.
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Comentarios: La identificacién de DM1 estadio 2 permite reconocer individuos con elevado riesgo de progresion a DM
clinica. En esta paciente, los antecedentes de DMG vy la fuerte carga familiar motivaron una pesquisa inmunoldgica dirigida
gue permitié detectar autoinmunidad pancreética antes del debut clinico. En este caso, la PTOG alterada durante la gesta-
cién previa podria representar retrospectivamente una manifestacion temprana de progresion metabdlica autoinmune. El
embarazo constituye un escenario particularmente desafiante debido al aumento progresivo de insulinorresistencia y a la au-
sencia de recomendaciones especificas sobre el inicio de insulinoterapia en pacientes con DM1 estadio 2. Asimismo, este
caso resalta el potencial valor del MCG como herramienta de caracterizacion metabolica precoz en pacientes con autoinmu-
nidad pancreética multiple y alto riesgo de progresién. La decision de iniciar insulinoterapia basal-bolo precoz fue individua-
lizada y se fundamenté en la coexistencia de embarazo temprano, disglucemia documentada y elevada carga autoinmune,
ante la falta de evidencia especifica que oriente el manejo de la DM1 estadio 2 durante la gestacion. Esta estrategia tuvo
como objetivo optimizar el control glucémico ante el potencial incremento de los requerimientos insulinicos gestacionales.

Conclusiones: La pesquisa inmunolégica dirigida permitié identificar DM1 estadio 2 previo al debut clinico en una
paciente con alto riesgo de progresion. El embarazo representé un escenario metabdlico desafiante, donde el MCG permi-
ti6 detectar alteraciones glucémicas tempranas y orientar una estrategia terapéutica individualizada. Este caso destaca la
importancia de la identificacion precoz de pacientes con autoinmunidad pancreética y plantea la necesidad de establecer
recomendaciones especificas para el abordaje de la DM1 estadio 2 durante la gestacién.

OBESIDAD MATERNA COMO PREDICTOR DE INSULINIZACION

Y DESENLACES OBSTETRICOS EN MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL

Gabriela ROVIRA, Avelén Martina BUSTO, Martin SCALTRITTI, Mariano Abel BARRIONUEVO, Christinne Marie COLLET
MEDINA, Laura ABOJER

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DE SAN ISIDRO. CONTACTO: AYELEN.BUSTO@OUTLOOK.COM

Introduccion: La obesidad materna y la diabetes gestacional (DMG) se asocian con complicaciones obstétricas. Su
impacto sobre el requerimiento de insulinoterapia y desenlaces perinatales requiere mayor caracterizacion.

Objetivos: Evaluar la asociacién entre el indice de masa corporal (IMC) materno, el requerimiento de insulinoterapia, los
desenlaces obstétricos y perinatales en mujeres con DMG.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado entre enero de 2024 y diciembre de 2025 en mu-
jeres con diagndstico de DMG atendidas en un hospital materno-infantil, periodo en el cual se registraron 1876 nacimientos.
La obesidad materna se definié como IMC pregestacional >30 kg/m?2 segun criterios de la OMS. Se evaluaron las siguientes
variables: requerimiento de insulinizacion (cuando no se lograron los objetivos glucémicos capilares recomendados segun
ALAD/SAD), cesérea y macrosomia neonatal (peso a término >4000 g). Las variables continuas se expresaron como me-
diana y rango intercuartilico y las categéricas como n (%). Se realizaron andlisis univariados con chi-cuadrado y regresion
logistica multivariada ajustada por edad, antecedente de DMG previa y edad gestacional al diagndéstico. EI IMC se modeld
como variable ordinal por categoria.

Resultados: En el periodo analizado se registraron 1876 nacimientos, de los cuales 145 correspondieron a mujeres con
diagnostico de DMG (77%). La edad mediana fue 30,0 afos y el IMC mediano 30,1 kg/m2. El 772% present6 sobrepeso
u obesidad y el 50,7% obesidad. La insulinizacién fue requerida en el 19,9%, la tasa de cesarea fue 65,7% v la macroso-
mia neonatal 8,1%. En el anélisis univariado se observé incremento progresivo de insulinizacién segun categoria de IMC
(p=0,032) y de cesérea (p=0,007), sin asociacion significativa con macrosomia neonatal. En el modelo multivariado, el IMC
se asocio independientemente con mayor riesgo de insulinizacion (p=0,017) y cesarea (p=0,003). No se observo asociacion
con macrosomia neonatal.

Conclusiones: En esta cohorte de mujeres con DMG, el exceso de peso pregestacional fue altamente prevalente v el
aumento del IMC se asocié en forma independiente y progresiva con mayor requerimiento de insulinoterapia v finalizacién
por cesdrea. La macrosomia neonatal no mostré asociacién significativa, hallazgo que debe interpretarse con cautela por
la baja frecuencia de eventos. Estos resultados respaldan la estratificacion temprana del riesgo metabdlico y obstétrico en
mujeres con DMG y exceso de peso.

OBESIDAD MODERADA-SEVERA COMO MARCADOR DE GRAVEDAD

METABOLICA EN MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL

Christinne Marie COLLET MEDINA, Gabriela ROVIRA, Martin SCALTRITTI, Mariano Abel BARRIONUEVO, Ayelén Martina
BUSTO, Laura ABOJER

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DE SAN ISIDRO. CONTACTO: CHRISTINNE.COLLET@ GMAIL.COM

Introduccion: Las mujeres con obesidad moderada-severa y diabetes gestacional (DMG) constituyen un subgrupo de
mayor riesgo clinico y obstétrico. El IMC >35 kg/m? permitiria reconocer a las pacientes de mayor gravedad.

Objetivos: Determinar la asociacion entre la obesidad moderada-severa y los pardmetros metabdlicos y obstétricos de
riesgo en mujeres con DMG.
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Materiales y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado entre enero de 2024 y diciembre de 2025 en muje-
res con DMG atendidas en un hospital materno-infantil, periodo en el cual se registraron 1876 nacimientos. El anélisis se res-
tringio a las pacientes con sobrepeso u obesidad (IMC > 25 kg/m2; n=92), clasificadas segun criterios de la OMS en sobrepeso
u obesidad leve (IMC 25-34,9) y obesidad moderada-severa (IMC > 35). Se compararon variables maternas (edad, antecedente
de DMG previa, multiparidad, edad gestacional al diagnéstico y método diagnéstico), metabdlicas (glucemia, requerimiento de
insulinizacion) y obstétricas (cesérea, macrosomia neonatal >4000 g), mediante la prueba de Mann-Whitney vy el test de chi-
cuadrado o exacto de Fisher. Se ajustaron modelos de regresion logistica por edad y antecedente de DMG previa.

Resultados: De las 92 mujeres con DMG y sobrepeso u obesidad, 64 presentaron sobrepeso-obesidad leve y 28 obe-
sidad moderada-severa. El grupo moderado-severo mostré mayor frecuencia de cesérea (88,9% vs. 63,3%; p=0,029) y una
tendencia a mayor insulinizacion (40,7% vs. 18,6%); p=0,056), sin diferencias en la glucemia diagndstica, la P75 ni la ma-
crosomia. En el modelo multivariado, la obesidad moderada-severa se asocié de forma independiente con la insulinizacién
(p=0,032) v la cesérea (p=0,025). El diagndstico de DMG fue mas temprano en el grupo moderado-severo (mediana 25 vs.
30 semanas; p=0,008).

Conclusiones: En mujeres con DMG la obesidad moderada-severa (IMC >35) se asoci6 de forma independiente con
una mayor necesidad de insulinoterapia y una mayor probabilidad de cesarea respecto del sobrepeso u obesidad leve (IMC
25-34.9), con un diagndéstico mas temprano, sin diferencias en los valores glucémicos diagnésticos ni en la multiparidad.
Estos hallazgos respaldan a la obesidad moderada-severa como un marcador clinico materno de mayor riesgo metabolico y
obstétrico. Su reconocimiento temprano permitiria intensificar las intervenciones terapéuticas y el seguimiento durante el
embarazo. Dado el tamafo muestral, los hallazgos son exploratorios y generadores de hipétesis.

DESEMPENO DE LA HbA1c COMO METODO DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2 Y PREDIABETES
EN UNA COHORTE DEL GRAN LA PLATA

Maria Natalia FORTE!, Lucas D. COSTA?, Luis Emilio FLORES?, Jorge Federico ELGART?

1 CEDIAB-MEPRIN, LA PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, 2 DEPARTAMENTO DE BIOESTADISTICA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNL, 3 CENEXA
(CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, CONICET LA PLATA-FCM UNLP-CEAS CICPBA). CONTACTO: NATALIA_FORTE@HOTMAIL.COM

Introduccion: El diagnostico de diabetes tipo 2 (DM2) y prediabetes (PD) se basa en la determinacion de glucemia en
ayunas (GA) o poscarga, aunque la hemoglobina glicosilada (HbA1c) ha sido incorporada por la ADA y otras organizaciones
como método alternativo. Sin embargo, su implementacion no es universal debido a la variabilidad metodoldgica y a condi-
ciones clinicas que pueden afectar su precision.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y descriptivo en 375 personas adultas clasificadas por criterios
glucémicos como normoglucémicas C (n=168), PD (n=182) y DM2 (n=25) atendidas en un consultorio privado de La Plata
entre 11/2021 y 12/2023, complementado con datos secundarios del PPDBA (La Plata, Berisso y Ensenada). Se registraron
variables antropométricas (IMC, circunferencia de cintura [CC]), presion arterial, glucemia, triglicéridos (TG) y colesterol
total y HDL. La HbA1c se determind por HPLC vy se evalué su desempefo con curvas ROC, sensibilidad (S), especificidad
(E) e indice de Youden. Las comparaciones entre grupos se realizaron utilizando test paramétricos (t de Student) o no para-
métricos (U de Mann-Whitney), segln la distribucién de las variables (evaluada con el test Kolmogérov-Smirnov). Para las
comparaciones entre proporciones se utilizé chi-cuadrado. Diferencias significativas si p<0,05.

Resultados: La edad promedio fue de 57+9 anos; 59,56% mujeres; IMC: 31,9+5,9; CC de 103+15 cm vy relacion TG/
colHDL: 3,2+2,0. Se observaron diferencias significativas en IMC vy triglicéridos entre grupos C, PD y DM2 (p=0,001). La
HbA1c discrimind adecuadamente entre personas con o sin DM2 (rea bajo la curva -ABC-: 0,97; punto de corte [PC:
6,056%; S: 0,76; E: 0,96). Para diferenciar PD de DM2, el ABC fue 0,82 (PC: 6,35%; S: 0,64; E: 0,95). El menor poder de
discriminacién se vio entre Cy PD (ABC: 0,74, PC: 5,55%; S: 0,74; E: 0,67). Debido a la elevada presencia de falsos positivos
y negativos, la prueba presenté baja Sy valor predictivo positivo para PD y DM2, aungue su E y valor predictivo negativo
fueron aceptables para DM2.

Conclusiones: En esta poblacién, la HbA1c determinada por HPLC mostré buena capacidad para identificar DM2, pero
su capacidad diagnéstica fue menos robusta para PD. Estos resultados sugieren que la GA y la PTOG deben mantenerse
como métodos diagnosticos de referencia, mientras que la HbA1c deberia utilizarse como complemento, ajustando sus

puntos de corte a la poblacion local.
P116

AUTOEFICACIA EN EL MANEJO DE LA DIABETES TIPO 2: COMPARACION ENTRE USUARIOS
DE arGLP-1 INYECTABLES, ANTIDIABETICOS ORALES E INSULINA

Carolina Paola FIGUEREDO

COORDINADORA, COMITE DE GRADUADOS, SAD. CONTACTO: CAROPFIGUEREDO@GMAIL.COM

Introduccion: La autoeficacia es un predictor reconocido del autocuidado y el control glucémico en diabetes tipo 2
(DM2). Los agonistas del receptor de GLP-1 (arGLP-1) producen beneficios clinicos significativos, pero se desconoce si su
Uso se asocia a mayor autoeficacia percibida respecto de otros esquemas antidiabéticos.
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Objetivos: Comparar la autoeficacia en el manejo de la DM2 -medida con la escala Stanford Empowerment of Diabetes
(SED)- entre pacientes usuarios de arGLP-1 inyectables, antidiabéticos orales e insulina, e identificar predictores indepen-
dientes de autoeficacia mediante andlisis multivariable.

Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y multicéntrico. Se incluyeron 416 pacientes con DM2 aten-
didos en centros diabetologicos de la Argentina. Grupo expuesto: arGLP-1 (n=167), grupo control 1: antidiabéticos orales
(n=154), grupo control 2:insulina sola o0 asociada a otros antidiabéticos orales (n=95). Se administré cuestionario de autoefi-
cacia SED (escala 1-10) y se registraron promedios de HbA1c, adherencia (test Morisky-Green-Levine), variables sociodemo-
gréficas y clinicas. Andlisis estadistico: Kruskal-Wallis con comparaciones post hoc Mann-Whitney, correlacion de Pearson y
regresion lineal multiple (n=416, R? ajustado=0,18).

Resultados: La correlacion AE-HbA1c fue negativa y significativa (r=-0,23; p<0,001). En el modelo multivariable, los
predictores independientes significativos de mayor autoeficacia fueron: adherencia terapéutica (3=+1,07; p<0,001) y edad
(B=+0,016/ano; p=0,010); la polifarmacia (>2 farmacos) se asocié inversamente (=-0,35; p=0,008). El tipo de tratamiento
no resultd predictor independiente significativo al ajustar por covariables (arGLP-1 vs. orales: p=0,243).

Variable GLP-1 (n=167) Orales (n=154) Insulina (n=95)
AE media (DE) 731(1,24) 711(1,30) 6,94 (1,26)
HbA1c media % 6,81(0,94) 707 (0,88) 8,11 (1,29)
Adherentes (%) 89,2% 76,0% 579%

DE: desvio estandar. p (KW autoeficacia)=0,030; p (ANOVA HbA1c)<0,001.

Conclusiones: Los pacientes con DM2 usuarios de arGLP-1 presentan mayor autoeficacia en el analisis bivariado; sin
embargo, este efecto no se mantiene al ajustar por covariables. El principal predictor independiente de autoeficacia es la
adherencia terapéutica, seguido por la polifarmacia (factor negativo) y la edad. Estos hallazgos destacan la importancia de
evaluar y reforzar la adherencia independientemente del esquema farmacolégico e identificar pacientes polimedicados
como poblacion objetivo de intervenciones psicoeducativas.

CETOACIDOSIS ASOCIADA A INHIBIDORES DE SGLT2: MAS ALLA DEL FENOTIPO E!.JGLUCEMICO.
SERIE MULTICENTRICA DE 13 EPISODIOS EN DOS CENTROS DE REFERENCIA DE CORDOBA

Marfa Antonella CORREA BAROVERO, Santiago DE LOREDO, Luis DE LOREDO, Karina FUENTES

SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA, CORDOBA. CONTACTO: ANTOCORREA77 @GMAIL.COM

Introduccion: Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2) aportan beneficios cardiovasculares y
renales demostrados, pero se asocian a un riesgo aumentado de cetoacidosis diabética (CAD). Si bien Ia literatura enfatiza
la presentacion euglucémica, existe escasa informacion proveniente de la practica clinica habitual sobre las caracteristicas
de estos episodios.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, los factores precipitantes y la evolucion de los episodios de CAD asocia-
dos al uso de iISGLT2 registrados en dos centros de referencia de Cérdoba.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y multicéntrico que incluyd pacientes con diagnostico de
CAD durante el tratamiento con iSGLT2 atendidos en el Hospital Privado Universitario de Cordoba y el Hospital Radl Angel
Ferreyra. Se relevaron variables demogréficas, tipo y duracién de diabetes (DM), tratamiento concomitante, uso de insulina,
HbA1c, fenotipo de CAD, tiempo de exposicién a los iSGLT?2, factores precipitantes, gravedad, requerimiento de internacion
en unidad de cuidados intensivos (UCI) y evolucion posterior.

Resultados: Se identificaron 13 episodios de CAD asociados a iSGLT2. La edad de los pacientes oscilé entre 38 y 82
anos; 8 presentaban DM2, 4 DM1 y 1 DM autoinmune latente del adulto. Diez pacientes (76,9%) utilizaban insulina y la
HbA1c media fue de 9,8%. Ocho pacientes recibian dapagliflozina y cinco empagliflozina. El 84,6% habia utilizado iSGLT2
durante més de 4 anos antes del episodio. La CAD hiperglucémica fue la forma de presentacién predominante (69,2%),
mientras que la CAD euglucémica representé el 30,8% de los casos. Cinco episodios fueron severos y seis pacientes re-
quirieron internacion en UCI. Los factores precipitantes mas frecuentes fueron omisién o suspensién de insulina (23,1%),
infecciones (23,1%) y restriccién significativa de la ingesta o vomitos (23,1%). Tras la resolucion del cuadro, los iISGLT2 se
suspendieron en nueve pacientes. Como hallazgo exploratorio, todos los episodios de CAD euglucémica ocurrieron en
pacientes con HbA1c <72%.

Conclusiones: En esta serie multicéntrica, la CAD asociada a iSGLT2 se present6 predominantemente como CAD hiper
glucémica, en contraste con el énfasis tradicional de la literatura en las formas euglucémicas. Los episodios ocurrieron prin-
cipalmente en pacientes insulinizados, con control metabdlico insuficiente y tras una exposicién prolongada al tratamiento.
El hallazgo de que todas las CAD euglucémicas se observaron en pacientes con HbA'c en objetivo plantea la posibilidad de
gue el control glucémico previo module la presentacién clinica de este evento adverso.
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DIABETES KETOSIS-PRONE: UNA ENTIDAD SUBDIAGNOSTICADA
DETRAS DE LA CETOACIDOSIS RECURRENTE

Caso clinico

Ana Soledad OTTONELLO, Esteban DOTTAVIO, Facundo BURGES, Karen Guillermina MASSON
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD, MAR DEL PLATA. CONTACTO: SOLEDADOTTONELLO@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes ketosis-prone (KPD) es una entidad heterogénea poco reconocida en la practica clinica, carac-
terizada por episodios de cetoacidosis diabética (CAD) en pacientes que no presentan el fenotipo clésico de diabetes tipo 1
(DM1). Su identificacion resulta fundamental debido a sus implicancias diagnosticas, prondsticas y terapéuticas.

Objetivos: Describir un caso de KPD con remision prolongada sin requerimiento de insulina y recurrencia posterior de
CAD, destacando la importancia de su sospecha diagnéstica.

Caso: Paciente femenina de 37 afos, con antecedente de DMG y sobrepeso, sin antecedentes familiares de DM.
En 2020 presentd debut con CAD en contexto de infeccion por COVID-19, requiriendo internacion e insulinoterapia. Pos-
teriormente, evolucioné favorablemente, logrando suspension de insulina y continuidad de tratamiento con metformina
1000 mgy/sitagliptina 50 mg, manteniendo adecuado control metabdlico entre 2020 y 2024 (HbA1c 6,4%). En 2024 rein-
gresé por cuadro de vias aéreas superiores asociado a hiperglucemia sintomatica, vision borrosa y glucemias cercanas a
500 mg/dL. Laboratorio: glucemia 544 mg/dL, pH 726, bicarbonato 20 mEg/L, exceso de bases -6,6 mEg/L, cetonemia +++
y cetonuria ++++, compatible con nuevo episodio de CAD. HbA1c 9,4%. Durante esta internacién se constato persistencia
de reserva pancreatica con péptido C detectable de 471 pmol/L y posteriormente 325 pmol/L (VR 298-2350), con anticuer
pos para DM autoinmune negativos.

Comentarios: La KPD representa un desafio diagndstico por compartir caracteristicas de DM1y DM2. La forma A-f+
se caracteriza por ausencia de autoinmunidad y preservacion parcial de funcion B pancreética, permitiendo periodos pro-
longados de remision sin requerimiento de insulina. Las infecciones constituyen desencadenantes frecuentes de descom-
pensacion metabolica. Este caso destaca la importancia de considerar KPD en pacientes con CAD recurrente, anticuerpos
negativos y reserva pancredtica conservada, evitando clasificaciones erréneas y permitiendo un abordaje terapéutico indi-
vidualizado.

Conclusiones: La KPD continta siendo una entidad subdiagnosticada. Su identificacion temprana es fundamental para
orientar adecuadamente el tratamiento y el seguimiento de estos pacientes.

EFICACIAY SEGURIDAD EN LA VIDA REAL DE UN SISTEMA AID TIPO PARCHE:
ANALISIS COMPARATIVO A 3 MESES DE USO

Rodrigo CARNEROY, Sabina CARBAJAL?, Franca BALDI?, Ariela PORTNOY?, Flavia OLIVA?
1INSTITUTO MEDICO RIO CUARTO, 2 MEC, 3 INTERMEC. CONTACTO: RODRIGOCARNERO@GMAIL.COM

Introduccion: Los sistemas de infusién automatizada de insulina (AID) han demostrado mejorar el control glucémico en
pacientes con diabetes tipo 1 (DM1). La evidencia en vida real en poblaciones amplias y heterogéneas en edad y sexo sigue
siendo de vital importancia.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad en la vida real de un sistema AID parche (MEDTRUM nano touch care) y com-
parar los resultados entre grupos etarios y por sexo.

Materiales y métodos: Estudio observacional longitudinal de 400 pacientes (252 mujeres, 147 hombres; edad media
26,7+16,2 anos) en tratamiento con AID parche MEDTRUM, con seguimiento: basal, 15 dias, 1 mes y 3 meses. Se eva-
luaron tiempo en rango (TIR) 70-180 mg/dl, tiempo en rango (TTIR) 70-140 mg/dL (TIR), tiempo por encima (TAR) de 180 y
250 mg/dL, tiempo por debajo (TBR) de 70 y 54 mg/dL y otros pardmetros. Se estratificd por 6 grupos etarios: <7(1,5%),
8-13 (26.2%),14-18 (17.5%), 19-25 (9,7%), 26-35 (13,5%), >35 (31,5%) ahos, y por sexo. Comparaciones pareadas me-
diante test de Friedman y Wilcoxon (correccion de Holm-Bonferroni); entre grupos etarios: Kruskal-Wallis; entre sexos:
Mann-Whitney U.

Resultados: El TIR aumenté de 60,3+16,7% (basal) a 71,849,4% a los 15 dias, manteniéndose estable al mes
(72,2+9,2%) vy a los 3 meses (72,0£8,4%; p<0,001 vs. basal). EI TTIR aument6é de 39.5+14.7% en el primer mes a
474+9,0% alos 3 meses en forma consistente. EITAR 180 mg/dl disminuy6 de 24,4% a 18,5%, al igual que TBR 70 mg/d|
de 2,4% a 1,5% (p<0,001) y TBR <54 mg/dl de 0.8% basal a 0.4% a 3 meses. La mejoria fue consistente en los 6 grupos
etarios, sin diferencias significativas entre ellos enTIR, TTIR, TBR y TAR (Kruskal-Wallis, p>0,05). Se identificaron diferencias
por sexo circunscriptas a subgrupos etarios especificos: mayor TBR y CV en varones de 8 a 13 anos, mejor TIR en varones
de 14 a 18 anos; y mejor TIR en mujeres de 19 a 25 afnos y en mayores de 35 anos.
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Métrica Basal 15 dias 1 mes
TIR 70-180 mg/dL (%) 60,3+16,7 71,8+9,4 72,2
TAR >180 mg/dL (%) 24,4+9,6 19,245,7 18,8
TAR >250 mg/dL (%) 12,7£12,0 74454 73
TBR <70 mg/dL (%) 2,4+2,3 1,4+1,2 1.4
TBR <54 mg/dL (%) 0,8+5,5 0,3+£0,5 0,3
CV (%) 38,6+9,3 36,3+5,3 36,4
DDT (U/dia) 401+ 75 374+16,3 379
GMI (%) n/d 70 0,4 70
TIR 70-140 mg/dL (%) 39,5+ 4,7 46,7+9,5 473
GMS (mg/dL) 169,0 30,1 154,2+15,1 153
Uso de sensor (%) n/d 56,2+11,4 56,1

Conclusiones: El uso de este sistema AID parche se asocié a una mejoria répida, sostenida y segura del control glu-
cémico en condiciones de la vida real, evidente ya a los 15 dias y consistente en todos los grupos etarios, sin diferencias
relevantes por sexo en el resultado glucémico final. La mejoria del TIR se logré con reduccién concomitante del TAR y del
TBR, sin sefnales de aumento del riesgo de hipoglucemia severa, sugiriendo un beneficio neto en seguridad vy eficacia.

P120

CETOACIDOSIS EUG’LUCI’EMICA ASOCIADA A INHIBIDORES DE SGLT2 EN PACIENTES CON
DIABETES: EL DESAFIO DEL DIAGNOSTICO PRECOZ

Caso clinico

Lucia SELVAGGIO, Fiorella S. CHICOTE, Vittorio FALCO, Ayelén RIDOLFO, Marfa del Rosario RODRIGUEZ, Marfa Victoria
FERRARA, Jimena R. SALOMON, Hugo SANABRIA
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES. CONTACTO: DRALUCIASELVAGGIO@GMAIL.COM

Introduccion: La cetoacidosis diabética euglucémica (CADeu) constituye una variante caracterizada por cetosis y acido-
sis metabolica con glucemias normales o discretamente elevadas. Su reconocimiento ha aumentado en los Ultimos afos
debido a la expansién del uso de los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2), particularmente en pa-
cientes con insulinopenia o diabetes (DM) autoinmune. La ausencia de hiperglucemia marcada puede retrasar el diagnostico
y el tratamiento, aumentando el riesgo de complicaciones graves.

Objetivos: Presentar caso de CADeu asociada a iSGLT2 en paciente con DM autoinmune del adulto inicialmente inter
pretada como DM2, enfatizando la importancia de una adecuada clasificacién etiologica y reconocimiento precoz.

Caso: Paciente masculino de 46 afos con antecedentes de hipotiroidismo, dislipemia y diagnostico reciente de DM. Ini-
cié tratamiento con metformina, tenelegliptina y dapagliflozina. Presenté glucemias de 150-200mg/dl asociados a nduseas/
vémitos inicialmente interpretados como gastritis aguda. Concurrié por consultorios externos para una segunda opinion.
Refiri¢ astenia marcada y descenso ponderal de 20 kg en 3 meses. Al examen fisico presentaba taquicardia, taquipnea y
glucemia capilar de 160 mg/dL. Ante hiperglucemia persistente en paciente adulto joven, sin componente de sindrome me-
tabdlico, se reinterpretd probable DM autoinmune del adulto. Ante sospecha de probable CADeu, se determinaron cetonas
capilares de 6 mmol/L. Se derivé a Guardia donde presenté glucemia 195mg/dL, creatinina 1,6mg/dL, pH 7.07, bicarbonato
4.3 mmol/L, pC02 17 mmHg, confirmandose CADeu asociada a iSGLT2. Se indicé hidratacion endovenosa, insulinoterapia
y dextrosa con evolucion favorable. Se confirmé autoinmunidad positiva (AntiGad + 65U/mL) y péptido C no detectable
(1,5 ng/mL). Egresé con esquema intensificado y suspension de antidiabéticos orales.

Comentarios: La cetonemia fue clave para establecer el diagndéstico. Se estima una incidencia en pacientes con DM1
tratados con iISGLT2 cercana al 4%, riesgo superior al observado en quienes no reciben esta terapia. Un aspecto relevante
fue la progresion hacia la insulinopenia profunda, evidenciada por el descenso del péptido C hasta 0,04 ng/mL durante el
seguimiento. La pérdida acelerada de funcion B pancreética pudo haber contribuido al desarrollo de CADeu. Los sintomas
inespecificos en pacientes tratados con iSGLT2 debe motivar la blsqueda precoz de cetosis independientemente de los
valores de glucemia.

Conclusiones: La CADeu constituye una complicaciéon potencialmente grave asociada al uso de iSGLT2, especialmente
en pacientes con DM autoinmune e insulinopenia significativa. Una adecuada clasificacién etiolégica y el reconocimiento
precoz son fundamentales para prevenir complicaciones potencialmente graves.
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P121

METRICAS DEL MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA VERSUS HEMOGLOBINA GLICOSILADA
EN DIABETES TIPO 2. COMPARACION DEL CONTROL DE LA GLUCOSA

Gisela GENTINETTA, Antonio SALEME, Marfa Victoria LISA, Juan Manuel PAIRETTI, Camila PEREZ, Esteban MARTINEZ KERZ,
Luciana PEIRANO

SANATORIO SANTA FE, SANTA FE. CONTACTO: MV.LISA94@GMAIL.COM

Introduccion: La hemoglobina glucosilada (HbA1c) es uno de los principales pardmetros utilizados para evaluar el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2). Sin embargo, las métricas obtenidas mediante monitoreo continuo de gluco-
sa (MCQ) permiten caracterizar con mayor detalle la exposicion a la hiperglucemia y el tiempo en diferentes rangos de glucosa.

Objetivos: Investigar la correlacion entre los niveles de HbAT1cy el GMI, tras 14 dias de MCG, asi comoTIR en pacientes
con DM2 que no logran la meta de Hba'c pese al tratamiento con tres agentes no insulinicos. Asociacién entre métricas.
Contrastar HbA1c con el porcentaje de tiempo en rango (TIR), tiempo en rango ajustado (TIRT) y el indicador de gestién de
glucosa (GMI). Describir los perfiles glucémicos, TIR, tiempo por debajo del rango (TBR), por encima del rango (TAR) v el
coeficiente de variacién (CV). Identificando la contribucion relativa de estas métricas en la evaluacién del control glucémico
en pacientes con DM2.

Resultados: En el estudio piloto sobre 10 pacientes con DM2 que evalué métricas de monitoreo glucémico, se eviden-
cié un control metabolico subodptimo. La media de HbA1c fue de 9,04%, con glucemia media de 171,17 mg/dL. El andlisis
mostré un TIR del 60,2% e hiperglucemias predominantes (66,4 % sobre 140 mg/dL). La prueba de muestras emparejadas
reveld una diferencia estadisticamente significativa entre HbA1c y GMI (diferencia media 1,64 %, p<0,001), con GMI siste-
maéticamente menor que la HbATc. No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre la HbA1c y las
meétricas de monitoreo continuo de glucosa (p>0,05). Se destaca una correlacién casi perfecta entre GMI y glucemia media
(r=0,999; p<0,001), sugiriendo potencial utilidad del GMI como marcador de control glucémico.

Conclusiones: Se muestra indicios que la HbA1c no deberfa ser el Unico pardmetro para definir el control metabdlico de
los pacientes con DM2, que las métricas de MCG nos aportan una visién mas integral del seguimiento.

CUANDO LA HbA1c NO ALCANZA: DISCORDANCIA GLUCEMICA
EN PACIENTE CON VIH BAJO TAR

Caso clinico

Ana Soledad OTTONELLO, Esteban DOTTAVIO, Facundo BURGES, Karen Guillermina MASSON
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD, MAR DEL PLATA. CONTACTO: SOLEDADOTTONELLO@GMAIL.COM

Introduccion: En personas con infeccién por VIH en tratamiento antirretroviral (TAR), la HbATc puede subestimar el
control glucémico, generando discrepancias con la glucemia real y dificultando el seguimiento de la diabetes (DM).

Objetivos: Describir un caso de discordancia entre la HbATc y el monitoreo continuo de glucosa (MCG) en un paciente
con VIH y su impacto en el manejo clinico.

Caso: Paciente masculino de 61 afios, con VIH en TAR (CIE10 B24) y DM2 desde septiembre de 2023. Antecedentes:
dos infartos agudos de miocardio con stent (2014), enfermedad vascular periférica, EPOC (uso reciente de corticoides),
obesidad grado Il y esteatosis hepatica. Tratamiento: insulina NPH 10 Ul cada 12 h, insulina aspartica en correcciones,
gliclazida MR 60 mg cada 12 h y empagliflozina 256 mg/dia. Se evidenci6 discordancia entre la HbA1c y el perfil glucémico:
HbA1c 5,4% vs. MCG con glucosa promedio 169 mg/dL, GMI 74% vy variabilidad 24,9%, indicando subestimacién del
control glucémico.

Comentarios: En pacientes con VIH en TAR, la HbA1c puede ser falsamente baja por alteraciones en la vida media eri-
trocitaria y macrocitosis inducida por farmacos. Esto puede llevar a errores en la evaluacion metabdlica y a infratratamiento.
Las guias recomiendan priorizar métodos basados en glucosa en estos casos. EIl MCG permite una evaluacién mas precisa,
especialmente en pacientes con alta complejidad clinica.

Conclusiones: La discordancia entre la HbATc y la glucemia real en pacientes con VIH bajo TAR representa un desafio
diagnéstico y terapéutico. EI MCG surge como una herramienta fundamental para una valoracion metabdlica mds precisa y
un manejo individualizado en esta poblacién.
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OBESIDAD, DIABETES Y SALUD MENTAL: ESTUDIO EXPLORATORIO DE SINTOMAS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN LA POBLACION ADULTA EN LA ARGENTINA

Laura PELAYQ!, Florencia ARANGUREN?, Pablo ENZENHOFER?, Luz ANDREONE?

IPRACTICA PRIVADA EN DIABETOLOGIAY NUTRICION, COORDINADORA DEL COMITE DE GENETICA, INMUNOLOGIAY PREVENCION DE LA DIABETES,
SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, CABA, 2PRACTICA PRIVADA EN DIABETOLOGIA Y NUTRICION, COORDINADORA DEL COMITE DE NEFROPATIA,
SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, CABA, PRACTICA PRIVADA EN PSICOLOGIA CLINICA, CABA, “LABORATORIO DE INMUNO-ENDOCRINOLOGIA,
DIABETES Y METABOLISMO, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL (IMT-CONICET-UNIVERSIDAD AUSTRAL) Y FACULTAD DE
CIENCIAS BIOMEDICAS, UNIVERSIDAD AUSTRAL, PILAR. CONTACTO: LUZANDREONE@GMAIL.COM

Introduccion: La psiconeuroendocrinologia ha demostrado la interaccién bidireccional entre el estado nutricional, la
regulacién metabdlica y la salud mental. El abordaje actual de la diabetes (DM) requiere integrar aspectos metabolicos y
psicolégicos. Sin embargo, la asociacion entre obesidad, DM y sintomas afectivos estd poco caracterizada en poblacion
argentina.

Objetivos: Evaluar la asociacion entre la obesidad, la DM vy los sintomas de ansiedad y depresion en una cohorte de
adultos residentes en la Argentina.

Materiales y métodos: Estudio observacional transversal mediante encuesta anénima online difundida durante 3 me-
ses. Se incluyeron residentes en la Argentina mayores de 18 ahos que otorgaron consentimiento informado. Se relevaron
variables sociodemograficas, antropométricas, diagnoéstico de DM y tratamiento farmacolégico. Se utilizaron las escalas
psicométricas validadas GAD-7 y PHQ-9. Los datos se expresaron como media+DE o mediana (RIC), segun distribucion. Se
realizaron analisis bivariados y modelos de regresion multivariada ajustados por edad, sexo y diagnéstico de DM.

Resultados: Se analizaron 451 respuestas de adultos de 18 a 87 anos (48,4+13,8 anos), con predominio femenino
(772%) y mediana IMC de 26,6 (23,0-30,1). El 38,2% presentd normopeso, 34,6% sobrepeso y 25,7% obesidad. El 272%
reporté diagndstico de DM. Se observé una alta correlacion entre GAD-7 y PHQ-9 (r=0,72; p<0,001); el IMC mostré corre-
laciones positivas con ambos puntajes (GAD-7: r=0,11; p<0,05; PHQ-9:r=0,19; p<0,0001). En los modelos multivariados, €l
IMC permaneci6é como predictor independiente de mayores puntajes de PHQ-9 y GAD-7, mientras que el diagndéstico auto-
rreportado de DM no mostré asociacion con la severidad de los sintomas afectivos. El grupo con obesidad grado Il presentd
mayor severidad de sintomas depresivos que el normopeso (p<0,05), mientras que de obesidad grado Ill presentd mayor
severidad tanto de sintomas depresivos como de ansiedad respecto al normopeso (p<0,01 y p<0,05, respectivamente).

Conclusiones: En este estudio exploratorio, el IMC se asocié con mayor severidad de sintomas de ansiedad y depre-
sién, mientras que el diagnéstico de DM no mostré asociacion tras el ajuste por factores de confusion. Estos hallazgos
destacan la necesidad de profundizar el estudio de esta interaccion en la poblacién argentina y refuerzan la importancia de
incorporar la evaluacion de la salud mental en el abordaje integral de las personas con obesidad y alteraciones metabdlicas.

CAMBIO DE PARAMETROS METABOLICOS CON EL USO DE

AGONISTAS DEL RECEPTOR GLP-1 EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1, SOBREPESO U OBESIDAD
Luciana Rivero URDINEZ, Romina BENKOVIC, Silvina Da LUZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CORDOBA, HOSPITAL R. FERREYRA. CONTACTO: DRARIVEROURDINEZ@GMAIL.COM

Introduccion: A pesar del avance en nuevas insulinas y tecnologias para el control de diabetes tipo 1 (DM1), solo el 20%
de los pacientes logra el objetivo de control metabdlico. Las hipoglucemias (frecuentes en este tipo de paciente) aumentan
el riesgo potencial de ganancia de peso, al igual que la insulinoterapia no equilibrada. En el aumento de la epidemia de sobre-
peso y obesidad no quedan excluidos los pacientes con DM1. En un estudio epidemiolégico realizado en ElTrébol (poblacién
de la Argentina), la prevalencia aislada de obesidad en la poblacion general fue del 35,62%, mientras que la de sobrepeso
y obesidad llega al 71,5%. Los arGLP-1 han demostrado ser seguros y efectivos en el manejo de la DM2 en la poblacién
pediatrica y adulta. Incluso, han mostrado excelentes resultados en el manejo del sobrepeso y la obesidad de pacientes con
o sin DM2. Estan recomendados como terapia farmacoldgica en paciente con DM2 y evento cardiovascular/renal o incluso
para prevencién primaria de eventos cardiovasculares en personas sin DM. A pesar de su perfil en reduccién de riesgo car
diovascular y el manejo de la obesidad, no figuran en las guias farmacoldgicas de terapia en DM1 como adyuvante al uso
de insulina. Este tipo de pacientes quedo excluido de los grandes estudios de reduccion del riesgo cardiovascular primario y
secundario. En cuanto al manejo glucémico aislado, no han tenido resultados uniformes en la disminucién de la HbAlc. En
la mayorfa de los estudios (excepto albiglutide) han generado un descenso del peso corporal entre 5-7%. Su perfil es seguro
en pacientes DM1 sin grandes reacciones adversas. En el Ultimo afo se publico un estudio de seguimiento longitudinal
174.678 pacientes que muestran disminucion de eventos cardiovasculares en pacientes con DM1 usuarios de arGLP-1. En
la actualidad se cuenta con la autorizacion para su uso en pacientes con sobrepeso /obesidad y comorbilidades relacionadas
a la misma. Como se ha mencionado antes, nuestros pacientes con DM1 no se encuentran exentos de esta patologia.
Con motivo de determinar el efecto de estos farmacos en nuestra poblacion pacientes con sobrepeso/obesidad y DM1, se
decidi¢ realizar este estudio retrospectivo.
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Objetivos: Cambio en la HbATc a los 3 meses de usar agonista del receptor de GLP Secundarios: cambio en el peso
corporal a los 3 meses del uso de GLP; cambio en la dosis diaria de insulina a los tres meses del uso de GLP; cambio en el
TIR (tiempo en rango definido por 70-180 mg) a los 3 meses del uso de GLP; cambio del tiempo en lahipoglucemia a los 3
meses del inicio de GLP

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de corte transversal realizado a través de la revision de historias clinicas de
pacientes mayores de 18 afos que realizaron seguimiento en el Hospital Privado Universitario de Cérdoba u Hospital Rall
Ferreyra, con DM1 de por lo menos un afo de evolucion. Los criterios de inclusion fueron: edad 18 afos o mayores, IMC
igual 0 mayor a 27 kg/m2, minimo un ano de evolucion de la DM. DM1 definida a través de ICD 10 y/o dosaje de anticuerpos
anti GAD y/o I1A2A y/o Zinc t8 y/o anticuerpos antiinsulina y/o péptido C menor a 0,5 nmol/ Its. Los criterios de exclusién
fueron: menos de 18 anos, otros tipos de DM1, IMC menor a 27 kg/m?. Se incluyo, al momento del inicio de tratamiento con
arGLP1, tipo de tratamiento de DM1, dosis diaria de insulina, peso, indice de masa corporal (IMC), presencia de retinopatia o
nefropatia diabética, datos de analitica de laboratorio (hba'c, colesterol total, triglicéridos, got, gpt), tiempo en rango del mo-
nitoreo de glucemia intersticial (definido 70-180 mg), tiempo en hipoglucemia (definido por valores de glucemia intersticial
menores a 70 mg), tipo de agonista de receptor GLP1. A los 3 meses del inicio del tratamiento farmacolégico se determiné
dosis méxima de agonista de receptor GLP1, dosis diaria de insulina, tiempo en rango del monitoreo de glucemia intersticial
(70-180 mg), tiempo en hipoglucemia (definida por valores de glucemia intersticial menores de 70 mg), analitica de labora-
torio (colesterol total, triglicéridos, GOT, GPT, HbA1c), presencia de hipoglucemia severa relacionada al uso de agonistas del
receptor GLP, presentacion de cetoacidosis relacionada al uso de agonistas del receptor GLP 1. Con los datos recopilados
de las historias clinicas se cre6 una base de datos de tipo Excel, que posteriormente se utilizd para los procesamientos
estadisticos. Para las variables cuantitativas, se calcularon medidas de centralizacion y dispersion (media, mediana, intervalo
intercuartil o desvio estandar), y para las variables categoricas se calcularon las distribuciones absolutas y porcentuales. En
la comparacién de medias, se aplicé test T de Student para muestras apareadas 0 muestras independentes (previa aplica-
cion de test de normalidad de Shapiro Wilks). En todos los casos se utilizé un nivel de significancia menor a 0,05. Para los
procesamientos estadisticos se utilizé el soft estadistico InfoStat (v.2020).

Resultados: La muestra estudiada estuvo conformada por un total de n=23 pacientes con DM1 de por lo menos un
ano de evolucion. La mayorfa era de sexo femenino, con el 65% del total. La edad media fue de 45,7 afos (DE=14), todas
las edades comprendidas en el rango de 20 a 68 aflos como maximo. Ademas, el 57% de los pacientes tenia menos de 50
anos. La evolucién de la enfermedad promedio fue de 24,7 afnos (DE=11,7), todos los pacientes en el rango de 2 a 49 anos.
Los casos mas frecuentes se presentaron entre 21 a 30 anos y de 31 a 40 anos, con 30% y 26% respectivamente. Entre
los antecedentes patolégicos personales, se observé que el 22% de los pacientes presentaba una retinopatia, el 13% una
nefropatia y el 13% ambas. EI 57% de los pacientes estaba tratado con insulina en multiples dosis. El resto de los pacientes
con infusora. Al realizar la evaluaciéon de las variables comparando los valores basales con los 3 meses, se observo que el
peso corporal tuvo un descenso estadisticamente significativo, pasando de una media de 90,7 kg a 85,2 kg. También se
observé una diferencia significativa en la dosis diaria de insulina, tiempo de rango, HbA1c, TAG y colesterol. El resto de las
variables no mostraron una variacién significativa estadisticamente. No se registraron episodios de hipoglucemia severa ni
de cetoacidosis relacionados con el tratamiento durante el periodo de seguimiento. Al comparar las categorias del IMC, se
observé un aumento en la proporcién de sobrepeso a los 3 meses, pasando de 22% a 30%. Ademas, la obesidad de grado
Il, se redujo de 35% a 17%. Al comparar las variables con respecto del tipo de tratamiento (infusora vs. insulina), solo se
pudo comprobar una diferencia estadisticamente significativa en el TIR basal. En cuanto a la dosis diaria de insulina (basal),
solo se pudo comprobar un descenso estadisticamente significativo en el peso corporal.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con DM1 y sobrepeso/obesidad, el uso de agonistas del receptor de GLP-1
durante 3 meses se asocié con una mejoria significativa del control metabdlico, evidenciada por la reduccién de la HbAc,
el aumento del tiempo en rango (TIR), la disminucién de la dosis diaria de insulina y una reduccién significativa del peso
corporal. Ademas, se encontaron mejoras en el perfil lipidico, sin incremento del tiempo en hipoglucemia. Estos resultados
sugieren que los agonistas del receptor de GLP-1 podrian constituir una estrategia terapéutica adyuvante beneficiosa en
pacientes seleccionados con DM1 y sobrepeso u obesidad. No obstante, se requieren estudios prospectivos con mayor
numero de pacientes y seguimiento prolongado para confirmar estos hallazgos.

HIPOGLUCEMIA HIPERINSUL[NEMICA POSPRANDIAL EN PACIENTES OBESOS
NO DIABETICOS TRAS CIRUGIA BARIATRICA: SERIE DE CASOS Y REVISION

Caso clinico

Javier MATKOVICH
SANATORIO SAN MARTIN, VENADO TUERTO. CONTACTO: JAVIMAT73@GMAIL.COM

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB), especialmente el bypass gastrico en Y-de-Roux (BGYR), es un tratamiento eficaz
para la obesidad severa. Sin embargo, la hipoglucemia hiperinsulinémica posprandial (HHP) emerge como una complicacion
tardia, aungue poco frecuente presenta un riesgo de neuroglucopenia y elevada morbilidad.
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Objetivos: Determinar factores de riesgo potenciales para el desarrollo de hipoglucemia tardia en pacientes sin diabetes
(DM) previa sometidos a Cirugia, y evaluar si la educacion terapéutica previa puede prevenir su aparicion.

Caso: Se presenta una serie de cuatro casos clinicos de pacientes con episodios de hipoglucemia severa pos-CB. Com-
plementariamente, se realizé una revision de la literatura en bases de datos (Cochrane, PubMed, Scielo, entre otras) para
evaluar complicaciones a largo plazo y estrategias preventivas.

Comentarios: Los cuatro casos (tres mujeres, un hombre) no tenian diagnéstico previo de DM; fueron intervenidos
mediante BGYR y presentaron manifestaciones severas de neuroglucopenia (pérdida de conciencia, convulsiones, siniestro
vial) transcurrido mas de un ano desde la cirugia. Los episodios se desencadenaron ante el consumo de azlcares simples
y remitieron tras el ajuste hacia un patrén alimentario rico en proteinas y fibras. La revisién bibliogréfica evidencié limitacio-
nes metodoldgicas en la literatura actual, no logrando establecer una asociacién significativa entre la educacion terapéutica
preoperatoria y la disminucion de la HHP

Conclusiones: Los pacientes sometidos a BGYR constituyen un grupo de riesgo para HHP a mediano y largo plazo.
Ante la escasez de evidencia sélida sobre la prevencién mediante educacion previa, resulta fundamental mantener una alta
sospecha clinica, utilizar herramientas como el monitoreo continuo de glucosa (MCG) e impulsar la creacion de un registro
nacional de complicaciones posoperatorias para optimizar el seguimiento metabdlico.

ADHERENCIA'Y CONTROL GLUCEMICO SEGUN BARRERAS PERCIBIDAS

EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CABA

Lucrecia PIU, Milagros GONZALEZ PAGLIERE, Marfa Victoria TRAIBER, Karina KORMOS, Valeria URDIRO, Ommi ACOSTA SERO
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH. CONTACTO: LIC.LUCRECIAPIU@GMAIL.COM

Introduccion: La diabetes tipo 2 (DM2) es una enfermedad de alta prevalencia cuya adherencia terapéutica resulta
esencial para prevenir complicaciones. Diversas barreras pueden afectar negativamente el cumplimiento del tratamiento.

Objetivos: Analizar la adherencia terapéutica y el control glucémico segun las barreras percibidas para el tratamiento en
personas con DM2 en un hospital publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA).

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal. EI muestreo fue no probabilistico por convenien-
cia. Se incluyeron 103 participantes con DM2. La adherencia terapéutica se evalué mediante el cuestionario DSMQ adapta-
do. El control glucémico se determind a través de la hemoglobina glicosilada (HbA1c). Las barreras se obtuvieron a través
de un cuestionario de elaboracion propia.

Resultados: El 53,3% de la muestra presentd adherencia terapéutica. Quienes percibieron contar con tiempo suficiente
en la consulta con el equipo de salud, presentaron tres veces mas chance de ser adherente (OR ajustado 3,314; 1C95 % 1,231-
8,921; p=0,0177). El control glucémico resulté mas adecuado en quienes utilizaban Unicamente farmacos orales vs. insulina
sola 0 combinada (763% vs. 9,29%; p=0,003) y en aquellos con secundario completo o mds frente a menor nivel educativo
(8% vs. 9%; p=0,025). La principal barrera percibida fue la relacionada con la categoria de habitos y emociones (39,8%).

Conclusiones: Los hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias centradas en la persona y fortalecer la
educacion diabetoldgica para mejorar la adherencia y el control metabdlico.

ENSAYO CLINICO PARA EL ESTUDIO DEL IMPACTO DEL ESTRES Y EL EJERCICIO

EN LOS NIVELES DE GLUCOSA'Y SENALES FISIOLOGICAS ADICIONALES

Tatiana PEREIRA, Fabricio GARELLI, Emilia FUSHIMI, Fernando Leonel DA ROSA JURAO, Luis GROSEMBACHER, Javier
GIUNTA, Ana Laura MANZANO

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES; UNLPY CONICET. CONTACTO: TATIANA.PEREIRA@HOSPITALITALIANO.ORG.AR

Introduccion: Si bien el impacto del ejercicio aerdbico y de resistencia sobre la glucemia ha sido ampliamente estudia-
do, el estrés psicoldgico agudo no ha sido analizado en la misma medida. Ademas, las variaciones en la frecuencia cardiaca
(FC) parecen no ser suficientes para predecir los distintos efectos sobre la glucemia.

Objetivos: Evaluar, mediante el uso de dispositivos portatiles con sefales fisioldgicas adicionales, el impacto del estrés
y del ejercicio sobre la glucemia, con el fin de obtener informacion Gtil para diferenciar estos eventos.

Materiales y métodos: Se realizé un ensayo observacional en cinco adultos con diabetes tipo 1 (DM1). Durante 30 dias,
los participantes registraron la actividad fisica planificada y espontanea, asfi como los eventos estresantes. Los datos se
recolectaron mediante sensores continuos de glucosa Dexcom ONE, bombas de infusién continua de insulina y bandas Em-
patica E4 (frecuencia cardiaca, acelerémetro, actividad electrodérmica (EDA), entre otras). Se realizaron 10 sesiones de ejer
cicio aerdbico y 10 de ejercicio de resistencia en nuestro hospital, ademas de 20 sesiones virtuales estructuradas de estrés.

Resultados: El anélisis preliminar mostro la tendencia esperada en la glucemia durante el gjercicio. Las sesiones de es-
trés mostraron un efecto sobre la glucemia similar al efecto del ejercicio de resistencia. Asimismo, se observé que el estrés,
el ejercicio de resistencia y el ejercicio aerébico afectan de manera distintiva otras sefiales fisioldgicas, como la EDAy la FC,
lo que respalda la utilidad de incorporar senales adicionales de dispositivos portatiles para diferenciar estas perturbaciones
y mejorar el desempeno de los sistemas de infusién de insulina.
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Conclusiones: El ensayo observacional confirma la tendencia esperada en la glucemia provocada por el ejercicio aerdbi-
co/de resistencia y el estrés, asi como la relevancia de las sefales auxiliares. Esto demuestra el correcto disefo del ensayo
y de las sesiones estructuradas, permitiendo que los datos recolectados sean utilizados para el desarrollo de nuevas estra-
tegias de deteccién, clasificacion y/o prediccion.

P128

IMPACTO DE LA COLOCACION DEL BALON INTRAGASTRICO SPATZ

EN EL PESO Y PARAMETROS METABOLICOS

Esteban MARTINEZ KERZ, Antonio SALEME, Marfa Victoria LISA, Juan Manuel PAIRETTI, Camila PEREZ, Gisela GENTINETTA,
Luciana PEIRANO, Federico MEULI

SANATORIO SANTA FE, SANTA FE. CONTACTO: MV.LISA94@GMAIL.COM

Introduccion: La obesidad constituye una enfermedad crénica asociada a un mayor riesgo de diabetes tipo 2 (DM2),
enfermedad cardiovascular y otras complicaciones metabdlicas. El balén intragéstrico ajustable representa una alternativa
terapéutica minimamente invasiva para pacientes con sobrepeso u obesidad, aunque la evidencia sobre su impacto soste-
nido en el peso corporal y en los pardmetros metabdlicos continta siendo limitada.

Objetivos: Evaluar la eficacia del baldn intragastrico ajustable sobre la pérdida de peso y analizar los cambios en los
pardmetros metabdlicos y la aparicion de eventos adversos durante un seguimiento de 12 meses.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal. Se incluyeron 28 pacientes adultos con
indice de masa corporal >27 kg/m? sometidos a la colocacién de un balén intragastrico ajustable. Se analizaron peso cor
poral, porcentaje de pérdida de peso, glucemia en ayunas, hemoglobina glucosilada (HbA1c), colesterol total, HDL, LDL,
triglicéridos y eventos adversos al inicio, a los 6 meses y al afo. Se empled anélisis descriptivo y pruebas para muestras
relacionadas, considerando significativo un valor de p<0,05.

Resultados: El peso promedio disminuyé de 93,5 kg al inicio a 84,9 kg a los 6 meses y 79,3 kg al ano (p<0,001). La
pérdida porcentual mediana fue del 9% a los 6 meses y del 14% a los 12 meses. Se observaron reducciones significativas
en la HbA1c (-0,45%; p<0,001), glucemia en ayunas, colesterol total, LDL vy triglicéridos, junto con un incremento significa-
tivo del HDL (p=0,009). Los eventos adversos fueron principalmente gastrointestinales, predominando nduseas, vomitos y
distensién abdominal, sin registrarse complicaciones graves.

Conclusiones: El balén intragéstrico ajustable demostré ser una alternativa terapéutica eficaz para el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad, logrando una pérdida de peso clinicamente significativa y mejoras en el control metabolico durante
un ano de seguimiento, con un perfil de seguridad aceptable.

IMPACTO DE LA SEMAGLUTIDA SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL EVALUADA
MEDIANTE BIOIMPEDANCIA EN PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Fabrizio CORREA BAROVERO, Dafne Soledad CABRERA, Mariana MARCONETTO, Santiago DE LOREDO
SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA, CORDOBA. CONTACTO: FABRIZIOCORREA77 @GMAIL.COM

Introduccion: La semaglutida constituye una alternativa farmacolégica eficaz para el tratamiento del sobrepeso y la obe-
sidad. Ademaés de la pérdida de peso, resulta de interés evaluar los cambios en la composicion corporal y el posible impacto
de intervenciones sobre el estilo de vida.

Objetivos: Evaluar los cambios en la composicion corporal a los 6 meses en pacientes tratados con semaglutida y ana-
lizar la influencia de la actividad fisica y del seguimiento nutricional.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo. Se incluyeron 49 pacientes adultos
con sobrepeso u obesidad atendidos entre junio de 2024 y junio de 2026 que iniciaron tratamiento con semaglutida. La
composiciéon corporal se evalud mediante bioimpedancia (Omron HBF-514C) al inicio v a los 6 meses. Se registraron peso,
porcentaje de masa grasa, masa muscular y grasa visceral, ademas de edad, sexo, dosis del farmaco, actividad fisica y se-
guimiento nutricional. Se utilizaron pruebas para muestras apareadas y Kruskal-Wallis (p<0,05).

Resultados: La edad promedio fue de 45,6+12,7 ahos y el 673% fueron mujeres. Al inicio, el 69,4% recibia 0,25 mg
de semaglutida; a los 6 meses, el 38,8% alcanzé dosis >1 mg. El porcentaje de pacientes con obesidad, segun el IMC, se
redujo del 53,1% al 42,9%, se observaron reducciones significativas del peso (89,4+16,6 vs. 82,6+15,3 kg; variacion -74%;
p<0,0001), del porcentaje de masa grasa (41,8+8,0 vs. 379+77; p<0, 0001) y de la grasa visceral (11,6+5,1 vs. 10,0+4,5;
p<0,0001), junto con un incremento del porcentaje de masa muscular (26,5+5,7 vs. 27.0+4,2; p<0,0001). La mayor varia-
cion porcentual correspondio a la grasa visceral (-13,3%), mientras que la masa muscular aumentoé un 3,7%. El grupo con
actividad fisica y seguimiento nutricional presenté la mayor reduccion de peso (-9,3%), aunque sin diferencias significativas
entre grupos (p=0,172).

Conclusiones: En esta muestra, el tratamiento con semaglutida mejoro significativamente la composicion corporal a los
6 meses, evidenciado por la reduccién del peso, la masa grasa y la grasa visceral, junto con un incremento del porcentaje de
la masa muscular. Aunque no se observaron diferencias estadisticamente significativas segun la actividad fisica y el segui-
miento nutricional, se observaron tendencias favorables que deberan confirmarse en estudios de mayor tamafio muestral.
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P130

MAS ALLA DEL IMC: FENOTIPO Y EVOLUCION DE LA

COMPOSICION CORPORAL CON AGONISTAS GLP-1Y DUALES, POR SEXO

Alejandro DAIN, Silvia VILLALBA, Marfa Soledad AZULAY CORDERO, Ménica MERITANO, Cristian GUZMAN
CENTRO MEDICO DAIN. CONTACTO: ALEJANDRODAINLERNER@GMAIL.COM

Introduccion: Los agonistas del receptor de GLP-1 vy los agonistas duales GIP/GLP-1 modificaron el manejo de la obe-
sidad, pero los datos de la vida real sobre composicién corporal y el valor del IMC frente al %grasa para definir obesidad,
siguen siendo escasos por sexo.

Objetivos: Describir el fenotipo basal (edad, peso, IMC, %grasa, masa libre de grasa, %musculo) por sexo en una co-
horte tratada con GLP-1 o duales, comparando el diagndstico de obesidad por IMC vs. %grasa; explorar, en el subgrupo con
seguimiento, la evolucion de grasa y musculo a corto (~3 meses) y mediano-largo plazo (>6 meses).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Se incluyeron 70 pacientes (46 mujeres, 24 varones) tra-
tados con semaglutida (0.25-2,4 mg) o tirzepatida (2,5-10 mg), evaluados por bioimpedancia (Beurer BF1000). Todos iniciaron
dieta con proteina ajustada (1,2-1,5 g/kg) y ejercicio de fuerza/resistencia para preservar musculo; en obesidad sarcopénica,
se indicd dosis inicial menor y titulacién méas lenta. Obesidad definida por IMC (>30) y % grasa (umbral sexo-especifico:
>25% varones, >35% mujeres). En subgrupo con seguimiento (n=6 a ~3 meses; n=28 a >6 meses, mediana 8, rango 6-46
meses) se calcularon cambios (A) de peso, grasa y musculo (media+DE), test t pareado, p<0,05 significativo.

Resultados: Por IMC, el 679% de mujeres y el 82,4% de varones tenian obesidad; por % grasa, 75,0% vy 94,1%, con
subestimacién del IMC en 71% de mujeres y 11,8% de varones. La sarcopenia relativa fue méas frecuente en mujeres
(14,3% vs. 5,9%). A corto plazo (n=6), la pérdida de peso fue significativa (p=0,011). A mediano-largo plazo (n=28), pérdida
de peso y grasa, y aumento de musculo, fueron todos estadisticamente significativos.

Conclusiones: EI IMC subestimé la obesidad respecto al % grasa, méas en varones, y la sarcopenia relativa basal pre-
domind en mujeres. Bajo un programa de conservacion muscular (dosis inicial ajustada, dieta proteica, ejercicio de fuerza),
incluso los pacientes con menor masa muscular basal lograron buena respuesta. Con seguimiento de mediano-largo plazo
hubo reduccién significativa de grasa y aumento significativo de musculo, con mantenimiento del descenso en quienes
tuvieron seguimiento mas prolongado, sin evidencia de recuperacién de peso. El tratamiento de las personas con obesidad
debe ser personalizado, integral, especializado y multidisciplinario.
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ANEXO: SUBSIDIOS 2024

Subsidios 2024 a proyectos de Investigacion Clinica

IMPACTO DE LA INGESTA SOBRE LA SECRECION POSPRANDIAL DE GLUCAGON EN DIABETES TIPO 1

Natalia PRESNER, Marfa lIsabel ROSON, Maria Andrea SVERDLICK, Lucfa GALLO VAULET, Marcelo RODRIGUEZ
FERMEPIN, Beatriz PERAZZI, Victoria ORTIZ, Marfa Eugenia GOMEZ, Nahuel FERNANDEZ MACHULSKY, Dario JACOBSEN,
Andrea MILLAN

HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE SAN MARTIN, CABA. CONTACTO: NATALIAPRESNER@YAHOO.COM.AR

Objetivos: Analizar la secrecion posprandial de glucagén ante la ingesta de grasas y proteinas en pacientes con diabetes
tipo 1 (DM1) y comparar las curvas de respuesta luego de tres cargas diferentes de macronutrientes, asi como también
comparar dicha curva con la de personas sanas (CNT). Se habian planteado las siguientes hipotesis: a) en DM1, el érea bajo
la curva de glucagén (AUC) es mayor a medida que aumenta la cantidad de proteinas y grasas consumidas; b) en DM1, el
AUC de glucagén es mayor que en CNT ante un estimulo de ingesta con altas cantidades de macronutrientes.

Materiales y métodos: Estudio transversal, prospectivo, de intervencion, de casos y controles en el que se incluyeron
siete personas con DM1 de més de 15 afos de diagndstico, en insulinoterapia intensificada (con conteo de hidratos de carbo-
no), de ambos sexos, mayores de 18 aios, con una hemoglobina glicosilada (HbA1c) <8%, sin antecedentes de cetoacidosis
diabética. El grupo control (CNT) estuvo formado por personas mayores de 18 afos, de ambos sexos, sin enfermedades me-
tabolicas, con una HbA1c <5,6%. El grupo DB concurrié en tres oportunidades a consumir tres desayunos diferentes. Cada
paciente se aplic la insulina correspondiente segun su ratio insulina/hidratos de carbono (HC) 15 minutos antes de la ingesta
del desayuno. El grupo CNT concurrié una sola vez a consumir el desayuno 3 (D3). El desayuno 1 (D1) contenia 40 g HC, 9.6 g
de proteinas y 3 g de grasa, el desayuno 2 (D2) contenia 40.3 g HC, 173 g de proteinas y 6,6 g de grasa, y el desayuno 3 (D3)
contenia 42,8 g HC, 21,1 g de proteinas y 26,6 g de grasa. Ademas de medir el peso, la talla y la circunferencia de cintura en
todos los participantes, se obtuvieron los siguientes datos de la historia clinica: afos de diagndéstico de DM, Ul diaria basal y en
bolos, 1U/kg y ratio I/HC. En el laboratorio se procesaron las muestras de sangre para obtener HbA1c, glucosa (0, 60, 120y 180
minutos), glucagén (0, 60 y 120 minutos) y péptido C (0, 60 y 120 minutos) luego de cada desayuno.

Resultados:

® En DM1 se observo:

- Diferencias estadisticamente no significativas en el AUC glucosa entre D1, D2 y D3 (p=0,8669).

- Diferencias estadisticamente no significativas en el AUC péptido C entre D1, D2 y D3 (p=0,6065).

- Diferencia estadisticamente significativa en AUC glucagédn entre D1, D2 y D3 (p=0,0057), siendo la menor AUC la ob-
servada en D3. En el anélisis post hoc no se observaron diferencias significativas en AUC glucagén de D1 vs. AUC glucagon
de D2 (p=0,5887), pero si se hallaron diferencias estadisticamente significativas en AUC glucagén de D1 vs. AUC glucagon
de D3 (p=0,0125) y en AUC glucagén de D2 vs. AUC glucagédn de D3 (p=0,0401).

- Correlaciones significativas entre AUC glucagén D3 con peso (R=-0.82/p=0,04) e IMC (R=-0.82/p=0,04); y entre AUC
glucosa D3 con edad (R= 0.96/p=0,000) y circunferencia de cintura (R= 0.82/p=0.02)

e En DM1 y CNT se observo:

- Diferencia estadisticamente significativa entre CNT y DB en AUC glucosa D3 (p=0,0023); diferencia estadisticamente
significativa entre CNT y DB en AUC péptido C D3 (p=0,0017) y no se observo diferencia estadisticamente significativa entre
CNT y DB en AUC glucagén D3 (p=0,7308).

- Correlaciones significativas entre AUC glucagén D3 con circunferencia de cintura (R= -0.64/p=0,02), IMC (R= -0.68/
p=0,01) y peso (R=-0.72/p=0,007); entre AUC glucosa D3 con AUC de péptido C del D3 (R= -0.6/p=0,02) y entre AUC de
péptido C del D3 con AUC glucosa del D3 (R=-0.6/p=0,02) y con HbA1c (R=-0.81/p=0,000).

Subsidios 2024 a proyectos de Investigacion Basica
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Las células eucariotas poseen mecanismos conservados para adaptarse a desafios ambientales y patolégicos. Entre
ellos, la respuesta integrada al estrés (ISR) coordina la adaptacion frente a la privacion de nutrientes u oxigeno, el estrés del
reticulo endoplasmico (ER), mitocondrial u oxidativo, y las infecciones virales. En las células B pancreéticas, la ISR actda junto
con la autofagia, la respuesta antioxidante y la degradacién proteasomal para preservar la homeostasis celular'.

La ISR puede ser activada por cuatro quinasas sensibles a distintos estresores -PERK, GCN2, PKR y HRI- que conver
gen en la fosforilacion de la subunidad a del factor eucariota de iniciacion de la traduccién 2 (elF2a) en Ser51. Este evento
atenua transitoriamente la traduccion global, favorece la expresion de proteinas implicadas en la adaptacion celular y redirige
recursos/energia hacia la preservacion de la sobrevida celular. Entre ellas, se destaca el factor de transcripcion ATF4, cuya
traduccién esta regulada por marcos abiertos de lectura localizados rio arriba (WUORF) en su mRNA. No obstante, cuando el
estrés persiste, la sefalizacién sostenida del eje elF2a-ATF4 incrementa la expresién de CHOP y puede promover apopto-
sis?. Aunque el estrés celular ocurre en la diabetes, la regulacion de ATF4 y su contribucion a la respuesta de las células B
aln no se conocen por completo.

Para evaluar la activacién de la ISRy su relacién con el estrés del ER, tratamos células INSTE (insulinoma) con citoquinas
proinflamatorias (CYT: IL-1B+IFN-g). Este tratamiento incrementé los niveles de ATF4, CHOP y caspasa-3 clivada (p<0,05;
p<0,01 y p<0,001 vs. control, respectivamente).

Recientemente, demostramos que el preacondicionamiento con -1 reduce significativamente la sensibilidad de las
células B al estrés®. La presencia de TUDCA durante el preacondicionamiento abolié su efecto protector, lo que sugiere que
un grado leve de estrés del ER es necesario para inducir la adaptacién celular. En concordancia, el preacondicionamiento
con IL-1B potenci¢ la fosforilacion de elF2a inducida por CYT (p<0,05 vs. CYT). La activacién de la ISR se evalué mediante
UMAI, un plasmido reportero de luciferasa regulado translacionalmente por los uORF de ATF4*. Su empleo, combinado con
el silenciamiento de PERK, mostré que CYT activa el eje PERK-elF2a-ATF4.

En conjunto, los resultados respaldan la participacion de esta via en la respuesta de las células B al estrés inflamatorio.
Experimentos en curso determinaran la contribucion de otras quinasas de elF2a frente a CYT y glucolipotoxicidad.
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Objetivos: Evaluar el efecto de una dieta rica en probiéticos y del entrenamiento concurrente sobre el control metabé-
lico de la glucemia en personas con diabetes tipo 2 (DM2) que asisten al Hospital Misericordia Nuevo Siglo de la ciudad de
Cordoba, durante 2024-2026.

Materiales y métodos: A partir de diciembre de 2024 se conformé una muestra de 96 pacientes con DM2 y otros
factores de riesgo cardiometabdlico (33 hombres y 63 mujeres; edad media 52,86+752 afnos). Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a cuatro grupos: control (GC, plan alimentario habitual); probiéticos (GK, plan habitual mas 200 cc
diarios de kéfir, con una dosis de 104 a 107 UFC, durante 12 semanas); probidticos con entrenamiento concurrente (GK+EC);
y entrenamiento concurrente (EC). El entrenamiento combiné actividad aerébica de intensidad moderada y sobrecarga (3
series de 10 repeticiones al 60-70% de 1-RM), tres veces por semana, en sesiones de 60 minutos'. Se relevaron variables
antropométricas y bioguimicas, y el consumo de prebidticos y probiéticos mediante un cuestionario de frecuencia alimen-
taria validado?. Se aplicaron los test de Wilcoxon y de Fisher.

Resultados: La poblacion presentd un IMC medio de 34,91+782 kg/m? con obesidad grado 1 en el 38,54%, y una
circunferencia de cintura de 110,4+14,5 cm, muy aumentada en el 88,9%. El 36,46% refirid un nivel de actividad fisica
bajo. La glucemia media basal fue de 139+49,04 mg/dl, superior en hombres (p=0,04); la HbA1c de 717+1,98%, alterada
en el 56,25%; vy la PCRus de 5,65+7 mg/L, con el 5714% en categoria de alto riesgo. EI consumo diario de probidticos y
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fermentados fue de 0,55+0,73 unidades. En los dos grupos que completaron las 12 semanas (GC y GK), la glucemia resulté
estadisticamente diferente entre grupos (p=0,01), con descenso en GK y aumento en GC; se observé una tendencia a la
significacion para PCRus (p=0,07) y HbA1c (p=0,09) (Tabla).

Variable GC pre (n=26) GC post (n=26) GK pre (n=25) GK post (n=25) p

IMC (kg/m?) 35,38+8,92 35,62+779 33,80+8,28 33,65 +8,72 0,63
CC (em) 10733+15,28 110,568+14,84 110,00+18,20 106,17+19,24 0,64
Glucemia (mg/dl) 135,52+43,13 146,76+51,28 144,35+66,27 126,16+56,97 0,01
HbA1c (%) 761+2,30 771+1,96 725+2,56 734+2,70 0,09
Insulina (mg/dl) 18,43+10,82 20,47£1729 18,93+£12,10 1743+13,17 0,65
Colesterol (mg/dI) 174,04+37,63 186,40+65,10 191,50+46,42 172,80+34,64 0,58
HDL (mg/dl) 43,80+10,97 44,80+13,01 46,04+13,69 45,04+10,73 0,94
LDL (mg/di) 106,76+32,86 110,96+55,86 115,42+3738 101,40+29,04 0,67
TGC (mg/dI) 144,24+56,45 15728+89,15 163,73+85,45 131,00+£51,67 0,45
PCRus (mg/L) 5,31+5,14 5,34+3,93 6,03+9,73 3,71+3,50 0,07
Creatinina (mg/dl) 0,69+0,15 0,91+0,90 0,74+ 0,18 0,71£0,16 0,60

CC: circunferencia de cintura; HbA1c: hemoglobina glicosilada; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad;
TGC: triglicéridos,; PCRus: proteina C reactiva ultrasensible. Los valores se presentan como media + desvio estandar. Test de Wilcoxon.

Tabla. Perfil antropométrico y bioquimico de los grupos control (GC) y con consumo de probidticos (kéfir, GK), pre y
post intervencion.

Conclusiones: La incorporacion de kéfir durante 12 semanas se asocié a un mejor control de la glucemia en ayunas,
con tendencias favorables en PCRus y HbAlc, en una poblacién con obesidad y bajo nivel de actividad fisica, en linea con
la evidencia disponible sobre probidticos y alimentos fermentados®*. Los grupos GK+EC y EC se encuentran en procesa-
miento?, junto con la determinacién de 4cidos grasos séricos vy la composicién corporal; los resultados finales serén objeto
de una publicacion internacional.
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Introduccion: La sobrecarga de fructosa (SF) en la dieta induce disbiosis intestinal, altera la barrera mucosa y favorece
endotoxemia metabdlica, contribuyendo potencialmente al desarrollo de hipertension arterial (HTA) y dafno renal. En paralelo,
los sistemas natriuréticos -dopamina (DA) renal, péptido natriurético auricular (ANP) y péptido natriurético tipo B (BNP)- regu-
lan la excrecion de sodio vy la presion arterial (PA); sin embargo, su interaccion con la microbiota intestinal en este contexto
aun no estd completamente esclarecida.

Objetivos: Evaluar los efectos de la SF sobre pardmetros metabdlicos, PA, funcién tubular renal, sistemas natriuréticos
(DA urinaria, ANP y BNP plasmaticos), endotoxemia e histoarquitectura intestinal. Investigar si la modulacion de la microbio-
ta con antibiéticos (ATB) previene las alteraciones inducidas por la SF

Materiales y métodos: Ratas macho Sprague-Dawley (n = 6/grupo) se distribuyeron en cuatro grupos: Control (C) (dieta
AIN-93), SF (AIN-93 + fructosa 30%), C+ATB (AIN-93 + ATB: ampicilina 1 g/L y neomicina 0,5 g/L en el agua de bebida) y
SF+ATB durante 8 semanas. La PA sistolica (PAS) se midio al inicio, semana 4 y 8. Al final se evaluaron pardmetros me-
tabdlicos, funcién renal (diuresis, depuracion de creatinina [CICr], excrecion fraccional de sodio [FENa] y excrecion urinaria
de sodio [UNaE]), lipopolisacérido (LPS), ANP y BNP plasmaticos (ELISA) y DA urinaria (HPLC). El analisis histolégico del
yeyuno, fleon y colon se realizd mediante tincién con hematoxilina-eosina méas azul de alcian. Se aplicé ANOVA de una via,
considerando significativo p<0,05.

Resultados: La SF en la dieta incrementd PAS, glucemia, triglicéridos y LPS, y redujo colesterol HDL a 8 semanas vs.
el grupo control. A nivel renal, la SF disminuyd FENa y UNaE. El andlisis histolégico evidencio infiltracién inflamatoria en
mucosa y submucosa coldnica, junto con dafo estructural de vellosidades vy criptas en yeyuno e fleon. Adicionalmente, SF
redujo DA urinaria ANP y BNP plasmaticos vs.control. El tratamiento con ATB previno las alteraciones metabdlicas, hemo-
dindmicas y renales inducidas por SF. Ademas, la terapia antibiética preservo la integridad histologica intestinal. Finalmente,
el tratamiento con ATB previno las alteraciones en los sistemas natriuréticos, manteniendo los niveles de DA urinaria, ANP
y BNP plasmaticos comparables vs. control, sin diferencias entre los grupos Cy C+ATB.

Conclusiones: La SF durante 8 semanas se asocia con el desarrollo de HTA, alteraciones metabdlicas, disfuncion tu-
bular renal, endotoxemia y dafo intestinal, acompafnados por una reduccién de la DA urinaria y de los niveles plasméticos
de ANP y BNP La prevencion de estas alteraciones mediante tratamiento ATB refuerza el papel central de la microbiota
intestinal en la fisiopatologia de la HTA inducida por fructosa y sugiere que la interaccion microbiota—sistemas natriuréticos
podrfa constituir un blanco terapéutico en las enfermedades cardiometabdlicas.
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