Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 58 N° 3 Suplemento XXIV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2024: 96-160 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)
TRABAJOS SELECCIONADOS

PRESENTACIONES POSTERES

P34

VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA A PERSONAS CON PIE DIABETICO COMO ESTRATEGIA INNOVADORA
PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. TiO POZO, DPTO. LORETO, SANTIAGO DEL ESTERO

Sonia Marisel RUIZ

PUESTO SANITARIO DE TiO POZO, SANTIAGO DEL ESTERO. Contacto: soniamariselruiz15@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica, progresiva y si no se trata a tiempo puede provocar
graves complicaciones en la salud de las personas. Este trabajo se realizd en una localidad del interior de la provincia de
Santiago del Estero, distante a 93 km. Mediante las visitas domiciliarias a personas con diagndéstico de pie diabético y las
intervenciones necesarias y oportunas a través de los cuidados de Enfermeria, se buscé que las mismas adquieran conoci-
mientos basicos, asi como sus familias, para distinguir signos y sintomas de alarma y evitar la amputacion de sus miembros
inferiores. Se involucré a la familia de manera tal que sea un factor protector para la persona y que esta puede atravesar con
més facilidad el proceso de recuperacion. Esta patologia es una fuente de gran sufrimiento y costos econdmicos para el
paciente y su familia, asf como para la salud publica.

Objetivos: Compartir la experiencia de la planificacion de las visitas domiciliarias e intervenciones de Enfermeria con
personas con pie diabético para mejorar su calidad de vida.

Materiales y Métodos: Uso de las TICS (tecnologia de la informacién), materiales de curacion, pizarra, marcador, afi-
ches, folletos. Comunicacion mediante redes sociales (WhatsApp, Messenger, Instagram). Solicitud de turnos con otros
profesionales de la salud.

Resultados: Las personas visitadas en sus domicilios por la enfermera tuvieron una recuperacion mas eficaz y rapida,
menos complicaciones, modificaron sus habitos alimentarios, tomaban la medicacion correctamente y lograron distinguir
los signos y sintomas de alarma. Se les proporcioné material para las curaciones (gasas, vendas, apésitos, cinta, etc.), edu-
cando tanto a la persona como a su familia en el procedimiento apropiado para realizar las curaciones.

Conclusiones: Planificar estas visitas a la persona vulnerable y sus familias permitié una mejor organizacién en los
cuidados. Teniendo en cuenta que el pie diabético requiere de curaciones diarias, se asiste dos veces por semana. El trabajo
en equipo fue fundamental para la recuperacion de las personas con diagnéstico de pie diabético. El acompanamiento de la
familia durante este proceso fue un pilar importante para la recuperacion eficaz.
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IMPACTO DE LA MICROBIOTA INTESTINAL EN EL INMUNOMETABOLISMO DE PACIENTES CON PREDIABETES

Andrea MILLAN', Rocio FIGUEREDO', Marfa Constanza PAUTASSO', Rosario TAUSSIG?, Mailén ROJO', Herndn PEREZ',
Ingrid FEIJOO!, Alejandra DUARTE!, Juan BUSTAMANTE?, Gustavo FRECHTEL'

IINSTITUTO DE INMUNOLOGIA, GENETICA Y METABOLISMO (INIGEM), UBA/CONICET, FACULTAD DE FYB, 2HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL.
Contacto: andreamillan24@hotmail.com

Introduccion: La prediabetes (preDT), una etapa intermedia entre la regulacion normal de la glucosa y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), se caracteriza por la presencia de un estado de inflamacién crénica de bajo grado. Este estado infla-
matorio depende de los niveles circulantes de moléculas inflamatorias, como la interleuquina 1 beta (Il=113), producida por
monocitos y macréfagos por activacion de receptores tipo Toll 4 (TLR4), ante estimulos como lipopolisacéridos provenientes
de la microbiota intestinal.

Objetivos: Evaluar la expresion de ARNm de 1113 y TLR4 en individuos con preDT, y su relacién con la composicién de
la microbiota intestinal y las variables bioguimicas clinicas en comparacién con individuos controles.

Materiales y Métodos: Se recluté un total de 38 individuos con preDT, definida como niveles de glucosa en ayunas de
100 a 125 mg/dL o un nivel de hemoglobina glicosilada (HbA1c) de 5,7% al 6,4%, junto con un grupo control de 26 individuos.
Se llevaron a cabo mediciones de variables bioguimicas, clinicas y antropométricas en ambos grupos para caracterizar su es-
tado de salud, asi como las historias clinicas de cada participante. Se obtuvieron muestras de sangre periférica y se aislaron
leucocitos mononucleares para determinar los niveles relativos de expresion de ARNm de IL-18 y TLR4 por gPCR. Ademas, se
recolectaron muestras de materia fecal de los participantes para analizar la composicién de la microbiota intestinal mediante
secuenciacion metagendmica. El andlisis estadistico se realizd en SPSS v20.0, con un nivel de significacion de 0,05.

Resultados: En la Tabla se muestra la comparacion de los distintos pardmetros bioquimicos, clinicos y antropométricos
entre los individuos controles y los individuos con preDT. Analizamos la correlacién entre la relacion F/B (Firmicutes/Bac-
teroidetes, los dos filos bacterianos mas abundantes en la microbiota intestinal humana), y los distintos pardmetros de la
Tabla, observando que una menor relacion F/B correlaciond negativamente con el IMC (p=0,024, r=-0,36), la CC (p=0,019,
r=-0,373), el peso (p=0,006, r=-0,436) y la Hb1Ac (p=0,068, r=-0,295), y positivamente con los niveles de c-HDL (p=0,028,

96



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 58 N° 3 Suplemento XXIV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2024: 96-160 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

r=0,348). Dentro del grupo de individuos con preDT, la relacion F/B se asocio negativamente con el peso al nacer (p=0,023,
r=-0,703) y con la expresién de los niveles de ARNm de TLR4 (p=0,020, r=-0,678). Ademas, encontramos una correlacion
positiva entre la mayor expresion de este receptor y los mayores niveles de expresion de ARNm de 11163 (p=0,004, r=0,592),
gue a su vez correlaciond positivamente con los niveles de PCR-us en estos individuos (p=0,028, r=0,469).

Control (26) Prediabetes (38) p
Edad (afos) 40+9 50+7 <0,001
IMC (kg/m?) 21,62+1,82 39,74+9,45 <0,001
Peso (kg) 59,12+755 102,11+21,61 <0,001
CC (cm) 7765+6,85 117.35+13,61 <0,001
Glucemia (mg/dl) 88,77+8,82 104,58+9,84 <0,001
HbA1c 4,82+1,08 5,96+0,34 <0,001
TG (mg/dl) 71,27+23,06 148,61+52,82 <0,001
CT (mg/dl) 189,31+34,09 207.39+39,15 0,061
c-LDL (mg/dl) 110,19+26,28 134,03+34,02 0,004
c-HDL (mg/dl) 68,19+13,97 50,58+12,4 <0,001
PCR-us (mg/dl) 1,5+1,51 5,64+5,48 <0,001
Peso al nacer (kg) 3,28+0,39 3,3+0,52 0,892
Relacion F/B 1,89+1,45 1,02+0,78 0,035
I 3 (22 0,09+0,09 0,31+0,59 0,087
TLR4 (2% 0,124+0,041 0,136+0,144 0696

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que las alteraciones en la composicién de la microbiota intestinal, particu-
larmente la relacion entre los filos Firmicutes y Bacteroidetes, tienen un impacto significativo en la expresion de mediadores
inflamatorios como el TLR4 y la IL1R, lo cual queda confirmado con la correlacién encontrada con los niveles de PCR-us
como marcador de inflamacion. En el contexto de la preDT, la regulacion inmunemetabdlica de la composicion de la micro-
biota intestinal podria jugar un papel importante en el desarrollo y progresion de esta enfermedad. Ademas, el peso al nacer
podria ser un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades metabdlicas en la vida adulta, lo que subraya la importancia
de realizar estudios adicionales para profundizar en la comprension de estos mecanismos y en su potencial utilidad en el
desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento de la preDT.
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INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA DISFUNCION Y SENESCENCIA DE LA CELULA BETA

Y TEJIDOS PERIFERICOS EN UN MODELO MURINO DE SINDROME METABOLICO

Andrea Gioseppina SCELZA FIGUEREDO, Luz ANDREONE, Lucia LAMEROLI MAURIZ, Miranda Sol ORELLANO,
Carolina SETULA, Milagros ARGANARAS, Catalina ATORRASAGASTI, Marcelo Javier PERONE

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL (IMT-CONICET-UNIVERSIDAD AUSTRAL). Contacto: luzandreone@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia con la edad, la obesidad y el sindrome metabdlico (SM), y
se caracteriza por hiperglucemia como resultado de la resistencia periférica a la insulina y la pérdida gradual de la funcion
de las células B pancreéticas. Frecuentemente, el entorno glucolipotéxico tiene un impacto negativo también en los tejidos
periféricos promoviendo un estado inflamatorio de bajo grado y resistencia a la insulina. Como manifestacion del SM, en el
higado se desarrolla la enfermedad hepética esteatoésica asociada a disfuncién metaboélica (MASLD). La senescencia celular
no solo contribuye al deterioro de la fisiologia tisular asociado con la edad, sino que mas recientemente se ha puesto énfasis
en el estudio de mecanismos de senescencia prematura, desencadenados en respuesta a diferentes estresores como la
glucolipotoxicidad asociada al SM.

Objetivos: Explorar la influencia de la edad en el desarrollo de la disfuncién y senescencia de la célula beta vy tejidos
periféricos inducida por glucolipotoxicidad en un modelo murino de SM inducido por la dieta.

Materiales y Métodos: Ratones macho C57BL/6N de 8 (jovenes) y 40 semanas (envejecidos) de edad alimentados por
20 semanas con una dieta alta en grasas (20% P/P) y azlcares (5% sacarosa P/V en el agua de bebida) (WD). Se determiné:
glucemia con glucémetro, tolerancia a la glucosa (IpGTT) y sensibilidad a la insulina (IpITT). Histologia (H&E; ORO) e inmu-
nofluorescencia. Pardmetros bioquimicos por test colorimétricos. Cuantificacién de: ARNm por RT-gPCR (Sybr Green/Rox).

Resultados: La alimentacién con WD increment la velocidad de ganancia de peso respecto del grupo control (p<0,05),
siendo el peso de ambos grupos significativamente diferente a partir de las 4 semanas de alimentacién en los ratones jove-
nesy de las 6 semanas en los envejecidos (p<0,05). Los ratones jovenes desarrollaron una pérdida de la homeostasis de la
glucosa ante la alimentacion con WD (disminucién de tolerancia a la glucosa y desarrollo de resistencia a la insulina), mien-
tras que en los ratones envejecidos se evidencié la insulinorresistencia independientemente del tipo de dieta. Se observé un
aumento en los niveles de colesterol plasmaético en el grupo WD de ambas edades (p<0,05), mientras que un aumento en
las enzimas hepaticas se detectd solamente en los ratones envejecidos (p<0,05). En el grupo WD el peso de los higados en
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relacion al peso corporal resulté aumentado en ambos grupos etarios. El envejecimiento contribuyo a la esteatosis y al inicio
de fibrosis, efecto exacerbado por la WD, un factor conocido por acelerar la progresion de esteatosis y fibrosis en ratones
més jovenes. En el tejido hepético, la dieta WD indujo el aumento de la expresion del ARNm de marcadores de senescencia
(p21, p16 y pb3). Mediante el andlisis histolégico del tejido adiposo se observéd un aumento en los focos inflamatorios y el
tamano de los adipocitos, tanto con la alimentacién con WD como con la edad.

Conclusiones: Hemos desarrollado un modelo murino que permite evidenciar la interaccién de la edad vy la sobrecarga
metabdlica generada por una dieta hipercaldrica sobre la funcionalidad de la célula beta y los tejidos periféricos. Este modelo
permitird profundizar el estudio de los mecanismos subyacentes al inicio y progresion de la enfermedad, y evaluar nuevas
estrategias terapéuticas que permitan mantener la funcionalidad de los tejidos en este contexto.

P37

UNA COMBINACION NOVEDOSA DE ESTREPTOZOTOCINAY UNA DIETA MODERADA

EN GRASAS CON EXCESO DE FRUCTOSA INDUCE DIABETES TIPO 2 EN RATONES

Yanina MAZZOCCQ', Gastén BERGERO?, Alejandra CANALIS!, Sebastidan DEL ROSSO', Juan MLADIN?, Luciana MEZZANC?,
Eliana BAIGORRI", Melisa HERRERA', Zoe Magali CEJAS GALLARDO', Gustavo Tomds DIAZ¢, Claudia Erika MARTINEZ
BENAVIDEZ?, Roxana Carolina CANO', Pilar AOKI'

'CENTRO DE INVESTIGACIONES EN BlOQUfMICA CLINICA E INMUNOLOGIA (CIBICI)-CONICET, 2HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA MISERICORDIA
NUEVO SIGLO, *INSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, FACULTAD DE CIENCIAS MED]CAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, 4INSTITUTO DE
BIOLOGIA CELULAR, FACULTAD DE CIENCIAS MED[CAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA. Contacto: ymazzocco@gmail.com

Introduccion: Actualmente se emplean diversos modelos animales para simular la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
variando en la eleccion de especies y métodos para inducir la enfermedad. Los modelos mas comunes incluyen ratones
alimentados con dietas con un 60% de calorias provenientes de grasas. Aunque estos establecen efectivamente la enfer
medad y sus complicaciones, no replican con precision los patrones dietéticos humanos, ya que generalmente no incluyen
carbohidratos adicionales como la fructosa, componentes significativos de las dietas humanas.

Objetivos: Establecer un modelo murino de DM2 que replique fielmente la enfermedad humana mediante la incorpora-
cién de una dieta enriquecida con exceso de fructosa en el agua de bebida.

Materiales y Métodos: El modelo (D+T) se establecié alimentando a ratones C57BL/6J con una dieta que incluyé co-
mida seca con un contenido moderado de grasa (34,5% kcal) y proporcionando una solucion de fructosa al 20% en el agua
potable durante 20 semanas. Ademas, se administrd una dosis baja de estreptozotocina (100 mg/kg) en la semana 8 para
inducir la DM.

Resultados: En la semana 20 del tratamiento los animales del modelo mostraron aumento de peso y niveles elevados
de glucosa en comparacion con los controles, ademas de una resistencia significativa a la insulina (HOMA-IR elevado). Tam-
bién evidenciaron altos niveles en circulacion de enzimas hepéticas, como ALT y fosfatasa alcalina, asi como un aumento
del colesterol total, LDL y HDL. El andlisis de citocinas circulantes reveld concentraciones elevadas de I1:10 e IFN-b. La
evaluacion de los tejidos mostro alteraciones pancreaticas, con reduccion en el tamano y nimero de los islotes, esteatosis
hepaética significativa y, al analizar el tejido adiposo visceral, se observé infiltrado y aumento en el drea de los adipocitos
(hipertrofia). Ademas, los animales D+T presentaron anomalias renales, como disminucién en la excrecion de orinay en la
tasa de filtracion glomerular, junto con depdsitos de coldgeno en la periferia glomerular, esclerosis glomerular segmentaria
y depdsitos lipidicos, ausentes en los controles. También se observaron depdsitos significativos de coladgeno vy lipidos en el
corazén de los animales D+T.

Conclusiones: El modelo desarrollado replica fielmente en un ratén un perfil similar al observado en pacientes, carac-
terizado por dislipidemia, aumento de citocinas inflamatorias circulantes, enfermedad hepéatica grasa no alcohélica, acom-
panado de deterioro renal y cardiaco.
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UN MODULADOR DISOCIADO DEL RECEPTOR DE GLUCOCORTICOIDES

MITIGA LA GLUCOLIPOTOXICIDAD EN LA CELULA BETA: EVIDENCIAS IN VITRO E IN VIVO

EN UN MODELO MURINO DE SINDROME METABOLICO INDUCIDO POR LA DIETA

Miranda Sol ORELLANQ', Andrea Gioseppina SCELZA FIGUEREDO!, Lucfa LAMEROLI MAURIZ', Carolina SETULA',
Milagros ARGANARAS', Pilar MONTECHI?, Catalina ATORRASAGASTI', Marcelo PERONE', Luz ANDREONE!

'INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL (IIMT-CONICET-UNIVERSIDAD AUSTRAL), 2FACULTAD DE CIENCIAS BIOMEDICAS,
UNIVERSIDAD AUSTRAL. Contacto: miranda.orellano.sol@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), asociada con la epidemia global de obesidad y el sindrome metabdlico
(SM), se caracteriza por hiperglucemia como resultado de la resistencia periférica a la insulina y la pérdida gradual de la
funcion de las células beta pancreéticas. Frecuentemente, el entorno glucolipotéxico impacta negativamente también en el
tejido hepaético, induciendo el desarrollo de la enfermedad hepética esteatdsica asociada a disfuncién metabolica (MASLD).
Hemos demostrado previamente que el compuesto A (CpdA), un ligando disociado del receptor de glucocorticoides con
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actividad inmunomoduladora, mitiga el estrés del reticulo endoplasmico (RE) en las células beta bajo el microambiente
inflamatorio de la DM1, mejorando su supervivencia y funcionalidad in vitro e in vivo.

Objetivos: Evaluar el potencial del CpdA para atenuar el dafo a las células beta y la progresién de MASLD en modelos
in vitro e in vivo de SM.

Materiales y Métodos: CpdA: cloruro de 2-(4-acetoxifenil)-2-cloro-N-metil-etilamonio. Ratones macho C57BL/6N de 8
semanas alimentados por 15 semanas con dieta alta en grasas (20% P/P) y azlcares (5% sacarosa P/V en el agua de bebida)
(WD). Insulinoma de rata INS-1E. Glucolipotoxicidad (GLT, 30 mM glucosa y 500 uM palmitato). Cuantificacién de: ARNm por
RT-gPCR (Sybr Green/Rox), proteinas por WB. Histologia (HyE) e inmunofluorescencia. La secrecién de insulina estimulada
por glucosa (GSIS) se cuantificd por ELISA.

Resultados: El tratamiento con CpdA (i.p. 2,5 pg/g) en ratones alimentados con WD mejoré la tolerancia a la glucosa
(IpGTT) y aumentd la sensibilidad a la insulina (IpITT) vs. el grupo WD (p<0,05). En el grupo WD, el andlisis histoldgico evi-
dencié un aumento en la proporcién de islotes de gran tamano (p<0,05) acompanado de una menor expresion de insulina
en las células beta (p<0,05) vs. los controles (dieta control), efectos que fueron contrarrestados por el tratamiento con CpdA
(p<0,05). Los ratones alimentados con WD vy tratados con CpdA mostraron una reduccion de la esteatosis hepatica y de la
inflamacion, resultando en un menor indice NAS (progresion de MASLD) vs. el grupo WD (p<0,05). La administracién de
CpdA no mostré efectos secundarios aparentes y no afect6 el peso corporal durante el tratamiento. En ensayos in vitro en
células INS-1E, el CpdA (10uM) atenud los efectos perjudiciales de la GLT en la GSIS (p<0,05). Ademas, bajo la exposicién
de las INS-1E a GLT, el CpdA contrarrestd la disminucion en la expresion de genes clave para la identidad de las células beta.

Conclusiones: Presentamos evidencia sobre el potencial efecto protector del CpdA, mitigando el efecto perjudicial de
la GLT sobre las células beta en el contexto de la DM2 y/o SM.
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AUTOANTICUERPOS GAD. NO SIEMPRE SIGNIFICA PREDICCION

O DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 1

Maria Pia SANTUCCI', Maria Laura KABAKIAN?, José COSTA GIL?

ICONSULTORIO INTEGRAL MARIA PIA, 'CENTRO MEDICO INTEGRAL, *INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
Contacto: lau_kabak@yahoo.com.ar

Introduccion: La GAD es una enzima que cataliza la conversion del &cido glutdmico en &cido gamma-aminobutirico. La
GAD se expresa en variados tejidos: sistema nervioso central, hipdfisis, gdénadas, tiroides y las células beta del pancreas.
Se identifican dos isoformas, GAD65 y GAD67, con distintos genes codificantes y procesos de regulacion. Todas las células
gue sintetizan GABA expresan ambas formas. Los autoanticuerpos GAD (AGAD) se detectan en diabetes mellitus (DM)
inmunomediada con alta frecuencia y persistencia. Se recibi6 interconsulta por un paciente con sindrome de persona rigida
(SPR), hiperglucemia y AGAD muy elevados.

Objetivos: Realizar una revision sistemética, indizada en inglés, con alta calidad de evidencia sobre la asociacion entre
la DM1 vy el SPR, y lectura completa de articulos.

Materiales y Métodos: Criterios estructurados de busqueda: 1) bases: PubMed, Google Académico, Scielo y Cochrane;
2) palabras clave “ stiff man" o " stiff person” y " diabetes"; 3) seleccion explicita y uniforme de articulos: serie de casos, SPS
con anti-GAD positivos, revisiones narrativas revisiones sistematicas y/o metaanalisis. Sujetos en investigacion y periodo:
adultos, desde 1956 hasta octubre de 2023. Se efectuaron registros de resimenes organizados de datos relevantes cuali/
cuantitativos para el andlisis.

Resultados: Busqueda: inglés: 3208/otros idiomas: 106 (excluidos). 3184 articulos preclinicos, casos clinicos, series de
casos sin DM, otras variantes de SPR (excluidos) y 6 articulos potenciales: serie de casos pediatricos, serie sin medir AGAD,
4 revisiones narrativas. Revisiones sistematicas/metaanalisis: 0. No se hallaron: revisiones sistematicas de asociacion entre
DM vy el SPR, estudios controlados y aleatorizados u observacionales que permitan procesar datos en adultos en el lapso
programado.

Conclusiones: La ausencia de revisiones sisteméticas anteriores fortalece el propésito del presente trabajo. Se sugiere
que la presencia, nivel y persistencia de GADA y el ocasional acompafamiento de otros autoanticuerpos contra insulina
en personas con hiperglucemias leves o moderadas plantean un dilema clinico si coexiste con patologias como el SPR (la
positividad de los AGAD no permite discriminar el riesgo potencial de diabetes en una persona con SPR con las técnicas ha-
bituales). Asimismo, se plantea efectuar una nueva revision sistematica con criterios mas amplios (idioma, caso clinico, etc.).

SINDROME DE PRADER WILLY METABOLISMO. REVISION SISTEMATICA

Lorena Camila COMINI', Néstor Eduardo RAVIER?, José COSTA GIL®

THOSPITAL VALDANO LAS PAREJAS, 2MATERNIDAD MARTIN ROSARIO, *INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
Contacto: lorecomini17@hotmail.com
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Introduccion: En 1956 se describié el sindrome de PraderWilly (SPW): obesidad, baja talla, oligofrenia, acromicria
posterior, miotonia infantil, y en 1982-1983 el concepto de alteracion en la region 15g11-q13. Es una afeccion rara. La de-
rivacion de un paciente varon de 29 anos por obesidad severa, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension y psicopatia
originé preguntas en principio sin respuestas incluso para colegas de la zona. La busqueda en textos de Medicina permitié
diagnosticar un SPW.

Objetivos: Efectuar una blsqueda organizada sobre SPW en publicaciones y lograr datos para un documento inicial
gue integre informacion actual y especifica en potenciales areas andlogas para mejor calidad asistencial del caso y futuras
situaciones.

Materiales y Métodos: Revision sistematica. Criterios estructurados de elegibilidad: articulos académicos de lectura
completa en idioma espanol de 2/1/2018 al 30/12/2023. Criterios de exclusién: revisiones narrativas, tesis, resimenes, otras
revisiones sistematicas, articulos no accesibles, neonatos, pediatricos y odontolégicos. Bases de datos: Scielo, Redalyc, La-
tindex, Pubmed y Google Académico. Informacién especifica para registrar/analizar: autorfa, fecha, procedencia, modalidad,
area disciplinar y definicién conceptual, cuadro clinico, andlisis complementarios, tratamientos, complicaciones y conclusio-
nes. Se registraron los datos en planillas disefiadas para evaluar autores y sus aportes en columnas.

Resultados: Unidades de analisis: 8. Origen: México (2), Espana (2), Argentina, Chile, Cuba, Uruguay. Modalidad: se-
rie de casos (3), un caso (5). Area disciplinar: clinica/especialidades (2), Genética (2), Nutricién, Enfermeria, Salud Mental
(2). Definicion conceptual: genética (4), neurodesarrollo (4). Manifestaciones clinicas: hipotonia neonatal (4), fenotipo fisi-
co/conductual (4), trastornos cognitivos/conductuales (5), hiperfagia, hipogonadismo, desnutricion secundaria. Estudios
complementarios: clinica para cribado molecular citogenético (4), TAC cerebral, andlisis de rutina. Coeficiente intelectual,
sin consignar (3).

Conclusiones: La calidad de la informacion de las unidades de andlisis fue moderada. El abordaje de un paciente con sos-
pecha debe ser transdisciplinar y temprano (neonatal). Se destaca el fenotipo (obesidad, cognicién, conductas, etc.), los exa-
menes complementarios que variaron segun disponibilidad. Fueron pobres las referencias a trastornos metabdlicos y terapéu-
ticas. Dentro de los criterios diagnosticos, no figuran comorbilidades metabdlicas. Se reconoce como complicacion a la DM2.

PREVALENCIA DEL COLESTEROL NO-HDL Y APOLIPOPROTEINA B ELEVADOS

EN UNA POBLACION DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Lucia SELVAGGIO, Nadia Ayelén RIDOLFOQ, Vittorio FALCO, Fiorella Soffa CHICOTE, Maria del Rosario RODRIGUEZ,
Hugo Daniel SANABRIA

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES, CABA. Contacto: draluciaselvaggio@gmail.com

Introduccion: El colesterol asociado a lipoproteinas de baja densidad (LDL) es un componente clave en la evaluacion
del riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica (ASCVD). A pesar de la evidencia sélida de que las terapias dirigidas
a disminuir el LDL reducen la ASCVD, muchos individuos con concentracion de LDL en metas experimentan eventos rela-
cionados con ASCVD. El colesterol no-HDL y la apoproteina B (Apo-B) surgen como pardmetros lipidicos asociados a mayor
riesgo cardiovascular que podrian ser considerados.

Objetivos: Evaluar en nuestra poblacién de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la prevalencia de colesterol
no-HDL y Apo-B elevada.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnéstico de DM2 evalua-
dos en el consultorio del programa de Prevencion Cardiovascular entre septiembre de 2021 y mayo de 2024. Se evalué la
proporcion de pacientes con Apo-B mayor a 100 mg/d! y colesterol no-HDL mayor a 130 mg/dl entre los pacientes con LDL
menor a 100 mg/dl, y proporcion de pacientes con Apo-B mayor a 85 mg/dl y colesterol no-HDL mayor a 100 mg/dl entre
los pacientes con LDL menor a 70 mg/dl.

Resultados: Se incluyeron 194 pacientes (Tabla 1). 41,2% mujeres con una edad promedio de 61,46 anos (x11,61).
72% presentd antecedentes de eventos cardiovasculares y 16% enfermedad renal crénica. 90,9% de ellos estaba tratado
con algun farmaco hipolipemiante y 73,7% con estatinas. 36,8% (n:70) present6 LDL <70 mg/dl. En este grupo, el 8,6%
(n:12) evidencié colesterol no-HDL >100 mg/dl y 1,4% (n:3) Apo-B >80 mg/dl. EI 65,4% (n:127) presentd LDL <100 mg/dl,
de estos, 6,3% (n:5) evidencio colesterol no-HDL >130 mg/dly 1,6% (n:2) Apo-B >100 mg/dI (Tabla 2).

Aiios de evolucion de DM (mediana) (IC) 10,00 (5,00-16,00)
ECV (n, %) 14(72%)
Apo-B (mg/dl) (DE) 71,67 (+33,92)
LDL (mg/dl) (DE) 90,44 (+43,23)
Hemoglobina glicosilada Alc (%) (DE) 6,91 (£1,29)
Triglicéridos (mg/dl) (DE) 158,93 (+99,69)
Colesterol no-HDL (md/dl) (DE) 119,53 (£46,87)
Tratamiento de dislipemia (n, %) 150 (90,9%)

Tabla 1
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No-HDL >100 mg/dl Apo-B >80 mg/dl
LDL <70 mg/dl 8,6% 1,4%
No-HDL >130 mg/dI Apo-BN >100 mg/dI
LDL <100 mg/dl 6,3% 1,6%
Tabla 2

Conclusiones: Observamos baja proporcién de pacientes con DM2 en tratamiento con hipolipemiantes con colesterol
no-HDL y Apo-B por fuera de las metas en relacién al LDL colesterol. En esta poblacién analizada centrarnos en el LDL
podria ser suficiente para definir esquemas de tratamiento optimizando recursos.
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IDENTIFICACION DE ALTERACIONES EN LA METILACION DEL ADN EN SANGRE DE UN MODELO MURINO DE
PREDIABETES: POSIBLES BIOMARCADORES PARA LA DETECCION TEMPRANA DE LA DIABETES

Maria Victoria MENCUCCI', Ezequiel LACUNZA?, Martin Carlos ABBA?, Lucia AHRTZ', Barbara DUMRAUF', Herndn Gonzalo
VILLAGARCIA', Marfa Cecilia CASTRO?, Carolina Lisi ROMAN', Luis Emilio FLORES', Juan José GAGLIARDINO,

Flavio FRANCINI', Barbara MAIZTEGUI'

ICENEXA, 2CENTRO DE INVESTIGACIONES INMUNOLOGICAS BASICAS Y APLICADAS-CINIBA (FCM-UNLP-CICPBA), *INSTITUTO DE INVESTIGACION EN
CIENCIAS DE LA SALUD, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, UNICEN, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. Contacto: victoriamencu@gmail.com

Introduccion: La deteccion precoz de la prediabetes (PD) es crucial, pues adoptar estilos de vida saludables puede re-
vertir las alteraciones metabdlicas asociadas y prevenir su progresién a diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Si bien son conocidos
los cambios en la metilacion del ADN asociados a la DM2, en la PD han sido poco explorados.

Objetivos: Analizar los perfiles de la metilacion del ADN en muestras de sangre en un modelo murino de PD inducido
por dieta no saludable y su regreso a una dieta control.

Materiales y Métodos: Ratas macho se dividieron en 3 grupos: control (C), prediabetes (PD) y reversion (R). El grupo
C consumid agua y el grupo PD fructosa al 10% p/v en el agua de bebida durante 70 dias. El grupo R consumié fructosa
inicialmente para establecer la PD (21 dias), y luego dicha solucién se reemplazé por agua para revertir el estado de PD. Se
empled el secuenciamiento del genoma completo con bisulfito para analizar la metilacion del ADN en muestras de sangre.
Las lecturas se preprocesaron con Rfastp (R/Bioconductor) y se alinearon con el genoma de referencia usando Bismark.
Luego se analizd la metilacion diferencial y se realizé la anotacién usando Methylkit (R/Bioconductor). El anélisis de enrique-
cimiento funcional se realizo con Clusterprofiler (R/Bioconductor).

Resultados: Se identificaron 62 sitios CpG diferencialmente metilados (DM) en el grupo PD vs. C, vinculados a 9 genes
y que constituyen potenciales biomarcadores de PD. De ellos, Esrp1, Brca2, Tird y Kdmé4c tienen asociaciones previas con
DM2. Gas8 (proteina especifica de arresto del crecimiento 8) no ha sido previamente asociado a DM2 y notablemente se
asoci6 con 54 de los 62 CpGs DM. Cuando se evalud la reversion de estas alteraciones identificadas en C vs. PD en el grupo
R, identificamos solo 3 CpGs con una reversion significativa. Se detectaron otras 133 alteraciones en la metilacion del ADN
en sitios CpG asociados a la reversion de la PD (C vs. Ry PD vs. R). Las distintas comparaciones muestran alteraciones en
la metilacion en 162 sitios CpG diferentes, mayoritariamente localizados en regiones intergénicas. Dichos sitios se asocian
con 30 genes, principalmente relacionados con la fosforilacion oxidativa y la cadena de transporte de electrones.

Conclusiones: Se identificaron nuevas alteraciones en la metilacion del ADN en sangre asociadas a la PD y a su re-
version. Estos resultados respaldan la identificacion de nuevos biomarcadores que permitan el diagnéstico temprano vy la
prevencion de la DM2.
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ISOESPINTANOL, UN MONOTERPENO NATURAL DE ORIGEN VEGETAL

QUE REVIERTE LA PREDIABETES INDUCIDA POR UNA DIETA NO SALUDABLE

Sherley FARROMEQUE', Luisa GONZALEZ ARBELAEZ?, Benjamin ROJANO?, Guillermo SCHINELLA?, Bérbara MAIZTEGUI',
Flavio FRANCINI'

ICENTRO DEENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTALY APLICADA (CENEXA-FCM-UNLP-CONICET), 2CIC (CENTRO DEINVESTIGACIONES CARDIOVASCULARES-
CONICET-UNLP), *LABORATORIO DE CIENCIA DE ALIMENTOS, FACULTAD DE CIENCIAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, “FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. Contacto: sfarromeque@med.unlp.edu.ar

Introduccion: Ratas alimentadas con dieta rica en fructosa (DRF) desarrollan alteraciones endocrino-metabdlicas simi-
lares a las presentes en la prediabetes (PD) humana donde el estrés oxidativo, la inflamacion y la insulinorresistencia (IR)
constituyen factores patogénicos claves. En consecuencia, productos naturales con actividad antioxidante y/o antiinflamato-
ria podrian resultar herramientas terapéuticas para prevenir/retrasar su desarrollo.

Objetivos: Evaluar el efecto protector del isoespintanol (ISO), un monoterpeno aislado de Oxandra cf. xylopioides, sobre
los cambios a nivel insular en un modelo murino de PD.
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Materiales y Métodos: Se mantuvieron ratas normales 21 dias con dieta comercial estandar (C), fructosa al 10% en
la bebida (F) o F méas ISO (FI, 10 mg/kg, i.p). Se determinaron glucemia, trigliceridemia (TG), col-total, col-HDL, relacion TG/
col-HDL (indice IR) y se realizé una prueba de tolerancia a la glucosa. En islotes pancreéticos se evalud secrecién de insulina
estimulada por glucosa y expresiéon génica (GPCR y WB) de mediadores de la cascada de insulina (IR, IRS1/2, PI3K), mar
cadores de estrés oxidativo (SOD-2, GPx, GSR, nitrotirosina-3, inflamacién (TNF-a, PAI-1, [1-1B), funcion mitocondrial (Bcl-2,
mtTFA) y apoptosis (Bad, Casp-8, Cas-3).

Resultados: Ratas F mostraron incremento vs. C de TG (264+17 vs. 109+23 mg/dl), Col-noHDL (35+2 vs. 22+3 mg/dl)
e indice IR (7+1 vs. 2+0,2), disminucion del col-HDL (41+2 vs 51+2 mg/dl) y tolerancia a la glucosa alterada (p<0,05 vs. C),
cuyas alteraciones fueron revertidas por la administracion de ISO. La secrecion de insulina en respuesta a 16,7 mM glucosa
fue mayor en el grupo F y se restablecié con ISO (C: 5,3£0,6; F: 8,4+0,8; FI: 4,1+0,6 ng/islote/h; p<0,05). La DRF disminuyo
los niveles de ARNm y proteina de los mediadores de la cascada de insulina y aumento la expresion génica de marcadores
inflamatorios, apoptéticos (Casp-3: 334+57 Casp-8: 373+81, Bad: 203+28% incremento; p<0,05 vs. C) y de estrés oxidativo
(nitrotirosina-3: 24+2% incremento vs. C). La administracion de ISO revirtié estas alteraciones y aumenté los niveles de
ARNm de marcadores de funcién mitocondrial (FI: Bcl-2: 44+8; mtTFA: 325+22% incremento; p<0,05 vs. F).

Conclusiones: La administracion de ISO revirti6 las alteraciones endocrinas-metabdlicas inducidas por una dieta no
saludable a nivel de los islotes pancreéticos, lo cual sugiere su posible uso como agente terapéutico para la prevencién y el
tratamiento de la DM2 en etapas tempranas de su desarrollo.

EL DESBALANCE NUTRICIONAL PROVOCA ALTERACIONES A NIVEL DEL TEJIDO ADIPOSO VISCERAL

Y PARDO QUE PUEDEN REVERTIR TRAS LA ADOPCION DE HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES

Barbara DUMRAUF', Barbara MAIZTEGUI', Luis Emilio FLORES', Juan José GAGLIARDINO', Analia ABRAHAM?,

Graciela GARROTE?, Agustina BENGOA?, Flavio FRANCINI', Carolina Lisi ROMAN!

ICENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA (CENEXA-FCM- UNLP-CONICET), *CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO EN
CRIOTECNOLOGIA DE ALIMENTOS, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. Contacto: barbaradumrauf@live.com

Introduccion: EI consumo prolongado de dietas desbalanceadas, y particularmente aquellas ricas en fructosa (DRF),
genera alteraciones que contribuyen al desarrollo de cuadros patoldgicos como obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
En este proceso fisiopatoldgico, el tejido adiposo (TA) desempena un papel fundamental, actuando simultdneamente como
6rgano endocrino y como 6rgano central del metabolismo lipidico.

Objetivos: Analizar si las alteraciones inducidas en el TA visceral (TAV) y en el TA pardo (TAP) por el consumo de una DRF
pueden revertirse mediante la adopcién de habitos alimenticios saludables.

Materiales y Métodos: Ratas macho adultas alimentadas con una dieta comercial estandar durante 70 dias se dividie-
ron en tres grupos experimentales: el grupo C consumid agua, el grupo F recibié una solucion de fructosa al 10% v el grupo
FC consumié la solucién de fructosa durante 21 dias, seguido de agua durante los 49 dias restantes. Al finalizar el trata-
miento, se midieron los pardmetros séricos v la relacion TG/colesterol-HDL (indice de insulinorresistencia). Se extrajo el TAV
y el TAP para determinar la composicion de acidos grasos y la expresion génica (QPCR y WB) de marcadores adipogénicos,
cascada de insulina, estrés oxidativo y apoptosis.

Resultados: Los animales F tuvieron niveles significativamente (p<0,05) mas altos de TG (218,83+8,15 vs. 97.81£706
mg/dl), asi como de la relacién TG/c-HDL (5,12+0,35 vs. 2,06+0,13) respecto de C. Simultdneamente, se registré en el
TAV un incremento de los niveles de &cido miristico, palmitoleico y araquidénico (117 221 y 45% respectivamente), y una
disminucion en los de linoleico (17%). Por su parte, en el TAP el &cido araquidénico disminuyd un 23%. La expresion génica
a nivel de ARNm, en TAV y TAP fue opuesta para el caso de PPAR-gamma (aumentd 200% en TAV y disminuy6 55% en
TAP) y PPAR-alpha disminuy6 47% en TAV. La sensibilidad a la insulina en el TA de estas ratas también se vio alterada, con
disminucion de los niveles proteicos de Reclns, IRS-1y 2: 70, 77 y 61% respectivamente en TAV, y de PI3K (69%) en TAP La
expresion proteica de SOD-2 fue menor en TAV (53%), mientras que la de catalasa mostré un perfil antagénico (disminuyo
31% enTAV y aumentd 196% en TAP). Asimismo, caspasa-3 aumenté en ambos tejidos (TAV: 158% y TAP: 48%). La mayo-
ria de los cambios mencionados revirtié en los animales del grupo FC.

Conclusiones: Las alteraciones en el TA (niveles de AG y cambios en la expresién génica de los factores PPAR y de otros
marcadores) demuestran que la DRF potencia la apoptosis, mejora la captacién de glucosa v altera tanto la diferenciacion
adipogénica como la capacidad para oxidar AG. Nuestros resultados demuestran que estas alteraciones son reversibles si
la intervencién es temprana, resaltando su importancia para mejorar las condiciones metabdlicas, y prevenir o enlentecer la
progresion de prediabetes a DM2.
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MECANISMOS DE RESILIENCIA DE LA CELULA R: LA HORMESIS MEDIADA

POR IL-1R PROTEGE CONTRA EL DANO INFLAMATORIO ASOCIADO A LA DIABETES

Carolina SETULA, Mirando Sol ORELLANO, Andrea Gioseppina SCELZA FIGUEREDO, Milagros ARGANARAS,

Ingrid PENSADO EVANS, Luz ANDREONE, Marcelo PERONE

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN MEDICINA TRASLACIONAL (IIMT- CONICET-UNIVERSIDAD AUSTRAL). Contacto: carolinasetula@gmail.com
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Introduccion: Durante el desarrollo de las presentaciones clinicas més frecuentas de la diabetes mellitus (DM1y DM2),
la célula R sufre estrés del reticulo endoplasmico y oxidativo. Ambos inducen una respuesta inflamatoria o se ven exacerba-
dos por la inflamacion. Las citoquinas proinflamatorias (CYT) inducen factores de transcripcién que incrementan la expresion
de mediadores inflamatorios. En las células 13, las CYT provocan un incremento intracelular del éxido nitrico que conduce al
deterioro de la funcionalidad y la supervivencia. Hormesis refiere al fenémeno por el cual una sustancia nociva suministrada
a un organismo en pequenas dosis le confiere resistencia a contactos subsiguientes en concentraciones téxicas; la toxici-
dad no es intrinseca de la sustancia, sino de la dosis y el tiempo de exposicion. Nuestros estudios previos revelan que la
hormesis mediada por concentraciones fisiolégicas circulantes de I1-1R protege a las células % de la citotoxicidad inducida
por una mezcla de citoquinas inflamatorias.

Objetivos: Profundizar en el conocimiento de los mecanismos intracelulares responsables de la hormesis inducida por
Il-1Rlow vy la consecuente resiliencia de la célula R pancredtica expuesta a un microambiente proinflamatorio citotéxico.

Materiales y Métodos: Insulinoma de rata INS-1E e islotes pancreéticos aislados de ratén. Evaluamos ARNm por RT-
gPCR (Sybr Green/Rox) e inmunofluorescencia por microscopia. Induccion de hormesis: incubacion con 1113 10 pg/ml/72h
(I=1Blow). Injuria por CYT: =18 100 pg/ml + IFNg 5 ng/ml/16h. Agregamos TNF-a 8 ng/ml a la mezcla para islotes de raton.
En los experimentos de recuperacién se renové el medio de cultivo luego del desafio citotdxico (incubacion de 24 h sin
citoquinas). Resultados expresados como media+SD. Comparaciones entre grupos mediante ANOVA, seguido del test de
Bonferroni, o mediante el test t de Student no pareado. Un valor de p<0,05 se consideré estadisticamente significativo.

Resultados: En células INS-1E expuestas a CYT, I-1Rlow reduce el incremento en los niveles del ARNm de 113
(*p<0,05 vs. CYT 6 h y 24 h), aumenta los niveles del ARNm de Il-1Ra (**p<0,01 vs. CYT 6 h), mantiene una mayor trans-
cripcién (*p<0,05 vs. CYT1 6h) y expresion proteica de insulina (¥*p<0,05 vs. CYT 16 h), mantiene los niveles del ARNm de
Pdx1 (**p<0,01 vs. CYT 16 h) y su proteina (**p<0,01 vs. CYT 16 h). IL-1Rlow mejora la capacidad de recuperacién de las
células INS-1E expuestas a un ambiente proinflamatorio. Aumenta los niveles del ARNm de Ins1 e Ins2 (**p<0,01 vs. CYT/
Rec 24h), mantiene los niveles del ARNm de Pdx-1 (*p<0,05 vs. CYT/Rec 24 h) y su expresién proteica (*p<0,05 vs. CYT/
Rec 24 h), aumenta la expresion de MafA, Ucn3 (*p<0,05 vs. CYT/Rec 24 h) y BiP (**p<0,01 vs. CYT/Rec 24 h). En islotes
pancredticos de ratén, el condicionamiento con IL-1Rlow aumenta los niveles del ARNm de Il-1Ra inducidos por citoquinas
inflamatorias (*p<0,05 vs. CYT 16 h), la expresion de Pdx-1, Glut2 y BiP (*p<0,05 vs. control).

Conclusiones: Il-1Rlow induce una respuesta adaptativa al estrés que otorga resiliencia a una agresién inflamatoria
citotoxica posterior. Uno de los posibles mecanismos es incrementando la expresién del antagonista natural Il-1Ra y mar
cadores de identidad y madurez de la célula . La identificacion de mecanismos capaces de promover la sobrevida celular,
y/o atenuar/corregir la sefalizacion disfuncional de las células R, proporcionara nuevos blancos terapéuticos para la DM. No
se ha reportado si intervenciones sobre la respuesta hormética podrian mejorar la funcién y supervivencia de las células R.

DIETAS ENRIQUECIDAS EN ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN MODULAN NIVELES DE REGULADORES
DE LA FUNCION HISTOTROFICA DECIDUAL Y MARCADORES DE DESARROLLO DEL

PANCREAS FETAL EN RATAS CON DIABETES

Florencia SCHIBERT, Cintia Romina GATTI, Virgina Soledad TAYLOR, Maria Laura LEONARDI, Romina HIGA,
Evangelina CAPOBIANCO, Alicia JAWERBAUM

CEFYBO-UBA-CONICET, CABA. Contacto: florenciaschibert1992@gmail.com

Introduccion: Durante el desarrollo, la decidua cumple funciones histotroéficas vinculadas al desarrollo del pancreas
fetal, que podria afectarse en la diabetes materna. Los receptores activados por proliferadores peroxisomales (PPARs) son
relevantes en la funcion histotréfica decidual, y pueden ser activados mediante dietas enriquecidas en aceite de oliva extra
virgen (EVOO), ricas en 4cidos grasos monoinsaturados (MUFAs). La proteina de unién a cidos grasos 4 (FABP4) es clave
en la decidualizacién y su exceso ha sido vinculado a la disfuncién pancreética, siendo PDX1 marcador de desarrollo de
células beta.

Objetivos: Evaluar si la suplementacion dietaria con EVOO brindada durante la gestacién a ratas con diabetes pregesta-
cional regula tanto la expresién de PPARgamma, PPARalfa y los niveles de FABP4 en la decidua materna como los niveles
de FABP4, insulina y PDX1 en el pancreas fetal.

Materiales y Métodos: Se indujo un modelo de diabetes moderada mediante administracion neonatal de estreptozo-
tocina (90 mg/kg sc). Hembras sanas y con diabetes fueron apareadas con machos sanos, y durante la gestacién recibieron
0 no una dieta enriquecida en EVOO (6%). Las ratas fueron evaluadas en el dia 14 de prefez (estudios en decidua materna)
y dia 21 de prefez (estudios en el pancreas fetal). En la decidua materna, la expresion de los PPAR fue evaluada mediante
gPCR vy los niveles de FABP4 mediante Western Blot. En el pancreas fetal se evaluaron los niveles de FABP4, PDX1 e insu-
lina por inmunohistoquimica. Los resultados fueron analizados mediante ANOVA.

Resultados: En el dia 14 de prefiez, en la decidua de ratas con diabetes se evidencié menor expresion de PPARgamma
(-57%; p<0,05) y PPARalfa (-48%; p<0,01), y mayores niveles de FABP4 (48%; p<0,05) en relacién al control. Estas altera-
ciones fueron en parte prevenidas mediante la dieta rica en EVOO. En el dia 21 de prefez, en el pancreas fetal de ratas con
diabetes, los niveles de FABP4 fueron mayores, mientras que los niveles de insulina y PDX1 fueron menores en relacion
al control (31%, -38% y -28% respectivamente; p<0,05), alteraciones prevenidas mediante la dieta enriquecida en EVOO.
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Conclusiones: La diabetes materna afecta a la decidua en etapas donde cumple funciones histotréficas vinculadas
con el desarrollo de 6rganos fetales como el pancreas, mientras que, en el feto a término, el pancreas muestra alteracio-
nes que podrian afectar su funcién a lo largo de la vida del neonato y que se previenen mediante un tratamiento dietario
materno con EVOO.
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PREVALENCIA DE DIABETES POSTRASPLANTE EN RECEPTORES HEPATICOS
Yamilén Soffa RUEDA, Karina FUENTES, Santiago DE LOREDO, Luis DE LOREDO
HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA S.A., CORDOBA. Contacto: yamilenrueda@gmail.com

Introduccion: El trasplante de érganos sélidos es una opcién terapéutica que ha transformado la supervivencia vy la
calidad de vida de los pacientes con disfuncién de érganos diana. Sin embargo, trae aparejado el riesgo de complicaciones
metabdlicas, del cual la diabetes mellitus postrasplante (PTDM) es la mas frecuente; puede afectar negativamente las tasas
de supervivencia y la funcion del injerto, ademas de una considerable influencia sobre el rechazo posoperatorio, incidencia
de enfermedad cardiovascular (ECV), infecciones y trastornos neuropsiquiatricos. Se ha puesto énfasis en tratar de identifi-
car a aquellos pacientes que estan en riesgo de PTDM para mejorar sus resultados.

Objetivos: Determinar la prevalencia de DM postrasplante en receptores hepéticos en un hospital privado de la ciudad
de Cordoba capital de febrero de 2012 a agosto de 2022.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, en el cual se recopilaron datos de
todos los pacientes trasplantados hepaticos en el Hospital Privado de Cérdoba utilizando el sistema de historia clinica digital.

Resultados: La muestra estudiada estuvo conformada de un total de n=225 pacientes receptores de trasplante hepéti-
co del Hospital Privado de Cérdoba Capital. Segun los valores observados por afo, los picos se dieron en 2019y 2021, con
27 trasplantes en total.

Conclusiones: En el Hospital Privado de Cérdoba la prevalencia de PTDM fue del 14,2%, con una predominancia del
sexo masculino del 578% vy una edad promedio del trasplante de 53 afios. La causa méas frecuente del trasplante fue la
cirrosis por alcohol, seguida de hepatitis autoinmune, cirrosis por NASH vy cirrosis por virus hepatitis C. Con respecto a la
identificacién de los posibles factores de riesgo, se observé una asociacion significativa entre el sexo masculino y la PTDM.
No hubo asociacién significativa entre el IMC, glucosa al ingreso, infeccién previa por virus de hepatitis C, tipo de donante,
ICN utilizado, pero si se puede destacar que el 71% de los pacientes tenia sobrepeso u algun grado de obesidad, y que
la glucosa promedio fue de 105 mg/dl, es decir glucosa alterada. Es de destacar la escasa realizacion de POTG para el
diagnéstico de PTDM (solo a un 2,7% de los pacientes se les realizd), teniendo en cuenta que es el gold standard para €l
diagnostico. Ademas, la falta de un protocolo para identificar a aquellos pacientes con mayor riesgo de desarrollar PTDM y
solicitar los estudios adecuados, y recordar que la glucosa en ayuno de la mayoria de los pacientes fue recabada del primer
contacto con el hospital, que no siempre coincidia con la evaluacién pre trasplante. La mortalidad total fue del 32,4% y no
se vio aumento de la misma en pacientes con diabetes previa o PTDM. Esto puede explicarse debido al corto periodo de
seguimiento del estudio y a que la mayorfa de las muertes se dio en la primera semana de trasplante, vinculadas posible-
mente a la intervencién quirtrgica y sus complicaciones. Por Ultimo, agregar que este fue el primer acercamiento sobre la
prevalencia de PTDM en trasplante hepatico en un hospital privado, lo que permite no solo el conocimiento, sino también
poner en marcha protocolos estandarizados para identificar factores de riesgos, diagnéstico y manejo de la PTDM.
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ASOCIACION DEL GENOTIPO DEL GEN PNPLA3 CON EL SCORE FIB-4 EN PACIENTES DIABETICOS CON
ENFERMEDAD HEPATICA ESTEATOSICA ASOCIADA A DISFUNCION METABOLICA (MASLD)

Adriana Mabel ALVAREZ', Dong Hoon WOQ?, Marfa Mercedes GUTIERREZ?, Guillermo ALZUETA?, Marfa del Carmen BASBUS?,
Santiago Oscar BRUZONE?, Patricia CUART®, Guillermo DIEUZEIDF’, Teresita Nelly GARCIA®, Olga ESCOBAR’, Ramén Diego
José CARULLA'®, Cristina Viviana OVIEDO', Natalia Soledad SEGURA™, Olguita Del Valle VERA", Julieta TRINKS'

ISECCION DE ENDOCRINOLOG(A/ SERVICIO DE CLINICA MEDICA, HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, CABA, 2SECCION DE NUTRICION, SERVICIO
DE CLINICA MEDICA, HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, CABA, *CONSULTORIO PRIVADO, BALCARCE, PROV. DE BUENOS AIRES, *CENTRO
PRIVADO CIDEN, SAN SALVADOR DE JUJUY, SCENTRO PRIVADO IDIM, CABA, “CENTRO DEL DIAGNOSTICO, ITUZAINGO, CORRIENTES, "CENTRO
DE ATENCION INTEGRAL EN DIABETES, CHACABUCO, PROV. DE BUENOS AIRES, SCENTRO PRIVADO CMIC, SAN MIGUEL DE TUCUMAN, °HOSPITAL
PUBLICO “DR. MARIO STIVALA”, LA COCHA, TUCUMAN, 1"CONSULTORIOS MEDICOS ALBARRACIN, BARILOCHE, RIO NEGRO, "CONSULTORIO
PRIVADO, CABA, ?CENTRO MUNICIPAL DE DIABETES “DR. MAGGIO”, MALVINAS ARGENTINAS, PROV. DE BUENOS AIRES, *CONSULTORIO PRIVADO,
RIO GALLEGOS, SANTA CRUZ, ™INSTITUTO DE MEDICINA TRASLACIONAL E INGENIERIA BIOMEDICA- CONICET, UHIBA, HIBA, CABA.

Contacto: julieta.trinks@hospitalitaliano.org.ar

Introduccion: La variante 1148M del gen PNPLA3 (rs738409) es un reconocido factor de riesgo para la MASLD. Se des-
conoce cémo la genética interactla con otros factores de riesgo clinicos establecidos para la enfermedad hepatica avanzada
en la poblacion de diabéticos de Argentina.
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Objetivos: Analizar la asociacion de la variante 1148M del gen PNPLAS (rs738409) con el score FIB-4 y otros marcadores
clinicos en diabéticos con MASLD de Argentina.

Materiales y Métodos: Previo consentimiento informado, se reclutaron 190 diabéticos de diferentes regiones geogra-
ficas: Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA, n=62), Provincia de Buenos Aires (PBA, n=40), Patagonia (SUR, n=31),
Noroeste (NOA, n=37) y Noreste (NEA, n=20). Se obtuvieron datos antropométricos, clinicos y de estilo de vida de todos los
participantes quienes, ademas, fueron sometidos a una ecografia abdominal y a un hisopado bucal. Se extrajo el ADN huma-
no de los hisopados (QlAamp® DNA Mini kit, QIAGEN, Alemania). EI gen PNPLA3 se amplificé por PCR vy su genotipo fue
determinado mediante secuenciacion bidireccional (BigDye®, Applied Biosystems, EE. UU.). Se empled R Studio 2022.12.0
para analizar la estadistica descriptiva y realizar un analisis multivariado de regresion logistica.

Resultados: La distribucion por sexo, IMC y edad fue similar en todas las regiones: 51,6% de sexo masculino, mediana
(RIC) de edad de 61,7 (34-85) anos, mediana (RIC) de IMC de 32,3 (22-68) kg/m?. La variante 1148M del gen PNPLAS estuvo
presente en el 50% de las muestras, con las prevalencias més altas en NOA (64,9%) y NEA (60%), y la mas baja en AMBA
(40,3%; p=0,02 vs. NOA). MASLD se detectd por ecografia en el 779% de los pacientes, de los cuales el 55,3% vy 74% pre-
sentaron scores FIB-4 <1,3y >2,67, respectivamente. No se observaron diferencias significativas en la prevalencia de MASLD
en las regiones analizadas. En los pacientes con MASLD, la variante 1148M del PNPLA3 no se asoci6 a la region geografica
de procedencia (p=0,2), pero fue considerada un factor de riesgo independientemente asociado al score FIB-4 (OR=9,4,
p=0,0008), y a los niveles de HbA1c (OR=4,8; p=0,004), glucemia (OR=1; p=0,008), y de colesterol (OR=1,4; p=0,02).

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la incorporacion de la genotipificacién del gen PNPLA3 en la préctica
clinica podria mejorar el prondstico y priorizar una intervencion intensiva en estos pacientes.

ROL DE LA ViA PURINERGICA EN BIOMARCADORES DE DANO GLOMERULAR EN SEDIMENTO URINARIO DE
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 POR CITOMETRIA DE FLUJO

Yanina MAZZOCCQ', Claudia Erika MARTINEZ BENAVIDEZ2, Gastén BERGERO! Juan Javier MLADIN?,

Sebastian DEL ROSSO', Zoe Magali CEJAS GALLARDO!, Carlos VIGLIANO?, Roxana Carolina CANO', Pilar AOKI'

TCENTRO DE INVESTIGACIONES EN BIOQUIMICA CLINICA E INMUNOLOGIA (CIBICI)-CONICET, 2HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LA MISERICORDIA-
NUEVO SIGLO, *HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION FAVALORO, INSTITUTO DE MEDICINA TRASLACIONAL, TRASPLANTE Y BIOINGEN. Contacto:
ymazzocco@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por un periodo asintomatico prolongado, que dificulta su
diagnostico precoz, favoreciendo el avance de complicaciones renales y cardiovasculares, por lo cual la identificacién por
técnicas no invasivas de indicadores de dafno temprano es de suma utilidad. En este contexto, la orina es una buena candi-
data para la deteccién de biomarcadores asociados a la nefropatia diabética (ND). Ademés, el estudio de una posible via de
evolucion de la patologia se vuelve imperioso. En linea con esto, algunas investigaciones sugieren que alteraciones en la
maquinaria metabdlica del ATP extracelular estarian involucradas en la fisiopatologia de la enfermedad.

Objetivos: |dentificar en el sedimento urinario de pacientes con DM2 marcadores tempranos de dafo renal glomerular,
y evaluar la expresion de CD39 y CD73 utilizando como técnica la citometria de flujo.

Materiales y Métodos: Se evalud la expresion de podocalyxina (PDX), nefrina (NEF), CD39 y CD73 por inmunofluo-
rescencia (IF) en cortes histolégicos renales. La IF revelé que PDX es un marcador exclusivo de podocitos, mientras que
NEF se expresd ampliamente en tibulos y células de la cdpsula de Bowman. Por otra parte, CD39 se evidencié en células
endoteliales y CD73 se localizd de manera ubicua en el rindn. Luego de caracterizar a los pacientes y donantes controles con
el perfil bioguimico correspondiente, se analizé por citometria de flujo la expresion de PDX 'y CD10 en el sedimento urinario.
Para el anélisis se tomaron los elementos (EL) PDX+CD10- (fragmentos) y PDX+CD10+ (célula entera).

Resultados: Las orinas de pacientes DM2 presentaron una frecuencia mayor de EL PDX+CD10+ y menor de
PDX+CD10- con respecto a los controles sanos. A su vez, en el compartimento doble positivo los pacientes mostraron una
menor tasa de apoptosis tardia en comparacién con los controles. Al analizar los marcadores purinérgicos se encontré que
los EL PDX+CD10+ y PDX+CD10- mostraron una menor expresién de CD73 con respecto a los controles, mientras que para
el caso de CD39 sucedio a la inversa, con una proporcion mayor en los pacientes DM2.

Conclusiones: Los resultados sugieren que los pacientes con DM2 presentan un aumento de podocitos en orina en
etapas de apoptosis temprana o aun viables, que expresan bajos niveles de CD73y altos de CD39 con respecto a los con-
troles no diabéticos.
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LA REPRESENTACION SOCIAL DE LA DIABETES TIPO 2 DESDE UN ENFOQUE ETNOGRAFICO
Maria Inés GRIBOTT, Noemi Graciela MUREKIAN, Julio César TORRES, Claudio Fabidn DITURO
CAPITULO ATLANTICO, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES. Contacto: juliocesartorresdiabetologo@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) no se representa a priori igual en la sociedad, varia segln los grupos de
pertenencia y las tradiciones. La enfermedad adquiere caracter de construccion simbdlica y estética en una cultura. La
construccion de una etnografia de la DM pone en evidencia cémo la antropologia puede aportar a la comprension de una
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enfermedad. En efecto, Moscovici sostiene que la psicologia social tendié a convertirse en una “antropologia del mundo
contemporaneo, es decir, en “una psicologia de la cultura” Este abordaje muestra no solo los modos de construccion de
los problemas, sino también la tension entre “lo cultural” y “lo natural’; que esta presente en el campo de la diabetologia.

Objetivos: Comprobar la existencia de una representacion social de la enfermedad en torno al sentido de la experiencia
real, simbdlica y cultural de “tener DM

Materiales y Métodos: Disefio metodoldgico exploratorio, descriptivo, de corte transversal, cuali-cuantitativo. Mues-
treo de la poblacion en riesgo a través de las historias clinicas, de dos cuestionarios elaborados y guias de preguntas abier
tas, abordaje cualitativo con un enfoque etnogréfico de las representaciones sociales desde el modelo princeps (antropold-
gico-etnografico) desarrollado por Moscovici-Jodelet. Se registraron segun el orden de aparicién y se procesdé mediante el
software libre Iramuteq de estadistica textual.

Resultados: Edad media: 59,1+12,8 afnos; sexo: 577% muijer; ocupacion: 42% jubilado; nivel de Instruccién: 45,1%
solo estudio primario; estado civil: 67% casado; procedencia: 53,3% migrante; religion: 64% catolico. Obesos: 71,4%,
mediana cintura: 110 cm. Mediana HbA1c: 8%. Insulinotratados: 23,3%. Actividad fisica baja: 81%, influyd procedencia
(p<0,01) y 55,3% por clima/lugar. Se cura la DM: NO (478%) La DM se contagia: NO (85,2%).
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Conclusiones: La etnografia de una enfermedad crénica mostré cémo la antropologia permite comprender una afec-
cion, identificar y describir las representaciones sociales en lo cotidiano del control de la DM2 (“no dicho o implicito/natura-
lizado"). Las personas con DM2 reconocen la alteracion en el pancreas, los factores hereditarios, la mala alimentacién y el
sedentarismo, pero lo emocional sigue referencidndose como causa u origen de la enfermedad. El género marcé diferencias
de las "“causas emocionales”: las mujeres se vincularon con problemas familiares/personales y en los hombres por situacio-
nes laborales/sociales o econdmicas. La identidad subjetiva y social de la DM2 es esencial para que la educacion terapéutica
y las medidas de tratamiento se adecuen al individuo, a sus origenes, su cultura y el entorno de su comunidad.
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ESTUDIO SOBRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON

DIABETES TIPO 2 USUARIOS DE LOS CENTROS DE SALUD COMUNITARIA DE TANDIL

Eliana MOLET', Gustavo ALONZO?, Liliana Belén MADRID? Ana Elizabeth JAQUE', Rosana CORRAL', Myriam FERNANDEZ',
Carolina BORDON?

'SISTEMA INTEGRADO DE SALUD PUBLICA DE TANDIL, 2UNICEN, 3SAD. Contacto: elianamolet151805@gmail.com

Introduccion: La evidencia indica que la adherencia al tratamiento constituye un factor fundamental en el control de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), permitiendo el mantenimiento y la recuperacién de la salud de los usuarios.

Objetivos: Determinar el grado de adherencia al tratamiento de pacientes con DM2 usuarios de los Centros de Salud
Comunitaria de Tandil, 2023-2024.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con muestreo aleatorio simple al azar. El tamano de la muestra se
calculd considerando una prevalencia de no adherencia del 50%, con un intervalo de confianza del 95% vy error del 5%. Se aplica-
ron los cuestionarios de Morisky Medication Adherence Scale IMMAS-8) y Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA).

Resultados: La edad media fue de 54,7 anos; el 61,4% era del sexo femenino. El 15,4% tenfa escolaridad primaria
incompleta, 41,3% termind la primaria y 21,7% no termind la secundaria. EI 70,9% no tenia obra social o prepaga; el
58,8% no tenia trabajo estable o estaba desocupado, y el 23% era pensionado y/o jubilado. El 40% tomaba dos o mas
medicamentos para la DM2. EI 81% tomaba méas de un medicamento (40% toma 2 y 43% toma 3 0 mas medicamentos).
Las comorbilidades asociadas fueron la hipertensién 65%, dislipidemia 37,8% y obesidad 35,7%. El 12,6% consideré muy
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mala, mala a regular la satisfaccién en cuanto a la atencién del Centro de Salud Comunitaria, y el 13% consideréd muy mala,
mala a regular la satisfaccion en cuanto a la atencién del Hospital. El 10,8% tuvo dificultades para acceder a los medica-
mentos y el 19,6% para conseguir turnos para control. Los resultados de adherencia encontrados segun el test de MMAS8
fueron: 378% alta adherencia, 41% adherencia media y 20,7% de baja adherencia. Para el test SDSCA, la adherencia pro-
medio fue de 64% y el 18% era tabaquista.

Conclusiones: Se observo dieta rica en grasas, baja actividad fisica, alta desocupacion y subocupacion, y escasa cober
tura de salud. La adherencia al tratamiento de la DM2 esta condicionada por los determinantes sociales de la salud. Es posi-
ble caracterizar a los pacientes no adherentes y desarrollar estrategias para mejorar el control glucémico y su calidad de vida.
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DIABETES TIPO 2 Y ALTERACIONES EN LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA

EN INMIGRANTES ASIATICOS (LAOS) RESIDENTES EN ARGENTINA

Maria GIANNATTASIO', Marcelo VALOTHA?, Gustavo FRECHTEL?, José COSTA GIL*

THOSPITAL EL CRUCE, 2HOSPITAL CAMPOMAR, *HOSPITAL DE CLINICAS, “INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA. Contacto: 80margian@gmail.com

Introduccion: En 2019 Asia fue el epicentro de la epidemia de diabetes mellitus (DM) (IDF: 60% de prevalencia global),
mayor presencia de DM2 vy a edad méas temprana. Se describe un “fenotipo asiatico”: IMC menor con mayor adiposidad
central. Multifactorial: “genotipo ahorrador’, transicién nutricional, desarrollo industrial. En Laos 4,9% de prevalencia de DM.
El constante conflicto social impulsa la emigracién desde Laos; en 1979 la Argentina recibié parte de la comunidad que se
asentd en Chascomus/Ranchos.

Objetivos: Evaluar la frecuencia de GAA, TGA y DM2 en inmigrantes Laos; determinar datos antropométricos y habitos
alimentarios para reconocer su estado nutricional, alimentacién inadecuada, factores de riesgo de DM2, sobrepeso/obesi-
dad, sedentarismo, tabaco y alcohol.

Materiales y Métodos: Descriptivo, transversal. Periodo: 06/2018-03/2019. Muestra: mayores de 18 anos, nativos y
descendientes (1°, 2° y 3° generacién) de laosianos residentes en Chascomus/Ranchos. Registro: datos personales, clini-
cos y habitos. Estudios: POTG en personas con alteracién de glucosa capilar/glucometria en ayunas, HAc, lipidos séricos,
péptido C, PCRus, y anti-GAD. Célculo de tamano muestral: 101 personas. Andlisis de variables cualitativas y cuantitativas,
y pruebas de asociacion. Reparos éticos: se requirié de un lider de la comunidad para convocar y consentir la participacion,
y un intérprete. Se firmé consentimiento en idioma espafol o Lao.

Resultados: Laosianos. Nativos: 64, descendientes: 37 Sexo: 53 mujeres (M), 48 hombres (H), media de edad (afos):
M: 50,2+14,1, H: 45,1+15,9. Sobrepeso: M: 26,4%, H: 25%; obesidad: M: 49%, H: 256%; cintura (cm): M >80: 41,5% H
>90: 12,5%; DM: 16,8%. 73 personas sin trastornos glucidicos. DM2: 15 (14,9%) - DM1: (1%) - MODY: 1 (1%) - GAA: 9
(8,9%) - TGA: 4 (3,6%), dislipidemia: 4 (3,6%), hipertension: 6 (5,9%). El 76,2% es tabaquista. El 70% no realiza actividad
fisica. Son bebedores severos ocasionales y el mayor consumo se encuentra en los adultos jovenes (52,6%).

Conclusiones: Las inmigrantes laosianas tienen mayor frecuencia de DM, GAA y de obesidad en su actual habitat (por tres
veces) que los informes en su pais de origen (IDF) y del pais que residen (ENFR), mayor consumo de tabaco y de alcohol en
carécter de "bebedor ocasional severo” (en jévenes) y sedentarismo. Se preservan el arroz como alimento v la coccién al vapor
como hechos de cultura oriental. Estos resultados apoyan el concepto de fenotipo asiatico, la transicién cultural y nutricional.
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ASOCIACION SEGUN LA CLASIFICACION DE SAN ELIAN EN PIE pIABETICO EN PACIENTES

ADULTOS CON DIABETES TIPO 2, CALIDAD DE VIDA'Y DEPRESION EN LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Ailén VAISMAN', Liana GARIBAY VILCHEZ', Analia IANIGRO', Vania Rossenelvy SERRUDO MIRANDA!,

Cristina de los Angeles MACIEL', Pablo SALGADO?, Luisa Mabel CARRIO?, Maria Amelia LINARI?

' FUNDACION BARCELO, FACULTAD DE MEDICINA, ESPECIALIZACION EN NUTRICION, 2HOSPITAL DE DiA PARA PIE DIABETICO DR. ALBERTO MAGGIO,
POLO SANITARIO, MALVINAS ARGENTINAS, PROVINCIA DE BUENOS AIRES: Contacto: marimelina@yahoo.com

Introducciodn: El pie diabético (PD) corresponde a una de las principales causas de amputacién no trauméatica de miem-
bros inferiores; las lesiones de este generan un impacto directo en la calidad de vida y el estado animico del paciente.

Objetivos: Analizar signos de depresion y calidad de vida, y asociarlos con la gravedad del pie diabético segun la clasifi-
cacién de San Elian. Analizar la extension y gravedad segun antecedentes personales, caracteristicas clinicas y marcadores
de laboratorio. Evaluar la incidencia de complicaciones segun el grado de severidad.

Materiales y Métodos: Estudio analitico de cohorte. Se incluyeron 106 pacientes adultos con DM2 vy pie diabético de
un hospital publico de la Provincia de Buenos Aires. Se los categorizé segun severidad (CSE) en tres grupos segun escala
de San Elian (caracteristicas topograficas, anatémicas, presencia de isquemia y componentes vasculares). Implicé un segui-
miento por un periodo de hasta 9 meses de tratamiento de septiembre de 2022 a mayo de 2023. Se aplicd, al inicio y al final
del periodo de seguimiento o en caso de alta, la escala de Hamilton (depresién) y el test de valoracién de calidad de vida
EsDQOL modificado. Se analizaron marcadores de laboratorio, clinicos y antecedentes personales.
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Resultados: Sobre 28 mujeres y 76 hombres, se agrupd el total de los individuos segun CSE, correspondiendo 75% a
grado |, 84,9% a grado Il y 756% a grado Ill. La edad media en hombres fue de 64 y en mujeres de 70 afos (p=0,007 chi-
cuadrado) y la de antigliedad de la DM2 de 16 afos. Del total de la poblacion en el estudio se registré diferencia con respecto
al sexo en relacion a factores de riesgo para el desarrollo PD para sexo masculino: mayor nimero de amputaciones menores
de 42,3% (p=0,008), antecedentes de osteomielitis de 60,3% (p=0,004), arteriopatia periférica 65,4 %, internacién 33,3%.
El sexo femenino registré mas amputaciones mayores con 179% y 25% para revascularizacion (p=0,032) chi-cuadrado. No
se registraron diferencias significativas entre el nivel de depresién y el grado de pie diabético, pero al comparar cada grupo
segun severidad de inicio y final en depresion, la tendencia disminuy6. No se encontraron diferencias significativas entre
la calidad de vida y la gravedad del pie diabético. Sin embargo, se constatd una mejor tendencia en su calidad de vida al
finalizar el estudio. Los datos de laboratorio al inicio presentaron diferencias significativas en relacion con los parémetros de
albuminuria (mayor para pacientes CSE grado |; p=0,001) y PCR (CSE grado III; p 0,001 ANOVA). En cuanto a las complica-
ciones de PD, 4,1% de muertes por causas no determinadas, con diferencias significativas y mayor en mujeres (p=0,025
chi-cuadrado). No se registraron diferencias significativas en cuanto a las complicaciones de PD y gravedad de este. Del total
de la muestra incluida, el 81,1% correspondi6 a pacientes que reincidieron por PD. Durante el seguimiento por 9 meses
se registraron 4 casos de reincidencia por PD. En la condicion final, los asignados a grado | tuvieron 875% de cicatrizacion
y 12,5% persistié, grado Il 58,3% registré cicatrizacion, 375% continud y 4,2% se amputd, grupo Il 20% cicatrizd y 80%
persistié (p=0,025 chi-cuadrado).

Conclusiones: Los adultos con DM2, al disminuir el grado de severidad de pie diabético segln San Elian y lograr cica-
trizacion, desarrollaron menor nivel de depresién y mejor calidad de vida. Los factores socioecondémicos y emocionales son
de importancia para evitar complicaciones.
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EVALUACION DEL RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN PERSONAL DE SALUD MEDIANTE

EL CUESTIONARIO FINDRISC: ANALISIS DE CORRESPONDENCIA MULTIPLE

Marisol OLIVARES', Patricia BERNASSAR!, Luis Agustin RAMIREZ STIEBEN?, Patricia GIMENEZ?, Luciana GRILLI",
Jorge Luis OLIVARES'

ISOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, 2UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO, *MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Contacto: jorgeluis57.olivares@gmail.com

Introduccion: El cuestionario FINDRISC se ha establecido como una herramienta para evaluar el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), permitiendo identificar grupos de riesgo y orientar intervenciones preventivas.

Objetivos: Evaluar el riesgo de DM2 en el personal del sistema de salud de tres localidades mediante el cuestionario
FINDRISC e identificar las variables asociadas con diferentes categorias de riesgo segun localidades.

Materiales y Métodos: Estudio transversal efectuado en la Maestria de Diabetes (noviembre de 2023) en 105 integran-
tes del sistema de salud de tres localidades (Santa Rosa, Toay y Salliquelo). Se clasificaron segun su rol dentro del sistema
de salud en administrativos y profesionales de la salud. Segun el puntaje FINDRISC fueron clasificados en riesgo bajo (0-6),
ligeramente elevado (7-11), riesgo moderado (12-14), riesgo alto (15-20), muy alto (21-26). Se realizé un andlisis de correspon-
dencias multiples (ACM) para investigar la asociacion entre las variables del cuestionario y las localidades.

Resultados: De los 105 participantes, 52,4% era administrativo y el 76,23% del sexo femenino. La mediana del puntaje
fue 9. No varié segun la funcién dentro del sistema de salud. EI 31,4% se encontraba en riesgo bajo, 37.1% en ligeramente
elevado, 16,2% en riesgo elevado, 12,4% en moderadamente elevado y 2,9% en muy elevado. Las puntuaciones fueron
de 10 en Salliquelo (8-12), 9 en Santa Rosa (7-11) y 6 en Toay (4-8) (p=0,02). Las categorias de riesgo segun localidades no
variaron. El ACM revelé asociaciones especificas entre las variables del cuestionario FINDRISC v las localidades. Salliquelo:
menor representacion de personas de mayor edad (55-64 afos), IMC <25 kg/m?, menor perimetro de cintura (PC), menor
consumo diario de alimentos saludables y mayor frecuencia de antecedentes familiares (AF); Santa Rosa: mayor representa-
cién de personas con IMC >30kg/m? y >65 anos, asf como personas de 55-64 afos con IMC <25 kg/m?, mayor PC y mayor
consumo diario de alimentos saludables; y Toay: menor representacion de personas con IMC >30 kg/m? y edades entre
55-64 anos, baja relacion con AFE menor PC y menor consumo diario de alimentos saludables.

Conclusiones: El puntaje FINDRISC indicé que el 68,6% de los participantes tuvo riesgo elevado de desarrollar DM2.
Fue significativamente mayor en Salliquelo. Toay mostré menos personas con IMC alto y AF de DM, reflejando diferencias
en el riesgo de padecer DM2 entre localidades.
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REEVALUACION DEL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES TIPO 2 )

EN EMPLEADOS DE UN HOSPITAL PRIVADO DE CABA A 6 ANOS DE SU EVALUACION INICIAL
Nélida KARAVASKI, Sandra PENA, Nélida Adriana ZUCCOTTI, Marina Inés CURRIA

HOSPITAL BRITANICO, CABA. Contacto: nelly.karavaski@gmail.com

Introduccidn: La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha triplicado desde 1980. Entre un 30 y 40% de las
personas con DM desconocen la presencia de su enfermedad, por lo tanto, es relevante la evaluacion y el seguimiento de
las poblaciones de riesgo.
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Objetivos: Reevaluar el riesgo de desarrollar DM2 en empleados de un hospital privado de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) a 6 afos de su evaluacién inicial.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Datos provenientes de la cohorte de la pobla-
cién incluida en el estudio realizado en 2018: “Cuantificacién del riesgo de desarrollar DM2 en empleados de un Hospital de
CABA! Estudio entre febrero y mayo de 2024 en 449 pacientes. Instrumento de medicién: cuestionario validado FINDRISC,
punto de corte score de 12 a fin de establecer los pacientes en nuevo riesgo de desarrollar diabetes.

Resultados: Dos pacientes habian desarrollado DM2 y fueron excluidos. Se evalud un total de 447 pacientes: media de
edad 48,6 anos (+9,85), 73,6% mujeres y 26,4% hombres. Media global de IMC 29,9 kg/m? (+5,62): mujeres 30,2 (+5,73)
y hombres 28,9 (£5,18), (p=0,029). Comparado con IMC 28,2 kg/m?, se observé un incremento del 1,7% en 6 anos. El
39,1% presentd riesgo en la evaluacion inicial y 58,2% en la actual. Se hallé un incremento del 19,1% en 6 afos. La media
global del score de riesgo fue de 10,4 (x4,81), sin diferencia estadisticamente significativa entre sexos. Media de IMC para
menores de 40 anos: 28,3 (+5,74) y mayores: 30,4 (+5.5), p<0,001. EI 85% de los que presentaron circunferencia de cintura
elevada eran mayores de 40 anos, con una diferencia estadisticamente significativa en relacién a los menores de 40 afios
(p=0,012). En relacion al riesgo de DM, la media del score fue de 7,01 (+4,18) en menores de 40 anos y de 11,4 (+4,53) en
mayores (p<0,001).

Conclusiones: El riesgo de DM2 aumenté un 19,1% luego de 6 ahos. Se observd un mayor riesgo en mayores de 40
anos. EI IMC v la circunferencia de cintura aumentaron en relacién a la valoracién anterior y la edad. Estos resultados mues-
tran una vez mas la importancia de trabajar en medidas de prevencién para disminuir el desarrollo de DM2.

PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE DIABETES TIPO 2:
ESTUDIO CUASIEXPERIMENTAL EN PERSONAS CON PREDIABETES DE LA CIUDAD DE LA PLATA
Rocio TORRIERI, Andrea Viviana ARRECHEA, Juan José GAGLIARDINO, Jorge ELGART

CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA (CENEXA-FCM- UNLP-CONICET). Contacto: rtorrieri@med.unlp.edu.ar

Introduccion: Identificar tempranamente desbalances en la dieta en personas con riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e implementar un plan alimentario saludable permitiria mejorar la calidad de vida y prevenir el desarrollo de DM2.

Objetivos: Evaluar el efecto de un plan alimentario saludable en la prevencién de DM2 en personas con prediabetes (PreD).

Materiales y Métodos: Estudio cuasiexperimental pre-post de un grupo de personas adultas con PreD (criterio ADA-
EASD) de La Plata, reclutadas en el marco del Estudio PPDBA. A las personas se les brindé material sobre alimentacion
saludable, y se reforzaron los conceptos en la consulta de seguimiento y en talleres mensuales a cargo de un nutricionista.
Los participantes completaron el registro alimentario “NutriQuid” al inicio y al final (2 afos de seguimiento). Se verificaron
indicadores de ingesta alimentaria. Los resultados se presentaron como media+desvio estandar (DE), mediana con rango
intercuartilico (RIQ), o proporciones, segun correspondiera. Se utilizaron pruebas paramétricas (t de Student) o no paramé-
tricas (U de Mann-Whitney) segun la distribucién de los datos (prueba de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk). Valores de
p<0,05 se consideraron significativos.

Resultados: Al cabo de 2 afos, 34 personas completaron el seguimiento. EI 79,4% era del sexo femenino y la media de
edad de 58,9+8,2 afnos. Se observo una reduccién en las kcal consumidas por dia, y del consumo de lipidos y carbohidratos,
tanto en g/dia como en % de la energia. Se incremento el consumo de proteinas (g/dia) y su % al aporte calérico (2,3%
y 9,56%, respectivamente). Al finalizar, el 79,4% de la muestra continuaba en PreD, el 5,9% progresé a DM2 y un 14,7%
revirtié a glucemia normal. La mediana de IMC se redujo un 1,9% (32,2 vs. 31,6 kg/m?).

Basal Final p
Mediana energia (kcal/dia) 2089,2 (1792,9-29474) 1949,15 (1562,5-2571,8) 0,148
Mediana proteinas (g/dia) 99,8 (84,5-133,8) 102,1 (75,5-121,5) 0,951
Mediana lipidos (g/dia) 95,3 (73,6-130,3) 82,7 (60,6-107.1) 0,077
Mediana carbohidratos (g/dia) 2178 (183,3-301,4) 203,6 (150-266,8) 0,21
Media % de las kcal cubiertas por proteinas 19+3,9 20,843 0,036
Media % de las kcal cubiertas por lipidos 40,1+6,4 379+6,2 0,165
Media % de las kcal cubiertas por carbohidratos 39,873 39,7+6,3 0,947

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la adopcion de una alimentacion saludable podria reducir el exceso
de peso corporal, lo que en conjunto podria prevenir la progresion a DM2.
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ASOCIACION ENTRE DIABETES TIPO 2 Y CANCER: CARACTERIZACION Y FACTORES DE RIESGO COMUNES EN

LA POBLACION ADULTA EN LA REGION DEL NOROESTE ARGENTINO

Liliana Erilda FAZIQO', Josefina AVILA DE MANZUR?, Carlos HANSEN?, Patricia BOLLADA?, Elizabeth HERRERA?,

Carolina LOPEZ AVILAS, Marfa Teresa TORRADO’

IINSTITUTO DEL DIAGNOSTICO CATAMARCA, 2CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA CLINICA TUCUMAN/ SHOSPITAL PABLO SORIA JUJUY, “CENTRO
DE ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES CATAMARCA, °INSTITUTO DE CARDIOLOGIA TUCUMAN, SHOSPITAL INDEPENDENCIA SANTIAGO DEL ESTERO,
"HOSPITAL PADILLA TUCUMAN. Contacto: lilief2000@hotmail.com

Introduccion: Estudios de cohortes y metaanalisis muestran una mayor incidencia y mortalidad por cancer en presencia
de diabetes mellitus (DM). Los mecanismos bioldgicos que los vinculan son hiperinsulinemia, hiperglucemia, estrés oxidati-
vo e inflamacion crénica, entre otros. Los factores de riesgo no modificables incluyen: edad, sexo y etniay, los modificables,
sobrepeso/obesidad, sedentarismo, tabaquismo y alcoholismo.

Objetivos: Caracterizar a personas con diagnéstico de DM2 y céncer, y analizar su relacion con factores de riesgo co-
munes modificables y no modificables.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, corte transversal. Muestra aleatoria: personas >18 afos con
DM2 y céncer, sector publico y privado del NOA, desde el 1° de enero al 31 de diciembre 2023. Datos: edad, sexo, anos
de DM2 vy de céncer, localizacion tumoral, antropometria, etnia, actividad fisica baja, consumo de alcohol regular de riesgo
(CARR), tabaquismo, terapéutica antidiabética. Glucemia en ayunas, HbA1c, lipidos e indice de IR TG/col. Estadistica des-
criptiva e inferencial (p<0,05).

Resultados: n= 60 personas con DM2 y céncer; 68,3%, sexo femenino. 26,7 %: pueblos originarios. Edad: 61,3+10 anos
(28-72). En 28,3%, el cancer precedid a la DM2 (6,4+5,6 anos) y en 48,3% la DM2 fue anterior al cancer (6,3+5,1 afos). IMC
actual: 30,4+6,1 (IC 95% 28,8-31,9). 85% >25 (46,7 % >30). IMC maximo alcanzado: 33,6+6, 91,7% >25 (61,7% obesidad).
Diferencia significativa entre IMC actual y maximo alcanzado (p=0,005). Perimetro de cintura: >88 cm: 574% mujeres, >94
cm: 53,8% varones. Actividad fisica baja: 74,8% CARR: 6,7%, tabaquismo: 13,3%. Sitios del cancer: 23,3% mama, 23,3%
tiroides, 10% colon, 5% rinén, 5% cuello uterino, 5% prostata, 5% pulmon, 5% higado v vias biliares. Terapéutica: 50%
metformina, 31,7% metformina + otras drogas, 8,3% metformina + insulina y 10% insulina. Valores superiores de TG en
varones (p=0,04). HbA1c >7%: 60,9% mujeres, 60% varones. c-HDL mg/dl <560: 42,2% mujeres, <40: 40% varones. c-LDL
mg/dl >100: 76,1% mujeres 772% varones. TG mg/dl >150: 55,5% mujeres 78,5% varones. indice TG/c HDL: >2,5: 78,2%
mujeres y >3,5: 64,5% varones. Seguin un modelo de regresion logistica multivariado se hallaron las siguientes asociaciones
significativas de DM2 y cancer: IMC actual >25 (p=0,002) e IMC méx. alcanzado >25 (p=0000), IMC max. alcanzado >30
(p=0,000), actividad fisica baja (p=0,002), indice de IR (p= 0,003), TG >150 mg/dl (p=0,02) y col LDL >100 mg/dI (p= 0,01)

Conclusiones: La edad al diagnéstico de DM2 y céncer fue similar; en la mitad de los casos la DM2 precedié al cancer.
Los factores de riesgo significativos fueron sobrepeso/obesidad, actividad fisica baja, IR, hipertrigliceridemia y col LDL
>100mgy/dI. Las localizaciones méas frecuentes fueron tiroides, mama y colon. Recomendaciones: reforzar la indicacién en
cambios de habitos saludables, alcanzar objetivos del perfil lipidico y hacer pesquisa temprana de canceres asociados, es-
pecialmente de mama, tiroides y colon.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA SALA DE,ESPERA
Ronaldo Ezequiel OLISZEWSKI, Marfa Teresa TORRADO, Pedro SANCHEZ, Josefina TORINO
HOSPITAL ANGEL C. PADILLA, TUCUMAN. Contacto: ronioli@hotmail.com

Introduccion: La mayoria de las enfermedades no comunicables, crénicas, estan ligadas a un estilo de vida no saludable
y comparten factores de riesgo comunes. En nuestro pais, segun la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para
Enfermedades Crénicas no Transmisibles 2019 (ENFRECNT), un 35% tenia HTA, el 61% exceso de peso, el 36% sobrepeso
y el 25% obesidad, el 22% tabaquismo y 12% diabetes mellitus (DM).

Objetivos: En el Servicio de Clinica Médica | del Hospital Padilla surgi6 el interés de conocer la frecuencia de los facto-
res de riesgo para enfermedad cardiovascular en la poblacion hospitalaria ambulatoria.

Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal de mayo de 2014 a julio de 2023.
El grupo bajo estudio incluyd 2313 pacientes mayores de 18 anos que acudieron al Servicio de Consultorios Externos. Se
interrogd acerca de factores de riesgo preexistentes como HTA, DM y tabaquismo. Las variables en estudio fueron: edad,
sexo, peso, talla, presién arterial y circunferencia de cintura.

Resultados: De un total de 2313 personas encuestadas, el 51% refirié padecer HTA, el 38% tuvo valores elevados de
TA, es decir no tenian un buen control de su patologia. Asimismo, de las personas que declararon no padecer HTA, previa-
mente se detectd que un 14% (161 personas) tenia valores elevados de TA. EI 23% refirié padecer DM, 6% DM1y 17%
DM2, siendo el 66% mujeres y solo 34% hombres. Respecto de la DM1, la distribucién por edad fue del 88% para mayores
de 40 anos, de 9% de 18 a 29 anos y solo 3% de 30 a 40 anos. De los DM2, el 65% fueron mujeres y el 96% se ubico en
el grupo etario de mayores de 40 afos. Solo el 20% presenté peso adecuado (IMC entre 20y 25), con un 34% de pacientes
con sobrepeso y un 46% con obesidad. El 78% reconoci6 tabaquismo activo.
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Conclusiones: El porcentaje de HTA fue del 51%, muy por encima de lo reportado por la ENFRECNT, que fue del 35%.
EI 80% present6 exceso de peso, con un 34% de sobrepeso y 46% de obesidad, también muy por encima del 61% reporta-
do por la bibliografia. EI 23% reporté DM contra un 12% de lo encontrado en la bibliograffa. Asimismo, el tabaquismo afecta
al 22% de la poblacién segun la ENFRECNT y en nuestra muestra al 78%. Encontramos un alto porcentaje de personas con
un riesgo cardiovascular muy elevado. Destacamos la importancia de este tipo de relevamientos para ayudar a la toma de
conciencia respecto de la importancia de conocer y mejorar estos indicadores a los fines de disminuir el riesgo de padecer
un evento cardiovascular en el futuro.
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DESCRIPCION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UN PROGRAMA PROVINCIAL

DIRIGIDO A PERSONAS ADULTAS CON DIABETES

Maria Cristina DU PLESSIS', Guillermo Gabriel BERRENECHEA?, Eugenia Silvana ORTEGA?, Rocio SANCHEZ?,

Marfa Virginia GONZALEZ®, Marfa Cristina BAZAN*

IPROGRAMA INTEGRADO DE SALUD, MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN, 2DIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD,
MINISTERIO DE SALUD DE TUCUMAN, *INSTITUTO DE ECOLOGIA REGIONAL, UNT, “FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUCUMAN, TUCUMAN. Contacto: cristinaduplessis@gmail.com

Introduccion: Las enfermedades no transmisibles representan un importante reto para los sistemas de salud. La diabe-
tes mellitus (DM) es una de las que posee mayor prevalencia e incidencia a nivel global. En 2008, Tucuman cred el Programa
Provincial de Diabetes con la finalidad de mejorar la cobertura de atencién de estos pacientes y contar con informacion Util
para la toma de decisiones. El Programa desempefia un rol fundamental en la asistencia de las personas con DM y busca
garantizar una atencién continua, integral e integrada. Uno de los lineamientos estratégicos es cubrir los aspectos inheren-
tes al control y el tratamiento.

Objetivos: Describir el perfil epidemioldgico de la poblacién a cargo del Programa Provincial de Diabetes de la provincia
de Tucuman, evaluar la evolucién del programa a través de la tendencia de pacientes incorporados y la distribucion espacial
de cobertura del programa a nivel provincial.

Materiales y Métodos: Diseno de corte transversal. Fuente de datos secundaria del Programa Provincial de Preven-
cion, Deteccion y Tratamiento de Diabetes (PPDM) dependiente del Ministerio de Salud Publica de Tucuman. La poblacién
en estudio correspondié a todos los pacientes incorporados al PPDM durante 2008-2023. Se realizd un anélisis descriptivo
de la poblacién incorporada al Programa segun variables epidemiolégicas. Se resumié la informacién en tablas, graficos y
medidas resumen. Se analizé la evolucién temporal del programa a través de la tendencia de pacientes incorporados por
afo. Se realizd una regresion lineal simple para evaluar si esta tendencia era significativa (p<0,05). Se construyeron mapas
para describir la distribucién espacial por departamentos. Se utilizé software R.

Resultados: El total de pacientes incorporados al PPDM desde 2008 a 2023 fue de 55514, de los cuales el 55% era
del sexo femenino. La mediana de edad de los pacientes registrados en el programa fue de 57 afios (Q1:45; Q3:66). Los
pacientes con DM2 no insulinizados representaron el 73,3% de los casos, seguidos de los insulinizados (21,7%) y en menor
proporcion por aquellos con DM1 (4,3%). El grupo de edad con mayor registro de DM2 fue el comprendido entre los 50y 69
afos, tanto en mujeres como varones, no insulinizados como insulinizados. El 51,5% de los pacientes del programa refirié
no tener cobertura social. Desde 2009 hasta 2020 el PPDM registraba un promedio de 2128 pacientes por afo, a partir de
2021 se observo un marcado aumento en el registro de ingresos de pacientes al programa: de 12530 pacientes en ese
ano, que se debid principalmente a la forma de registro de la informacion, pasando de un formulario de papel que debia ser
cargado manualmente a un registro informéatico automatico segun diagndstico CIE 10 (formato de formulario digital) que
agiliza la incorporacién de nuevos pacientes al programa.
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Conclusiones: Luego del intenso trabajo, entre capacitaciones al equipo de salud y la busqueda de personas con DM,
se alcanzé a nominalizar a cerca del 50% de las personas con DM estimadas para la provincia.
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UNA ENCUESTA A PROFESIONALES DE LA SALUD

DE ACTITUDES Y PRACTICA CLINICA EN RELACION CON LA DEFICIENCIA

DE VITAMINA B12Y EL USO DE METFORMINA EN PACIENTES CON DIABETES

Claudia Cristina FOLINO', Alejandro DAIN?, Vanina PAGOTTO?, Pilar CEAN*, Javier FARIAS®, Susana SALZBERG?,
Claudio GONZALEZ

TFUNDACION FAVALORO, 2HOSPITAL REINA FABIOLA, *HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, “CONSULTORIO O’HIGGINS, *SANATORIO GUEMES,
SINSTITUTO CENTENARIO, "CEMIC, CABA. Contacto: claufolino@gmail.com

Introduccion: La vitamina B12 desempenfa un papel crucial como cofactor en diversos procesos metabdlicos. La de-
ficiencia puede manifestarse de diversas formas, con mdltiples perspectivas a considerar. Dada la trascendencia de reco-
nocer y prevenir el déficit de B12 en los pacientes con DM, surge la importancia de entender el manejo en nuestro pafs.

Objetivos: Primario: desarrollar y validar un cuestionario destinado a evaluar las actitudes y practicas clinicas de los
médicos con relacién a la deficiencia de B12 y el uso de metformina en pacientes con DM (con foco en la evaluacién de
la consistencia interna del cuestionario). Secundario: describir las caracteristicas demogréficas, la percepcién del riesgo de
déficit de B12 y su manejo clinico. Exploratorios: analizar la correlacion entre variables consideradas “factores de riesgo” con
sustento en la bibliografia y sin este, y la asociacion de la actitud diagnostica y situaciones clinicas asociadas al déficit de B12.

Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal utilizando una encuesta distribuida a los médicos por la SAD
a través de correo electronico y WhatsApp. Se alentd a responder en funcién de su practica habitual. Los datos cualitativos se
expresaron como frecuencia absoluta y relativa en porcentaje. Los resultados de los puntajes otorgados en las preguntas ge-
neradas segun técnica Likert fueron considerados como datos cualitativos ordinales, y como tales tratados estadisticamente.

Resultados: 345 médicos completaron la encuesta. La mayoria de los participantes eran mujeres (73%) y especiali-
zadas en diabetes (52,6%). La validacion del instrumento presentd adecuada viabilidad (con un percentil 90 de tiempo de
resolucion del cuestionario menor a 5 minutos). La consistencia interna del cuestionario resulté apropiada con coeficientes
alfa de Cronbach estandarizados superiores a 0,70, poco afectados por la exclusién de preguntas del modelo. La percepcion
de los factores de riesgo mostré que los médicos consideraban la restriccion de alimentos de origen animal (84,3%) v la
malabsorcion (91,8%) como factores de riesgo importantes para la deficiencia de B12. Sin embargo, hubo una discrepancia
en la percepcién de la restriccion de alimentos de origen vegetal (73,6%) y su asociacion con la deficiencia de B12. De
similar manera, un grupo de médicos consideré la existencia de riesgo en la adolescencia, con baja percepcion de este en
el adulto mayor. En la préactica clinica, la mayoria (80,3%) solicita marcadores de vitamina B12 para sus pacientes, y una
proporcion significativa (69,9%) lo hace especificamente en quienes reciben metformina durante mas de 5 afos y con dosis
>1700 mg/dia. EI 62% solicita el dosaje en forma anual y el 84,9% de los participantes diagnostica y trata la deficiencia de B12.

Restriccion de alimentos de origen vegetal/animal 1 2 3 4 b

1 1 1 0 4 85 91 (26,5%)
2 1 1 0 4 40 46 (13,4%)
3 0 1 15 10 34 60 (175%)
4 1 2 8 28 22 61 (178%)
5 6 4 14 " 50 85 (24,8%)
K-0,18; ES 0,03; IC 95% -0,24 a-1,12 9(2,6%) 8(2,3%) [37(10,8%) [58(16,9%) | 231 (6735) 343

Riego en la adolescencia/adulto mayor 1 2 3 4 5

1 6 2 5 8 12 33 (9,6%)
2 0 4 15 26 15 60 (175%)
3 4 3 16 32 69 124 (36,2%)
4 0 0 3 34 47 84 (24,5%)
5 0 0 3 2 37 42 (12,2%)
K'0,22 ES 0,03 1C 95% 0,15-0,30 10(2,9%) [9(2,6%) [42(12,2%) |102(29,7) |180(52,6%) |343

Conclusiones: Este estudio ofrece una valiosa herramienta validada sobre la percepcion y las précticas clinicas en relacion
a la deficiencia de B12. Aunque se observa un buen nivel de conocimiento y actitud, se identifican discrepancias en ciertos
factores de riesgo y en la evaluacién de los niveles de B12. Se sugiere una mayor capacitacion y actualizacién para los médicos.

PREDICCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN TEST DE FINDRISC EN DOS ZONAS DE LA CALLE
RECREATIVA DE LA CIUDAD DE ROSARIO DURANTE LA CAMPANA 2022 Y 2023

Natacha MALDONADO, Alejandro ANZORENA, Tamara CUDI, Maridngeles NAVARRO, Paula Cecilia PERAZZO,

Giselle ESPINOSA, Ornella Alessandra LIONE, Ménica Beatriz MENDOZA, Carlos Luciano VILLAGGI, Carlos EVDEMON,
Silvina Elena VALENTINI, Verénica Lorena VAN PERDECK

IMEC CATAMARCA, ROSARIO, SANTA FE. Contacto: natachamaldonado@gmail.com
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Introduccion: Desde 2010, en Rosario, los domingos por la mafana se realiza un circuito llamado “Calle recreativa’
que consiste en transformar un corredor vial en peatonal. Instalamos una estacién saludable en 2022 y 2023, en distintas
ubicaciones, en la que los profesionales de nuestra institucion ofrecemos realizar el test de FINDRISC al azar. La actividad
estuvo avalada por el Capitulo Litoral de la SAD y la Municipalidad de Rosario. La escala FINDRISC es una herramienta con
validacién internacional, simple, econdémica, de rdpida confeccion, no invasiva y segura para detectar individuos con alto
riesgo de padecer DM2. También puede usarse para identificar DM2 y factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Objetivos: Determinar el riesgo de DM2 en dos zonas de la calle recreativa de Rosario en 2 dias en dos afos consecu-
tivos; establecer el riesgo de desarrollo de DM2 segun el perimetro de cintura, presencia de antecedentes familiares, IMC,
edad y sexo.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico. Muestra: 2022 (n=123) zona centro y 2023 (n=112)
zona centro-sur. En ambas muestras se utilizaron los siguientes elementos calibrados: balanzas y tensiometros digitales, al-
timetro portétil, digito punzores descartables, glucémetros, cinta métrica ergonémica. El equipo de trabajo realizd una capa-
citacion previa. Se aplicaron los test de hipdtesis de asociacion bivariados para determinar qué tipo de distribucién tuvieron
las variables. Los resultados indicaron que las variables no siguieron una distribucion normal (alfa=0,05), por lo tanto, para
los test de asociacion bivariadas se utilizaron pruebas no paramétricas para muestras independientes segun correspondiera
(test de Fisher). Se aplicé el test no paramétrico de Kolmogorov Smirnov para determinar si las variables a analizar siguieron
una distribucion normal. Se incluyeron personas mayores de 18 anos, que transitaban por la calle recreativa y accedieron
voluntariamente a realizar el test los dias 27 de noviembre de 2022 y 26 de noviembre de 2023. Se excluyeron embarazadas
y personas con DM2.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 235 personas, cuya distribuciéon fue 123 personas en 2022 (se exclu-
yeron 2 personas por falta de datos) y 112 personas en 2023. Promedio de sexo 2022 y 2023: femenino 57%, masculino
43%. La distribucion segun sexo fue similar para ambos anos. El riesgo de DM2 no estuvo asociado con el sexo (p=0,538
>alfa=0,05 para 2022 y p=0,512 >alfa=0,05 afno 2023). Promedio de edad 2022: 58,4+13,3 afos, mediana 60 afos, rango
etario: 20-85 anos. Promedio de edad 2023: 52,5+14,6 afos, mediana 55 afos, rango etario: 19-81 afos.

Conclusiones: La muestra analizada segun la escala FINDRISC incluy6 una poblacion que utiliza la calle recreativamen-
te, por lo que consideramos que el resultado del riesgo ligeramente elevado de desarrollo de DM a 10 anos de 4% estaria
en relacion con la poblacion evaluada. Una de las limitaciones del trabajo es el numero muestral; seria interesante ampliar
la, incluyendo la evaluacion en otros dmbitos poblacionales que abarquen mayor diversidad. Haber obtenido significancia
estadistica en la variable modificable perimetro de cintura asociada a riesgo de desarrollo de DM indica la importancia de
implementar medidas relacionadas a modificar el estilo de vida a nivel poblacional. Seria interesante ofrecer educacion y
acceso al test de FINDRISC a la poblacion para evaluar su riesgo y acceder a una atencion profesional.

P62

RECATEGORIZACION DEL SCORE DE FINDRISC: EVALUACION DE PGC VS. IMC EN RELACION
CON EL RIESGO FUTURO DE DIABETES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 2019-2023

Alejandro DAIN, Luciana MEZZANO, Cintia Marfa DIAZ LUJAN, Ricardo FRETES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE VILLA MARIA, CORDOBA. Contacto: alejandrodainlerner@hotmail.com

Introduccion: La obesidad es una preocupacién global debido a su relacion con enfermedades crénicas como la diabe-
tes mellitus (DM). EI IMC se usa cominmente para evaluar la obesidad, pero tiene limitaciones para capturar la distribucion
de la grasa corporal, especialmente la abdominal. El porcentaje de grasa corporal (PGC) proporciona una medida més precisa
de la composicién corporal y el riesgo metabdlico asociado con la obesidad. El score de FINDRISC, que evalla el riesgo
de DM, se basa en el IMC y no considera el PCG. Este estudio explora cémo reemplazar el IMC por el PCG en el score de
FINDRISC podrfa mejorar la estimacién del riesgo de DM y permitir estrategias de prevencién mas efectivas en la poblacion
estudiantil universitaria.

Objetivos: Evaluar la relacion entre el IMC y el PGC con la estimacion del riesgo de DM a futuro (score de FINDRISC),
analizando su sensibilidad y especificidad para establecer recomendaciones sobre su 6ptima utilizacién en la evaluacion y
toma de decisiones clinicas.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional transversal entre 2019 y 2023 con 167 estudiantes de
primer ano de Medicina en la UNVM (91 mujeres y 76 hombres), excluyendo a quienes tenian patologias metabdlicas,
medicacién o estaban embarazadas. Tras firmar un consentimiento informado, se aplicé el score de FINDRISC para estimar
el riesgo de DM a 10 afnos. Se recolectaron datos antropométricos como talla, peso, circunferencia de cintura abdominal
(CCA) y PCG mediante la férmula de CUN BAE, ademés del IMC. Se definié obesidad con IMC >30 kg/m?, CCA >102 cm
(hombres) 0 >88 cm (muijeres), y PCG >25% (hombres) o >35% (muijeres). El riesgo se clasificé en global (>1 punto) y
moderado (>12 puntos). Los datos se analizaron con Graph Prism v9 y EPIDAT v4 (p<0,05), y el estudio fue aprobado por el
Comité de ética de la UNVM.

Resultados: En hombres, el IMC (23,6+4,5 kg/m?), el PGC (25,565+9,2%) y la CCA (78+10 cm) mostraron una correla-
cién significativa con el puntaje FINDRISC (5,3+3,7). Un 9,2% de los hombres tenia IMC >30 kg/m?, el 13,1% un PGC >25%
y el 2,6% una CCA >102 cm. En muijeres, el IMC (23,3 + 4,5 kg/m?), el PGC (29+6,7%) y la CCA (73+10 c¢cm) también se
correlacionaron significativamente con FINDRISC (5+3,3). Un 8,8% de las mujeres present6 IMC >30 kg/m?, el 16,4% un
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PGC >35%, y el 8,8% una CCA >88 cm. En el andlisis de sensibilidad y especificidad para predecir el riesgo de DM, el PGC
mostré una mayor sensibilidad que el IMC en la categoria global (>1 punto) y en la categoria de riesgo >12 puntos, aunque
el IMC tuvo mayor especificidad en ambas categorias.

Conclusiones: El estudio revel6 que el PGC es mas sensible que el IMC para detectar el riesgo temprano de DM,
aunque el IMC tiene mayor especificidad (validacion de resultados y/o poblaciones de bajo riesgo). El PGC es mas efec-
tivo para identificar y prevenir la DM, sobre todo en personas con riesgo elevado, resaltando la complementariedad de
usar ambas medidas para una evaluacién mas precisa de los riesgos metabdlicos asociados con la obesidad y la DM en
la poblacion estudiada.

P63

SEGUIMIENTO DE PERSONAS CON DIABETES EN UN CAPS DE TUNUYAN: HACIA UNA ATENCION INTEGRAL
Maria Celina LLOVERAS', Paula LOMBARDI', Beatriz Rosa IBARRA
'CENTRO DE SALUD 98, VISTA FLORES, APS TUNUYAN, 2MINISTERIO DE SALUD, TUCUMAN. Contacto: celialfelias@gmail.com

Introduccion: El control multidisciplinario de pacientes crénicos, con especial atencion en la prevencién de complicacio-
nes micro y macrovasculares, es fundamental en el Centro de Salud N° 98 de Vista Flores.

Objetivos: Analizar el perfil de los pacientes diabéticos bajo programa, su tratamiento farmacolégico y el control meta-
bolico alcanzado.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, con revision de las historias clinicas de pacientes
diabéticos mayores de 18 anos sin obra social, atendidos en el centro de salud, que retiraron medicacion hasta julio de 2023.
Se evaluaron pardmetros clinicos y de laboratorio como objetivos terapéuticos: HbATc, TA, LDL, albuminuria e IMC. Ade-
mas, se analizaron estudios para valorar complicaciones crénicas asociadas a diabetes: FO, ECG, MF y ecografia abdominal.

Resultados: Se analizaron 55 pacientes diabéticos: 3 DM1 (5,4%) y 52 DM2 (94,5%). La edad promedio fue de 53,2 afios
(rango: 27-73), con 18 hombres y 37 mujeres. Se observé una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad: 277 % con IMC mayor
o0 igual a 25; 36,36% con IMC mayor o igual a 30, 14,5% con IMC mayor o igual a 35, y 18,18% con IMC mayor o igual a 40.

Conclusiones: La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién diabética del Centro de Salud de Vista Flores
resalta la necesidad de reforzar los pilares de tratamiento del ejercicio y la alimentacién. Los valores de control metabdlico
encontrados, junto con la falta de registro de algunos parametros, sugieren la necesidad de mejorar la educacion y el manejo
farmacolégico adecuado para prevenir complicaciones; ademas, es fundamental su deteccion precoz a través de la realiza-
cién sistemética de estudios como el MF, el ECG y la ecografia abdominal.

EVALUACION DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON DIABETES A TRAVES

UN PROGRAMA AMBULATORIO MULTIDISCIPLINARIO

Sofia BEHR, Rita COLOMBO, Nataly GUTIERREZ, Vittorio FALCO, Marfa Cristina FAINGOLD, José FRETES,
Maria Alejandra NEPOTE

UNIDAD ASISTENCIAL DR. CESAR MILSTEIN, CABA. Contacto: sofibehr@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica de alta prevalencia. Un control meta-
bolico inadecuado se asocia a un mayor riesgo de dafno macro y microvascular, con incremento de la morbimortalidad.
Diferentes estudios demostraron que el control multidisciplinario temprano e intensificado de los factores de riesgo
puede mejorar el prondstico.

Objetivos: Evaluar resultados biogquimicos, antropométricos y presentacion de complicaciones crénicas. Utilizamos un
programa que se desarrollé en un circuito de atencion ambulatorio multidisciplinario con el propésito de alcanzar las metas
de tratamiento, e identificar tempranamente las complicaciones agudas y crénicas.

Materiales y Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se incluyeron 224 pacientes con DM2 =60 afios de 2021
a 2023. Se excluyeron los que no completaron una segunda consulta y/o con datos incompletos. Evaluamos cambios
bioguimicos y antropométricos anuales. Se describieron variables cuantitativas como media y desvio esténdar; las cuali-
tativas con porcentajes.

Resultados: De 224 pacientes con diagnéstico de DM2, edad X 75«7 (63% mujeres) y promedio de 25 anos de diag-
nostico. El 32,14% tenia complicaciones macrovasculares, las méas prevalentes IAM (n=43), enfermedad vascular periférica
(n=21) y ACV (n=18). El 39,73% tenia complicaciones microvasculares, las mas prevalentes: neuropatia periférica (n=33) y
neuropatia autondmica (n=28). Al primer ano de seguimiento, solo el 3,12% presentd nuevo evento macrovasculary el 11%
un nuevo evento microvascular.

Conclusiones: Durante un afo con la intervencién, nuestros pacientes mantuvieron objetivo HbA1c para el grupo etario.
Los pacientes se encontraban en seguimiento ambulatorio de nuestro servicio, de hecho, su HbA1c basal media fue de
717%. A pesar de que los resultados que no muestran significancia estadistica, consideramos que se deberia prolongar el
periodo de estudio para comprobar la efectividad en la intervencion interdisciplinaria a fin de retardar las complicaciones.
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EDUCACION TERAPEUTICA: CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD EN

PERSONAS CON DIABETES QUE SE ASISTEN EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
Silvana LOPEZ', Birbara Andrea CARNEVALE MERCUR?, José COSTA GIL?

TCONSULTORIO PRIVADO, 2UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, *INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA. Contacto: siIvanahZo@gmaiI.com

Introduccién: El cuidado de la salud se vincula con fuerza a conocer como se encuentra su estado clinico v, frente a
alguna afeccién, cémo proceder para disminuir riesgos y mejorar el modo de vivir. En pospandemia por COVID-19, 365 per
sonas con diabetes mellitus (DM) retiraban medicacion de la farmacia de un centro de atencién primaria y surgié la pregunta
de si tenian conocimientos bésicos sobre su enfermedad para su auto cuidado.

Objetivos: Identificar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en la poblacion con DM que asiste al CeSAC 15,
elaborar un perfil socio demogréfico y realizar una propuesta para efectuar un proyecto de educacion terapéutica.

Materiales y Métodos: Estudio transversal, no experimental, cuantitativo, analitico en mayores a 19 afos con DM de
més de 6 meses desde el diagnostico. Criterios de inclusién: asistirse en CeSAC 15 (San Telmo), alfabetizado, entre meses
11y 12/2022. Se excluyeron casos de: enfermedad psiquidtrica, deterioro cognitivo, sordera e incapacidad fisica para asistir
a la entrevista. Se definieron variables personales y clinicas. Muestra: no probabilistica de quienes aceptaron participar. Se
utilizé el Diabetes Knowledge Questionarie (DKQ24) con validacién internacional en idioma espafol para medir el grado de
conocimiento de la enfermedad en pacientes con DM. Tiene 24 reactivos en 3 dimensiones: conocimientos basicos sobre
la enfermedad (10 items), control de la glucemia (7 items), prevencién de complicaciones (7 items). Se entrevisto el dia del
retiro de medicamentos, previa aprobacién del consentimiento informado. Para la obtenciéon de los datos clinicos y antropo-
métricos se utilizo el instrumental disponible en el centro de salud.

Resultados: Se estudiaron 44 pacientes con DM2, 29 mujeres (65%) y 15 hombres (35%), con una media de edad de
60+10 anos (68% entre 50 y 69). IMC medio: 32,6 Kg/m? (3 en normopeso). 23 (52,3%) no trabajaban, 35 (79,5%) refirieron
nivel primario de escolaridad y 40 (90,9%) no fumaban. 8 (18%) desconocian el tipo de DM. El rango diagnostico fue de 1
a 30 anos (66%: 1y 9 anos). 33 (75%) consultaron 2/3 en el Ultimo ano. 9 (20%) realizaban una alimentacion adecuada y 4
(9%) ejercicios. 32 (72,7%) se trataron con agentes orales (AOD), solos o combinados. Insulina: sola (7 15,9%) o combinada
con AOD (9, 20,4%). Se analizaron los datos de combinaciones posibles de tratamiento farmacolégico, alimentacion y ejer
cicio. EI 41% super6 el 70% de las respuestas correctas. El 49,3% alcanzé el nivel sobre el control glucémico, el 25,5% de
alimentacion adecuada y el 9,1% de actividad fisica.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes con DM2 que asiste al centro de salud no cuenta con informacion suficiente
acerca de su enfermedad. Se propone generar estrategias efectivas de educacién diabetoldgica grupal e individual que debe
implementar un equipo de salud educado también en DM.

EVALUACION EN LA PERCEPCION, ADOPCION Y BARRERAS EN EL USO

DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA

Lucas SOSA, Alejandro DAIN, Marfa Laura POMARES, Lorena LEQUI, Elizabeth HERRERA, Graciela RUBIN, Enrique MAJUL,
Ménica ROLDAN, Rodrigo CARNERO

COMITE DE INNOVACION Y DIABETES, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES. Contacto: lucasasosa@hotmail.com

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) en medicina utiliza algoritmos avanzados para mejorar el diagnéstico, trata-
miento y gestion de pacientes. En los Ultimos anos, la 1A ha ganado prominencia en el ambito médico, prometiendo revo-
lucionar diversos aspectos de la atencion sanitaria. Sin embargo, la adopcion y percepcion de estas tecnologias por parte
de los profesionales de la salud varfa ampliamente. Este trabajo presenta los resultados de una encuesta disenada para
entender cémo los médicos perciben vy utilizan la IA, asi como las barreras que enfrentan en su implementacion.

Objetivos: El proposito de este trabajo fue evaluar la percepcion, adopcién y barreras en el uso de la IA entre los pro-
fesionales médicos. La encuesta buscé identificar patrones de uso, experiencias y expectativas sobre la IA en la practica
médica diaria.

Materiales y Métodos: Se disend una encuesta estructurada, distribuida a un grupo de profesionales de la salud a tra-
vés de plataformas digitales. La encuesta incluyé preguntas sobre edad, sexo, especialidad, afos de experiencia, entorno de
atencion, frecuencia de uso de sistemas de procesamiento de lenguaje natural (PNL) y percepciones sobre la IA. Los datos
recolectados fueron analizados utilizando métodos estadisticos para identificar tendencias vy significacién.

Resultados: De los encuestados, el 40% utilizaba sistemas de PNL en su préctica profesional, con una frecuencia va-
riable. La mayoria describié su experiencia con estos sistemas como positiva, destacando mejoras en la eficiencia y calidad
del diagnéstico. Sin embargo, se identificaron barreras significativas, como la falta de formacién especifica y la necesidad de
integracion con los sistemas existentes. El 60% de los participantes considerd que la |A serd muy importante en el futuro
de la préctica médica, destacando la necesidad de avances en accesibilidad y en la simplicidad de su uso.
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iCon qué frecuencia usa sistemas de PNL en su practica profesional?
(ChatGPT, Gemini, Copilot, otros)
283 respuestas

200
164 (58%)

150

100

5 44 (15,5%) 38(13.4%)

19(6,7%) 18 (6,4%)

0

1 2 3 4 5

No utilizo Utilizo regularmente

Conclusiones: Los resultados indican una percepcién mayoritariamente positiva de la IA entre los profesionales de la
salud, aunque persisten barreras que limitan su adopcién. Es esencial desarrollar programas de formacién y mejorar la inte-
gracion de la IA con los sistemas de salud actuales para maximizar su potencial. Las expectativas sobre la IA son altas, y su
desarrollo futuro deberd enfocarse en resolver las limitaciones actuales y fomentar su adopcién generalizada.
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IMPACTO DEL SISTEMA FLASH VS. EL MONITOREO GLUCEMIA CAPILAR EN EL

CONTROL GLUCEMICO DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 EN UN HOSPITAL PUBLICO

Analfa Beatriz ALVAREZ, Bertha DE LA TORRE, Pablo Ariel FERRADA, Patricia LEMOS, Diego PONT, Elizabeth Karen VIDELA
HOSPITAL CENTRAL MENDOZA, MENDOZA. Contacto: analiaalvarez250@gmail.com

Introduccion: El desarrollo de técnicas de monitoreo continuo de glucosa (MCG) ha modificado la evoluciéon de la
enfermedad en diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Bajo la evidencia actual, obtener un mayor tiempo en rango, evita o retarda
la aparicién y/o progresion de las complicaciones crénicas. Por otro lado, la reduccién del tiempo de hipoglucemia y de la
variabilidad glucémica disminuye el riesgo cardiovascular, mejora la calidad de vida, la carga de la enfermedad vy facilita la
toma de decisiones.

Objetivos: Comparar el control glucémico (HbA1c) y la ocurrencia de internaciones por complicaciones agudas de DM1
(hipoglucemias, cetoacidosis diabética) en pacientes con DM1 bajo MCG (grupo casos) vs. MGC (grupo control).

Materiales y Métodos: Andlisis longitudinal, retrospectivo, observacional. Criterios de inclusion: pacientes de ambos
sexos, de entre 15-25 anos, con diagnéstico previo de DM1, bajo terapia intensificada de insulina. Periodo: marzo de 2023
a marzo de 2024. Anélisis estadistico: JASP nivel significancia 5%.

Resultados: n: 44, 27(61,4%) mujeres, edad al diagndstico de DM1 (media+DE, afos) 76+5,2, edad al momento del
analisis (media=DE, afos) 19,1+2,6, tiempo evolutivo de DM1 (media+DE, anos) 11,5+4,9, HbA1c (media£DE, %) 8,4+1,4.
HbA1c grupo casos vs. control: 7.8+0,7 vs. 8,9+1,7 (p 0,01). Si bien el grupo casos presenté una edad media al diagnéstico
de DM1 mayor (10,9+3,4 vs. control 4,6+4,7 anos; p 0,01) y un menor tiempo de evolucién de la enfermedad (8,9+3,9 vs.
control 13,9+4,6 anos; p 0,01), ninguna de estas dos caracteristicas se relacioné con un mejor valor de HbA1c en forma
independiente (pNS). Las internaciones por CAD fueron més frecuentes en el grupo control (10/23 vs. casos 0/21, p 0,01).
En relacion con el MCG se observaron los siguientes parametros (expresados segin media + DE, %): tiempo activo de sen-
sor 84,8+20,04, tiempo en rango 44,9+14,6, tiempo bajo de rango 2,4+1,8, tiempo muy bajo de rango 0,9+1,6, variabilidad
40,1+5,3. Correlacién entre tiempo en rango y HbA1c: R de Pearson -0.62 (p 0,004).
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Total Grupo monitoreo flash | Grupo monitoreo capilar

(n=44) (n=21) (n=23) P
Relacion mujer/varén (n) 2717 14/7 13/10 0,49
Edad al diagnéstico DM1 (media+ DE, afos) 7645,2 10,9+3,4 4.6+4,7 0,01
Tiempo desde el diagndstico de DM1 (media+ DE, afos) 11,5+4,9 8,9+3,9 13,9+4,6 0,01
Edad al andlisis (media+ DE, afos) 19,1+2,6 19,8+2,8 18,4+2,2 0,08
N° de consultas (media+DE) 4,6+2,7 6,7+2,2 3,04+1,9 0,01
HbA1c (media+DE) 8,4+1,4 78+0,7 8,9+1,7 0,01
Seguimiento nutricional (n, %) 23/44 (562,3) | 12/21 (571) 11/23 (47,8) 0,53
Terapia psicoldgica (n, %) 15/44 (34,1) |7/21 (33,3) 8/23 (34,8) 0,91
Internacion por CAD (n, %) 10/44(22,7) | 0/21 (0) 10/23 (43,8) 0,01
Internacion por hipoglucemias (n, %) 5/44 (11,4) 1/21 (4,8) 4123 (174) 0,187
Tiempo activo del sensor (media+DE) - 84,8+20,04 - -
Tiempo activo del sensor >70% (n, %) - 18/21(85,7) - -
Tiempo en rango (media+DE) - 44,9+14,6 - -
Tiempo en rango >70% (n, %) - 1/21 (4,8) - -
Tiempo bajo de rango (media+DE) - 2,4+1,8 - -
Tiempo bajo rango <4% - 17/21 (80,9) - -
Tiempo muy bajo de rango (media+DE) - 0,9+1,6 - -
Tiempo muy bajo de rango <1% - 15/21 (71,4) - -
Variabilidad (media+DE) - 40,1+5,3 - -
Variabilidad <36% - 7/21 (33,3) - -
Control glucémico (HbATc) segun:
. Género: femenino 8,4+1,7 vs. masculino 8,3+0,9 (p 0,74)
. Edad al momento del diagnéstico de DM1: hasta 9 afios (n=28) 8,51+1,5 vs. >10 afos (n=15) 8,19+1,2 (p 0,49)
. Tiempo desde el diagnostico de DM1: hasta 10 afos (n=15) 8,19+1,04 vs. >10 anos (n=28) 8,5+1,6 (p 0,49)
. Seguin motivo de consulta: hasta 4 (n=20) 8,7+1,2 vs. >5 consultas (n=20) 8,1+1,7 (0,21)
Correlacion entre tiempo en rango y HbA1c: R de Pearson -0,62 (correlacion fuerte); p 0,004

Conclusiones: En base a los datos analizados, el grupo de usuarios de monitoreo continuo flash alcanzé un mejor
control glucémico, como asf también presentd menor frecuencia en la internacién por CAD. Si bien estos datos son alenta-
dores, consideramos necesario mejorar las métricas logradas por el MCG para lograr los objetivos generalmente sugeridos.
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SIMULACION EN URGENCIAS: UNA HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Soffa FABREGUES'!, Lucia Fiorella POGGIO?, Carla MUSSO?, Vanesa Yolanda PANTANO? Andrea Lorena MOREJON
BARRAGAN?, Carla PRUDENCIOY, Alejandro Aron GORODNERY?, Viviana Lujan COGO’, Fernando DI FERMO?

ICESAC N° 11, HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. JUAN A. FERNANDEZ, *FUNDACION FAVALORO, “HOSPITAL BRITANICO, HOSPITAL J.P.
GARRAHAN, °FACULTAD DE MEDICINA UNNE, "THOSPITAL DE EMERGENCIAS DE CLEMENTE ALVAREZ, SSANATORIO OTAMENDIY MIROLI.

Contacto: sofia_135@hotmail.com

Introduccion: La Sociedad Argentina de Diabetes (SAD), a través del Comité de Simulacién Clinica, ha desarrollado
en su Centro de Simulacion (CeSAD) escenarios con el objetivo de facilitar el aprendizaje sobre el manejo de urgencias en
diabetes mellitus (DM).

Obijetivos: Evaluar el grado de satisfaccion de los alumnos de la Maestria de Diabetes de la SAD luego de vivenciar una
jornada de introduccion a la simulacion con tres escenarios de aprendizaje de las complicaciones agudas de la DM.

Materiales y Métodos: Durante 2023 y hasta julio de 2024 participaron 32 alumnos en tres escenarios de simulacién
de zona 2 de Roussin de las complicaciones agudas en DM.

Resultados: EI 94% de los participantes tuvo una excelente impresion general de la experiencia. El 82% de los partici-
pantes manifesté que el material bibliogréfico enviado previamente fue adecuado. En relacion a la organizacién, al 74% le
parecié muy bien organizado y el 89% acord6 con la duracién. EI 89% consideré que la préctica con simuladores fue cercana
a larealidad. El 75% de los participantes manifestd que fue adecuado el grado de dificultad del taller, mientras que al 14%
le resulto dificil. En relacion a la intervencion del instructor, el 93% la considerd oportuna. El 96% de los participantes ter-
mind sintiéndose capacitado para poner en practicas las habilidades adquiridas en la actividad, mientras que el 4% restante
necesitaria méas actividades simuladas para lograrlo.
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7% 2% u Totalmente de acuerdo 4% = Bastante capacitado
. Bastante de acuerdo 3% Totalmente capacitado
15% = Neutral = Poco capacitado
u Totalmente en desacuerdo
Bastante desacuerdo
74% 63%
Grafico 1: Similitud de los escenarios con la realidad. Grafico 2: Habilidades adquiridas luego de la simulacion.

Conclusiones: La jornada de simulacién fue altamente valorada por los alumnos. La mayoria de los participantes con-
sider6 adecuados tanto el grado de dificultad como el material bibliografico proporcionado. El realismo de los simuladores
también fue bien evaluado, aunque existen areas para mejorar, como la organizacién. En general, los alumnos se sienten
capacitados para aplicar lo aprendido en su préctica profesional, lo que indica el éxito de la actividad de simulacién en alcan-
zar sus objetivos educativos. Por lo tanto, consideramos que la simulacion clinica es una estrategia valorada positivamente
por los participantes para adquirir habilidades para resolver las complicaciones agudas en DM.

P69

CUANTIFICACION DEL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES EN ADULTOS MAYORES
EN UN CENTRO COMUNITARIO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Nélida KARAVASKI, Ivanna Mariela SALDIVAR

UNIVERSIDAD CATOLICA ARGENTINA, CABA. Contacto: nelly.karavaski@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se considera una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas
prevalente. El aumento de su incidencia se relaciona con cambios en la alimentacion y el sedentarismo. La prevalencia
mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023) corresponde a 422 millones de personas y la carga de mortalidad
de 1,5 millones. La DM2 aumenta el riesgo de incapacidad y los gastos en salud. Dicho costo se incremento 4 veces en
adultos mayores entre 1980-2014.

Objetivos: Evaluar el riesgo de desarrollar DM2 de los adultos mayores de un barrio vulnerable de CABA.

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y cuantitativo. Poblacion:
adultos mayores de 60 afos asistentes de un centro comunitario en poblacion vulnerable de CABA. Se utilizé el cuestionario
FRINDRISC. Punto de corte 12 puntos. Escala de riesgo: 0-6 muy bajo, 7-11 bajo, 12-14 moderado, 15-20 puntos alto y mayor
a 20 muy alto.

Resultados: Se realizaron 33 evaluaciones de adultos mayores que participaron de la campana de evaluacion de riesgo
de desarrollar DM2 realizada el 13/06/2024 por alumnos de segundo afo de la Licenciatura en Enfermeria de la UCA en el
marco de las experiencias formativas integrales (EFI) del departamento de Compromiso Social. El 72,7% eran mujeres y
273% hombres. La media de edad fue de 68,6 (+8,43). La media del IMC fue de 29,5 (+5,23), no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (p=0,946). Se calculé una media de circunferencia de cintura de
978 (+£12,1), sin diferencia estadisticamente significativa entre hombres y mujeres (p=0,275). La media observada de glu-
cemia capilar fue de 116 (£49,1), sin diferencia estadisticamente significativa entre mujeres y hombres (p=0,002). El 75,7 %
presento riesgo elevado de DM2. EI 68% eran mujeres y el 32% hombres. Considerando las categorias de riesgo, el 18,2%
presento riesgo bajo, el 48,5% moderado, 24,2% alto y el 9,1% muy alto. Ningln participante tuvo riesgo muy bajo. Con-
siderando la glucemia capilar ajustada por sexo y riesgo de DM2, se observé una diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres, con y sin riesgo de DM2 (p=0,002).

Media por sexo Total Mujeres Hombres p
Edad 68 (+8,43) 68 (+9,35) 70 (+5,88) 0,547
IMC 29,5 (£5,23) 29,5 (+5,71) 29,4 (£3,97) 0,945
Circunferencia cintura 978 (+12,1) 96,3 (12,0 102 (£11,9) 0,275
Glucemia capilar 116 (+49,1) 101 (£13,9) 157 (+80,8) 0,002
Score de riesgo 14 (£3,88) 13,3 (£3,86) 15,7 (£3,67) 1,126

Conclusiones: El riesgo obtenido fue elevado. En el anélisis de las variables antropométricas se encontré que las mis-
mas estan elevadas aumentando el riesgo de DM. Queda en evidencia la necesidad de generar campanas de prevencion a
fin de fomentar los cambios de hébitos y el descenso de peso para disminuir el riesgo de DM2.
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IMPACTO DE LAS ESTRATEGIAS PARA MEJORAR

EL PORCENTAJE DE VACUNACION EN PERSONAS CON DIABETES
Claudia Erika MARTINEZ BENAVIDEZ

HOSPTAL MISERICORDIA CORDOBA. CORDOBA. Contacto: claue30@hotmail.com

Introduccion: La creacién del Programa de Inmunizaciones, lanzado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
1974, fue una de las estrategias con mayor impacto y equidad en la salud publica. En 1983 Argentina promulgé la Ley Nacio-
nal 22909 que establece la vacunacion obligatoria y gratuita convirtiendo al calendario nacional de vacunacion en uno de los
mas completos del mundo. Un estudio publicado en la revista The Lancet estima que la vacunacién contra 10 enfermedades
evitard, entre 2000 y 2030, méas de 69 millones de muertes en paises de ingresos medios y bajos. Es conocido el impacto
de la influenza y de la enfermedad neumocdcica en adultos como determinantes de complicaciones, hospitalizacion y
mortalidad en adultos mayores y en aquellos con ciertas comorbilidades como la diabetes mellitus (DM). En 2021, en un
trabajo realizado en un hospital de la Ciudad de Cérdoba, cuyo objetivo fue conocer el porcentaje de personas con diabetes
vacunadas, el 97% recibié la vacuna antigripal, el 53% la vacuna antineumocécica y el 57% la vacuna SARS-CoV-2.

Objetivos: General: determinar el porcentaje de personas con DM inmunizadas por vacuna luego de aplicadas las
estrategias de promocion propuestas. Especificos: cuantificar en qué porcentaje los pacientes diabéticos cuentan con el
esquema completo e incompleto de las vacunas antigripal, antineumocdcica 13y 23 y anti SARS COVID-2, antitetanica y he-
patitis B a partir de las estrategias de promocion que fueron utilizadas; establecer si las personas que tuvieron el calendario
completo presentaron hospitalizacion causadas por enfermedades inmunoprevenibles.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo. Se incluyeron pacientes con
DM1 y DM2 mayores de 18 afnos, que concurrieron al consultorio externo de diabetes entre abril y mayo de 2024, luego
de haber realizado actividades de promocién e informacion sobre la importancia y seguridad de las vacunas en distintos
talleres. La toma de la muestra fue consecutiva, no probabilistica. Se excluyeron personas con DM menores de 18 afos, y
quienes consultaron por primera vez.

Resultados: Se incorporaron 63 personas con DM, 23 varones y 40 mujeres, con una edad promedio de 52 afos. El
97% de los entrevistados tenia la vacuna antigripal, el 88% la vacuna contra hepatitis B, el 88% la antineumocdcica 13, el
87% la antineumocacica 23, la doble bacteriana el 91%, y la SARS-CoV-2 primera y segunda dosis el 100%, disminuyendo
al 11% los pacientes con la sexta dosis. Del total de la poblacion, el 89% contd con las 6 vacunas estudiadas, y un paciente
fue internado por neumonia aguda de la comunidad (NAC), no contando con ninguna vacuna.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo muestran que el porcentaje de vacunacion varia segun la vacuna analiza-
da. El porcentaje de vacunados en Argentina con la vacuna de la influenza fue del 86,9%, siendo mayor en nuestra poblacion
(97%), esto podria deberse a un mayor conocimiento de la poblacién del riesgo de las complicaciones de la gripe v a la
mayor difusion de la vacuna antigripal. Es importante destacar que los pacientes con esquema de vacunacion completo no
fueron internados por NAC. Este trabajo apuntd a rescatar las estrategias a nivel institucional, en diferentes areas y niveles,
para favorecer el acceso de la poblacién adulta a las vacunas.
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PERSONAS CON DIABETES. MOTIVOS DE INTERNACION

EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD

Natalia Andrea DASCANI', Daniel CROATTO?, José COSTA GIL?

THOSPITAL GABRIEL INTENDENTE CARRASCO ROSARIO, 2MAINS BLEUES, *INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA. Contacto: nataliadascani12@hotmail.com

Introduccion: La internacion de personas con diabetes mellitus (DM) se vinculaba a emergencias por hipoglucemias o
cetoacidosis. En lugares de segundo nivel de atencién es probable que las causas de internacion sean diferentes y se abrie-
ron algunos interrogantes: ; Cuéles son los motivos de internacion de personas con DM? ;Los motivos difieren en personas
con DM1y DM2? ;La evolucién y dias de internacion se relacionan con el motivo de ingreso?

Objetivos: Identificar los motivos de internacion en sala general de pacientes con DM internados en un Hospital de
segundo nivel de complejidad; caracterizar a la poblacion en estudio; analizar la condicion metabdlica preinternacion vy la
relacién con el motivo; evaluar las diferencias entre DM1y DM2, ademés de la evolucién y permanencia.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y analitico de pacientes admitidos en la sala general de
internacién de Clinica Médica. Lapso: 01/02/2018 a 31/12/ 2019. Ambito: Hospital con &rea de influencia organizada con un
efector primario de salud. Se incluyeron personas con DM1 0 DM2 mayores de 14 afos, no embarazadas, y con registros
institucionales consecutivos y completos. Se registraron las causas de internacién en detalle. Andlisis de datos: como
variables y las relaciones se evaluaron por X?, Mann-Whitney o Fisher. Las variables cuantitativas por promedio y DE. La
comparacién entre grupos por el test t. Se utilizé R Core Team (2022). Nivel de significacion: 5%. Se respetaron los reparos
éticos internacionales, nacionales e institucionales.

Trabajos seleccionados. Presentaciones pésteres 119



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 58 N° 3 Suplemento XXIV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2024: 96-160 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Resultados: Se analizaron 3395 historias clinicas en el periodo 2018-2019: 436 pacientes con DM (13%), 372 con DM2
(85%) y 64 (15%) con DM1. Media de edad: 56+15 anos. 276 hombres (63%). Motivos de internacion (total de pacientes
con DM): infecciosa: 371 (79%) DM1: 57 vs. DM2: 314, p<0,02; metabdlica: 94 (20%) DM2: 54 vs. DM2: 40, p<0,01; cardio-
l6gica 79 (17 %), DM1: 0 vs. DM2:79, p<0,01; digestiva: 15 y hematoldgica: 10. 61 pacientes estuvieron en meta de HbATc
(13%). Pacientes con buen control glucémico previo al ingreso: 61(13%). La comorbilidad mas frecuente fue la hipertension
(260: 55%). La duracién de internacion: DM1 fue menor que DM2: 6+3 vs. 9+4 dias (p<0,001), el 80% resolvié el motivo
de internacion. Hubo14 &bitos (3%) y 68 (14%) se derivaron.

Conclusiones: La internacion fue frecuente en personas con DM, mayor en hombres y DM2. Las causas mas comunes fue-
ron infecciones. Hubo estados hiperglucémicos severos cetdsicos y no cetdsicos. Los eventos cardiovasculares fueron el segun-
do grupo en DM2. Fue bajo el porcentaje con aceptable control metabdlico previo. La mortalidad fue baja y la derivacion razonable.
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PACIENTES CON ESTADOS PLURIPATOLOGICOS.

PRONOSTICO POR LA PRESENCIA DE DIABETES EN INTERNADOS Y AL ALTA

Carlos Mariano SCOLARI PASINATQ', Andrea Monserrat PASINATO?, Dino MORETTI?, José COSTA GIL?

T SANATORIO DELTA; 2UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO, *INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA. Contacto: carlosscolari@yahoo.com.ar

Introduccion: El estado pluripatolégico (PP) identifica a personas con dos o més afecciones crénicas no curables que no
portan una enfermedad indice, y provocan deterioro progresivo y pérdida de autonomia. El tema es controversial y produjo
preguntas por investigar: en pacientes PP jtener DM modifica la mortalidad y/o carga de la enfermedad?

Objetivos: Evaluar sila DM afecta al paciente con PP en el contexto de internacién en sala general (requirié UTI, mortali-
dad) y seguimiento por un ano al alta (mortalidad). Comparar variables demograficas, clinicas, de estudios complementarios
y farmacos. Desarrollar una linea de investigacion clinica.

Materiales y Métodos: Estudio de observacion, retrospectivo en adultos internados en sala general en una institucion
del subsector privado de registros de 4 meses (antes de pandemia COVID-19). Criterios de ingreso: >18 afos, presencia
de PPy datos completos. Se realizé un anélisis descriptivo de las variables a nivel general. La presencia de DM representd
casos y sin DM fueron controles. Se incorporaron datos demogréficos, clinicos, de laboratorio y farmacos. Se categorizé el
estado PP (tipo/combinacién de enfermedades por Profund Index) en 8 grupos (A a H). Se evalud el riesgo de mal nutriciéon
al ingreso por valoracion global subjetiva (validado). Reparos éticos: se aprobaron por el Comité.

Resultados: Se internaron 654 pacientes, 111(17%]) con criterios de PP: 40 (36%) con DMy 71 sin DM (64 %). El mo-
tivo de internacion fue de causa médica en 107 personas (NS con/sin DM). La edad media de pacientes con DM fue de
71,5 anos vs. sin DM: 78,2 (p<0,01). Hubo un 35% de dislipidemias en el grupo con DMy 14,1% sin DM (p=0,02). Los PP
con DM usaron una media de 5,3 farmacos y 4,5% PP sin DM (p<0,001). No hubo diferencias entre sexos, IMC, lugar de
residencia e hipertension. 50:111 (45%) de pacientes ingresaron con desnutricion moderada o en riesgo nutricional y 16
(14,4%) con desnutricion severa, que fue significativamente més alta en pacientes con DM (p<0,01). Curva de vida estimada
(Kaplam-Meyer): sin DM vivié 109 dias menos (p<0.086).

Conclusiones: La DM en pacientes con PP en internacion y seguimiento mostro: adultos mayores de edad mas joven,
toma de mayor cantidad de farmacos, mayor deterioro nutricional severo, estadias hospitalarias mas prolongadas, tendencia
a tener mayor expectativa de vida. Limitaciones: Unico centro, nimero moderado de pacientes, controversias (mundial) en
métodos para evaluar la PP Continuar investigando.
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ESTUDIO COMPARATIVO ENCUESTAL SOBRE HIPOGLUCEMIAS

EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 Y TIPO 2 DE ARGENTINA

Daniel CROATTO!, Lorena LEQUI', Arturo LOPEZ RIVERA?, Marfa Lorena GONZALEZ LOPEZ?, Florencia SOTO?,
Mariela Andrea AYALA?, Corina Soledad DEBIAGGI'", Maria Pia SANTUCCI?, Maria de los Angeles VETTORE?,
Maria Soledad ZULAY CORDERO?, Rodrigo CARNERO?, Maria Lidia RUIZ MOROSINI?, Ignacio Antonio PICO?,
José BORGONOVQ?, Santiago LIMA?, Elizabeth HERRERA?, Marfa Laura KABAKIAN?

'MAINS BLEUES, 2SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES. Contacto: danielcroatto@yahoo.com.ar

Introduccion: La hipoglucemia es un sindrome clinico caracterizado por la disminucion de los niveles plasmaticos de
glucosa que puede provocar la aparicién de signo-sintomatologia asociada. Este tipo de eventos constituye un efecto adver
so frecuente en personas con diabetes mellitus (DM), especialmente en aquellas tratadas con insulina.

Objetivos: Comparar hipoglucemias en pacientes con DM1 y DM2 insulinotratados; identificar caracteristicas de frecuen-
cia de los episodios y en la aparicién de sintomas; relacionar hipoglucemia con tipo de tratamiento farmacolégico, automonito-
reo, ejercicio fisico y de plan nutricional; determinar el tipo de tratamiento utilizado en hipoglucemias; establecer asociaciones.

Materiales y Métodos: Estudio transversal encuestal de preguntas cerradas. Se incluyeron pacientes con DM1y DM2
y otros tipos de DM, de ambos sexos de entre 0y 85 afos, todos insulinotratados. Las encuestas fueron retrospectivas (12
meses) con la intencién de determinar episodios de hipoglucemia constatada por AMG (gl capilar=70) y definir sus caracte-
risticas. Se compararon proporciones IC 95%. Estadisticamente significativo p=0,05. Se utilizé R. MEDIC.
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Resultados: Se encuestaron 390 personas (41% masculinos) 319 DM1 y 60 DM2. Edad media DM1 32,67 afos (DE
16.83) IC 95% 30,82-34,52, DM2 61.42 anos (DE 11.8) IC 95% 58,35-64,49. 94,98% de DM1 presentd al menos un episo-
dio de hipoglucemia, 70% para DM2. Frecuencias de presentacion mayores en DM1 que en DM2 incidencia semanal FR
0,48/0,05 (p.0,002) incidencia diaria FR 0,15/0,01 (p. 0,001). DM2 presenté tendencia a mayor cantidad de hipoglucemias
vespertinas y DM1 tendencia a presentar mayor cantidad de hipoglucemias en horas de suefio. En DM1 mayor frecuencia
de confusion, temblor, mal humor, palpitaciones y nerviosismo, mientras que en DM2 fueron mas frecuentes los mareos
y la cefalea, se trataron mas frecuentemente con bebidas azucaradas (42%). Solo el 42,64 % de los DM1 tenia glucagoén.
Las pautas de alimentacién, ejercicio fisico adaptado y frecuencia de mediciones no tuvieron asociacién con la frecuencia
de aparicion de las hipoglucemias, pero sf encontramos asociacion entre la falta de prescripcion de actividad fisica vy las hi-
poglucemias severas. La hipoglucemia no fue una causa prevalente de internacion. El método de administracion de insulina
no se asocid a mayor frecuencia de hipoglucemias

Conclusiones: Las hipoglucemias son mas frecuentes en DM1. No se pudo establecer un patron de prevalencia de
horarios de aparicion. La presentacion de sintomas es mas frecuente en DM1, fundamentalmente relacionada a respuesta
adrenérgica. Tanto en DM2 como en DM1 las hipoglucemias no constituyen la causa prevalente de internaciones. En esta
serie, el dispositivo de administracién de insulina no se asocié a aumento de frecuencia e intensidad de hipoglucemias.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE FRECUENCIA DE APARICION DE HIPOGLUCEMIAS EN PACIENTES
INSULINOTRATADOS Y SU RELACION A CONTROL METABOLICO Y TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIABETES
Daniel CROATTO', Lorena LEQUI", Arturo LOPEZ RIVERA?, Marfa Lorena GONZALEZ LOPEZ?, Florencia SOTO?,

Corina Soledad DEBIAGGI', Mariela Andrea AYALA?, Maria Pia SANTUCCI?, Maria Lidia RUIZ MOROSINF,

Marfa de los Angeles VETTORE?, Marfa Soledad AZULAY CORDERO?, Rodrigo CARNERQ?, Ignacio Antonio PICO?,

Santiago LIMA?, José BORGONOVO?, Camila ANGHILANTE', Elizabeth HERRERA?, Maria Laura KABAKIAN?

'"MAINS BLEUES, 2SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES. Contacto: danielcroatto@yahoo.com.ar

Introduccion: La hipoglucemia es una complicacion aguda frecuente en personas con diabetes mellitus (DM), funda-
mentalmente en las que reciben tratamiento insulinico. Muchos estudios que se ocupan de este tema detallan una inciden-
cia mayor en DM1 que en DM2 insulinizados. Los sintomas en general pueden ser variables y se han asociado a factores
como antigliedad de la enfermedad y presencia de complicaciones. Asimismo, el miedo a estos episodios y también el
inadecuado tratamiento representan un obstéculo en relacién al manejo de la enfermedad y el éptimo control glucémico.

Objetivos: Estimar la incidencia de hipoglucemias sintomaticas autotratadas y asistidas por terceros en pacientes dia-
béticos en tratamiento con insulina. Relacionar estos tipos de hipoglucemias con la antigliedad de diagndstico y el control
metabdlico, tanto en pacientes con DM1 como con DM2.

Materiales y Métodos: Estudio transversal encuestal a respuesta cerrada anénimo a pacientes con DM1 y DM2 in-
sulinotratados de ambos sexos de entre 1y 85 afos. Las encuestas fueron retrospectivas de los Ultimos 12 meses. Se
establecid asociacion entre la antigliedad de la enfermedad y el control metabdlico (por HBA1c) por pruebas de comparacion
de medias y varianzas (IC 95%) R MEDIC.

Resultados: Se encuestaron 390 personas (41% masculinos): 319 DM1, 60 DM2, 11 otros tipos de DM. Edad media DM1
32,67 anos (DE 16,83), IC 95% 30,82-34,52 y su historial de enfermedad de 15,01 anos (DE 11,6), mientras que en DM2 61,42
anos (DE 11,8), IC 95% 58,35-64, con 1742 anos (DE 10.29) respectivamente. Las hipoglucemias fueron mas frecuentes en
el grupo de DM1 (94,98%) vs. DM2 (70%). El 15% reporté hipoglucemias severas y fueron mas frecuentes en DM1 RR 0.14
vs. 0.01. En pacientes con hipoglucemias severas la diferencia de medias para HBA1c fue +2,09 (p 0,08) para DM2 y +0,97
(<0,001) para DM1. En los pacientes con hipoglucemias severas la relacion con la antigliedad de la enfermedad DM2 y la dife-
rencia de medias en la evolucién de la enfermedad fue de +13,1 (p 0,02), mientras que no fue significativo en DM1.

Conclusiones: La aparicion de hipoglucemias en los pacientes en tratamiento con insulina es una entidad frecuente. Existe
una proporciéon de hipoglucemias de presentacion severa siendo mas frecuente en DM 1. En esta serie el tiempo de evolucién de
la enfermedad se asocié con hipoglucemias severas en pacientes con DM2. La relacion del control metabdlico y la hipoglucemia
severa tanto en DM1 como en DM2 mostraron HbA1c mas elevadas, pero solo en DM1 con significacion estadistica.

P75

RESULTADOS DE LA HIPERGLUCEMIA EN EL POSOPERATORIO DE PACIENTES ADULTOS MAYORES CON Y SIN
DIABETES SOMETIDOS A CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA Y REEMPLAZO VALVULAR

ulidn EIZAYAGA, Mariana LARUSSI, Gabriel ESQUIVEL, Vittorio FALCO, Diego CARUSO, Marcela MARTINEZ, José FRETES,
Carla MUSSO, Maria Cristina FAINGOLD

UNIDAD ASISTENCIAL DR. CESAR MILSTEIN, CABA. Contacto: eizayagajulian@gmail.com

Introduccion: La hiperglucemia en pacientes hospitalizados (glucemia >140 mg/dl) constituye un evento comun en el
contexto de la cirugia cardiovascular, asocidndose con mayores complicaciones posoperatorias (POP) y mortalidad, indepen-
dientemente del diagndstico previo de diabetes mellitus (DM).
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Objetivos: Describir las complicaciones posoperatorias y su asociacion con el control glucémico en pacientes adultos
mayores sometidos a CRM y reemplazo valvular (RV), teniendo en cuenta si presentaban o no diagnéstico previo de DM.

Materiales y Métodos: Estudio clinico no controlado, prospectivo de corte transversal. Se incluyeron 310 pacientes
sometidos a CRM y CRM RV, entre junio de 2019 y junio 2024. La edad media fue 71 afnos. Se clasificaron como pacientes
con DM (42,6%) y sin DM (574%). Se dividieron, segun el control glucémico en las 24 h POR en: 1) éptimo: pacientes con
glucemia promedio <180 mg/dl y sin hipoglucemia (<70 mg/dl); 2) no éptimo: pacientes con glucemia promedio >180 mg/
dl. Se evaluaron complicaciones POP Se realizaron dos modelos multivariados de regresion logistica donde se incluyeron
predictores clinicos y de control glucémico; uno con la variable dependiente muerte y otro con muerte +ACV e IAM. Se
consider6 p<0,05 estadisticamente significativa.

Resultados: 115 pacientes (375%) presentaron un control glucémico no éptimo en las primeras 24 h POR mientras que
191 pacientes (62,5%) tuvieron un control éptimo. En aquellos pacientes con control glucémico no éptimo se evidencié una
mayor tasa de complicaciones POP vs. control glucémico éptimo (86,1% vs. 73,8%; p=0,012) y una mayor tasa de mortalidad
(10,4% vs. 3,7%; p=0,017). En el andlisis multivariado se incluyé la presencia de DM, HbA1c¢%, edad, IMC, indice de comor
bilidad de Charlson, coeficiente de variabilidad glucémica y su asociacion con complicaciones POP El control glucémico no
6ptimo (OD 5.5 - p0,004) fue un factor de riesgo independiente de mortalidad y mortalidad +ACV e IAM (OD 5.4 p<0,0001). El
antecedente de DM demostré ser un factor protector en ambos modelos multivariados (OD 0,14 -p 0,024) y (OD 0,27 p 0,016).

Conclusiones: Los datos de nuestro estudio proporcionan evidencia de que, en concordancia con los estudios rea-
lizados en poblaciones mas jovenes, los niveles elevados de glucemia en las primeras 24 h posoperatorias aumentan la
incidencia de complicaciones posoperatorias en pacientes sometidos a CRM y RV, independientemente del diagndstico
preoperatorio de DM.

P76

EVIDENCIA DEL MUNDO REAL EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA: ESTUDIO OBSERVACIONAL ANALITICO SOBRE LA TENDENCIA

EN LA ADECUACION FARMACO-TERAPEUTICA

Mariana Andrea BURGOS, Maria Florencia GRANDE RATTI, Maria Victoria AMI, Carolina PINTOS, Maria Paula RUSSO
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, CABA. Contacto: mariana.jhs@gmail.com

Introduccion: La Guia de Practica Clinica (GPC) del Ministerio de Salud 2019 recomienda en personas con diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular (ECV) que no alcanzan objetivo glucémico, asociar un inhibidor del cotrans-
portador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) y/o agonista del péptido similar al glucagédn tipo 1 (aGLP1). Identificar la tendencia en
la prescripcién de estos farmacos brindaria informacion sobre la implementacion de las GPC en la préctica clinica.

Objetivos: Primarios: describir una poblacion con DM2 y ECV establecida, estimar la proporcion de personas con pres-
cripcion de tratamiento adecuado segun las recomendaciones actuales y explorar factores asociados a la misma. Secunda-
rios: evaluar la tendencia de prescripcién de farmacos antihiperglucemiantes con eficacia cardiovascular (2020-2021-2022) y
la incidencia acumulada de mortalidad a 1y 2 anos en esta poblacion.

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal en una poblacién con DM2 y ECV establecida (antecedente de
accidente cerebrovascular, infarto de miocardio, enfermedad coronaria y/o enfermedad vascular periférica). La adecuacion
de tratamiento antidiabético se definié como la prescripcion de metformina mas iISGLT2 y/o aGLP1. Se estim¢ la prevalencia
puntual de adecuacion a marzo de 2020, 2021 y 2022. Para describir las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién se
utilizd estadistica descriptiva. Se informé la incidencia acumulada de mortalidad con anélisis de tiempo al evento y Kaplan-
Meier (como cohorte retrospectiva).

Resultados: Se incluyeron 1539 personas con DM2 y ECV establecida en 2020, 1633 en 2021 y 1634 en 2022. El por
centaje de adecuacion de tratamiento antidiabético fue de 5,5%, 4,5% vy 9,2% en 2020, 2021 y 2022 respectivamente. La
incidencia acumulada de mortalidad al afio fue de 10% al ano y de 172% a los 2 afos.
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Figura: Proporcion de pacientes con tratamiento antidiabético adecuado por ano.
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Afio 2020 Afio 2021 Aiio 2022
Pacientes con DM2 y ECV establecidas n=1539 n=1633 n=1634
Total de pacientes con DM2 8471 8104 7754

179% 20,2% 21,1%
ECV(IC 95%) (174190 (19,321) (20,2-22)
Caracteristicas basales
Edad, en afos* 76,2 (DE+10,5) 76,3 (DE+10) 76,6 (DE+10)
Sexo masculino, %(n) 65,3 (1005) 65,9 (1059) 64,2 (1054)
IMC (kg/talla?) 29,8 (DE+5,0) 29,8 (DE+b,4) 30 (DE+5,3)
Complicaciones macrovasculares
IM/enfermedad coronaria, %(n) 61,5 (947) 673 (1099) 66,9 (1092)
ACV, %(n) 40,6 (625) 36,2 (591) 3771 (606)
EVR %(n) 12,7 (195) 11,7 (1917) 11,8 (192)
Otras complicaciones
Pie diabético, %(n) 18,3 (282) 177 (290) 19,6 (321)
Retinopatia, %(n) 4,4 (67) 3,5 (57) 3,3 (54)
Neuropatia, %(n) 2,9 (44) 2,3 (42) 3,1(51)
Nefropatia, %(n) 1,7 (26) 1,4 (23) 1,2 (19)

Tabla: Caracteristicas de los pacientes.

Conclusiones: Existe una baja tasa de prescripcion adecuada, con un aumento significativo en 2022.
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DIABETES TIPO 2 Y RIESGO CARDIOVASCULAR: METABOLITOS BACTERIANOS

E iINDICE INFLAMATORIO DIETARIO

Marfa Lucila CARRASCO GUERRA', Miguel PASQUEL ANDRADE?, Maria Fernanda RIVADENEIRA GUERRERO,

José COSTA GIL?, Klever Vinicio SAENZ FLOR?

"PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, INSTITUTO MEDICO INTEGRAL VIDA, *INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA, “LABORATORIO
CLINICO SYNLAB. Contacto: mcarrascoguerra@yahoo.com.mx

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es un factor de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular. Se usan
scores que calculan y predicen el riesgo de eventos a 10 anos. Se podria mejorar la prediccion mediante el indice inflamato-
rio dietario (IID) que mide el potencial inflamatorio de alimentos ingeridos que causan un estado de endotoxemia metabdlica
que elevan metabolitos inflamatorios bacterianos como lipopolisacérido (LPS) y trimetil amino oxidasa (TMAO).

Objetivos: Determinar la relacion entre el IID, la produccion de metabolitos bacterianos inflamatorios y el riesgo cardio-
vascular (RCV) en adultos con DM2 tratados en una institucién.

Materiales y Métodos: Estudios observacional, transversal, de informacion de historias clinicas y documentos fuen-
te de 72 pacientes de una investigacién metagendmica previa mediante el test “MyBiome®" que identificd microbiota
intestinal (7/2022 a 2/2023), luego de la aprobacién del Comité de Etica (codigo CEISH-183-2021). Se consideraron datos
antropométricos, bioguimicos, inflamatorios y metabolitos bacterianos (LPS-TMAO). Los pacientes se clasificaron (Guia
ADA 2023 e IMC) en: normoglucemia-normopeso (15), normoglucemia-obesidad (14), insulinorresistencia-obesidad (15),
pre-DM-obesidad (14), DM-obesidad (14). Para el IID se revisaron recordatorios de 24 h y cuestionarios nutricionales. Para
RCV se us6 el Programa HEARTS-OPS.

Resultados: 56 personas (77%) mostraron RCV bajo, 14 (19%) tuvieron RCV alto y fue el total de DM2 y en 3 (4%) fue
moderado (2 de normoglucemia-normopeso y 1 pre-DM-obesidad). El grupo de RCV moderado mostré la media mas alta
de I-6 (19,52 DE+ 28,8, p<0,01). En 11 (15,3%) con DM2-obesidad predominé un patron alimentario inflamatorio. El no
inflamatorio prevalecié en normoglucemia-normopeso (8-11,2%). Regresién multinomial: el patrén alimentario no inflama-
torio tuvo 60% menos probabilidad que el RCV sea moderado y 65% menos probabilidad de ser alto (NS p>0,05). Se hallo
significacion entre metabolitos bacterianos y RCV: LPS vs. RCV moderado (p=0,013). TMAO vs. RCV moderado (p<0,01) vs.
RCV alto (p=0,046). Regresién multinomial: LPS tuvo 1217 veces mas probabilidad de RCV moderado (p=0,05) y 1104 veces
més alto. TMAO mostré 1348 veces mas probabilidad de RCV moderado (p=0,012) y 1195 veces RCV més alto.

Conclusiones: En pacientes con DM2-obesidad predomind el patrén alimentario inflamatorio y el RCV alto. Los genes de
metabolitos bacterianos inflamatorios LPS y TMAQ se asociaron con mayor probabilidad de presentar RCV moderado vy alto.
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PERFIL CARDIO-RENO-METABOLICO EN PRIMERA HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA:
EVALUACION DE 541 PACIENTES

Maria Jimena SOUTELO', Maria Clara FRITZ', Antonella GALLUCCI SILVESTRIS', Jimena BASUALDQ', Silvana METTINF?,
Guido DI FONZQO?, Lucrecia SECCQO?, Gabriel FARAJ!

'SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO, HOSPITAL CHURRUCA VISCA, 2SECCION INSUFICIENCIA CARDTACA, SERVICIO DE CARD]OLOGTA,
HOSPITAL CHURRUCA VISCA, *SERVICIO DE CLINICA MED[CA, HOSPITAL CHURRUCA VISCA. Contacto: antogllcc@gmail.com

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) esta subestimada como una complicacion frecuente de la diabetes mellitus
(DM). La IC y la DM ocurren en muchos casos de manera concomitante y cada enfermedad aumenta el riesgo independien-
te de desarrollar la otra. Los pacientes con DM tienen mayor mortalidad que los normoglucémicos.

Objetivos: Evaluar los factores cardio-reno-metabolicos en la primera hospitalizacion por IC y estimar predictores de
mortalidad.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo. Se analizaron las historias clinicas digitalizadas de pacientes hospita-
lizados por primer evento de IC entre enero de 2013 y enero de 2019. Se recabaron antecedentes personales, habitos,
medicacion habitual, examen fisico, laboratorio de ingreso/egreso y estudios complementarios. Se dividid la muestra en
pacientes con y sin DM segun criterios SAD. Para la comparacion de las variables numéricas se utilizé el test de Student o
Mann-Whitney, y para la comparacién de frecuencias chi-cuadrado o exactos de Fisher, p significativa <0,05. Se construyo
un modelo predictor de mortalidad mediante una regresion logistica con seleccion automética de variables step foward. La
medida de efecto se expresé en Odds Ratio (OR) e IC 95%.

Resultados: Se incluyeron 541 pacientes hospitalizados por primer evento de IC: 297 sin DMy 244 con DM. Los pacien-
tes con DM fueron més jovenes (p 0,003), tenian mayor prevalencia de dislipidemia (p 0,001) e IAM (p 0,004). Los pacientes
con DM presentaron mayor IMC (p 0,001) y presién arterial sistdlica (PAS) al egreso (p 0,01). En el laboratorio de ingreso re-
gistraron mayor glucemia (p 0,001), HbA1c (p 0,001), albuminuria (p 0,001) y creatinina (p 0,002), y menor filtrado glomerular
(p 0,02). En el ecocardiograma la fraccion de eyeccién del VI (FEVI) fue menor en los pacientes con DM (p 0,04). Asimismo,
en mujeres del grupo con DM predominé la FEVI preservada, mientras que en los varones la FEVI reducida (p 0,006). El
modelo multivariable predictor de mortalidad incluyé: edad 1,11 (1,07-1,15), PAS de egreso 0,97 (0,95-0,99), creatinina 2,28
(1,08-6,16) y HbA1c 1,55 (1,16-2,21), con una de sensibilidad de 0,83, especificidad de 0,55, y curva ROC con AUC 0,84.

Conclusiones: Acorde con la literatura, en esta muestra los pacientes con DM presentaron mayor severidad y cantidad de
factores de riesgo cardio-reno-metabdlicos, los cuales se comportan de forma independiente como predictores de mortalidad.
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CARDIOMETABOLIC EFFECTS OF LIRAGLUTIDE IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

AND HEART FAILURE: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

iandra DA LUZ', Natanael DE PAULA PORTILHO?, Marcelo ALBUQUERQUE BARBOSA MARTINS?, Deivyd VIEIRA SILVA
CAVALCANTE?, Larissa HESPANHOL®, Mariana CARVALHO DE OLIVEIRA®

'FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, LA PLATA, 2FEDERAL UNIVERSITY OF CUIABA, MATO GROSSO, BRAZI,
SUNIVERSIDA DE FEDERAL DE OURO PRETO, “FEDERAL UNIVERSITY OF MARANHAO, °FEDERAL UNIVERSITY OF CAMPINA GRANDE, ®UNIVERSITY OF
ARARAQUARA- UNIARA. Contacto: clinicajiandradaluz@gmail.com

Introduccion: Previous clinical studies have demonstrated the efficacy and safety of glucagon-like peptide-1 receptor
agonists (GLP-TRAs) in reducing weight and cardiovascular risk in type 2 diabetes patients. However, the outcomes are
inconsistent for those with diabetes and heart failure.

Objetivos: This meta-analysis assessed liraglutide’s impact on cardiac function and metabolic biomarkers in heart
failure patients.

Materiales y Métodos: \We systematically searched PubMed, EMBASE, and Cochrane Library databases for randomi-
zed controlled trials (RCTs) examining the metabolic and cardiovascular effects of the GLP-1RA liraglutide in patients with
type 2 diabetes and heart failure. Outcomes included changes in plasma N-terminal brain natriuretic peptide (NT-proBNP)
levels, Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire Clinical Summary Score (KCCQ-CSS), body weight, glycated hemoglobin
(HbA1c), plasma glucose, E/e’ ratio, indexed left atrial volume (LAVI), and secondary outcomes such as 6-minute walk dis-
tance. We pooled the mean differences (MD) for continuous endpoints with 95% confidence intervals (Cl) using a random-
effects model.

Resultados: Four studies, comprising 312 patients, were included, of which 160 (51.28%) received liraglutide. In this
meta-analysis, there were significantly differences between groups concerning NTpro-BNP (MD -270.80 pg/mL; 95% ClI
[-5630.59, -11.02]; 12=94%; Figure 1A), Fasting Blood Glucose (MD -0.50 mmol/l; 95% Cl [-0.95, -0.04]; 12=0%; Figure 1B), and
weight (MD -3.73 kg; 95% Cl [-5.57 -1.89]; 12=88%; Figure 1C). However, no significant difference between groups were
observed regarding LAVI (MD -3.21 mL/m2 95% CI [-752, 1.10]; 12=72%; Figure 1D), E/e’ ratio (MD -2.16; 95% CI [-5.04,
0.72]; 12=75%; Figure 2A), 6 min walk distance (MD -12.64 m; 95% Cl [-32.24, 6.96]; 12=32%; Figure 2B) and HbA1c (MD
-3.91 mmol/mol; 95% Cl [-8.29, 0.47]; 12=92%; Figure 2C).
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FIGURE 1A. HT-PRO;BNP

ntervention Control Mean Difference
Author Year mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% CI IV, Random, 95% CI
Margulies 2016 1182.00 425.14 91 159187 41446 87 47.6% -409.87 [-533.22; -266.52) —M—
Nielsen 2020 -5884 9300 30 8563 9220 29 524% -144.47 [-191.73; -97.21) B
Total (95% CI) 121 116 100.0% -270.80 [-530.59; -11.02] —#
Heterogeneity: Tau® = 32047.5401; Chi® = 15,51, df = 1 (P < 0.01); I¥ = 94% 1
Test for overall effect: Z = -2.04 (P = 0.04) -400 -200 0 200 400
F: Liraglutid
FIGURE 1B. FASTING BLOOD GLUCOSE avors Liraglutide  Favors Placeb
Intervention Control Mean Difference
Author Year mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% CI IV, Random, 95% CI
Jorsal 2017 -0.70 1.40 39 0.20 250 35 23.9% -0.90 [-1.84; 0.04] —I——
Kumarathurai 2021 -0.99 1.11 30 062 096 30 76.1% -0.37 [-0.90; 0.16) —-—-
Total (95% Cl) 69 65 100.0% -0.50 [-0.95; -0.04] —
Heterogeneity: Tau? = 0; Chi® = 0.93, df = 1 (P = 0.33); I = 0% T T
Test for overall effect: Z = -2.12 (P = 0.03) -15-1-05 0 05 1 15
FIGURE 1C. WEIGHT Favors Liraglutide Favors Placebo
Intervention Control Mean Difference

Author Year mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% CI IV, Random, 95% CI

Jorsal 2017 -2.20 3.00 39 0.10 3.80 35 30.7% -2.30 [-3.87;-0.73] ——
Kumarathurai 2021 -4.17 349 30 -0.98 262 30 30.8% -3.19 [-4.75;-1.63]
Margulies 2016 -5.49 1.76 91 -0.19 1.77 87 38.4% -5.30 [-5.82;-4.78)

Total (95% CI) 160 152 100.0% -3.73 [-5.57; -1.89] ---

Heterogeneity: Tau® = 2.2226; Chi’ = 17.30, df = 2 (P < 0.01); I° = 88% T 1

Test for overall effect: Z = -3.97 (P < 0.01) 4 -2 0 2 4

FIGURE 1D. LAVI Favors Liraglutide Favors Placebo
Intervention Control Mean Difference

Author Year mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% CI IV, Random, 95% CI

Kumarathurai 2021 26.42 9.3¢ 30 26.77 8.88 30 37.1% -0.35 [-4.96; 4.26] :

Nielsen 2020 -2.50 1.70 30 240 1.80 29 62.9% -4.90 [-5.79; -4.01]

Total (95% Cl) 60 59 100.0% -3.21 [-7.52; 1.10]

Heterogeneity: Tau® = 7.4791; Chi® = 3.60, df = 1 (P = 0.06); I = 72%

Test for overall effect: Z = -1.46 (P = 0.14) 6 4 -2 0 2 4 B

Favors Liraglutide Favors Placeb

Figure 1: a) NT-pro-BNP showed significant differences between groups (p=0.01). b) Fasting blood glucose significantly
differed between groups (p=0.03). c) Weight showed significant differences between groups (p<0.01). d) The Left Atrial
Volume Index was non-significant between groups (p=0.14)

FIGURE 2A. E/E’ RATIO

Intervention Control Mean Difference
Author Year mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% CI IV, Random, 95% CI
Kumarathurai 2021 14.23 555 29 14.50 598 29 37.7% -0.27 [-3.24, 2.70]
Nielsen 2020 -1.70 0.70 30 160 0.80 29 62.3% -3.30 [-3.68,-2.92]
Total (95% CI) 59 58 100.0% -2.16 [-5.04; 0.72]
Heterogeneity: Tau® = 3.4236; Chi® = 3.93, df = 1 (P = 0.05); I* = 75%

Test for overall effect: Z = -1.47 (P = 0.14) 4 2 0 2 4
Favors Liraglutide Favors Placebo
FIGURE 2B. 6 MIN WALK DISTANCE

Liraglutide Placebo Mean Difference
Author Year mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% ClI IV, Random, 95% CI
Jorsal 2017 29.00 53.00 39 19.00 12200 35 16.3% 10.00 [-33.71; 53.71) ———l_
Margulies 2016 4294 13.58 91 60.00 1347 87 83.7% -17.06 [-21.03; -13.09] B
Total (95% CI) 130 122 100.0% -12.64 [-32.24; 6.96] ———
Heterogeneity: Tau® = 115.4244; Chi® = 1.46, df = 1 (P = 0.23); I* = 32% f

Test for overall effect: Z = -1.26 (P = 0.21) . 0 20 40
Favors Placebo Favors Liraglutide

FIGURE 2C. HBA1C

Intervention Control Mean Difference
Author Year mean SD Total mean SD Total Weight MD 95% CI IV, Random, 95% CI
Jorsal 2017 -5.10 9.50 39 3.20 810 35 28.5% -8.30 [-12.31; 4.29) —@—!
Kumarathurai 2021 -4.70 3.98 30 -0.60 490 30 34.1% -4.10 [-6.36;-1.84] -
Margulies 2016 -0.29 0.14 91 0.10 0.14 87 37.5% -0.39 [-0.43;-0.35] ; jm]
Total (95% CI) 160 152 100.0% -3.91 [-8.29; 0.47] e
Heterogeneity: Tau® = 13.3229; Chi® = 25.29, df = 2 (P < 0.01); I = 92% J L ! '

Test for overall effect: Z = -1.75 (P = 0.08) 10

-10 - 5
Favors Liraglutide Favors Placebo

Figure 2: a) E/e'Ratio showed non-significant differences between groups (p=0.14). b) The minute’ walk distance was non-
significantly different between groups (p=0.21). c)The hemoglobin A1lc was non-significant different between groups (p=0.08)
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Conclusiones: Liraglutide may benefit patients with type 2 diabetes and heart failure by promoting weight loss and sig-
nificantly improving NT-proBNP and fasting blood glucose levels, positively affecting metabolic health. However, no notable
differences were observed in LAVI, E/e’ ratio, 6-minute walk distance, and HbA1c level.
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ABORDAJE INTEGRAL DE LOS CUIDADOS DE PACIENTES CON PIE DIABETICO
Alejandra Fabiana BADON, Maria Laura Capria, Belén Soledad GALASSO
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL BICENTENARIO DE ESTEBAN ECHEVERRIA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. Contacto: alejandrabadon@gmail.com

Introduccion: El pie diabético (PD) es un problema médico, social y econémico en todo el mundo. La intervencién de
equipos multidisciplinarios de PD es crucial en los casos en que la isquemia y la infeccién estén asociadas, mostrando be-
neficios en una menor tasa de amputacion, reduccion de la estadia hospitalaria y del coste econémico. La gestién e imple-
mentacion del Programa de Pie Diabético en el Hospital del Bicentenario de Esteban Echeverria tiene como objetivo prevenir
el desarrollo de Ulceras y tratar en forma interdisciplinaria las lesiones de PD para reducir las amputaciones asociadas al
mismo, priorizando la integridad del pie y fortaleciendo la calidad de vida. EI Hospital de Alta Complejidad del Bicentenario
Esteban Echeverria es un hospital publico con alcance territorial nacional. Presenta infraestructura, tecnologia y recurso
profesional especializado en el manejo de esta patologia lo que permite brindar una atencién interdisciplinaria.

Objetivos: Proporcionar informacién acerca de la crénica de la evolucién, la estructura y dindmica actual del Programa
de Pie Diabético del Hospital de Alta Complejidad del Bicentenario de Esteban Echeverria

Materiales y Métodos: A lo largo de 2023 se realizaron reuniones semanales convocadas por el Departamento de
Cuidados Continuos y del Servicio de Programas Sanitarios con referentes de las disciplinas principalmente involucradas en
la problematica del PD y de aquellas que son alcanzados en situaciones particulares con la finalidad de adecuar los recursos
disponibles a una dinamica que permita el abordaje integral de la patologia, realizando una evaluacion continua de los proce-
sos y promoviendo la atencién del paciente en el marco de cuidados progresivos.

Resultados y Conclusiones: Se logré un circuito dindmico de atencién con criterios especificos y mecanismos accesi-
bles de notificacién para el abordaje interdisciplinario de la patologia y la evaluacién continua.

CONSULTORIO DE PIE DIABETICO Y CURACION AVANZADA DE HERIDAS: UN NUDO EN LA RED DEL PIE
Maria Celina LLOVERAS', Adriana CARMONA', Paola LOMBARDI', Rosa Beatriz IBARRA?
ICENTRO DE SALUD 98, VISTA FLORES, APS TUNUYAN, 2MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, MENDOZA. Contacto: celialfelias@gmail.com

Introduccion: Tras la pandemia de COVID-19 se observé un aumento de las infecciones y Ulceras en personas con
diabetes mellitus (DM). El Curso de Abordaje del Pie Diabético 2022 impulsé la creacién de un consultorio especializado en
el Centro de Salud Cabecera de la zona oeste de Tunuyan para brindar atencion preventiva y tratamiento integral, formando
parte de la Red de Pie Diabético de Mendoza.

Objetivos: Describir la poblacién atendida en el consultorio de Pie Diabético y Curacién Avanzada de Heridas del Centro
de Salud 98 de Vista Flores durante un ano.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se evaluaron los pacientes que asistieron al
consultorio los martes, registrados en la planilla de atencién, desde el 2 de febrero de 2023 al 31 de enero de 2024.

Resultados: El consultorio funciond semanalmente, acumulando 325 atenciones y 58 pacientes en seguimiento. La
distribucion por sexo fue 53,5% femenino y 46,5% masculino. El rango etario abarcéd de 3 a 94 anos (media 58,25). El 43%
tenia DM y el 57% no. EI 672% contaba con obra social (PAMI 66,6% de estos). Los diagndsticos incluyeron: Ulceras en
miembros inferiores en no diabéticos (21), quemaduras (10), lesiones trauméticas de miembro superior (4), otras lesiones (3)
y pie diabético (20). Este Ultimo se define como infeccidn, Ulcera o destruccion de los tejidos del pie asociada a neuropatia
y/o enfermedad arterial periférica en personas con DM. Se realizé evaluacion completa del pie, educacion diabetoldgica para
el automanejo y cuidado preventivo, test de monofilamento, Doppler lineal e indice tobillo brazo (ITB). El tratamiento se eli-
gi6 segun el tipo de Ulcera y el esquema TIME (tejido no viable, infeccién/inflamacion, Moisture/humedad, Edge/borde). Se
aplicé cura himeda para mantener un medio adecuado controlando el exudado sin macerar bordes. El seguimiento fue cada
24 0 48 horas por enfermerfa. En enero de 2024, el 172% continuaba en tratamiento y el 70,6% habia sido dado de alta.

Conclusiones: El Consultorio de Pie Diabético y Curacion Avanzada de Heridas del CS 98 de Vista Flores demostro
ser una respuesta efectiva a una necesidad critica en el Area Sanitaria Tunuyan. Durante su primer afio de funcionamiento,
atendié exitosamente casos de dificil manejo que anteriormente carecian de un abordaje especializado, evidenciando su
importancia como recurso de salud comunitario.
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MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA POR PIE DIABETICO EN UN

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA CIUDAD DE CORRIENTES

osefina PILAR LETERHOS, Marcos Sebastian OJEDA, Mario German PAGNO, Silvia RODRIGUEZ CUIMBRA
FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE, CORRIENTES. Contacto: josefinapleterhos@gmail.com

Introduccion: Segun la International Diabetes Federation (IDF), la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad prevalente
con un crecimiento vertiginoso. El pie diabético (PD) es una complicacion que aparece aproximadamente entre el 15y 25%
de los pacientes a lo largo de la vida. La presencia de una Ulcera en el miembro inferior de un paciente con DM tiene un 85%
de probabilidades de terminar en amputacion. Su sola presencia, sin necesidad de que sea seguida de una amputacién, es
un factor de riesgo independiente de mortalidad por causa cardiovascular en 10 afos. La mortalidad intrahospitalaria por PD
en el perioperatorio se relaciond con la severidad de la infeccion. En pacientes sin signos de sepsis, la mortalidad se asocié
a enfermedad vascular, enfermedad renal crénica y edad avanzada.

Objetivos: Objetivar la mortalidad de los pacientes internados por PD en el Hospital Escuela General San Martin de
septiembre de 2019 a agosto de 2023; relacionar la mortalidad con el sexo, edad, nivel de amputacion, bacteriologia, enfer
medades concomitantes, glucemia al ingreso y dias de internacion.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio transversal. Para ello se utilizaron historias clinicas del Hospital Escuela
General San Martin Corrientes ingresados por PD. Fueron examinados los dbitos que ocurrieron desde septiembre de 2019
a agosto de 2023. Ingresaron al estudio todos los pacientes mayores de 16 afos con diagnéstico de DM segun los criterios
de la Sociedad Argentina de Diabetes, que presentaban lesién en el miembro inferior y que requirieron internacion. Se utilizé
la clasificacion de PEDIS. La extension puede ser medida en centimetros, la profundidad a través de una aguja, la perfusion
por el indice tobillo-brazo y/o ecografia Doppler de miembros inferiores, la neuropatia con monofilamento y diapasén. Labo-
ratorio al ingreso, hematocrito, glébulos blancos, albumina, eritrosedimentacién, proteina C reactiva, creatinina, hemoglobi-
na glicosilada A1C y/o fructosamina, glucemia. Laboratorio bacteriolégico, cultivo y antibiograma. Todos los datos obtenidos
se consignaron en una ficha y luego se volcaron a una planilla Excel para luego procesarlos estadisticamente.

Resultados: Se registraron 204 ingresos de 1563 pacientes en el Hospital Escuela General San Martin Corrientes con
diagnostico de PD desde el 1° de septiembre de 2019 al 31 de agosto de 2023. La edad de los internados fue de entre 23y
88 anos. 112 hombres y 41 mujeres. Fallecieron 19 pacientes, 12 del sexo masculino y 7 del femenino. La edad promedio de
los pacientes fallecidos fue de 63+10 afnos. El promedio de dias de internacién fue de 31 dias. En 18 de los ébitos se cons-
tato la presencia de arteriopatia periférica y 10 requirieron amputacion mayor en la internacion. El score de PEDIS promedio
fue 9, con lesiones de més de 3 cm al ingreso. En el laboratorio, 12 pacientes presentaron leucocitosis, eritrosedimentacion
elevada y proteina C reactiva elevada. La glucemia promedio fue 244 mg/dl. Once de los fallecidos tenian enfermedades
cardiovasculares, b presentaban falla renal crénica y 8 desarrollaron falla renal aguda durante la internacién, 2 requirieron
hemodidlisis de novo. De los fallecidos, 11 presentaron cultivos positivos en hueso y partes blandas. Cinco pacientes pre-
sentaron hemocultivos positivos. Se observé resistencia antibiética en 12 pacientes.

Conclusiones: Este estudio mostré una alta mortalidad intrahospitalaria de los pacientes con PD (12,4%), los fallecidos
presentaban: Ulceras extensas, sepsis, bacilos Gram negativos, una o méas bacterias y resistencia antibiética. El deterioro de
la funcion renal fue un factor de riesgo independiente de la mortalidad. La resistencia antibidtica se asocia a la complejidad
del centro como lugar de derivacion. La elevada mortalidad femenina en la institucion propone estudiar esta poblacién, al
parecer mas vulnerable en el episodio agudo.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AMPUTACION EN PACIENTES INTERNADOS POR PIE DIABETICO
Claudia ISSA, Julio Guillermo BULA ORCASITA, Judith Basilia PIMENTEL ALFARO, Juan Carlos GOMEZ PASTRANA
SANATORIO GUEMES, CABA. Contacto: clauissa@gmail.com

Introduccion: Las complicaciones secundarias a la diabetes mellitus (DM) son un factor determinante en afios vividos con
discapacidad (AVD). La amputacion por pie diabético (PD) es una complicacion fuertemente asociada a la mortalidad. Nuevos tra-
tamientos hipoglucemiantes demostraron eficacia en la prevencion de complicaciones macrovasculares en pacientes con alto
riesgo y enfermedad cardiovascular manifiesta. Se requiere identificar y modificar dichos factores de riesgo en esta poblacion.

Objetivos: Describir factores de riesgo asociados a amputacion en pacientes hospitalizados por infeccion de PD; cono-
cer la frecuencia de indicacion de nuevos hipoglucemiantes orales con comprobado impacto cardiovascular.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo observacional que incluyé 55 pacientes adultos internados por PD clinica-
mente infectado del 01/05/23 al 31/05/24. De nuestra base de pacientes se recolectaron datos demograficos, bioquimicos y
microbioldgicos de punciones por piel sana, toilette quirdrgica y tejido éseo analizados segun protocolo institucional de cul-
tivos microbiolégicos. Se utilizé la clasificacién de Texas para categorizar la severidad del PD. Se realiz6 andlisis de variables
categodricas con test de chi-cuadrado. Para el andlisis de los datos se usaron los programas de Infostat.

Resultados: La media de edad fue de 62+11,5 anos, 83% varones, DM2 (99%) y de estos el 47% tenia méas de 5 ahos
del diagndstico. El 20% presentaba retinopatia y nefropatia, y 36% enfermedad cardiovascular. Respecto del tratamiento
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para la DM, el 16% recibia insulina, 38% hipoglucemiantes orales y 42% una combinacién de ambos; 36 (65,5%) enferme-
dad macrovascular y HbA1C al ingreso de 8,85% (75-10,8). La evaluacion vascular por arteriografia se realizé en el 52% con
lesion de 2 vasos en 17 (63%) de los pacientes, resultando en angioplastia en el 30% y Bypass en el 3%. Un total de 33
(60%) pacientes requiri6 amputacién, 18 amputacién menor, 15 amputacién mayor y 3 que inicialmente recibieron amputa-
ciéon conservadora seguida de ampliacion de margenes. De los 33 pacientes sometidos a amputacion, 30 tenian mas de 5
afos de diagnéstico de DM, 10 antecedentes de amputacién previa, 23 diagnéstico de osteomiglitis, 31 A1C mayor a 7%,
23 pacientes antecedente de ECV, y de ellos se realizd amputacién mayor a 13 y menor a 10. Al ingreso, solo el 5% recibia
tratamiento con GLP1y el 27% SGLT2, mientras que, al alta, la prescripciéon de SGLT2 aumenté al 38%, y en combinacién
con GLP1, hasta un 75%. De los 14 pacientes con antecedentes de amputacion, 11 tenfan antecedentes de ECV, sin em-
bargo, ninguno de ellos tenia al ingreso aGLP1, y solo 7(50%) estaba con ISGLT2.

Conclusiones: En nuestra poblacién los factores asociados a amputacion fueron DM de larga data, mal control glucémico,
antecedentes de enfermedad cardiovascular y amputacion previa. También se detectd una baja frecuencia de indicacién de me-
dicamentos hipoglucemiantes con probada eficacia cardiovascular en los pacientes con enfermedad cardiovascular conocida
al ingreso de la internacion. Se hace necesario reforzar la evaluaciéon del comportamiento glucémico v el riesgo cardiovascular
global en el seguimiento ambulatorio de los pacientes, los factores de riesgo asociados a amputacion y los desenlaces desfa-
vorables para determinar principalmente los componentes modificables con la intensificacion terapéutica y del estilo de vida.
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ANALISIS DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS

DE AUTOCUIDADO DEL PIE EN PACIENTES DIABETICOS ADULTOS

Bertha DE LA TORRE, Elizabeth VIDELA, Diego PONT, Nicoldas VAN DEN BOSCH, Jorge MILLER, Analia Beatriz ALVAREZ,
Pablo Ariel FERRADA, Patricia LEMOS

HOSPITAL CENTRAL MENDOZA, MENDOZA. Contacto: bertu05@hotmail.com

Introduccion: El pie diabético (PD) es una complicacion grave de la diabetes mellitus (DM), ya que altera la calidad de
vida del paciente, su entorno y genera un alto costo sanitario. Multiples estudios demostraron que con un equipo interdisci-
plinario e implementando prevencién y manejo de la enfermedad, disminuye su frecuencia.

Objetivos: Describir el conocimiento, las actitudes y los comportamientos de autocuidado del pie en pacientes diabéti-
cos evaluados en un hospital publico de tercer nivel de complejidad.

Materiales y Métodos: estudio descriptivo, transversal y observacional, de mayo a junio de 2024. Criterios inclusion:
pacientes de ambos sexos, mayores de 15 afos de edad, con DM de cualquier etiologia, internados o asistidos en nuestro
centro. Encuesta administrada por encuestador, validada: cuestionario KAP (Knowledge-Attitude-Practice) elaborado por
American College of Foot and Ankle Surgeons'y OMS. Andlisis estadistico: variables cuantitativas descriptas segun medias
y desvio estandar (DE), variables cualitativas mediante frecuencias absolutas y relativas. Prueba chi-cuadrado y test de T para
andlisis bivariante. Nivel de significacion: 0,05. Programa estadistico: JASP 0.17.2.

Resultados: n: 60 (35 varones, 58%), edad (media + DE, anos) 46,8+14,3. Tipo de DM: 41 (68,3%) DM2. Tiempo evo-
lutivo de DM (anos): 41 casos hasta 10 anos (68,3%). HbA1c (media+DE, %) 9,5+2,1 (n: 39). Tratamientos diabetolégicos
més frecuentes (n,%): insulina (monoterapia, combinada) 46 (76,6), metformina (monoterapia 0 combinada) 33 (55). Control
médico por diabetélogo/endocrinélogo 40 (66%). Numero de consultas en ultimo ano (media£DE) 3+2,5. Las practicas de
autocuidado fueron mayores en mujeres (p 0,028), jévenes (<50 anos; p 0,032) y con DM de més de 11 afos de evolucién (p
0,034). Una actitud favorable frente al autocuidado se observé en pacientes bajo seguimiento por diabetélogo/endocrinélo-
go (p 0,04) y ante mayor nivel de instruccion (p 0,02). Buenas practicas de autocuidado se relacionaron con niveles menores
de HbA1c (8,8+1,6% vs. 11,5+1,2%; p 0,01).

1. ¢Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una disminucion del flujo sanguineo
en sus pies? (si/no)

. iy . 2. ¢Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan una falta de sensibilidad en sus pies?
Dimension conocimientos

(10 preguntas) (si/no) ) ) )
3. ¢Es verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan Ulceras en sus pies? (si/no)
0-3 puntos 4. iEs verdad que todos los pacientes con diabetes desarrollan gangrena? (si/no)
Conocimientos pobres 5. ¢Ha recibido alguna informacion sobre el cuidado del pie diabético? Si es si, ¢cuando? (si/no)
6. ¢ Tiene conocimiento de que fumar puede reducir el flujo sanguineo en los pies? (si/no)
4-7 puntos 7. ¢Sabia que si pierde la sensibilidad de los pies es mas propenso a tener Ulceras de pie diabético?
Conocimientos medios (si/no)

8. ¢Sabia que si tiene el flujo sanguineo disminuido en el pie es més propenso a tener Ulceras de pie
diabético? (si/no)

9. ;Sabia que si tiene infeccion en el pie puede desarrollar heridas? (si/no)

10. /Cuél cree que es la forma méas adecuada de cortarse las ufas? (rectas, redondeadas cortando
bordes)

8-10 puntos
Conocimientos buenos
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Dimension actitudes
(5 preguntas)

0-2 puntos

3-5 puntos
Actitud favorable

Actitud poco favorable al autocuidado del pie

1. ¢Esta dispuesto a cambiar sus habitos con la comida y hacer ejercicio regularmente para prevenir
futuras complicaciones derivadas de la diabetes? (si/no)
. iCree que las personas con diabetes deberian adquirir la responsabilidad de examinarse sus propios
pies? (si/no)
3. ¢Esté dispuesto a utilizar calzado especial recomendado por el podologo/enfermera/médico? (si/no)
4. ;Utilizaria el calzado para interiores aconsejado por el podélogo/enfermera/médico? (si/no)
5. ¢Cree que puede llevar una vida normal si sigue las recomendaciones adecuadas para la
diabetes? (si/no)

N

Dimension comportamiento
(8 preguntas)

0-3 puntos
Préctica escasa de autocuidados del pie

4-7 puntos
Practica media en autocuidados del pie

8-10 puntos
Buena practica de autocuidados del pie

. ¢Realiza la higiene de sus pies diariamente? (si/no)
. ¢Hidrata las zonas secas de sus pies diariamente? (sf/no)

1

2

3. ¢Revisa sus pies diariamente en busca de alguna herida? (si/no)

4. ;Qué harfa si se encuentra algo anormal en sus pies? ;Lo resolveria por si mismo/consultaria al
podoélogo/enfermera/médico? (consultar, resolverlo por mi mismo)

5. ¢Corta las unas de sus pies (corte recto) regularmente? (si/no)

6. ¢Revisa si sus zapatos o calcetines dejan marcas en sus pies? (si/no)

7. ¢Cada cuanto cambia de calzado? (cuando esté dafado, una vez al ano, méas de una vez al afo)

8. ¢Cada cuanto va a que le revisen los pies? (solo cuando hay un problema, una vez al afo, una vez
cada 6 meses 0 mas)

Elaborado a partir de las recomendaciones del American College of Foot and Ankle Surgeons y la OMS.
Cada respuesta correcta representa 1 (un) punto, excepto para los dos Ultimos items de la dimensién de comportamiento,

que puntdan 0, 10 2.

Tabla 1: Cuestionario KAP (Knowledge-Attitude-Practice).

Conocimiento (n,%) Actitud (n,%) Practica en el autocuidado del pie (n,%)
Pobres Medios |Buenos |[p Poco Favorable p Escasa Media Buena p
favorable
Total 416,7) 29 (48,3) | 27 (45) 2(3,3) 58 (96,7) 14 (23,3) 28 (46,7) |18 (30)
Género
Femenllno 2 (8) 14 (56) |9 (36) 0.49 0(0) 25 (100) 0.22 2(8) 12(48) | 11 (44) 0,028
Masculino 2(5,7) 15(42,8) [ 18 (51,4) 2 (5,7%) 33(94,3) 12 (34) 16 (45) 7 (20)
Edad
<50 afos 21(6,7) 18 (60) | 10(33,3) 017 01(0) 30 (100) 0,15 3(10) 18 (60) |9 (30) 0,032
>51 afos 21(6,7) 11(36,7) |17 (56,7) | 21(6,7) 28 (93,3) 11 (36,7) 10 (33,3) |9(30) '
Nivel de estudios
Primaria 1(77) 6(46,1) |61(46,1) 2 (15,4) 11 (84,6) 4(30,8) 5(38,5 [4(30,8)
Secundaria | 3(77) 19 (48,7) | 17 (43,6) | 0,95 |0 (0) 30 (100) 0,02 10 (25,6) 20(51,3) [9(23,1) |0,18
Superior 0(0) 4 (50) 4 (50) 0(0) 8 (100) 0(0) 3(375) |5(62,5)
Tipo DM (n=57)
DM1 2(12,5) 10 (62,5) |4 (25) 007 0(0) 16 (100) 0.36 1(6,25) 7(43,7) |8(50) 0,066
DM2 1(2,4) 18 (43,9) | 22 (53,6) 2(4,9) 39 (95,1) 13(31,7) 19 (43,9) |10 (24,4)
Tiempo de evolucion de la DM (afos)
0-10 3(73) 22 (53,6) | 16 (39) 039 1(2,4) 40 (976) 057 11(26,8) 22 (53,6) |8(19,5) 0,034
>N 1(5,3) 7(36,8) | 11(579) 1(5,3) 18(94,7) 3(15,8) 6(31,6) |10(52,6)
Complicaciones asociadas a la DM y otros FRCV (n=44)
Pie DM 1(10) 2(20) 7(70) 041 1(10) 9 (90) 022 5 (50) 3(30) 2(20) 0.24
Otras 2(5,9) 18(52,9) [1441,2) | 0(0) 34 (100) ' 5/14,7) 18(52,9) | 11(325) |
¢Quién realiza el control de la DM?
Endo-diab 3(75) 20(50) |17 (42,5) 083 0(0) 40 (100) 0,042 5(12,5) 20 (50) | 15(375) 001
Otros 1(5) 9 (45) 10 (50) 2 (10) 18 (90) 9 (45) 8 (40) 3(15)
Nivel de control glucémico (HbA1c) en relacion a dominios del cuestionario KAP
Conocimientos Actitud Practica en el autocuidado del pie
Pobres Medios |Buenos |[p Poco Favorable p Escasa Media Buena p
favorable
HbA1c 1,4+2,9 9,49+2,2 19,19+1,9 | 0,29 | No valorable 1,5+1,2 9,25+2,4 18,8+1,6 |0,01

Tabla 2: Relacion entre variables demogréficas y relacionadas con la DM con los dominios del cuestionario KAP.
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Conclusiones: Identificar la poblacion de riesgo en relacion a los autocuidados del pie (varones, edad avanzada, menor
nivel de instruccién, DM de menor tiempo evolutivo, peor control glucémico) permite establecer conductas preventivas,
manejo interdisciplinario y educacién continua, disminuyendo asi comorbilidades y gasto econémico en salud.

P85

USO DE HEMOCOMPONENTES EN LA/CICATRIZACION DE HERIDAS EN PIE DIABETICQ
Alejandra Fabiana BADON, Paola Lorena SANCHEZ, Maria Laura CAPRIA, Andrea Gabriela MARTINEZ
HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DEL BICENTENARIO DE ESTEBAN ECHEVERRIA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. Contacto: alejandrabadon@gmail.com

Introduccion: Una de las complicaciones cronicas méas graves y devastadoras de la diabetes mellitus (DM) es el pie dia-
bético (PD). La neuropatiay la arteriopatia como factor agravante hacen que el paciente con DM presente una vulnerabilidad
excepcional a la patologia del pie y el prondstico de su evolucién. Se conoce que las plaguetas juegan un papel crucial en
la cicatrizacion de heridas. El uso de hemocomponentes ocupa un lugar relevante como terapia adyuvante a los métodos
convencionales de curacion, con las ventajas de ser una técnica de bajo costo, de facil obtencién por su naturaleza autéloga,
de manipulacién simple y de escasas complicaciones. También se describe su funcién mecanica que permitiria la proteccion
temprana de la herida y ayuda en el cierre primario.

Objetivos: Relatar la experiencia inicial con el uso de hemocomponentes en heridas complejas de PD en el Hospital de
Alta Complejidad del Bicentenario de Esteban Echeverria, de junio de 2023 a abril de 2024.

Materiales y Métodos: Desde junio de 2023 a abril 2024 fueron tratados con hemocomponentes 11 pacientes que
presentaban heridas complejas de PD, previa firma del consentimiento informado. Se considerd una herida compleja si
presentaba dos o0 mas de los siguientes factores: importante pérdida de sustancia (extension o profundidad), paciente con
comorbilidades y compromiso de vitalidad y/o cronicidad. Los pacientes fueron abordados con tratamiento integral, médi-
co y/o quirlrgico (traumatolégico y/o cirugias de revascularizaciéon). Los distintos hemocomponentes aplicados segun las
caracteristicas del lecho de la herida fueron: plasma rico en plaquetas (PRP), concentrado plaguetario obtenido por técnica
de centrifugaciéon protocolizada, plasma rico en fibrina (PRF), obtenido de la capa media del producto de centrifugacion,
el cual se aplica en forma de coégulo y el gel plaguetario, obtenido a partir del procesamiento del PRP vy del PRF que en
presentacion gelatinosa es altamente rico en plaquetas, factores de crecimiento y nutrientes que estimulan la produccion
de coldgeno. Se realizaron entre 2 y 5 aplicaciones a cada paciente, con una frecuencia semanal si la herida presentaba
defectos de relleno, evaluados clinicamente, tanto por profundidad como por extensién. El paciente fue valorado en cada
instancia de tratamiento por un equipo conformado por médico, enfermero y técnico. El éxito del tratamiento se establecid
por la reduccion mayor al 50% del area inicial o cicatrizacion completa.

Resultados: La aplicacion topica de plasma rico en plaguetas en cada instancia del control resulté en una notable pro-
gresion de la cicatrizacion con respecto a la evolucién previa con cura convencional. De los 11 pacientes tratados, en el 45%
de los casos se verificd una reduccion mayor al 50% del area inicial y el 18% restante logré la cicatrizacién completa, sin
complicaciones y sin efectos adversos reportados por el paciente.

Conclusiones: Apreciando los resultados obtenidos, se presume un beneficio consistente en el uso de hemocomponentes
con respecto a métodos basicos de cura avanzada de heridas en situaciones especiales. Queda pendiente en futuras aplicaciones
objetivar el beneficio supuesto en comparacion con controles. La terapia adyuvante con hemocomponentes en el Hospital del
Bicentenario de Esteban Echeverria permite vislumbrar su contribucion a mejorar la calidad de vida de los pacientes con PD o heri-
das complejas. La intervencion de equipos multidisciplinarios de PD es crucial en los casos en que la isquemia y la infeccién estan
asociadas, mostrando beneficios en una menor tasa de amputacién, reduccion de la estadia hospitalaria y coste econémico.

P86

PRESENCIA DE ULCERAS Y/O AMPUTACIONES EN EL PIE SEGUN

LA ADHERENCIA AL EJERCICIO FiSICO EN PERSONAS CON DIABETES
Alejandro ANZORENA

HOSPITAL BARRANCAS, SANTA FE. Contacto: dr.anzorena@hotmail.com

Introduccion: En la busqueda de valorar y comprender el comportamiento de la actividad fisica en una de las complica-
ciones croénicas de la diabetes mellitus (DM) que afectan al pie, se evalud la prevalencia de Ulceras y amputaciones en una
poblacién que concurre a un hospital publico en la provincia de Santa Fe.

Objetivos: Investigar la prevalencia de Ulceras en pie, amputacién parcial y/o total en miembros inferiores en personas
con tratamiento diabetoldgico de 10 anos o méas de su diagndstico, la evolucion de Ulceras en pie y amputacion parcial y/o
total de miembros inferiores seguin presentaban adherencia al ejercicio o no; estadificar el tipo de Ulceras encontradas en
aquellos adherentes y no adherentes al ejercicio fisico.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo, analitico. Se seleccioné de forma aleatoria una
muestra con 50 historias clinicas de personas con DM1y DM2, las cuales fueron atendidas durante 2019-2020 por el Servi-
cio de Diabetes. Se analizaron los datos segun sexo, edad, eventos cardiovasculares y factores de riesgos cardiovascular, an-
tecedentes de pie diabético y pie sano. Se evaluaron los registros en cada consulta, la edad, los que realizaron y mantuvieron
adherencia al ejercicio fisico y los que no realizaban ejercicio fisico teniendo en cuenta las recomendaciones de la OMS, asf

130 Trabajos seleccionados. Presentaciones pdsteres



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 58 N° 3 Suplemento XXIV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2024: 96-160 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

como la presencia de amputaciones mayores, menores y Ulceras en pie segun la clasificacién de Wagner. Los resultados se
presentan mediante tablas de contingencia donde se expusieron las frecuencias absolutas y los porcentajes. En el andlisis
de las tablas a doble entrada se utilizo el test de Fisher o el Test de Freeman-Halton, segun correspondiera. En la descripcion
de las variables cuantitativas se utilizé el promedio y el desvio estandar (DE). Los resultados con una probabilidad asociada
menor que 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Para el procesamiento se utilizé R Core Team (2019).

Resultados: Se obtuvo una prevalencia del 56% de sexo femenino, edad promedio 63 afos, 94% DM2 vy 6% DM,
glucemia media 145 mg/dl, hemoglobina glicada 8,3%; adherencia al ejercicio fisico 62%. De los datos recolectados en el
presente trabajo se obtuvo una prevalencia de Ulcera en pie de 18% (26% no adherentes al ejercicio fisico, 13% adherentes
al ejercicio fisico, Test de Fisher: p=0,273), amputaciones 4% (una amputacién mayor, infrapatelar de mas de 10 ahos y otra
amputacion menor de 8 anos de evolucién). El 48% (n=24) habfa tenido en algin momento antecedentes de pie diabético
en los Ultimos 10 anos y al momento de la consulta, segun la clasificacion de \Wagner, se presentaron el 63% en estadio
cero, 25% en estadio 1y un 12% en estadio 2 con un Test de Freeman-Halton: p=0,152.

Grado Wagner Adherente al ejercicio No adherente al ejercicio Total (n=24)
0 12 (74%) 3(37%) 15 (63%)

1 2 (13%) 4 (50%) 6 (25)

2 2 (13%) 1(13%) 3(12%)

Conclusiones: Teniendo en cuenta estos resultados y comparando trabajos publicados, el indice de recurrencia de
Ulceras nuevas tras el seguimiento a 5 anos varié entre el 50% y 70%, por lo que cabe destacar el bajo porcentaje encontra-
do de Ulceras, la muy poca progresion o nula reulceracién, y las amputaciones seguidas de muerte a los 5y 10 anos en aque-
llos individuos con antecedentes de pie diabético adherentes al ejercicio fisico. Se rechaza la hipétesis planteada (alterna).
Promover la adherencia al ejercicio fisico aerdbico, entrenamiento de fuerza, flexibilidad y equilibrio/fuerza en los diferentes
estadios del pie diabético e independiente de la edad de la persona sera un desafio para el paciente y el equipo médico.
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HACIA UN MANEJO NUTRICIONAL INDIVIDUALIZADO EN EL EMBARAZO:

IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIONAL, EDAD Y PARIDAD EN MUJERES CON DIABETES
Marcos Miguel GAMOND, Sabrina FLORIO, Yanet lvone ALBORNOZ

HOSPITAL HORACIO HELLER, NEUQUEN. Contacto: marcosgamond@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DMG) y la diabetes pregestacional (DPG) son condiciones frecuentes
en el embarazo asociadas a complicaciones materno-fetales. El sobrepeso vy la obesidad son factores de riesgo conocidos
para estas complicaciones. Sin embargo, el impacto del estado nutricional en la ganancia de peso durante el embarazo y su
relaciéon con los resultados perinatales en mujeres con DM no esta completamente dilucidado.

Objetivos: Analizar la ganancia de peso durante el embarazo en mujeres con DMG y DPG segun su estado nutricional
inicial (peso normal, sobrepeso y obesidad), edad y paridad.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal de 201 mujeres con DMG y DPG atendidas
en el Hospital entre 2019 y 2023. Se analizaron variables sociodemogréficas, clinicas y obstétricas. Se categorizé el estado
nutricional segun el IMC preconcepcional y la ganancia de peso gestacional segun las recomendaciones del IOM (Instituto
de Medicina). Se utilizé estadistica descriptiva y comparativa (ANOVA, Kruskal-Wallis, chi-cuadrado).

Resultados: La ganancia de peso promedio fue mayor en mujeres con peso normal (11,9 kg) que en aquellas con so-
brepeso (10,2 kg) u obesidad (74 kg). Las mujeres mas jovenes (<25 anos) tendieron a ganar mas peso que las mayores,
especialmente en el grupo de peso normal. Se observaron diferencias en la ganancia de peso segun la paridad en algunos
grupos. No se encontraron diferencias significativas en la ganancia de peso entre mujeres con DMG y DPG.
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Figura 1: Ganancia de peso por estado de peso, edad y paridad (todos).
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Figura 2: Ganancia de peso por estado de peso, edad y paridad (diabetes pregestacional).
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Figura 3: Ganancia de peso por estado de peso, edad y paridad (diabetes gestacional).

Conclusiones: La ganancia de peso durante el embarazo en mujeres con DM se ve influenciada por el estado nutri-
cional inicial, la edad y la paridad. Estos hallazgos resaltan la importancia de individualizar el manejo nutricional en esta po-
blacion, considerando estos factores para optimizar los resultados materno-fetales. Se requieren estudios adicionales para
confirmar estos resultados y explorar estrategias de intervencién nutricional personalizadas.
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IMPORTANCIA DE LA POTG DE RECLASIFICACION EN MUJERES

CON ANTECEDENTES DE DIABETES GESTACIONAL

Mariana REZZONICQ', Mariana TORRECILLA?, Fabiana SAYEGH', Sofia BOURGUET', Abelardo MANZUR', Lucas TRIPOD!'
'CENTRO PRIVADO DE ENDOCRINOLOGIA, 2IMBECU-CONICET. Contacto: marianarezzonico@yahoo.com.ar

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DMG) es uno de los factores de riesgo para el desarrollo posterior de
DM2 y enfermedad cardiovascular. Es fundamental la realizacion de la POTG de reclasificacion posnatal y el reconocimiento
de otros factores de riesgo con el fin de implementar las medidas preventivas correspondientes.

Objetivos: 1) Caracterizar la POTG posnatal de reclasificacién; 2) evaluar el conocimiento de las pacientes sobre el ries-
go de DM2 y reporte de medidas preventivas.

Materiales y Métodos: Diseno transversal descriptivo, con encuestas. Muestra intencional no probabilistica de 62
mujeres con antecedentes de DMG 12 a 60 meses atras. Instrumentos: cuestionario ad Hoc sobre adherencia a la POTG y
prevencion de DM2. Cuestionarios R24H e IPAQ.

Resultados: El 71% de las pacientes encuestadas realizé la POTG de reclasificacion posnatal y el 53,2% concurri6 a la
visita de seguimiento. Los resultados de la POTG fueron: 75% normal, 25% prediabetes. La mediana del tiempo de realiza-
cién de la POTG fue 9,75 semanas con un RI:3 (8-11). Las razones principales para no haber realizado la POTG fueron: falta
de tiempo por los cuidados del recién nacido (42 %), falta de conocimiento de la necesidad de realizarla (32%) y temor por el
resultado (26%). EI 81% de las pacientes reportd haber recibido informacién sobre el riesgo de DM2 y medidas preventivas.
Las principales fuentes de informacién sobre la salud fueron: 93,1% médico, 65,3% nutricionista, 33% familia. EI 93,6% de
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las pacientes coincidié con que se puede disminuir el riesgo de presentar DM2, solo el 24% se consideré satisfecha con
su actitud en cuanto a las medidas preventivas. El 46,8% refirio6 haber modificado su estilo de vida luego del diagnéstico.
No se encontraron diferencias significativas cuando se evalué la adherencia a las medidas preventivas en las pacientes que
realizaron la POTG y concurrieron a la visita de seguimiento en comparacién con aquellas que no lo hicieron. El resultado de
la POTG de seguimiento al momento del estudio fue: 64,5% normal, 32,3% prediabetes, 3,2% DM.

Conclusiones: Se observé que las pacientes mostraron una mayor adherencia a la realizacién de la POTG posnatal en
comparacion con otros estudios, y que en su mayoria reportaron haber recibido informacion sobre medidas preventivas de
DM2, pero solo el 24% se considerd satisfecha con las medidas preventivas en la préctica. Es necesario seguir investigando
barreras y facilitadores en la poblacion para mejorar la adherencia.

P89

FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES PERINATALES EN GESTANTES )

CON DIABETES GESTACIONAL ASISTIDAS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

Liliana Alba Rocio FRIAS, Nadya Liliana CORIA, Carolina WURSTEN, Oliva CIRUZZI, Nerina LESCURA
HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN, NEUQUEN. Contacto: rocfrias@hotmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DMG) aumenta el riesgo de resultados perinatales adversos, entre ellos
la macrosomia y la cesérea. Existen multiples factores de riesgo para el desarrollo de DMG.

Objetivos: Describir los factores de riesgo asociados a la DMG segun el tipo de tratamiento y las complicaciones peri-
natales en embarazadas con DMG, asistidas en el Hospital Provincial Neuguén (HPN).

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se incluyeron mujeres con DMG asistidas en el HPN desde
2022 a 2023 y que tuvieron su nacimiento en este mismo periodo. Se excluyeron pacientes cuyo seguimiento y/o parto se
realizé en otra institucion.

Resultados: De 119 gestantes con DMG presentaron una media de edad de 30,42 anos (DE+ 5.7). El 78% eran multi-
para, 52% tenia antecedente familiar de DM2, 46% obesidad al inicio del embarazo, 26% edad materna mayor a 35 afos
y el 13% y 10% tenian antecedente de DMG y macrosomia, respectivamente. El 29,5% de las pacientes recibié insulina
junto con el plan nutricional. El anélisis mostré que podria haber una mayor asociacién con el uso de insulina en gestantes
con antecedente de DMG en embarazos previos y obesidad al inicio del embarazo (Tabla). Las complicaciones maternas y
fetales se describen en la Figura.

Total de pacientes Plan nutricional Plan nutricional +
(n=119) (n=84) insulina (n=35) P

n % n % n %
Antecedente familiar de DM 62 52 40 48 22 63 0,1886
DMG en embarazo previo 15 13 4 5 1 31 0,000224
g/lr:\c/irgsom@ en embarazo 12 10 6 7 6 17 0,188
Edad mayor a 35 afos 31 26 19 23 12 34 0,2748
IMC >30 al inicio del embarazo |55 46 28 33 27 77 0,000031
Multiparidad 93 78 65 77 28 80 0,9429

Tabla: Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo para DMG por tipo de tratamiento. HPN, 2022-2023 (n=119)
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Figura: Porcentaje de complicaciones maternas en gestantes con DMG y neonatales en recién nacidos de madres con
DMG. HPN, 2022-2023 (n=119).
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Conclusiones: Los factores de riesgo para DMG més frecuentes fueron multiparidad y antecedente familiar de DM. La
obesidad al inicio del embarazo y el antecedente de DMG previo podrian asociarse al requerimiento de insulina. El parto por
cesarea y la hiperbilirrubinemia fueron las complicaciones maternas y neonatales més encontradas.

EMOCIONES PERCIBIDAS POR EMBARAZADAS AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL
Laura Soledad DIAZ
CAPITULO CUYO, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES. Contacto: liclaurasoledaddiaz@gmail.com

Introduccion: El embarazo se considera una etapa natural y especial, en la cual se producen grandes modificaciones
metabdlicas, hormonales e inmunolégicas que generan un dinamismo de sensibilidad, vulnerabilidad y permeabilidad emo-
cional en las mujeres y sus vinculos cercanos, donde el sentimiento, el temor, el conflicto y los recuerdos son escenarios
diarios en la gravidez.

Objetivos: Conocer qué emociones experimentaron las embarazadas al momento del diagnéstico de diabetes mellitus
gestacional (DMG).

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo analitico de corte transversal. Se trabajé con embarazadas que consultaron
por POTG alterada en el Servicio de Hospital de Dia Diabetes y Embarazo, de enero a junio de 2024.

Resultados: En un total de 47 embarazadas encuestadas con diagnéstico de DMG, de entre 15 a 45 afos, con una media
de 65,2% entre mujeres de 26 a 35 afnos, predomind el antecedente educativo de nivel secundario completo 38,3%, de las
cuales el 80,4% estaba en pareja; se observé que al momento del diagnéstico de DMG las embarazadas se encontraban en el
primer trimestre. El 63,8% de las embarazadas encuestadas refiri6 como emocién el miedo al momento del diagnéstico de la
DMG, el cual un 54,3% menciond que la emocién durd un mes y con un grado de intensidad medio respondié un 39,1%. El
59,6% afirmé compartir sus sentimientos, siendo un 674% de las embarazadas quienes sefalaron ser la pareja su red de
contencion. Un 46,8% indico sentirse bien al momento de compartir emociones experimentadas en el embarazo.
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Conclusiones: La encuesta revel6 que el diagnéstico de DMG provoca una diversa gama de respuestas emocionales
en las mujeres encuestadas. Mayoritariamente, las emociones experimentadas incluyeron miedo y ansiedad, reflejando la
preocupacion y la incertidumbre que rodea a esta condicion durante el embarazo. Estas emociones son intensas y persis-
tentes, con una duracién significativa que, en muchos casos, se extiende por semanas o incluso meses.

USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA DETECCION TEMPRANA DE DIABETES GESTACIONAL

Georgina CICERCHIA', Fabiana ROSSI', Débora CHAN', Maria PREITF, Susana Beatriz APOLONI?, Luz ANDREONE?,

Juan GALLO?, Marcelo PERONE, Rebeca VILLALON*, Mario ROSSI'

'FACULTAD DE INGENIERIA, UNIVERSIDAD AUSTRAL, 2SERVICIO DE DIABETES, HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, 3INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
EN MEDICINA TRASLACIONAL (IIMT-CONICET-UNIVERSIDAD AUSTRAL) “INFORMATICA MEDICA, HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL. Contacto:
luzandreone@gmail.com

Introduccion: Los algoritmos de inteligencia artificial (IA) estan revolucionando la medicina gracias a su capacidad para
identificar patrones y variables ocultas en datos complejos. Estos algoritmos permiten un seguimiento méas ajustado y
personalizado de pacientes con alto riesgo v, a su vez, abren nuevas vias de investigacion para una mejor comprension de
la fisiopatologia de las enfermedades. En el presente estudio se aplican técnicas de machine learning (ML) utilizando datos
obtenidos de controles de rutina para la prediccion temprana de la diabetes mellitus gestacional (DMG), una patologia aso-
ciada con macrosomia, abortos y preeclampsia.

Objetivos: Desarrollar un modelo predictivo utilizando técnicas de ML para identificar tempranamente a mujeres en
riesgo de desarrollar DMG a partir de datos clinicos de rutina del primer trimestre de embarazo.

Materiales y Métodos: Se emplearon datos clinicos, incluyendo anélisis de laboratorio y variables adicionales, y se
aplicaron algoritmos de ML como regresién logistica, Support Vector Machine, &rboles de decision, Random Foresty Light
Gradient Boosting Machine. La metodologia incluyé la estandarizacion del dataset, técnicas de ingenierfa de caracteristicas
y algoritmos avanzados para la prediccion.

Resultados: Los métodos més avanzados alcanzaron un area bajo la curva (AUC) de aproximadamente 70%, superando
técnicas tradicionales como la regresion logistica. La ingenierfa de variables permitié integrar datos numéricos y textuales.
Pardmetros como glucemia y el nimero de leucocitos mostraron una correlacién significativa con el desarrollo de DMG.
Estos hallazgos sugieren que, ademaés de los factores predictivos tradicionales (perfil lipidico, glucemia en ayunoy 2 h
poscarga de glucosa, IMC, edad, antecedentes familiares), existen otros (hasta ahora desconocidos) que podrian mejorar el
diagnostico temprano de la DMG.

Conclusiones: Este estudio demuestra que es posible predecir la DMG antes de su manifestacion clinica mediante
técnicas de ML utilizando rutinas de laboratorio estéandar y sugiere la existencia de indicadores tempranos no reconocidos
hasta hoy. Su aplicacién resulta crucial para optimizar recursos e implementar medidas preventivas. Nuestros hallazgos no
reemplazan los métodos actuales empleados para el diagnéstico de DMG, sino que los complementan y representan una
prueba de principio que sienta las bases para futuras investigaciones bésicas y clinicas prospectivas mas interesantes.
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DISFUNCION ERECTILY DIABETES
Georgina CROISSANT, Luciana RIVERO URDINEZ, Silvina DALUZ
HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA, CORDOBA. Contacto: glcroissant@hotmail.com

Introduccion: La disfuncién eréctil (DE) en el paciente con diabetes mellitus (DM) no insulinorrequiriente se la ha des-
crito como una enfermedad debida a una alteracién psicogénica; recién en 1993 se consideré como causa la presencia de la
alteracion en el sistema nervioso autonémico como consecuencia de la DM. Desde hace algunos anos, luego de estudios
de investigacién, se esté considerando a la DE como una manifestacion temprana dentro del grupo de enfermedades en-
doteliales en el paciente que padece DM. Su prevalencia aumenta con la edad y en la DM su prevalencia es del 30 al 45%.

Objetivos: ;Qué prevalencia hay en un grupo de nuestros pacientes de DE? ;Qué caracteristicas presenta esta enfer
medad en este grupo?

Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo realizado en los Consultorios del Servicio de Diabetes y Nu-
tricién del 27/05 al 05/07. Para la recoleccion de datos se cred un cuestionario anénimo que el paciente respondié si decidia
participar. En este cuestionario, ademéas de servir para recoger los datos, se le agregé el International Index of Erectile
Function 5 (IIEF) para identificar la prevalencia y se colocaron las diferentes variables, las primeras tres divididas en grupos
para observar las variables que mas se relacionaban. Las variables fueron: a) edad, dividida en tres grupos de 14 afos: de 40
a b4 afos, de 55 a 69 afos vy el Ultimo grupo de 70 a 84 afos; b) IMC segun la clasificacién de la OMS: menor de 18, de 18
a 24, de 25 a 30, de 30 a 35 y mayor de 40; c) anos de evolucion de la DM: menor de 5, entre 5y 10, y mayor de 10 afos;
d) consumo de farmacos que altera la funcién eréctil como: fluoxetina, sertralina, amitriptilina, risperidona, betabloqueantes
no cardioselectivos (atenolol, propanolol), digoxina, espironolactona, sildenafil y tadalafilo. Definimos como criterios de in-
clusién todo paciente mayor de 40 afnos que se asiste en el Consultorio de Diabetes que deseara participar, y como criterios
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de exclusion pacientes menores de 40 afnos, con antecedentes de consumo excesivo de alcohol, hiperplasia prostatica
medicada, de cirugia prostatica o de cirugia de vejiga.

Resultados: Se incluyeron 42 participantes. Para nuestro asombro se detectd una prevalencia en nuestros pacientes
diabéticos estudiados del 83,3% de DE, en total 35 pacientes. Con respecto al grado de afectacion, la méas frecuente fue la
DE media a moderada con un 3775% y severa con un 25%, formas clinicas de esta enfermedad que producen otras conse-
cuencias como depresién. Solo 7 pacientes del total (16,7%) no presentaron DE. El grupo que mas participd en el estudio
fue el del grupo etario de 55 a 69 afos, con un total de 22 pacientes, o sea un 52,3%. Con respecto a los afos de evolucién
de la DM, el grupo de més de 10 afos tuvo el porcentaje mas alto con un 38,95%. La relacion con la toma de medicacion,
causa de la DE, el 73,8% de los pacientes no tomaba, en total 31 pacientes; en el grupo que sf, un 26,2%; el f&rmaco que
maés se consumié fue la hidroclorotiazida con un 63,6%, o sea 7 pacientes del total. Pacientes que ademas presentaban
antecedentes de hipertension arterial y de cardiopatia isquémica, formas de presentaciéon de enfermedad endotelial.

Conclusiones: Presentd mayor prevalencia de DE el grupo de 55 a 70 afos, presentando formas clinicas méas severas;
aqui se observa una diferencia con respecto a otros estudios que es en pacientes de mayor edad. Hay una relacion positiva
entre los afos de evolucién de la DM con la prevalencia elevada de la DE y con la presentacion de formas clinicas mas se-
veras. La DE es la complicacién menos estudiada en nuestros pacientes que les provoca disminucion de su calidad de vida.

P93

EVALUACION DE LA INICIATIVA TERAPEL}JTICA EN DIABETES:

PERSPECTIVA DE GENERO EN LA ELECCION DEL TRATAMIENTO

Lucas SOSA, Carolina HEINRICH, Claudio Fabidn DITURO, Viviana Lujan COGO, Azul LARRIBITE, Gustavo CECCATTO,
Javier REMON, Flavia Mariel ARAGON, Ana Paula GARCIA, Marco Antonio TRIPODI, Cristian VILLARROEL,

Patricia BERNASSAR, Luciana GRILLI, Fernanda VILLARREAL

CAPITULO ATLANTICO, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES. Contacto: lucasasosa@hotmail.com

Introduccion: La eleccién del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus (DM) y alto riesgo cardiovascular puede
variar segun el género del paciente y la percepcién del riesgo asociado. Esta investigacién explora si existen diferencias
en la eleccion del tratamiento basado en el género del paciente y cémo estos sesgos impactan en las decisiones clinicas.

Objetivos: Principales: evaluar si existe una diferencia en la eleccién del tratamiento para pacientes con DM vy alto
riesgo cardiovascular segun el género del paciente. Secundarios: identificar factores que influyen en la eleccién terapéutica
en relacién con el género del paciente; analizar la influencia de la edad, especialidad y regién geogréfica del médico en sus
decisiones terapéuticas segun el género del paciente.

Materiales y Métodos: Estudio observacional transversal mediante encuesta a médicos que atienden a pacientes con
DM. Participantes: médicos de diversas especialidades (diabetélogos, endocrindlogos, clinicos, etc.) en distintos entornos
(publico, privados y/o ambos). Encuesta estructurada con un caso clinico de paciente con DM vy alto riesgo cardiovascular
(segun ASCVD Risk Estimator Plus). La variable que cambié fue el sexo del paciente. La asignacién del caso clinico mascu-
lino o femenino se realizd de forma aleatoria entre los médicos. La encuesta se distribuyd electronicamente mediante: 1)
envio de correos a médicos utilizando listas de la Sociedad Argentina de Diabetes; 2) incorporacién en grupos cerrados de
WhatsApp orientados al tratamiento de la DM. Variables: dependiente: eleccion del tratamiento para pacientes con DM y
alto riesgo cardiovascular; independientes: género del paciente, percepcion del riesgo cardiovascular asociado al género,
especialidad médica del participante, afios de experiencia clinica, entre otras.

Resultados: Se obtuvieron 452 respuestas: 262 casos aleatorizados al género femenino y 224 al género masculino. Se obser
vé mayor intencién del uso de fArmacos con proteccion cardiovascular en pacientes del género masculino. También hubo mayor
intencion del uso de terapia de alta intensidad de estatinas, aspirina y méas de un farmaco antihipertensivo en el género masculino.

Metformina R - 195 (86,7 %)
iSGLT2 |- 11 (49,1%)
AR-GLP1 - 70 (31%)
iDPPA |- 22(9,7%)
Sulfodroga - 7(3,1%)
T/D W-8(35%) Género femenino
0 50 100 150 200

Metformina I 190 (84,8%)
iSGLT? - 138 (61,6%)
AR-GLP1 - 70 (31%)
iDPPA - 31(13,8%)
Sulfodroga M- 7(3,1%)
TZD +1(0,4%) Género masculino
0 50 100 150 200

Conclusiones: Los resultados indican diferencias en la eleccion del tratamiento segun el género del paciente. Los mé-
dicos mostraron mayor propension a recomendar farmacos con proteccion cardiovascular y terapias de alta intensidad para
pacientes masculinos. Estos hallazgos sugieren la presencia de sesgos en la percepcion del riesgo cardiovascular segun el
género, lo cual podria influir en la toma de decisiones terapéuticas.
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FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE CETOACIDOSIS AL DEBUT

DE LA DIABETES TIPO 1 EN NINOS Y ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL PEDIATRICO

Carla MANNUCCI, Patricia TABERNER, Irene Beatriz STRASNOY, Alejandra FRANCHELLO, Verénica JIMENEZ,

Maria Clemencia GANDOLFO DE LA FUENTE, Maria Laura ARZAMENDIA, Laura BRAGUINSKY, Maria Eugenia ANDRES
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE, CABA. Contacto: carlamannucci@yahoo.com.ar

Introduccion: A nivel global la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en menores de 20 afos aumenta un 3-4%
por ano. Pese a este incremento constante de casos nuevos, en muchas ocasiones el diagnéstico es tardio con mayor ries-
go de descompensacién metabdlica. Identificar factores asociados al debut en cetoacidosis diabética (CAD) podria ser de
utilidad clinica para prevenir esta forma de presentacion.

Objetivos: Describir la forma de debut de DM1 en niflos y adolescentes durante los afos 2021-2022 y explorar los
factores asociados a las distintas formas. Secundariamente, comparar el grado de control metabdlico y la presencia de
complicaciones agudas al afo de seguimiento segun la forma de debut.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y analitico. Datos obtenidos de las historias clinicas de pacientes de 1 a
18 anos con debut de DM1 en 2021-2022 seguidos al menos durante un ano. Se dividi6 a la muestra en dos grupos (debut
en CAD y sin CAD) y se analizaron las variables edad, sexo, IMC, distancia al hospital, cobertura médica, HbA1c al debut,
motivo de consulta, contar con pediatra de cabecera, y al ano de evolucion la presencia de complicaciones agudas y el valor
de HbA1c. Se defini6 CAD al valor de ph<730 y/o Hco3Na<15 meqy/l. Estadistica descriptiva expresada como frecuencia
de presentacion (%) y mediana (RIC 25-75) o media (DS) segun distribucion, comparacion con T-test, Wilcoxon, X2 o test de
Fisher segun correspondiera (significancia p<0,05).

Resultados: Se incluyeron 149 pacientes con debut de DM1 (74 mujeres, edad 10,39 afos [IC 95% 6,71-12,49]). De-
butaron con CAD 92 (62,2%), distribuidos: <6 afos 81%, 6-12 anos 63% y >12 anos 45%. Once pacientes (73%) tenian
antecedente familiar de DM1. La comparacién entre pacientes con (n=92) y sin (n=57) CAD reveld que los primeros te-
nian menor edad (p=0,005) y ausencia de familiares con DM1 (p=0,01). Adicionalmente, al ano de seguimiento, la HbATc
(p=0,003) fue mayor en el grupo con CAD, pero la presencia de complicaciones agudas (p= 0,2) no mostré diferencias.

Debut en CAD (n=92) Debut no CAD (n=58) p
Edad (anos) 9,43 (6,08-11,77) 1,06 (9,5-13,2) 0,0058
Sexo (F/M) 43/49 31/26 0,36 OR 0,73 (0,37-1,42)
z-score IMC -1,77+0,66 -0,92+0,69 0,42
AF DM1 (%) 15 31,57 0,01
Pediatra de cabecera (n) 8/34 6/22 0,75 0R 0,82 (0,24-2,6)
Obra social (n) 31 15 0,34 OR 1,42 (0,68-2,95)
Distancia al hospital +20 km 44 36 0,06 OR 0,53 (0,27-1.05)
Consulta por sintomas cardinales (%) 478 39,65 0,27 OR 1,15 (0,74-2,85)
HbA1c al debut (%) 11,67 (+2,48) 10,38 (+2,75) 0,21
HbA1c al ano (%) 8,1(75:9,1) 736 (6,7-8,3) 0,0039
Complicaciones agudas (n) 9 2 0,2

Conclusiones: Cerca de dos tercios de los pacientes presentaron CAD al debut, siendo mayor el porcentaje en menores
de 6 anos. El antecedente familiar de DM1 redujo significativamente esta forma de presentacion. Se necesita mayor difusién
para alertar a la poblacion general y a la comunidad médica sobre la deteccion temprana de la DM1 en ninos y adolescentes.
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PANDEMIA DE COVID-19Y DIABETES TIPO 1: CLiNICL\ AL DEBUTY MOTIVOS

DE INTERNACION EN DIABETES ESTABLECIDA EN NINOS 'Y ADOLESCENTES

Maria Eugenia ANDRES', Mabel FERRARO?, Nuria Ruth GRIMBERG!, Carla MANNUCCI', Marfa Amelia LINARI?
THOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE, 2UNIVERSIDAD FAVALORO, CABA. Contacto: eugeandres68@gmail.com

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2 ha sido devastadora, especialmente para grupos vulnerables, por ello es
importante conocer como afectd la pandemia a los nifos que tuvieron su debut de diabetes 1 (DDT1) y aquellos con diag-
nostico previo (DPDT1)

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas y metabdlicas asociadas del paciente DDT1 y las causas de internacién
por descompensacion aguda en el paciente DPDT1 en el periodo de pandemia de COVID-19 en el Hospital y relacionarlo
con el periodo prepandémico.

Materiales y Métodos: Se incluyeron todos los pacientes menores a 19 afos con diabetes tipo 1 (DT1), internados en
el Hospital en prepandemia de marzo de 2018 a agosto de 2019, y en pandemia los internados de marzo de 2020 a agosto
de 2021.
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Resultados: Se analizaron 231 internaciones de pacientes con diagnéstico de DT1, 135 en prepandemia y 96 en pande-
mia. La edad media: 10,8+3,9 anos, el IMC: 19+4,7; 576% de sexo femenino. El motivo de internacién (MI) més frecuente
en prepandemia fue la cetoacidosis diabética (CAD) en DPDT1 con el 38,5% del total de ingresos y descendié al 28,1% en
pandemia. EI MI mas frecuente en pandemia fue DDT1 en CAD con el 40,6% del total de casos vs. un 20,7% en prepan-
demia. Al analizar todos los Ml por DDT1 vs. DPDT, se observo un aumento de los primeros en pandemia 57/96 vs. 53/135
(OR 2,31C9% 1,3-3,8; p=0,003). Al considerar solo Ml por CAD: 39/67 DDT1 en pandemia vs. 27/79 de DPDT1, esto se
mantuvo (OR 2,6 IC95% 1,3-5,2; p=0,006).

Total Prepandemia Pandemia p
n 231 135 96
Caracteristicas demograficas
Edad (anos)* 10,8+3,9 11,15+3,74 10,441 NS
Sexo femenino/masculino** 133/98 79/56 54/42 NS
IMC* 19,2+4,7 19,5+4,8 18,7+4,5 NS
Domicilio GBA/CABA** 175/53 98/37 77/16 NS
Sinfcon comorbilidades 144/87 79/56 65/31 NS
Educacion parenteral***
Primario incompleto 46 35 (28,2%) 1 (12,4%)
Hasta secundario incompleto 97 50 (40,3%) 47 (562,8%)
Hasta universitario incompleto 61 21 (25%) 30 (33,7%)
Universitario completo 9 8 (6,5%) 1(1,1%)
Ocupacion parenteral*** NS
Auténomo 122 67 (52,3%) 55 (60,4 %)
Empleado 85 51 (39,8%) 34 (374%)
Desempleado 12 10 (78%) 2(2,2%)
Motivo de internacion*** 0,02
CAD (DPDT1) 79 52 (38,5%) 27 (28,1%)
Cetosis (DPDT1) 20 13(9,6%) 7(73%)
Otras (DPDT1) 22 17 (12,6%) 5(5,2%)
Debut CAD 67 28 (20,7 %) 39 (40,6%)
Debut cetosis 37 21 (15,6%) 16 (16,7%)
Debut periodo de estado 6 4 (3%) 2(2,1%)
Evolucion
Inicio sintomas* (DPDT1) 23,4+12,1 52+12,1 18,8+10,2 <0,001
Tiempo de evolucion* (DPDT1) 2,7+3,7 3,1+3,6 2,1+3,7 0,04
Formas de debut
Sifno** 110/121 53/82 57/39 0,003
Formas graves
Si/no** 52/96 25/55 27/1M1 NS
Pruebas de laboratorio
HbATc* 1,224 1M,1£2,2 1,425 NS
Ph* 71+0,1 72+0,1 71+0,1 NS
HCO3* 12,2+6,7 13,2+11,1 11,1+6,4 0,04

*media+desvio estandar; ** prueba de chi-cuadrado, *** coeficiente de contingencia; NS: no significativa.
Tabla 1: Caracteristicas demograficas, clinicas y metabolicas.
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Formas graves Formas no graves p
n= 148 52 96
Caracteristicas demograficas
Edad (anos)* 10,1+4,4 1,4£3,7 NS
Sexo femenino/masculino** 26/26 59/37 NS
IMC* 18,3+4,5 19,4+4,5 NS
Domicilio GBA/CABA** 39/12 72/23 NS
Sinfcon comorbilidades 37/15 62/34 NS
Educacion parenteral*** NS
Primario incompleto 11 (23,4%) 19 (21,6%)
Hasta secundario incompleto 23 (48,9%) 44 (50%)
Hasta universitario incompleto 9(19,1%) 22 (25%)
Universitario completo 4 (8,5%) 3(3,4%)
Ocupacion parenteral*** NS
Auténomo 31 (62%) 52 (57.8%)
Empleado 18 (36%) 33 (36,7%)
Desempleado 1(2%) 5(5,6%)
Evolucion
Inicio sintomas* 24,4+12,6 23,5+12,5 NS
Tiempo de evolucién* 2,7+4,2 3,3+£3,8 NS
Formas de debut (DM1)
Sifno** 29/33 38/58 NS
Pruebas de laboratorio
HbATc* 11,5+1,9 1M1+24 NS
71+0,1 71+0,1 72+0,1 <0,001
HCO3* 55+2,8 12,4+4,1 <0,001

*media+desvio estandar; ** prueba de chi-cuadrado; *** coeficiente de contingencia; NS: no significativa.
Tabla 2: Variables analizadas de las formas graves.

Conclusiones: La pandemia afect6 la prevalencia de CAD como forma de comienzo de la DT1 en pacientes pediatricos.
Los pacientes con DPDT1 presentaron mejor control glucémico y menor riesgo de internaciones. Se deben hacer esfuerzos
para crear mayor conciencia en DT1 en nifos y sus familias, asi como la importancia de buscar orientacién médica oportuna.

DIABETES, DISGLUCEMIA Y OBESIDAD, Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD Y DEMANDA DE RECURSOS
SANITARIOS EN LA PANDEMIA DE COVID-19 EN UN HOSPITAL COMUNITARIO

Guillermo DIEUZEIDE', Alicia PAGOLA', Ulises COSTANCIO', Camila FERNANDEZ', Gabriela AGUERO,

Claudio GONZALEZ>

'HOSPITAL NTRA. SRA. DEL CARMEN CHACABUCO, *CEMIC, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. Contacto: dieuzeideg@gmail.com

Introduccion: La pandemia del virus SARS-CoV-2 determiné un aumento de la morbimortalidad mundial involucrando
a la comunidad asistida en nuestro Hospital, particularmente a personas vulnerables como aquellas con diabetes mellitus
(DM), pacientes con disglucemia y obesidad.

Objetivos: Primario: analizar si los pacientes con DM conocida, disglucemia al momento del ingreso hospitalario y/o du-
rante el transcurso de la internacién y los pacientes con obesidad tuvieron una mayor mortalidad en relacién con los pacientes
sin estas condiciones durante las internaciones debidas a infeccion por COVID-19 (2020-2021) Secundario: analizar si estos
mismos pacientes tuvieron mayor demanda de ingreso a terapia intensiva (UTI) y/o asistencia respiratoria mecanica (ARM).

Materiales y Métodos: Se estudiaron retrospectivamente 594 pacientes ingresados con diagnéstico confirmado de in-
feccién por virus SARS-CoV-2 (test répido y/o PCR) al Hospital del Carmen desde el 20/05/2020 al 15/08/2021. Se clasificaron
como : 1) pacientes diabéticos: con diagnoéstico de DM conocida con dos glucemias previas en ayunas >126 mg/dl,HbA1c
>6,5% y/o recibiendo hipoglucemiantes orales y/o insulina al ingreso; 2) pacientes disglucémicos: pacientes no conocidos
diabéticos previamente que ingresaron y/o mantuvieron durante el transcurso de su internacion glucemias plasmaticas en
ayunas superiores a 100 mg/d! y/o glucemias >180 mg/dl posprandiales, requiriendo insulina para control; 3) pacientes nor
moglucémicos: con glucemias normales durante su internacion; 4) pacientes obesos: aquellos que ingresaron con IMC >30;
5) pacientes normo y/o sobrepeso: aquellos con IMC <30. Se compararon las frecuencias de mortalidad entre estos grupos.
Método estadistico: t de student, chi-cuadrado, correlacién (Pearson y Spearman), regresion de COX

Resultados: Estudiamos 594 pacientes internados con COVID-19. Edad X 61,9 (DE 16,9 afos) 56% varones y 44%
mujeres.127 (21%) eran pacientes diabéticos conocidos, 309 (62%) tuvieron disglucemia, 205 eran obesos (34%). Falle-
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cieron 22/127 (22,8%) de los pacientes diabéticos vs. 85/467 (18,5%) de los no diabéticos (p=0,29). 67/309 pacientes con
disglucemia fallecieron (21,7%) vs. 18/158 con normoglucemia (11,4%) (p<0,009). De los pacientes con obesidad, 48/205
(23,4%) vs. 22/389 (5,7%) de aquellos con normopeso/sobrepeso requirieron ingreso a UTI (p<0,0001). Ajustando por co-
morbilidades en el andlisis multivariado encontramos que la edad (HR:1,06/afo IC 1,04-108; p<0,001), la presencia de obe-
sidad (HR:1,5 1C 1,5-2,0; p<0,004) y el requerimiento de ARM (HR:4,3 IC 2,3-79; p<0,001) se asociaron a mayor mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes con disglucemia tuvieron mayor mortalidad en la internacién por COVID-19 en compara-
cién con aquellos con normoglucemia, diferencia que fue incluso mayor a la presentada por los diabéticos conocidos. Los
obesos requirieron mayor ingreso a UTl y ARM.
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DIABETES Y COVID-19. CONTROL METABOLICO PREY POS AISLAMIENTO SOCIAL, PREVENTIVO

Y OBLIGATORIO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION (CESAC 21, 25Y 47)

Pablo FERRER', Guadalupe PIETROPAOLO?, Myriam Carmen NUNEZ?, Abel BERGER?, José COSTA GIL

'CESAC 47, CABA, 2HOSPITAL SOR MARIA LUDOVICA DE LA PLATA, *CATEDRA DE MATEMATICA, FACULTAD DE FARMACIAY BIOQU[MICA, UBA, “CESAC
21, CABA, SINSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA. Contacto: ferrerpablo69@yahoo.com.ar

Introduccion: El aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), consecuencia de la pandemia de COVID-19, modi-
fico la atencién en salud. Implico el seguimiento irregular de la DM y de las afecciones cronicas. Se indagé intensamente
para reconocer los factores de vulnerabilidad para descender el riesgo de muerte.

Objetivos: Caracterizar en forma sociodemografica a un grupo de personas con DM2; evaluar cambios en el control
metabdlico de personas con DM2 luego del ASPO, el logro de objetivos glucémicos vy la accesibilidad a medicacion, alimen-
tacion y realizacion de actividad fisica previo y durante el ASPO.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico (CeSAC 21,25 vy 47 del Barrio Padre Mugica, CABA), comparativo, obser
vacional y longitudinal. Ambito: centros de atencién primaria de los CeSAC. Criterios de inclusion: personas de ambos sexos
con DM2, de 18 o més afios de edad. Registro de: nivel educativo, ingresos econémicos, alimentacion, actividad fisica,
acceso a medicinas, antecedentes familiares y personales de otras afecciones e infeccién por COVID19. Andlisis: HbA1c,
colesterol, triglicéridos, cHDL. Se evaluaron los andlisis de 6 meses previos del ASPO, y luego a 3 y 6 meses. Estudio es-
tadistico: métodos de estadistica descriptiva de variable categdrica nominal para variables cuantitativas continuas. Reparos
éticos: seglin normas internacionales y ley No25.326

Resultados: 418 personas con DM2 se asisten en el CeSAC. Se descarté por dificultad con datos con una muestra final
de 111 adultos con DM2: 84 mujeres (76%) y 27 varones (24%). Media de edad: 59 anos. Alfabetizacion: 16 analfabetos
(15%). Ingresos econémicos: 6% con trabajo formal, 6% en cooperativa, 20% no registrado, 5% economia informal, 17%
jubilado/pensionado, 32% recibda ayuda social, 14% ningun ingreso. Acceso a medicinas en ASPO: 95% la obtuvo en el
centro de salud, 3% la compré y 2% por obra, sin diferencia a la situacion previa. Actividad: a los 6 meses de la ASPO hubo
un porcentaje de actividad minima que inicié ejercicios moderados (p<0,01). Infeccion COVID: 51% tuvo infeccion, con 2%
de internacion, 30% aislamiento en domicilio/hotel y 49% no padecié. Controles bioguimicos: La HbA1c (antes: 9,2+2,9%
después:9,4+2,9%,) ni otros analitos tuvieron diferencias con el ASPO.

Conclusiones: La poblacién fue de muy bajo nivel econdémico, alto analfabetismo, con asistencia y medicamentos solo
por el sector publico con apropiada disponibilidad. Mejoré la actividad fisica y el control metabdlico transcurrié sin cambios
durante el ASPO. No se registré mortalidad.
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CONTANDO ENTRE TODOS: UTILIZACION DE LA ESTRATEGIA DEL CONTEO

DE HIDRATOS DE CARBONO EN LA ATENCION DE PERSONAS CON DIABETES EN ARGENTINA

Ana SCHINDLER!, Maria Paula PICARELLI?, Débora HERNANDEZ?, Sonia Griselda HERMIDA?, Alejandra Isabel OVIEDO*
ICENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS DE REFERENCIA CEMAR N° 11, 2HOSPITAL D.F. SANTOJANNI, *HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL, “CAPITULO AMBA, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES. Contacto: ana.schindler.salud@gmail.com

Introduccion: En Argentina més de 85.000 personas viven con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). El control glucémico
adecuado disminuye la incidencia de complicaciones. Las guias clinicas recomiendan educar sobre el conteo de hidratos de
carbono (CHC) en DM1 en pos de mejorar el control glucémico v la calidad de vida, sin mayores riesgos cardiovasculares o
de hipoglucemias severas asociados. Su uso en nuestro pais es materia de estudio.

Objetivos: Explorar el estado de la situacién local sobre el uso de CHC como estrategia médica en el seguimiento de
personas con DM, con foco principal en DM1 y embarazadas insulinizadas (Emb.1).

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal (junio de 2024) con datos de encuesta autoadministrada a médicos
luego del consentimiento informado. Cuestionario de elaboracién propia sobre uso de CHC, aprobado por el Comité de
ética. La invitacion virtual (mail de la SAD y WhatsApp con reenvio abierto) permitié una muestra no probabilistica (tipo bola
de nieve). Criterios de inclusion: médicos/as de méas de 25 afios de edad, responsables del seguimiento asistencial diabeto-
l6gico en nuestro pais a través de especialidades preestablecidas.
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Resultados: 223 encuestados analizados; 80,5% mujeres; mediana de edad: 47 afos (IQR: 42-55); 49,3% del subsector
publico; 67.3% de CABA-Buenos Aires; 63,2% con més de 10 afos de experiencia diabetoldgica; 51,7% especializados
en DM, el resto en Nutricion médica, Endocrinologia, MFyG o Clinica médica. Los encuestados consideraron “mas que
relevante” al CHC como estrategia para DM1 en 92,8%, 78% para DM2 y 73,5% para embarazadas insulinizadas, y refirie-
ron utilizarla en mas de la mitad de pacientes con DM1 676%; en embarazadas insulinizadas 39% y en DM2 8,3%. EI 76,7 %
percibié expertise suficiente para aplicar CHC, aunque un 41,7% identificé el “desarrollo de habilidades préacticas” como
necesidad formativa. Hubo una asociacion significativa entre capita de DM1 y expertise de la estrategia (p=0,000). La utiliza-
cién de CHC en DM1 y embarazadas insulinizadas no tuvo diferencias significativas en edad, sexo, especialidad o cépita del
profesional, pero se relaciond positivamente con: a) la relevancia que el profesional da a la estrategia (p=0,000 para ambos
grupos); b) el conocimiento al menos “suficiente” para implementarla (DM1 p=0,000 y Emb.| p=0,003); c) la consulta con la
Lic. en Nutricién (DM1 p=0.000 y Emb.I p=0,001). Refirieron lograr CHC en mas de la mitad de embarazadas insulinizadas
los médicos/as de mas de 15 anos de experiencia (p=0,002), mayor edad (p=0,034) y subsector privado (p=0,015); estas
diferencias no fueron significativas en DM1. Las principales barreras identificadas para aplicar la estrategia fueron: falta de
tiempo (66,4%), insumos (52,9%), acceso a Lic. en Nutricion (562,6%) y déficit educativo poblacional (45,7%). La estrategia
educativa mas utilizada fue la tabla de CHC (76,68%), siendo el uso de Apps minoritario. Aunque el 69,51 % identificé al Lic.
en Nutricién como principal responsable de incorporar el CHC, el 61,9% no tuvo facil acceso al mismo en su dmbito y solo
el 11,2% logré que todos los pacientes que lo requieren concreten la consulta.

Conclusiones: En la muestra la relevancia dada por los médicos/as al CHC y el conocimiento de la estrategia fueron de-
terminantes para su efectivizacién a pesar de las barreras identificadas. Los/las Lic. en Nutricién cumplen un rol fundamental
en su implementacion, aunque el acceso a la consulta es limitado.

OBESIDAD Y CAMBIOS ANTROPOMETRICOS, CLINICOS Y METABOLICOS

BAJO DOS TIPOS DE INTERVENCION NUTRICIONAL

Mercedes Maria MON RATTI, Gabriela Soledad COLLS, Juan Pablo BUSTAMANTE, Gustavo FRECHTEL, Andrea MILLAN,
Marfa Andrea SVERDLICK, Maria Inés CARDUZ, Claudia de La Merced GASTALDI, Mariana MALAMUD

HOSPITAL DE CLINICAS, CABA. Contacto: mercedesmon@gmail.com

Introduccion: La obesidad se caracteriza por la acumulacion excesiva de grasa, y es cronica y prevenible. En su etio-
patogenia, el tejido adiposo abdominal es colonizado por macréfagos vy produce citoquinas proinflamatorias, fuente de
inflamacién crénica de bajo grado, e insulinorresistencia. En la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, el exceso de peso
por autorreporte aumento a lo largo de las cuatro ediciones: 49% en 2005y 61,6% en 2018. El cambio en el estilo de vida
basado en planes alimentarios hipocaléricos, con alimentos vegetales integrales, efectivos para el control glucémico, se
relaciona con una menor mortalidad por cualquier causa y menor riesgo de eventos cardiovasculares. Creemos que esta
intervencion nutricional resultard en beneficios a largo plazo.

Objetivos: General: evaluar el impacto de dos intervenciones nutricionales en pardmetros antropométricos, clinicos y
metabdlicos de pacientes con obesidad. Especificos: comparar en el momento basal, los parémetros antropométricos, clini-
cos y metabolicos de los individuos con obesidad y el grupo control, y evaluar el cambio de los pacientes luego de 6 meses
y 1 ano de intervencion nutricional en las dos ramas de seguimiento.

Materiales y Métodos: Del Hospital de Clinicas se reclutaron 69 individuos de entre 30-60 anos que presentaban obesidad,
32 personas del grupo control (normopeso). Los individuos con obesidad se asignaron de manera aleatoria a dos ramas de
seguimiento. La rama intensiva (RI) con una alimentacién basada en plantas (ABP) y una rama no intensiva (RNI) con una alimen-
tacion saludable tradicional. Se realizaron determinaciones bioguimicas, clinicas y antropométricas: peso, IMC, circunferencia de
cintura (CC), triglicéridos (TG), colesterol total (CT), colesterol de lipoproteina de baja densidad (c-LDL), colesterol de lipoproteina
de alta densidad (c-HDL), proteina C reactiva ultrasensible (PCR-us), glucemia y hemoglobina glicada (HbA1c). Los andlisis esta-
disticos se realizaron por SPSS v20.0 con un nivel de significancia del 0,05. Se utilizd una prueba t para muestras independientes
para comparar entre los grupos las variables clinicas, metabdlicas y antropométricas al momento basal, a los 6 meses, al afo.

Resultados: Al inicio del estudio, los individuos con obesidad presentaron mayores niveles de IMC (p=<0,001), peso
(p=<0,001), CC (p=<0,001), HbATc (p=0,006), TG (p=0,002), PCR-us (p=0,015), TG/HDL (p=0,037), y menores niveles de
c-HDL (p=<0,001) con respecto al grupo control. En todos los individuos obesos hubo cambios significativos a los 6 meses
de intervencién en la CC (p=0,001) y HbATc (p=<0,001). Al afo en IMC (p=0,03), glucemia (p=<0,001), HbA1c (p=<0,001)
y TG/HDL (p=0,049). A los 6 meses de la intervencién, los individuos de la RNI mostraron una disminucion significativa del
peso (p=0,013), CC (p=0,028), HbATc (p=<0,001) y al afio en HbATc (p=<0,001) y TG (p=0,026).
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No intensiva (A) Basal 6 meses 1 afo Comparaciones multiples
Media DS Media | DS Media DS Basal (6 m) 6 m (1 ano) | Basal (1 afo)
IMC (kg/m?) 38,82 735 3897 (943 333 14,95 0,312 0,164 0,05
Peso (kg) 105,5 22,9 (1041 28,1 103,07 25,35 0,013 0,464 0,252
CC (cm) 175 15,8 | 114,2 173 115,67 1781 0,028 0,029 0,13
Glucemia (mg/dl) 101,11 14,63 | 103,45 | 15,84 106 12,9 0,926 0,319 0,276
HbA1c (%) 5,7 0,58 |56 0,6 5,71 0,6 <0,001 0,025 <0,001
TG (mg/dl) 170,2 76,17 |155,89 |[5752 153,41 5701 0,073 0,406 0,026
CT (mgydl) 20786 42,32 |1 19724 40,42 194,62 42,39 0,242 0,516 0,225
c-LDL (mg/dl) 136,04 38,24 | 126,58 | 36,04 122,41 35,38 0,167 0,869 0N
c-HDL (mg/dl) 49,26 10,99 | 48,47 |8,59 49,97 11,29 0,971 0,155 0,381
TG/HDL 3,73 2,62 (343 1,54 3,31 1,61 0,158 0,421 0,115
PCR-us (mg/dl) 6,18 6,25 |5,14 3,96 5,85 3,99 0,13 0,275 0,296
Tabla 1
Intensiva (B) Basal 6 meses 1 afo Comparaciones multiples
Media DS Media | DS Media DS Basal-6 m 6 m-1ano | Basal-1 afo
IMC (kg/m?) 38,66 735 36,74 |727 35,06 10,59 0,002 0,244 0,021
Peso (kg) 104,8 222 1995 20,1 974 19,16 0,001 0,827 0,001
CC (cm) 116,6 14,7 | 110,2 12,7 109,89 1,84 <0,001 0,333 0,001
Glucemia (mg/dl) 103,55 | 33,01 | 100,09 |16,18 101,2 1,9 0,871 0,688 0,778
HbA1c (%) 5,66 0,6 55 0,5 5,55 0,55 <0,001 0,59 <0,001
TG (mg/dl) 146,98 | 94,07 | 130,04 |64,46 126,46 64,3 0,528 0,71 0,775
CT (mg/dl) 202,68 [32,32 | 199,61 |3754 19708 35,73 0,837 0,563 0,563
c-LDL (mg/dl) 12765 28,34 (125,19 |[35,99 124,57 2743 0,578 0,912 0912
c-HDL (mg/dl) 52,61 12,69 |54 1,79 58,46 13,63 0,301 0,123 0,123
TG/HDL 3,05 2,83 [244 1,53 2,41 1,63 0,508 0,535 0,535
PCR-us (mg/dl) 5,15 398 (4,79 3,71 6,45 9,29 0,312 0,368 0,368
Tabla 2

Conclusiones: Los obesos presentan mayores niveles de HbAlc, TG, PCR, TG/HDL y menores niveles de HDL con
respecto al grupo normopeso, evidenciando la inflamacién crénica de bajo grado, resistencia a la insulina y mayores factores
de riesgo cardiovascular. Con la intervenciéon nutricional puede verse la mejora significativa en los valores antropométricos
y clinicos, incluyendo los valores de glucemia y lipidos. En la Rl hay cambios significativos al afo de la intervencién en los
valores de IMC, peso y CC, indicando que la ABP podria repercutir sobre los valores antropométricos a largo plazo y generar
mayor adherencia. Se podria concluir que una intervencion nutricional tradicional como ABP aporta beneficios a largo plazo
en los valores de la HbA1c y de la glucemia probablemente reduciendo la resistencia a la insulina.

VARIANTES DEL GEN GNAS ASOCIADAS A OBESIDAD TEMPRANA
EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE
imena Verénica CUELLO, Malena SILBERKASTEN, Erika SAN MARTIN, Nuria Ruth GRIMBERG, Marfa Eugenia ANDRES

Hospital de Ninos Pedro de Elizalde, CABA. Contacto: malenasilber@gmail.com

Introduccion: Las formas monogénicas de obesidad sindrémica son raras y resultan de variantes patogénicas de un
Unico gen con un alto riesgo de complicaciones asociadas. Las variantes del gen GNAS se asocian a la osteodistrofia here-
ditaria de Albright (ODHA) que se caracteriza por retraso en el desarrollo, baja talla y anomalias esqueléticas, aunque puede
presentarse solo con obesidad o con manifestaciones clinicas aisladas del sindrome. Debido a la impronta genética, las
mutaciones en el alelo materno también causan obesidad de inicio temprano, hiperfagia y resistencia hormonal (pseudohi-
poparatiroidismo). La secuenciacion del GNAS generalmente se realiza solo cuando estén presentes las caracteristicas clini-
cas del pseudohipoparatiroidismo, por lo que la verdadera prevalencia de las variantes patoldgicas del GNAS se desconoce.

Objetivos: Presentar seis pacientes con obesidad temprana asociada a variantes del gen GNAS y el fenotipo de ODHA
en la Unidad de Nutricién del Hospital de Nifos Elizalde.

Materiales y Métodos: Se realizd un andlisis genético utilizando un panel de genes de obesidades raras en 106 nifos
gue presentaban obesidad severa de inicio temprano (IMC DS>3) e hiperfagia entre junio de 2021 hasta agosto de 2023.

Resultados: Se obtuvo resultado genético positivo a variantes del gen GNAS en seis pacientes con obesidad de inicio
temprano e hiperfagia. Dos presentaron caracteristicas clinicas de ODHA, uno con un familiar de primer grado, pero sin
caracteristicas clinicas, mientras que los tres restantes no cumplian con criterios de ODHA.
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Heterozygous

Gen transcripto Modo de herencia, OMIM | Variantes de ADN, cigosidad Significancia | Sindrome | Clinica
165,7 kb arr (hg19) 20q13.32(57439595_ Detection GNAS Phatogenic ODHA Hiperfagia
57505264)x1 Cara redondeada
Retraso mental
MECP2NM_004992.3 | XL, 300005 C2107CT p.Pro703Ser, Uncertain Baja talla
Heterozygous Anomalias
Uncertain esqueléticas
CREBBPNM_004380.2 | AD 600140 C 544C G, pro182Aia, Retraso en el
Heterozygous Uncertain desarrollo
Bradidactilia
RPGRIP1LNM_015272.4 | AR,610937 C 251G A, p Arg84Gin, Osificaciones
Heterozygous subcuténeas
GNASNM_000516.5 AD, 139320 C359_373 deins ACT, p Ala120- | Likeky ODHA Pseudohipoparati-
Asn121 deins Asl, Heterozygous | phatogenic rodismo
PCNTNM_006031.5 AR, 605925 C2842G, A.pGlu948Lys, Uncertain
Heterozygous
SEMA3B- Unknown, 601281 €653 C,p.Arg218Pro, Uncertain
NM_001290061.1 Heterozygous
1879 kb arr(hg19) 20913.32 (57439595_ Detection of GNAS Phatogenic
57627487)x1
RPGRP1L,NM_015272.4 C251GDA, p.Arg84Gin, Uncertain
AR,610937 Heterozygous
NASNM_080425,3 AD 139320 C 98C a, p Aia33Asp, Uncertain Monorreno/
Heterozygous poliquitosis renal
Retraso mental
SEMA3B- Unknown 601281 C 923 8C T,mtronic, Uncertain Miocardiopatia
NM_001290061.1 Heterozygous hipertréfica
GNASNM_000516.5 AD, 139320 C359_373 deins ACT, p Ala120- | Likeky
Asn121 deins Asl, Heterozygous | phatogenic
PCNTNM_006031.5 AR, 605925 C2842G, A.pGlu948lys, Uncertain
Heterozygous
SEMA3B- Unknown, 601281 C653 C,p.Arg218Pro, Uncertain
NM_001290061.1 Heterozygous
GNASNM_080425,3 AD, 139320 C, 1462G A p.Ala488Thr, Uncertain Hermana Baja talla
Heterozygous ODHA Convulsiones
Monerreno
MAGEL2NM_019066.4 | AD, 605283 C 766G C, pGly256Arg,

Conclusiones: Debido a que las variantes patogénicas pueden manifestarse solo con obesidad, el cribado de nifos
con obesidad de inicio temprano e hiperfagia para detectar alteraciones en el gen GNAS permite un diagnéstico temprano
mejorando los resultados clinicos.
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CAMBIOS EN LA SEVERIDAD DE LA HIPERFAGIA Y LA VARIACION DEL IMC EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON SINDROME DE BARDET-BIEDL Y ALSTROM TRATADOS CON SETMELANOTIDE

EN EL HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE

Nuria Ruth GRIMBERG, Malena SILBERKASTEN, Erika SAN MARTIN, Jimena Verénica CUELLO, Marfa Eugenia ANDRES
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE, CABA. Contacto: malenasilber@gmail.com

Introduccion: La hiperfagia se define como un severo aumento del apetito asociado a alteraciones de la conducta alimen-
taria y es una caracterfstica distintiva de las obesidades monogénicas (OM). Existen cuestionarios que permiten cuantificar la
severidad y el impacto de la hiperfagia en el paciente y su familia. Disponer de una medida vélida y fiable para evaluar la hiper
fagia es de crucial importancia en niflos con OM, tanto en el diagndstico como en el seguimiento, ya que los sintomas varian
entre los individuos y los cambios en la magnitud de la hiperfagia pueden ser Utiles para evaluar la eficacia del tratamiento.

Objetivos: Describir los cambios en el comportamiento, los sintomas y la gravedad de la hiperfagia, asi como la varia-
cién del IMC en pacientes con BBS y AS tratados con setmelanotide en el HGNPE.

Materiales y Métodos: Se realizé el cuestionario de hiperfagia de Dykens y dos cuestionarios sobre sintomas de hiper
fagia e impacto de la hiperfagia en 5 pacientes (4 BBS y 1 AS) tratados con setmelanotide en el Servicio de Nutricién y Dia-
betes del HGNPE. La encuesta fue completada por los padres cuando los nifios tenian entre 6 y 12 afos, y por el paciente
cuando tenfa mas de 12 anos. Se realizaron al inicio y mensualmente a lo largo del tratamiento.

Resultados: Las puntuaciones de los 3 cuestionarios que evaluaron sintomas, impacto y severidad de la hiperfagia dis-
minuyeron en todos los cortes realizados durante el tratamiento con setmelanotide en los b pacientes evaluados. El z-score
del IMC disminuy6 en todos los casos.
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Conclusiones: El setmelanotide redujo la hiperfagia y disminuyé el z-score del IMC en pacientes pediatricos con BBS y
AS. Los cuestionarios de hiperfagia son herramientas Utiles para el seguimiento de intervenciones terapéuticas.
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IMPACTO DE LA DIETA DE BAJO INDICE GLUCEMICO SOBRE EL CONTROL METABOLICO

DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE ALTA COMPLEJIDAD
Mariana Hebe RASPINI, Maria Clara GABRAS, Greta BILOS, Gabriela KROCHIK, Sandra BLASI

HOSPITAL J.P. GARRAHAN, CABA. Contacto: clarigabras@yahoo.com.ar
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Introduccion: La alimentacién es un pilar fundamental en el tratamiento integral de la diabetes mellitus (DM). El conteo
de carbohidratos (CHO) es la herramienta que se utiliza con mayor frecuencia en pacientes con DM1; la incorporacion del
indice glucémico (IG) proporcionaria un beneficio adicional sobre el control metabdlico en comparacién con el conteo de
CHO como Unica estrategia.

Objetivos: Evaluar el impacto y la seguridad de la dieta de bajo IG como estrategia complementaria al conteo de CHO,
sobre el control glucémico de pacientes pediatricos con DM1.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, comparativo, longitudinal, de intervencion, analitico. Se incluyeron pacien-
tes de 4 a 18 anos de edad, con mas de un ano de evolucién de DM1, que contaban con monitoreo continuo de glucosa
(MCG) y/o infusor continuo de insulina (ICl). Todos realizaban adecuada técnica de conteo de CHO. Para evaluar el impacto,
se analizaron cambios en el tiempo en rango (TIR), variabilidad glucémica (VAR) y HbA1c estimada en informes del sensor/
infusor al Dia 0 (D0) y luego de la educacién e implementacion de dieta de bajo IG (IG<b5) al dia 14 (D14). La seguridad se
determiné mediante el nimero de hipoglucemias en informes de dia 0y dia 14. Se utilizo6 SPSS.27.

Resultados: Participaron 19 pacientes con una edad media de 10 anos y una evoluciéon media de DM de 5 anos. La
HbA1c promedio fue de 73% (min.6.4-méax 8.9). El 58% contaba con MCG, el 42% con ICI. Al analizar las medias de TIR%
mediante prueba de muestras emparejadas T -Student, se observo variacién estadisticamente significativa (p<0,05). Los valo-
res de VAR y HbA1c estimada no reflejaron cambios significativos al igual que el nimero de hipoglucemias al DO y D14 (Tabla).

Preintervencion (D0) Posintervencion (D14) p
TIR% 577 (min. 34-méx. 7) 61,6 (min. 44 méx. 74) 0,42
VAR% 40,6 (min. 32,3-méx. 571) 41,2 (min. 28,8-méx. 53,3) 817
HbA1c (%) estimada 7.2 (min. 5,9-méx. 8,4) 7.2 (min. 6,4-méx. 8) 512
N° de hipoglucemias 8,06 (min. 0- max. 28) 9,06 (min. 0-max. 24) 0,774

Conclusiones: La dieta de bajo IG combinada con el conteo de CHO resulté ser eficaz y segura en el control metabdlico
de pacientes pediétricos con DM1. Estos beneficios hallados permitirian replicar estas recomendaciones en pacientes sin
acceso a las nuevas tecnologias, reforzando la importancia de la intervencion nutricional como estrategia transversal en el

tratamiento de la DM.

SINDROME DE DOWN Y DIABETES: REVISION SISTEMATICA

Daniela MARTINEZ', Guadalupe PIETROPAOLQO?, José COSTA GIL®

'CENTRO MEDICO, 2HOSPITAL SOR MARIA LUDOVICA DE LA PLATA, *INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES.
Contacto: dani.martinez283 @hotmail.com

Introduccion: El sindrome de Down (SD), o trisomia 21, tiene numerosas comorbilidades. Se lo ubica entre “otros tipos
de diabetes mellitus (DM)" sin precisar su origen cromosémico. El conocimiento de su asociacién con DM es insuficiente.
Comprender sus mecanismos fisiopatolégicos permitiria un abordaje clinico razonable e impulsar nuevas investigaciones.

Objetivos: Revisar sistematicamente la literatura cientifica referida al mecanismo fisiopatoldgico que predispone géni-
camente al desarrollo de DM en nifios y adolescentes con SD.

Materiales y Métodos: Criterios estructurados de elegibilidad de evidencias cualitativas. Bases de datos: PubMed,
Cochrane Library, Lilacs, Scielo. Key words/MESH: Down syndrome, trisomy 21, diabetes, child, neonatal, infant, juvenile,
adolescent. Seleccién explicita de articulos cientificos a texto completo sobre factores que predisponen génicamente al
desarrollo de DM: revisiones sistemaéticas, ensayos clinicos, estudios de cohorte, casos y controles, informe de casos.
Sujetos en investigacion y lapso: nifos y adolescentes hasta los 20 afos con SD, del 1/1/2018 al 1/6/2023. Se considerd la
evaluacién de sesgos.

Resultados: Articulos identificados: PubMed 80, Lilacs 7 Cochrane 1, Scielo 4. Seleccionados bajo criterios especificos:
14 articulos (uno aport6 2 subtemas) en relacién con DM1: 10, prediabetes y DM2: 3 y con DM neonatal: 2. Se registraron
y analizaron los datos en 3 planillas. Los estudios justifican que el motivo por el cual se sitda a la DM en el SD en otros tipos
de DM resulta de un modelo diferente a la DM1 y DM2. Los mecanismos més investigados son de desregulacion inmuno-
l6gica, con descenso de células B de memoria, aumento de células autorreactivas, presencia de células T reguladoras con
baja capacidad supresora y células T CD4 y CD8 resistentes a la supresion, un timo con dificultad para regular la tolerancia
central, la sobreexpresion génica de la region critica del SD y el fenotipo inflamatorio caracteristico. Los autoanticuerpos anti-
GAD son los mas frecuentes. Puede observarse una DM de aparicién temprana no mediada por HLA y una DM poligénica
més tardia, con fuerte asociacion al HLA.

Conclusiones: La DM en nifios y adolescentes con SD se reconoce de causa autoinmune, pero de origen heterogéneo.
Los estudios en los Ultimos 5 afnos replican conocimientos previos y su principal limitacion es el reclutamiento de pacientes.
Es un desafio lograr registros estadisticos nacionales que permitan investigar en una cohorte numerosa.
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“DIABETIROIDISMO”: ;ES DIFERENTE EL LOGRO DE LAS METAS

EN PACIENTES DIABETICOS HIPOTIROIDEQOS?

Franco Michele LANDOLFO OLIVERA, Adrian SALVATORE, Hugo Daniel LAVANDAIO, Luz Carolina DROMI,

Guillermo Juan MARCUCCI, Santiago GOMEZ CENTURION, Carlos Andrés MATILE, Patricia GISBERT, Matias FERNANDEZ
HOSPITAL LUIS LAGOMAGGIORE, MENDOZA. Contacto: francolo_1@hotmail.com

Objetivos: Evaluar el logro de las metas terapéuticas en pacientes con DM2 e hipotiroidismo (HipoT) en forma ambu-
latoria en un hospital de agudos.

Materiales y Métodos: Estudio protocolizado, descriptivo, comparativo y de corte transversal en pacientes con DM2 e
HipoT primario. Se usé la base de datos de consumo de medicamentos de pacientes crénicos del Hospital L. Lagomaggiore,
Mendoza. Criterios de inclusion: pacientes DM2 e HipoT. Se definié tratamiento complejo: 2 o mas hipoglucemiantes, 3 0
mas antihipertensivos y 2 hipolipemiantes. Andlisis estadistico: SPSS v20.

Resultados: Pacientes crénicos 2936, con DM 1565 (53,3%), de los cuales 361 (23,1%) eran hipotiroideos y 769 hipoti-
roideos, de estos, 380 (49,4%) eran diabéticos. Se analizaron 90 casos, edad media 54,9 anos (DS=10,6), género femenino
76 (84,4%), eran hipertensos 66 (73,3%), obesos 59 (65,6%), dislipidémicos 38 (42,2%), con esteatosis hepatica 26 (28,9%)
y sindrome metabdlico 69 (76,7 %). La principal complicacién microangiopéatica fue la retinopatia diabética 17 (18,9%). La
mayoria medicados con metformina 76 (88,9%), levotiroxina 90 (100%) y estatinas 32 (35,6%). El logro de las metas de
tratamiento fue: HbATc <7% 51 (56,7 %), LDL<100 mg/dl 28 (31,1%), PA<130/80 mmHg 59 (65,6%), similar al estandar de
nuestros pacientes solo diabéticos y del NHANES. Los parametros metabdlicos presentaron las siguientes medias: IMC 36
kg/m? (DS=78), PA 128/77 mmHg (DS=18/11), glucemia en ayuno 135 mg/dl (DS=0.45), HbA1c 6,6% (DS=1.4), colT 178 mg/dl
(DS=57), cHDL 45,1 mg/dl (DS=10.9), TG 183,7 mg/dl (DS=95.2), sin diferencias para los distintos niveles de TSH. Analisis
comparativo: TSH<10 vs. TSH>10: sindrome metabdlico 56 (96,5%) vs. 2 (40%) X2 (1, N=75) =4,26, p=0,039. TSH<4,5 vs.
TSH >4.5: cLDL mg/dl (M=95,9, DS=45) vs. (M=127, DS=60), t (50)=1.8, p=0,074, laTSH mU/I media t-test: (2.2, DS=1.2) vs.
(8.13, DS=3.61), t(73)=10.5, p<0,001 y tratamiento complejo 19 (33,3) vs. 2 (11,1) X2 (1, N=75) =3.35, p=0,067

Conclusiones: En nuestra muestra se logré una TSH<10 en los pacientes con sindrome metabdlico, y las metas de
cLDL y laTSH media fueron significativamente menores en el grupo de TSH<4,5 mU/l, el cual requirié mayor uso de trata-
miento complejo para el logro de las metas.

SINDROME METABOLICO, ;QUE PAPEL TIENEN SUS COMPONENTES EN LA FIBROSIS HEPATICA?
Maria Belén MARTINEZ, Roberto PEREZ RAVIER, Macarena MARTINEZ, NATALIE VILCINSKAS, Marcia RENNA
HOSPITAL CENTRAL MENDOZA, MENDOZA. Contacto: mbelenmartiinez@hotmail.com

Introduccion: El sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones médicas que aumenta el riesgo de enfermedad
cardiaca, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y accidente cerebrovascular. Entre las complicaciones se encuentra el dano hepati-
co, teniendo un abanico de afectacion desde esteatosis a fibrosis avanzada, e incluso desarrollo de HCC. La esteatohepati-
tis, en contexto de sindrome metabdlico, es una enfermedad croénica del higado caracterizada por la acumulacién de grasa
en las células hepaticas, lo que provoca inflamacién y dafno en el tejido hepético. Determinar tempranamente factores que
favorecen a la fibrosis permite aplicar medidas de forma precoz y evitar su progresion.

Objetivos: Conocer cudles de los componentes del sindrome metabdlico tiene impacto en la fibrosis hepatica, determi-
nado por un estudio no invasivo: la elastografia hepética (FibroScan).

Materiales y Métodos: Se realizé elastografia hepética a 80 pacientes con diagndstico de esteatosis hepatica en con-
texto de MASLD. En el mismo procedimiento se realizaron medidas antropométricas que incluyeron peso, talla y perimetro
cintura. Se llevo a cabo en Clinica Higea, de la Ciudad de Mendoza.

Resultados: Se evaluaron 80 pacientes, de los cuales el 61% eran mujeres con una mediana de edad de 60 afios (IQR
51-67.5). Del total, el 20% presentaba sobrepeso, mientras que el 65% tenia algin grado de obesidad. Ademas, el 43,75%
de los pacientes padecia tanto DM como hipertension arterial (HTA) y el 33,75% presentaba dislipidemia. Un 26% de los
participantes present6 fibrosis grado 3-4. La presencia de DM fue el Unico predictor independiente que se asoci6 con la
presencia de fibrosis.

Conclusiones: La interrelacion entre la obesidad, la resistencia a la insulina, la dislipidemia y la hipertensién promueve
un entorno proinflamatorio y prooxidante que favorece el dafo celular y hepético teniendo como producto final fibrosis. La
identificacién temprana y el manejo adecuado son cruciales para prevenir o retrasar la progresion de la fibrosis hepética.
Intervenciones como la modificacion del estilo de vida, incluyendo dieta saludable y ejercicio regular, asi como el control
farmacolégico de los componentes, pueden tener un impacto significativo en la reduccién de la incidencia y severidad de
la fibrosis hepatica.
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SEMAGLUTIDA, DAPAGLIFLOZINA, FINERENONA, ;DROGAS AMIGAS O ENEMIGAS DE LA RETINA?

Daniel VELARDO', Vanina Giselle VELARDO?, Mariano Héctor NUNEZ?, Néstor Anibal PINCA?, Verénica RUNSTEIN!
TSERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES, HOSPITAL JOSE MARIA PENNA, 2 DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA BIOLOGIA MOLECULAR Y CELULAR,
FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES UBA, TERCERA CATEDRA DE FARMACOLOG(/—\, FACULTAD DE MEDICINA, *UBA, CABA.

Contacto: davelardo@intramed.net

Introduccion: La retinopatia diabética es la principal complicaciéon neurovascular y la causa de pérdida visual no recuperable
en los paises industrializados. El riesgo de ceguera en un paciente diabético es 25 veces mayor que en una poblacién no diabé-
tica. El control de los aspectos genéticos, metabdlicos, nutricionales, hemodinamicos y farmacoldgicos repercute en la retina.

Objetivos: Este estudio evalla el impacto en la retina de nuevas drogas de proteccion cardiorrenal (semaglutida, dapa-
gliflozina, finerenona), segun los resultados de los principales ensayos clinicos.

Materiales y Métodos: Se realizd una revision bibliografica de datos obtenidos de ensayos en fase 3 aleatorizados,
doble ciego y randomizados (SUSTAIN 6), asi como estudios retrospectivos y de la vida real (Tzu-Yi Lin et al., 2023, Yen et
al., 2023, ReFineDR/DeFineDR).

Resultados: SUSTAIN 6 Trial: Este ensayo pivotal evalué semaglutida en 1648 pacientes comparados con 1649 pacien-
tes placebo. Se observé un Hazard Ratio (HR) de 1.76 (IC 95%: 1,11-2,78), con 50 eventos retinianos en el grupo de sema-
glutida frente a 29 en el grupo placebo (p=0,02). En pacientes con retinopatia previa, el riesgo aumentd a un HR de 1.96
(IC 95%: 1.15-3.33). Chang Gung Research Database (CGRD): este estudio multi-institucional incluyé pacientes con DM2:
21491 tratados con inhibidores de SGLT2 (iSGLT2) y 1887 con GLP1. El porcentaje de retinopatia proliferativa fue menor en
el grupo tratado con iSGLT2 (SHR 0.53, IC 95%: 0,42-0,68). Las intervenciones quirlrgicas vitreo-retinianas también fueron
menores en el grupo iSGLT2 (SHR 0.58, IC 95%: 0,48-0,70). ReFineDR/DeFineDR: este subestudio de FIGARO-FIDELIO
evalud pacientes con retinopatia previa: 174 en el grupo finerenona y 110 en el grupo placebo. El 3,7% del grupo finerenona
(5/134) y el 6,4% del grupo placebo (7/110) presentaron lesiones retinianas (p=0,026, IC 95%: 0,082-0,029). Las intervencio-
nes oculares fueron del 3% en el grupo finerenona frente al 15,5% en el grupo placebo.

Conclusiones: Podemos inferir una accién protectora en la retina de los iSGLT?2 (dapagliflozina) y de los antagonistas del
receptor mineralocorticoide no esteroideo (finerenona). En relacién con los agonistas de GLP1 (semaglutida), los resultados
indican un posible efecto perjudicial en la retina, con un HR de 1.96. Metaanélisis de otros GLP1 respaldan estos hallazgos
nocivos. Se recomienda evaluar el estatus retiniano antes de prescribir agonistas de GLP1.

sES EL iNDICE TRIGLICERIDOS/GLUCEMIA UN PREDICTOR

DE ATEROMATOSIS SUBCLINICA DIFERENCIAL ENTRE HOMBRES Y MUJERES?

Susana Beatriz APOLONI, Cecilia Carla SPARNOCHIA, Marfa Noelia BRENZONI, Pamela Andrea ALARCON,
Guido Manuel GARCIA JUAREZ, Fabian Edie FERRONI, Carlos CASTELLARO, Sergio Ariel GONZALEZ
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL. Contacto: susanaapoloni@hotmail.com

Introduccion: La insulinorresistencia (IR) se asocia con diferentes alteraciones metabdlicas y eventualmente podria
tener diferente impacto en el desarrollo de ateroesclerosis subclinica (ATS) de acuerdo con el sexo. El indice triglicéridos/
glucemia (ITG), una herramienta Util para evaluar el riesgo cardiometabdlico, podria ayudar a identificar estas asociaciones.

Objetivos: a) Determinar si existen diferencias del ITG segln sexo y estratos de edad; b) comparar presencia de ATS
segln sexo y estratos de edad; c) evaluar si el ITG es un predictor independiente de ATS segun sexo, ajustado por factores
de riesgo cardiometabdlico.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte transversal. Se evaluaron 6674 pacientes de 18 a 80 anos de
edad (periodo 01/16-10/23) que realizaron un control cardiovascular (CV) con determinacién de antropometria, presion arterial
(PA), glucemia, perfil lipidico y rastreo de ATS carétido-femoral por ultrasonografia (Consenso de Manheim). Se excluyeron
pacientes con evento CV previo y DM. Se calculé el ITG: Ln (Tg [mg/dl] x Glu [mg/dll/2). La poblacion se clasifico en 6
grupos segun estratos de edad (<30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 afnos). Se realizd un anélisis exploratorio evaluando
diferencias en los niveles de ITG y en presencia de placas ateroescleréticas segun estratos de edad y sexo (Kruskal Wallys/
chi-cuadrado/Mann Whitney). Se realizaron regresiones logisticas por sexo para evaluar el ITG como predictor independiente
de ATS ajustado por edad, IMC, PA sistolica, colesterol HDL, LDL, tabaquismo y sedentarismo.

Resultados: Se incluyeron 6170 pacientes en prevencion primaria CV. Los hombres presentaron un perfil significativa-
mente mas desfavorable en antropometria, PA y en variables metabdlicas de laboratorio analizadas, excepto en LDL (Tabla).
EI ITG y la prevalencia de ATS aumentaron sostenidamente a través de estratos etarios (p=0,00001 y p<0,0001, respecti-
vamente), siendo siempre significativamente mayores en hombres a partir de los 30 afnos (Gréficos 1y 2). En regresiones
logisticas ajustadas, el ITG se comporté como un predictor independiente de ATS en mujeres (p=0,0017, OR 1,.48 [1,16-
1,89], test de Hosmer & Lemeshow p=0,56, ROC [AUC]: 0.820), ademas de edad, IMC, PA sistélica y tabaquismo (p<0,05
en todos). EI'ITG no fue un predictor independiente de ATS en hombres (p=0,241), a diferencia de la edad, IMC, PA sistdlica,
tabaquismo y niveles de colesterol (HDL, LDL) (p<0,05 en todos).
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Variable Mujeres n=2705 Hombres n=3465 p
Media + SD Media + SD
Edad (anos) 52,3+11,5 51,4+11,2 0,0094
IMC (kg/m?) 25,1+5,72 29,4+5,34 <0,0001
PAS (mmHg) 122+16 128,87+13,6 <0,0001
PAD (mmHg) 7715+10,9 84,3+9,77 <0,0001
Colesterol total (mg/dl) 202+38,1 187+41 <0,0001
HDL (mg/dl) 60,4+14,1 47911 <0,0001
LDL (mg/dl) 121+£34 122+35,7 0,0698
Trigliceridemia (mg/dl) 106+69,2 137+90,7 <0,0001
Glucemia (mg/dl) 93,7+8,68 98,12+9,04 <0,0001
Tabaquismo (%) 12,8 14,2 0,1001
Sedentarismo (%) 31,6 31,3 0,7909
92 | %
p<0,0001
p<0,0001 p<0,0001 -
SOF p<0,0001
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Grafico 1: ITG segun sexo y estratos de edad. Grafico 2: Presencia de placa segun estrato de edad y sexo.

Conclusiones: El desarrollo de ATS en mujeres estarfa principalmente relacionado con la IR, mientras que en los hom-
bres con las alteraciones lipidicas. Esto podria replantear una evaluacién CV diferencial en la mujer para detectar vy tratar
tempranamente la IR, e impactar en el desarrollo y progresién de la ATS.

P108

DIABETES AUTOINMUNE Y MONOGENICA EN UNA MISMA FAMILIA. MEDICINA PERSONALIZADA

Caso clinico

Alejandro DE DIOS'!, Maria Amelia LINARI, Marfa Silvia PEREZ?, Gustavo FRECHTEL', Ariel Pablo LOPEZ*
"HOSPITAL DE CLfN]CAS, 2UNIVERSIDAD BARCELO, *LABORATORIO MANLAB, “CATEDRA DE GENETICA FFYB, UBA, CABA.
Contacto: alejandrodedios@hotmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus autoinmune (DMA) y las formas monogénicas de la enfermedad tienen su maxima
prevalencia en la etapa infantojuvenil. Si bien existen caracteristicas clinicas, bioquimicas y familiares distintivas, en la préac-
tica clinica existen situaciones de superposiciéon y confusion diagndstica. El correcto diagndéstico permitira individualizar los
tratamientos que, si no son adecuados en el momento oportuno, pueden condicionar el prondstico del paciente.

Objetivos: Mostrar la estrategia diagnéstica disenada para el estudio de dos familias no relacionadas con caracteristicas
clinicas complejas.

Caso: Caso 1: Hermano A 16 afios, DM desde los 13 anos, asintomatico con glucemia de ayunas (GA) 150 mg%, trata-
miento no farmacolégico, Alc 7%. Hermano B 9 afnos, DM desde los 7 afnos (sintomas cardinales y glucemia 324 mg%),
tratamiento insulinico basal bolo. Ambos tenian Ac contra célula beta 8 + (ELISA), por lo que tenian diagnéstico de DM auto-
inmune. Antecedentes familiares: padre (47 afos) DM a los 34 anos (GA 130 mg%), asintomatico. Tratamiento metformina
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1700 mg/dia, Alc 7%. Madre (45 afos) sin DM, tiroiditis de Hashimoto. Caso 2: Hermana A 20 afos, hiperglucemia a los 16
anos (GA 123 mg/dL Alc 6,3%), péptido C 554 pmol/L, asintomética, normopeso, tratamiento no farmacolégico. Hermana
B: 22 afos, normopeso, hiperglucemia desde los 19 anos, GA 110 mg/dL, 120 minutos 150 mg/dL; a los 18 anos GA de 80
mg/dL. Antecedentes familiares: madre 51 afos, normopeso, DM desde los 20 afos, Alc 6,5%, tratada con dapagliflozina.
Padre sin DM ni enfermedades autoinmunes. Se realizé la evaluacion secuencial con el esquema propuesto: a) paso 1:
evaluar antecedentes personales y familiares; b) paso 2: evaluar autoanticuerpos contra célula 3; ¢) paso 3: solicitar estudios
genéticos dirigidos. Resultado Caso 1A: aGAD, IAA e IA2A negativos (RIA). Caso 1B: GADA 0,165 (corte 0.991) e IA2A 5,095
(corte 2.343), se diagnostica DM1. Caso 2A: GADA e IA2A negativos Caso 2B: GADA 10,04 (corte 0.991) e IA2A 2,545 (corte
2.343), se diagnostica DM autoinmune. Por las caracteristicas clinicas de los hermanos A de ambas familias se sospecha
MODY2. Se realiza estudio del gen de GCK. Resultado Caso 1: Hermano A variante probablemente patogénica en el Exon7
¢.766G>A, confirma MODY2. Se confirma también en el padre y no en la madre ni en el hermano B. Caso 2: Hermano A
variante probablemente patogénica en el Exon 7 ¢.820G>A, compatible con el desarrollo de la patologia, confirméndose
MODY2. Se confirma la misma variante en la madre y no el padre ni en el hermano B. Los hermanos A de ambas familias
continuaron sin tratamiento farmacolégico. El hermano 1B continué con tratamiento basal bolo y la Hermana 2B comenzé
paulatinamente a utilizar tratamiento insulinico.

Comentario: La relevancia de la presentacion de estos casos esté determinada con la necesidad de seguir una es-
trategia clara y légica optimizando los recursos para situaciones que puedan cambiar las estrategias de manejo de cada
paciente. Nétese que en el caso 1 se repitieron los Ac por la falta de concordancia con la clinica. Asimismo, a pesar de llegar
al diagnostico de DM autoinmune en los Hermanos B, se realizaron los estudios genéticos por el consejo genético a brindar.

Caracteristicas clinicas
1. Edad de comienzo infantojuvenil
2. Ausencia de obesidad
3. Antecedentes familiares de DM
4. Péptido C dosable o insulinodependencia

J
| 6aDA, 128, Z0T8A 1A |
Positivo N N Negativo
Por caracterfsticas clinicas,
estudio de gen de GCK

\LVariante genética patogénica

DM MODY2

Conclusién: El diagnéstico del tipo de DM no siempre es claro (incluso hay diferentes tipos en una misma familia).
Variabilidad analitica de los estudios de Ac, a partir de lo cual surge la importancia de definir la confiabilidad de los mismos.
En esas situaciones los estudios inmunogenéticos pueden clarificar el diagnéstico y de esta forma planificar un tratamiento
personalizado de acuerdo a la etiopatogenia de la enfermedad.

DESCIFRANDO EL ENIGMA GENETICO DE MODY EN HERMANAS HOMOCIGOTAS Y SU INFLUENCIA EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES EN LA DESCENDENCIA. REPORTE DE CASOS

Caso clinico

Alejandro DAIN', Maria Paula PAZ POVEDANO!, Alejandro DE DIOS?, Ariel LOPEZ?, Enrique MAJUL'
ICLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA, 2HOSPITAL DE CLINICAS. Contacto: alejandrodainlerner@hotmail.com

Introduccion: La diabetes MODY, con sus diferentes variantes, es una enfermedad monogénica que representa <2%
de los casos de DM. La variante més frecuente, MODY3, se vincula al gen HNF1A (Hepatocyte Nuclear Factor 1 Alpha), cur
sa en general asintomética y con baja tasa de complicaciones. Su tratamiento incluye sulfonilureas (SU) y consejo genético.

Objetivos: Evidenciar las variables clinicas y los antecedentes familiares que sugieren MODY, resaltando la importancia
del diagnostico genético en el tratamiento y prondstico.

Caso: Un paciente sospechoso fue estudiado junto con su familia, resultando en el diagnéstico de MODY3 con la muta-
cién heterocigota ¢.872-873 insC en el exdn 4 del HNF1A. La deteccion se realizd mediante observacion de hiperglucemia,
exclusién de otras formas de DM (AC negativos, AC anti-GAD, AC anti IA2 y AC anti ZnT8) y péptido C (en ayunas: 0.5a 2.0
ng/ml) y pruebas genéticas. Las muestras fueron estudiadas en el Servicio de Nutricion Hospital de Clinicas, CABA
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Comentario: La secuenciacion del gen HNF1A fue vital para diagnosticar MODY en esta familia, permitiendo adecuar el
tratamiento personalizado, subrayando la importancia de la identificacion genética en el manejo de la diabetes monogénica.
Se debe considerar diabetes monogénica en casos con inicio antes de los 30 afos, antecedentes familiares, ausencia de IR
(clinica y/o analitica), sin insuficiencia pancreética y/o autoinmunidad presente.

Familia | Paciente | Diagndstico (DX) | Evolucion Tratamiento inicial Tratamiento actual
4/2022: HbA'1c 6%, POTG 84/95, PC 0,23 ng/ml, AC ()
. . [o)
Fss 42922 |49/2022: DX MODY3 Distoterapia 4/2024: HoAlc 6%
control clinico no ADO
2023-2024: HbA1c 6-6,3% GL 74-118 mg/d
2/2022: GAA 129 mg/dl, HbA1c 6,4%, PC 0,82 ng/ml
2/2022: Gliclazida 30 mg/d
F16 hiperglucemia 12/2022: DX MODY3 Dietoterapia
asintomatica 6/2024: HbA1c 6,4%

2023-2024: HbA'c 8,8-6,4%, GAA 160,97 mg/dl

3/2021: GAA 117 mg/dl, HbA1c 8,8%, PC 0,28 ng/dl
3/2021: Gliclazida 39 mg/d
hiperglucemia 12/2022: DX MODY3

M20 | sintomética sin Insulinoterapia 0/2024: HbATc 5,8%,
cetosis 2021-2022: HbA'c 6,7-7%, GAA 87-81 mg/dl, PC 0,45- GL 74 mg/dl
033 ng/ml
42022 4/2022: GAA 124 mg/d), HbATc 6,5%, PC 0,39 ng/ml Gliclazida 30 mg/d
F23 e Linagliptina 5 mg/d
control clinico 2/2024: HbA1c 5,9%,
A 12/2022: DX MODY3 GL 91 mg/d
Gliclazida 30 mg/d
. 0
8/2021: 8/2021: GAA 128 mg/dl, HbA1c 6,1%

Fbb Vildagliptina 50 mg BID

. . 0,
DX previo de DG 12/2022: confirmacion MODY3 3/2024: HbA1c 5,9%,

GAA 75 mg/dl

6/2023: GAA 136 mg/dl, HbA1c 9,5% cetosis

6/2023: Gliclazida 15 mg/d
hiperglucemia . o . :
F15 sintomética con 2023: HbA'1c 71%, GAA 99 mg/dI Insulinoterapia 1/2024: HoATc 6,3%.
B cetosis GL 107 mg/d!

11/2023: DX genético MODY3

Conclusion: Este reporte destaca la relevancia del diagndstico genético en esta familia y la importancia de la sospecha
clinica para un correcto diagnéstico, lo que ha permitido modificar el tratamiento y conseguir un adecuado control metabo-
lico. El consejo genético es esencial debido al patron autosémico dominante y un 50% de transmision a la descendencia.

EXAMEN FiSICO EN LA CONSULTA DIABETOLQGICA INFANTIL: .
:LO HACEMOS DE RUTINA? NECROBIOSIS LIPIDICA EN LA EDAD PEDIATRICA. SERIE DE CASOS

Caso clinico

Carolina MARTINEZ MATEU, Laura PAPENDIECK, Mariana PRIETO, Gabriela KROCHIK, Consuelo BARCALA
HOSPITAL J.P. GARRAHAN, CABA. Contacto: prietomar@gmail.com

Introduccion: La necrobiosis lipoidica es un proceso cutaneo localizado que implica la degeneracion del colageno. Se
presenta con placas atréficas de color amarillento o anaranjado, comuinmente localizadas en la cara anterior de la tibia. Es
una dermatitis granulomatosa crénica de etiologia idiopatica y poco frecuente. Aunque puede aparecer en personas sin
diabetes mellitus (DM), se considera una complicacion de la DM con mal control metabolico. Las referencias bibliograficas
sobre esta condicion en ninos son escasas.

Objetivos: Describir una serie de tres casos de necrobiosis lipoidica en nifios, confirmados por estudios anatomopatolégicos.

Caso: Caso 1: Nifia con DM1, debut a los 23 meses. A los 8 ahos, desarrollé lesiones hiperpigmentadas de coloracion
pardusca con una zona central atréfica y telangiectasias en la cara anterior de la tibia bilateral, de répida progresién. Recibié
multiples tratamientos, tacrolimus, betametasona, calcipotriol topico, hidroxicloroquina oral y radiacion UV, sin remisién.
Antecedentes de asma, obesidad, migrafa y trastornos de ansiedad. Recibié tratamiento intensivo MDI, HbA1c media de
9%. Presentaba enfermedad renal por DM tratamiento con enalapril (Foto 1). Caso 2: Nifio con DM1, debut a los 7 afos. A
los 13 anos, presento lesiones hiperpigmentadas planas en la cara anterior de ambas piernas, recibié tratamiento con tacroli-
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mus topico, con buena evolucion. HbA1c media de 8,08%, tratamiento intensivo con infusor de insulina, sin complicaciones
crénicas (Foto 2). Caso 3: Niflo con DM1, debut a los 9 anos. A los 11 afios presenté una Unica lesién en la cara anterior de
la tibia, recibi¢ tratamiento topico con tacrolimus con buena evolucion. Antecedentes de asma, HbATc media de 71% vy
recibié tratamiento intensivo con MDI. No presenté complicaciones crénicas (Foto 3).

Comentario: Presentamos estos casos debido a la extrema rareza de la aparicién en edad pediatrica y su posible
evolucion hacia la malignizacion. Los traumatismos son frecuentes en este grupo etario y pueden dificultar el diagnostico.

Conclusion: El examen fisico en cada consulta diabetoldgica debe ser exhaustivo y realizado por un especialista.

ATENCION MULTIDISCIPLINARIA Y PERSONALIZADA EN DIABETES:
UN CASO DE EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO Y DIABETES TIPO 1

Caso clinico

Sabrina FLORIO, Marcos Miguel GAMOND, Yanet lvone ALBORNOZ
HOSPITAL HORACIO HELLER, NEUQUEN. Contacto: drasabrinaflorio@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DMG) presenta un desafio significativo en el cuidado de la salud mater
na y fetal, especialmente en casos complejos como embarazos mdltiples y pacientes con DM preexistente. Este caso clini-
co ilustra los retos y estrategias para el manejo de una paciente con DM1 y embarazo gemelar, destacando la importancia
de la colaboracién multidisciplinaria, el apoyo psicosocial y la educacién diabetolégica individualizada.

Objetivos: Describir los desafios y estrategias en el manejo integral de un caso complejo de DM en un embarazo ge-
melar monocorial biamniético.

Caso: Paciente de 27 anos, G2P1, con DM1 preexistente, en tratamiento con insulina NPH 10/10 Ul, sin adherencia al
mismo y obesidad. Antecedentes familiares de DM (madre fallecida por complicaciones vasculares, padre con DM y obesidad,
abuelos diabéticos). Refirié glucemias elevadas previas al embarazo (157-234 mg/dl) con HbA1c entre 8,5y 11,8%. A las 18
semanas de gestacion ingresé a nuestro hospital de dia para seguimiento y tratamiento de un embarazo gemelar monocorial
biamnioético no programado. EI embarazo cursé sin complicaciones obstétricas, pero con importantes desafios metabdlicos,
psicolégicos y sociales: escaso conocimiento sobre su enfermedad, falta de adherencia al tratamiento, técnica incorrecta de
aplicacion de insulina, hipoglucemias, rechazo a la internacion, dificultades para ajustar el plan nutricional y amplia variacién
glucémica. Gracias a la intervencién transdisciplinaria de nuestro equipo, se lograron superar gradualmente los obstéaculos y
alcanzar el final de la gestacion con una cesarea programada por presentacion podalica del primer gemelo. Ambos recién naci-
dos presentaron buen peso (2550 gy 2890 g) y Apgar adecuado (9/10 y 8/9), con evolucion favorable.

Comentario: Este caso resalta los desafios en el manejo de la DMG en pacientes con DM preexistente y embarazos
multiples, donde la falta de adherencia terapéutica, las hipoglucemias y la resistencia a la internacién son obstaculos fre-
cuentes. La comunicacion efectiva, la educacion diabetoldgica adaptada a las necesidades, y el contexto de la paciente y el
apoyo psicosocial son cruciales para mejorar la adherencia y el control glucémico. La creacién de un espacio de confianza y
empatia entre el equipo de salud y la paciente es fundamental para lograr una atencién integral y personalizada.

Conclusion: EI manejo exitoso de la DMG en casos complejos requiere un enfoque multidisciplinario, individualizado
y centrado en la paciente. La comunicacién efectiva, la educacion diabetoldgica personalizada y el apoyo psicosocial son
herramientas clave para mejorar la adherencia terapéutica, el control glucémico vy los resultados materno-fetales. Es funda-
mental investigar estrategias para abordar los desafios psicosociales y mejorar la calidad de vida de las pacientes con DMG,
asi como optimizar los recursos y los espacios para la atencion integral de estas pacientes.
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P112

SINDROME DE MAURIAC, REPORTE DE UN CASO

Caso Clinico

Malena SILBERKASTEN, Erika SAN MARTIN, Marfa Eugenia ANDRES, Maria Florencia GONZALEZ
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE, CABA. Contacto: malenasilber@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crénica con complicaciones microvasculares, ma-
crovasculares, alteraciones en el crecimiento y desarrollo, afectacion psicolégica, psiquiatrica y trastornos autoinmunes.
Otra complicacién posible es el sindrome de Mauriac (SM), que se caracteriza por presentar glucogendsis hepéatica debido
a hiperglucemia crénica por déficit de insulina. La administracion intermitente de bolos de insulina asociada al aumento de
los niveles de cortisol como hormona contrarreguladora ante la hipoglucemia, estimulan el depdsito hepéatico de glucogeno.
Todos los sintomas y signos revierten al lograr el control glucémico.

Objetivos: Se presenta un caso clinico con criterios de SM seguida en el Servicio de Nutricién y Diabetes del Hospital
Elizalde de Buenos Aires.

Caso: Paciente de 15 afos con DM1 de 10 afos de evolucién, mal control metabdlico y antecedente de 3 internaciones
por cetoacidosis diabética. Presentaba retraso del crecimiento y desarrollo puberal, hepatomegalia, rasgos cushingoides y
edema con godet ++ en miembros inferiores, y ecografia abdominal con hepatomegalia y aumento de su ecogenicidad. En el
laboratorio se constato dislipemia. Realizaba tratamiento intensificado con insulina basal-bolo (1 Ul/kg/dia de insulina glargina y
aspartica). Se internd para ajuste de insulina y reeducacién. Luego de 11 dias se le dio el alta con mejorfa en sus controles me-
tabolicos, disminucion de la ecogenicidad y tamafo hepético, y con un descenso de la dosis de insulina glargina a 0,5 Ul/kg/dia.

Comentario: El SM es una complicacién subdiagnosticada en DM1 mal controlada. Se puede manifestar de forma
incompleta o completa con hepatomegalia, aumento de las transaminasas, dislipidemias, rasgos cushingoides, retraso en
el crecimiento y retraso puberal. La paciente descrita presentaba ademds edema en los miembros inferiores sin hipoalbu-
minemia ni afectacion cardiaca y renal, reportado en articulos anteriores. Se destaca que tras la adecuada insulinizaciéon y la
reeducacion se logro la reversién clinica de la hepatomegalia, la mejoria en el laboratorio y la reduccién en los requerimientos
totales de insulina.

Conclusion: El SM es la méxima expresion de la DM1 con mal control metabdlico. Debido a los
avances en el diagndstico y tratamiento de la DM, se describe con poca frecuencia, pero aln es un
hallazgo posible. Se demuestra la importancia del monitoreo, la aplicacion adecuada de insulina, y la
educacion de los pacientes y sus familias para el manejo de esta enfermedad.

P113

CASO INEDITO DE DIABETES MONOGENICA CON DOBLE MUTACION (MODY 1+2)

Caso clinico

Alejandro DE DIOS!, Florencia GRABOIS?, Mariela Silvia PEREZ?, Gustavo FRECHTEL', Ariel Pablo LOPEZ*
'HOSPITAL DE CLINICAS, 2HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN, 3LABORATORIO MANLAB, “CATEDRA DE GENETICA FFYB, UBA.
Contacto: alejandrodedios@hotmail.com

Introduccion: La clasificacién correcta del tipo de diabetes mellitus (DM) es de vital importancia para personalizar el tra-
tamiento de las personas con dicha patologia. Dentro de las formas de DM, se encuentra la MODY (Maturity Onset Diabetes
in Young). Si bien su presentacién es infrecuente en el adulto, puede llegar a ser el 5% de las formas de presentacion en la
etapa infantojuvenil. Para su correcta determinacion es indispensable realizar estudios genéticos especificos.
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Objetivos: Presentar el caso clinico de un paciente con caracteristicas clinicas de MODY a quien se le detectaron mu-
taciones en 2 genes determinantes de la enfermedad.

Caso: Paciente masculino de 3 afos que consulté por hiperglucemia incidental. Antecedentes personales nacido a
término con peso de 2650 kg. Peso actual 13,8 Kg (PC 25), talla 94,6 cm (PC 10-25), IMC 15,6 Kg/m? (pc 50). Glucemia en
ayunas (GA) de 120 mg/dL y HbA1c 5,2%, autoinmunidad contra célula beta negativa, péptido C 436 pmol/l. Antecedentes
familiares: padre 37 afos, peso 78 kg, talla 183 cm, IMC 23,3 Kg/m?; GA 117 mg/dL y a los 120 min de la POTG 115 mg/dL,
Alc 5,5%. Bisabuela paterna GA 118 mg/dL; abuela paterna GA 114 mg/dL. Dadas las caracteristicas clinicas del caso indice
y su familia, se ingresaron los datos en la aplicacion calculador MODY (https://www.diabetesgenes.org/exeterdiabetes-app/)
resultando 75,5% (1 en 1,3 de chances de tener MODY). Se realizé estudio de los genes GCK, HNF1A, HNF1B, HNF4A,
INS, ABCC8 y KCNJ11 por NGS (Next Generation Sequencing). Resultado: Gen GCK: variante ¢.703A>G; p.Met 235Val (rs
1057521093), exon 7, probablemente patogénica. Gen HNF4A: variante ¢.834G>C; p. Glu278Asp (rs193922477), exén 7, pro-
bablemente patogénica. Se diagnosticé MODY2 + MODY1. Se sugirié realizar actividad fisica y alimentacién saludable, base
del tratamiento para ambos tipos de MODY. Si los valores glucémicos estuvieran fuera de objetivo, se podria indicar bajas
dosis de sulfonilureas que es el tratamiento farmacolégico de MODY1. El nifio evolucioné con valores glucémicos estables
durante los siguientes 4 anos de seguimiento.

Comentario: La relevancia de la presentacion de este caso esté determinada por la necesidad de reforzar la importancia
de los estudios genéticos en pacientes con caracteristicas clinicas compatibles. En este caso, surge que la implementacion
de técnicas de NGS permite encontrar mutaciones en genes no habituales, y en nuestro paciente determinar algo inédito en
la literatura es que se encontré la mutacion en 2 genes MODY. Surge la incertidumbre del impacto clinico de la mutacién en
HNF4A dada la corta edad del paciente, su falta de impacto perinatal y la ausencia de caracteristicas clinicas en sus familia-
res. La limitacién de esta presentacion esta determinada en que hasta la fecha no se ha podido realizar el estudio completo
a sus familiares (posible mutacion de novo).

Conclusion: La solicitud de estudios genéticos (principalmente NGS) permite precisar el diagnéstico del tipo de DM,
personalizar el tratamiento y brindar consejo genético.

SINDROME DE KABUKI Y DIABETES TIPO 1. REPORTE DE CASOS

Caso Clinico

Marfa Eugenia ANDRES, Malena SILBERKASTEN, Nuria Ruth GRIMBERG, Yesica Edith DOMINGUEZ, Erika SAN MARTIN
HOSPITAL DE NINOS PEDRO DE ELIZALDE, CABA. Contacto: malenasilber@gmail.com

Introduccion: El sindrome de Kabuki (SK) es un trastorno genético poco comun.

Objetivos: Presentar tres pacientes con diagnostico de SK y diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Casos: Caso 1: Paciente de 16 afios con antecedente de SK, debut DM1 a los 12 afos con cetoacidosis diabética severa.
Present6 anticuerpos ICA y GADA positivos. Se encontraba en tratamiento con esquema de insulina basal-bolo con buen
control metabdlico, sin enfermedades asociadas. Caso 2: Paciente de 18 afos con antecedente de SK, sobrepeso, reciente
diagnostico de artritis idiopéatica juvenil (AlJ) poliarticular, en tratamiento con metotrexato y meprednisona 12,5 mg/dia. Fue
derivada por glucemia de 310 mg/dl, hemoglobina glicosilada 10,9%, péptido C de 1,68 ng/ml y anticuerpos GADA y IAA
positivos. Inicié tratamiento basal-bolo con insulina con buena evolucion. Caso 3: Paciente de 15 afos con antecedente
de tiroiditis de Hashimoto, recibié levotiroxina desde los 4 afios; cirugia por malformacion ocular (eversién de péarpado) y
amigdalectomia. Diagnéstico de SK y debut DM1 a los 6 afos. No contaba con estudio de anticuerpos para DM. Realizd
tratamiento con insulina basal-bolo con regular control metabdlico.

Comentario: EI SK es un trastorno genético poco comun, con una prevalencia estimada de 1/32.000 nacidos vivos.
El patrén de herencia mas frecuente es autosémico dominante por mutaciones del gen KMT2D, aungue la mayoria de los
casos es esporadico. Se caracteriza por rasgos faciales distintivos (eversion del tercio externo del parpado inferior, cejas
arqueadas y despobladas en su tercio externo, puente nasal ancho con punta nasal deprimida y orejas prominentes), dis-
capacidad intelectual, anomalias esqueléticas, baja talla y alteraciones dermatolégicas. Existen publicaciones que reportan
la asociacion entre DM1 y SK. Se presentan tres pacientes con SK'y DM1, dos de los cuales presentaban ademés otra
enfermedad autoinmune asociada: tiroiditis y AlJ.

Conclusion: El SK se caracteriza por una gran heterogeneidad de manifestaciones clinicas con compromiso multisisté-
mico y riesgo de asociacién a enfermedades autoinmunes, entre ellas la DM1. El diabetélogo debe estar atento a la presen-
cia de manifestaciones clinicas que sugieran la posibilidad de un sindrome genético.
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P115

DEFICIT DE GLUT1: UN DESAFIO CLINICO Y UNA OPORTUNIDAD PARA COMPRENDER SU FISIOPATOLOGIA

Caso clinico

Ramiro Ezequiel HEFFES', Antonio SALEME?, José COSTA GIL®
ICAPITULO COMAHUE SAD, 2SANATORIO SANTA FE, $INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA PLATA. Contacto: ramiroheffes@gmail.com

Introduccion: La D-glucosa es el combustible del cerebro. En reposo, los adultos utilizan hasta el 20% de glucosa
corporal y el uso de fuentes de energia alternativas es muy limitado. En nifos demanda hasta 3 o 4 veces mds, hasta el
80% de la glucosa corporal. La membrana cerebral hidrofébica rechaza las moléculas polares de glicidos, deben usar trans-
portadores de glucosa (GLUT) y el GLUT1 es esencial en el encéfalo. El trastorno en el suministro de glucosa al cerebro en
desarrollo puede afectar su funcién y normal crecimiento.

Objetivos: Describir un caso de sindrome de déficit de GLUT1 vy resefar su fisiopatologia en base a la bibliografia
consultada.

Caso: Antecedentes peri-posnatales. EI 15/08/2004 nacié en semana 40, sexo femenino, Apgar 10/10, talla: 50 cm,
perimetro cefélico: 34 cm. Al mes 3: sostén cefélico, mes 6: no logré sedestacion, mes 12: escasa iniciativa motora, mes
14: sedestd y mes 20: marcha auténoma, al mes 36: primeras palabras. A los 2 afnos inicié con signos compatibles con
epilepsia (mioclonias, luego del despertar y por varias horas). Se realizaron numerosas consultas en un hospital rural en
Chubut, donde desestimaron el cuadro. Consultaron con Neurologfa Infantil enTrelew, luego en Comodoro Rivadavia (2013)
llegando al diagnéstico de epilepsia con retraso madurativo. En 10/2014, se realiz6 RMN encefalica (normal) y EEG con crisis
en consultorio. Ajustaron dosis de valproato y clobazam, sin respuesta. A los 10 afos estaba sin alfabetizar ni rehabilitacion.
En 11/2014 se derivéd (HIBA) con presuncion de epilepsia refractaria al tratamiento y tras examen clinico se analizé el liquido
cefalorraquideo que mostré hipoglucorraquia (32 mg/dL). Ante la sospecha de trastorno en el pasaje de la glucosa a través
de la barrera hematoencefélica, se indicé reduccién de carbohidratos (conteo) y se ajustaron anticonvulsivantes. Se envia-
ron muestras para estudio genético con sospecha de déficit de GLUTT a Medical Neurogenetics (Atlanta, USA). El informe
confirmé el diagnéstico de sindrome de déficit de GLUT1 clésico asociado a discapacidad intelectual.

Comentario: El sindrome de déficit de GLUT1 (De Vivo-1991) es infrecuente y conocer su etiologia permite un diagnéstico
preciso y una terapéutica adecuada que mejoré el pronéstico de la persona afectada en el caso presentado. GLUT1, una pro-
tefna transmembrana de casi todas las membranas celulares, codifica en el cromosoma 1y en el cerebro tiene 2 isoformas.
Su forma de presentacion va desde la incompatibilidad de vida embrionaria al cuadro como el que se presenta.
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Conclusion: El sindrome de déficit de GLUT1 es génico, con fallo en el transporte de la glucosa circulante al cerebro.
Compromete el desarrollo neuroldgico que, con una intervenciéon simple y temprana, se puede minimizar o evitar.
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EFECTO DE LA INMUNOTERAPIA EN EL DESARROLLO Y/O EVOLUCION DE LA DIABETES:
REPORTE DE CASOS CLINICOS

Caso Clinico

Susana Beatriz APOLONI, Marfa PREITI, Adriana PASSARIN, Fabiana DAVILA
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. Contacto: susanaapoloni@hotmail.com

Introduccion: La incorporacion de los inhibidores del punto de control inmunitario (IPCI) ha optimizado la calidad y ex
pectativa de vida de pacientes con patologias oncolégicas. La destruccién inmunomediada que generan no se limita a las
células tumorales sino también a otros érganos como el pancreas, manifestandose como diabetes mellitus (DM) mediada
por inmunoterapia de novo de evolucion aguda o descompensacion grave de DM2 preexistente. Esto refleja un deterioro
funcional y secretorio de la célula beta que conduce a la cetoacidosis severa.

Objetivos: Describir el desarrollo y la evolucién aguda de la DM frente a la exposicién a la inmunoterapia, y establecer
posibles estrategias para su deteccion precoz

Casos: Caso 1: 68 afios, mesotelioma pleural con tratamiento quirdrgico y quimioterapia con cisplatino y peme-
trexed, antecedentes de glucemia alterada en ayuno, HbA1c 8,5%, IMC 21,4 kg/m?, descompensacién a 6 meses de
nivolumab+ipilimumab. Caso 2: 80 anos, melanoma polipoideo ulcerado en muslo izquierdo, sin DM previa, pero neoplasia
intraductal mucinosa en cola de pancreas, HbA1c 73%, IMC 22,3kg/m?, descompensacién a 7 meses de nivolumab. Caso
3. 63 anos, mesotelioma pleural con tratamiento quirdrgico y quimioterapia con cisplatino y pemetrexed; antecedentes de
DM2 de 4 anos de diagnostico, con metformina 1700 mg/dia, HbA1c 8,4%, IMC 24,8 kg/m?, descompensacién a 25 dias
con nivolumab+ipilimumab. No tenfan antecedentes personales ni familiares de enfermedades autoinmunes. Todos tuvieron
cetoacidosis diabética severa (glucemia 649, 965 y 998 mg/dl; ph 724, 718 y 707 bicarbonato 18, 11,4 y 4,2 meq/l, anion
GAP 22, 33 y 39,8 meg/l, respectivamente), deterioro agudo de la funcién renal, con internacion en cuidados intensivos
y requerimiento de insulinoterapia. El tercer paciente requirié asistencia ventilatoria mecanica e inotrépicos. En los tres el
péptido C fue no dosable y solo el paciente con DM previa tuvo anti-GAD positivo (més de 2000Ul/ml). Al alta, los tres con-
tinuaron con insulinoterapia intensificada

Comentario: La DM inmunomediada por IPCl ocurre en menos del 1% de los pacientes, pero con alta morbimortalidad
manifestada por cetoacidosis diabética severa que, ante la instauracién precoz de insulinoterapia, evoluciona con rapida
resolucién, pero con persistencia de insulinodependencia. Se describen como posibles factores de riesgo: antecedentes
personales o familiares de enfermedades autoinmunes, el desarrollo intratramiento de otros eventos adversos inmunitarios,
la terapia combinada, metastasis pancreaticas, antecedentes de DM2 o anticuerpos anti-GAD positivos. Sin embargo, su
ausencia no la descarta, de alli la importancia de monitorear a estos pacientes con parametros metabdlicos.

Conclusion: La evolucion aguda de la DM frente a la exposicion a IPCI debe alertar a los profesionales a evaluar indica-
dores de riesgo e incluir en el seguimiento parametros metabdlicos para detectar y tratar precozmente esta entidad, con la
consiguiente reduccion de su morbimortalidad.

SINDROME DE KEARNS SAYRE: UNA FORMA INUSUAL DE DIABETES MITOCONDRIAL

Caso Clinico

Yamilén Soffa RUEDA, Santiago DE LOREDO, Luis DE LOREDO, Karina FUENTES
HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA S.A., CORDOBA. Contacto: yamilenrueda@gmail.com

Introduccion: Los sindromes de delecién del ADN mitocondrial comprenden tres fenotipos: el sindrome de Kearns-
Sayre (SKS), sindrome de Pearson y subtipos de oftalmoplejia externa progresiva. El SKS es un trastorno causado por de-
leccion de un fragmento del ADN mitocondrial. La trfada clésica incluye: oftalmoplejia externa progresiva cronica, retinopatia
pigmentaria bilateral y blogueos en la conduccion cardiaca. El fenotipo es variable en funcién de los tejidos afectados, com-
prometiendo tejidos con mayor requerimiento energético. Prevalencia: 1 a 3 casos por cada 100.000, sin predileccién por
el sexo o la raza. Sus manifestaciones aparecen antes de los 20 afios. La etiologia subyace en trastornos de la mitocondria.
Es una enfermedad neurodegenerativa multisistémica, que involucra el sistema musculoesquelético, SNC, cardiovascular y
endocrino. Los criterios diagnosticos aceptados son: oftalmoplejia externa progresiva, retinopatia pigmentaria y aparicién en
menores de 20 anos. Una 0 mas de las siguientes caracteristicas deben estar presentes para el diagnéstico: trastornos de
la conduccién cardiaca, ataxia cerebelosa o hiperproteinorraquia. Otras alteraciones: retraso metal, demencia, miopatia pro-
ximal, baja estatura, trastornos de la tiroides, hipoparatiroidismo, diabetes mellitus (DM), retraso puberal, hipogonadismo,
sordera, enfermedad de Addison, disfagia por acalasia y acidosis tubular renal. La DM es la endocrinopatia mas frecuente,
presente en hasta en el 10% de los casos.
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Objetivos: Presentamos un caso de SKS que debuta con una forma infrecuente de presentacion, con respecto a los
casos reportados en la literatura. En Argentina no existen casos reportados, por lo que esta presentaciéon contribuye al
conocimiento de la patologia.

Caso: Mujer de 17 anos, con neurodesarrollo normal, comenzé a ser estudiada al ano y 11 meses por diarrea con im-
pacto en el peso y en la talla; se interpretd como un sindrome de malabsorcion con esteatorrea secundaria a insuficiencia
pancreética, sin diagnostico etiolégico. Biopsia de duodeno: atrofia parcial leve. BAAR negativo. VIH negativo. A los 4 afos,
internacién por desnutricion crénica. Recibié tratamiento con hormona del crecimiento sin respuesta. A los 10 anos comen-
z6 con ptosis palpebral asimétrica, asociada a disminucion de la agudeza visual y fatigabilidad progresiva con episodios de
claudicacion en la marcha. Fondo de ojos: retinitis pigmentaria. A los 12 anos, RMN de cerebro, patologia de probable origen
mitocondrial. RMN de columna cervical: alteracion de la senal en secuencias T2 desde la unién bulbomedular hasta C2.
ECG: blogqueo completo de rama derecha. Eco cardiograma: normal. Estudio genético de enfermedad mitocondrial: normal,
biopsia muscular: no se realizd. A los 15 ahos, debut de DM con requerimiento de insulina, hipoglucemias y variabilidad,
anti-GAD y anti-ICA negativos. Péptido C bajo. Un afio después se colocod microinfusora de insulina mejorando los controles
de glucosa, con aumento de peso, mejoria del estado de animo y hasta deambulacién de la paciente.

Comentario: Paciente que presenta los sintomas clasicos de esta enfermedad, pero que en un primer momento de-
buta con sintomas gastrointestinales e insuficiencia pancredtica. Destacar la mejoria completa, con la instauracién de la
microinfusora de insulina no solo en los controles de glucosa sino en su calidad de vida, con aumento de peso, mejoria
del estado de animo y hasta la deambulacién. Cumple con los criterios clinicos mayores y menores. Hasta el momento no
existe un tratamiento curativo.

Conclusion: Creemos de gran importancia la difusién de este caso ya que, por la baja frecuencia de esta patologia,
pocas veces es reconocida por los médicos, llegando tarde al diagnoéstico, ademas de destacar el valor de actuar temprana-
mente, mejorando el prondstico vital y funcional de estos pacientes.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS PERSONAS CON DIAGNOSTICO
DE PIE DIABETICO QUE ASISTEN AL HOSPITAL DISTRITAL DE BANDERA BAJADA

Caso clinico

Jesica Antonela CARDOZO
HOSPITAL DISTRITAL BANDERA BAJADA, SANTIAGO DEL ESTERO. Contacto: yesicacardozo99@gmail.com

Introduccion: La persona con diagnéstico de pie diabético representa una de las complicaciones de la diabetes mellitus
(DM), que se manifiesta en lesiones o las Ulceras alterando la necesidad de proteccion e integralidad de la piel. La OMS
(2021) define al pie diabético como aquel que presenta infeccion, Ulcera o destruccién de los tejidos del pie asociado a neu-
ropatia y/o enfermedad arterial periférica de miembros inferiores. Dicho caso es relevante puesto que se evidencia como los
cuidados de enfermerfa en las personas con diagnéstico de pie diabético favorecen la recuperacion eficaz.

Objetivos: Describir el proceso de enfermeria en el cuidado de las personas con diagnéstico de pie diabético mediante
el uso de estrategias innovadoras en el Hospital Distrital de Bandera Bajada de Santiago del Estero.

Caso: Varon de 49 anos asistio a la guardia y manifesto: “Vine porque esta herida no cicatriza” Presentaba una Ulcera de
13 ¢cm en la zona plantar con amputacién de las terceras falanges, necrosis de la segunda y cuarta falange, presencia de olor
fétido, supuracién abundante, de color amarillo con zonas necréticas, leve edema y piel caliente al tacto. Pulsos positivos.
Se controlaron signos vitales P/A 120/80 T 379 GI 230. Se realiz6 la videoconferencia a través de Webex con un hospital de
alta complejidad donde el paciente fue valorado por una especialista en Diabetes, quien indicé que sea derivado. A la cuarta
semana regresé al hospital para curaciones y refirié: “Me amputaron 2 dedos més, pero estaré mejor’ Primera semana (pri-
mera consulta) valoracién (diciembre) T tejido con zonas necroéticas | se encontraba en la etapa inflamatoria M Ulcera humeda
E bordes con hiperqueratosis, time grado 3. Segun la escala de San Elian era un grado 19 con moderado a alto riesgo de
amputacion En marzo: tejido en etapa de maduracién | no habia signos de infeccién M sin presencia de humedad E sin lesién
de continuidad de piel. Se evidencié la recuperacion favorable, fruto de un trabajo multidisciplinario donde la familia fue clave
durante este proceso.

Comentario: Las Ulceras en los pies son una de las principales causas de amputacion en las personas con DM, ademés
generan sentimientos de miedo y tristeza, creando cambios en la vida social, en ocasiones dificultando la insercién en la vida
social ya que la persona se siente limitada para realizar actividades de su vida diaria, por ejemplo, caminatas, por ende, la con-
tencion y el apoyo por parte del profesional de enfermeria son claves para la recuperacion. Es importante la revisién completa
gue implica: examinar diariamente los pies en busca de alguna anormalidad, lavado diario, hidratacion y humectacion para
mantener hidratados los pies, corte de ufias en forma recta y zapatos correctos para mantener los pies integros. Dicho caso es
relevante para la comunidad puesto que se evidencia como el seguimiento y los cuidados integrales y holisticos de enfermeria
favorecen la recuperacion de la persona, con un seguimiento constante presencial y virtual durante 4 meses. Se utilizaron
herramientas digitales, teléfonos, computadoras y se logré una recuperacion eficaz, logrando que el paciente continle con su
vida cotidiana.
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Conclusion: Se concluye que el trabajo interdisciplinario, utilizando la plataforma de telemedicina, beneficia el proceso
evolutivo reduciendo el tiempo, desplazamiento y gastos permitiendo la participacion de equipos multidisciplinarios, brin-
dando apoyo y contencién durante varios meses para una recuperacion favorable, ademés de la importancia del seguimiento
y tratamiento por parte del profesional de enfermeria siendo este fundamental en la recuperacion de la persona.
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DIABETES AUTOINMUNE LATENTE DEL ADULTO: TRES CARAS DE UNA MISMA MONEDA

Caso clinico

Santiago LIMA', Alejandro DAIN?, Cristian CALANDRA?
'CEDIABT, 2CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA, *HOSPITAL EL CRUCE. Contacto: santiagolima24@gmail.com

Introduccion: Se presentan tres casos distintos de diabetes autoinmune latente del adulto (late adult autoinnune diabe-
tes, LADA), destacando las variaciones en su presentacion clinica.

Objetivos: Resaltar la importancia del diagndstico de LADA, una forma subdiagnosticada de diabetes autoinmune que
representa entre un 2% y 14% de la poblacion con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Caso: Caso 1: Motivo de consulta (MC): paciente masculino (FM) de 35 afos consulté por hiperglucemia (>200 mg/dl),
polidipsia y poliuria sin pérdida de peso. Antecedentes personales patoldgicos (APP): sin antecedentes personales relevan-
tes. Antecedentes heredo familiares (AHF): padre y madre sin antecedentes patolégicos, hermano con DM y enfermedad
celiaca. Examen fisico (EF): sobrepeso (IMC 26Kg/m?), sin otros hallazgos patolégicos. Laboratorio: glucemia 124 mg/dl,
HbA1¢ 5,7%, péptido C 2.51 ng/ml, GAD 0.1 U/ml (negativo) e ICA 23.4 U/ml (positivo). Tratamiento: inicié con DPP4 y mantuvo
buen control metabolico por un afo. Alos 13 meses, empeord el control y se inicié insulinoterapia, intensificandola a los 18 me-
ses del diagnostico. Caso 2: MC: paciente femenina (BM) de 28 afos consultd por glucemia de 144 mg/dl y pérdida de peso
(3-4 kg) involuntaria en el Ultimo mes. Suspendié metformina hacfa un afo por intolerancia digestiva. APP: hipotiroidismo
en tratamiento con levotiroxina 50 mcg. Antecedente de DM gestacional hace 2 afos, requirié insulina hasta el nacimiento,
luego manejada solo con dieta y metformina, que suspendié por intolerancia. AHF: padre y madre sin antecedentes pato-
l6gicos. EF: normopeso (IMC 21,5kg/m?). Sin otros hallazgos patolégicos. Laboratorio: glucemia 156 mg/dl, HbA1c 6,7%,
péptido C 1,6 ng/ml, GAD 277 U/ml (positivo) e ICA <10 U/ml (negativo). Tratamiento: inicié con insulina (MDI) manteniendo
buen control metabolico. Nuevo embarazo con buen control dos afos después. Caso 3: MC: paciente femenino (GM) de 54
afos, referida por su neurélogo por hiperglucemia en el contexto de sindrome de persona rigido (SPS). APP: DM en trata-
miento con metformina e insulina NPH. Consulté por contracturas en miembros superiores e inferiores, caidas recurrentes y
alteracion de la marcha. AHF: padre y madre sin antecedentes patoldgicos. EF: obesidad (IMC 31,5). Hipertonia en miembro
superior derecho e inferior izquierdo, codo en flexién irreductible, incapaz deambular. Laboratorio: glucosa 300 mg/dl, HbA1c
1%, péptido C 0,5 ng/ml, GAD 237 U/ml (positivo) e ICA 0,17 U/ml (negativo). Tratamiento: insulina a multiples dosis, ajus-
tada por necesidad de tratamiento esteroideo. Control metabdlico regular con HbA1c de 7-8%.

Comentario: La presentacion de estos tres casos subraya la importancia de considerar LADA en el diagnéstico diferen-
cial de hiperglucemia para implementar el tratamiento adecuado.

Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3
Motivo de Ma'sgulmo, 35 anos, hiperglucemia, Fgmgn|na, 28 anos, hiperglucemia, Ferenina, 54 afios, hiperglucemia (SPS)
consulta polidipsia, poliuria pérdida de peso

Glucemia: 124 mg/d|, HbA1c: 5,7%, Glucemia: 156 mg/dl, HbA1c: 6,7%, Glucemia: 300 mg/dl, HbA1e¢: 11%,
Laboratorio Péptido C: 2,51, GAD: 0,1 U/ml Péptido C: 1,6, GAD: 277 U/ml Péptido C: 0.5, GAD: 237 U/ml

(negativo), ICA: 23,4 U/ml (positivo) (positivo), ICA: 0,17 U/ml (negativo) (positivo), ICA: 0.17 U/ml (negativo)
Tratamiento Inicia con DPP4, luego insulina basal Inicia con insulina (MDI), buen control Insulina (MDI)

en embarazo control regular

Conclusion: La diabetes LADA es una forma de DM comun, pero subdiagnosticada. Su reconocimiento y tratamiento
apropiado son cruciales, ya que frecuentemente se diagnostica erroneamente como DM2. El avance en los métodos diag-
nosticos permitira realizar un diagndstico oportuno y un seguimiento estrecho con el fin de monitorear su evolucion y realizar
cambios terapéuticos apropiados.
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DIABETES DE NUEVA APARICION ASOCIADA A SARS-COV-2 CON POSTERIOR REMISION

Caso clinico

Daniel CROATTO, Lorena LEQUI, Corina Soledad DEBIAGGI, Gisela GENTINETTA, Camila ANGHILANTE
MAINS BLEUES, SANTA FE. Contacto: danielcroatto@yahoo.com.ar

Introduccion: Varios estudios han informado sobre la DM de nueva aparicién asociada con COVID-19. Se desconocen
los mecanismos precisos, pero es probable que estén involucrados una serie de procesos complejos interrelacionados,
incluida la DM no diagnosticada previamente, la hiperglucemia por estrés, la hiperglucemia inducida por esteroides vy los
efectos directos o indirectos del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en la célula 3.

Objetivos: Presentar el caso clinico de un paciente previamente sano que posterior a COVID-19 manifesté hiperglucemia
con tratamiento con insulinoterapia durante 9 meses en dosis decrecientes, posterior manejo con ADOs con posterior remi-
sion a los 12 meses.

Caso: Paciente masculino de 50 anos sin antecedentes personales de patologia, antecedentes familiares paternos de
enfermedad cardiovascular y hermana con DM2 diagnosticada a los 60 anos. Peso: 81 kg, talla: 1,82 m. 2 de julio de 2021
(primera consulta), cursé SARS-CoV-2 que requirié internacion el 01/06/2021 por 7 dias. Tratamiento con oxigenoterapia
(no ARM), CTC y doble esquema ATB. Durante la internacién present6 hiperglucemia tratada con insulinoterapia segun
esquema de la institucion alta con insulinoterapia basal 20 u glargina y correccion con aspartica s/glucemias laboratorio
25/06 ves 90 gl 105 creat 0.88 hbalc 9.2 col total 232 HDL 43 LDL 181 TG 172 péptido ¢ 2,20 microalb 7.0 GADA 1.04 ICA
0.17 Concurrié derivado por médico de cabecera. Se indicd educacion diabetoldgica y AMG capilar. Igual esquema control
14/07 mediciones/dia 2,8 (2,8), glucemia media 118 mg/dL, desviacion estandar (SD) 26 mg/dL, disminucion de basal a 17 U
insulina ajustada por sensibilidad y ratio control 29/10, mediciones/dia 2,1 (2,1), glucemia media 128 mg/dL, desviacion
estandar (SD) 21 mg/dL. Indicé GL 130 CREAT 112 HBA1C 7.4 péptido C 2,44 monitoreo flash disminuir basal a 14U control
19/12TIR 70/180 100% mantener basal 10 U indicé biguanidas/IDPP4 control 03/08/2022, sin medicacion desde 30/6 gl 103
creat 116 hbalc 6.4 col 204 HDL 49 LDL 141 TG 104. Numero de mediciones 51. Mediciones/dia 0,6 (1,1) glucemia media
112 mg/dL, control 13/12/2023 POTG gl ay; 105 gl 120min; 134 HbA1c 6 COL 192 HDL 61 LDL 117 TG 93. Control anual.

Comentario: La COVID-19 esté asociada con la DM de inicio reciente, por lo tanto, existe el potencial de identificar y
gestionar a estas personas temprano con el objetivo de mejorar los resultados a largo plazo.

Conclusion: La DM de inicio reciente con infeccion por SARS-CoV-2 parece ser un sindrome complejo asociado a una
serie de mecanismos fisiopatolégicos. Es necesario profundizar investigaciones en este tema con el seguimiento de un gran
numero de pacientes para determinar el comportamiento vy la evolucion.

;QUE SABEMOS DE LA LIPODRISTROFIA? LO QUE APRENDIMOS A PARTIR DE CASOS CLINICOS

Caso clinico

Marfa Gabriela CASTILLO', Marcela MARTINEZ', Jimena Sabrina SANTAMARIA!, Marfa de las Nieves LEURENTP,
Noelia SFORZA', Carla MUSSO?
THOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION FAVALORO, 2POLICLINICO SAN MARTIN, *FUNDACION FAVALORO. Contacto: gabrielacastillo.lo@hotmail.com

Introduccion: La lipodistrofia parcial (LP) es una enfermedad congénita o familiar (LPF) o adquirida (LPA), que se caracteriza por
la pérdida de grasa en zonas selectivas v alteraciones metabdlicas severas como: diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertrigliceride-
mia (HTG), pancreatitis (PA), enfermedad hepatica (EH), enfermedad renal (ER) y enfermedad cardiovascular (ECV). El déficit de te-
jido adiposo implica disminucion de las adipocitoquinas necesarias para el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y oxida-
cion de grasas que conduce a la acumulacion de écidos grasos en distintos érganos generando enfermedades cardiometabolicas.

Objetivos: Describir aspectos clinicos y bioguimicos de 5 casos de pacientes con LP

Caso: Ver Tabla.

Comentario: Se trata de una enfermedad poco frecuentemente diagnosticada, ya con complicaciones.

Género Masculino Femenino Femenino Femenino Femenino

Edad 40 45 47 44 60

Diagnéstico LPF LPF LPF LPF LPA

Edad al diagnéstico | 40 44 43 8

Fenotipo NC Tipo 4 + Tipo 3 NC

Peso (kg) 98,7 77 Sin datos 69 19

Talla (m) 1,84 1,71 Sin datos 1,59 1,63
158 Trabajos seleccionados. Presentaciones pdsteres




Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 58 N° 3 Suplemento XXIV Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2024: 96-160 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Género Masculino Femenino Femenino Femenino Femenino

IMC kg/m? 29,2 26,36 Sin datos 2738 44

Antecedentes DM2: padre, madre, Mismas caracteristicas: | DM2: madre DM2, HTA, HTG: DM2 tia

familiares hermana. Céncer de | hermana, hijo, padre HTG: hermana madre
péancreas: tia materna

Laboratorio Glu: 136 Glu: 89 Glu: 198 Glu: 360 Glu: 96

intratratamiento A1C:91% A1C:9,1% A1C:12,9% A1C:6,1%
CT. 124 CT. 124 CT. 248 CT: 461 CT. 223
HDL: 34 HDL: 39 HDL: 53
LDL: 54 LDL: 54 LDL: 133
TG: 180, 1501 TG: 340 TG: 663-7000 TG: 2822 TG: 185
Leptinemia: 7.2 Leptinemia: 6,3 Apo-B: 141 GOT: 10
Apo-B: 70 Creatinina: 1,4 GTP: 18

Acido urico: 59 Microalbuminuria: 10
Proteinuria: +

Tratamiento Insulina u 300 Rosuvastatina 10 mg Insulina degludec Insulina U300 60 Vidagliptina 50 mg
Rosuvastatina 20 mg | Fenofibrico 135 mg 26Ul+aspértica 60 Ul | Ul+aspartica 40Ul Metformina 1000 mg
Fenofibrato 200 mg Omega34g Omega34g Genfibrozil 1200 mg | Dapagliflozina 10 mg
Ezetimibe 10 mg Alopurinol 100 mg Atorvastatina
Dapagliflozina 10 mg | Levotiroxina 75 mcg Levotiroxina 112 mcg
Metformina 2000 mg

Complicaciones DM2, HTG, ECV EH, DM2, HTG DM2, HTG DM2, EH, HTG DM2, HTG, EH
Proteinuria Proteinuria Proteinuria Neuropatia DM2 Hipotiroidismo

Conclusion: LPF y LPA son enfermedades poco frecuentes, heterogéneas y de dificil diagnéstico. En el abordaje de la
DM vy la dislipemia se deben implementar mdltiples drogas con diferentes mecanismos de accién para alcanzar objetivos,
pero aun asi es complejo lograrlos dado que la disminucion moderada o extrema de leptina implica desérdenes metabdlicos
de dificil compensacion, siendo el reemplazo con esta adipocitoquina el tratamiento de eleccién. Cuatro de estos cinco
pacientes se encuentran en proceso de autorizacién para implementar dicho tratamiento. El tratamiento con leptina revierte
0 estabiliza las patologias antes mencionadas. Mltiples evidencias en la bibliografia han demostrado la eficacia y seguridad
de la sustitucion con leptina, razén por la que todo paciente con esta patologia y con situaciones clinicas que lo ameriten

deberia ser tratado con la misma.
P122

MASTOPATIA: UNA COMPLICACION POCO CONOCIDA DE LA DIABETES

Caso clinico

Susana Beatriz APOLONI, Marfa PREITI, Adriana PASSARIN, Fabiana DAVILA, Romina RUSSO, Débora HERNANDEZ
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, PROVINCIA DE BUENOS AIRES. Contacto: rorusso66@hotmail.com

Introduccion: La mastopatia diabética es una complicacion poco frecuente y benigna de la mama. Se observa en muje-
res premenopausicas, con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), y en menor frecuencia con DM2, de larga evolucién y con com-
plicaciones cronicas. Se presenta en forma de nddulos mamarios, requiriendo diagnéstico diferencial de cancer de mama.

Objetivos: Presentar dos pacientes con mastopatia diabética, complicacién poco conocida por los profesionales que
tratan personas con DM, que amerita diferenciar de la patologia mamaria maligna.

Casos: Caso 1: Mujer de 53 afos, con DM1 de 20 afnos de evoluciéon, HbA1c 73%, en tratamiento con sistema de in-
fusién continua de insulina integrado con sensor de glucosa intersticial, con analogo aspaértica. Hipotiroidismo autoinmune.
Una gesta, menopausia a los 46 afos. Tia paterna: cancer de mama. Consulté por nédulo palpable en mama izquierda, con
mamaografia sin lesiones focales y ecotomografia con imagen nodular de 14 mm. Se realizé biopsia y exéresis del nédulo en
acuerdo con la paciente, cuya histopatologia informé esclerosis estromal nodular vinculable a mastopatia diabética. Caso 2:
Mujer de 43 anos, con DM1 a los 17 afos, en tratamiento con insulinas anélogas degludec/aspartica, HbA1c 75% y retinopa-
tia diabética preproliferativa asociada. Tiroidectomia por tiroiditis linfocitaria. Nulipara. Madre: cancer de mama. Consult6 por
bulto en mama izquierda, con zona de mayor induracién y nédulo mévil al examen fisico. Ecografia mamaria sin hallazgos,
realizandose RMN con &rea con realce de 20 mm. Se realizd biopsia, cuya anatomia patoldgica informé infiltrado linfocitario
periductal y esclerosis estromal compatible con mastopatia diabética. Se decidié tratamiento conservador y control semes-
tral. En laTabla se presentan las caracteristicas de los pacientes reportados.

Comentario: La mastopatia diabética es una entidad infrecuente, cuya etiologia no se ha aclarado; se cree que es se-
cundaria a una reaccién autoinmune debido a la acumulacién anormal de matriz extracelular por la hiperglucemia sostenida.
Se presentan dos pacientes con mastopatia diabética confirmados por histopatologia, ambas con DM1 de larga evolucion,
una de ellas con retinopatia siendo la complicaciéon crénica mas frecuente vinculada a esta entidad (34%), seguida por ne-
fropatia y vasculopatia. Al diagndstico se encontraban en premenopausia y menopausia, etapas reproductivas con mayor
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presentacion. Se asocia a enfermedades autoinmunes, particularmente tiroideas, antecedente de ambas. Se manifiesta en
un 53% en forma de lesién palpable y hasta un 50% bilateral; en nuestras pacientes se presentaron como lesiones nodula-
res, pero con compromiso unilateral. Debido a su similitud clinica con el cancer de mama, suele requerir para el diagnéstico
multiples imagenes y biopsia con aguja gruesa. En general, el tratamiento es conservador como en el caso 2. En casos

sintomaéticos podria plantearse la cirugia, como en el caso 1.

Caso 1 Caso 2
Edad (ahos) 53 43
Motivo de consulta Nodulo palpable Nédulo palpable
DM tipo 1 1
Anos del diagnostico de DM +20 27
Complicaciones crénicas DM No Retinopatia diabética preproliferativa

Enfermedades autoinmunitarias

Tiroiditis autoinmune

Tiroiditis linfocitaria

Antecedentes familiares de cancer de mama | Si, tia paterna Si, madre

Exploracion Nédulo palpable, Unico, 14 mm Nédulo palpable, tnico, 20 mm

Lateralidad (uni o bilateral) Unilateral Unilateral

Estudios Mamografia y ecotomografia Ecograffa mamaria y RMN de mama, con y sin gadolino

Biopsia con aguja gruesa (BAG)

Si, esclerosis estromal nodular

Si, infiltrado linfocitario perductal y esclerosis estromal

Tratamiento (exéresis)

Si

No

Conclusion: La mastopatia diabética es una complicaciéon crénica relacionada con la DM poco conocida y evaluada. Su
deteccion resulta esencial para optimizar el control metabolico y realizar un diagnéstico diferencial y oportuno de patologia

mamaria maligna.
P123

CETOACIDOSIS DIABETICA EUGLUCEMICA EN PACIENTE CON DIABETES TIPO 1 TRATADA CON
INHIBIDOR DEL COTRANSPORTADOR SODIO GLUCOSATIPO 2. REPORTE DE CASO

Caso clinico

Lorena CARVAJAL, Lucrecia MUTTI, Melina SABAN, Marfa Inés CU RRIA
HOSPITAL BRITANICO, CABA. Contacto: lucreciamutti@gmail.com

Introduccion: Los inhibidores del cotransportador sodio glucosa tipo 2 (iSGLT2) disminuyen la reabsorcion renal de glu-
cosa y sodio, mejorando el control glucémico y la variabilidad. Desde su aprobacién para el uso en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se han reportado casos de cetoacidosis diabética (CAD), con glucemias <200 mg/dl y ausencia de
cetonuria. El disbalance entre el cociente glucagén/insulina, que favorece la cetogénesis, y la mayor reabsorcién renal de
estos cuerpos ceténicos son la base de la fisiopatologia. Estas drogas actualmente estén siendo revisadas por la FDA 'y la
EMA para el tratamiento en DM1.

Objetivos: 1) Identificar la cetoacidosis diabética euglucémica (euCAD) como efecto adverso del tratamiento con iS-
GLT2; 2) describir su patogenia; 3) establecer medidas de prevencién.

Caso: Mujer de 46 anos, con DM1 desde los 34 anos. Nefropatia diabética y obesidad I. Tratamiento habitual: infusor
subcuténeo de insulina y dapagliflozina desde 2015. Consulté por dolor abdominal, nduseas y vémitos de inicio subito. Las
glucemias registradas por el sensor estaban entre 100-150 mg/dl. Luego de 16 h se observo bloqueo del set de infusion de
insulina, se realizé el cambio y concurrié a la guardia. A su ingreso se encontraba somnolienta, con cuadro de deshidratacion
severa. Laboratorio: glucemia 441 mg/dl y acidosis metabélica (PH: 6.8 HCO3: 2.3 AG:27), &cido lactico de 12,5 mg/dl, urea
72 mg/dl. Ingres6 a la UTI con hidratacion parenteral e infusion EV continua de insulina. Se resolvié el cuadro a las 24 h. La
paciente informd que en la Ultima semana habia iniciado dieta cetogénica con pérdida de 3 kg, descenso de la insulina en
50%, sin suspension de la dapagliflozina. Se reinstalé el infusor de insulina y fue dada de alta.

Comentario: La CAD favorecida por iSGLT2 es una complicacién infrecuente, pero severa en pacientes insulinopénicos.
En nuestro caso clinico, la dieta cetogénica, el descenso en més del 50% de la insulina y la administracion ininterrumpida
de dapagliflozina llevaron a un estado de euCAD. La obstruccién del set de infusién de insulina favorecié el desarrollo de
hiperglucemias y el empeoramiento del cuadro clinico.

Conclusion: La CAD en pacientes con DM1 tratados con iSGLT2 debe ser considerada en acidosis metabdlica, nor
moglucemia, cetonuria negativa para su diagndstico precoz y tratamiento. Se deberian adoptar estrategias para mitigar el
riesgo de CAD: suspension del farmaco en intercurrencias agudas, educacion para la identificacion de sintomas y medicion
de cetonas si fuese necesario.
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