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La estratificacion de fenotipos y endotipos se perfila como una estrategia clave para la imple-
mentacion de una medicina personalizada en DMT1. A través de biomarcadores inmunolégicos,
genéticos y metabdlicos es posible identificar con mayor precision a los sujetos en riesgo, opti-
mizar los programas de deteccién y seleccionar las intervenciones mas adecuadas.
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Implicancias terapéuticas segin los endotipos
Dra. Gabriela Krochik

La presentacion aborda la personalizacion terapéutica en diabetes mellitus tipo 1 (DM1) a
través de un enfoque basado en endotipos, destacando la relevancia de la medicina de precisién
para superar las limitaciones del tratamiento convencional y responder a la variabilidad indivi-
dual en la progresion de la enfermedad.

Los endotipos se definen como subclasificaciones biol6gicas que reflejan mecanismos patol6-
gicos distintos, identificables a través de marcadores inmunolégicos, perfiles genéticos y el ritmo
de pérdida de células .

Entre los principales endotipos de [a DMT1 se encuentran: el autoinmune rapido, con pérdida
acelerada de células B; el autoinmune lento, caracterizado por una progresion mas gradual; el
idiopatico/genético, donde no se detectan marcadores autoinmunes; y el de resistencia a la in-
sulina coexistente, que combina aspectos metabdlicos e inmunoldégicos. Este enfoque permite
disenar tratamientos especificos para cada grupo, optimizando su efectividad.

Las opciones terapéuticas varian segtin el endotipo. Para el autoinmune rapido, se recomien-
dan insulinoterapia intensiva, monitorizacién continua e inmunoterapias como teplizumab. En
el caso del autoinmune lento, se priorizan ajustes en la insulina y tratamientos que preserven las
células B.

El manejo del idiopatico/genético requiere evaluaciones personalizadas y terapias en desarro-
llo, mientras que el endotipo con resistencia a la insulina coexistente utiliza sensibilizadores a
la insulina, como metformina y agonistas del receptor GLP-1, complementados con un abordaje
integral de las comorbilidades.

Estudios internacionales como TEDDY, TrialNet e INNODIA han impulsado avances clave en
la deteccién temprana de la DM1 mediante autoanticuerpos y en el seguimiento detallado de
su progresion. Estos hallazgos subrayan la importancia de los biomarcadores como herramientas
para la personalizacion del tratamiento.

Mirando hacia el futuro, se destacan avances como las terapias celulares (trasplante de islotes
y uso de células madre), el empleo de la inteligencia artificial para ajustar tratamientos segin
perfiles especificos y estrategias dirigidas a la regeneracion de las células B. Estas innovaciones
representan oportunidades significativas para transformar el manejo de la DM1.
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