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obesidad infantil, trastornos neuropsiquiátricos y alteración de la función de las células madre 
hematopoyéticas (hematopoietic stem and progenitor cells, HSPCs). 

Esta alteración en el metabolismo materno puede generar enfermedades cardiovasculares en 
la descendencia por posibles mecanismos en cambios mitocondriales, aumento de especies re-
activas de oxígeno y cambios epigenéticos como la metilación del ADN y la modificación de 
histonas, que pueden transmitirse de forma similar a la siguiente generación. 

Después del embarazo, todas las mujeres con DM y antecedentes de hipertensión deben ser 
monitorizadas para detectar el desarrollo de microangiopatías, hipertensión crónica y dislipide-
mia, y recibir tratamiento temprano y adecuado.
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Complicaciones cardiorrenales

Dra. Carla Mannucci

A pesar de los notables avances en el tratamiento, las personas que inician con diabetes me-
llitus tipo 1 (DM1) en edad pediátrica continúan presentando una esperanza de vida más de 10 
años menor que la de la población general, siendo la principal causa la mayor prevalencia de 
enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crónica. Las mujeres con DM1 resultan especial-
mente vulnerables.

Se plantean múltiples interrogantes acerca de los enfoques más eficaces para mitigar el riesgo 
cardiovascular en jóvenes con DM1. Entre ellos se destaca la necesidad de estratificar el riesgo 
considerando la edad, la forma de inicio de la enfermedad, el sexo y el tiempo de evolución con 
el fin de adecuar los objetivos del LDL y de presión arterial sistólica (PAS), optimizar el momento 
de inicio y la dosis de hipolipemiantes y de antihipertensivos, incluir tratamientos farmacológi-
cos para la obesidad, valorar el uso de AAS en prevención primaria, y considerar el potencial 
beneficio de agentes no insulínicos, también por sus efectos pleiotrópicos, a partir de un mejor 
conocimiento de las vías metabólicas, hemodinámicas e inflamatorias involucradas en la pato-
génesis de la enfermedad cardiovascular y renal.

Tal como se evidenció en el estudio Diabetes Control and Complications Trial/Epidemiology 
of Diabetes Interventions and Complications (DCCT/EDIC), el control intensivo de la glucemia 
reduce significativamente el riesgo de complicaciones macro y microvasculares. Datos más re-
cientes demuestran que la reducción de los valores del LDL disminuye en más de un 20% el 
riesgo de enfermedad cardiovascular y en un 40% la mortalidad por eventos cardiovasculares, 
mientras que el descenso de la PAS se asocia a reducciones del 30% y 40%, respectivamente.

La prevención y el tratamiento de la obesidad representa un desafío creciente en el manejo de 
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la DM1, así como la pesquisa activa, y el abordaje oportuno y especializado de la enfermedad 
renal diabética, incluyendo la derivación temprana al nefrólogo. 

Actualmente no se dispone de ensayos clínicos aleatorizados y controlados diseñados es-
pecíficamente para la reducción del riesgo cardiovascular en jóvenes con DM1, por lo que las 
recomendaciones vigentes se basan en estudios observacionales o en datos extrapolados de in-
vestigaciones realizadas en personas con DM2. 

Sin embargo, se encuentran en curso diversos estudios cuyos resultados estarán disponibles 
próximamente, en los que se evalúa el efecto de los análogos de GLP-1, los inhibidores SGLT-2, 
y los agonistas de receptores de mineralocorticoides en niños y adolescentes con DM1.
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MASLD

Dr. Adrián Gadano 

La enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease, MASLD) se define actualmente por la presencia de esteatosis 
hepática (en la gran mayoría de los casos detectada por ecografía) asociada a disfunción metabó-
lica (1 de 5 criterios) sin consumo significativo de alcohol (<140 o <210 g por semana en mujeres 
y hombres, respectivamente).

En Sudamérica, la prevalencia actual de MASLD se estima en un 35,7% en la población ge-
neral y podría aumentar hasta un 68% en grupos de alto riesgo (es decir, con diabetes mellitus 
tipo 2 [DM2] u obesidad).

La historia natural de MASLD abarca desde la esteatosis aislada hasta la esteatohepatitis, la 
fibrosis hepática y la cirrosis. Sin embargo, se ha prestado especial atención a la esteatohepatitis 
asociada a la disfunción metabólica (MASH) y la fibrosis hepática avanzada, ya que se han rela-
cionado con la progresión de la enfermedad y la mortalidad, respectivamente.

No se recomienda el cribado de MASLD en la población general, ya que la esteatosis ais-
lada no se asocia con un aumento clínicamente significativo del riesgo de complicaciones 
hepáticas. Se recomienda el cribado de MASLD y de fibrosis en personas con bioquímica he-
pática anormal o signos radiológicos de esteatosis hepática, así como en aquellas con DM2 o 
sobrepeso, especialmente en mayores de 50 años. La ecografía es la prueba de primera línea 
para el cribado de la esteatosis hepática por su accesibilidad y facilidad de uso. La fracción 
de grasa de densidad protónica (proton density fat fraction, PDFF) obtenida por resonancia 
magnética (RM) ofrece una cuantificación más precisa del contenido de grasa hepática y una 
disminución relativa ≥30%, en la FDP-RM se asocia con una mayor probabilidad de respuesta 
histológica y resolución de la MASH.
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