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Influencia de la obesidad en la progresion de las complicaciones
Dra. Adriana Roussos

La obesidad es un factor de riesgo modificable que no solo esta involucrada en la etiopato-
genia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sino también en el desarrollo de sus complicaciones
macro y microvasculares, sugiriendo la compleja interrelacion de los mecanismos asociados con
el tejido adiposo disfuncional.

La obesidad interfiere en las funciones metabdlicas y vasculares normales a través de la re-
sistencia a la insulina, la inflamacién crénica, el estrés oxidativo y el desequilibrio de las adi-
poquinas. Estos procesos danan los vasos sanguineos y los 6rganos, lo que agrava las complica-
ciones microvasculares como la retinopatia, la nefropatia y la neuropatia, asi como problemas
macrovasculares como las enfermedades cardiovasculares. La obesidad central (visceral) resulta
particularmente perjudicial, con una fuerte correlacién con estas complicaciones.

Existe creciente evidencia acerca del papel de la obesidad y el sobrepeso en la DM1. Por
un lado, el aumento de peso puede ser una complicacién del tratamiento con insulina, pero
por el otro, revela un impacto fisiopatolégico significativo en varias etapas de la enfermedad. El
tratamiento intensivo con insulina puede ser un factor relacionado con el desarrollo de la obe-
sidad después del diagndstico, y contrarrestar el impacto del buen control metabélico sobre el
desarrollo de complicaciones al generar insulinorresistencia y sumar el efecto de las alteraciones
metabdlicas propias de la obesidad.

Las estrategias tendientes a reducir el tejido adiposo visceral y a actuar sobre las vias inflama-
torias y metabdlicas que vinculan el tejido adiposo con el dafio a los érganos blancos pueden
contribuir a reducir el riesgo y la progresién de las complicaciones de la DM.
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Tratamiento de la obesidad en personas con diabetes tipo 1y tipo 2
Dra. Susana Gutt

La obesidad, una enfermedad multifactorial de dimensiones pandémicas, se asocia a la dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2), y ambas afecciones comparten mecanismos fisiopatologicos. La adi-
posopatia promueve insulinorresistencia, disfuncién mitocondrial e hiperinsulinemia; algunos
pacientes desarrollan como comorbilidad DM2, que suma adn mas inflamacién. Sabemos que
mas de dos tercios de los pacientes con DM1 presentan sobrepeso (SO) y/u obesidad (OB), que
conduce a la presencia de resistencia a la insulina, similar a la de [a DM2.

Si bien se debe tener en cuenta la carga genética y epigenética de la obesidad en ambos tipos
de DM, el tratamiento se basa en un cambio del estilo de vida que involucra:

e Alimentacion saludable, ya sea con dieta mediterranea o dietas disarménicas utilizadas por
periodos para lograr un mayor impacto metabdlico.

* Actividad fisica adecuada seglin cada persona, que incluya ejercicio aerébico y anaerébico.

e Ordenamiento del suefio.

* Disminucion de estresores.

e Farmacoterapia y/o cirugia metabdlica segiin cada caso.

Los andlogos del receptor del polipéptido similar al glucagén 1 (AR-GLP1) y los analogos
duales GLP1-GIP promueven efectos terapéuticos sobre la regulacién del apetito y la saciedad
en el eje nutriente-intestino-cerebro, asi como su accién sobre el pancreas donde disminuye la
apoptosis, estimula la liberacién de la insulina y mejora su secrecién, y en el caso del andlogo
dual también estimula la secrecién de glucagén, esto produce un mejor control glucémico.

Ningin AR-GLP1 disponible actualmente esta aprobado para pacientes con DM1. En diferen-
tes dosis se encuentra aprobado para el tratamiento de la DM2 y/u obesidad; hay publicaciones
sobre su uso y se deben tener en cuenta los riesgos y beneficios de los tratamientos para bajar de
peso en personas que viven con obesidad asociada a DM1, ya sea con abordajes farmacolégicos
aun fuera de indicacion.

El tratamiento de la obesidad y la DM2 esta mas estudiado y avalado, tanto con farmacos
como con tratamiento quirdrgico.

Los AR-GLP1 para tratar la DM2 demostraron ser eficaces para promover el descenso de peso.
Esta familia de farmacos promueve la pérdida de peso, y mejora la hiperglucemia, la sensibilidad
a la insulina y la presién arterial otorgando proteccion cardio-reno-hepato-metabélica sumado a
los efectos pleiotrépicos.

Se debera tener especial cuidado en cuanto a su indicacién, contraindicaciones y precaucio-
nes para pacientes diabéticos en base a estudios de seguimiento a largo plazo.
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