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El andlisis de regresion logistica multiple denot6 que el logro del objetivo glucémico se asocio
con: adherencia a medicamentos (OR: 1.63, IC 95% 1,09-2,41; p<0,015) y edad >65 afios (OR: 2.50,
IC 95% 1,29-4,90; p<0,006). El peor alcance de la meta con polifarmacia (OR: 0,57, IC 95% 0,36-
0,88; p<0,013), tener obra social (OR: 0.6, IC 95% 0,40-0,91; p<0,016), mayor tiempo de DM (OR:
0.96,1C95% 0,93-0,99; p<0,011) y tratamiento con insulina (OR: 0.17, IC 95% 0,10-0,28; p<0,0001).

Conclusiones: los mas jévenes tuvieron peor control glucémico y menor adherencia a los
medicamentos. Las personas con DM2 con obra social, polimedicadas, menos adherentes, con
mayor tiempo de DM y tratadas con insulina lograron menos la meta. En ellas intensificar el tra-
tamiento mas tempranamente permitiria mejores resultados.

Palabras clave: diabetes tipo 2, hemoglobina glicosilada, tratamiento, calidad de vida,
complicaciones.
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Introduccion: diferentes estudios muestran que solo el 30% los de nifios y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) alcanza los objetivos metabdlicos. Desde el Comité de Pediatria
de la Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) nos propusimos realizar un registro multicéntrico
con el objetivo de identificar barreras, armonizar el cuidado e identificar inequidades para me-
jorar el tratamiento de esta poblacion con DMT.

Obijetivos: confeccionar un registro multicéntrico de nifos, adolescentes y adultos jovenes
de 1 a 25 afos atendidos por profesionales del Comité de Pediatria de la SAD con el propésito
de evidenciar la situacién actual del cuidado de la DMT.

Materiales y métodos: registro multicéntrico nacional de pacientes con DM1 de 1 a 25
afos con diagnéstico de mas un afo de evolucién, asistidos en centros de atencion de diabetes
infantojuvenil del pais. El registro cont6 con la aprobacién de los Comités de Ftica de cada cen-
tro interviniente. Variables: demogréficas, de tratamiento, control metabédlico, complicaciones
agudas y crénicas, tipo de cobertura. Los datos se recopilaron en formularios via web disefiados
en el programa RedCap (Research Electronic Data Capture versién 12.4.1). El procesamiento y el
analisis estadistico estuvieron a cargo del Hospital Garrahan.

Resultados preliminares: en el periodo 1/02/24 al 29/03/25 participaron 40 centros de 15
provincias y de CABA. Se analizaron 2399 pacientes, de los cuales 2239 (93,3%) con una edad
de 12,26 (R 2 a 18), 50,4% mujeres, tiempo de evolucién 3,16 anos (R 1,6 -6,07 a) y 160 adultos
jovenes con edad 21,5 (R18-25 a) el 57,7% de sexo masculino. Tipo de tratamiento: convencio-
nal 50 (2,2%). Intensificado con 2349 (97,91%), de estos 239 (10%) utilizaban bomba, el resto
multiples dosis. Monitoreo capilar 59% con 4 monitoreos/dia (R 3-5), continuo 39%. La HbATc
8% (R 7,10-9,05%), TIR fue de 56% (R42-68), TBR de 3% (R2-7), TAR de 37% (R24-50). Media
de uso del sensor 90%. La Tabla muestra los valores media y la mediana de HbA1c de acuerdo
al tratamiento y la cobertura.

Media Mediana Rango 1C 95%
Edad 12,6 12,8 1,421 12,4-12,8
Edad debut 7,5 7,6 0,3 7,3-7,7
Tiempo de evolucién 5,1 3,9 1-17,5 4,9-5,2
HbATc (%) n=2112 8,3 8 5-15,6 8,2-8,35
TIR (n=743) (%) 55 56 7-99 53,7-56,3
TAR (n=733) (%) 37,3 35 1-91 10-91
TBR (n=735) (%) 7,3 3 0-85 6,4-8,27
CV (597) (%) 38 38 3,7-64 37,5-38,6

HbA1c segin el tipo de tratamiento

Multiples dosis + monitoreo capilar (n865) | 8,79

Multiples dosis + sensor (n=582) 7,75 Anova p=0,0006
Bomba + monitoreo capilar (n=13) 7,57 '
Bomba + sensor (n189) 7,26

HbA1c segin el tipo de cobertura

Sistema estatal (n=582) 8,89

Obra social (n=777) 8,06 Anova p=0,0006
Prepaga (n=332) 7,67 !

Sin cobertura (n=10) 9,27

Conclusiones: los resultados preliminares aportan informacion relevante del tipo de trata-
miento y la cobertura para mejorar la calidad de los pacientes con DM1.
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Introduccién: las medidas actuales para superar la epidemia de MASLD se centran en la estra-
tificacion del riesgo'. Sin embargo, nuestra capacidad para identificar a las personas con mayor
riesgo de progresion es limitada debido a la falta de biomarcadores efectivos y no invasivos®. En
la Argentina, la situacién actual es preocupante para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2), ya que el 81,2% de ellos presenta MASLD?.

Objetivos: identificar posibles biomarcadores de MASLD derivados del microbioma, y su aso-
ciacién con factores genéticos y clinicos de progresién en pacientes con DM2 en la Argentina.

Materiales y métodos: se reclutaron 190 pacientes con DM2: Ciudad de Buenos Aires (n=62),
Provincia de Buenos Aires (n=40), Patagonia (n=31), Noroeste (n=37) y Noreste (n=20). Se ob-
tuvieron datos antropométricos, clinicos y del estilo de vida, y se realizé una ecografia abdo-
minal para diagnéstico de MASLD e hisopado oral. Se extrajo ADN humano de los hisopados,
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