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El uso de farmacos antihiperglucemiantes -como terapias complementarias que promueven la pérdida
de peso y favorecen la reduccion de la dosis diaria de insulina- podria proporcionar beneficios para la
salud de las personas con DM1 que tienen obesidad, con mejoras en el control metabélico'>.

En la actualidad existe un solo agente no insulinico aprobado (Food and Drug Administration, FDA)
para su uso a largo plazo en personas con DMT1: el pramlintide’.

Hay evidencia de que los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 (ISGLT-2) y los inhibidores
duales SGLT-1/SGLT-2 demostraron alta eficacia en el control glucémico y menor variabilidad en DM1,
pero con tasas mas altas de cetoacidosis, por lo cual su indicacién se ha suspendido®.

Ensayos clinicos con agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagén (GLP-1) en la DM1 se han
realizado con liraglutida 1,8 mg diarios, y mostraron reduccién ponderal y de la dosis de insulina. Su uso
clinico no ha sido aprobado por el incremento de las hipoglucemias y la cetosis®.

Los riesgos y beneficios de los agentes coadyuvantes alin estan en evaluacion, y las declaraciones de
consenso proporcionan orientacién sobre la seleccién de pacientes y precauciones?. Agregar agentes no
insulinicos ofrece la capacidad de tratar otras anomalias fisiopatolégicas de la DM1'.

Existe una necesidad insatisfecha de abordar simultaneamente los problemas duales de la hipergluce-
mia y la obesidad en DM1. Los medicamentos para perder peso no estan contraindicados en DM1, pero
los datos sobre su uso son limitados?®.

La cirugia bariatrica en personas con DM1 y obesidad alcanza una significativa pérdida de peso, reso-
lucion de comorbilidades y reduccién de las dosis de insulina, pero no se observa un control glucémico
sostenido en una gran proporcion de pacientes®. La brecha de conocimiento en el tratamiento efectivo de
la DM1 y la obesidad se debe a la ausencia de estudios sistematicos en esta poblacion.
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Tecnologia para la baja adherencia: ;si o no?
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En los Gltimos anos el cambio de paradigma en la era digital ha rotado de la atencién centrada en el
médico y en la compliance del paciente utilizando un glucémetro y basado en el rol protagénico de la
hemoglobina glicosilada, a un cuidado centrado en el empoderamiento de la persona con diabetes melli-
tus (DM) con varios dispositivos interoperables hacia el logro de un buen tiempo en rango. La tecnologia
como aporte al tratamiento de la DM demostré mejorar la calidad de vida e impactar en el control glucé-
mico con disminucién de las complicaciones agudas.

En 1989 Fred Davis propuso el modelo de aceptacién de tecnologia (technology acceptance model,
TAM) y sugiri6 que existe una serie de factores que influyen en la decision de utilizar una tecnologia. Entre
estos factores, se destacan la utilidad percibida y la facilidad percibida, lo que genera la actitud de acep-
tacion o discontinuacion de la misma.

Varias publicaciones demostraron que los desafios en el logro de la adherencia a la tecnologia son: el
manejo de la imagen corporal (el 76% de las personas con DM1 sufre estigmatizacién por la enfermedad),
la educacién en el andlisis de bajada de datos evaluando la sobrecarga, la infotoxicidad, la frustracién y la
confianza en el resultado, y el burnout de la data aportada que debe ser contrarrestada por el acceso a un
programa educativo estructurado brindado por un equipo interdisciplinario. La adquisicién de habilidades
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y destrezas abordan la complejidad de transformar los datos en informacion para el logro de la toma de
decisiones. La adopcion de estrategias innovadoras, como el uso de las tecnologias de la informacién y
la comunicacién (TICs) o Apps, implica beneficios de costo-efectividad y optimiza la autogestion de la
enfermedad, impacta en cambios del comportamiento, y mejora los resultados biolégicos y los aspectos
psicosociales transformandose en una herramienta aliada para fomentar habitos saludables.

El monitoreo continuo es un componente muy robusto de la educacién terapéutica, y la adherencia
puede evaluarse con el uso mayor al 70% del tiempo, el nimero de lecturas (promedio ideal mayor a 10
por dia) y con una lectura como minimo cada 8 h en el caso del intermitente.

La tecnologia bien indicada y gestada en la equidad puede ser una oportunidad para educar, motivar,
impactar en el futuro y disminuir la carga de la enfermedad.
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18:00 a 18:30 h

SALA PACIFICO

MINICONFERENCIA: CONTROVERSIAS DIAGNOSTICAS,
:$COMO ORIENTARNOS EN LOS DISTINTOS ESCENARIOS?
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Meédico, Division Genética del Hospital de Clinicas José de San Martin, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina

La clasificacion y el diagnéstico del subtipo de diabetes mellitus (DM) en varias circunstancias pueden ser
desafiantes. Si bien la DMT1 sigue presentandose en la edad infantojuvenil, en personas delgadas, con hiper-
glucemia severa y tendencia a la cetoacidosis, en la DM2 se puede presentar en adultos con obesidad, aso-
ciada a otros factores de riesgo cardiovascular e hiperglucemia progresiva; estos son los extremos del arcoiris.

Todos los dias nos enfrentamos con escenarios diagnésticos complejos que seguramente pueden variar
de acuerdo al grupo etario que evaluemos. En la etapa infantojuvenil, la DM1 sigue siendo la forma de
presentacién mds frecuente y cuando su presentacion es clasica, el diagndstico puede realizarse solamente
con el cuadro clinico. Sin embargo, la presencia de obesidad infantil puede requerir el diagndstico dife-
rencial con DM2 o, en otras oportunidades, el importante antecedente familiar de DM puede hacernos
sospechar formas monogénicas. En la DM de presentacién en la edad adulta, el escenario se torna adn
mas complejo, ya que como se describié en varios trabajos (por ejemplo, de Ahlqvist E, et al.), existen
diferentes fenotipos con predominancia de insulinodeficiencia o insulinorresistencia. Asimismo, la DM
inmunomediada en el adulto constituye en la actualidad la forma mas frecuente de presentacién de la DM
autoinmune (ain mas que en la etapa infantojuvenil). En este caso no se comporta como un grupo tan
homogéneo de presentacion ya que si bien algunos (el menor porcentaje) pueden debutar en cetoacidosis,
la gran mayoria se presenta con hiperglucemias progresivas que en varias circunstancias pueden simular
formas de presentacion de DM2. Para agregar mas dificultades en la edad adulta, las personas con DMy
obesidad pueden tener un subtipo de DM llamado “DM con tendencia a la cetosis”, donde la glucotoxi-
cidad en ausencia de autoinmunidad causa insulinodeficiencia severa y cetoacidosis. Cuando existen difi-
cultades diagnosticas, la sospecha clinica es de gran importancia para guiar los estudios complementarios
que consistiran, seglin corresponda, en la solicitud de autoanticuerpos, péptido C y/o estudios genéticos.
Un correcto diagnéstico nos ayudard a brindar un tratamiento personalizado.
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