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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?

Coordinador: Dr. Gustavo Frechtel
Disertante: Dr. Alejandro De Dios
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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VIERNES 22

9:05a10.30 h

SALA PACIFICO

4 VOCES EN 15 MINUTOS: PREDIABETES Y OBESIDAD

Coordinador: Dr. Isaac Sinay

Apnea del sueiio en prediabetes y obesidad
Dr. Daniel Schonfeld

Meédico especialista en Medicina Clinica y Neumonologia, Consultorio privado, Chubut, Argentina

La apnea obstructiva del sueno (AOS) es una condicion muy prevalente con multiples comorbilidades
asociadas. Entre ellas, se encuentran la obesidad, la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus (DM),
con una relacion directa entre su severidad y el grado de sus complicaciones. Esta entidad genera, con los
sucesivos ciclos de obstruccion y liberacion de la via aérea superior (VAS), modificaciones en el sistema
nervioso autonomo, estrés oxidativo con activacion de la inflamacion, liberacién de mediadores quimicos
y accion sobre componentes hormonales que generan un circulo de retroalimentacion patolégica con las
alteraciones antes mencionadas'.

La obesidad es quiza el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de la AOS. La prevalencia
de la AOS en los pacientes obesos puede ser tan alta como un 90% en aquellos con obesidad mérbida.
Se ha visto que la ganancia de peso aumenta el indice apnea/hipopnea (IAH), mientras que una reduccion
del mismo puede mejorar la severidad de la AOS. El cuello y los misculos de la VAS estan infiltrados con
grasa, disminuyendo su tamafio y perdiendo tono muscular, propendiendo al colapso. Los pacientes con
AOS pueden tener cambios en los niveles de leptina, grelina, adiponectina, hormonas relacionadas con el
aumento del apetito y la ingesta calérica. Asimismo, presentan resistencia a la insulina y disminucién de
la respuesta cardiaca al ejercicio, todos factores que propenden a la obesidad?.

Respecto del papel de la AOS en el desarrollo de la DM, se encontré que la hipoxia intermitente actta
sobre el pancreas causando disminucién de células beta, con mayor apoptosis de las mismas, y en el higa-
do incrementando los dep6sitos de glucagén e incrementando la gluconeogénesis. Incluso asociada a los
efectos de la fragmentacién del suefo, genera resistencia a la insulina actuando en el posreceptor y alte-
rando los transportadores GLUT-4. Los pacientes con DM y neuropatia pueden favorecer la AOS actuando
en los nervios de la VAS, y a la aparicion de apneas centrales actuando a nivel del centro respiratorio®.

El tratamiento con presién positiva continua en la via respiratoria (continuous positive airway pressure,
CPAP), si bien demostré mejorar los niveles de leptina, orexina y neuropéptido Y, no ha resultado, hasta
ahora, ser eficaz para disminuir el peso. En relacion a su papel en el metabolismo de la glucosa, se han
publicado trabajos con diferentes resultados y pareceria ser que el tiempo de uso de estos dispositivos seria
la clave para mejorar el control metabdlico®.
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