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PRESENTACIONES POSTERES

P42

RELACION TEJIDO ADIPOSO VISCERAL/TEJIDO ADIPOSO PARDO: CAMBIOS INDUCIDOS POR
ADMINISTRACION DE DIETA DESBALANCEADA

DUMRAUE. Barbara, AHRTZ, Lucfa, BENITEZ AQUINO, Alma Marfa, MAIZTEGUI, Bérbara, FLORES, Luis Emilio,

FRANCINI, Flavio, GAGLIARDINO, Juan José, ROMAN, Carolina

CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA (CENEXA), LA PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: barbaradumrauf@live.com

Introduccion: El tejido adiposo visceral (TAV) y pardo (TAP) intervienen en la regulacién de la homeostasis metabdlica:
mientras el TAV es considerado un reservorio de energia, el TAP la disipa en forma de calor. Consumir una dieta rica en
fructosa (DRF) induce en ratas un estado similar a la prediabetes humana, con hipertrigliceridemia, insulinorresistencia (IR)
e hiperinsulinemia.

Objetivos: Verificar la participacion del TAV y TAP en la disfuncién metabdlica inducida por una DREF, y su posible rever
sién al retomar una dieta balanceada.

Materiales y Métodos: Ratas macho adultas fueron alimentadas durante 70 dias con: 1) dieta comercial estandar y
agua corriente (C); 2) igual dieta y agua con fructosa al 10% (DRF); 3) DRF durante los primeros 21 dias y agua corriente
durante los 49 dias siguientes (FC). A los 70 dias se sacrificaron los animales extrayéndose sangre para determinar niveles
plasmaticos de glucosa (G), triglicéridos (TG), colesterol (c-total y c-HDL) y se calculd la relacion TG/c-HDL (indicador de IR).
Se extrajeron y pesaron el TAV y el TAP calculandose su porcentaje respectivo, asi como su relacion porcentual (TAV/TAP).
Se determinaron niveles proteicos de mediadores de la cascada de insulina y apoptosis (Western Blot).

Resultados: Al término de los 70 dias, no se registraron cambios en G, c-total, ¢-HDL y ¢-no-HDL, pero el grupo DRF
mostrd un aumento significativo de los TG (215,30+8,9 vs 96,30+8,51) y de la relacion TG/c-HDL (4,72+0,35 vs1,99+0,15).
Los animales DRF evidenciaron un aumento mayor que los C en la masa del TAV (28,8% a los 21 dias y 32,8% a los 70 dias)
y del TAP (41,7% a los 21 dias y 28,5% a los 70 dias, evidenciando un cambio en su tasa de crecimiento). La relacion TAV/
TAP disminuy6 en DRF respecto de C solo a los 21 dias (p<0,05). El grupo DRF registré una disminucion del nivel proteico
de mediadores de la cascada de insulina respecto de C (IRS-1: 75% e IR: 65%) y un aumento de la caspasa 3 (151%). Todas
estas alteraciones se revirtieron en el grupo FC.

Conclusiones: La induccién de prediabetes en ratas DRF se asocié con una respuesta disminuida a la insulina junto
con un desbalance TAV-TAP y una mayor tasa de crecimiento inicial de TAP Esto refuerza el concepto que el TAP tendria un
posible efecto protector sobre la obesidad. La reversion del fenotipo prediabético por suspension de dicha dieta indicaria la
importancia de su diagnostico precoz y el tratamiento apropiado para prevenir la progresion al estado de diabetes.

P43

ANALISIS IN SILICO DE LA INFLUENCIA DEL POLIMORFISMO DE VDR FoK1 EN EL DESARROLLO DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

PETRONI, Candela, MARTINELLI, Romina Paola, CUESTA, Cristina, ESTEBAN, Luis, PACCHIONI, Alejandra M, ARIAS, Pablo
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO, SANTA FE, ARGENTINA. Contacto: rominamartinelli1982@gmail.com

Introduccion: La vitamina D es una hormona esteroidea que ejerce una amplia variedad de funciones a través de su recep-
tor VDR, el cual se expresa en mltiples tejidos, incluyendo las células 3 del pancreas. El gen que codifica a VDR puede presen-
tar polimorfismos de un solo nucleétido conocidos como SNP (single nucleotide polymorphism), y varios estudios demostraron
su asociacion con enfermedades, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Uno de estos polimorfismos, Fok1(rs2228570)
altera el coddn de inicio (de ATG a ACG) llevando a una sustitucion de metionina a isoleucina en la proteina. Si bien existe evi-
dencia de una asociacién de este polimorfismo con la incidencia de DM2, algunos resultados son contradictorios.

Objetivos: El proposito de este trabajo fue realizar un andlisis exhaustivo de Fok1y su posible relacién con la DM2.

Materiales y Métodos: Para evaluar si existen diferencias en la expresién de VDR en pacientes con DM2 respecto
de controles, se realizd un andlisis in silico de expresion diferencial del experimento GSE164416 obtenido de la base de
datos GEO. Posteriormente, se efectué un andlisis funcional del polimorfismo mediante las herramientas SIFT, PolyPhen-2,
PROVEAN e I-Mutant. Finalmente, se realiz una revision sistematica (RS) con metaanalisis (MA) donde se incluyeron 19
estudios para evaluar si existe asociacién entre la presencia el polimorfismo.

Resultados: La expresion diferencial de VDR no fue significativa entre pacientes y controles sanos. Dos de los tres
programas utilizados para el anélisis funcional in silico, PolyPhen y SIFT, mostraron que existe alta probabilidad de que la
sustitucion sea deletérea para la proteina, mientras que PROVEAN predijo un efecto neutral. Finalmente, -Mutant indicé
gue el polimorfismo disminuye la estabilidad de la proteina. EI MA, en el que se incluyeron 19 estudios, mostré que no existe
evidencia de que ninguno de los modelos genéticos estudiados se asocie con un mayor riesgo de padecer DM2 teniendo
en cuenta el valor de P corregido por el método de Bonferroni. Sin embargo, el modelo recesivo presentd un odds ratio
de 0,77 (IC 95% 0,59-0,99) indicando que el genotipo CC (presencia del polimorfismo en ambos alelos) podria asociarse a
menor riesgo de padecer DM2.
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Conclusiones: Nuestros resultados muestran que a pesar de que es probable que el polimorfismo afecte la funcio-
nalidad de la proteina, sin embargo su asociacién clinica con DM2 debe analizarse més profundamente con estudios que
incluyan pacientes de diferente etnia y con estudios funcionales de la proteina.

EL INCREMENTO DE COMPLEXINA 2 POR INSULINAYY SU POSIBLE IMPLICANCIA EN EL DESARROLLO Y
PARTICIPACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

PAVAROTTI, Martin, ZANNI, Emilia, LAURITO, Sergio, MAYORGA, Luis

INSTITUTO DE HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA, CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y TECNICAS (CONICET), UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO, MENDOZA, ARGENTINA. Contacto: martinpavarotti@gmail.com

Introduccion: La captacion de glucosa inducida por insulina en el musculo vy tejido adiposo estd mediada por el trans-
portador de glucosa GLUT4. En ausencia de estimulo, gran parte del GLUT4 se encuentra almacenado en compartimentos
intracelulares (compartimento de reciclaje y vesiculas GSVs -GLUT4 store vesicles- e IRVs -insulin responsive vesicles-). El
incremento de insulina promueve el tréfico y fusion de las GSV/IRV con membrana plasmética (MP), aumentando asf los ni-
veles de GLUT4 sobre la superficie celular (exocitosis de GLUT4). En la exocitosis de GLUT4, asi como en muchos procesos
exociticos, las SNAREs y las proteinas accesorias poseen un rol preponderante regulando la fusién de las GSV/IRV con MP
Recientemente nuestro grupo ha demostrado por primera vez, tanto en tejido muscular como en células mioblasticas, la
existencia de complexina 2, la cual migra hacia MP por accion insulinica. Demostramos también que la falta como el exceso
de complexina 2 disminuyen la exocitosis de GLUT4, siendo estas observaciones concordantes con un rol de complexina 2
en la estabilizacion del complejo trans-SNARE. Por otro lado, existen evidencias en Drosophila que el incremento sostenido
de insulina, generado por una dieta rica en levaduras, provoca un incremento en los niveles de complexina, comprometiendo
la neurotransmisién motora.

Objetivos: Evaluar el nivel de expresion de complexina 2 en células mioblasticas mantenidas en condiciones de alta
concentracion de insulina por periodos prolongados (condiciones de insulinorresistencia).

Materiales y Métodos: Para evaluar el objetivo propuesto se utilizaron células mioblésticas L6 incubadas por periodos
de 2, 4y 7 dias con 100 nM de insulina. La expresién de la proteina y del RNAM de complexina 2 se estudiaron por Western
Blot y RT-PCR respectivamente.

Resultados: Los resultados obtenidos hasta aqui muestran un incremento gradual, tanto de la proteina como del RNAm
de complexina 2.

Conclusiones: El incremento del RNAm y de la proteina indicarfa que aumento en la transcripcion y traduccion de
complexina 2 por accién de la insulina. En funcién del mecanismo de accién de complexina sobre el complejo SNARE en
otros modelos de trabajo, y en funcién de nuestros resultados en células L6, creemos que el incremento de complexina 2
observado por altas concentraciones de insulina podria frenar o disminuir la exocitosis de GLUT-4 contribuyendo, al menos
en parte, a la disminucién de GLUT4 sobre la superficie celular observada en estados de insulinorresistencia.

P45

EPIDEMIOLOGIA DE COVID EN UNA POBLACION CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 DE LA PROVINCIA DE
MENDOZA

ARGERICH, Marf/a Inés, PONCE, Carla Lucfa, ABELEDO, Roxana Estela, AGUILAR, Raquel Mabel, BERTONA ALTIERI, Maria
Celina, MINUCHIN, Gabriel Alejandro, SEGRETI, Viviana Maria Marcela, FRANCICA, Gabriela, CUELLO, Maria Laura, ROMERO,
Laura, CARRASCO, Norma, IBARRA, Rosa Beatriz, CICCHITTI, Alejandra, TRINAJSTIC, Edgardo Manuel, GONZALEZ, Joaquin
CAPITULO CUYO, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, ARGENTINA. Contacto: joapgv@yahoo.com

Introduccion: Desde los primeros datos epidemiologicos en 2020 se identificé a la diabetes mellitus (DM) como un
factor de riego de severidad para COVID-19. En cuanto al control metabolico (HbA1c), los resultados de los informes fueron
disimiles, mientras que la correlacién entre adiposidad y severidad de la COVID fue muy clara.

Objetivos: Determinar la frecuencia y evolucién de la infeccién por COVID-19 en una poblacién con DM1 de la provincia
de Mendoza.

Materiales y Métodos: Entre enero y abril de 2022 se realizé la tercera ola del estudio MENDODIAB 1, desarrollado
por 30 médicos de Mendoza. Se recolectaron datos de 2563 personas con DM1 >16 afos, con un promedio de edad de 34,8
afnos, 60% mujeres y un 76,5% con cobertura de salud privada. Se realiz6 anélisis estadistico descriptivo de cada una de las
variables analizadas. Por no presentar distribucién normal de las variables cuantitativas consideradas, se aplicaron métodos
no paramétricos (U de Mann Whitney) a dos colas. En todos los casos se consideré un nivel de significancia una p<0,05.

Resultados: De la poblacién de 253, el 49,4% presenté infeccion por COVID-19, 79% un Unico episodio, 20,2% dos epi-
sodios y 0,8% tres episodios. El 73% (n=9) debié ser internado, dos en unidad de terapia intensiva con asistencia ventilato-
ria, siete en sala general con requerimiento de oxigeno. Un paciente no fue internado y requirié oxigenoterapia domiciliaria.
El IMC en pacientes que tuvieron COVID fue de 25,8+5kg/m?, mientras que los que no tuvieron fue de 25,11+4,4kg/m?. La
HbA1c para COVID severo fue de 9,09+1,78% v en la poblacion total fue de 8,22+1,59.
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Conclusiones: En nuestra poblacion de 253 personas con DM1, 125 refirieron haber presentado infeccion por COVID al
menos en una ocasion. Nueve pacientes fueron internados y uno requirié oxigeno en domicilio. La necesidad de internacion
por COVID-19 no se correlaciond ni con IMC ni con control glucémico determinado por HbAc.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE CONTROL EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1 ATRAVES DEL TIEMPO

MATILE, Carlos, LEMOS, Patricia, BARRERA, Leticia Beatriz, DIMOV, Laura, BARRERA, Gabriela Judith,

ACOSTA, Maria Celina Soledad, ORTIZ, Luciano Romdn, CALELLA, Pedro Rosario Fabian, GIORGINI, Daniel Eduardo,
MUNO?Z, Paula Cecilia, ALCORTA PALMIERI, Maria Marta, BONADE, Alfredo Luis, CICCHITTI, Alejandra,

TRINAJSTIC, Edgardo Manuel, ARGERICH, Maria Inés, AVILA, Pablo Javier, GONZALEZ, Joaquin

CAPITULO CUYO, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, ARGENTINA. Contacto: joapgv@yahoo.com

Introduccion: El adecuado control glucémico, la deteccion y el tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular, la pesqui-
sa de alteraciones microvasculares y de patologias asociadas a diabetes mellitus tipo 1 (DM1) reducen la aparicion de complicacio-
nes. Varias guias establecen criterios de control y seguimiento en DM1, pero poco se sabe acerca de la adherencia a las mismas.

Objetivos: Determinar el grado de cumplimiento de criterios de seguimiento y control en DM1 adultos a través de las
3 olas del estudio MENDODIAB 1.

Materiales y Métodos: En 2018, 2020 y 2022 se llevaron a cabo las 3 olas del estudio MENDODIAB 1, una encuesta lle-
vada a cabo por un grupo de médicos que atienden personas con DM1 en la provincia de Mendoza. Las caracteristicas basales
de la poblacién se presentan en la Tabla 1. Se evalué el cumplimiento de ciertos estandares de control en DM1: vacunacién
antigripal y antineumocdccica, realizacion de conteo de hidratos de carbono, evaluacién de albuminuria, de LDL colesterol, de
tension arterial (TA), de celiaguia (EC) y de funcién tiroidea, y disponibilidad de glucagén. Se clasificd el cumplimiento en: muy
alto cumplimiento (>90%), alto cumplimiento (75-90%), moderado cumplimiento (50-75%) y bajo cumplimiento (<50%).

Conclusiones: El cumplimiento de la mayorfa de los parametros fue de moderado a muy alto. La vacunacién antigripal
mejoro en las olas 2 y 3, respecto de la ola 1. Las practicas que hacen a la alta calidad de control glucémico -como el conteo
de hidratos de carbono, la disponibilidad de glucagén y la

Ola? Ola2 Ola3 realizacion de HbA1c >4/afo- son areas donde se debe
f - 415 440 253 seguir mejorando. Uno de los puntos mas interesantes
Eda,d lafos) 348 344 348 es que entre las olas 1y 2 (prepandemia) y la ola 3 (pos-
Mu]eres_ 216 (52%) 213 (48,4%) 151 (60%) pandemia) no se observé deterioro en el cumplimiento
Obra social 822(79.1) 284 (65%) 195 (775%) de los estandares de control en nuestra poblacion.
Salud publica 85 (20,9%) 153 (35%) 56 (22,5%)

P47

PRECISION Y FIABILIDAD DE LA MEDICION DEL iNDICE TOBILLO-BRAZO UTILIZANDO UN DISPOSITIVO
OSCILOMETRICO VERSUS EL METODO DOPPLER

'TRINAJSTIC, Edgardo Manuel, 2GONZALEZ VILLANUEVA, Joaquin, 2RODRIGUEZ, Martin

'DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO, MENDOZA, ARGENTINA, 2AREA DE
ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO Y NUTRICION, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO, MENDOZA, ARGENTINA.
Contacto: trinacsr@yahoo.com.ar

Introduccion: La medicién del indice tobillo-brazo (ITB) es una prueba de primera linea con alta precision diagnéstica
para la deteccién de la enfermedad vascular periférica (EVP). El método Doppler, considerado el estandar de oro, requiere
del dispositivo y de un operador capacitado, lo que limita su uso en la atencién primaria. Como alternativa, un método osci-
lométrico que usa un dispositivo de presién arterial automatico es una prueba simple y accesible que podria minimizar los
sesgos del observador y eliminar la necesidad de capacitacién especial.

Objetivos: El proposito de este estudio prospectivo fue validar la capacidad diagndstica de un dispositivo oscilométrico
automatizado frente al método Doppler para la medicion del ITB.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 1y 2, mayores de 50 afnos, con uno
0 mas factores de riesgo cardiovascular. Luego de 5 minutos acostados, se registrd PAS con tensiometro Welch Allyn DS
45-11 y Doppler vascular Contec Sonoline B 8 Mhz, en ambas arterias tibiales posteriores y en arteria cubital derecha. Pos-
teriormente se realizaron los mismos registros con monitor de presion arterial automatico modelo OMROM HEM-7130. Se
calcul6 el ITB de cada miembro inferior y las capacidades diagnésticas (sensibilidad -S-, especificidad -E-, indice de validez
-IV-, valor predictivo positivo -VPP- y valor predictivo negativo -VPN-) del método oscilométrico para detectar un ITB patolé-
gico por Doppler (<0,90).

Resultados: Se evaluaron 66 pacientes, 52 varones y 14 mujeres, 7 DM1 y 59 DM2, 69 anos de edad (SD 9,8), con
una antigiiedad de DM de 18,05 afos (SD 12,01). La prevalencia de EVP detectada por Doppler (ITB <0,90) fue del 16,7%
(IC95% 9,9-23,4). El método oscilométrico para detectar un ITB <0,90 por Doppler mostré una S del 72,7% (IC 95% 51,8-
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93,6), una E del 96,3% (IC 95% 92,4-100), un IV del 92,4% (IC 95% 875-973), un VPP del 80,0% (IC 95% 59.9-100) y un
VPN del 94,6% (IC 95% 90,0-99,3).

Conclusiones: El alto VPN hallado (condicion esencial para un método de screening) significa que si el método oscilo-
métrico da un ITB >0,90 hay un 94,6% de posibilidad de que el ITB por Doppler no sea <0,90. EI VPP de 80% encontrado
significa que si el ITB oscilométrico es <0,90, hay un 80% de posibilidad de que el ITB Doppler sea verdaderamente <0,90.
Por lo tanto, consideramos que la simple medicién del ITB con el método oscilométrico podria recomendarse en la atencion
primaria porque es un método répido, facil y confiable.

P48

:QUE APORTA EL EJERCICIO FiSICO AL BIENESTAR PSICOLOGICO'Y LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS?

ALBA, Georgina Elisabet

FACULTAD DE PSICOLOGIA Y LOGOPEDIA, UNIVERSIDAD DE MALAGA, ESPANA. Contacto: geoalbag@gmail.com

Introduccion: Incorporar en el estilo de vida las restricciones y cuidados que conlleva una enfermedad crénica como la
diabetes mellitus (DM) puede desencadenar sentimientos de estrés y ansiedad. El impacto en lo fisico, emocional y social
de la DM, influenciado por las experiencias, creencias, expectativas y percepciones de los sujetos, se tiene en cuenta para
controlar la carga general que implica esta enfermedad. Mantener la adherencia al tratamiento es una tarea dificil, por lo cual
resulta necesario mantener un buen ajuste psicoldgico.

Objetivos: Dada la conexion directa entre la salud fisica y mental, en la cual cualquiera puede causar un impacto en
la otra, se propone estudiar cémo afecta el ejercicio fisico a las personas con DM; principalmente se esperan conocer los
beneficios psicoldgicos que produce la actividad fisica, considerando los aspectos psicosociales como esenciales para man-
tener una actitud apropiada ante esta enfermedad.

Materiales y Métodos: Para la realizacién de este TFG se llevd adelante una blisqueda en las principales bases de datos
electronicas Psycinfo, Medline y PubMed para actualizar los conocimientos y asf responder al objetivo de dicho trabajo.
Los articulos a estudiar estarian comprendidos desde 2010 hasta abril de 2021. La utilizacion de los términos de busqueda
permitié encontrar en primer lugar 353 textos en las tres bases de datos. Solo se seleccionaron aquellos en que todas las
palabras clave aparecieran en su titulo o resumen, y tras el abordaje de la lectura en profundidad, 10 fueron los articulos
seleccionados a estudiar.

Resultados: Entre las ventajas que el ejercicio fisico produce en el bienestar psicoldgico se encuentran las repercusio-
nes en el funcionamiento social. Facilita el intercambio con los pares y produce beneficios en la sensibilidad interpersonal,
incrementando la reciprocidad. La funcionalidad social también suele verse limitada por el dolor y otros sintomas sométicos
gue conllevan deterioro y consecuencias negativas en el funcionamiento cotidiano. El ejercicio fisico atenta la intensidad de
es0s sintomas, lo cual redunda en un mejor &nimo y calidad de vida. También puede incrementar el nivel de activacion y de
energia de los sujetos, produciendo mayor placer y una menor sensacion de tensién luego de practicarlo. El estrés disminu-
ye cuando se realiza actividad fisica con regularidad. Se modifica el metabolismo del cortisol, que también suele influir en la
aparicién de depresién. También tiene efectos significativos al reducir los niveles de ansiedad e insomnio. El aprendizaje del
manejo de los episodios de hipoglucemia durante las sesiones de ejercicio incrementa las capacidades de afrontamiento
y produce una reduccion significativa de la ansiedad. Los efectos que el ejercicio fisico y una dieta saludable tienen en las
caracteristica corporales y animicas de las personas con DM traen beneficios en la autoestima. Esto mejora las conductas
de autocuidado y de autoeficacia, y el consiguiente incremento en el bienestar emocional.
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Tipo

Autor Pais de Tipo de estudio LD Edad LGOCD . e 5 Eft?cto’ . Control glucémico
DM muestral entrenamiento | entrenamiento | psicoldgico
Lincoln Lorl)?:td;?\ll’ngz?ds:sze N=58 Resistencia 3 ve- +Cdv
etal. EEUU. |2 yp o M=66,80 | ces por semana, | 16 semanas » -
yo controlado, aleatorio, | H=21 . -depresion
(2011) 45 min
con grupo control M=37
+energa Glucemia capilar mg/dl
. - N=16 +placer
Longitudinal, disefio L " antes:
Koop etal. Austria | 2 cruzado, aleatorio, con M=55,30 Aerébico, 20 min | 1 semana +activacién autopercibida M=131
(2012) ! ! M=11 DM=22,30 ' +afecto positivo y bienestar e
grupo control _ Sicoloaico Después
= psicotog M=102
-tension
+4animo
+funcionamiento social
Talakoub Cuasi experimental, | o) Aerébico, 3 ve- “queas fisicas
. longitudinal, comparativo, M=1743 -depresion
etal. Irén 1 aleatorio. con gruno DM=209 | CES Porsemana, 6 semanas -ansiedad -
(2012)  congiup M=64 == 60 min ' .
control -sintomas obsesivos com-
pulsivos
-temor a la actividad fisica
Glucemia capilar mg/dl
antes:
M=135,80
DM=38,90
+funcionamiento social Después:
Kemof Longitudinal, disefo N=176 +salud mental M=126,60
Ma?‘rin Alemania | 2 cruzado. Ensayo contro- M=61,25 | Sesiones diarias, 12 semanas +bienestar DM=36,60
z/2013) lado, aleatorio, con grupo | H=99 DM=775 | minimo 30 min +CdV HbA1c%
control M=77 -deterioro de DM Antes:
-depresion M=710
DM=1,30
Después:
M=6,80
DM=0,90
Sardar Longitudinal, comparati- | N=53 M=45 25 Aerébico, 3 ve- +salud mental
etal. Irén 2 vo, aleatorio, con grupo Dl\;|—5' a8 ces por semana, | 8 semanas -ansiedad e insomnio -
(2014) control H=53 e 45-60 min -sintomas fisicos
Glucemia capilar mg/dl
N=100 antes:
Osama'y Arabia Longitudinal, comparati- B M=36.35 Aerébico, 3 ve- +autoestima M=793
Shehab . 2 vo, aleatorio, con grupo s ces por semana, | 12 semanas -depresion DM=1,83
Saudita H=56 DM=5,1 A : - .
(2015) control 40 min -alteraciones del animo Después:
M=44
M=5,21
DM=1,97
Ejercicios de
Lucha- N=25 fisioterapia y +bienestar psiauico
Lopez ~ Longitudinal, medidas pre M=58 técnicas psico- . P q )
Espana |2 . . 12 semanas -sintomas somaéticos
etal. y post, sin grupo control | H=5 DM=780 | légicas, 2 veces disfuncion social
(2017) M=20 por semana,
90 min
Glucemia capilar mg/dl
” antes:
. Longitudinal, comparati- N=11 Ejercicios de —frust,ramon M=154,30
Hill et al. ) . . -estrés
- 1 vo, aleatorio, con grupo M=41 resistencia. 2 semanas » DM=0,70
(2017) H=9 . -preocupacion )
control M2 Ciclismo -ansiedad Después
B M=149,90
DM=0,70
+autoestima
Gilaniy Experimental, longi- N=60 M=48 97 Aerobico, 3 ve- +salud mental
Feizabad Irdn 2 tudinal, comparativo, alea- Dl\;|75' 9 ces por semana, | 12 semanas +bienestar
(2019) torio con grupo control H=60 e 45-60 minutos +CdV
-ansiedad e insomnio
Glucemia capilar mg/d!
antes:
Sénchez Cuasi experimental, N=12 M=71 Aerébico, 3 -estrés M=163
etal. Brasil 2 longitudinal, comparativo, DI\;I—Z 90 veces x semana, | 12 semanas -depresion DM=14
(2020) sin grupo control M=12 o 45-60 min -ansiedad Después
M=126
DM=10

Tabla: Estudios seleccionados en la busqueda bibliogréfica relacionados con el ejercicio en personas con DM.
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Conclusiones: Los resultados confirman que diferentes programas de entrenamiento producen cambios significativos
en el estado de danimo v la calidad de vida. Se incrementa el funcionamiento social y la autoestima, disminuye el estrés, la
ansiedad, el insomnio y depresion, entre otros problemas de salud frecuentes en este tipo de pacientes. La frecuencia del
ejercicio es una condicién sumamente importante, mientras que la intensidad puede ser variable, incluyendo programas
recreativos y poco convencionales, o enfocados en los aspectos mas deteriorados de los pacientes. Lo més importante es
orientar adecuadamente al paciente con DM para que este aspecto del tratamiento encuentre lugar en su estilo de vida.

RECURRENCIA DE DIABETES MELLITUS AUTOINMUNE POSTRASPLANTE DE RINON Y PANCREAS EN UN
CENTRO DE TRASPLANTE DE CORDOBA

FUENTES, Karina, MARASCHIO, Gonzalo Martin, CUTO, Florencia, DE LOREDO, Santiago, DE LOREDO, Luis
HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA, CORDOBA, ARGENTINA. Contacto: florcuto@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es un desorden autoinmune con presencia de insulitis mediada por
anticuerpos con destruccién de las células B. El trasplante renopancreatico (SPK) esté indicado en pacientes con DM1 y en-
fermedad renal terminal. La recurrencia de DM1 postrasplante es de rara presentacion y lleva a la pérdida de funcionamiento
del pancreas trasplantado, se presenta generalmente con cetoacidosis (CAD). El diagnéstico incluye las manifestaciones
clinicas, la positividad de anticuerpos y la confirmacién con la biopsia pancreética.

Objetivos: Presentar una serie de casos de recurrencia de DM autoinmune en pacientes trasplantados renopancreas.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se incluyeron 166 pacientes trasplantados SPK desde
2003 a 2022. Se recolectaron datos de glucemia, hemoglobina glicosilada (Hb A1c), péptido C basal y antiglutamato descar
boxilasa (GAD), previo al trasplante y posterior a la internacién por CAD. Las biopsias pancredticas se realizaron por puncién
guiadas por ecografia.

Conclusiones: La presentacion de DM autoinmune en SPK es infrecuente, pero es una causa por descartar en caso
de pérdida del pancreas trasplantado. Se debe pensar en caso de hiperglucemias en estos pacientes y quizas considerar el
seguimiento con anticuerpos y péptido C para hacer intervenciones antes que se presenten con CAD.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE CRISIS HIPERGLUCEMICAS EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS INTERNADOS DURANTE LA PANDEMIA

BETTANCOURTH, Emanuel, BLASCO, Inés, SOTO, Florencia

HOSPITAL DR. ARTURO ONATIVIA, SALTA, ARGENTINA. Contacto: emanuel.betta@gmail.com

Introduccion: En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd implementar tempranamente la cua-
rentena y combinarla con otras medidas de salud publica para reducir la propagacion de la COVID-19. En cuarentena, la
Sociedad Argentina de Nutricién reporté ganancia de peso en méas de la mitad de la poblacién (6 de cada 10) y abandono
de hébitos saludables durante el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO) que, a su vez, SUpUsSo un mayor riesgo
para el desarrollo de crisis hiperglucémicas (CH), cetoacidosis diabética (CAD) y estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH).

Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas v la prevalencia de crisis hiperglucémicas en pacientes con
diabetes mellitus (DM) durante la pandemia por COVID-19.

Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal en el hospital, desde el 1°
de marzo al 31 de diciembre de 2020. Los datos se recogieron del registro digital de la historia clinica con la codificacion
correspondiente por CIE 10. En total se internaron 815 pacientes durante el periodo de estudio; entre ellos se determind la
prevalencia de crisis hiperglucémicas. Ademas, se examinaron las caracteristicas clinicas y las causas desencadenantes en
pacientes que ingresaron con diagndstico de crisis hiperglucémicas.

Resultados: Las crisis hiperglucémicas representaron un 7% (IC 5,5-9,0) del total de los pacientes internados. La
muestra quedd conformada por 46 pacientes con diagndstico de crisis hiperglucémicas, con un 60,7% de varones (n=28),
preponderando la procedencia de zonas urbanas (80,4 %, n=37). Predominaron los pacientes con DM2 (674 %, n=31) sobre
los pacientes con DM1. EI 43,7% (n=20) de los pacientes se presentd con debut diabético asociado con una CAD o un EHH,
sin embargo, otras causas asociadas fueron abandono o incumplimiento del tratamiento prescripto o modificacién del estilo
de vida (n=14), entre las mas frecuentes.

Conclusiones: La prevalencia de crisis hiperglucémicas en este hospital fue mas elevada que la descripta en la litera-
tura. Un 29% relacioné directamente la aparicion de crisis hiperglucémicas con la falta de accesibilidad a la medicacién y el
abandono de estilos de vida saludable (476 %) por el ASPO. Se necesitan nuevos estudios para realizar comparaciones con
periodos pre y pospandemia y, a su vez, establecer politicas de prevencién para las crisis hiperglucémicas.
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IMPACTO DE LA RELACION MEDICO-PACIENTE EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA CIUDAD DE CORRIENTES

SERNA, Silvina Marfa Elizabeth, ROMERO PEREIRA, Marcela Paola, BESACHO PENARANDA, Brisa Melina,
GORBAN DE LAPERTOSA, Silvia

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE, CORRIENTES, ARGENTINA. Contacto: silserna98@gmail.com

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las enfermedades crénicas mas frecuente en el mundo, en
la cual efectuar un buen tratamiento retrasa la aparicién de las complicaciones. Sin embargo, la adherencia al tratamiento es
uno de los problemas mas importantes en esta enfermedad.

Objetivos: General: describir el impacto de la relacién médico-paciente en la adherencia al tratamiento en personas
con DM2 en la ciudad de Corrientes. Especificos: caracterizar de forma sociodemogréfica a la poblacién con diagnéstico de
DM2; evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico en DM2 y su control metabdlico; describir la
relacion de los pacientes con DM2 y sus médicos.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio y transversal. Se incluyeron 161 personas con DM2 de la
Ciudad de Corrientes, provenientes de distintas instituciones médicas (Hospital José Ramon Vidal, Angela Iglesia de Llano,
José de San Martin y Centro Médico S.A.), de marzo a diciembre de 2021. Se utilizd un cuestionario de 30 preguntas que
consté de tres partes: la primera captd datos demogréficos, educacionales, socioecondmicos y clinicos de los pacientes (de
opciones mdultiples con respuestas policotémicas de puntuacion simple); la segunda, del Summary of Diabetes Self-Care
Activities, interrog6 sobre la adherencia al tratamiento en los 7 dias previos mediante una encuesta autorreferenciada con
items relacionados a la alimentacién, la actividad fisica, el monitoreo glucémico y la medicacion (adaptados por Linari y col.);
y el tercer cuestionario de relaciones médico-paciente (CREM-P; de Mingote Adan, Moreno-Jiménez, Rodriguez Carvajal,
Galvez Herrer y Ruiz-Lépez), que evallio la calidad de la relacion médico-paciente, con una version de 9 preguntas, validado
al espanol en 2009, disefado para evaluar tanto en contextos clinicos como de investigacion.

Resultados: La muestra estudiada la conformaron 161 usuarios con DM2 provenientes de distintas instituciones médi-
cas (Hospital José Ramon Vidal, Angela Iglesia de Llano, José de San Martin y Centro Médico S.A.) de la Ciudad de Corrien-
tes de marzo de 2020 a febrero de 2021. Se encontré que la adherencia al tratamiento farmacolégico fue de 6,38+1,79 dias
a la semana. Respecto del tratamiento no farmacoldgico, el plan de alimentacion saludable, la actividad fisica, el cuidado de
los pies y el control metabdlico ha sido seguido 4,45+2,32, 2,86+2,5, 5,05+2,64 y 3,69+3,04 dias a la semana, respectiva-
mente. En lo concerniente al control metabdlico, la media de HbA1c fue de 8,5%+1,9. El CREM-P demostré que del 50 al
60% respondié de forma satisfactoria, es decir siempre a todas las opciones.

Caracteristicas sociodemograficas N= | Porcentaje (%)

Edad media (anos) 161 | 72,81+3,46

Sexo

Hombre 74 46%

Mujer 87 54%

Nivel de estudios (%)

Primario completo 41 25,5%

Secundario completo 31 19,3%

Secundario incompleto 24 14,9%

Terciario/universitario completo 22 13,7%

Terciario/universitario incompleto 21 13%

Primario incompleto 22 13,6%

Ingreso familiar (%)

Menor a $45.000 95 59%

Mayor a $45.000 66 |41%

Diagnéstico médico

Menos de 1 afo 19 1,8%

Hace 1 a2 afos 17 10,6%

Hace 3 a b anos 31 19,3%

Hace 5 a 10 afos 38 23,6%

Mayor de 10.aos : - 56 |34.8% Variables Dias/semana XDE

:—rllszyta?tjlon donde se atiende (%) ;? 1459% Medicacion recomendada | 6,38+0,49

Sanatorio o médico de obra social 61 40% Alimentacién saludable 4,45+2,32

Sala municipal 0 CAPS 3 3% Actividad fisica 2,86+2,5

Hospital y sanatorio o médico de obra social conjuntamente | 15 | 13% Cuidado de los pies 5,05+2,64

Hospital y sala municipal o CAPS conjuntamente 9 6% AzUcar en sangre 3,79+3,04
Tabla 1: Caracterizacion de la muestra. Tabla 2: Nivel de autocuidado de pacientes DM2.
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CREM-P Respuesta | Frecuencia | Porcentaje conCIus_'oneS: Si b!en existe una bue-
Mi médico me ayuda Siempre %20 56% na adherencia al tratamiento solo farmaco-
Mi médico tiene suficiente tiempo para mi Siempre 84 52% |Og|C|_O, es m(.a,neStler trabijja;sfgbre Iallbue-
Confio en mi médico Siempre 103 64% na] a Imentacion y a.aCUVl adfisica, priares
— . - 5 basicos del tratamiento de la DM. Los
Mi médico me entiende Siempre 89 55% . . .
—— - motivos de incumplimiento observados
Mi médico se esfuerza en ayudarme Siempre 88 54% .
—— -como la falta de educacién, los problemas
Estoy de acuerdo con mi médico sobre las . L
o Siempre 105 65% econdmicos, entre otros, lo que conlleva
causas de mis sintomas Iy i
— - también a un mal control metabdlico- nos
Puedo hablar con mi médico Siempre 92 57% .
, - hacen pensar que se deberian fomentar
Estoy contento con el tratamiento propuesto | Siempre 98 61% . .
Encuentro a mi médico muy accesible Siempre 81 50% condut_:tas educatlva-s y preven-tlvas ala
y P 2 poblacién en los diferentes niveles de

Tabla 3: Mayores porcentajes de respuesta de cada item de la encuesta CREM-P.  atencion sanitaria para fortalecer las direc-
trices actuales en cuanto a la promocion
de estilos de vida saludable, con mayor énfasis en la integracién de rutinas de ejercicio y alimentacién saludable a fin de
destacar sus beneficios. También es importante enfatizar el autocuidado de los pies y el adecuado control glicémico para

mejorar la calidad de vida, ya que cumpliendo las metas glicémicas propuestas se evitan complicaciones.
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IMPACTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA EVOLUCION DE PACIENTES INTERNADOS POR
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

ICANDELA, Betina, 2VAZQUEZ, Fabiana, *BARBERA, Rubén, 'STRADA, Bruno Nicolas

ISANATORIO SAN GERONIMO, SANTA FE, ARGENTINA, 2HOSPITAL BR[TANICO, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, SCLINICA SAN
CAMILO, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: betinacandela@hotmail.com

Introduccion: La enfermedad cardiovascular aterosclerética es la principal causa de muerte y discapacidad en personas
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), incluyendo enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular isquémico, enfermedad
arterial periférica e insuficiencia cardiaca (IC). Los pacientes con DM tienen 2 a 5 veces maés riesgo de desarrollar IC después
de ajustar por otros factores de riesgo. La prevalencia de IC con fraccion de eyeccion (FE) preservada ha aumentado en los
Ultimos 20 anos, asocidndose a edad avanzada, sexo femenino, HTA, DM, obesidad y otras comorbilidades. A su vez, la IC
se asocia a un riesgo aumentado de incidencia de DM2. Existen multiples mecanismos fisiopatolégicos implicados.

Objetivos: Conocer la prevalencia de DM2, los factores de riesgo asociados y la evolucién en pacientes ingresados por
IC descompensada en la Unidad Coronaria de una institucién privada.

Materiales y Métodos: Se recopilaron y analizaron retrospectivamente datos de historias clinicas digitales de pacientes
ingresados por primer episodio de IC descompensada entre octubre de 2017 y octubre de 2019.

Resultados: De los 160 pacientes reclutados por primer episodio de IC descompensada, 65 (40,6%) tenian DM2. Estos re-
sultaron mas jovenes (72 vs 773 anos; p<0,005) y tuvieron mas prevalencia de sobrepeso (n: 49 vs 39; p<0,001) y tabaquismo (n:
36 vs 32; p<0,009), y menor prevalencia de miocardiopatia dilatada vy arritmia supraventricular. La mortalidad global fue del 6,3%,
sin encontrar diferencias significativas entre ambos grupos (6,2 vs 6,3%; p=0,99). En cuanto al tiempo de internacion, el 28,1%
presentd una estadia prolongada y tampoco se hallaron diferencias significativas entre ambos grupos (277 vs 28,4%; p=0,92).

Clinicas | Antecedentes | Ecocardiograficas | Laboratorio Grupo Grupo
cardiologicos DM no DM P N total
Edad FA Fev Glucemia de ingreso N=65 N=95
iopati Caracteristicas
Sexo i?szr:jéisiacza Glucemia alas 24 h demograficas
HTA Sexo masculino, n(%) 35853,8) |50(52,6) |Ns 85 (563,19)
DLP Edad X (ds)* 72,0 (10,0) | 773 (12,4) |0,005 |75,1(11.8)
DM2 HTA, n (%) 64 (98,5) |88(92,6) |Ns 152 (95,0)
IMC 25 DLP n (%)* 61(93,8) 67 (71,3) | <0,001 | 128 (80,5)
TBQ TBQ, b (%)* 36 (55,4) |32(33,7) |0,009 |68 (425)
IMC >15, n (%)* 49(75,4) |39(41,1) |<0,001 |88 (55,0)
Tabla: Variables de ingreso. Marcadores
cardiacos
Fey deprimida, n (%) 33(50,8) 51 (63,7) [Ns 84 (52,5)
FA/AA, n (%) 31(477) 0(63,2) 0,05 |97(56,9)
MCD isquémica, n (%)* | 20 (30,8) 22 (23,2) [Ns 42 (26,3)
MCD no isquémica, n (%) |9 (13,8) 37(389 0,001 |26(26,5)

Tabla: Caracteristicas basales.
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Conclusiones: En este estudio se demuestra la alta prevalencia de DM en pacientes con IC, el requerimiento de hospita-
lizacion en edades mas tempranas, y su asociacion con sobrepeso y tabaquismo. Remarcamos la importancia de un correcto
control de la DM2 y sus comorbilidades, del diagnéstico precoz de la IC v la necesidad de tratar enérgicamente los factores
de riesgo modificables.
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IMPACTO DE LA HIPERURICEMIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. ESTUDIO PILOTO
'SOUTELO, Maria Jimena, 'FRITZ, Maria Clara, 'ACEVEDQ, Maria Florencia, "TORRES, Candela, DEL DUCA, Silvina,
2CALCAGNO, Maria de Lujan, 'FARAJ, Gabriel

THOSPITAL CHURRUCA VISCA, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, *CATEDRA DE MATEMATICA, FACULTAD DE FARMACIA Y
BIOQUIMICA, UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: mjimenasoutelo@gmail.com

Introduccion: La fisiopatogenia de la nefropatia diabética es compleja, multifactorial y atin no esté del todo dilucidada.
El tratamiento exitoso de los factores de riesgo renales (obesidad, hipertension, hiperglucemia y dislipidemia) ha mejorado
los resultados, pero persiste un riesgo residual.

Objetivos: Evaluar la relacion de la hiperuricemia (HU) y la funcién renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo y transversal. Se evaluaron pacientes con DM2, se recabaron antecedentes per
sonales, comorbilidades, habitos y medicacién. Se realizaron medidas antropométricas, calculo de indice de masa corporal (IMC),
medicion de presion arterial (PA) y examen fisico completo. Se solicitd laboratorio (hemograma, hepatograma, glucemia, HbATc,
lipidograma, acido Urico, albuminuria y creatinina), se calculd filtrado glomerular (FG) por formula CKD-EPI. Se definié HU a valores
mayores de 7 mg/dl en el hombre, mayores 6 mg/dl en la mujer y aquellos medicados con allopurinol. Estadistica: se utilizd test
t para la variable categorizada en HU vs normales y test de correlacion Spearman. Se considerd un nivel de significacion de 0,05.

Resultados: De 233 pacientes con DM2, 49 (22 hombres) presentaron HU (21%) y 184 fueron normouricémicos (NU)
(114 hombres) p=0,38. La edad promedio en HU fue de 67+12,5 vs 64+12afios en NU p=0,12, sin diferencia significativa en
edad. Los pacientes con DM2 e HU tuvieron mayor peso (p=0.03), creatinina (p=0.002), triglicéridos (TG) (p=0,02) y TG/HDL
(p=0,01), y menor FG que los NU (p=0,003). La uricemia presenté correlacion positiva significativa con IMC (r=0,34; p=0,02),
PA sistolica (r=0,24; p=0,001) diastdlica (r=0,19; p=0,009) y negativa con FG (~0,27; p<0,0001). No hallamos diferencia en
albuminuria.

Conclusiones: Nuestros resultados son consistentes con la literatura respecto del IMC, la resistencia a la insulina, la PA
y el FG. Existen controversias sobre la HU como causa o consecuencia de la disfuncién renal.
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VALORACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN EL CONTEXTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
MONOD, Soledad, OROPESA, Tomds, BLANCO, Justina, ARANSIBIA, Lorena, LINARI, Maria Amelia

FUNDACION BARCELO, FACULTAD DE MEDICINA, ESPECIALIZACION EN NUTRICION, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA
Contacto: marimelina@yahoo.com

Introduccion: En la actualidad la enfermedad periodontal (EP) se considera una patologia de etiologia inmunoinflamatoria
con compromiso sistémico que, en el huésped susceptible, puede actuar como un factor de riesgo independiente para algunas
enfermedades interviniendo en los mecanismos patogénicos de estas afecciones o exacerbando trastornos preexistentes.

Objetivos: Analizar la frecuencia de enfermedad periodontal en diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y describir las caracteris-
ticas. Asociar sexo, tipo de tratamiento y presencia de prestacion en salud con gravedad y extension.

Materiales y Métodos: Disefo transversal. Se recolectaron 626 historias clinicas de pacientes adultos con DM2 en CABAy Bs.
As., entre enero de 2018y diciembre de 2019. El calculo de muestra fue por estimacién de proporciones en poblacién infinita. Se
excluyeron: embarazadas, enfermedades oncoldgicas, VIH, corticoterapia, inmunosupresores, radioterapia o quimioterapia, enferme-
dades intercurrentes agudas. Se analizaron antecedentes personales, de laboratorio y periodontales segin gravedad y extension.
Se aprobo el proyecto por el Comité de docencia e investigacion, y se cumplimentaron todas las normas del secreto profesional.

Resultados: La frecuencia de EP fue del 98%. La relacién hombre/mujer fue de 53/47% respectivamente, la edad
media y el desvio fue de 577+10,4 afos. Al analizar EP seguin gravedad y extensién, el 43% presenté la mayor pérdida en el
nivel de insercion clinica (NIC >5 mm), seguido de la insercién clinica menor (1-2 mm) que resulté de un 35%; la pérdida ésea
radiografica (PoRx) se ubicé en los extremos de la clasificacion: el 49% presenté <30% y en un 27% la PoRx fue >60%. En
cuanto a la cantidad de piezas dentarias, (PD) el 59% obtuvo <10y el 100% de los pacientes con EP manifesté hemorragia
en el sondaje (presencia de hemorragia a los 30 segundos posteriores al sondaje). El 61% presentd <4 mm en la profundi-
dad al sondaje (PS). La extension de la EP generalizada (>30% de las piezas afectadas) se encontré en el 94%. Por chi? no
se encontré asociacion entre el sexo y la gravedad (p:0,06). Se hallé asociacién (chi?, p:0,013) entre el tipo de tratamiento y la
gravedad de EP; el mayor porcentual para gravedad en estadio 4 correspondié a los insulinotratados. Se determiné relacion
significativa entre las categorias de cobertura de salud y la gravedad de la EP (chi*110,5; p:0,0001).
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Conclusiones: Bajo el nuevo sistema de estadificacion, la DM2 es una enfermedad sistémica que afecta los tejidos
de soporte periodontal con alta frecuencia, poniendo en evidencia la importancia de capacitar al equipo de salud e incluir el
examen de salud bucodental dentro de la vigilancia y terapéutica del paciente.

P55

EDUCACION EN DIABETES ME|.|.|TUS:’ éQUE ESTAMOS HACIENDO VERDADERAMENIE DESDE LOS SISTEMAS
EDUCATIVOS? UN ESTUDIO MULTICENTRICO COLABORATIVO PARA SU EVALUACION ACTUAL

'DELSSIN, Bernabé Ramén, 2RUIZ DIAZ, Martin Alejandro, *CENIQUEL, Javier Emilio, *OJEDA DAMICO, Irene

ICENTRO MEDICO DIABETOLOGICO Y DEL DIAGNOSTICO (CEMED), MISIONES, ARGENTINA, 2HOSPITAL DISTRITAL N° 8 EVA PERON, FORMOSA,
ARGENTINA, *CENTRO MEDICO NUEVA SALUD RESISTENCIA, CHACO, ARGENTINA, “CLINICA SANTA MARIA DEL SUR DE MONTE CASEROS, CORRIENTES,
ARGENTINA. Contacto: martinalejandroruizdiaz@gmail.com

Introduccion: Los nifos y adolescentes pueden sufrir emergencias diabetoldgicas en los establecimientos educativos;
todavia hay datos limitados sobre el conocimiento y las habilidades de los maestros para apoyar a los alumnos/as con diabe-
tes mellitus tipo 1(DM1). En este sentido, se plantea la realizacion del presente trabajo de investigacion.

Objetivos: Evaluar la caracteristica del personal docente y no docente en contacto con alumnos que tienen DM1.
Evaluar la presencia de DM1 en los participantes. Evaluar el grado de conocimiento para DM1. Estimar el grado de compli-
caciones o fallecimientos de los alumnos con DM1. Determinar la situacién actual en relacion a los objetivos planteados y el
grado de necesidad o no de capacitacion en DM1. Incrementar el pool de conocimiento en relacion a la tematica planteada.

Materiales y Métodos: Diseno: estudio multicéntrico colaborativo, simultdneo, de corte transversal, observacional. Se
evaluo al azar una muestra de 21 (28,25%) establecimientos de un total de 75, donde se incluyeron al personal docente y
no docente de los establecimientos educativos publicos y privados, urbanos y no urbanos. Recoleccion de datos: mediante
un cuestionario digital, autoadministrado anénimo, estructurado, precodificado y voluntario. Se us6 la herramienta validada
Test de conocimientos sobre diabetes para docentes (TDKT). Andlisis estadistico: utilizando el paquete estadistico Epi Info 7™
con frecuencias y porcentajes, y medias y desviaciones estandar (DS) para resumir los datos.

Resultados: Los participantes tuvieron una edad media de 41,91 (DS 10,20), 83,17 %, de sexo femenino, con una media
de 14,01 (DS 10,21) de anos de experiencia laboral, 86,54% fue docente de grado o curso. Del total de establecimientos
educativos, 33,17% correspondié a escuelas primarias, 66,83% de nivel secundario. Del total de participantes, 80,29%
correspondio al personal de dreas urbanas y 19,71% a zonas rurales. El 28,85% de los docentes respondié que tuvo alguna
vez en su grado algun estudiante con DM. Un 8,70% de los participantes respondié sobre si algun alumno/a se interné o
fallecié por DM en los ultimos 12 meses. Este dato no fue evaluado en el &mbito educativo en otros estudios. En el score de
conocimiento preestablecido, Unicamente el 8,65% obtuvo un buen score mayor al 80% con capacidad de brindar ayuda o
soporte adecuado a estudiantes con DM1.

Preguntas N %* Preguntas N %*
¢ Tiene DM o alguien cercano a Ud., ¢Asistio a alguna capacitacion sobre DM17?
tiene DM? Si 25 12,02
Si 93 44,71 No 183 8798
No 103 49,62 ¢Quiere asistir a una formacién sobre DM1?

No sé 12 5,77 Si 140 6731
;Tiene antecedentes familiares de DM? No 4 1,92
Si 120 5769 Tal vez 64 30,77
No 88 42,31 ;Estaria de acuerdo con que la presencia de
¢Alguna vez tuvo un alumno/a con DM una enfermera en su establecimiento?
en su clase? Si 189 90,87
Si 60 28,85 No 4 1,92
No 148 71,15 No sé 15 721
¢Alguin alumno/a de su curso de interné o ;Puede reconocer sefales de hipoglucemia
fallecio por DM en el Ultimo afo? en un alumno con DM?

Si 18 8,70 Si 62 29,81
No 189 91,30 No 146 70,19
¢ Su establecimiento se capacitd en el trato Si es necesario, ;puede inyectar insulina a
con alumnos/as con DM17? un alumno con DM1 si lo necesita?

Si 7 3,37 Si 91 45,67
No 201 96,6 No 13 54,33

*Los porcentajes se calcularon excluyendo los valores vacios.

Tabla 1: Caracteristicas de la DM relacionada a los
participantes (N=208).
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Variables OR 95% IC Valor p Conclusiones: El personal docente y no do-
Lo; dogentes pueden reconocer 25,00 5.54-112,77 <0,001 qente de los es’gablemwento; eqlucatlvos prima-
episodios de hipoglucemias (si/no) rios y secundarios del estudio tienen muy bajo
Los doceqtes pueden inyectar 470 1.49-14.82 0,008 conqcimiento y destrezas, situacié_n gue pone
insulina (si/no) N _ en riesgo la seguridad y el buen cuidado de los
]I(DOC_el:_ntZs ons/lmll[ares tienen historia 6,61 147-09.57 0,011 alumnc_)s/as con DM1 en los egtableclimientos
amiliar de DM (si/no) educativos evaluados. Se necesita mejorar sus
El docente tiene DM (si/no) 21,19 2,75-163,29 0,003 conocimientos para el correcto y oportuno ma-
Los docentes recibieron nejo de las emergencias diabetologicas. En tal
entrenamiento en el cuidado de sus | 6,08 2,09-1764 0,001 sentido, es fundamental realizar programas de
alumnos con DM (si/no) formacion continuos y sustentables, incluidos en
Tabla 2: Regresion logistica multivariada: evaluacion de predictores, la curricula, donde el empoderamiento docente

independientemente del buen conocimiento en DM1 entre los docentes. megjore el cuidado de los alumnos/as con DM1.

P56

EVALUACION DE EPISODIOS DE HIPOGLUCEMIA ASINTOMATICA Y/O NOCTURNA CON EL USO DEL
MONITOREO CONTINUO GLUCEMICO FLASH DURANTE LA INTERNACION EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 INSULINIZADOS. ESTUDIO PILOTO

ROVIRA, Gabriela, YANEZ, Paola, SABAN, Melina, MAINARDI, Antonella, CURRIA, Marina Inés

HOSPITAL BRITANICO, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: mgroviral@gmail.com

Introduccion: Las hipoglucemias, en internacién, se asocian a resultados adversos que incluyen prolongacién de la
estadia, complicaciones cardiovasculares y mayor mortalidad posterior al episodio.

Objetivos: Evaluar la presencia de hipoglucemias asintomaticas y/o nocturnas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) tratados con insulina, hospitalizados, utilizando un perfil glucémico de 24 h mediante el sistema flash. Comparar los
eventos de hipoglucemia utilizando monitoreo capilar (MC) vs un perfil glucémico de 24 h mediante el sistema flash (MGC).

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional, de pacientes mayores de edad con DM2, internados en
sala general y tratados con insulina previo a la hospitalizacion. Se excluyeron los pacientes con DM1, deterioro del sensorio,
infeccién en la piel 0 anasarca e internados en terapia intensiva.

Resultados: Se estudiaron 18 pacientes con DM2 de 15 anos de duracién (10-20), edad 62 (54-70) anos. El 66% de
género masculino, IMC 30,56 Kg/m? (24.83-33.48), HbA1¢ 8,3% (705-9,95), con una duracién de internacion de 11 dias (7.5-
21.5). Los episodios totales de hipoglucemias por MC fueron 9 vs 45 por MCG (p:0.0039), los eventos de hipoglucemias
nocturnas detectados fueron 4 vs 23 con MC y MCG respectivamente (p:0,0313), la duracién promedio de los eventos de
hipoglucemia fue de 196 minutos (45-330).

Conclusiones: Pudimos observar un mayor nimero de hipoglucemias nocturnas y asintomaticas que no fueron de-
tectadas con el uso de monitoreo capilar. No obstante, seria necesario aumentar el nimero de pacientes para establecer
recomendaciones de su uso durante la internacion en distintas poblaciones de pacientes con DM2 insulinizados.

P57

PRIMOINFECCION POR SARS-CoV-2 Y MORTALIDAD EN UNA COHORTE AMBULATORIA DE PERSONAS CON
DIABETES MELLITUSTIPO 1Y 2

BURGOS, Mariana Andrea, PAGOTTO, Vanina, AMI, Marfa Victoria, TRAVERSO, Héctor Luis, LUCCA, Catalina,
CHIARELLO, Natalia, GRANDE RATTI, Maria Florencia, RUSSO, Maria Paula

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: mariana.jhs@gmail.com

Introduccion: La primoinfeccién por SARS-CoV-2 en personas con diabetes mellitus (DM) se asocia a una evolucién
desfavorable y podria afectar de manera diferencial a las personas con DM1y DM2.

Objetivos: Reportar la prevalencia de primoinfeccién por SARS-CoV-2; estimar la incidencia acumulada (IA) de mortali-
dad al afo y a los 2 anos.

Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva que incluyd una muestra consecutiva de personas adultas con DM1 y
DM2 de un hospital de alta complejidad de Argentina. Los datos se tomaron de la historia clinica electronica. La prevalencia
de primoinfeccién se informé como porcentaje con su intervalo de confianza del 95% (IC95%). Para las IA de mortalidad
(global y estratificada) se utilizé tiempo al evento y Kaplan-Meier.

Resultados: De 8.672 personas con DM, 8471 tenian diagnostico de DM2 y 201 de DM1. Las caracteristicas clinico
epidemioldgicas se observan en la Tabla. Un total de 1058 tuvo primoinfeccién por SARS-CoV-2, arrojando una prevalencia
de 12,20% (IC95% 11,79-13,21). No se observaron diferencias al estratificar por tipo de DM (p=0,748): 12,18% (11,49-12,89)
en DM2 vy 12,93% (8,62-18,37) en DM1. La IA de mortalidad fue de 4,51% (IC95% 4.09-4.97) al afo y de 9,03% (IC95%
8.43-9.68) a los 2 anos, y estratificada por primoinfeccion fue de 0,79% al anoy 1,8% a los 2 afos en el grupo con infeccion,
comparado con 4,05% al afo y 7.8% a los 2 afos en el grupo sin infeccién (p<0,001).
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DM2 n=8471 DM1 n=201
Edad (anos) 73 (64-80) 45 (31-59)
Sexo masculino 53,56 (4520) 48,76 (98)
Hipertensién arterial 76,69 (6496) 30,35 (61)
Dislipemia 16,93 (1434) 746 (15)
Insuficiencia renal crénica 5,91 (501) 2,49 (5)
Insuficiencia cardiaca 2,86 (242) 0,50 (1)
Complicaciones cronicas de la DM
Enfermedad cerebrovascular 738 (625) 1,99 (4)
Enfermedad vascular periférica 2,30 (195) 1(2)
Enfermedad coronaria 11,87 (947) 3,48 (7)
Pie diabético 12,96 (1098) 18,41 (37)
Retinopatia 1,92 (163) 6,47 (13)
Nefropatia 0,86 (73) 2,49 (5)
Ultimo laboratorio
HbA1c en el Ultimo ano 93,42% (7914) 94,52% (190)
HbA1c, en (%) 6,5 (6-7.2) 8(72-8,9)
Tratamiento farmacolégico
Metformina 5783 (4899) 10,95 (22)
Insulinoterapia 14,97 (1268) 88,06 (177)
IDPP IV 8,66 (734) 2,11 (5)
Sulfodrogas 2,89 (245) 1(2)
Liraglutida 2,79 (236) 1,99 (4)
ISGLT-2 1,63 (138) 3,98 (8)

Conclusiones: La prevalencia de primoinfeccién fue igual en ambos tipos de DM. La mortalidad fue de 4,51% al afo y
de 9,03% a los 2 anos.

P58

IMPACTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN LA HbA1cY EL NUMERO DE VISITAS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS EN DOS PAISES DE LATINOAMERICA

'GUAITA, Marfa Silvina *CROATTO, Daniel, 'CASTILLO, Jacqueline, *SALVIOLI, Carolina Alejandra, *ARINOVICH, Barbara,
SCASTANO, Yanina Maricel Mdnica, APOLONI, Susana Beatriz, 'RUSSO, Romina, ®PASSARIN, Noem{ Adriana,

SDAVILA, Fabiana Claudia, “PRIETI, Marfa, °PRIOLO, Adridn, “7GARCIA, Concepcién, ’MAZZANTINI, Verénica,

LIFSZYC, Paula Andrea, ®BRIZUELA, Ménica Elena, °’KOLEFF, Claudia Karina, ’POMARES, Maria Laura,

GOMEZ MARTIN, Carolina, "2CICCHITTI, Alejandra, "PKREMER SENDROS, Sandra Aixa, “GONZALEZ, Sandra Fabiana,
>ARGERICH, Marfa Inés, "*LLENSE, Jorgelina Valeria, "AGUAYO, Lilian, ¥FALCON, Edith, YBRAND, Roberto Luciano,
9SOSA CABRAL, Teresita, ""MEDEOT RECH, Maite, °GORBAN DE LAPERTOSA, Silvia

IRAFFO, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOSAIRES, ARGENTINA, 2MAINS BLEUES, C.M. RAFAELA, SANTA FE, ARGENTINA, *SANOFI, PROVINCIA DE BUENOS
AIRES, ARGENTINA, “CONSULTORIO PRIVADO DRA. ARINOVICH, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, °CENTRO MEDICO ALSINA,
PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, °HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, "THOSPITAL DURAND,
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 8BHOSPITAL CUENCA CARBONIFERA, RIO TURBIO, SANTA CRUZ, ARGENTINA, °CONSULTORIO
PELLEGRINI, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, “CEGYM UNIDAD DIABETOLOGICA, CORRIENTES, ARGENTINA, ""CENDIA, ENTRE RIOS,
ARGENTINA, 2CENTRO DE ENFERMEDADES METABOLICAS, MENDOZA, ARGENTINA, CENTRO MEDICO S.A., CORRIENTES, ARGENTINA, "“CLINICA
IMA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, SHOSPITAL PERRUPATO, MENDOZA, ARGENTINA, ""HOSPITAL RENE FAVALORO, PROVINCIA DE
BUENOS AIRES, ARGENTINA, "FUNDACION TESAI, PARAGUAY, "*CENTRO CEBIOTEC, MEXICO, YFACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL NORDESTE, CORRIENTES, ARGENTINA, 2?HOSPITAL RAMON VIDAL, CORRIENTES, ARGENTINA. Contacto: mguaita@raffo.com.ar

Introduccion: En el contexto de la pandemia por COVID-19 realizamos un trabajo cuyo objetivo fue evaluar el cambio de
HbA1c en pacientes con diabetes mellitus (DM) durante el confinamiento obligatorio, describir la relacion entre la HbATc y
la frecuencia de atencion, el uso de teleconsultas y el control glucémico.

Materiales y Métodos: Disefamos un estudio observacional, multicéntrico, descriptivo, retrospectivo. Utilizamos datos
de historias clinicas de pacientes adultos con al menos dos registros de HbA1c al inicio y al menos 6 meses posteriores
al confinamiento. Se recopilaron datos clinicos, demogréficos, tratamiento y nimero de visitas. Analizamos la relacion del
cambio de HbA1c y el nimero de consultas, y si el paciente obtuvo acceso a consultas por telemedicina. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p<0,05.

Resultados: Se evalud un total de 791 pacientes, 88% con DM2, edad promedio de 62,7+ anos, 12,22 afos de antigliedad y
31,37 kg/m? de IMC. EI 478% de los pacientes estaba tratado con ADOs, el 16,4% con insulinay el 35,7% con ambos. La media de
HbA1c en 2019 fue de 795% (DE 1.73) y durante 2020 de 789% (DE 1.68). La media del nimero de determinaciones de HbA1c fue
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de 1,67y 1,40 en 2019 y 2020 respectivamente. Los valores de HbA1c promedio entre 2019 y 2020 no mostraron diferencias signifi-
cativas (p0,47). La misma proporcién de pacientes aumento y disminuyé la HbATc (39%), y un 4% mantuvo igual control. El niumero
de consultas durante 2019 fue en promedio 4,2 y 2,38 en 2020, con una diferencia significativa entre los periodos (p0,0001). Las
variables nimero de consultas presenciales y la HbA1c del mismo aho no presentaron una relacién estadisticamente significativa.
No hubo diferencias entre los grupos de aumento y descenso de HbA1c comparado por edad (p0,5), tipo de DM (p0,35), atencidn
publica o privada (p0,9). El 19% de los pacientes recibié teleconsulta con un promedio de 0,89 en 2020. El grupo que presento incre-
mento de la HbA1c¢ recibié mas seguimiento por teleconsultas comparado con el grupo que presenté descenso de HbA1c (p<0,001).

Conclusiones: La misma proporcion de pacientes presentd aumento o disminucion del valor de la HbA'c pre y pos-
confinamiento. El nimero de consultas disminuy6 significativamente entre ambos periodos y la caida en el promedio del
numero de determinaciones de HbA1c fue de un 15%. No se pudo determinar una relacion entre el nimero de consultas y
los resultados de HbA1c, y solamente el 19% de los pacientes recibio teleconsulta.

P59

DESCENSO DE PESO DE PACIENTES DIABETICOS LUEGO DE LA CIRUGIA BARIATRICA

WOO, Dong Hoon, RIVAS, Maria Carolina, VENCZEL, Analia Verdnica, CRISTINA, Ménica, BESKOW, Axel,
WRIGHT, Fernando, GUTT, Susana

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: donghoonwoo@gmail.com

Introduccion: La obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son consideradas factores de riesgo cardiovascular, con
una relacion muy estrecha entre ellas. Un descenso de peso sostenible en el tiempo es una de las metas terapéuticas mas
importantes. Los tratamientos médicos demostraron ciertas limitaciones, posicionando a la cirugfa bariatrica (CB) como una
alternativa terapéutica mas efectiva para lograr dicho fin. Sin embargo, no todos responden de la misma manera a la CB. La
DM podria ser una de las posibles causas de menor descenso de peso debido a mayor insulinorresistencia, menor funcién
B pancreética y pobre efecto incretinico, entre otras.

Objetivos: Analizar distintos factores o predictores asociados al descenso de peso en dos grupos de pacientes, con y
sin DM2, sometidos a cirugia bariatrica.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, analitico, monocéntrico. Entre 2010 y 2019 se evaluaron 1232 pacientes
consecutivos con seguimiento completo, de los cuales 199 presentaban DM2 (16,1%). Se analizd el porcentaje de exceso
de peso perdido (%EPP) durante 3 afos posteriores a una CB en pacientes diabéticos y no diabéticos, y su asociacién con
otras caracteristicas de los pacientes y el tipo de procedimiento.

Resultados: El sexo masculino, mayor edad, presencia de DM2, alto grado de obesidad, presencia de hipertension ar
terial y la realizacién de manga gastrica (luego del segundo afo de cirugia) se asociaron significativamente con menor %EPP
En el andlisis multivariado, luego de ajustar por confundidores, la presencia de DM se asocié significativamente con menor
%EPP al ano (p:0,003; beta: -4,21), a los 2 anos (p:0,001; beta: -6,39) vy a los 3 afos de cirugia (p:0,008; beta: -6,69)
independientemente del sexo, edad e IMC inicial.

BYP gastrico Manga gastrica
85 85
o 80 p— g
% 7 — 1\ % ——'\\
IS~ : :
2 10 : : ~— g n ; ; N
S ! ; ; = N0 DM 2 | | ‘ = N0 DM
§ 0 =DM g o : NG : e DM
E; 55 ‘ ‘ ‘ ;f 55 S~
50 . . . 50
1°afo 2°afio 3 afio 1°afio 2°afio 3 afio
Poscirugia bariatrica Poscirugia bariatrica

Conclusiones: La DM es un factor independiente relacionado con un menor %EPP luego de la cirugfa bariatrica, siendo
mas acentuado en aquellos que realizaron la técnica de manga gastrica.

PREVALENCIA DE CELIAQUIA Y CELIAQUIA LATENTE EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN LA
REGION DEL COMAHUE

LOPEZ RIVERA, Arturo, FRIAS, Liliana Alba Rocio, RE, Danila Paola, RECALDE, Daniela, DEVALLE, Ana Paula, ECHENIQUIE,
Mariela Isabel, ROSALES, Karina Elizabeth, PLA ZORRILLA, Marfa Soledad, CARULLA, Ramén Diego José, ROMANOS, Diego
Adolfo, PASTORUTTI, Mariana, GAUNA, Jimena, LORENZO, Oscar Gustavo, GONZALEZ, Diana Silvina, VIDAL, Lucfa Angé-
lica, GRABOIS, Florencia, LUACES, Marfa Cristina, ALVARO, Omar Edgardo, HEFFES, Ramiro Ezequiel, BENDAHAN, Judith
CAPITULO COMAHUE, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, ARGENTINA. Contacto: rocfrias@hotmail.com

Trabajos Seleccionados. Presentaciones pésteres 99



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 56 N° 3 Suplemento XXIII Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2022: 87-127 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Introduccion: Es conocido que tanto la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) como la enfermedad celiaca (EC) son enferme-
dades inmunomediadas que se producen como consecuencia de la interaccion entre una predisposicién genética y factores
ambientales. En los Ultimos afos se ha observado un aumento en la incidencia tanto de DM1 como de EC, sin embargo, no
conocemos la prevalencia de EC en pacientes con DM1 en nuestra region.

Objetivos: Determinar la prevalencia de EC y EC latente en la poblacion con DM1 en la region de Comahue en Argen-
tina. Asociar las siguientes caracteristicas clinicas: edad, género, hemoglobina glicosilada, IMC, sintomas clésicos de EC y
enfermedades autoinmunes asociadas en una cohorte de pacientes con DM1 con 'y sin EC.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, realizado de febrero a mayo de 2022,
en pacientes pediatricos y adultos con DM1 en la regién del Comahue.

Resultados: Obtuvimos la informacién de 166 pacientes, 56,6% de sexo femenino. La edad promedio fue de 35,5+16,3
anos, con un tiempo de evolucion de la DM1 de 14+11,6 anos. La media de HbA1C fue de 768+1,8. La prevalencia de EC fue
de 18% (N:30). En el 66% el diagndstico se realizd con biopsia méas anticuerpos y en un 33% solo con anticuerpos. El 12% de
la poblacion estudiada tuvo diagndstico de EC con biopsia confirmatoria. La prevalencia de enfermedad celiaca latente fue de
3,6%. En pacientes con EC, el 56,6% tenia otras enfermedades autoinmunes asociadas, la méas frecuente fue hipotiroidismo
en un 50% y el 80% presenté algun sintoma clasico, el dolor y distension abdominal fueron los més frecuentes.
Conclusiones: La prevalencia de EC en la po-

Sexo F/M (%) 63,3-36,6 55,1-44,8 p=0414 | biacion del Comahue es de 18%. Los pacientes con
Edad al diagnostico DM (afos) | 18,1 22,0 p=0,041 EC son mas j6venes al diagndstico de DM1, més
IMC 22,5 25,0 p=0,038 delgados, presentan mas sintomas clasicos de EC
HbA1c media (%) 771 768 p=0,703 y mayor asociacion con otras enfermedades auto-
Otras enfermedades 56.6 393 ~0.012 inmunes. Aunque la biopsia es el método definitivo

. . , , pP=U, . , .

autoinmunes asociadas (%) para el diagnostico de EC, el screening con serolo-
Sintomas clésicos de EC (%) 80,0 22,7 p=0,001 gia en pacientes con DM1 es recomendado para un
Tabla: Caracteristicas de la poblacion con DM1 con vy sin EC. diagndstico y tratamiento oportuno.

MODIFICACIONES EN LA COMPOSICION CORPORAL DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 CON
SOBREPESO/OBESIDAD LUEGO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION DE CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA
'ASUS, Nazarena, 'CICCHITTI, Alejandra, 'BERTONA ALTIERI, Maria Celina, IGONZALEZ, Joaquin,

2MINUCHIN, Gabriel Alejandro, 'ROSALES, Walter, 2RODRIGUEZ, Martin

THOSPITAL UNIVERSITARIO MENDOZA, MENDOZA, ARGENTINA, 2INSTITUTO DE CLINICA MEDICA Y DIABETES, MENDOZA, ARGENTINA

Contacto: acicchitti@yahoo.com

Introduccion: Las medidas como el peso v el indice de masa corporal (IMC) se han considerado como précticas sensi-
bles para la prediccion de riesgos y resultados para la salud, sin embargo, el IMC no se relaciona con la masa muscular, una
limitacion que puede llevar a intervenciones dirigidas a abordar la adiposidad en lugar de la baja masa muscular. La pérdida
de peso terapéutica conduce inevitablemente a la pérdida de cantidades variables de masa muscular esquelética.

Objetivos: Evaluamos las modificaciones en la composicion corporal y en la tasa estimada de disposicién de glucosa
(TeGD) luego de 48 semanas de un programa de cambios de estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
con sobrepeso/obesidad.

Materiales y Métodos: Se invitaron a participar a pacientes con DM1, IMC >27 kg/m? de un programa de cambios de
estilo de vida. Se evalué la composicion corporal mediante absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), peso corporal,
IMC, circunferencia de cintura (CC) y sensibilidad a la insulina medida a través de laTeDG al inicio y al final de la intervencién.
Las variables continuas se expresaron como media + desviacién estandar. Para las comparaciones se utilizé t de Student.
Para determinar correlaciones, se empleo el coeficiente de correlaciéon de Pearson. Se consideraron significativos p<0,05.

Resultados: Incluimos 13 pacientes con DM1, 61,5% varones, edad 43,6+13,7 afnos, duracion de la enfermedad
21,7+11,6 anos. Los pardmetros antropométricos, composicion corporal, HbATc yTeDG pre y posintervencion se muestran
en laTabla. LaTeDG se correlacion6 negativamente con el tejido adiposo visceral (r=-0,70; p=0,011 vs r=-0,73; p=0,006) al
inicio y a las 48 semanas de la intervencion.

Parametros Inicial 48 semanas | p i ) )
Peso corporal (kg) 866109 |819+112* 0018 Conclusiones: Nuestro programa de cambios de estilo
IMC (kg/m?) 29,2£3,04 | 275£2,36" 0,017 de y|da en personas con DM1y sobrepeso/obe&dad |ogr_é
C em) 95,4288 |8888,4" 0.0001 un impacto positivo en el peso corporal, IMC, cwcunfelrenma
HOATC (%) 29101 79214 0.97 de cmtgrg, masa grasa y TeDG, pero negativo en el musculo
TeDG (mgkg/min) 261215 [820216" 0.026 esquelético. Conocer la composicién corporal abre una ven-

tana de oportunidades para planificar intervenciones nutri-
cionales y de ejercicio fisico personalizadas que favorezcan
8,3+0,8 |8,06+0,8* 0,016 la conservacion del tejido muscular, dada la reconocida pre-
ocupacién por la sarcopenia en esta poblacion.

indice de masa grasa (kg/m?) [ 10,1+2,85 |8,9+2,24* 0,031
indice musculo esquelético
apendicular (kg/m?)

indice de calidad muscular
(kg/ka)

1,47£0,29 |1,03+0,74* 0,0041
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ASOCIACION ENTRE ESTRES LABORALY CONTROL METABOLICO EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
'OJEDA, Mariana Concepcidn, 2MENDEZ, Elizabet Gladys, *POMARES, Marfa Laura, *KOLEFF, Claudia Karina, 'FIGUEROA, Juliana,
SCUZZIOL, Gabriela Edith, °LLENSE, Jorgelina Valeria, "CENIQUEL, Javier Emilio, 'ROMERO, Elida Beatriz, MARTINEZ, Laura Elizabeth
"THOSPITAL JULIO C. PERRANDO, CHACO, ARGENTINA, 2HOSPITAL MADARIAGA, MISIONES, ARGENTINA, *CEGYM UNIDAD DIABETOLOGICA/
CORRIENTES, ARGENTINA, *CONSULTORIOS PELLEGRINI, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, *HOSPITAL GERIATRICO DE AGUDOS JUANA F.
CABRAL, CORRIENTES, ARGENTINA, °HOSPITAL DR. RENE FAVALORO POSADAS, MISIONES, ARGENTINA, CENTRO MEDICO NUEVA SALUD
RESISTENCIA, CHACO, ARGENTINA, *CENTRO DE REHABILITACION EN OBESIDAD, FORMOSA, ARGENTINA, °CENTRO DE SALUD LA NUEVA FORMOSA,

FORMOSA, ARGENTINA. Contacto: marianaojedal2@gmail.com

Tabla 1: Caracterizacion de entrevistados incluidos en el estudio multicéntrico, 2022.

N=489.

Variables cuantitativas Media (DE) | Mediana (IC) Introduccion: La Organizacion
Edad (afios) 48,9 (10,7) 50 (15) Mundial de la Salud (OMS) declar6 el
HbA1c glicosilada de los Ultimos 3 meses 77 (1,7) 74 (8) estrés relacionado con el trabajo como
Horas de actividad laboral por dia 8.1 (2.3) 8(9) uno de los principales desaﬁf)s del si-
Variables cualitativas Frecuencia (%) |IC 95% glo XXI. Se crge que el estrés ejerce
Chaco 69 (14.1%) 1.3175% efec,tos negativos sob_rg la salud a
Formosa 28 6,7%) 215292% | [favés de Ja estimulacion constante
Corrientes 123 (25,1%) 50,6-59,4% . ) o
Antigiiedad laboral suprarrenal, el sistema ,|nmun|tar|o y

. el sistema nervioso auténomo (SNA),

Entre 6 mese_s alano 14(2.9%) 1.7:4,7% generando una cascada de eventos fi-
Entre Ty S afios 28 (5m7 %) 4.081% siolégicos que finalmente conllevan la
5a10anos 79116,2%) 13,2-19.7% liberacion de glucocorticoides y, por lo
Més de 10 afios 368 (753%)  |71.2-78.9% tanto, elevacion de los niveles de gli-
Porcentaje de tiempo sentado durante la actividad laboral cemia. Diversos estudios reportaron
Menos del 30% o1(186%)  |154223% | |a existencia de asociaciones entre el
Entre 30-60% 131(26,8% 23,1-30,9% estrés psicolégico v el control meta-
Mas del 60% 143 (29,2%) 25,4-33,4% bélico, y sugirieron que mayores ni-
Todo el tiempo 124 (25,3%) 21,7-29,4% veles de estrés tenderian a asociarse
En relacion de dependencia laboral 343 (70,1%) 26-34,1% con altos niveles de glicemia.
Discriminado por tener DM en su actividad laboral 177 (36,2%) 32,1-40,5% Objetivos: Determinar el ni-
Niveles de Burnout vel de estrés laboral en personas
Ausencia del sindrome 142 (29,0%) 25,2-33,2% con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
Leve 97 (9,8%) 16,5-23,6% atendidos de manera ambulatoria;
Moderado 145 (29.7%) 25,8-33.8% evaluar si existe asociacion entre los
Severo 105 (21,5%) 18,1-25,3% niveles de estrés laboral y el control
Subescalas con indicios de Bumnout metabolico.

Realizacion personal 277 (66,6%) | 48,9577% Materiales y Métodos: Se re-
Agotamiento emocional 261 (63.4%) | 29,5378% | clutaron pacientes desde consulto-
Despersonalizacion 164 (335%) | 52,0610% | [los de atencion ambulatoria de DM.

Se recabaron datos de la historia cli-
nica y se aplico escala de Maslach a
través de formulario Google Forms.
Los niveles de severidad del sindro-

me de Burnout se definieron segun la cantidad de subescalas afectadas. Ninguna subescala con indicios de Burnout:
ausencia de sindrome. 1) Subescala con indicios de Burnout: leve. 2) Subescalas con indicios de Burnout. moderado. 3)
Subescalas con indicios de Burnout: severo. Las variables continuas se resumieron como mediana, rango intercuartil, me-
dia y desvio estandar. Las variables discretas se presentaron como frecuencias y porcentajes. Las variables continuas se
evaluaron mediante la prueba ANOVA. Las variables categoricas se analizaron mediante el test de chi?. Se utilizaron pruebas
bilaterales a un nivel de significacién de 0,05. Se ingresaron los datos en hojas de célculo Excel (Microsoft Windows). Se
estimaron las prevalencias segun férmula, y se acompanaron con sus intervalos de confianza del 95%. Se analizaron los
datos con el programa SPSS 16000 (Analytical Software).

Resultados: Un total de 489 entrevistados respondio el cuestionario autoadministrado. EI 71% tenia al menos una sub-
escala afectada, siendo el nivel de severidad moderado el més frecuente (Tabla 1). En laTabla 2 se analiza la relacion entre
los niveles de severidad de Burnouty las variables estudiadas, y se observé que ser mas joven, tener niveles mas altos de
HbA1c glicosilada en los Ultimos 3 meses y mayores horas de actividad laboral por dia se asocia a mayores niveles de Bur
nout. Asimismo, estar sentado la mayor parte del dia y sentirse discriminado se relacionan a mayor severidad del sindrome
(p<0,05). Sin embargo, la antigliedad laboral y estar o no en relacién de dependencia no condicionan necesariamente la
presencia de niveles altos de Burnout (p>0,05).
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Niveles de severidad del sindrome de Burnout

Ausencia Bajo Moderado Alto

n=142(29,0%) | n=97 (19,8%) | n=145(296%) | n=105(21,5%) | P
Media de edad en anos (DE) 53,6 (9,8) 50,9 (11,2) 45,9 (9,9) 45,1(9,9) 0,04
Media de HAc glicosilada de los ultimos 3 meses (DE) |75 (1,8) 74 (1,8) 8,1(1,7) 76 (1,3 0,00
Media de horas de actividad laboral por dia (DE) 79(2,4) 7812,4) 85(2,3) 8,1(1,9 0,04
Antigiiedad laboral Frecuencia (%) | Frecuencia (%) | Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Entre 6 meses a 1 afno 3(2,1%) 4(4,1%) 5(3,4%) 2(1,9%)
Entre 1y 5 anos 7 (4,9%) 7 (72%) 5 (3,4%) 9(8,6%)
5a 10 anos 16 (11,3%) 14 (14,4%) 34 (23,4%) 15 (14,3%) 0,15
Mas de 10 afos 116 (81,7 %) 72 (74,2 %) 101 (69,7 %) 79 (75,2%)
% de tiempo sentado durante la actividad laboral
Menos del 30% 6 (25,3%) 21(21,6%) 3(15,9%) 11 (10,5%)
Entre 30-60% 47 (33,1%) 33(34,0%) 7(18,6%) 24 (22,9%)
Mas del 60% 41 (28,9%) 33(30,9%) 41 (28,3%) 31(29,5%) 0,00
Todo el tiempo 8(12,7%) 13(13,4%) 54 (37.2%) 39 (371%)
En relacion de dependencia laboral 44 (30,1%) 34 (23,3%) 2 (28,8%) 26 (17.8%) 0,44
Discriminado por tener DM en su actividad laboral |3 (2,1%) 9(9,3%) 5 (65,5%) 70 (66,7 %) 0,00

Tabla 2: Factores asociados a niveles de severidad del Sindrome de Burnout en entrevistados incluidos en el estudio
multicéntrico, 2022.

Conclusiones: Este trabajo demuestra que méas del 70% de los participantes tenia al menos una subescala de la escala
de Maslach afectada, sugiriendo sindrome de Burnout leve. Ademas, evidencia que peor control metabdlico, mayor tiempo
sedentario durante la actividad laboral y mayor cantidad de horas de trabajo se asociaron a mayor severidad del sindrome
de Burnout.
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IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA PQBLACION DE ADULTOS MAYORES Y SU ASOCIACION CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN UN CENTRO MEDICO DE VILLA CARLOS PAZ

'DIAZ, Gustavo Tomds, 'CAMPANELLA, Cintia, 'LOPEZ, Cristina, 'PIGINO, Guadalupe, 'PRIOTTO, Santiago,

“RODRIGUEZ, Haydee Beatriz, 'REPOSSI, Gast6n

'INSTITUTO DE BIOLOGIA CELULAR, INSTITUTO DE INVESTIGACIONES EN CIENCIAS DE LA SALUD (INICSA), CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACIONES
CIENTIFICAS Y TECNICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, CORDOBA, ARGENTINA, 2SOCIEDAD
ARGENTINA DE DIABETES, ARGENTINA. Contacto: grepossi@fcm.unc.edu.ar

Introduccion: El sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV-2, COVID-19) afecté a mas de 550 mi-
llones de personas y causé mas de 6 millones de muertes a nivel mundial, dando origen a una pandemia que aun estamos
cursando. Los adultos mayores (AM) fueron el segmento de poblacién mas afectado en términos de hospitalizacién, malos
resultados y mortalidad por COVID-19. Esto resulta de la alta prevalencia de comorbilidades, el sistema inmunoldgico débil y
la fragilidad de los AM. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) también tiene una alta prevalencia en este grupo etario. La eviden-
cia indica que la susceptibilidad, gravedad y mortalidad por COVID-19 entre los pacientes diabéticos estd aumentada porque
ambas enfermedades comparten algunos mecanismos fisiopatologicos. Estos antecedentes nos llevaron a investigar el
impacto de la COVID-19 en una poblacién de adultos mayores con DM en la Ciudad de Villa Carlos Paz, Cérdoba.

Objetivos: Determinar las principales medidas epidemioldgicas en un grupo de adultos mayores durante la pandemia de
COVID-19 y compararlas con valores del periodo prepandemia. Analizar la asociacién de COVID-19 con DM2 en la poblacién
estudiada.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de historias clinicas de pacientes adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud “San Ricardo Pampuri’ de Villa Carlos Paz (Cérdoba, Argentina), de 2018 a 2022. Se analizaron estadisticamente los
datos, calculando las principales medidas epidemioldgicas. Se compararon los valores prepandemia y pandemia.

Resultados: Durante la pandemia la mortalidad se increment6 un 32% en la poblacion. Los pacientes diabéticos tuvie-
ron mas riesgo de morir de COVID-19 (OR:2,6). En 2022, con la mayor parte de la poblacion vacunada contra el SARS-CoV-2,
la mortalidad general mostré un descenso del 22% respecto del periodo anterior y por COVID-19 disminuyé un 26%.

Periodos 2018-2019 2020-2021 2022

(24 meses) (24 meses) (6 meses)
Fallecimientos totales periodo 41 54 "
Por COVID-19 totales 0 19 (35% total) 1 (9% total)
Por COVID-19 diabéticos - 12 DM (63%) 1 DM (560%)
Mortalidad (%) 6,23 8,75 781
Exceso mortalidad - 12 (+31,7%) 4 (+9,7% estimada)
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2018-2019 2020-2021
Traumatismo 3% Staff Man 2% __gpoc 2% COVID-19
Neumonia 10% 35%

Insuficiencia
renal cronica 7% ——

Enfermedades
cardiovasculares
28%

COvID-19
0%

Enfermedad de Enfzrmedadfs
Alzheimer 3% cardiovasculares
’ 3% 2022 EPOC 2% —N 7 Cancer 24%
. . Enfermedad d
ooty | oo s S
diabética 12% Céancer 24% 0 cardiovasculares Encefalopatia
- 18% diabética 7%
Celulitis 9%
. T~ Cancer 28%
Traumatismos

18%

Enfermedad de Alzheimer 9%

Conclusiones: En nuestra poblacion, durante la pandemia de COVID-19, observamos un incremento de la mortalidad,
en especial entre los adultos mayores con DM. En el periodo 2022, posterior a la vacunacion contra el SARS-CoV-2, ha co-
menzado a disminuir la tasa de mortalidad.

EVALUACION DEL CONTROL OFTALMOLOGICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DURANTE EL
AISLAMIENTO POR COVID-19 EN ARGENTINA

1ISSA, Claudia, 2DOMINA, Marfa Candelaria, 3PAYERO, Marfa Laura, “VELASCO, Paula, 5JIMENEZ, Lucia Belén,

SVASL, Christian Luis, °DASSO BOULLON, Ariel Teodoro Luis, ’GOMEZ MARTIN, Carolina, ’NEIRA, Luis, *LIMA, Santiago,
°0OJEDA HEREDIA, Verénica

THOSPITAL UNIVERSITARIO SANATORIO GUEMES, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 2MEDICAL SCIENCE LIAISON CARDIO-
RENO-METABOLISMO LABORATORIO BOEHRINGER-INGELHEIM, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 3SANATORIO SAN PABLO, PROVINCIA
DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, *CENTRO OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE SANIDAD, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, *SANATORIO
MATER DEI, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, *CENTRO DE DIABETES DR. ALBERTO MAGGIO, PROVINCIA DE BUENOS AIRES,
ARGENTINA, CENDIA CONCORDIA, ENTRE RIOS, ARGENTINA, CEDIAB, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, INSTITUTO OULTON S.A.,
CORDOBA, ARGENTINA. Contacto: clauissa@gmail.com

Introduccion: El examen oftalmolégico es prioritario en la poblacién de personas con diabetes mellitus (DM) para rea-
lizar una deteccién temprana y una conducta activa en caso de presentar complicaciones microvasculares. El objetivo es
evitar la progresion de la retinopatia diabética (RD) y la consecuente pérdida de vision.

Objetivos: Evaluar la presencia de controles oftalmolégicos durante el periodo de aislamiento por COVID-19 en pacien-
tes con DM; analizar las caracteristicas de la poblacién estudiada y las diferencias entre la atencion publica y privada.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. Se evaluaron 526 pacientes en siete
centros, cuatro de ellos pertenecientes a la Provincia de Buenos Aires, uno a Cérdoba, otro a Entre Rios y otro a CABA, por
medio de una encuesta disenada especialmente por médicos diabetdlogos. Se obtuvieron datos de controles oftalmolégi-
cos realizados de marzo de 2020 a marzo de 2021.

Resultados: De los pacientes evaluados, un 58% realizé fondo de ojo (FO). Dentro de los motivos pre especificados por
los cuales no se realizéd FO encontramos como principal factor limitante la falta de consulta con el médico (14%), seguido por
el miedo al contagio de COVID-19 (11 %), carencia de turno en Oftalmologia (10%) y por Ultimo la falta de solicitud de la evalua-
cién por el médico. La atencion en el dmbito publico abarcd un 57%, v el

E':a:e encuestas 622(652_69 59‘)/0 dg estos pacientes realizé FO. El 43% de los encuestados recibio aten-
Gnoro formemino 1 1% 287 55) cion médica _prlvada y el 66% de ellos _cumpllo con el control de FO (Tabla).

- . Conclusiones: El 58% de los pacientes encuestados en centros espe-
Dislipenia n (%) 127 (24) cializados en DM realizé control oftalmolégico en el afio evaluado. Solo el
Hipertension arterial, n (%) 267 (51) 11% reportd no haber realizado el FO por miedo al contagio de COVID-19.
Tabaquismo, n (%) 78 (15) La importancia de este resultado esta en el énfasis de los médicos espe-
Extabaquismo, n (%) 121 (23) cialistas en la deteccion y tratamiento precoz de la complicacion ocular de-
Dieta, n (%) 319 (61) rivada de la DM a través de la educacion y el empoderamiento del paciente
Actividad fisica, n (%) 269 (51) para evitar las complicaciones crénicas. Es importante trabajar en nuevas
Con RPT, n (%) 110 (21) herramientas, como la telemedicina, para brindar acceso global, més alla
Tabla: Caracteristicas de la poblacion. de los obstaculos sociosanitarios que puedan surgir.
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CARACTERISTICAS DE UNA POBLACION DE PACIENTES INTERNADOS POR PIE DIABETICO DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

ISSA, Claudia, BERTON, Celeste, LAVERDE MANOTAS, Ana, LANDIVAR MARIDUENA, Valeria, FARIAS, Javier
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANATORIO GUEMES, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: clauissa@gmai[.com

Introduccion: La complicacién que implica el pie diabético requiere de consultas ambulatorias frecuentes para la evalua-
ciény el tratamiento de lesiones infectadas y/o isquémicas con el fin de evitar amputaciones que pongan en riesgo el miem-
bro y la vida de los pacientes. Durante la pandemia de COVID-19 se produjo una pérdida de la continuidad en la atencion
de pacientes con patologias crénicas como la diabetes mellitus (DM) y sus complicaciones cuyo impacto debe evaluarse.

Objetivos: Describir el compromiso del pie en pacientes hospitalizados por esta causa. Determinar si las consultas de
prevencion previas se asocian con menor severidad.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, que incluyé 106 pacientes internados por lesiones de pie,
desde mayo de 2019 a marzo de 2022. Se recolectaron datos demogréficos, biogquimicos y comorbilidades. Se utilizé la
clasificacion de Texas para evaluar la gravedad de la Ulcera.

Resultados: El 75% era varén, edad 61 (52-70) afos, indice de masa corporal (IMC) 28,3+4,6 kg/m?, hemoglobina gli-
cosilada (HbA1c) 9,25+2,2%, COVID+ 65%. Antecedentes: hipertension arterial (HTA) 72%, dislipemia 52%, tabaquismo
50%, nefropatia 42%, retinopatia 45,2%, enfermedad cardiovascular (ECV) 38%. El 21,6% de los pacientes habia realizado
al menos una consulta de prevencién. La presencia de retinopatia diabética (RD) en pacientes con antecedente de Ulcera
fue del 49% v sin antecedente de lesiones 39%; con Ulcera previa y RD no proliferativa leve 20%, moderada 10%, prolife-
rativa 12,2%, mientras que sin Ulcera fue de 10,5, 5,2 y 7.8% respectivamente (p0,008, 0,007, 0,04). El compromiso del pie
clasificado por estadio de Texas fue: A2: 2,8%, B1: 75%, B2: 11,3%, B3: 16%, C1: 0,9%, C3:4,7%, D1:3,7%, D2:8,42% y
D2:44,3%. No se encontraron diferencias en severidad de la lesion y consulta previa de prevencion (p0,29). El seguimiento
hasta la hospitalizacion fue de 15 (7-30) dias. Si se analizan segun Texas, estadio A 90 (9-120), B 15 (6-30), C 14 (8-21) y D 15
(7-23) dias. Los procedimientos realizados fueron 41 angioplastias, 6 bypassy al 78% se le tomoé una muestra para cultivo.
Requirié amputacién el 52% de los pacientes. La HbATc de pacientes con y sin COVID fue de 8,9+2,2 y 9,8+2,2% (p0,04).
El nivel de HbA1c¢ fue similar con o sin consulta de prevencién, presencia o no de Ulcera y severidad de la lesién.

Conclusiones: Durante la pandemia de COVID-19 se hospitalizaron pacientes con lesiones severas que requirieron un
elevado porcentaje de amputaciones. No se observé asociacién entre el antecedente de consulta de prevencion y gravedad
de la lesion. Resulta imperativo implementar estrategias de educacién y prevencion del pie diabético, ademéas de asegurar

el acceso a la atencion médica en esta poblacion.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN LA
DISTRIBUCION HORARIA LABORAL EN DOS POBLACIONES METALURGICAS DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
'TSCHAGGENY, Eliana, ?REY, Florencia, *CROATTO, Daniel

TUNIVERSIDAD FAVALORO, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 2UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL, SANTA FE, ARGENTINA,
*MAINS BLEUES C.M. RAFAELA, SANTA FE, ARGENTINA. Contacto: danielcroatto@yahoo.com.ar

Introduccion: Las demandas productivas de la industria en el mundo generaron la necesidad de contar con empleados
las 24 horas, distribuidos en diferentes horarios de trabajo, conocidos como turnos rotativos (TR). Estos TR tienen lugar por
la manana, tarde o noche, y a la vez pueden alternarse en el mes. Los cambios de horarios realizados por los trabajadores
son un tema ampliamente estudiado en el campo de la salud laboral debido a los efectos fisicos y psicoldgicos adversos. Los
TR provocan la interrupcion del ritmo circadiano y del suefo, favoreciendo desérdenes metabdlicos y produciendo efectos
negativos sobre la salud. Numerosos estudios epidemioldgicos muestran que el trabajo de TR se asocia con una mayor
prevalencia de obesidad, hipertrigliceridemia, bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), obesidad abdominal,
diabetes mellitus (DM) y enfermedad cardiovascular.

Objetivos: Determinar si la jornada laboral con TR influye sobre el riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afos
mediante el método de score test de FINDRISC, en empleados metallrgicos que se desempefan en TR comparados con
trabajadores metallrgicos que se desempenan en turnos fijos (TF).

Materiales y Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo realizado en dos empresas metallrgicas de la
provincia de Santa Fe (Mahle con TRy Sica con TF). Se incluyeron hombres y mujeres de 18 a 65 afos. Se excluyeron operarios
con diagndstico establecido de prediabetes y DM2 con o sin tratamiento farmacoldgico, embarazadas, aquellos en tratamiento
oncoldgico o con drogas. Luego de firmar el consentimiento informado, se aplicé el cuestionario FINDRISC con la finalidad de
establecer riesgo de desarrollar DM2 en los proximos 10 afos. Para el procesamiento se utilizd R Core Team (2019).

Resultados: Operarios TR (n=343), operarios TF (n=106). Al analizar los resultados obtenidos mediante la aplicacién del
Test de FINDRISC, no se encontraron diferencias de riesgo entre ambos grupos. Cualquiera sea el tipo de horario que reali-
zan los operarios (rotativos o fijos), la posibilidad de tener un score alto fue menor cuando no se tiene antecedentes familia-
res de DM2, de hiperglucemia, de HTA, menor edad, menor perimetro abdominal y menor IMC. Por otro lado, en ambas
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SICA SICA MAHLE MAHLE empresas, se registré un pe-
Score del test Operarios con Operarios con Operarios con | Operarios con rimetro abdominal mayor al
de FINDRISC horario fijo (n; %) | horario fijo (n; %) | horario rotativo | horario rotativo | recomendable, aunque la po-
(n=106) (n=106) (n; %) (n=343) | (m; %) (n=343) | sibilidad de tener un score
Bajo (<7) 39 36,8% 133 38,8% >15 fue baja. En cuanto al
Ligeramente elevado | 377% 131 38.2% sobrepeso y la obesidad, fue-
(7a11) ron altos en ambas empresas
Moderado (12-14) 19 179% 54 15,7% y las diferencias fueron esta-
Alto (15-20) 8 75% 24 70% disticamente significativas,
Muy alto (>20) 0 0,0% 1 0,3% pero en relacion al test, los
Score del test de empleados con un valor de
FINDRISC agrupado FINDRISC >15 representaron
Score <15 98 92,4% 318 92,7% la minoria.
Score >15 8 76%25 25 73%

Conclusiones: Posiblemente el test de FINDRISC no serfa una herramienta que nos aporte valor predictivo al desa-
rrollo de DM comparativo en grupo de trabajadores con TR y TE Sin embargo, en este estudio nos permitié definir datos
relacionados a parametros antropométricos, habitos de alimentacién y de actividad fisica que podrian ser beneficiosos para
implementar politicas de intervencion con la finalidad de mejorar la salud de los operarios.

P67

ASOCIACION ENTRE HEPCIDINA' Y MARCADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN NINOS INDIGENAS
ARGENTINOS QUE VIVEN A 4000 M DE ALTURA

'HIRSCHLER, Valeria, 1GONZALEZ, Claudio, 2URRUTIA, Inés, 2MARTINEZ SALAZAR, Rosa, 2AGUAYO, Anibal, 2RICA, ltxaso,
2GONZALEZ, Luis Antonio

'SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, ARGENTINA, 2HOSPITAL UNIVERSITARIO CRUCES, UPV/EHU, BIOCRUCES BIZKAIA, CIBERDEM, CIBERER,
ENDOCRINOLOGIA, ESPANA. Contacto: vhirschler@gmail.com

Introduccion: La hepcidina es una proteina que regula el metabolismo del hierro. Se suprime en la deficiencia de hierro
y se produce con el exceso de hierro.

Objetivos: Investigar la asociacion entre los niveles de hepcidina y glucosa, insulina, lipidos, HOMA-IR y marcadores
inflamatorios (PCR, ferritina, Lpa y leucocitos) en escolares indigenas que viven a 4000 m sobre el nivel del mar.

Materiales y Métodos: Los datos fueron recolectados de manera transversal en cuatro escuelas de nifos indigenas. Se
obtuvieron los niveles de IMC, glucosa, insulina, lipidos, PCR, hemoglobina, leucocitos, hierro, ferritina, transferrina y hepcidina.

Resultados: Se incluyeron 372 nifos (170 varones) de 9,6+2,3 anos. Cincuenta y cinco (15,2%) nifos tenian bajo peso,
28 (74%) sobrepeso y 10 (2,7%) obesidad. El andlisis univariado mostré una correlacion inversa y significativa entre hep-
cidina y glucosa (r=-0,14) y HOMA-IR (r=-0,30). Ademés, la hepcidina se correlaciond directa y significativamente con Lpa
(r=0,18), leucocitos (r=0,24), PCR (r=0,32) y ferritina (r=0,32). El analisis de regresion lineal multiple indicé que la hepcidina
se asoci6 significativa e inversamente con la glucosa y el IMC, y directamente con LPa, PCR, leucocitos y ferritina ajustado
por edad y género (R2 0.26).

Conclusiones: En este estudio, la hepcidina se asocié significativa e inversamente con la glucosa y el IMC, y directa-
mente con marcadores inflamatorios como PCR, Lpa, leucocitos y ferritina, lo que sugiere que la hepcidina podria ser un
marcador de riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

P68

ELABORACION DE LOGO ALIMENTARIO PARA DIABETICOS CON CODIGO QR
MANION, Laura, CAMPS, Aluhé, SANTANA, Esther, CAVALLARO, Sandra
UNIVERSIDAD BARCELO, ESPECIALIDAD EN NUTRICION, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: manionlaura.nutricion@gmail.com

Introduccion: El presente estudio se realizd con el propésito de conocer cudl es el manejo de las etiquetas de los
alimentos por el paciente diabético y las dificultades a la hora de elegir alimentos partiendo de su interpretacion nutricio-
nal. Se propuso crear un logo para diabéticos acompanado de un codigo QR, el cual al scanearlo dirige a un sitio web con
informacién sobre el tratamiento integral del diabético. De este modo se pretende elaborar una herramienta de educacion
alimentaria nutricional con implementacion de tecnologia pensando en el tipo de consumidor actual.

Objetivos: Identificar el conocimiento del etiquetado nutricional con respecto a la eleccién y consumo de alimentos
en personas con diabetes mellitus (DM), entre de 25y 60 afos de edad, de la Ciudad de San Andrés de Giles, provincia de
Buenos Aires y Ciudad de Neuquén, provincia de Neuquén, durante 2020.

Materiales y Métodos: El estudio fue de tipo cuantitativo, con un muestreo no probabilistico por conveniencia. La
muestra la conformaron personas de entre 25 y 60 afos con enfermedad diabética de San Andrés de Giles (Bs. As.) y Neu-
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quén (Neuguén). Como instrumento de recolecciéon de datos, se utilizd una encuesta online con preguntas numeradas de
caracter dicotémica, de seleccion mdltiple y de respuestas cortas. Se obtuvo informacién sobre habitos alimentarios, nivel
educativo alcanzado, tratamientos, perfil antropométrico, reconocimiento de logos con cédigo QR y aceptacion. Los datos
se analizaron utilizando técnicas estadisticas descriptivas. Se aplicé el test de chi?, con un nivel de significacion del 95%.

Resultados: Del total de individuos encuestados, un 90% realizé algun tipo de tratamiento. El 86% indicd que lee siem-
pre 0 a veces las etiquetas y el 14% restante que no las lee nunca. El 62% sefiald que reconoce alguin logo alimentario. Se
encontré correlacion estadisticamente significativa entre tenencia de celulares con lector de cédigos QR y conocimiento de
su funcionamiento. Un 92% valoraria contar con un logo para DM con QR e informacién de interés.

Conclusiones: Se pudo concluir que el disefio del logo para diabetes con cédigo QR vy sitio web con informacion rele-
vante deberd acompanarse de un programa de educacion (sitio web elaborado: https://sites.google.com/view/controlatudia-
betesumasalud/inicio).

P69

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ANTES Y DESPUES DE LA PANDEMIA
TAPOLONI, Susana Beatriz, 2FORLINO, Mariano, *\GOMEZ MARTIN, Carolina, “POMARES, Marfa Laura, >AVILA, Pablo Javier,
°ARGERICH, Maria Inés, "CUZZIOL, Gabriela Edith, S DE MARCO, Rubén, °DIMQV, Laura, ""FABREGUES, Sofia,
"FIGUEREDO, Carolina, *!KOLEFF, Claudia Karina, *LARREBURO, Soraya Valeria, “LUDMAN, Verdnica Cecilia, "MALDINI,
Alejandra Carolina, ""MARASCHIO, Martin Atilio, 'PREITI Marfa, "MENDEZ, Elizabet Gladys, TPASSARIN, Noemi Adriana,
1BOTINANO, Laura, "PANZITTA, Marfa Carolina, 2RODRIGUEZ, Adriana Gisela, 'RUSSO, Romina, 2’'SARLANGUE, Alejo,
2GCALITI, Marfa Gabriela, 2SCHINDLER, Ana, WASSNER, Marfa Carla, *GONZALEZ, Claudio

THOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 2IMED, SAN LUIS, ARGENTINA, *CENDIA CONCORDIA,
ENTRE RIOS, ARGENTINA, “CEGYM UNIDAD DIABETOLOGICA, CORRIENTES, ARGENTINA, OSEP, MENDOZA, ARGENTINA, HOSPITAL PERRUPATO,
MENDOZA, ARGENTINA, "HOSPITAL GERIATRICO JUANA CABRAL, CORRIENTES, ARGENTINA, ®HOSPITAL EL CRUCE, PROVINCIA DE BUENOS AIRES,
ARGENTINA, "HOSPITAL LENCINA, MENDOZA, ARGENTINA, "CESAC N°11, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, MCLINICA SAN
RAMON, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, "2CONSULTORIOS PELLEGRINI, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, "CENTRO
CARDIOLOGICO TRELEW, CHUBUT, ARGENTINA, “CONSULTORIO PRIVADO AMUGENAL, CORRIENTES, ARGENTINA, "SUNIVERSIDAD NACIONAL DE
LA PAMPA, LA PAMPA, ARGENTINA, "®HOSPITAL MUNICIPAL DE AZUL, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 7CENTRO PREDIGMA, MISIONES,
ARGENTINA, "®CLINICA MEDICA CORDOBA, CORDOBA, ARGENTINA, "HOSPITAL MUNICIPAL PIGUE, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA,
20CLINICA ROCA, RIO NEGRO, ARGENTINA, 2'HOSPITAL MADARIAGA, MISIONES, ARGENTINA, 2CENTRO SALUD PUBLICA SANTA ROSA, LA PAMPA,
ARGENTINA, 2CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS CEMAR N°1, SANTA FE, ARGENTINA, *HOSPITAL DE GASTROENTEROLOGIA
UDAONDO, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA, FACULTAD MEDICINA, UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: susanaapoloni@hotmail.com

2018 n=432 | 2022 n=520 | Diferencia estadistica Introduccion: Durante la pandemia
Hombres n (%) 245 (56,7) 257 (49,4) p=0,0250 por COVID-19, la restriccion a la circulacién
Edad (afios) media+DS 55,76+9,32 | 54,29+8,69 |p=0,012 contribuy6 a limitar la actividad fisica (AF)
Hombres 54,8+9,0 55792 p=0,01 en toda la poblacién, incluyendo perso-
Mujeres 56389 54:937 nas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El
Antigliedad de la DM (aios) 8.216,3 946,13 0=0,681 comportamiento sedentario y_el nivel bajo
Nivel educativo (%) 0=0.3924 de AF pueden afectar negativamente el
IMC (kg/m?) media=DS 31681631 |3152¢6,13 |p=0,7018 C?””Q' metabolico y el desarrollo de com-
Hombres 3166,  |31,7946.1 | p=0,742 plicaciones en este grupo. .
Mujeres 326273 315263 Objetivos: Evaluar nivel de AF y tiem-
; — — 0 sedentario en personas con DM2 antes
Ultimos dos valores de HbAlc 755+1,67 746+1,61 p=0,3422 P q 4s de | P demi lacio
(%) media£DS 743+1,55 | 743£1,55 | p=0.3476 y despues de la pandemia, y Su relacion

con el control metabdlico y las caracteristi-

Complicaciones cas de la poblacion.

Enfermedad cardiovascular n (%) |50 (10,1) 79 (15,9) p=0,1495 Materiales y Métodos: Estudio mul-
ACVn (%) 18 (3,63) 122 p=0,0669 ticéntrico, observacional, transversal, sin
Nefropatia n (%) 53 (10,7) 60 (11,5) p=0,7289 intervencion terapéutica, de recoleccion
Retinopatia n (%) 59 (11,9) 58 (11,7) p=0,2417 de datos a través del cuestionario interna-
Neuropatia n (%) 84 (15,3) 91 (18,4) p=0,4409 cional sobre AF (IPAQ), y datos clinicos y
Pie diabético n (%) 21 (4,3) 11(2,2) p=0,0193 bioquimicos. Se incluyeron pacientes con
Prepaga u obra social n (%) 432 (100) 406 (78) p<0,0001 DM2, 18-65 anos, de centros diabetoldgi-

cos privados/publicos argentinos desde el

02/05 al 25/07 de 2018y del 28/03 al 29/04

de 2022. Se excluyeron personas con amputaciones o discapacidad motriz, DM1, DG o LADA. Métodos estadisticos: chi?,
t de student, ANOVA de dos vias, regresion lineal multiple.

Resultados: Se incluyeron 952 pacientes, 32 centros, 10 provincias: 432 en cohorte 2018 y 520 en 2022. EnTabla se des-

criben las caracteristicas de la poblacién. Andlisis univariado: en 2022 habia mas hombres, con menor edad, menor frecuencia

106 Trabajos Seleccionados. Presentaciones pdsteres



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 56 N° 3 Suplemento XXIII Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2022: 87-127 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

de pie diabético y menos cobertura privada u obra social. El nivel de AF por IPAQ fue bajo en 52,3% de los pacientes de 2018
y en 51,9% en 2022, y moderado en 30,5% y 36,3% respectivamente (p=0,02). El tiempo sentado segin IPAQ en 2018 fue
4,73+2,48 horas y en 2022 5,34+2,84 horas (p=0,001), con una diferencia significativa entre ambos, ajustada por multiples
covariados (incluyendo edad, sexo e IMC). Ademas, se asocié significativamente con sexo (p=0,0009), IMC (p=0,001), nivel
educativo (p=0,0276) y neuropatia (p=0,0218), sin tener asociacién significativa con HbA1c u otras complicaciones.
Conclusiones: La poblacién con DM2 posterior a la pandemia permanecié mas tiempo sentada comparada con 2018. Si bien
pueden proponerse posibles causas asociadas con cambios en el estilo de vida, se necesitan mas estudios que puedan explicarlo.

P70

PREVALENCIA DE AMPUTACIONES EN MIEMBROS INFERIORES EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN SANTIAGO DEL ESTERO

TABALOS, Franklin, 'BARAN, Jesica Dana, 'DOMINGUEZ MATHEU, Silvina Patricia Del Milagro, "WAPPNER, Diego,
2GOMEZ MARTIN, Carolina, 'FORTE, Ezequiel Herndn

'DIPLOMATURA EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES-UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL NORDESTE, CORRIENTES, ARGENTINA, 2CENDIA, ENTRE RIOS, ARGENTINA. Contacto: ezeforte@yahoo.com

Variable General | AMI | SinAMI | P Introduccion: Las amputaciones en miembros
Femenino (%) 49,2 496 489 <0001 | inferiores (AMI) son una de las consecuencias mas
Edad (@nos, DS) 578116 |62,19,3 576116 |<0,001 temidas en las personas con diabetes mellitus (DM)
Antigiiedad DM (afios, DS 779 1293 6677 <0,001 | Y Sonuna de las causas més importantes de_dlscapa_-
HbATC (% DS) 8722 19321 18722 |<o001| Cidad. Generan un alto costo social, economico y psi-
Creatinina (mg/d), DS] 1 1317 1.021.07 [ <0,001 coldgico, tanto para el paciente como para su entorno.
nsdlina (%) 257 593 1239 0,001 Objetivos: Determinar la prevalencia AMI en una
Tabaguismo %) 13’7 10'6 13'9 <0'001 muestra de personas con DM2 en la provincia de San-

o I i ' '

tiago del Estero. Analizar la mortalidad v las variables

Extabaquista 22,7 34,9 22,1 <0,001 | . . .

Cardiopatfa isquémica (%) 75 15 71 <0,001 independientes asociada a AMI. .

e o 2’4 537 2’3 5 01001 Materiales y Métodos: Se evaluaron pacientes con
etinopatla (0°) ' ' <27 | DM2 asistidos en la Obra Social del Empleado Publico

Neuropatia (%) __ 24,2 032 1239 <0.001 | yrovincial de Santiago del Estero, entre 2011y 2021. Se

Insuficiencia vascular periférica (%) | 72 46,6 5,4 <0,001

excluyeron aquellos con DM1 u otro tipo de DM.
Resultados: Se incluyeron 10.613 pacientes,
50,8% muijeres, edad 578+11,6 anos, IMC 30,8 kg/m?, tiempo de DM 7+79. La prevalencia de AMI fue de 5,1% (IC 95%
4,65-5,49). En laTabla se observan las caracteristicas basales y la comparacién entre el grupo con AMI y sin AMI. La mor
talidad en el grupo AMI resulté del 23,0% comparado con el 5,7% del grupo sin AMI (p<0,005, OR 4,95 IC95% 3,98-6,16).

Conclusiones: En nuestro estudio observamos una prevalencia de AMI del 5,1%. La mortalidad en los pacientes ampu-
tados fue cinco veces superior a los no amputados. Las variables independientes asociadas a AMI fueron: sexo masculino,
antigliedad de la DM, terapia con insulina, antecedentes microvasculares (retinopatia y neuropatia), insuficiencia vascular
periférica, uso de aspirina, sedentarismo y niveles de hemoglobina glicosilada Alc.

P71

PREVALENCIA DE DISFUNCION ERECTIL EN VARONES CON DIABETES MELLITUS
'GENTINETTA, Gisela, 'SALEME, Antonio, 'REY, Rodolfo Alberto, 2CROATTO, Daniel, 2LEQUI, Lorena
'SANATORIO SANTA FE, SANTA FE, ARGENTINA, MAINS BLEUES C.M. RAFAELA, SANTA FE, ARGENTINA. Contacto: danielcroatto@yahoo.com.ar

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una condicién crénica y progresiva que puede generar complicaciones micro
y macrovasculares. Entre las afecciones con repercusién en la calidad de vida (CV) del paciente con DM est4 la disfuncién
sexual eréctil (DE), que se define como la incapacidad para tener o mantener una ereccion con la suficiente rigidez que
permita una penetracién sexual satisfactoria hasta el orgasmo vy la eyaculacion, como minimo en un 50% de las relaciones
sexuales durante 3 meses. La etiologia de esta complicacién es multifactorial. El hipogonadismo, la neuropatia autonémica y
la insuficiencia arterial se asocian con DE. Distintos estudios han informado prevalencias, entre 27% y 75%, pero no existen
datos en la poblacion argentina, por ello consideramos de interés realizar este trabajo.

Objetivos: Determinar la prevalencia y gravedad de DE en varones DM2, de 20 a 65 afios segun grupo etario, gravedad
y tiempo de evolucion de la DM. Establecer la relacion entre el grado de DE v los siguientes factores de riesgo: valor de
colesterol total, sus fracciones v triglicéridos, HbA1c, microalbuminuria y tabaquismo.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, analitico, prospectivo. Muestra: varones de 20 a 65
anos, con DM2 que concurrieron al consultorio de Endocrinologia del Sanatorio Santa Fe y Consultorios Santa Rosa de Rafaela
de mayo de 2014 a marzo de 2016. Criterios de exclusion: reseccion transuretral o radical de prostata, lesiones de médula
espinal, alteraciones anatémicas del pene, hipogonadismo, hipo o hipertiroidismo, hiperprolactinemia, sindrome de Cushing
0 acromegalia. Tratamiento con antidepresivos triciclicos, antipsicoticos, benzodiacepinas. Consumo de drogas ilicitas. Para
estimar la DE, se administrd el cuestionario IIFE. Los andlisis estadisticos se realizaron con el software IBM SPSS v 23.0.
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Resultados: Se procesaron 98 encuestas. La edad fue 56+9 anos, el tiempo de evolucion de la DM fue de 9+8 afos.
Los pacientes tuvieron en general sobrepeso, con Hb1Ac por encima de los valores aceptados. El colesterol total oscild
entre valores normales y levemente aumentados, siendo el LDL vy los triglicéridos anormalmente elevados en la mayoria
de los casos. El puntaje de DE presentd una media de 19,3 (175-21,2) y una mediana de 22, reflejando una severidad leve
segun la escala lIFE. Cincuenta y cinco pacientes (57%) presentaron DE. Un modelo de regresion lineal multiple corrobor6
la correlacién a mayor edad, y a méas tiempo de evolucion se observd mayor severidad de DE. La probabilidad de encontrar
DE fue casi tres veces mayor en los que tenian mas de 7 afnos de evolucién (OR: 2.96; 1.17-750). Se compararon las medias
de HbA1c, colesterol total, LDL, triglicéridos e IMC entre los grupos sin DE y con DE, ninguna mostré diferencia de medias.
Tampoco se observé asociacion entre tabaquismo y DE, ni entre microalbuminuria y DE.

Conclusiones: Es importante indagar sobre DE en varones con DM, teniendo en cuenta la edad y tiempo de evolucién
de la enfermedad ya que los mismos pueden relacionarse con dafnos en otros 6rganos blanco, en especial con la ECV, lo que
permitiria abordar y actuar ante posibles complicaciones. Cabe destacar que la DE es un tema no referido directamente por
el paciente en el interrogatorio, a veces por verglienza o falta de conciencia ante los sintomas, por lo cual el médico debe
ser entusiasta y minucioso en la interaccién de la anamnesis para recabar estos preciados datos y, mediante el tratamiento
adecuado e interdisciplinario, mejorar también la CV de los pacientes y la interaccion con las parejas, incluso reforzando
también aspectos psicologicos y de frustracion que se presentan en estas patologias.

P72

DIETA CETOGENICA EN UNA PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 1: RIESGOS, PRECAUCIONES Y
EVENTUALES BENEFICIOS

Caso clinico

RODRIGUEZ, Martin
INSTITUTO DE CLINICA MEDICAY DIABETES, MENDOZA, ARGENTINA. Contacto: cIindiab@gmaiI,com

Introduccion: Las dietas cetogénicas (DC) han ganado popularidad como estrategia para la pérdida de peso y para el
tratamiento de una variedad de enfermedades. En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) puede ser efectiva para
mejorar el control glucémico y reducir de peso. Se postula un potencial beneficio en pacientes con DM1, pero su impacto
clinico atin no es claro. Gran parte de la literatura consiste en informes de casos y series retrospectivas. Los grandes riesgos
son la induccién de cetoacidosis e hipoglucemias, y el desarrollo de dislipidemia. Mucha informacién circula por Internet, y
algunos pacientes preguntan por la implementacion o directamente la inician sin consultar previamente.

Objetivos: Analizar los riesgos y eventuales beneficios de una DC en una paciente con DM1.

Caso: Mujer de 52 anos con hipotiroidismo y DM1 desde los 9 afos, RDNP leve y normoalbuminuria, con muy buena
adherencia al tratamiento. Utilizaba multiples inyecciones diarias de insulina (detemir 18 U AD y 12 U AC y 4 dosis pran-
diales de lispro ajustadas a glucemia y conteo), con niveles de A1c entre 2011 y 2019 de 6,5 a 8,8%, creatinina 1,0 mg/dL,
LDL-C 137 mg/dL, HDL-C 50 mg/dL y Tg 48 mg/dL. En 2019 pesaba 62 kg con una talla de 1,54 m. A fin de 2019 ella misma
inicié una DC muy baja en carbohidratos (40 a 50 g/d). En 2020, por teleconsulta, refirié peso de 54 kg, Alc 7%, LDL-C 179,
HDL-C 54 y Tg 93 mg/dL y por MCG solo 1% de valores <70 mg/dL. Se indicé rosuvastatina a la cual no adhirié. La dltima
visita en abril de 2022 mostré muy buen estado general, un peso de 53 kg, IMC 22,3 kg/m?, A1c 5,5%, LDL-C 291 mg/dL,
HDL-C 69, Tg 71 mg/dL, GOT 12, GPT 16, TSH 1,92 pU/mL y MCG (15 escaneos diarios) TIR 83%, TBR 6% sin valores menores de
54 mg/dL, TAR 11% y CV 34%. En el consultorio se observo cetonemia de 1,9 mmol/L con glucemia de 159 mg/dL. Ante su deseo
de continuar la DC, hizo monitoreo cetonémico en diferentes horarios y posejercicio (valores no mayores de 1,17 mmol/L),
DMO (T-score 0,1y 0,9) y EAB (AG 15). Se indicé rosuvastatina 20 mg y reducir el consumo de grasas saturadas.

Comentario: En esta paciente, con alto grado de autocontrol, la DC se asocié con gran satisfaccién personal, excelentes
niveles de Alc, pocas hipoglucemias nivel 1y adecuada variabilidad glucémica, pero también marcado aumento de LDL-C.

Conclusiones: Se necesita méas investigacion sobre la eficacia y seguridad de la DC en pacientes con DM1. La dieta
puede ser apropiada para pacientes selectos, pero luego de una discusion exhaustiva entre el paciente y el equipo de salud.
Para aquellos que siguen la DC, es fundamental un estricto control glucémico con MCG y medicién frecuente de cetonemia.

P73

DIABETES MELLITUSTIPO 1 DE PRESENTACION SUBITA INDUCIDA POR INHIBIDORES DE
CHECKPOINT EN EL TRATAMIENTO DE CANCER AVANZADO
Caso clinico

'LOPEZ RIVERA, Arturo, 2CARULLA, Ramén Diego José
ISANATORIO SAN CARLOS, RiO NEGRO, ARGENTINA, 2CONSULTORIOS MEDICOS ALBARRACIN, RIO NEGRO, ARGENTINA. Contacto: drarturolr@gmail.com
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Introduccion: El uso de inhibidores de checkpoint como inmunoterapia ha cambiado el escenario del tratamiento on-
colégico en general, pero particularmente del cancer avanzado. Sin embargo, se reportaron efectos adversos relacionados
tanto a la inmunidad como a endocrinopatias con el uso de esta medicacién. Los més frecuentes de las endocrinopatias
reportadas son tiroideas e hipofisitis, mientras que las patologias autoinmunes con mayor nimero de reportes son la insu-
ficiencia suprarrenal primaria y la diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Objetivos: Reportar dos casos de DM1 de presentacién sUbita inducida por inhibidores de checkpoint.

Caso: Se trata de una paciente femenina de 53 afios con diagndstico de carcinoma escamoso de lengua estadio lll, y un
paciente masculino de 82 anos de edad con diagndstico de carcinoma renal con metéastasis pulmonar, ambos sin anteceden-
tes de enfermedades endocrinolégicas ni autoinmunes. Se realizd, en la primera paciente, hemiglosectomia con reconstruc-
cién con posterior quimioradioterapia adyuvante. A los 10 meses presentd recaida local, irresecable; se indicé tratamiento con
cisplatino/fluorouracilo/cetuximab. Después de 5 ciclos presentd progresion y recibié nivolumab a dosis de 240 mg via endo-
venosa cada 14 dias desde febrero de 2018 hasta mayo de 2019 cuando ingresé a UTI por cuadro de cetoacidosis diabética. En
el segundo paciente se habia realizado nefroctomia total izquierda hacia 3 afos, con aparente buena evolucion hasta que este
ano por disnea, se realizé radiografia y TAC de térax donde se observaron lesiones metastasicas del carcinoma renal. Inicid
tratamiento con pembrolizumab, ingresando 7 dias después a UTI por cuadro de cetoacidosis diabética.

Comentario: En ambos casos se inicié tratamiento con soluciones isoosméticas parenterales e infusién endovenosa de
insulina resolviendo la cetoacidosis en 6 h en el primer paciente y en 12 h en la segunda paciente. Ambos pacientes, después
Paciente 1 | Paciente 2 | de Su pase a sala, iniciaron educacion diabetologica y se les dio el alta

Glucemia 789 mg/dl | 732 mg/dl con esquema MDI con insulina detemir/aspartica. Se interpretaron
oH 709 725 como DM inmunomediada por los inhibidores de checkpoint. En la
HCO3 5 mEq 1 mEg/ primera paciente, 3 meses despugs positiviz los anticuerpos antitiro-
0CO2 1BmmHg |26 mmHg sina fosfatasa, siendo altamente positivos. Ambos pacientes no tenian
Cotonemia 78mg 2079 mg antecedentes de enfermedade; endocrmolpgmas 0 autoinmunes, por
o 251 mg/dl | 2,01 mg/di lo cua/I ante los reportes en la I|t_eratura medma a m_vell mun@al_d_e la
Anion Gap 24 mEq/! 34 mEq! relacion de la terapia mmunomedlada mediante los bioldgicos inhibido-
Péptido C 026 ng/ml 030 g/ res de checkpoint con DM1, interpretamos que este es el caso con

nuestros pacientes, siendo entonces en la clasificacion de efectos ad-
versos por inmunoterapia (AIRAEs) grado 3-4.

Conclusiones: Es importante alertar a la comunidad médica sobre este tipo de efectos adversos inmunomediados, y
sugerimos gue estos pacientes reciban atencion multidisciplinaria desde el inicio del tratamiento lo que mejoraria los resul-
tados a largo plazo.

Ac antiislote, anti GAD, anti-IA2 | Negativos Negativos

P74

DIABETES MELLITUS TIPO 1 INDUCIDA POR PEMBROLIZUMAB

Caso clinico

'RODRIGUEZ, Martin, 2CAPO, Adolfo
INSTITUTO DE CLINICA MEDICA Y DIABETES, MENDOZA, ARGENTINA; ?JEFE DEL PROGRAMA ONCOLOGICO PROVINCIAL, COORDINADOR DE
PROYECTOS DEL CENTRO ONCOLOGICO DE INTEGRACION REGIONAL, MENDOZA, ARGENTINA. Contacto: c]indiab@gmai].com

Introduccién: Los inhibidores del punto de control inmunolégico (immune checkpoint inhibitors, ICls), como pembro-
lizumab, son de gran importancia en tratamientos oncoldgicos. Pembrolizumab es un anticuerpo que bloquea al receptor
PD-1 de los linfocitos T. PD-1 evita que el sistema inmune ataque los propios tejidos. PD-1 de las células T activadas se une
a los ligandos PD-L1 presentes en las células propias, desactivando cualquier respuesta autoinmune. Varios canceres pro-
ducen proteinas PD-L1 que se unen a PD-1, anulando la capacidad para eliminarlos. Pembrolizumab bloquea la union de los
PD-1 al ligando PD-L1. Esto permite el ataque a células atipicas, pero también bloguea un mecanismo clave que evita que el
sistema inmune ataque al propio cuerpo. Esta funcién ICI de pembrolizumab resulta en efectos secundarios de disfuncion
inmunolégica. Pembrolizumab se usa en el cancer de pulmdén no de células pequenas (CNCP), en el melanoma y otros.

Objetivos: Presentacion de un caso de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) inducida por pembrolizumab y breve actualizacion.

Caso: Mujer de 62 anos con CNCP sin respuesta a carboplatino etopésido que luego recibié 6 dosis de pembrolizu-
mab (Ultima 9/2020). A los 7 dias presentd polidipsia y poliuria, luego vomitos y trastorno de conciencia, y fue internada
por cetoacidosis diabética grave: EAB pH 703 PCO2 26 mmHg, CO3H 7 mMol/L, glucemia 1191 mg/dL, Na 123 mEg/L,
K71 mEg/L. Buena respuesta al tratamiento. Al alta se mantuvo esquema insulinico basal bolo. Estudios complementarios:
HbA1c 8,1%, péptido C <0,3 ng/mL, TSH 1,31 mIU/L, cortisol 8,09 mcg/mL, ACTH normal Ac anti GAD (-), Ac anti 1A-2 ().
En 6/2022 CNCP sin cambios tomogréficos y sin evidencias de metéstasis, HbATc 7.38%, variabilidad (CV 38%) y sin hipo-
glucemias <54 mg/dL. Presentd lesiones en piel y membrana epirretiniana, probablemente vinculadas a vasculitis. Esto ha
frenado el reinicio del pembrolizumab. De no haber complicaciones, el tratamiento estandar se mantiene por 2 afos.

Comentario: Reacciones adversas por pembrolizumab: neumonitis, hepatitis, hipofisitis, hipertiroidismo, hipotiroidismo,
nefritis y DM1. En los ensayos clinicos con pembrolizumab, solo el 0,1% desarrolld DM1. Una revisidn sistematica mostré una
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mayor incidencia (0,9-1,9%), y que la mayoria de los casos se pre-
sentd con severa hiperglucemia y cetoacidosis, Ac anti GAD+ en
menos del 50% y requerimiento persistente de insulina, como lo
muestra el caso que presentamos. Una HbA1c de 8,1% al comien-
zo, discordante con la severa hiperglucemia, y péptido C ausente,
reflejan el ataque agudo y severo a las células beta.
Conclusiones: La DM1 relacionada con ICls es una urgencia

célula tumoral

2R

metabolica rara, pero potencialmente mortal de la que los médi-
cos y pacientes deben estar alertados. Se recomienda con su uso
una estrecha vigilancia de la glucemia y un pronto abordaje diag-
nostico y terapéutico ante la presencia de hiperglucemia.
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IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN EL NUMERO DE CONSULTAS EN EL HOSPITAL DURAND
CASTANO, Patricia, LIFSZYC, Paula Andrea, MARTINEZ, Andrea Leticia, MAZZANTINI, Verdnica,

MOISELLO, Maria Alejandra, OTERO, Claudia Susana, URDANETA VELEZ, Raquel Fatima

HOSPITAL CARLOS G. DURAND, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: alejandra_moisello@yahoo.com

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que requiere controles médicos frecuentes. Desde
el inicio de la pandemia por COVID-19, los pacientes tuvieron dificultades para realizarlos.

Objetivos: Conocer si hubo diferencias en el nimero de consultas de los pacientes que concurrieron al Servicio de
Nutricion del Hospital Durand durante 2020 respecto de las consultas realizadas en 2018, 2019 y 2021.

Materiales y Métodos: Disefo descriptivo, observacional, de corte transversal. Se evaluaron 113 pacientes diabéticos.
Noventa y cuatro (83%) eran DM2, con edades de 21 a 91 afos, y una media de 64 anos (SD+10,134). Diecinueve (17%)
eran DM1, con edades de 24 a 69 anos y una media de 44 afios (SD+15,14). Se tomdé una muestra de pacientes que concu-
rri¢ al Servicio de Nutricion del Hospital Durand en 2020 y se encontraba en seguimiento desde 2018. Se realizo la busqueda
de consultas entre 2018 y 2021.

Resultados: La media de consultas por paciente en 2018 fue de 1,41 (SD+0,897) en DM2 y de 1,37 (SD+0,955) en DM1.
En 2019 fue de 1,46 (SD+0,838) en DM2 y de 1,11 (SD+0,737) en DM. En 2020 fue de 0,49 (SD+0,635) en DM2 y de 0,58
(SD+0,692) en DM1. En 2021 fue de 0,63 (SD+0,857) en DM2 y de 1 (SD+1,054) en DM1. El valor promedio de HbA1c fue de
775% en 2018, 786% en 2019, 782% en 2020 y 8,02% en 2021. Segun registro de la historia clinica, en la primera consulta
de 2018, los pacientes con DM2 tenian 65% antecedentes de HTA, 58,5% de dislipidemia, 54,3% de obesidad, y 5,3% de en-
fermedad cardiovascular. En cuanto a los DM1, 16% tenia antecedentes de HTA, 31,6% de dislipidemia y 10,5% de obesidad.

Conclusiones: En 2020 se redujo mas del 50% el nimero de consultas respecto de 2018 y 2019, tanto en DM1 como
en DM2, sin recuperarse dicho nimero a nivel prepandemia en 2021. Se observé un leve aumento en el promedio de HbA1c
en 2021, lo cual podria deberse al escaso nimero de consultas. La reduccion en el nimero de consultas puede atribuirse
al aislamiento social, preventivo y obligatorio, con las consecuentes restricciones gubernamentales a la libre circulacion, la
baja disponibilidad de turnos, el miedo al contagio, a factores emocionales vy a la situacion econdémica desfavorable, entre
otros factores.

P76

PRESENTACION INUSUAL DE CETOACIDOSIS EN LA LACTANCIA

Caso clinico

MARTINEZ TURIZO, Delia Rosa, PODESTA, Marfa Pfa, ORTUNO, Marfa Victoria, REY, Magdalena,
LOZANO BULLRICH, Marfa Pia, POZZ0O, Maria Josefina
HOSPITAL ALEMAN, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: pia_podesta@hotmail.com

Introduccion: La causa mas frecuente de acidosis metabdlica con anion GAP elevado es la cetoacidosis diabética.
Dentro de otras causas se encuentran la insuficiencia renal, la acidosis lactica, intoxicacion (etanol, salicilatos entre otras) e
inanicion. La cetoacidosis de la lactancia es extremadamente rara, con el primer caso reportado en 1982.

Objetivos: Presentamos una paciente lactante que desarrollé cetoacidosis e hiperglucemia en contexto de dieta cetogénica.

Caso: Paciente de 42 afios en periodo de lactancia, cesérea 5 meses previos, consulta a otro centro por nduseas, vomi-
tos y dolor abdominal de 48 h de evolucién. Sin antecedentes personales ni familiares. Examen fisico: afebril, normotensa,
IMC 23,04. Laboratorio: A1C 4,3%, glucemia 350 mg/dl, ph 704, HCO3 4 mmol/l, ANION GAP 27 OH butirato elevado. Se
interpreta como cetoacidosis diabética, inicidndose tratamiento con lactato de ringer y BIC de insulina, con rapida resolucion
de la cetosis, sin requerimiento de BIC de insulina a las 7 h, continuando con insulina glargina 8 u cada 12 h e insulina lispro,
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las cuales se suspenden a las 24 h. Dada la rdpida resolucion, escaso requerimiento de insulina y A1C normal, se vuelve a
consultar a la paciente y refiere inicio de dieta cetogénica 15 dias previos.

Comentarios: La cetoacidosis de la lactancia s una causa rara de acidosis metabdlica con anién gap elevado. En la lac-
tancia se requieren aproximadamente 500 kcal mds por dfa, por lo cual la dieta cetogénica podria desencadenar este cuadro
en una muijer lactante. Otros factores precipitantes son las infecciones urinarias, lactancia de mellizos, el ayuno prolongado
y el reflujo gastroesofagico. En el 50% de los casos cursa con hipoglucemia y la respuesta al tratamiento suele ser rapida,
sin requerir insulina en la mayor parte de los casos. Hasta lo que conocemos no hay reportes de cetoacidosis de la lactancia
con hiperglucemia. En esta paciente la falta de requerimiento de insulina en su seguimiento, TTOG normal y anticuerpos
negativos descartan un debut diabético quedando sin aclarar el mecanismo de la hiperglucemia que acompané el cuadro.

Conclusiones: La presencia de cetoacidosis en la lactancia es poco frecuente y puede desencadenarla una dieta baja en
carbohidratos, como en el caso de nuestra paciente. La hiperglucemia no ha sido reportada y su etiologia en este caso no
pudo aclararse. La rdpida respuesta al tratamiento instaurado coincide con los casos reportados. Consideramos importante
alertar sobre esta entidad debido al aumento del uso de dichas dietas.

P77

HIPERGLUCEMIA POR INHIBIDORES DE FOSFATIDIL INOSITOL-3 QUINASA

Caso clinico

PODESTA, Marfa Pia, ORTUNO, Marfa Victoria, MARTINEZ TURIZO, Delia Rosa, LOZANO BULLRICH, Marfa Pfa, REY, Magdalena
HOSPITAL ALEMAN, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: pia_podesta@hotmail.com

Introduccion: Alpelisib es un inhibidor de la fosfatidilinositol-3 quinasa (PI3K) aprobado en 2019 para su uso en pacientes
con carcinoma de mama avanzado con mutacién de PIK3CA. Los genes que codifican la mayoria de las enzimas glucoliticas
estan bajo el control de PI3K / AKT. La inhibicién de esta via genera hiperglucemia.

Objetivos: Se presentan 2 pacientes de sexo femenino que requirieron internacion por hiperglucemia de instalacién
aguda al iniciar tratamiento.

Casos: Caso 1: paciente de 68 anos con antecedente de carcinoma de mama E IV, RH+/HER2 negativo. Por progresion
de enfermedad inicia alpelisib+fulvestrant. Previo al inicio: glucemia 102 mg/dl y HbA1c 5,5%, a los 7 dias se interna por
hiperglucemia asociada a poliuria y polidipsia sin cetoacidosis (glucemia 346 mg/dl, alc 6,5%). Inicia insulinoterapia y se sus-
pende alpelisib estabilizando la glucemia en 24 h. Se suspende la insulina manteniendo normoglucemia. Se reinicia alpelisib
a menor dosis asociado a metformina 1700 mg/d con valores de glucemia de 125 m/dl a los 7 dias. Caso 2: paciente de 77
anos DM2, con hipoglucemiantes orales y cancer de mama EIV. Por progresion de enfermedad, inicia alpelisib+fulvestrant.
Previo al inicio, HbA1c 5,6%. A los 7 dias de inicio requirié hospitalizacién por hiperglucemia (glucemia 441 mg/dl), sin ce-
toacidosis. Se indica insulina y suspende medicacion oncoldgica normalizando la glucemia en 48 h, por lo que se suspende
insulina y se reinicia alpelisib a menor dosis. Consulta nuevamente por hiperglucemia requiriendo insulina. No logra norma-
lizar la glucemia, por lo que se decide suspender alpelisib, con glucemia normal en 48 h.

Comentarios: Alpelisib es un inhibidor a-especifico de PI3K. La capacidad de transporte de glucosa, sintesis de glu-
cégeno y glucdlisis se reducen un 40% con su utilizacion provocando insulinorresistencia e hiperinsulinemia que general-
mente se compensa con mayor liberacién de insulina. La hiperglucemia en general es de presentacion precoz como en el
caso de nuestros pacientes y revierte rapidamente ante la suspensién. Es importante su sospecha y diagnéstico precoz. La
metformina es la medicacion de eleccidon. Recientemente se han reportado casos con buena respuesta a SGLT-2. La insulina
puede ser necesaria segun el grado de hiperglucemia.

Conclusiones: La utilizacion de inhibidores de PI3K es cada vez més frecuente en oncologfa y la hiperglucemia es su
reaccion adversa mas comun. Cabe destacar su inicio precoz y su rapida normalizacion al suspender la medicacién. Resal-
tamos la importancia de advertir a los pacientes y médicos sobre los sintomas compatibles y realizar control glucémico
semanal al iniciar el tratamiento.

P78

DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTE CON NEUROPATIA DE CHARCOT-MARIE-TOOTH

Caso clinico

MOROSAN ALLO, Yanina Jimena, MUSSO, Carla
FUNDACION FAVALORO, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: yanina_morosan@hotmail.com

Introduccion: Charcot-Marie-Tooth (CMT) es el trastorno hereditario mas comun del sistema nervioso periférico, con
neuropatia motora y sensorial, por duplicacién de la proteina de mielina periférica 22 (PMP22). La diabetes mellitus tipo 2
(DM2) es causa frecuente de neuropatia periférica en paises occidentales. La presencia de estas dos enfermedades podria
generar un efecto sinérgico negativo.
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Objetivos: Describir la presencia de estas dos patologias (CMT y DM2) y el impacto de ambas en la neuropatia.

Caso: Mujer 56 anos, neuropatia CMT, deambulacién en silla ruedas, neuralgia del trigémino derecho hace 10 afnos, ven-
tilacion no invasiva 24/7 (Bilevel Positive Airway Pressure) secundaria a infeccién SARS-CoV-2 6/2020, infecciones urinarias a
repeticion, obesidad, hipoacusia secundaria a traumatismo en oido izquierdo por accidente a los 8 anos edad. Antecedentes
familiares: DM2: padre y tios, CMT: 2 hijos. Medicacion habitual: pregabalina 75 mg ¢/8h, ciprofloxacina 500 mg profilaxis.
Consulta en Servicio de Neurologfa por dolor eléctrico en territorio V2 del trigémino derecho y dolor urente en la sien del lado
derecho, laboratorio: glucemia 216 mg/dl (114 mg/dl) HbA1c: 74% fructosamina: 301 mg/dl, sin sintomas cardinales. Inicia
vildagliptina 50 mg ¢/12h, automonitoreo glucémico posterior con valores entre 95y 130 mg/dl.

Comentario: La prevalencia CMT es de 1/2500; presenta neuropatia motora lentamente progresiva con deformidades
en pies, reflejos tendinosos reducidos o ausentes, velocidad de conduccién reducida con variabilidad fenotipica conside-
rable que aun se desconoce. La DM2 se caracteriza por hiperglucemia crénica que puede asociarse con complicaciones
microvasculares, como neuropatia periférica y/o autondmica. La coexistencia de CMT y DM2 es inusual y se describe con
poca frecuencia en la literatura. La DM2 empeora el curso de la neuropatia en estos pacientes con aumento del dolor en
miembros superiores e inferiores y dolor generalizado, sintomas autondmicos como gastroparesia, estrefiimiento intestinal
y sudoracion disfuncional, lo cual empeora la calidad de vida

Conclusiones: Niveles elevados de glucosa en pacientes con CMT pueden incrementar la gravedad de la neuropatia o
reagudizar sintomas. Destacamos la importancia del diagnéstico precoz de la DM2 para evitar el desarrollo de neuropatia
y mejorar el pronéstico en un paciente con CMT, incluso la relevancia del diagnéstico diferencial de CMT con neuropatia
severa o de curso poco habitual en pacientes con DM2, alin con buen control metabdlico.

P79

SINDROME DE KEARNS SAYRE. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Caso clinico

CASTILLO, Marfa Gabriela, BLANC, Evelyn, SANTAMARIA, Jimena Sabrina, MUSSO, Carla
FUNDACION FAVALORO, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: blanc.evelyn@gmail.com

Introduccion: El sindrome de Kearns Sayre (SKS) es una enfermedad neuromuscular, crénica, progresiva, de baja fre-
cuencia, definida por la triada retinitis pigmentaria, oftalmoplejia externa progresiva, bloqueo de conduccion cardiaca, de
comienzo antes de los 20 afnos. Se asocia a otras manifestaciones: diabetes mellitus (DM), hipoparatiroidismo, déficit de
hormona de crecimiento, pérdida de audicién, demencia e insuficiencia renal, entre otras.

Objetivos: Describir este raro sindrome, el impacto en el control metabdlico y el tratamiento instaurado.

Caso: Paciente masculino de 30 anos, quien comenzo con retinitis pigmentaria a los 14 anos, sumando luego cuadro de
ataxia cerebelosa y debilidad en miembros inferiores (a los 16 afos), con diagndstico genético de SKS en EE.UU. Presenta
también alteracion de la conduccién cardiaca y tiene colocado un marcapasos desde los 18 afos. Consulté a la guardia de
nuestra institucion por debilidad muscular periférica por lo cual se indicé corticoterapia. Presentd hiperglucemia durante la
internacion, que persistio tras su suspension, y se derivo a especialista en Diabetes. Al laboratorio: glucemia 162 mg/dl y
Hbalc 78%. Ac anti GAD negativos, y péptido-C 2,8 mg/ml. Se interpreté DM asociado al sindrome mitocondrial. Se inicié
linaglitpina 5 mg/dia. Por persistencia del mal control glucémico en control posterior (HbA1c 8,1%) se agregd al tratamiento
empagliflozina 10 mg, con lo cual permanecié varios meses con buen control metabdlico. Actualmente, por empeoramiento
del mismo, se inici¢ insulina glargina para optimizar control metabdlico, con buena respuesta.

Comentarios: La prevalencia estimada es 1-3/100.000. La etiopatogenia es por mutacién mitocondrial, que puede ser
de transmision materna o de novo. Fisiopatogénesis de la DM asociada: existen multiples mecanismos descriptos como
secrecion disminuida de insulina por déficit de ATP insulinorresistencia (evidenciada en biopsias musculares) y disfuncién
de la célula beta. El tratamiento de las patologias asociadas es sintomético/paliativo. Las alteraciones cardiacas son las
principales determinantes del prondstico.

Conclusiones: El SKS enfatiza la necesidad de la busqueda regular de hiperglucemia en pacientes con defectos mito-
condriales conocidos para un diagnéstico oportuno. En la mayoria de los casos descriptos, el tratamiento implementado
para la DM es insulina y esta contraindicado el uso de metformina por el riesgo de acidosis lactica. En nuestro caso se
indicé plan de alimentacién (con pobre adherencia) y se realizé tratamiento con inhibidores de DPP-4 e inhibidores de SGLT-
2 lo que permitié un buen control metabdlico por varios meses. Segun el deseo de la familia y del paciente, y teniendo en
cuenta la complejidad del caso y su prondstico reservado, se evitd de inicio la indicacion de insulina y se intenté mantener
un tratamiento de baja complejidad.
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P80

DIABETES MELLITUS TIPO 1 E INCONGRUENCIA DE GENERO, ;CASUALIDAD O CAUSALIDAD?

Caso clinico

FERRADA, Pablo Ariel
CAPITULO CUYO, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, ARGENTINA. Contacto: paferrada@hotmail.com

Introduccion: Existe limitada evidencia epidemiolégica sobre la ocurrencia de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) vy la
disforia de género. Defreyne et al. (2017) presentan datos de una cohorte belga, en la cual en 1081 pacientes trans se iden-
tifican, durante un periodo de seguimiento de 9 afos, 10 casos de DM1, con una tasa 2,3 veces mayor que en la poblacion
general segun datos de la IDF.

Objetivos: Presentar dos casos de asociacion de disforia de género y DM1 debido a lo infrecuente de su ocurrencia.

Caso: Caso 1: varén trans, 37 anos de edad. Antecedentes: DM1 (diagnéstico 11 afos de edad, tratamiento: insulina
glargina u300 0,4u/kg peso, aspértica 0,25 u/kg peso), bulimia (entre los 16 a 25 afos de edad), tabaguismo no actual,
menarca 14 afos, no E, ciclos regulares. Ausencia de otras patologias autoinmunes. Refiere identidad de género mascu-
lino desde la infancia, inicia testosterona gel 1% 2,5 g/dia. Peso 58 kg, talla 1,62 m, IMC 22,1 kg/m?. Presenta durante el
seguimiento: amenorrea (luego de 6 meses de terapia hormonal cruzada, THC), incremento de vello corporal, aumento de
musculatura, distribucion masa magra-grasa androgina, clitoromegalia, engrosamiento de la voz, seborrea. Incremento de
progresivo de HbAlc (6,3%, 6,9%, 7.1%) con requerimiento de ajuste de insulinoterapia, lipidograma normal, microalbu-
minuria negativa. Caso 2: varén trans, 16 anos de edad, consulta para inicio de THC. No presenta antecedentes personales
previos de relevancia. Antecedentes familiares: hermana con diagnéstico de DM1 (edad: 4 anos), madre con diagnéstico
de DM a los 30 afos (tratamiento metformina). Menarca 10 afos de edad, no embarazos, ciclos regulares. Peso 75 kg, talla
1,69 m, IMC 6 kg/m?, ausencia de evidencia clinica de insulinorresistencia. Aporta: glucemia 98 mg/dl, perfil lipidico normal.
Ecografia abdominal: ausencia de esteatosis hepética. Inicia testosterona gel 1% en dosis progresiva hasta 5 g/dia para
luego rotar a un decanoato 1000 mg. Se realiza cirugia de masculinizacién pectoral. Luego de la primera ampolla, consulta
a guardia presentando poliuria, descenso de peso 2-3 kg en la semana previa, debilidad muscular. Se constata glucemia
400 mg/dl. Inicia insulina degludec (0,35 u/kg peso) e insulina aspartica (0,21 u/kg peso). Realiza control nutricional. Inicia
actividad fisica sobrecarga. Mejoria progresiva de control glucémico.

Comentarios: Se ha propuesto el estrés psicolégico prolongado como probable factor causal de esta asociacion. La
presencia de estos cuadros nos enfrenta a la necesidad de conocer el impacto de las hormonas sexuales sobre el perfil
metabolico para adecuar las medidas terapéuticas. En distintas series publicadas, si bien no existe consenso sobre el incre-
mento de la incidencia de DM2, es conocido el incremento de la insulinorresistencia ante la estrogenoterapia en mujeres
trans. Actualmente el antecedente de DM no constituye contraindicacion para inicio de THC.

ENCEFALITIS LIMBICA AUTOINMUNE Y DIABETES MELLITUS TIPO 1: ;DOS CARAS DE UNA MISMA MONEDA?

Caso clinico

DALUZ, Silvina, FUENTES, Karina, DE LOREDO, Santiago
HOSPITAL PRIVADO UNIVERSITARIO DE CORDOBA, CORDOBA, ARGENTINA. Contacto: daluzsilvina@hotmail.com

Introduccion: La encefalitis limbica (EL) es un sindrome raro que afecta el sistema nervioso central, principalmente el
I6bulo temporal medial y los nucleos de la base. Su etiologia puede ser paraneoplasica, viral o autoinmune. En esta Ultima,
los autoanticuerpos mas comunes asociados son los anticuerpos contra el canal de potasio activado por voltaje (VGKC), los
anticuerpos contra el receptor de N-metil-D-aspartato (NMDA) y los anticuerpos contra la descarboxilasa del &cido glutamico
(GAD). Dicho sindrome clinico frecuentemente se asocia a otras patologias autoinmunes, como la diabetes mellitus tipo 1
(DM1), la tiroiditis de Hashimoto, el sindrome de Sjdgren, el lupus eritematoso sistémico y la vasculitis del sistema nervioso
central (SNC). Clinicamente puede presentarse con gran variedad de signos y sintomas: convulsiones, déficit cognitivo,
pérdida de la memoria de corto plazo y trastornos psiquiatricos.

Objetivos: Elevar sospecha clinica.

Caso: Paciente femenina de 42 afos, antecedentes de tiroiditis de Hashimoto, litiasis renal. Peso: 59 kg, talla 1,55.
Medicacién habitual: levotiroxina 200 mcg. Traida a emergencias por alteracion en el habla y movimientos anormales inter
mitentes en miembro superior derecho de 24 h de duracion. Al examen, afebril, vigil, afasia mixta, movimientos clénicos en
mano derecha, reflejos pupilares conservados, no asimetria facial, fuerza conservada, sensibilidad conservada. Se realiza
EEG desorganizacion difusa. Resonancia magnética de cerebro: hiperintensidad en ambos lébulos temporales, hipoplasia
de cuerpo calloso. Puncién lumbar: normal. Impresién diagnéstica: encefalitis de etiologia a determinar. Se inicia tratamien-
to empirico con aciclovir. Laboratorio: glucemia en ayunas 113 mg/dl, panel film array (-), Anti GAD + resultado cualitativo,
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resto de autoanticuerpos negativos. Serologia viral negativas. Evoluciona favorablemente y a los 10 dias recibe el alta. Tres
meses después reingresa por cetoacidosis diabética (CAD) grave con necesidad de internacién en terapia intensiva. Recibe
hidratacién parenteral, insulina en infusién continua endovenosa. Se solicita interconsulta a Servicio de Diabetes. Se indica
tratamiento con insulina degludec 0,3 Ul/kg e insulina aspartica. Se realiza educacion diabetolégica y se otorga el alta hospi-
talaria. HbA1C 10% glucemia 635 mg/dl. Anti GAD >2000 u/ml.

Comentario: Es importante considerar las causas autoinmunes en los cuadros de alteraciones de la conducta, convul-
siones o alteraciones en la conciencia de instalacién subaguda, sobre todo en los pacientes jévenes y con historia de autoin-
munidad. El diagndstico se basa en la clinica, EEG e imé&genes de RMN, y la eventual deteccion de un anticuerpo especifico.
El pronostico depende del diagndstico y el tratamiento oportuno.

Conclusiones: Este caso es de especial interés no solo por la rareza del mismo, sino porque primero se diagnostico la
EL y luego DM1. Teniendo en cuenta la fuerte asociacion entre ambas patologias, se recomienda realizar pesquisa de DM a
todo paciente que presente EL autoinmune GAD +, ya que en este caso en particular con el tratamiento oportuno y precoz
se pudo haber evitado complicaciones graves como la CAD.

P82

DIABETE’S MELLITUS TIPO 2 CON TENDENCIA A LA CETOSIS. ;NOS ALCANZA LA CLASIFICACION ACTUAL?
A PROPOSITO DE UN CASO
Caso clinico

BARRERA, Marisel Del Valle, MARTINEZ ROMERO, Magdalena, OLARTE, Noelia, SERRA, Leonardo
HOSPITAL PADILLA, TUCUMAN, ARGENTINA. Contacto: docleoserra@yahoo.com

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con tendencia a la cetosis es un sindrome atipico. Se puede asociar
a un diagndstico erréneo del tipo de DM por su forma de presentacion, derivando en un abordaje terapéutico inadecuado.

Objetivos: Demostrar la importancia de su diagnéstico para una correcta terapéutica; identificar el riesgo de CAD, e
informar al paciente para que realice la consulta médica rapida ante la aparicién de sfntomas.

Caso: Hombre de 38 afos, obeso maérbido (IMC: 53,2kg/m?), DM2 tratado con MTF. Internacién reciente en UTI por
CAD vy otitis media aguda, ingresando somnoliento, con taquipnea, taquicardia, hipertensién y nduseas. Ademas, astenia,
adinamia y franca pérdida de peso (10 kg) en los 15 dias previos. Laboratorio: GB 12900/ml, glucemia 307 mg/dl, creatinina
1,59 mg/dl, Na 131/K 4,9/CI 93 mEq/It, cetonuria+++, HbATc 79%, gasometria: pH 71, pCo2 19 mmHg, pO2 174 mmHg,
CHO3 5,8 mmol/l, GAP 35 mEg/I. Tratamiento EV: fluido terapia, bicarbonato 100 mEg, BIC de insulina por 36 h superando
el cuadro de CAD vy requiriendo luego bajos niveles de insulina basal. También antibioticoterapia 7 dias. Alta hospitalaria
con MTF 1700 mg/dia, teneligliptina 20 mg/dia, dieta y automonitoreo glucémico con correccion con glulisina segun pauta.
Controles entre 84-140 mg/dl. A los 14 dias posteriores: Ac anti GAD: 1.19 U/ml y péptido C: 5.95 ng/ml. Se cataloga como
DM2 con tendencia a la cetosis A-B+, segun la clasificacién A de Balasubramayam et al. en un intento de reclasificar a
pacientes con CAD.

Comentarios: La CAD se considera caracteristica de la DM1. Sin embargo, un creciente nimero de pacientes con DM2
puede presentarla incluso sin precipitante. Al momento de la presentacion, existe deterioro tanto de la secrecién como de la
accion de la insulina, pero su manejo agresivo produce una mejora significativa en la funcién de las células B y la sensibilidad
a lainsulina, suficiente como para permitir la interrupcién de la terapia insulinica.

Conclusiones: Los sujetos clasificados como A-B+ tienen caracteristicas clinicas y bioquimicas de DM2. Medir la fun-
cién de células B es sustancial dentro de 1 a 2 semanas del episodio de CAD (mejor alin 6 a 12 meses después). La insulina
se puede suspender de forma segura en la mayoria, reflejando el valor de esta clasificacion al predecir el comportamiento
clinico y bioguimico a largo plazo de la DM2 con tendencia a la cetosis.

P83

MUCORMICOSIS Y DEBUT DIABETICO

Caso clinico

ALLUB, Marta Elena, ANTON, Ana Marfa, ARCE GALLARDO, Marfa Gabriela, BARTOLOME, Jimena Emilse,
GIANNONI, Franco Federico, GIANNONI, Roberto, PAOLLETI, Vanesa Alejandra, POMPILLIO, Ivana Sabrina
HOSPITAL R. CARRILLO, SANTIAGO DEL ESTERO, ARGENTINA. Contacto: matitaallub@hotmail.com

Introduccion: Se conoce que los pacientes con diabetes mellitus (DM) presentan mas susceptibilidad de padecer
infecciones oportunistas y con peor evolucién que el resto de la poblacién general. Entre ellas, la mucormicosis rinocere-
bral, infecciones del tracto urinario complicadas, colecistitis enfisematosa, otitis externa maligna, gangrena de Fournier, se
destacan como las de mayor gravedad.
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Objetivos: Reconocer los primeros sintomas y signos de mucormicosis rinocerebral por parte del personal de salud de
distintas especialidades médicas abocados a la atencién de pacientes ambulatorios e internados. Realizar un diagnéstico
clinico precoz, generando protocolos de tratamiento adecuados y promoviendo el trabajo en equipo multidisciplinario. Incen-
tivar los controles de salud en la poblacién general, como asf también en pacientes durante el periodo de convalecencia de
la COVID-19. Replantear el método de seleccion y clasificacion de pacientes admitidos por la guardia de hospitales.

Caso: Paciente mujer de 20 anos, que referia como Unico antecedente patolégico haber padecido COVID-19 3 meses
antes, sin controles médicos posteriores. Realizé su primera consulta en Hospital Oftalmolégico por manifestar epifora, do-
lor ocular, inyecciéon conjuntival de ojo izquierdo de 3 dias de evolucién. Se diagnosticéd conjuntivitis y se la tratd de manera
ambulatoria con colirios oftalmicos. A los 2 dias posteriores se intensificaron los sintomas, agregandose edema bipalpebral
y malar izquierdo, por lo cual consulté a la guardia de este nosocomio y fue derivada desde admision para evaluarla en
Odontologia. Alli se interpreté el cuadro como flemén odontogénico y se la traté nuevamente de manera ambulatoria con
antibidticos de amplio espectro por via oral y analgésicos. Su tercera consulta la realizd 3 dias después nuevamente por
urgencias con fiebre, deterioro del estado general, somnolencia y signos de deshidratacion.

Comentarios: Presentamos el caso de una paciente joven que realizo reiteradas consultas en pocos dias a especialistas
con signos y sintomas tempranos de mucormicosis rinocerebral no reconocidos, con mala respuesta al tratamiento ambu-
latorio y répida evolucién. La paciente cursaba la enfermedad en el contexto de una DM ignorada. Tampoco habia realizado
controles de salud previos ni posteriores a cursar COVID-19. Esto Ultimo derivd en un cuadro de cetoacidosis que genero
el ambiente propicio para la proliferacién de mucorales, a lo cual se sumé la demora en el diagndstico e instauracion de
un ineficaz tratamiento, con o6bito de la paciente. Por lo anterior, resulta imprescindible plantear esta enfermedad entre los
diagnosticos diferenciales, y promover acciones de prevencién primaria y secundaria de la salud en el contexto de la pande-
mia por SARS-CoV-2. La deteccién temprana y el tratamiento precoz y agresivo son las Unicas oportunidades para lograr la
supervivencia en estos pacientes.

Conclusiones: Las politicas de cuidado de la salud deben orientarse a promover controles en la poblacién general, como
asi también en pacientes que padecieron COVID-19. Los profesionales de las diferentes especialidades médicas debemos
ampliar la visién de los horizontes diagnésticos con una mirada integral del paciente y un enfoque interdisciplinario. Para
brindar atencion médica de calidad resulta imperioso pensar que patologias que resultaban ser poco prevalentes, pueden
aumentar en frecuencia debido a los cambios epidemiolégicos actuales. Es imprescindible establecer protocolos de manejo
y tratamiento de la mucormicosis rinocerebral.

P84

PIE DIABETICOY COVID-19. ;QUE PASO DURANTE LA PANDEMIA?

PARISI, Carina, ORTIZ MORALES, Yessica, RENGIFO, Belén, RODOLFO, Ayelén, FRETES, Osvaldo, NEPOTE, Marfa Alejandra,
URRUTIA, Agustina, FAINGOLD, Maria Cristina

UNIDAD ASISTENCIAL DR. CESAR MILSTEIN, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: carinaparisi@yahoo.com.ar

Introduccion: La pandemia de COVID-19 tuvo un efecto importante en la atencién médica durante 2020 en nuestro
pais. La evidencia indica que el riesgo de hospitalizacién por COVID-19 es de 3 a 4,5 veces mayor en personas con diabetes
mellitus (DM) comparado con personas sin DM. El manejo ambulatorio de las personas con DM y sus complicaciones ha
enfrentado un gran desafio durante los Ultimos 2 anos, donde las clasicas clinicas “presenciales” fueron canceladas en el
primer ano de pandemia y reemplazadas por consultas telefénicas. Por lo tanto, este desarrollo ha representado una ame-
naza para las personas con problemas de pie diabético.

Objetivos: Determinar cuéntos pacientes con pie diabético consultaron de forma presencial, por medio de la guardia o
por via telefénica, durante la pandemia. Perfodo comprendido del 1° de enero de 2019 al 30 de diciembre de 2021. Determi-
nar la evolucion de las Ulceras diagnosticadas prepandemia y en los 2 afos siguientes.

Materiales y Métodos: Se evalu6 de forma retrospectiva una cohorte de pacientes diabéticos que concurrieron al con-
sultorio de pie diabético de la U. A. C. Milstein. El criterio de inclusion fueron pacientes que concurrieron al consultorio de pie
diabético a partir de enero de 2019. Se excluyeron aquellos con Ulceras en pies sin el diagndstico de DM. También Ulceras veno-
sas crénicas en miembros inferiores con o sin DM. Se consideré edad, sexo, HbAlc, escala de Wagner y escala de Sant Elian.

Resultados: De los 95 pacientes que concurrieron al consultorio de pie diabético en 2019, con un promedio de edad
76,3 anos (DS 74), sexo masculino 54,7%, HbA1c 8,1% (DS1.8) con Ulcera 'y 7,6% (DS1.74) sin Ulceras, de los pacientes con
Ulceras 58% (55) con Wagner 167% (37), 231% (17), 32% (1). S. Elian 1 69% (41), 227% (12), 3 4% (2). El resto concurrié
para control de pie 42% (40). De los pacientes con Ulceras durante 2020, se cur6 el 41% (23), continud con la tlcera un 20%
(11), fallecio por COVID-19 un 9% (5), se amputoé un 3,6% (2) y con pérdida de seguimiento un 25% (14). De los 40 pacientes
sin Ulceras, 82,5% (33) continud sin lesion, 10% (4) con Ulcera nueva, 5% (2) fallecié por COVID19y 2,5% (1) con pérdida
de seguimiento. En 2021 de los 36 pacientes con lesiones, con la misma Ulcera 22% (8), sin lesién 55,5% (20), fallecidos
por COVID-19 2,7% (1), fallecido por pie diabético 2,7% (1), nueva Ulcera con amputacion 8,3% (3), nueva Ulcera 8,3% (3).

Conclusiones: En el periodo de confinamiento de 2020 se observé un porcentaje importante de curacion de pacientes
con Ulceras no complicadas, y podria deberse al reposo obligatorio que presentaban los adultos mayores.
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P85

PANCREATITIS AUTOINMUNE. UN SUBGRUPO DE DMT3c SUBDIAGNOSTICADO

Caso clinico

'CROATTO, Daniel, PIROLA, Juan, *OCHAT, Erika, 'LEQUI, Lorena, "ANGHILANTE, Camila
TMAINS BLEUES C.M. RAFAELA, SANTA FE, ARGENTINA, 2SANATORIO NOSTI, SANTA FE, ARGENTINA, *SANATORIO MORENO, SANTA FE, ARGENTINA.
Contacto: danielcroatto@yahoo.com.ar

Introduccion: En 2021 la OMS y la ADA incluyeron en la nueva clasificacién de diabetes mellitus (DM) a las de origen
pancreético denominandolas diabetes mellitus 3c(DM3c). Este nuevo concepto visibiliza una entidad de la cual se desco-
noce su prevalencia (87% es diagnosticada como DM2). Las etiologias mds frecuentes incluyen: pancreatitis aguda, recidi-
vante y cronica, fibrosis quistica, hemocromatosis, céncer, pancreatectomia y agenesia pancreéatica. La pancreatitis cronica
es la causa mas frecuente de DM3c de las cuales, la enfermedad relacionada con 1gG4 (IgG4-RD) constituye el 2-10%. La
pancreatitis autoinmune tipo 1 (PAl) es el prototipo de afectacion de érganos en la IgG4-RD. La DM asociada a AIP-1 influye
tanto la inflamacién pancreéatica como la fibrosis de los islotes. Este dafno afecta no solo a la célula 3, sino también a las célu-
las productoras del PP y méas tardiamente las células o. Por lo tanto, coexisten insulinopenia, insulinorresistencia, alteracion
del efecto incretina y disminucién del glucagon

Objetivos: Reconocer etiologias infrecuentes y subdiagnosticadas en la presentacién de DM; reconocer el papel del
dafo pancredtico; establecer diferencias clinico fisiopatoldgicas y terapéuticas en las DMt3; visibilizar una patologia autoin-
mune pancreatica mixta.

Caso: Paciente masculino de 69 anos con antecedentes de DM de 15 afos de evolucion, derivado por MC por mal
control metabdlico con alternancia de hiper e hipoglucemias. Posterior a la primera consulta presenta episodio de colestasis
con colangio RMI que muestra estenosis de la via biliar intrapancreética. Se realiza papilotomia y colocacion de stent que
evoluciona desfavorablemente realizandose una colecistectomia y pancreatectomia (procedimiento de Whipple). La anato-
mia patoldgica del pancreas revela infiltrado inflamatorio inespecifico, sin signos de células neoplasicas. Durante el POP
el paciente manifiesta artralgias en cintura escapular intensas por lo cual es remitido a Servicio de Reumatologia donde,
posterior a estudios complementarios, realiza el dx de IgG4-RD.

Comentarios: 1) La IgG4-RD es una enfermedad poco conocida que muchas veces se diagnostica posteriormente a la
aparicién de DM; 2) es infradiagnosticada; 3) puede emular cancer de pancreas provocando errores etioldgicos y de trata-
miento; 4) la DM1, DM2 y DM3c presentan diferentes factores de riesgo, y aspectos clinicos y fisiolégicos; b) aspectos
terapéuticos: las consideraciones especiales en el tratamiento de la DMt3 por IgG4-RD incluyen la disminucién de la progre-
sién del dafno pancreatico, el control glucémico y riesgos de desnutricién; 6) aspectos generales: se necesitan directrices
sobre el dx y la terapia de la DMt3c en todas sus etiologias.

Conclusiones: Debemos mantenernos alertas ante cada paciente con DM e historia de dolor abdominal mal referido,
0 alteraciones en las imagenes pancreaticas o malabsorcion, para arribar a un diagnoéstico certero. Reconocer el papel del

Parametro DM1 DM2 DM3 dafio pancredtico en el
Cetoacidosis Comun Rara Rara d_esarrollo de la DM es
Hipoglucemia Comun Rara Rara Vllta| gara un lafje(‘:uado
Sensibilidad periférica a insulina | Normal o disminuida | Disminuida Normal o disminuida pan (.9, manejo; .Sl es’.t?
— — — — — alteracién no se identifi-
Sensibilidad hepéatica a insulina | Normal o disminuida | Disminuida Normal o disminuida -~ i
: —— . : ca, la fisiopatologia que
Nivel de insulina Baja 0 ausente Alto o normal Normal o bajo
. - la produce puede resul-
Nivel de glucagén Normal o alto Normal o alto Normal o alto

tar en un tratamiento
suboéptimo o errado vy
Normal o bajo Variable Bajo repercutir en procedi-

Nivel de polipéptido pancreético | Normal o bajo (tardio) | Normal o alto Bajo 0 ausente
Nivel de polipéptido inhibidor

e P ! .
géstrico (GIP) : : mientos y medidas tera-
Nivel de GLP-1 Normal Variable Variable péuticas ineficaces y, en
Edad de inicio tipica Nifiez o adolescencia | Adultez Cualquiera ocasiones. con auménto
Etiologia tipica Autoinmune Obesidad, edad | PC, fibrosis quistica, posquirlrgico de la mort;ilidad

P86

EVALUACION DE INDICADORES DE CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
EN PERIODOS PREPANDEMICO Y PANDEMICO

LUNA, Carolina, ROJO, Ruth Alejandra, VILDOZA, Cintia Natalia, LUNA, Laura Luciana

HOSPITAL DE NINOS CEPSI EVA PERON, SANTIAGO DEL ESTERO, ARGENTINA. Contacto: ruthale30@gmail.com

Introduccion: Debido a la restriccién de la circulacion ocasionada por la pandemia de COVID-19, el personal de salud se
vio obligado a implementar nuevas estrategias para el seguimiento y atenciéon de los pacientes. El Servicio de Diabetes del
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9 9 Hospital de Nifos implementé con-
Variable Variable Mediana | DS :&95& :2395/0 p sultas virtuales, sosteniendo y refor
. zando la educacion diabetologica de
anf;rgf'.ec?go 91 048 1815 10,06 los nifios con diabetes mellitus tipo 1

Edad de inicio (DM1).
Tratamiento 8.6 059 |7a4 9.89 p>0,05 Objetivos: Evaluar los indicado-
rigido ' ' ' ' res de control metabdlico en nifos
Tratamiento 1264 053 | 1159 1371 con DM1 asistidos en el Hospital
intensificado ' ' ' ' pediatrico de la provincia durante los
Edad actual ‘ periodos prepandémico (2018-2019) y
Egaom'e”to 1278 |ogo |1096 |1461 | pandémico (2020-2022). ,
- Materiales y Métodos: Se llevo
Edad inicio Varén 8.77 048 782 9.72 a pabo un estgc_lio retrospectivo, des-
Mujer 918 041|836 10 - criptivo y analitico, de corte transver

759 15 sal, en pacientes con DM1 atendidos
por el Servicio de Diabetes del hos-
pital pediatrico durante los periodos

088
HbA1c 2° periodo p>0,05 prepandémico (2018-2019) y pandé-
mico (2020-2022). La poblacion la
HbA1c 1° periodo

Tratamiento HbA1c 1° periodo

intensificado

formaron nifios con DM1 atendidos

Tratamiento rigido durante el periodo 2018 a 2022. El

HbATc 2% periodo B B8 """ | muestreo fue de tipo probabilistico e

Bajo peso 105 124|757 13.43 intencional. Se est_udiaron datps reco-

' ' ' ' lectados de las historias clinicas del

HbA1c 1° periodo Normopeso 141 055 |1028 |125 Servicio de Diabetes. Se considera-
Subreneso p>0,05 ron los valores de peso, talla para cal-

ogesic?ad y 11,13 0,68 |9,67 12,58 cular el IMC y luego calcular percen-

tilos segun curvas de OMS, valores

Bajo peso 9,33 06 1807 11058 de hemoglobina glicosilada (HbA1C),

L Normoneso 10 152|624 12,55 y se d|feren0|aron los datos en pe-
HbA1c 2° periodo P riodo prepandémico (2018-2019) y
Sobrepeso y 8,12 054 |6,82 9,42 p>0,05 pandémico (2020-2022). Se valoré la

obesidad diferencia entre medias mediante la

prueba de la T para muestras parea-
das cuando presentaban distribucion
‘ normal, y la prueba de la U de Mann-

Whitney, en caso contrario. Se consi-
2018 32 - - - - dero un nivel de significacion de 0,05.

HbA1c 1° periodo -

HbA1c 2° periodo .

L
:
H

Internaciones en

periodo prepandémico Se analizd con el estadistico STATA
2019 2 - - - - 11.1, considerando como significativo

Internaciones en 2020 7 . - . - un valor p<0,05.

periodo pandémico Resultados: La muestra de 146

2021 % - . - . pacientes que asistié a la consulta

virtual del Servicio de Diabetes del
Hospital pediatrico reflejé que el 54,1% fue mujer (n=79). EI 41,09% (n=60) de los pacientes realizaba tratamiento inten-
sificado (Tl) con conteo de hidratos de carbono, la mediana de edad de inicio fue de 9,10 con un DS+3,69 (IC 95% 8,14-
9,60). La edad de inicio en aquellos pacientes que realizaban Tl fue de 9,10 anos+0,48 (IC 95% 8,15-10,06), y en los que
realizaban tratamiento con esquema rigido (TR), fue de 8,66+0,59 (IC95% 744-9,89). Los pacientes con Tl tuvieron en el
primer periodo valores de HbA1c de 9,55%+0,88, y en periodo pandémico a 8,50%+0,86, aunque dicha disminucién no
fue estadisticamente significativa (p>0,05). Los pacientes con TR tuvieron una HbA1c al inicio de 11,28+0,52, y en periodo
pandémico fue de 8,56%+0,63, aunque dicha diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (p=0,409). No se obser
varon diferencias en los valores de HbATc segun percentilos de IMC, edad, ni tipo de tratamiento (p>0,05). La mediana de
HbA1C en el primer control fue de 11,34% (IC95% 10,66-12,01) y la Ultima de 8,8% (IC 95% 8,15-9,45), y dicha diferencia
fue significativa (p=0,0031). Se observé un 42% menos de internaciones en el periodo 2020-2021 en comparacién con el
periodo prepandémico (2018-2019).

Conclusiones: Se encontraron diferencias significativas en los valores de HbATc entre los periodos estudiados, proba-
blemente debido a la incorporacién de los pacientes a un Tl con conteo de hidratos de carbono. No se encontraron diferen-
cias significativas por grupos de edad ni IMC. La frecuencia de internaciones relevadas en los pacientes con DM1 a causa
de complicaciones agudas como hipoglucemias o cetoacidosis diabética disminuyo en el segundo periodo evaluado, aunque
no pudo establecerse asociacion con las variables estudiadas.
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P87

AVANCE DE LA TERAPIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SUBOPTIMAMENTE CONTROLADOS
CON INSULINA BASAL: SUBANALISIS DEL ENSAYO SOLIMIX EN PARTICIPANTES DE LA REGION
LATINOAMERICANA

'FRECHTEL, Gustavo, *CHOZA, Ricardo, ’ANGUIANO, Luis, “MELAS-MELT, Lydie, "SSAUQUE-REYNA, Leonardo

'HOSPITAL DE CLfN]CAS, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA,

2CENTRO MEDICO ONO, ARGENTINA, 3SANOFI, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, “IVIDATA LIFE SCIENCES, FRANCIA, °INSTITUTO DE
DIABETES, OBESIDAD Y NUTRICION S.C, MEXICO. Contacto: gfrechtel@yahoo.com

Introduccion: El ensayo SoliMix (EudraCT. 2017-003370-13) mostré una mejor HbA1c, un beneficio en el peso y un
menor riesgo de hipoglucemia con iGlarLixi una vez al dia (una combinacion de proporcion fija de insulina glargina 100 U/mL
y lixisenatida) frente a la premezcla BIAsp 30 dos veces al dia en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que avanzan
desde la insulina basal (BI) y los farmacos anti hiperglucémicos orales (OAD).

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de iGlaLixi frente a la premezcla BIAsp 30 en personas con DM2 en Argentina
y México (region LATAM) en el ensayo SoliMix (18% de la poblacién total del estudio).

Materiales y Métodos: SoliMix fue un estudio de fase 3b, abierto, multicéntrico y aleatorizado (1:1). Los adultos con
DM2y HbA1c >75-<10% en tratamiento con IB+OADs fueron aleatorizados a iGlarLixi una vez al dia 0 a BIAsp 30 dos veces
al dia. Los criterios de valoracién primarios de eficacia fueron la no inferioridad en la reduccién de la HbA1c (margen 0,3%) o
la superioridad en el cambio de peso corporal de iGlarLixi frente a BiAsp 30 desde el inicio hasta la semana 26.

Resultados: En la poblacion de LATAM se cumplieron los dos criterios de valoracion de la eficacia primaria. Ademas,
iGlarLixi fue superior a BIAsp 30 en la reduccién de HbATc. Una mayor proporcién de participantes tratados con iGlarLixi
alcanzo el objetivo de HbATc <7% sin aumento de peso, y objetivo de HbA1c <7% sin aumento de peso y sin hipoglucemia
frente a BIAsp 30. La reduccion media de la glucosa plasmatica en ayunas desde el inicio hasta la semana 26 fue mayor en
el iGlarLixi que en el BiAsp 30 en la semana 26 (diferencia media de LS [IC 95]: -28,97 mg/dL [-51,79, -6,15]; p=0,013). La
incidencia de hipoglucemia (nivel 1 0 2 de la ADA) fue numéricamente menor con iGlarLixi frente a BIAsp 30.

Conclusiones: Aunque el pequefio nimero de participantes en la subpoblacién de LATAM redujo la potencia estadisti-
ca, los principales resultados son coherentes con la cohorte general del estudio SoliMix. IGlarLixi una vez al dia puede ser
una alternativa favorable a BIAsp 30 dos veces al dia en personas de la regién de LATAM con T2D que no pueden alcanzar el
objetivo de HbATc con IB+ADOs, proporcionando un mejor control glucémico con beneficio de peso y menos hipoglucemia.

P88

DESCRIPCION DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE UNA MUESTRA DE PERSONAS CON PREDIABETES DE LA
CIUDAD DE LA PLATA

TORRIERI, Rocio, ELGART, Jorge, GAGLIARDINO, Juan José

CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA, CONSEJO
NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS Y TECNICAS (CENEXA-FCM- UNLP-CONICET), LA PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA.
Contacto: rociotorrieri@gmail.com

Introduccion: El desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta condicionado por factores genéticos y ambientales.
El riego de su desarrollo es muy alto cuando la persona presenta sobrepeso/obesidad o se expone a habitos no saludables,
como alimentacion desbalanceada e inactividad fisica. Evaluar estos factores, en personas con alto riesgo de desarrollar la
enfermedad, permitira realizar modificaciones oportunas para prevenir su desarrollo.

Objetivos: Estimar el consumo de energia y nutrientes, y su adecuacion a los requerimientos nutricionales en personas
con prediabetes.

Materiales y Métodos: Estudio observacional sobre un grupo de personas con prediabetes que asistian a distintos
centros de salud publicos y privados de la Ciudad de La Plata, reclutadas en el marco del Estudio PPDBA. Completaron el
cuestionario FINDRISC, seleccionandose aquellas con puntajes =13y se confirmé su diagndstico de prediabetes mediante
la prueba de tolerancia oral a la glucosa (criterios ADA-EASD). Cada persona completd luego el registro alimentario “Nutri-
Quid" realizandose su andlisis descriptivo y verificandose indicadores de ingesta alimentaria. Los resultados se presentan
como media+desvio estandar (DE) o proporciones, segun correspondiera.

Resultados: La muestra final fue de 116 personas con prediabetes (glucemia en ayunas alterada, tolerancia a
la glucosa alterada, o ambas), con una media de edad de 58,1+79 anos, y 62,1% era mujer. La media de IMC fue de
33,16 kg/m?. El 55,2% de la muestra registrd un consumo de energia mayor al recomendado (2.000 kcal/dia), con una
media de 23477+1114,3 kcal/dia (p<0,001). La media de distribucién de macronutrientes fue de 43,5% de la energia pro-
veniente de los hidratos de carbono, 19,3% aportada por proteinas y 38,3% por las grasas, siendo lo recomendado por las
gufas de 55, 15y 30% respectivamente. Del total de la muestra, 29 personas presentaron consumo excesivo de azlcares
simples (mayor al 10% de la energia), 67 consumo elevado de colesterol (mayor a 300 mg/dia) y 94 registraron consumo
insuficiente de fibra (menos de 25 g/dia).
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Conclusiones: La muestra estudiada presentd una alimentacion desbalanceada con alto consumo de proteinas y grasas,
consumo alto de colesterol y bajo en fibra que, en personas con prediabetes, favoreceria el desarrollo y progresion a DM2.

P89

INCIDENCIA DE AMPUTACIONES POR PIE DIABETICO EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DE REFERENCIA DE
LA PROVINCIA DE CORRIENTES DURANTE 2019-2022

'CARDOZO, Ruth Elizabeth, 'GIMENEZ, Alejandra Maribel, 2PAGNO, Mario Germén, 'OJEDA, Marcos Sebastidn,

2ESCATTO, Gladis Marfa de Los Angeles, RODRIGUEZ CUIMBRA, Silvia

'FACULTAD DE MEDICINA, UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE, CORRIENTES, ARGENTINA, 2HOSPITAL DE CLINICAS, CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: ruths.cardozo@gmail.com

Introduccion: La amputacion del miembro inferior no traumética es sinénimo de pie diabético; es la causa del 70% de
las amputaciones. La amputacion del miembro inferior no solo es un marcador de enfermedad, sino también un indicador
socioeconomico y de politicas de salud. A pesar del aumento de la prevalencia de diabetes mellitus (DM) en el mundo, los
paises desarrollados evidenciaron una disminucién en el nimero de amputaciones mayores en el periodo 2004-2019, atribu-
yendo la misma a la promocién de la salud y al tratamiento apropiado de otros factores de riesgo. Existen en nuestra region
publicaciones sobre pie diabético, no asf sobre el nUmero de amputaciones, motivo por el cual nos propusimos estudiar cuél
es el numero de amputaciones por pie diabético que se realizan en nuestro hospital.

Objetivos: Cuantificar el nimero de pacientes con pie diabético que requirieron amputacion mayor o menor de miem-
bro inferior desde septiembre de 2019 a mayo de 2022.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, de pacientes internados en el Hospital Escuela
General San Martin de la Ciudad de Corrientes, del 1° de septiembre de 2019 al 1° de junio de 2022. Se incluyeron todos los
pacientes mayores de 16 afnos con diagndstico de DM vy pie diabético. Se realizé historia clinica completa, score de PEDIS,
ficha con datos microbiolégicos y nivel de amputacion.

Resultados: Se analizaron 138 registros correspondientes a 102 pacientes con pie diabético, la edad promedio de los
pacientes fue de 60 anos. Setenta y dos pacientes requirieron al menos una amputacién. El 576% (37 pacientes) sufrié
una amputacion mayor y el 42,4% (35 pacientes), amputacion menor. Los microorganismos hallados fueron: bacilos Gram
negativos 43,2%, cocos Gram positivos en un 41% y en el restante 16,5% no se aislé ningin germen. El promedio de
glucemia al ingreso fue de 250 mg/dl.

Conclusiones: Encontramos un aumento del nimero de amputaciones durante 2021 y 2022, comparado con otras
publicaciones. El promedio de edad, 60 afnos, nos informa de una poblacién joven y activa, ya discapacitada. Al igual que en
la bibliografia mundial, se observé mayor nimero de amputaciones en el sexo masculino. No hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre gérmenes Gram negativos y Gram positivos.

SOSPECHA DE SINDROME IPEX EN PACIENTE CON SINDROME DE CORAZON IZQUIERDO HIPLASICO

Caso clinico

DE LOREDO, Luis, FUENTES, Karina, DE LOREDQ, Santiago, BENKOVIC, Romina
HOSPITAL PRIVADO CENTRO MEDICO DE CORDOBA S.A., CORDOBA, ARGENTINA. Contacto: rominabenkovic@gmail.com

Introduccion: El sindrome IPEX (inmunodesregulacion, poliendocrinopatia y enteropatia autoinmune ligada a X), cau-
sado por mutaciones en el gen FOXP3, se caracteriza por diarrea, alteraciones endocrinolégicas y dermatitis. Tiene una
incidencia de 1 en 1.600.000 personas a nivel mundial. Constituye un caso de interés por ser una patologia poco frecuente.

Objetivos: EI motivo de la descripcion del sindrome IPEX es elevar sospecha clinica.

Caso: Paciente de sexo masculino, 9 meses de vida. Nacido a término por cesarea. Diagndstico prenatal: corazon iz-
quierdo hipopldsico. Peso al nacer: 3580 g. Presentd convulsiones neonatales. Medicacién: furosemina, espironolactona,
lisinopril, &cido acetilsalicilico, levetiracetam y omeprazol. Cirugias: Norwood-blalock, cirugia de Glenn. Interconsulta por
hiperglucemia de novo de 24 h de evolucién. Cursa su dia 37 de internacién con cuadro diarrea, fiebre y exantema generali-
zado. Tratamiento previo: valganciclocir/gamaglobulina. Recibe leche hidrolizada, dexametasona 6 mg/dia. Se realizaron en-
doscopia alta/baja con resultado macroscopico de colitis inespecifica. Peso: 7 kg. Se descarta cetoacidosis diabética. Biopsia
cuténea: la dermis superior presenta congestion de capilares, edema e infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario perivascular
con ocasionales eosinofilos. Biopsia intestinal: gastritis crénica/colitis inespecifica. AC anti ICA 512 (IA2): menor a 1, Ac anti
GAD 26 u/ml, HBalc 5,5% fructosamina 310 mol/l. Dosaje de inmunoglobulinas (Ig) normal, excepto (Ig) E, eosinofilia y
recuento de subpoblacion linfocitica normal. Resultados negativos para alergia a la proteina de leche de vaca. Se comienza
insulinoterapia, primero con NPH y aspartica, y luego por mal control metabdlico asociado a altas dosis de insulina (méas de
1 Ul/Kg/dia) se rota esquema a infusora de insulina subcutanea con monitoreo de glucosa intersticial integrado. El analisis
genético de este paciente se encuentra pendiente al dia de la fecha.
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Comentario: El gen FOXP3 codifica un factor de transcripcion (proteina FOXP3). Esta Ultima se expresa principalmente
en el tejido linfoide y en células CD4+ y CD25+. Su funcién es regular la expresion de otros genes involucrados en el man-
tenimiento y funcionamiento celular de las células T reguladoras encargadas de mediar la respuesta inmune y la tolerancia
de autoantigenos. Las mutaciones pueden tener severidad variable lo que determina el cuadro clinico. Es probable que
la enfermedad esté infradiagnosticada, ya que se describen fenotipos clinicos mas leves con supervivencia hasta la edad
adulta. La triada clésica: diarrea secretora cronica de gravedad variable que puede llevar a desnutricién proteico-calérica,
alteraciones endocrinolédgicas (siendo la principal la diabetes mellitus tipo 1) y dermatitis (erupcion cutéanea pruriginosa
similar al eccema, psoriasis y dermatitis atépica). Pero también se pueden presentar otras afecciones autoinmunes como
tiroiditis, hepatitis, trastornos hematoldgicos autoinmunes y neumonitis, entre otras. Las pruebas de genética molecular
confirman el diagnéstico. El pronéstico dependeréa de la severidad del cuadro. Se necesitan terapias inmunosupresoras o
incluso trasplante de medula ésea junto con un abordaje multidisciplinario. La importancia de este caso es alertar acerca de
esta patologia para elevar la sospecha clinica.

Conclusiones: La sospecha clinica del sindrome IPEX es un desafio para la practica médica. En los Gltimos afos su
incidencia ha ido en aumento debido a los reportes clinicos de esta patologia.

DIAGNOSTICO GENETICO DE DIABETES NEONATAL EN UN SERVICIO DE NUTRICION Y DIABETES EN UN
HOSPITAL GENERAL DEL CONURBANO BONAERENSE EN PANDEMIA 2019-2021

Caso clinico

PALACIOS PORTA, Luis Fabio, EIBERMAN, Gabriel Felipe, SOSA, Patricia, MODICA, Verénica, MOUGEL, Carina Elizabeth,
RUDI, Lorena, FARIAS, Macarena, QUEVEDO, Gabriela
HOSPITAL NACIONAL PROFESOR POSADAS, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: palaciosporta@gmail.com

Introduccion: La diabetes neonatal es poco frecuente en edad peditrica. Se debe sospechar su diagnéstico en el
periodo neonatal hasta los 6 meses de vida, y una forma tardia entre los 9 y 12 meses de edad. Se presenta el caso de una
lactante con sospecha de diabetes neonatal.

Objetivos: Reconocer el diagnéstico de diabetes neonatal como diferencial de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en el
primer ano de vida.

Caso: 12 meses de edad al diagnéstico. Femenino. RNPT/PAEG. 36 semanas; 2,578 kg. A las 2 h de vida present6
hipoglucemia asintomatica (36 mg/dl). Posteriormente repitié hipoglucemia 23 mg/dl con toma de muestra critica para es-
tudio metabdlico. Internacion por 32 dias: diagnostico al alta de hiperinsulinismo transitorio. En seguimiento conjunto con
Endocrinologia: glucosa parenteral, enteral y oral progresivamente hasta los 6 meses sin presentar hipoglucemias desde los
4. La madre realiza controles capilares presentando algunas hiperglucemias. Laboratorio: glucemia 116 mg/dl, insulinemia
2,5 ucmol/l, péptido C 0,4 ucg/ml, Hba1c72%, GADA negativo. Lipidos, calcio, fésforo y magnesio, normales. Se solicita
CTOG y monitoreo capilar. Consulta a la semana por glucemia capilar de 400 mg/dl y glucemia venosa: 504 mg/dl, medio
interno normal. Diagnéstico: DM, se interna para insulinizacion. Se recibe luego CTOG glucemia basal 119 mg/dl-insulinemia
1,8 ucmol/l, 120 minutos glucemia 225 insulinemia. Alta: DM1 vs DM monogénica. Tratamiento a los 13 meses: insulina
glargina 0,2u kg/peso, correcciones con aspartica. Monitoreo glucémico: hipoglucemias leves e hiperglucemias de 200-250 mg/dl.
Desde los 4 meses al afo crecimiento y desarrollo normal. Laboratorios: 16 y 20 meses: HbA1¢ 8,2% y 7.8%; péptido C 0,5
y 0,24 ucg/ml, GADA 65 k neg. Entre los 12 y 24 meses se envia resumen al Exeter University Genomic Laboratory para
estudio molecular rechazado por la edad de comienzo de hiperglucemia, siendo aceptado en segundo pedido: DM neonatal,
subtipo Gen Ins. DM neonatal permanente. Padres sin alteracién genética, por lo cual corresponde a una mutacion de novo.
Tratamiento intensificado basal bolo.

Comentario: Implicancia del resultado: riesgo del 50% de heredar esta variante y desarrollar DM en descendencia.

Conclusiones: El diagnéstico de DM en el primer afo de vida debe incluir la DM neonatal para ofrecer en algunos casos
una alternativa terapéutica diferente a la insulina. En este caso, no fue posible otra terapéutica.

P92

DEBUT DIABETICO CON CETOACIDOSIS GRAVEY SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO POR
COVID-19 EN DOS PACIENTES PEDIATRICOS

Caso clinico

MAR UEZ Maria del Pilar, COLOMBI, Maria quolina, POMILIO, Marfa Julieta, MARTIN, Sabrina,
FEMENIA DUMONT, Maria Victoria, PAREJA SUAREZ, Yamil, GUNTSCHE, Zelmira
HOSPITAL PEDIATRICO HUMBERTO NOTTI, MENDOZA, ARGENTINA. Contacto: pilarm87@hotmail.com
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Introduccion: Durante la pandemia por COVID-19 se ha reportado un aumento en el nimero de casos de cetoacidosis
diabética (CAD), mayor severidad de los episodios, mayor insulinorresistencia y tiempo mas prolongado de hospitalizacién.
Como complicacién de la COVID-19, en los nifos se describié el sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C), cuadro
caracterizado por fiebre, laboratorio de inflamacién y enfermedad grave que afecta a més de dos 6rganos con evidencia
bioquimica de positividad actual o previa para SARS-CoV-2.

Objetivos: Presentar dos casos de pacientes con debut diabético con CAD grave y MIS-C, shock refractario, acidosis y
cetonemia persistentes, altos requerimientos de insulina EV'y de terapia de reemplazo renal continua para su estabilizacion.

Caso: Se presentan dos pacientes de sexo femenino, eutréficas, sin vacunacion para SARS-CoV-2, de 8 y 4 afos res-
pectivamente, que ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva por CAD grave, shock hipovolémico refractario y MIS-C, sin
antecedentes familiares positivos de diabetes mellitus (DM). Se resume el laboratorio inicial en la Tabla. Recibieron trata-
miento con gammaglobulina y metilprednisolona. Requirieron tratamiento con terapia de reemplazo renal continua para

Laboratorio inicial | Paciente 1 Paciente2 | Rango referencia | disminuir los altos requerimientos de insulina EV (dosis

pH 6,76 6,86 maxima paciente 1: 14 U/kg/h, 2: 4,8 U/kg/h) y estabiliza-
HCO3 25 317 cion hemodindmica. Tuvieron como complicacion ACY
Glucemia 492 264 0,711 g/ hemorragico y permanecieron internadas 43 y 63 dias
Cetonemia 6 45 respectivamente.

HoATC 10 122 486.8% Cor_nentarios: Hay pocos casos reportados de pacien-
Paptido C 052 0.971 ng/ml tes pe_d|§tr|cos con debut diabético y I\/I_IS—C, y en nqestro
GI6DU05 blancos 13090 x o 116880 x i’ conocimiento ninguno que hay_a necesitado tales mveles
PCR Xt 578 Femgl de insulina EV'y re_quendo terapia de reemplazo renal conti-

— . - p nua para su estabilizacion.

Fibrinogeno 1% 310 200400 mg% Conclusiones: La coexistencia de CAD con MIS-C
Dimero D 546 1,65 : g%%g%m se aspcia a mayor s_ever_idad, necesidad _de manejo mas
Triglicéridos 211 <90’mg/d| agresivo y surge la mqumtud_de la terapia de reemplazo
PCRIAG COVID SR FYEYT No reactive <10 renal continua como herramienta para el manejo de la

hiperglucemia refractaria de la CAD pediétrica.
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LIPODISTROFIA PARCIAL FAMILIAR

Caso clinico

'RIVAROLA, Maria Laura, 2GRABOIS, Florencia, 3ANDRES, Marfa Eugenia
"HOSPITAL NATALIO BURD, CENTENARIO, NEUQUEN, ARGENTINA, HOSPITAL CASTRO RENDON, NEUQUEN, ARGENTINA, *HOSPITAL PEDRO
ELIZALDE, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: |_rivarola@hotmail.com

Introduccion: La eleccién del caso clinico se basa en la importancia de conocer las caracteristicas clinicas de la lipodis-
trofia parcial familiar (LDPF) para hacer un diagnéstico oportuno. la LDPF es una EPOF que puede diagnosticarse en pacien-
tes adolescentes, con diagnéstico previo de diabetes mellitus (DM) e hipertrigliceridemia severa.

Objetivos: Promover la importancia de interrogar acerca de los antecedentes familiares y el examen clinico y metabdlico
completo en el paciente con DM e hipertrigliceridemia severa.

Caso: Femenina de 13 anos de edad con DM de 3 anos
de evolucién, sin antecedentes perinatolégicos, menarca a
los 12 anos. Antecedente de apendicitis y pancreatitis en
2021. Antecedentes familiares: madre: DM tratada con
metformina. Padre: DM tratado con insulina y pancreatitis
recurrente, fallecido a los 57 anos por peritonitis. Hermano:
DM y pancreatitis recurrente. Hermana: DM tratada con in-
sulina. Hermana: monorrena en diélisis. Examen fisico: facie
cushingoide, fenotipo androide, acantosis nigricans, pérdi-
da del tejido adiposo en miembros, xantomas eruptivos en
rodillas y codos. Valoracion nutricional normal, IMC pc75.
Laboratorio: glucemia 300 mg/dl, TG 4000 mg/dl, HbATc
11,8%e. Ecografia abdominal: esteatosis hepética. Trata-
miento insulina en esquema basal/bolo. DDT:1.8U/kg/dia.
Metformina 1000 mg/dia, fenofibrato 200 mg/dia, plan ali-
mentario. Sin buena respuesta al tratamiento convencional.

Comentarios: La LDPF se caracteriza por la pérdida de
grasa en extremidades, insulinorresistencia, DM, hipertrigli-
ceridemia severa y esteatosis hepética. Las complicaciones
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aparecen en la adolescencia con riesgo de ECC, ACV, HTA y aterosclerosis prematura, pancreatitis, esteatohepatitis o cirro-
sis. El diagnostico diferencial es con otras LD, sindrome de Cushing, acromegalia, sindrome metabélico, DM2. El pronéstico
depende del diagnéstico precoz, las comorbilidades y el tratamiento oportuno a fin de enlentecer la progresién de las com-
plicaciones. El tratamiento con leptina recombinante humana es de beneficio en pacientes que cumplen con los criterios

diagnésticos y que no responden al tratamiento convencional.

Conclusiones: El diagndstico de LDPF en la paciente del caso se basé en los antecedentes familiares y el examen fisico
completo. El desafio para el sistema de salud es el diagndstico oportuno y el acceso al tratamiento con leptina, especial-
mente en los pacientes en edad pediatrica.

UTILIZACION DE TECNOLOGIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN MENDOZA

AVILA, Pablo Javier, GONZALEZ, Joaquin, CICCHITTI, Alejandra, TRINAJSTIC, Edgardo Manuel, ARGERICH, Inés,
ABELEDO, Roxana Estela, AGUILAR, Raquel Mabel, PONCE, Carla Lucia, BERTONA ALTIERI, Maria Celina,

MINUCHIN, Gabriel, SEGRETI, Viviana, FRANCICA, Gabriela, CUELLO, Marfa Laura, CARRASCO, Norma, IBARRA, Rosa
CAPITULO CUYO, SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES, ARGENTINA. Contacto: drpabloavila@gmail.com

Uso de ISCI 2022 Introduccjén: Las nuevas tecnolog_ias aplica—
No Si D das al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1
n 92.49% (234/253) | 6,72% (17/253) (DM1) son un recurso cada vez mas utilizado en el
Obra social/prepaga 0% 100% 3 mundo. Esto se debe a los potenmalt_as ,benef|C|os
HbA1c <79 50% (117/234) | 3526% (6/17) | 0,1788 Iec? Z' gontygl Cée la enfermedad y ”&eloA”a en la ca-
Realiza siempre conteo de HC | 25,21% (59/234) |76,47% (13/17) | <0,0001 dad de vida de e;tos_ pamentes._ n . rgentina, a
5 2015, el uso de microinfusor de insulina (ISCI) es
CAD 5,12% (12/234) 0 - imad te 0 5% E i i |
Hipoglucemia severa 341% (8/234) | 1764% @/17) _|00156 | 2ProXimacamentet, v, en FUropa oscila entre @
1y el 21% (2016). En Estados Unidos, a 2019, el
Uso de MCG 26,92% 64,7% (11/17) 0,0012 , o .
e 2022 uso de ISCl es de més del 60%, mientras que el
N 5 uso de monitoreo continuo (MCG) es del 38%.
° —— P Objetivos: Conocer el uso de los recursos
n : 70,75% (179/253) | 29,24% (74/253) | - tecnoldgicos para el tratamiento de la DM1 en una
Obra social o prepaga 6703% (120/179) | 95,94% (71/74) | <0,0001 poblacion de pacientes de la provincia de Mendo-
HoAlc <79% 44,13% (79/179) |60,81% (45/74) |0,0114 za comparado con el relevamiento de 2018.
Reconoce hipoglucemia 52,51% (94/179) | 4729% (35/74) | 0,2687 Materiales y Métodos: En ‘2018 y 2022 se lle-
Sempre varon a cabo las olas del estudio MENDODIAB 1,
Hipoglucemia severa 9,49% (17/179) 10,81% (8/74) 0,4654 una encuesta desarrollada por un grupo de médi-
Uso de ISCI 2018 cos que atienden personas con DM1 en Mendoza.
No Si P Se evalud el uso de ISCl y las variables cobertura de
n 403/415972% | 12/1452,8% - salud, meta de HbA1c <79%, conteo de hidratos
Obra social/prepaga 0% 100% - de carbono siempre, uso de MCG, complicacion
HbATc <79 51,66% (202/391) | 68,33% (07/12) | p=0,7729 | con cetoacidosis diabética (CAD), reconocimiento
Realiza siempre conteo de HC | 30% (121/402) | 83,3 (10/12) p=0,003 | de hipoglucemias y la incidencia de hipoglucemias
CAD 77% (21/402) 0 - severas. También se valoré el uso de MCG compa-
Hipoglucemia severa 18,75 (75/400) 16,6% (2/12) NS rando variables cobertura de salud, meta de HbA1c
Uso de MCG 10% (41/401) 41,6% (5/12) - <79%, reconocimiento de hipoglucemias y la inci-
MCG 2018 dencia de hipoglucemias severas.
No Si D Resultados: De un total de 253 pacientes con
n 88,9% (369/415) | 11,1% (46/415) _ D’\/H, el 6,72% (n=17) usa |SC|, lo que implica un
S 0 .
Obra social o prepaga 7713% (280/363) | 100% (45/45) _ crecimiento comparado con el 2,8% registrado
HbATC <79% 48% (178/369) | 66,6% (30/45) | p=0,0143 f” ZdQ]JS- Todos SO”_fmUtﬁua"ZadOS- NS se pr‘ised”‘
- - an diferencias significativas en cuanto a meta de
Reconoce hipoglucemia ; S
siempre 56% (207/369) | 36,9% (17/46) | p=0,0107 | HbATc <79% (50% en pacientes con multiples
Hipoglucernia severa 185% (68/366) | 19,5% (9/46) | p=0,8423 | inyecciones -MI-vs 35,26% en aquellos con ISCI).

El conteo de hidratos de carbono siempre es mu-

cho mas frecuente entre los pacientes con ISCI (76,47 % vs 25,21% de los MI; p=<0,0001). Once de los 17 pacientes con
ISCI usan algun sistema de MCG (64,7%) vs 26,92% de los usuarios de Ml (p0,0012). El uso de MCG en ISCI es mayor
que en la ola anterior (64,7% vs 41,6%). EI 29,24% de los pacientes relevados utiliza MCG, lo que significa un aumento
considerable comparado con el 11,1% del anterior relevamiento (p<0,0001). La mayoria (95,94%) de estos tiene cobertura
de salud. El'logro de HbA1c <7.9% se observé en el 60,81% de las personas con MCG y en 44,13% sin MCG (p=0,0114). No
hay diferencias significativas en el reconocimiento hipoglucemias (47.29% MCG vs 52,51% no MCG, p=0,2686). Tampoco
hay diferencias en hipoglucemias severas en los 3 meses previos (9,49% vs 10,81%; p=0,4654).
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B No usan MGG Conclusiones: En los Ultimos anos hubo un incremento en el empleo
1 Usan MGC de ambos recursos tecnologicos, pero sigue por debajo de la media in-
ternacional. Los pacientes que usan ISCl usan mas conteo de hidratos
en forma permanente y MCG. El acceso esté limitado por la cobertura de
2018 salud. EI MCG muestra una mejor perspectiva en cuanto al logro de las
metas de control.

2022

Aiio

0 100 20 300 40 50
Nimero de pacientes
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SISTEMA HFBRIDO DE ASA CERRADA AVANZADA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1:
EVALUACION 'Y GRADO DE SATISFACCION DEL ENTRENAMIENTO INICIAL

'DAGHERO, Andrea, 'OLIVA, Flavia, 'ALTMAN, Brenda, 'GESELL, Agustina, 'GULMEZ, Jesica, 'TORNESE, Mariela,
2CARBAJAL, Sabina, 2LLANEZA, Martina, *SEGUEL, Arly, 2MARTORELL, Florencia, FELDMAN, Cecilia, *SILVEIRA, Luciana,
2BALOSSINO, Paula, DE LA FUENTE, Manuela, 2ORTIZ, Valeria, 2GASTIN, Caterina, MIHALIK, Analia, TEMPONE, Agustina,
ROMAN, Teresita, 2PURPOSA, Vanesa, BRINGAS, Lucrecia, *SALTO, Anahi, 2BRUGNONI, Natalia, 2SARTORI, Daiana,
2PORTNOQY, Ariela, 2BERARDO, Camila, 2ECHEGARAY, Melisa, 2PERLO, Paula, 2DEMARCHI, Mariana, 'VILLA, Ivana,
ICASTRO, Matias

MEDTRONIC LATIN AMERICA, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 2PRACTICA PRIVADA, ARGENTINA. Contacto: dagheroandrea@gmail.com

Introduccion: Las nuevas tecnologias para el control de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) permiten mejorar no solo los
resultados glucémicos, sino también alivianar la carga de la enfermedad y del tratamiento. En este contexto, el proceso de
entrenamiento inicial se ha simplificado, permitiendo reducir su duracién y facilitando la implementacion de modalidades de
entrenamientos virtual y presencial.

Objetivos: Evaluar el grado de satisfaccion de la educacion (virtual y presencial) en un sistema hibrido de asa cerrada
avanzada (AHCL) MiniMed™ 780G en nifos y adultos con DM1.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo que incluyd los primeros pacientes con DM1 que iniciaron terapia con siste-
ma MiniMed™ 780G en Argentina, los cuales recibieron un protocolo de entrenamiento simplificado en el nuevo sistema
en dos sesiones de 1 hora cada una, de manera virtual o presencial. El grado de satisfaccion se capturd a través de una

CaraCieralicas N=25 encuesta andnima realizada de manera online a los 14 dias de concluido el
Edad (afios, promedio) DE 28,4 (15.12) entrenamiento. La satisfaccion del paciente se determin¢ a traves del Net
Femenino, n (%) 15 (60%) Promotor Score (NPS®). .

Duracion DM (anos), promedio DE | 15,5 (10,4) Resultados: Total de 25 pacientes (edad: 28,4+ 5,1 afos, rango 9 a 53),
Terapia previa, n (%) mujeres 60%, anos de DM 15,5¢10,4.Tra_tam|entq previo con sistema inte-
PLGS (MiniMed™ 640G) 10 (40%) grado de bomba de insulina con suspension predictiva (PLGS) 40%, y con
HCL (MiniMed™ 670G) 15 (60%) sistema hibrido de asa cerrada (HCL) 60%. Modalidad de entrenamiento
Modalidad entrenamiento, n(%) virtual 32% y presencial 68%. El grado de satisfaccion con el entrenamiento
Virtual 8(32%) fue del 92% (virtual NPS® 87 %, presencial NPS® 94%). Finalizado el entre-
Presencial 17 (68%) namiento, el 76% de los usuarios o cuidadores se sinti6 “muy capacitado”

para identificar y resolver situaciones relacionadas con el manejo de la DM
con el nuevo tratamiento.

Conclusiones: Ambas modalidades de entrenamiento, presencial y virtual, logran altos niveles de satisfaccién en los
pacientes que inician la terapia con el sistema MiniMed™ 780G.

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATALY SU RELACION CON LA SEMANA DE FINALIZACION DEL EMBARAZO EN
GESTANTES CON DIABETES MELLITUS

ROVIRA, Gabriela, RODRIGUEZ, Marfa Elena, FAZIO, Juan, ABOJER, Laura

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SAN ISIDRO, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: mgroviral@gmail.com

Tabla: Caracteristicas basales de la poblacion.

Introduccion: La presencia de ictericia neonatal puede responder a diversas causas, desde situaciones fisiolégicas
hasta enfermedades graves; la diabetes materna y la edad gestacional al momento del parto son factores de riesgo. En este
estudio nos propusimos evaluar si la semana de finalizacion del embarazo se relaciond con la presencia de hiperbilirrubine-
mia neonatal en recién nacidos de gestantes con diabetes mellitus (DM).

Objetivos: Conocer la frecuencia de hiperbilirrubinemia en recién nacidos de gestantes con DM. Comparar la frecuen-
cia de hiperbilirrubinemia neonatal segln la semana de finalizacién del embarazo en recién nacidos de gestantes con DM.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, realizado entre junio de 2021 y marzo de 2022, en el
Hospital Materno Infantil de San Isidro. Se evaluaron embarazadas con diabetes pregestacional (DPG) y gestacional (DG)
segun criterio SAD, que realizaron su seguimiento en la Institucion. Caracteristicas maternas evaluadas: edad, IMC, tipo de
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DM, forma de diagnéstico de la DG, semana de finalizacién del embarazo: término temprano (definido por nacimientos en
semana 37 y 38), término tardio (luego de semana 39). En recién nacidos (RN): hiperbilirrubinemia (HB), macrosomia fetal,
ingreso a UCIN, muerte fetal y malformaciones congénitas

Resultados: De 914 embarazadas, 61 (6,6%) presentaron DM, 91% DG y 9% DPG. Edad: 31,9 afos (20 a 43), IMC
29,04 kg/m? (17 a 53). La HB neonatal en RN de mujeres con DM fue de 24%. No encontramos diferencia estadisticamente
significativa en la semana de finalizacién del embarazo de mujeres que tuvieron RN con vy sin HB: 20 vs 25,5% nacieron
antes de semana 37 (p1,0), 53 vs 41,8% (p0,55) término tempranoy 26,6 vs 32,5% (p077) término tardio. La forma de parto
en el grupo de RN con y sin HB fue: parto normal 40 vs 36%, cesarea 60 vs 64%, respectivamente.

Conclusiones: Segun los resultados de este estudio, la frecuencia de HB neonatal en RN de mujeres con DM fue
24%, similar a lo descripto en la literatura. Al analizar la semana de finalizacion del embarazo, no encontramos diferencia
estadisticamente significativa entre RN que nacieron en término temprano vs tardio y presentaron HB. Probablemente sean
otros los factores que impactan en la aparicién de esta complicacion neonatal. Seria de utilidad incrementar el nimero de
pacientes para confirmar estos hallazgos.
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DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: MOTIVOS DE INTERNACION EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL EN MENDOZA

MARTIN, Maria Gloria, DONA MARQUEZ, Marfa Daniela, RUBIN, Malco, ECHEGOYEN MODICA, Marisabel,
CUELLO, Marfa Laura, LOPEZ GIOVANELI, Jorge

SERVICIO DE ENFERMEDADES ENDOCRINO METABOLICAS, HOSPITAL EL CARMEN, MENDOZA, ARGENTINA. Contacto: mglomartin@gmail.com

Introduccion: La hospitalizacion en pacientes con diabetes mellitus gestacional (DMG) representa una alta morbimor
talidad y un gran gasto en salud. En nuestro conocimiento, este es el primer estudio en Argentina que evalué motivos de
internacién en mujeres con DMG. Como causas de mayor prevalencia, la bibliografia reporta infecciones e hipertension en
el embarazo.

Objetivos: Identificar las causas de internacién en nuestro medio en un grupo de embarazadas diagnosticadas con
DMG en el periodo estudiado. Describir los factores de riesgo méas prevalentes en las pacientes con diagnéstico de DMG.
Determinar el porcentaje de insulinizacion y su relacién con el IMC. Definir las principales complicaciones perinatales obser
vadas. Valorar el porcentaje de reclasificacién posparto y sus resultados.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Se incluyeron todas las pacien-
tes ingresadas a Obstetricia de enero de 2019 a diciembre de 2021, que cumplieron con los criterios ALAD de diagndstico
de DMG. Se excluyeron menores de 18 anos y pacientes con DM pregestacional.

Resultados: Se analizaron las causas de ingreso hospitalario de un grupo de 40 embarazadas con DMG. A diferencia
de otras series, los diagnosticos mas prevalentes fueron: la amenaza de parto pretérmino 35%, el mal control metabolico
175% v, en tercer lugar, con igual prevalencia del 12,5%, infecciones maternas, HTA no controlada y finalizacién programada
del embarazo. Los principales factores de riesgo para DMG observados fueron: edad mayor de 30 afos 62,5%, obesidad
40% vy antecedente de diabetes en familiar de 1° grado 32,5%. El 62,5% tuvo al final del embarazo una ganancia de peso
excesiva para la recomendada segtn su IMC previo. EI 52,5% de las gestantes requiri6 insulinizacién. El 75% de las emba-
razadas con obesidad previa requirié insulinizacién y el 76% del total de insulinizadas mostré una ganancia ponderal excesi-
va. El 45% de las gestantes presentd complicaciones obstétricas; las méas prevalentes fueron: restriccién del crecimiento
intrauterino 33,3%, falta de progresion al parto 277% y colestasis intrahepéatica del embarazo 277%. El 58,6 % de los recién
nacidos registré resultados perinatales adversos, los méas frecuentes fueron: necesidad de cuidados intensivos neonatales,
recién nacido pretérmino y malformaciones. Solo el 25% de la muestra realizé la prueba de reclasificacién posparto y en un
caso se diagnostico DM2.

Conclusiones: Consideramos fundamental proyectar medidas para optimizar el abordaje de estas pacientes, y prevenir
los motivos de ingreso hospitalario y las complicaciones perinatales observadas. Proponemos priorizar un diagndéstico y
tratamiento tempranos del sobrepeso y la obesidad en la mujer en edad fértil. Planteamos analizar las variables socioeconé-
micas que dificultan la adherencia a las medidas terapéuticas y la reclasificacion posparto. En este aspecto, la internacion
es una oportunidad Unica para lograr mejores resultados para el binomio madre/hijo.
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COMPLICACIONES NEONATALES EN EMBARAZADAS CON O SIN HIPERGLUCEMIAS

EN UN HOSPITAL PUBLICO

'AGUERO, Ana Lucrecia, 2“MALDONADO, Natacha, 3COSTA GIL, José

THOSPITAL RAMON CARRILLO, SANTIAGO DEL ESTERO, ARGENTINA, 2IMEC, ROSARIO, SANTA FE, ARGENTINA, *INSTITUTO DE CARDIOLOGIA LA
PLATA, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: natachamaldonado@gmail.com

Introduccion: La hiperglucemia es frecuente en el embarazo. Puede tener consecuencias en la vida futura de la madre
y su hijo/a.

124 Trabajos Seleccionados. Presentaciones pésteres



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 56 N° 3 Suplemento XXIII Congreso Argentino de Diabetes Septiembre-diciembre de 2022: 87-127 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

Objetivos: Evaluar en Neonatologia a recién nacidos (RN) con o sin complicaciones para determinar la presencia o no
de factores de riesgo maternos, particularmente hiperglucemia.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de casos y controles con evaluacién previa de situacion del hospital
(poblacion estimada >6000 RN vivos/ano). Se analizaron registros consignados (500 durante 1 mes, con exclusién de 123
incompletos). Variables. RN: antropometria, hiperbilirubinemia ictericia, hipoglucemia, poliglobulia, distrés respiratorio (SDR)
y muerte perinatal. Maternas: factores de riesgo y desarrollo/presencia de hiperglucemia previa en embarazo (criterios SAD-
ALAD): ausente, leve, moderado, severo). Andlisis estadistico: se compararon RN casos (con complicaciones) y controles
(sin complicaciones). Andlisis bivariados: pruebas chi?, Mann-Whitney y OR (IC: 95%; p<0.05). Andlisis multivariado por
regresion logistica binaria. Reparos éticos: autorizacién institucional. Ley N° 25326.

Resultados: Muestra=365 RN vivos. Datos no apareados: 135/135 y apareados: 137/134. Complicaciones més fre-
cuentes en RN: SDR (45,2%), macrosomia (31,9%) e hipoglucemia (33%). No apareados con complicaciones. Factores de
riesgo: IMC=>30 kg/m?: OR= 2,205 (IC 95% 1,351-3,598), embarazo multiple: OR=4,293 (IC 95% 1,183-15,575). Glucemia en
ayunas >85 mg/dL (NS). Partos pretérminos: 40,7/15,6% (p<0,001) OR=3,732 (IC 95% 2,093-6,655). Internacion en UTIN:
0-9/0-142 dias (p<0,001). Andlisis multivariado para casos: embarazo multiple: riesgo de complicaciones: 2.928. OR=3,928
(IC 95% 1,026-15,037). Riesgo alto: 1459 veces méas complicaciones. OR=2,459 (IC 95% 1,396-4,332). Apareados: IMC
>25kg/m? (p=0,028), embarazo multiple con complicaciones (p=0,0017). OR=4,260 (IC 95% 1,174-15,459) mortalidad Infan-
til, ceséreas, internacion (p<0,026 y p<0,001). Anélisis multivariado: embarazo multiple OR=3,938 (IC 95% 1,044-14,847),
control de embarazo OR=1,903 (IC 95% 1,128-3,210), hijos vivos OR=0,825 (IC 95% 0,699-0,975), riesgo de complicacio-
nes redujo 0,175.

Conclusiones: Los RN con complicaciones o casos de mortalidad perinatal provienen de madres con embarazos con
factores de riesgos previos o en el curso de la gestacion. Hay subregistro y consulta tardia, por lo cual es clave educar a la
comunidad y entrenar al equipo de salud.

COMPARACION DE RESULTADOS MATERNO FETALES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
QUE SE SIGUIERON POR TELEMEDICINA'Y DE MANERA AMBULATORIA

ICASTILLO ZURITA, Fernanda, 'LANDIVAR, Valeria, 'GIMENEZ, Marisol, 2BALDI, Clara, 'PAREDES, Maria Sol,

2PAJON, Melania, 'POSADA, Anyella, 'SCANDIZZO, Mariana, "MIRAGAYA, Karina, *SALGADO, Pablo, 'FARIAS, Javier
ISERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA Y DIABETES, HOSPITAL UNIVERSITARIO, SANATORIO GUEMES, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES,
ARGENTINA, 2HOSPITAL UNIVERSITARIO SANATORIO GUEMES, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, *FACULTAD DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: javiermfarias@gmail.com

Introduccion: El manejo de la diabetes mellitus gestacional (DMG) requiere evaluaciones frecuentes. Con la llegada
de la pandemia de COVID-19, la implementacién de la telemedicina permitié dar seguimiento a los pacientes, aungue no
se dispone de evidencias si su uso se asocia con la reduccion de complicaciones como si esta demostrado con el manejo
ambulatorio presencial.

Objetivos: Comparar los resultados maternos y perinatales entre un grupo de embarazadas con DMG en seguimiento

por telemedicina y en
un grupo con segui-

L Diagnéstico de DG (obstetricia) miento presencial.
Objetivo AMG: Materiales y Méto-

. Glucemia en ayunas 70 a 90 mg/d| P . .

. Preprandiales: 70 a 100 mg/dl Canizaa i vzl dos- Se incluyeron 88
. 1h posprandial: 85 a 140 mg/dl pacientes (grupo A) con
1semana de AMG DMG seguidas por te-
lemedicina.  Derivadas
Control glucémico a Endocrinologia por su
N 3 obstetra, durante el pe-
Fuera de objetivo En objetivo* r'OdO. 3/2020 a 3/2021,
J N7 el primer contacto se
Cambios en el estilo de vida realizo via e-mail, el tra-
* tamiento y seguimiento

control por e-mail cada 2 semanas 7
por telemedicina y/o
consulta presencial mi-

Insulina
Material audiovisual y consulta
inicial por videollamada

+
control semanal por e-mail para ajuste de dosis

de 84 pacientes (grupo
B), de un registro de pa-

insulinizacion

En objetivo* nima segun necesidad.
N7 N Para el seguimiento
Fuera de objetivo En objetivo* del grupo A (Figura) se
N2 N2 Cambios en el estilo de vida compararon los datos
Refuerza de MHD v :
Visita presencial { ytécnica de CDI‘::::LS-;n;ﬁnd control por e-mail cada 2 semanas obtenidos con un grupo
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cientes con DMG manejadas de forma presencial, con consultas ambulatorias fuera del contexto de pandemia entre 3/2018
a 12/2019. Las variables cualitativas se expresan en nimero, frecuencia e intervalo de confianza de 95% (IC) y las cuantita-
tivas en promedio, desvio estandar (DS) e IC. Se comprobd supuesto de normalidad con prueba de Shapiro Wilks para decir
en el uso de test paramétricos y no parameétricos.

Resultados: Se incluyeron 172 pacientes, 88 en el grupo Ay 84 en el grupo B. Edad: 32 anos (IC 31-34), peso inicial
73,1+16,1 kg, peso final 83,4+16,2 y diferencia de peso 10,2 kg (IC 9,3-11,1), glucemia 96,7+174 mg, poscarga 147+24,9 mg.
Nuligestas 28,5% (IC 22-35,6), DMG previa 9,9% (6,1-15%), macrosomia previa 12,8% (IC 8,4-18,4%), HTA6,5% (IC 3,5-11%),
PCO 4,4 (IC 1.9-8,9%) sin diferencias entre los grupos. Se encontraron diferencias en HbA1c 5,4+0,7% y 5,8+0,6% (p<0,001),
fructosamina 173+16y 187+22 mg (p<0,001), tabaquismo 19,4%(IC12,1-28,5) y 13,4% (IC8,9-19,1) (p=0,01), visitas presencia-
les 0,72+1,09y 3,95+2,5 (p<0,001) para el grupo A y B respectivamente. Partos vaginales 66,0% y 679%, cesareas 34,0% y
32,1% (p=0,07), macrosomia 8,0% vs 10,9% (p=0,450), hipoglucemias RN 5,6% y 9,0%, internaciones maternas durante el
seguimiento 11,0% y 36,0%, complicaciones maternas 13,6% y 41,6% (p<0,001) para el para el grupo Ay grupo B respectiva-
mente para. En el grupo A, se contagié COVID-19 un total de 10 pacientes que presentaron sintomas leves.

Conclusiones: No hubo diferencias en la via de finalizacién del embarazo o complicaciones perinatales en ambos gru-
pos. Durante el seguimiento, las pacientes de telemedicina presentaron menos internaciones, menores valores de HbA1c,
y también se encontraron mas complicaciones maternas en el grupo seguido de forma ambulatoria.

POSIBLE MECANISMO DIABETOGENICO DEL SARS-CoV-2
'FAZIO, Liliana Erilda, 2DUARTE, Carina Valeria, *BRINGA, Carlos Javier, “ALCORTA PALMIERI, Marfa Marta,
SBARRERA, Gabriela Judith, °GARCIA, Marfa Laura, "TRINAJSTIC, Edgardo Manuel, SRODRIGUEZ, Martin, *ELGART, Jorge,
1OFRECHTEL, Gustavo, ‘GAGLIARDINO, Juan José
THOSPITAL CARLOS MALBRAN, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 2HOSPITAL TRANSITO CACERES DE ALLENDE, CORDOBA,
ARGENTINA, *HOSPITAL CENTRAL MENDOZA, MENDOZA, ARGENTINA, “HOSPITAL EL CARMEN, MENDOZA, ARGENTINA, SHOSPITAL MILITAR
MENDOZA, MENDOZA, ARGENTINA, °HOSPITAL DR. CESTINO, PROVINCIA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, "DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA,
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO, MENDOZA, ARGENTINA, éINSTITUTO DE CLINICA MEDICA Y DIABETES,
MENDOZA, ARGENTINA, *CENTRO DE ENDOCRINOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA (CENEXA), ®HOSPITAL DE CLINICAS, CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: jelgart@gmail.com
Parametros :Ir\:n:;;):; 0 :'::;:)3 0 -(r::gls) Introduccion: Revisiones sistematicas demuestran que la
Score FINDRISC 10,8237 | 16,425.5° 13,4154 obesidad y la diabetes mellltus' (DM) aumentan lla gravedad del
INIC (kg/m?) 268226 | 34.825,0° 306256 curso del puad_ro delCQVID-19, incluida su mortalldad (14,4% au-
— mento), sin evidencia firme que el SARS-CoV-2 induzca DM.
Glucemia (ingreso) | 114,3+30,5 |134,8+54,7 124,0+44,5 e . - . . ;.
HbATC (ingresol 6072098 | 6.6521,60 6322129 Obijetivos: Identificar el posible efecto dlabetogemgo de la
, CQVID-19, concentrando antecedentes y FRCV del paciente, y
TG fingreso) 1483+595 |181,9+916 |1642£7715 | fanilitando la manifestacion de la hiperglucemia que acompana
Col DL fingreso) | 44,1+157 |436+153  |43,9+154 al cuadro de COVID-19 y sus secuelas, remitida la infeccion.
Glucemia (al alta) | 102.4+26,9 |1082+266 | 1050264 Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospecti-

Glucemia 3m) __ |96,7+173 | 1066430 |1014£322 | 5 de personas con diagndstico confirmado (hisopado y PCR
HbATc (3 m) 566+087 |6,06139  |584£1,15 positiva) de COVID-19. Reclutamos adultos de ambos sexos,
Col HDL (3 m) 494+125 |475+115 48,5+12,0 libres de enfermedades letales, embarazadas o drogadicciones.
TG @ m) 160,7+84,7 |160,7+741 | 160,74¢79.2 | Relevamos la historia clinica (protocolo hospitalario para casos
Glucemia (6 m) 98,6+133 [102,7#31,0 |100,5+23,2 de COVID-19), el cuestionario FINDRISC y otros antecedentes
HbA1c (6 m) 5,73+0,65 |5,63+9,55 5,68=0,60 clinicos. En todos los casos se determiné al ingreso (basal), 3
Col HDL (6 m) 51,9+¢11,4 |475+12,4 49,8+12,0 y 6 meses glucemia de ayunas, HbA1c, lipidograma e indice
TG (6 m) 1377+58,9* |186,9+112,9* [161,0:91,2 | TG/c-HDL (indicador de insulinorresistencia (IR) valor de corte
Indice TG/c-HDL 3794218 | 4,84+3,00 4294268 25y 3,5 para mujeres y varones respeptlvgmente). Valoreg de
(ingreso) referencia pardmetros metabdlicos: criterios de la American
indice TG/c-HDL 368:201 |36952.18 3632218 D{abetes Association. Verificamos en personas sin DM la evolu-
(3m) cién de la IR a los 3y 6 meses posinfeccion. Los resultados se
indice TG/c-HDL 283:142% |438+3,15° | 3,5652,50 presentan como mediaidesyio. estandar (DE) o lprloporcione/s.
6m) Se utilizaron pruebas paramétricas o0 no paramétricas, segun
* Diferencia estadisticamente significativa. correspondiera, para variables continuas, y test de chi? para pro-

porciones, considerando significativas p<0,05.

Resultados: 55 personas sin DM diagnosticada al ingreso completaron el protocolo de seguimiento a los 3 y 6 meses
posteriores al alta. El 50,9% era mujer, con una edad promedio de 56,1+13,8 afos, IMC 30,6+5,6, hipertensién 40% vy
dislipemia 25%. El indice de IR alcanz6 valores anormales al inicio y se mantuvo elevado a los 6 meses del alta (p< 0,013).

Conclusiones: La infeccion por SARS-CoV-2 es mas frecuente en personas con obesidad marcada e insulinorresistencia
asociada a otros FRCV, que perdura luego de su remisién, lo que facilitaria el agotamiento de la masa y funcion B celular.
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CONTROL GLUCEMICO, PRESION ARTERIALY LiPIDOS (ABC) EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2:
PERSPECTIVAS DE LA COHORTE DEL REGISTRO ICAREME ARGENTINA

1CASADO, Melina, 2MALDONADO, Natacha, NACHON, Marfa Natalia, 'FERNANDEZ MOUTIN, Marfa Jazmin,
'RODRIGUEZ, Vanesa Gisele, 'LOPEZ GONZALEZ, Gustavo, 2NAVARRO, Mariangeles, 2SERMASI, Virginia,

2BERTOLLO, Natalia Soledad, >ROSAS Y BELGRANO, Brenda, *CORBAL ALVAREZ, Laura, “RATTO, Roxana,

SFOLINO, Claudia Cristina, "°GONCALVES, Susana, ELIZALDE, Agustina, SAHMED, Hadaoui

TUNIDAD METABOLICA, CLINICA PRIVADA CAMI, ROSARIO, SANTA FE, ARGENTINA, 2UNIDAD METABOLICA, INSTITUTO MEDICO DE CATAMARCA
(IMEC), ROSARIO, SANTA FE, ARGENTINA, *SERVICIO DE METABOLISMO Y OBESIDAD, HOSPITAL DR. ENRIQUE TORNU, CIUDAD AUTONOMA DE
BUENOS AIRES, ARGENTINA, “ENLACE CIENTIFICO C.S.L. C.V.R.M., ASTRAZENECA, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, SGERENTE
MEDICO CVRM, ASTRAZENECA, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, DIRECTOR MEDICO INTERNACIONAL CVRM, ASTRAZENECA,
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA, 7DIRECTOR MEDICO INTERNACIONAL, ASTRAZENECA, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES, ARGENTINA, *ASUNTOS MEDICOS, ASTRAZENECA, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, ARGENTINA. Contacto: melinacasado@live.com

Introduccion: La relacién entre los niveles glucémicos, la presién arterial (PA), los lipidos y las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esté bien establecida. En Argentina, los datos sobre la poblacién de personas con DM2 que
alcanzan los objetivos recomendados para el control de ABC son limitados.

Objetivos: Evaluar el control glucémico, la PA'y los lipidos, y el uso de tratamientos estandarizados por guias (TEG) en
individuos con DM2 de la cohorte del registro argentino iCaReMe (NCT03549754).

Materiales y Métodos: Se recopilaron datos transversales de adultos (>18 afios) con DM2 y sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular (CV) o renal en las visitas de inicio, de febrero a octubre de 2021. El score de riesgo CV y los
objetivos ABC se analizaron segun las guias de la European Society of Cardiology (ESC) 2019. Las variables cuantitativas se
resumieron como media+desvio estandar (DE) y las variables cualitativas como frecuencia (%).

Resultados: Se incluyeron 905 personas con DM2 (edad media: 576+11,6 anos, IMC: 33,1+73 kg/m?; mujeres: 58,7%).
El 63,1% tenia DM2 de duracién >5 afos, y el 62,5% padecia también hipertension arterial (HTA). La HbATc media fue
78+1,86%, PAS 133,4+16,8 mmHg, PAD 78,7+8,9 mmHg y LDL-c 95,3+36,1 mg/dL. El 15,8% presentaba albuminuria A2/A3
y el 44,4% riesgo CV alto/muy alto. En relacion al tratamiento farmacolégico, el 39,7% tomaba inhibidores de SRAA, el 35,8%
estatinas y solo el 4,9% inhibidores de SGLT-2. En relacién con las metas ABC: el 51,8% alcanzé una HbA1c <7%, de los pa-
cientes con HTA, solo el 25,8% tenia PAS/PAD <140/80 mmHg, reportandose LDL-c <100 mg/dL en el 45,8% de los individuos
con riesgo CV moderado, LDl:c <70 mg/dL en el

Objetivos ABC Logrado (%) | Nologrado (%) | 109 con riesgo CV alto y LDlc <55 mg/dL en el
HbATc <7% (n=905) 51,8 48,2 175% con riesgo CV muy alto. a) Datos incompletos
PAS/PAD <140/80 mmHg (n=566) (a) 258 9,2 273 (48,2%); desconocido 95 (16,8%); b) valores per-
LDL:c <100 mg/dl (para moderado riesgo | - o 25 didos 7 (29,2%); c) valores perdidos 5 (25,0); d) valo-
CV; n=24) () ' res perdidos 87 (22,3%); e) ningun individuo informé
LDLc <70 mg/dl (para alto riesgo CV; 10 65 el uso de aspirina; ) valores perdidos 560 (61,9%).
n=20) (c) Conclusiones: Nuestros resultados muestran
LDLc <56 mg/dl (para muy alto riesgo CV; | -, 59.7 un uso suboptimo de los TEG y el cumplimiento
n=382) (d) : : parcial de los objetivos ABC, asociado al riesgo CV
UsoTEG (n=905) (e) Si{%) No (%) y la carga de enfermedad renal. Existen nuevos de-
Inhibidores SGLT-2 4.9 95,1 safios y ventanas de oportunidades para mejorar la
Agonista GLP-1 0.7 9.3 atencién de acuerdo con las guias y, por lo tanto,
Inhibidores SRAA 39,7 603 para reducir las complicaciones en personas con
Estatinas (f) 35,8 2,3 DM2 en Argentina.
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