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16:35 a 18:00 h
SALA PACIFICO

SIMPOSIO: DIABETES MELLITUS TIPO 1Y OBESIDAD

Coordinadora: Dra. Laura Pomares

Aspectos fisiopatolégicos en el paciente con obesidad y diabetes mellitus tipo 1
Dr. Le6n Litwak

Meédico Endocrinélogo, Servicio de Endocrinologia, Metabolismo y Medicina Nuclear, Hospital Italiano

de Buenos Aires, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Durante mucho tiempo se asoci6 fenotipicamente la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) con pacientes de
aspecto delgado vy, en algunos casos, subnutridos. Sin embargo, este fenotipo fue cambiando dado que, en
las Gltimas décadas, el sobrepeso y la obesidad aumentaron significativamente en dichos pacientes para-
lelamente a la poblacién general. El incremento del indice de masa corporal (IMC) en personas con DMT1
estaria influenciado por factores genéticos y medioambientales. Los primeros se estudiaron mediante la de-
terminacion del gen asociado a obesidad (FTO) que no mostraron por ahora resultados convincentes. Sin
embargo, los factores medioambientales tendrian un impacto directo y se asocian significativamente. Pode-
mos describirlos de la siguiente manera: 1) aumento significativo en la ingesta de grasas saturadas, hidratos
de carbono (por temor a las hipoglucemias), alcohol y comidas hipercaldricas (sobre todo adolescentes y
adultos jovenes); 2) falta de actividad fisica por temor a las hipoglucemias, por falta de indicacion médica y
por aumento de las horas frente a las pantallas; 3) no adecuar el valor calérico total al IMC de cada paciente
generando una sobreinsulinizacién, tanto basal (sobrebasalizacion) como prandial, con la preocupacion de
lograr solamente el control glucémico; 4) presencia de hipoglucemias que llevan a ingerir colaciones fuera
del plan alimentario; 5) tener antecedentes familiares de obesidad, DM2 o sindrome metabdlico.

Por otra parte, la presencia de obesidad acelera la aparicién de DM1 en pacientes predispuestos a
padecerla. Consecuentemente, por el aumento de la grasa abdominal, se genera insulinorresistencia (in-
crementada por el hiperinsulinismo debido a la administracion periférica de insulina) que sobrecarga a
las células beta potenciando la autoinmunidad y su mayor inflamacién. Se agrega, ademas, el riesgo de
padecer dislipidemia, hipertension arterial, esteatosis hepatica, cancer e incremento del riesgo de enferme-
dades cardiovasculares. Concluimos que los pacientes con DM1 estdan expuestos a padecer no solo com-
plicaciones micro, sino ademas macroangiopaticas requiriendo, ademas de la insulinoterapia adecuada,
un enfoque terapéutico mas amplio y complementario.
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:Algo mas que la insulina? Tratamientos coadyuvantes: farmacos, cirugia bariatrica
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El tratamiento de la obesidad en la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es esencial para un mejor control
glucémico y para prevenir el desarrollo de complicaciones. Implica un enfoque multidisciplinario que
incluye insulinoterapia como el estandar de oro del tratamiento para la DMT1 e intervenciones en el estilo
de vida con educacién diabetolégica’.

La terapia intensiva con insulina, las hipoglucemias a repeticién con una tendencia a una ingesta
defensiva frecuente de hidratos de carbono simples y aumento de la ingesta caldrica, son los principales
factores que condicionan una ganancia ponderal en DM1 y se convierten en las limitaciones para alcanzar
un 6ptimo control glucémico.
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