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Introducción

El Congreso de la American Diabetes Association (ADA) 2022 se llevó a cabo en modalidad 
híbrida, virtual y presencial, en la ciudad de Nueva Orleans, que ha sido castigada por el 
huracán Katrina en 2005 y, aunque se ha ido recuperando, aún quedan vestigios de sus 
destrozos. Es una ciudad que impacta por su construcción, mezcla de sus raíces coloniales 
francesas y españolas. Su comida es muy característica y diferente de la del resto del país, 
creole, picante, agridulce, con un estilo francés que apasiona. 
Este fue un congreso especial, con reencuentros y abrazos después de tanta virtualidad por 
la COVID, con muchas novedades y focalizado en temas relacionados con la diabetes, como 
la obesidad, la insuficiencia cardíaca y la tecnología aplicada. Fueron 4 días intensos, de los 
que destacaremos los temas más trascendentes. 
Es importante señalar que el presidente de ADA 2022 fue el Dr. Guillermo Umpierrez, 
destacado médico ecuatoriano establecido en EE.UU. en la Emory University, en Atlanta; esto 
lo convierte en el primer presidente latino de ADA. Sin duda, nos llena de orgullo, dado que es 
un gran amigo de muchos de los argentinos que estuvimos presentes en el congreso. 

La obesidad con un papel protagónico

Por primera vez, en el Congreso de la ADA, la obesidad es el centro de atención, con un 
predominio del tema en múltiples simposios. La presentación, con su posterior publicación, 
del estudio Tirzepatide en el tratamiento de la obesidad, un agonista dual del péptido 1 similar 
al glucagón (GLP-1) y el péptido insulinotrópico dependiente de glucosa, y el SURMOUNT-1, 
un estudio aleatorizado, controlado y a doble ciego que evaluó la administración semanal de 
tirzepatide en dosis de 5 mg, 10 mg y 15 mg. El trabajo evaluó la eficacia y la seguridad de 
este agente en personas con obesidad. Al inicio del estudio, los pacientes tenían una media 
de índice de masa corporal (IMC) de 38 y el 94.5%, de 30 o más. La media de descenso de 
peso en la semana 72 fue del 15% con 5 mg de tirzepatide, de 19.5% con 10 mg y de 20.9% 
con la dosis de 15 mg. El 85% de los participantes tratados con 5 mg, el 89% del grupo 
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que recibió 10 mg y el 91% de los sujetos asignados a 15 mg de tirzepatide lograron una 
reducción del 5% de su peso (Figura 1). También se observaron mejorías en los parámetros 
cardiometabólicos establecidos de antemano. El efecto adverso más frecuentes con la 
administración de tirzepatide fueron las molestias gastrointestinales leves a moderadas. Las 
conclusiones del SURMOUNT-1 reflejaron la modificación significativa y sostenida del peso 
corporal con el empleo de tirzepatide. 

Figura 1. Efecto de tirzepatide en la modificación del peso corporal con las dosis implementadas de 5 mg, 10 mg y 15 mg en el 
estudio SURMOUNT-1.
Fuente: Jastreboff et al., Jul 2022.

La obesidad como primer objetivo de tratamiento del paciente  
con diabetes

En este simposio, los Dres. Lingvay, Cohen y Leroux, autores del artículo que generó 
controversia, se preguntan si es la glucemia o la obesidad el principal objetivo a tratar en 
las personas con diabetes. Argumentaron que, dado que la obesidad atraviesa todas las 
instancias en el descontrol metabólico y que su tratamiento también tiene impacto positivo 
en todas ellas, es momento de darle el papel protagónico que debería tener desde hace 
mucho tiempo y que, tal vez, ante la ausencia de alternativas eficaces de tratamiento, no 
se le daba. Claramente, los investigadores plantearon un cambio de paradigma. También, 
mencionaron los fármacos ya existentes: liraglutida, semaglutida (aprobado en el resto del 
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mundo para el tratamiento de la obesidad), naltrexona/bupropión, topiramato/fentermina, 
como alternativas seguras y eficaces sumadas a la alimentación saludable y a la actividad 
física como medidas para implementar en los pacientes con sobrepeso u obesidad. La 
cirugía bariátrica o metabólica también se incorporó como una opción eficaz, lo que mostró 
su impacto en la remisión de la diabetes, como también la mejoría en las complicaciones, 
tanto microvasculares como macrovasculares de este enfermedad. El descenso marcado de 
peso, la disminución del proceso inflamatorio y las modificaciones hormonales, en los ácidos 
biliares y en los neurorreguladores son los responsables del efecto positivo de la cirugía 
bariátrica. Los autores también destacaron el impacto del descenso de peso en el hígado 
graso y en la apnea obstructiva del sueño, trastornos no considerados ni diagnosticados, 
pero dada su estrecha relación con el aumento del riesgo cardiovascular, los profesionales de 
la salud deberíamos cambiar rápidamente nuestra actitud pasiva ante estas comorbilidades. 

Figura 2. Importancia de la obesidad, que atraviesa todas las instancias de la enfermedad.
Fuente: Lingvay et al., Ene 2022.
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Conferencia Banting

Este año, la ganadora de esta distinción fue la Dra. Frances Ashcroft. La razón para dar esta 
conferencia en día y horario central, a la que todos asisten, se debe a la trayectoria y a los 
aportes que esta profesional ha realizado a lo largo de su carrera, por su investigación en 
dilucidar los mecanismos de secreción de insulina y en la diabetes neonatal. La Dra. Ashcroft 
explicó que los canales KATP desempeñan un papel importante en la homeostasis de la 
glucosa en la diabetes neonatal, acoplando las modificaciones metabólicas en el ATP para 
estimular la secreción de insulina por las células beta del páncreas. También mencionó 
que las mutaciones funcionales en la formación de poros (subunidad principal Kir6.2 del 
canal K sensible a ATP) o en las subunidades reguladoras (SUR1) de ese canal son causa 
frecuente de diabetes mellitus neonatal transitoria, es decir, cuando la diabetes se presenta 
tempranamente después del nacimiento y remite luego del año, para regresar más tarde en 
la vida. Los mecanismos de remisión y de reaparición de la diabetes aún se desconocen. Los 
hallazgos de distintas mutaciones y de los mecanismos de la enfermedad han permitido el 
comienzo del tratamiento con hipoglucemiantes orales, hasta la remisión de la enfermedad, 
en niños con diabetes tipo 1 estimada, tratados con insulina, con resultados adversos y sin 
control de la enfermedad. La Dra. Ashcroft es autora de cientos de trabajos publicados junto 
a sus colaboradores, ganadora de múltiples premios, con aportes muy valiosos. 

Cambio en las normas de tratamiento de la diabetes

La presentación de la Dra. Chantal Mattiew sobre los cambios en las normas de tratamiento 
de la American Diabetes Association/European Association for the Study of Diabetes 
fue interesante, dado que enfatizó en la elección del primer fármaco según qué trastorno 
predomine en el paciente con diabetes: la enfermedad aterosclerótica, la insuficiencia 
cardíaca o la enfermedad renal, para indicar como primera opción a los inhibidores de SGLT2 
o a los agonistas del receptor de GLP-1, independientemente del valor de la hemoglobina 
glucosilada. La metformina puede incorporarse en todos los esquemas, excepto que 
exista alguna contraindicación. Los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 forman parte 
de los antidiabéticos con características promisorias; una de las más destacadas es que 
no provocan hipoglucemia. Las sulfonilureas son fármacos económicos y eficaces, pero 
pueden provocar hipoglucemia, que es una situación clínica que debe evitarse. La insulina se 
indica cuando no se logran los objetivos terapéuticos con los antidiabéticos mencionados, 
en situaciones de descompensación metabólica o cuando existe contraindicación a los 
fármacos descritos previamente. Sin duda, hoy contamos con alternativas y variedad de 
fármacos para lograr el objetivo del buen control de la enfermedad, por lo que debemos 
vencer la inercia e implementar todas las estrategias para lograrlo. 
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Figura 3. Tratamiento farmacológico de la hiperglucemia en pacientes adultos con diabetes tipo 2.
Fuente: Adaptado de Diabetes Care 2021. 
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Palabras finales

Para resumir este congreso podríamos mencionar tres mensajes nuevos que se dieron a 
conocer:

Las comorbilidades de las personas con diabetes deben ser consideradas 
para elegir el primer fármaco del algoritmo de tratamiento de la diabetes.

Todos los adultos deben ser evaluados para descartar diabetes a partir  
de los 35 años.

Mujeres con factores de riesgo deben ser evaluadas en el embarazo  
para descartar diabetes.
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