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Introduccion

El Congreso de la American Diabetes Association (ADA) 2022 se llevé a cabo en modalidad
hibrida, virtual y presencial, en la ciudad de Nueva Orleans, que ha sido castigada por el
huracan Katrina en 2005 y, aunque se ha ido recuperando, ain quedan vestigios de sus
destrozos. Es una ciudad que impacta por su construccion, mezcla de sus raices coloniales
francesas y espafiolas. Su comida es muy caracteristica y diferente de la del resto del pais,
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 cardfaca y la tecnologia aplicada. Fueron 4 dias intensos, de los
que destacaremos los temas mas trascendentes.

Es importante sefialar 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 protagonico

Por primera vez, en el Congreso de la ADA, la obesidad es el centro de atencién, con un
predominio del tema en multiples simposios. La presentacion, con su posterior publicacion,
del estudio Tirzepatide en el tratamiento de la obesidad, un agonista dual del péptido 1 similar
al glucagon (GLP-1) y el péptido insulinotrépico dependiente de glucosa, y el SURMOUNT-],
un estudio aleatorizado, controlado y a doble ciego que evalud la administracion semanal de
tirzepatide en dosis de 5 mg, 10 mg y 15 mg. El trabajo evalué la eficacia y la seguridad de
este agente en personas con obesidad. Al inicio del estudio, los pacientes tenfan una media
de indice de masa corporal (IMC) de 38 y el 94.5%, de 30 0 mas. 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



que recibio 10 mg y el 91% de los sujetos asignados a 15 mg de tirzepatide lograron una
reduccién del 5% de su peso (Figura 1). También se observaron mejorias en los parametros
cardiometabdlicos establecidos de antemano. El efecto adverso mas frecuentes con la
administracion de tirzepatide fueron las molestias gastrointestinales leves a moderadas. Las
conclusiones del SURMOUNT-T reflejaron la modificacién significativa y sostenida del peso
corporal con el empleo de tirzepatide.
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Figura 1. Efecto de tirzepatide en la modificacion del peso corporal con las dosis implementadas de 5 mg, 10 mgy 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 articulo que generd
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 metabdlico y que su tratamiento también tiene impacto positivo
en todas ellas, es momento de darle el papel protagdnico que deberia 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 farmacos ya existentes: liraglutida, semaglutida (aprobado en el resto del



mundo para el tratamiento de la obesidad), naltrexona/bupropion, topiramato/fentermina,
como alternativas seguras y eficaces sumadas a la alimentacion saludable y a la actividad
fisica como medidas para implementar en los pacientes con sobrepeso u obesidad. La
cirugia bariatrica o metabdlica también se incorporé como una opcion eficaz, lo que mostré
su impacto en la remision de la diabetes, como también la mejoria en las complicaciones,
tanto microvasculares como macrovasculares de este enfermedad. El descenso marcado de
peso, la disminucion del proceso inflamatorio y las modificaciones hormonales, en los acidos
biliares y en los neurorreguladores son los responsables del efecto positivo de la cirugia
bariatrica. Los autores también destacaron el impacto del descenso de peso en el higado
graso y en la apnea obstructiva del suefio, trastornos no considerados ni diagnosticados,
pero dada su estrecha relacién con el aumento del riesgo cardiovascular, los profesionales de
la salud deberiamos cambiar rapidamente nuestra actitud pasiva ante estas comorbilidades.

Impulsores de enfermedades
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Figura 2. Importancia de la obesidad, que atraviesa todas las instancias de la enfermedad.

Fuente: Lingvay et al, Ene 2022.



Conferencia Banting

Este afio, la ganadora de esta distincion fue la Dra. Frances Ashcroft. La razén para dar esta
conferencia en dia 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 investigacién en
dilucidar los mecanismos de secrecion de insulina y en la diabetes neonatal. La Dra. Ashcroft
explicd que los canales KATP desempefan un papel importante en la homeostasis de la
glucosa en la diabetes neonatal, acoplando las modificaciones metabdlicas en el ATP para
estimular la secrecion de insulina por las células beta del pancreas. También menciond
que las mutaciones funcionales en la formacién de poros (subunidad principal Kir6.2 del
canal K sensible a ATP) o en las subunidades reguladoras (SURT) 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 afo, para regresar mas tarde en
la vida. Los mecanismos de remision y de reaparicion de la diabetes aun 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 remisién de la enfermedad,
en nifios 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 multiples premios, con aportes muy valiosos.

Cambio en las normas de tratamiento de la diabetes

La presentacion 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 enfatizd en la eleccidn del primer farmaco segun qué trastorno
predomine en el paciente con diabetes: la enfermedad aterosclerética, la insuficiencia
cardiaca o la enfermedad renal, para indicar como primera opcion a los inhibidores de SGLT?2
0 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 contraindicacion. Los inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 forman parte
de los antidiabéticos con caracteristicas promisorias; una de las mas destacadas es que
no provocan hipoglucemia. Las sulfonilureas son farmacos econdmicos y eficaces, pero
pueden provocar hipoglucemia, que es una situacion clinica que debe evitarse. La insulina se
indica cuando no se logran los objetivos terapéuticos con los antidiabéticos mencionados,
en situaciones de descompensacion metabdlica o cuando existe contraindicacion a los
farmacos descritos previamente. Sin duda, hoy contamos con alternativas y variedad de
farmacos para lograr el objetivo del buen control de la enfermedad, por lo que debemos
vencer la inercia e implementar todas las estrategias para lograrlo.



[Ye)
“BUOIpUIPI|OZEN} ‘Zd L ‘BaIn|luoyns ‘NS ‘g esoon|b A olpos ap Jopeiiodsueod [ap Jopiqiyul
'2-119S! ‘v esepindad |ipndadip | ap sa10piqiyul ‘-ddd! 'BOBIPIED BIOUSIONNSUI ‘| ‘epe|ISOoN|B
euigojBboway “yqH ‘BoIuoIo [BUS) PEPALLISJUD ‘DYT LBINOSEACIPIED BO10I9|0S0I91E PEpaIajuR
‘AOV3 ejnosenolpied ‘AQ ‘| odi uobean|b [e Jejiwis opidad [ap 101daoal [ap eisiuobe '[-479 Yy

‘2)uelwson|bodiy eidessl ouood

0I01UI [ BUILLIOJISW UEBGEZI|IN Solpnisa sajedioulid so| ua sopinjoul sajusioed so| ap eloAew et
auelwaon|bodly

UQIOBOIPaW 9P S81USPada)UE SO| 3P B||e SBW ‘SEOIUI|O SAUOIOBISPISUOD SEASNU S)UE JENOY L
'es0J0DIA B epEIapOW

pEpISUIUI 8P BOIS]) PEPIAIIOE 9P BUBWISS/UIW 0G| < A 0sad ap epipJad ap %G < Jausiuew A Jezueoje
eJed EPIA 9P O]1}S9 |9 US SBUOIOBOLIPOW BPUSILIOISLI 9S ‘PEPISA]O N 0s3daIqos U0D SO} NPE Bled

ofsuew ap
sopepisadau se| ua A ajuaioed
|9 US SOPEJIUSD OJUBWE)El} BP
$910}0B} SO| UD ‘Sapepl|IqIowod
se| us opeseq sajuabe JeuoldIpy

A

(jesinau osad)
¥-ddQ! Jesapisuod ‘opealpul B1sd
OU 0 0pEeJ3|0] S8 OU |-dT1D HY IS +
©SI9ARDIA A
‘Z-L19S! un JINjoul JeJapisuod
L-d19 YV uod sajuaioed ug

ofeuew ap sapepisadau
se| ua A sjuaioed |9 ua sopeljuad
ojuBIWEe)el) 9P S910)0k)
SO| Ud ‘Sapepl|IqIowod se| ud
opeseq sajuabe Jeuoloipy

HdN > wa1ap / 00 L-n eulbuelb >

00g-n euibie|b / oapn|bap

eulnsul :elwaonibodiy ap obsaly &
‘elwaon|bodiy ap obsall Jouaw

ns Jod ugroeiauab ewnin ap NS 11633 '
'AQ S0103J3 € 0Juend

U3 OpeIpNISa sousul sa anbune ‘epels|o}
Jolawi Jas apand eleq sisop eun 'z
‘opejanbiia ap sauojoedIpUl

e aJa1ya1 s opeqold oloyausg ‘|

ofauew ap sapepisadau
se| ua A ajuaioed |9 us sopeljuad
OluUBIWEelR]) B SB10)0k)
SO| Ud ‘Sapepl|1qIowod se| ud
opeseq sajuabe teuololpy

A A

A

oAna(qo [ap ewidus *'yqH IS

A

oAnalqo [ap ewious Jod *'yqH IS _ _ 0A33(qo [3p ewidud Jod *'yqH IS _
azi- EE.
el oS!

01509 Jousw [e 3|qiuodsip euljnsul
e| JeJSpISU0D :seuljnsul seunb|y .
:0)s00 ofeq e

osad ap Jeleq
eled e1oeolys euang uod [-d19 Yy

ye€lWaon|bodiy
ap obsall ofeq uod sajuabe
leJapisuod ‘leseq eulnsul o NS eled

QazLl'L-19S! ‘L-d19-4V ‘-dda!

eolauab ewloy us a|quodsiqg ajuawid|quiajaid ejwaon|bodiy ap obsaui oleq/uis
0S3d 3d NOIDNNINSIA
H3AOW0Yd/0S3d 3a
0S33I2V A 0LS0D d4Vvd3IAISNOD VIONVNVO HVZINININ VINIONT90dIH V1 HVZININIWN

¢ t

4

‘ewioy auainbis e| ap ‘eldels) e| ap uolod9d
eled ojudjwelel) 9p SaPePISadaU ‘9jusIoed |9 US SOPEIIUSD OJUSIWEIR]} 9P S21010B) ‘SIPEPI|IGIOW0D JEISPISUOY «

epeulquiod eidela) ‘eulnsul ‘|-479 Yy :ediwan|b e1oeays elje ap eidess]

s091Wdon|b soAnalqo soj ssusiuew A Jeibo| ered S3QVII43 se1uabe ainjou|

ONNONIN

‘ofauew ap sapepisadau se| ua A ajuaioed |9 Us SOpeIIUSD
OjuBIWE]EI} B S210}0E) SO| UD ‘SIPEPI|IGIOWO0D Se| US Opeseq ojudiwelel)
|9 JEOIISUBIUI JEIDPISUOD ‘0ARIqO [ap BwIoud Jod enuiuod “'yaH 1S

BSI9AdOIA A '|-d19 HY un
1INjoul JBIBPISUOD ‘Z-| TSI U0D sajualoed
us oAna(qo [ap ewioud Jod *'ygH IS

.opeqouid .opeqoud
AD oldlyauaq AJ 01oyausq
uod Z-119S!

D 0bsall |3 Jinuiwsip
eised 2juainbis o] Jepuawodal eunu
-lwing|e uis 9yY3 uod sajuaioed eied

'SOpEOIPUIBIIUOD UBISS O SOPEIS|0)
uos ou g-179S! so| Is Lopeqoid
AJ 01dJ2Usq U0 [-d79 HY
0
AD SOpe}nsal uod sokesus
ua QY3 ap uoisaiboud e| Jonpas -
ap ellewlid BIOUSPIAS UOD Z-119S!
0
0Y3 ap uoisaiboud e| s1onpai
ap ellewlid BIOUSPIAS UOD Z-|19S!

suBwI|quaRId

A

(euiuneaso
6/6w 0ot < “[9)
eunuiwngle A 943

(we L L /uwy/|w 09 >
9941 )
eunuiwNgje uis 943

I

A A

AZL -

| BSIBADDIA A

‘opeqoid AD

0191J3Uaq U0 Z-|19S! un

1INjoul Je1spIsuod |-d19

Yy uod sajuaroed ug .

.opeqoud .opeqoud

A oldYy AJ oldYy
-9uaq uod -auaq uod
L-d79 "V

\uoroejqod
e1ss us

opeqoid AD
oloidUaq
uod z-119S!

obsali ojje ap
saJopesipul/AJV3 +

feulwiopaw ap osn |2 o *'yqH ap

[enpiaipul oAnafqo [ ‘aseq ap "'yqH €| ap ajuawajuaipuadapul SUCIOEPUBWOIAY

4043 ‘01 ‘011V 09S314 3d SIHOAVIIANI/AJVI

vEPIA 3p 0]11S? |3 Ud soiquied A eujwiiojidw aAnoul [e1auab ua A ‘0S229E dp SIUOIILIBPISUOD

se| A 0}s09 [2 sopinjoul ‘d)uaioked |3 US SOPEIIUID OJUBIWE)RI} AP SD10}08} ‘SIPEPI|IqIowod 3p apuadap ojuajwielel) ap eaul| elawLd

Figura 3. Tratamiento farmacoldgico de la hiperglucemia en pacientes adultos con diabetes tipo 2.

Fuente: Adaptado de Diabetes Care 2021.



Palabras finales

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

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

Todos los adultos deben ser evaluados para descartar diabetes a partir

de los 35 anos.

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

Bibliografia de referencia

+ American Diabetes Association Professional Practice Committee.
Diabetes Care 45(Supplement_1):S125-S143, 2021.

Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, Wharton S, Connery L, Alves B, et al. Tirzepatide
once weekly for the treatment of obesity. N Engl J Med 387:205-216, 2022.

+ Lingvay I, Sumithran P, Cohen RV, le Roux CW. Obesity management
as a primary treatment goal for type 2 diabetes: time to reframe the
conversation. The Lancet 399(10322):394-405, Jan 2022.
+ Pop-Busui R, Januzzi JL, Bruemmer D, Butalia S, Green JB, Horton WB, et al. Heart
failure: An underappreciated complication of diabetes. A consensus report of
the American Diabetes Association. Diabetes Care 45(7):1670-1690, 2022.

+ Sachse G, Haythorne E, Proks P, Stewart M, Cater H, Ellard S, et al. Phenotype of a transient
neonatal diabetes point mutation (SUR1-R1183W) in mice. Wellcome Open Res 5:15, 2020.

. . | tigacion+Doct tacion S.A. Los textos de Cobertura del Congreso de la 82° Congreso American
d SIIC, Consejo de Direccion: Diabetes Association fueron seleccionados por el laboratorio patr
. . Buenos Aires, Argentina ocinante. Prohibida la reproduccion total o parcial por cualquier
investigacion  Tel: +54 11 4702 1011 medio o soporte editorial sin previa autorizacién expresa de

i+d. Impreso en la Republica Argentina, octubre de 2022.
Registro Nacional de la Propiedad Intelectual en tramite.
Hecho el depésito que establece la Ley N° 11723.

+ documentaciédn i+d@siicsa|ud.com

www.siic.info




