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AGENDA

18 a 18:05 Bienvenida y presentación de agenda Carolina Salvioli
18:05 a 18:20 Nuevos horizontes en diabetes tipo 1 Liliana Trifone

18:20 a 18:35 Experiencias Internacionales en implementación 
de la detección temprana de la diabetes

Carolina 
Martinez Mateu

18:35 a 18:55 Puesta al día en terapias automatizadas Marcela Raggio

18:55 a 19:15 ¿Qué hay de nuevo en diabetes tipo 2? Adriana 
Roussos

19:15 a 19:35 La educación
a través de las distintas etapas de la diabetes

Florencia 
Grabois

19:35 a 19:45 TRIVIA ¿Qué sabemos de las insulinas de 2da 
generación? Carolina Salvioli

19:45 a 20 Q&A - Cierre & Conclusiones Todo el panel
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Nuevos Horizontes en Diabetes tipo 1
#ISPAD50
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VISIÓN INNOVADORA
DE LA DT1

Revolucionando el Cuidado

De la DT1

Terapias de Vanguardia

Inteligencia Artificial en Diabetes 

Terapia celular en DT1 

Hacia práctica clínica

Detección de DT1

Nuevas 

Pautas de seguimiento

CGM vs OGTT

Consenso y nuevas guías de monitoreo 
Cambio de Paradigma



Simposio conjunto Breakthrough T1D 
(anteriormente JDRF)-ISPAD: Tratamientos 
para la diabetes tipo 1 (DT1):
Esperanza y promesas por delante

Prevención e Intervención 
en Diabetes tipo 1

Sanjoy 
Dutta



Chantal 
Mathieu

DT1: Tiempo de cambio

Este debería ser el momento de 
diagnóstico de la DT1



La detección temprana de la DT1 tiene beneficios inmediatos y a largo plazo 
Iniciativas de 
Screening a 
Nivel Mundial



Misión Estratégica 2030: crear estrategias focalizadas y prioritarias en 
todas las iniciativas de investigación hacia la cura de la Diabetes.





Gran carga y 
riesgo del 

tratamiento



¿Son suficientes estos 
tratamientos desde el 
inicio en conservación 
de función celular β?



Restaurar la Producción de Insulina:
Terapias celulares
Objetivo: prevenir, detener o revertir la pérdida funcional 
de célula β



Nueva fuente celular para la terapia con células de los islotes 
en desarrollo clínico para la diabetes tipo 1 complicada por 

hipoglucemia grave



El ensayo clínico de Vertex para evaluar VX-880, una terapia de 
reemplazo de células Gen 1, está en marcha!



Enfoques actuales y futuros para el reemplazo de células de 
los islotes





Síntoma   Intervención

Tabitha 
Randall

1. Novedades en la 
Intervención 

2. Desafíos en la 
implementación

Cambiando el Paradigma en el manejo de la Diabetes tipo 1



Prevención Primaria: Prevención de anticuerpos





Estadio 2: Tratamiento temprano

Teplizumab no se encuentra aprobado en Argentina



No hay tratamientos disponibles para atacar la fisiopatología autoinmune 
subyacente y afectar la trayectoria de la enfermedad

Terapia con Insulina

Reemplazar insulina
endógena con inyecciones

regulares o bombas

Inmunoterapia

Reprogramar el Sistema 
immune para que no destruya

células beta

Dos tipos de terapias que pueden ser utilizadas en la DT1:

La inmunoterapia tiene el potencial de retrasar el debut de la DT1 e incluso prevenirla por completo



Kimberly Simmons



Estadios y Metabolismo HC

Kimberly Simmons





Apertura del centro 10 /04/2023
Completaron el tratamento 
22 individuos al 14/10/2024  

Rash







Estadio 3
Objetivo: Preservar la Función pancreática que queda





¿Todas las inmunoterapias son iguales?

JACOBSEN ET AL.
DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS
Volume 22, Number 12, 2020



Screening, ¿Cómo?



Screening, ¿quiénes?

Familiares  de pacientes con 
Diabetes vs población general

15 veces más riesgo  en 
familiares

5%    vs      0,3 % en población 
general



Screening, ¿quiénes?

Familiares  de pacientes con 
Diabetes vs población general

15 veces más riesgo  en 
familiares

5%    vs      0,3 % en población 
general









Screening, ¿cuándo?



Integrar el screening en los Sistemas de control de salud

Estandarización de los ensayos utilizados en el screening poblacional



Highlights
Monitoreo post Screening

Loredana Marcoveccio

1. Actualización Guías ISPAD 2024 en screening, estadios y estrategias 
de preservación de célula β

2. CONSENSO en guías de monitoreo en individuos con Auto 
anticuerpos positivos



Por qué necesitamos GUÍAS

Prevención de CAD  Menor internación

Identificar y monitorear intervenciones terapéuticas para retrasar 
el Debut

Educar  sobre inicio Insulinoterapia

Evitar diagnóstico erróneo de DM2 y rerasar inicio de insulina

Referir para estudios de investigación

Loredana Marcoveccio



Michael 
Haller

Loredana 
Marcoveccio



Michael 
Haller

Loredana 
Marcoveccio



¿Qué hay de nuevo?







Monitoreo Post 
screening

Guías ISPAD 2024



Otros Biomarcadores



Colin Dayan

Nuevos Diseños de Investigación

1. Las plataformas adaptativas incrementan la eficiencia, reducen 
costos y establecen principios profundos de investigación.

2. Son valiosas en terapias combinadas





Puntos clave

1. Realización de ensayos abiertos (Open label)

2. Todas las terapias modificadoras de enfermedad tienen al menos un estudio 
de Fase 2 de monoterapia.

3. Análisis Internos cada 12 meses.

4. Tres financiadores separados.

5. Objetivo ofrecer todos los tratamientos a todos los sitios.

6. Comparación combinada y con Verapamilo sólo.

7. Investigación y ensayos en Reino Unido, Europa y Australia.



1. ¿Cómo organizar el screening en determinado país según su sistema de salud?

2. ¿Cómo organizar screening según contexto sociocultural (religión, creencias, verdades)?

3. ¿Qué piensan los pacientes con DT1?

4. ¿Cómo comunicar a la población la Importancia de la detección temprana de DT1?

5. ¿Cómo definir el beneficio de detección temprana de DT1?

6. ¿Cómo organizar el monitoreo y acordar con reguladores de salud?

¿Qué nos queda aún por responder en el screening 
temprano de DT1?



Nuevos horizontes en las 
terapias y prevención de 

la diabetes tipo 1 

Terapias de 
vanguardia que 
modifiquen la 
enfermedad

Individuos de 
riesgo 

susceptibles, 
familiares y 

población general

Ensayos 
terapéuticos 

adaptados
Consenso y Guías 

ISPAD

Nuevos 
biomarcadores de 

riesgo: Quiénes, 
cuándo y cómo

Muchas Gracias





Experiencias internacionales en la 
implementación de la detección 

temprana de la diabetes



Carolina Martinez Mateu
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Hoja de ruta

● ¿Por qué hacer detección en estadios tempranos?

● ¿En quiénes?

● ¿Qué determinaciones realizar?

● ¿Cuándo?

● Experiencias: Israel e Italia.

● Educacion y manejo nutricional.



Los principios de la detección de 
enfermedades 

1. La enfermedad debe representar un problema importante de salud pública

2. Debe existir un tratamiento aceptado para los casos detectados

3. Debe ser posible identificar la enfermedad en su fase asintomática

4. El proceso de cribado debe ser seguro, preciso y aceptado por la población

5. Debe existir una política clara para los casos detectados

6. El costo del cribado debe ser razonable en relación con los beneficios 

obtenidos

7. La historia natural de la enfermedad debe ser bien comprendida

8. El cribado debe ser un proceso continuo

Wilson y Junger, OMS 1968



1. Prevenir la cetoacidosis y evitar la 
hospitalización.

2. Intervenciones terapéuticas para retrasar el 
comienzo del estadio 3.

3. Minimizar el daño por hiperglucemia.
4. Evitar confusión con diabetes tipo 2 y el 

retraso de la insulinización.
5. Posibilidad de enrolarse en ensayos clínicos.

¿Por qué hacer 
detección en estadios 

tempranos?



Población 9Familiares 1

¿A quiénes estudiar?



NIDDK Type 1 Diabetes TrialNet Study Group, Diabetes, 

2022

¿Qué determinaciones realizar?

Genes 

confieren un 

10% de riesgo

44% de 

riesgo a 5 

años



Ziegler, Diabetologia, 2012.

Tasa de conversión de autoanticuerpos ¿Cuándo?

2-5 años





ADIR

1 PREVENIR CETOACIDOSIS

2 TERAPIAS EFECTIVAS

3 PREVENIR ENFERMEDAD

4 BIOMARCADORES

5 INVESTIGACIÓN

61 clínicas
6 centros de diabetes

Demostrar una disminución en los casos de CAD para 
que se apruebe un programa nacional de detección.



Detección de DT1 Estadío 1  

-Sistema Nacional de Salud.

-Historia clínica electrónica.

-Optimizaron recursos: aprovecharon el 
programa de detección de anemia, que 
captaba el 97% de los niños en edad 9-
18 meses.

-Mejoraron la sensibilidad del test.

Krischer et al. Diabetes Care 2017 (40)

Rogers et al. BMC Medicine 2017 (15)



Anticuerpos: ADAP

ADAP
Técnica de aglutinación 
PCR-Sensible
IA-2, IAA, GADA 
4µL sangre

Oron, Tal, Cortez, Felipe de Jesus, Shtaif, Biana, 
et al. Detection of Islet Autoantibodies in Whole 
Blood by Antibody Detection by Agglutination-
PCR (ADAP) Technology Is Sensitive and 
Suitable for General Population Screening 
Programs, Pediatric Diabetes,  2024. 



ADIR Diseño

● Población:

○ 35.000 niños a los 9 meses.

○ 5.000 niños a los 5 años.

● Metodología:

○ Técnica ADAP (Antibody Detection by Agglutination-PCR) 

para detectar autoanticuerpos relacionados con diabetes 

tipo 1.

○ Seguimiento de 5 años:

■ Niños con ≥2 autoanticuerpos positivos.

■ Posterior inclusión de niños con 1 anticuerpo y 

antecedentes familiares tras consenso.



Resultados preliminares 

● Población estudiada:

○ Total: 14,608 niños.

■ <18 meses: 10,980.

■ 18 meses - 5 años: 3,628.

● Muestras analizadas: 9,100.

● Resultados positivos:

○ 54 niños (0.59%) con múltiples autoanticuerpos.

○ 5 niños con un autoanticuerpo y antecedentes familiares de diabetes

¿¿¿Y después???

Seguimiento 2 anticuerpos: investigadores.

Seguimiento a los que tiene 1 anticuerpo: pediatra, guías y número telefónico.

54/9100: 0,59%



Guía para el monitoreo de 
personas con 
autoanticuerpos positivos en 
estadios tempranos de la 
DT1

Phillip, M., Achenbach, P., Addala, A. 
et al. Consensus guidance for 
monitoring individuals with islet 
autoantibody-positive pre-stage 3 
type 1 diabetes. Diabetologia, 2024. 





Diabetes y Enfermedad celíaca

Programa Nacional por Ley



Componentes Principales

1. Registro de personas en riesgo.

2. Colaboración con pediatras de atención primaria.

3. Centros especializados en T1D para seguimiento.

4. Educación para pacientes y familias.

5. Pruebas de anticuerpos confiables.

6. Pruebas metabólicas adecuadas.

7. Encuestas de viabilidad y aceptación.

8. Acceso a terapias innovadoras.

9. Monitoreo de resultados (incidencia de DKA).

10. Análisis de costos.

Seguimiento de personas con un 

solo IA positivo, además de 

múltiples IA positivos.

Uso de monitoreo continuo de 

glucosa (CGM) para evaluar la 

progresión del riesgo.

Cherubini V et al. Diabetes Obes Metab. 2024



Cherubini V et al. Diabetes Obes Metab. 2024

Edad de screening: 2, 6 y 9 años.

Detección de anticuerpos:

○ Primera etapa: ELISA (ZnT8, 

IA2A, GADA).

○ Confirmación: LIPS (Luciferase 

Immunoprecipitation System).



Resultados 15/3013:0,49%

Cherubini V et al. Follow-up and monitoring programme in children identified in early-stage 

type 1 diabetes during screening in the general population of Italy. Diabetes Obes Metab. 

2024



Resultados

● Alta motivación de las partes 

involucradas.

● Los pediatras muestran buena capacidad 

para involucrar a las familias.

● Dificultades técnicas: 

Muestras capilares complejas en niños 

mayores.

La muestra no es estable para 

almacenamiento y transporte.

● Costos: El 50% del presupuesto se destina 

a recolección de muestras y transporte.

Desafíos y Recomendaciones

1. Optimización de recolección de muestras:

○ Evaluar el uso de muestras en papel filtro.

○ Agrupación de muestras para reducir costos.

2. Educación y sensibilización:

○ Mejorar la información sobre el screening a 

médicos y familias.

○ Proveer soporte educativo continuo.

3. Recursos humanos y logísticos:

○ Incrementar el personal en centros de 

referencia.

○ Incorporar un psicólogo dedicado al 

programa.

4. Diagnóstico y monitoreo:

○ Definir los laboratorios para confirmación de 

positivos.

○ Incluir un código ICD-10 específico para el 

screening como parte del cuidado en DT1.



¿Y si lo hiciéramos en Argentina?

Argentina 2022 Población 45.892.285 (INDEC)

0-14 años =1.076.302 

76.878 tienen 2 años de edad 

453 positivos por año.



• ¿Nuestro hijo está en peligro?

• ¿Podemos hacer algo para evitar que la diabetes progrese?

• ¿Qué significa esta enfermedad para nuestra familia y nuestros 
planes futuros?

• ¿Cuál es la mejor manera de cuidar a nuestro hijo ahora y en el 
futuro?

• ¿Dónde podemos encontrar apoyo y asesoramiento especializado?

https://www.typ1diabetes-frueherkennung.de





Pros y contras del screening de la diabetes

Pros

Sentimientos de satisfacción y seguridad

Contras

Sobreprotección del niño.

El niño es tratado como enfermo.

Impacto negativo en las relaciones padres-hijo.

Preocupación y ansiedad.

ESTRÉS Y ANSIEDAD

Es mayor si hay un familiar con diabetes.

Es mayor en madres que padres.

Correlación entre padres e hijo.

Ziegler, JAMA, 2020 O’Donell Diabetes Care 2023



Recomendación del experto

✓ TIEMPO!!!

✓ Consistencia del equipo. Es mejor 

tener un referente para cada familia.

✓ Comunicar repetidas veces, diversas 

formas.

✓ Evaluación en cada visita



Educación nutricional en los estadios tempranos de la DT1



Educación nutricional en el programa de detección temprana DT1

¿Quién? 

¿Qué? 

¿Cómo? 

¿Cuándo?

¿Modificar la dieta puede 

detener o retrasar el 

desarrollo de la DT1?



¿Quién? ¿Cuándo?

INMEDIATAMENTE

¿Qué?

Macronutrientes, carga glucémica, efecto de 

las comidas mixtas en la excursión prandial de 

la glucemia.

Promover hábitos saludables.

Dieta no detiene la progresión de la DT1.



Mensajes clave

✓ La deteccion temprana está en marcha y es factible.

✓ Se requiere estructura y personal dedicado.

✓ Mejoras en los métodos de laboratorio.

✓ Planificacion del monitoreo.

✓ Se presenta ansiedad y requiere abordaje profesional.

✓ La educacion debe ser temprana, adecuada y sostenida.

✓ Se necesita un código ICD-10 específico para el 
screening como parte del cuidado en diabetes tipo 1.



¡Muchas Gracias!





PUESTA AL DÍA EN TERAPIAS AUTOMATIZADAS 
#ISPAD50
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Sistemas AID: Evidencia y resultados

Foco en alcanzar la normoglucemia (TITR)

Resultados en poblaciones desafiantes 

AGENDA  
#ISPAD50



Registro mundial SWEET muestra crecimiento de la AID 

Symposium 8 Joint-Symposium ATTD-ISPA From Past to Future of diabetes Technology From Dream to reality – automated insuline ISPAD 2024



Los blancos tienen que ser alcanzables. AID es un game changer  

AID: infusión automatizada de insulina; TITR: tiempo en rango estrecho



Pediatr Diabetes. 2020;21:621–627.

Diferencias en control entre países y distintos grupos etarios

P
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Diferencias entre control al inicio resultan en TTIR comparables con AID  

Diabetes Care 2024; 47: 790-797

Time in tight glucosa range in type 1 diabetes: predictive factors and achievable targets in 
real-Word users of the MiniMed 780G Systen



Sistemas AID: Evidencia y resultados

Foco en alcanzar la normoglucemia (TITR)

Resultados en poblaciones desafiantes 

AGENDA  
#ISPAD50



Dunn TC et al. Diabetes Technol Ther 2024; 26 (3): 203-10. Beck RW et al. Diabetes Technol Ther 2024; 26 (3): 151-5



Time in range – más cerca de la euglucemia

Van den Heuvel T, er al. Unpublished data

Fuerte correlación: 
TITR – GMI < 7% (-0.93, n=36110)
Correlación débil para: 
TIR – GMI ≥ 7% /-0.84 n=20542) 

Fuerte correlación: 
TIR – GMI ≥ 7% (-0.89) 
Correlación débil para: 
TIR – GMI < 7% (-0.79) 

TITR puede ser un mejor target para pacientes con diabetes tipo 1  con un control de glucosa que está 
más cercano a la euglucemia lo que se logra mediante tecnología de avanzada. 

TITR: tiempo en rango estrecho; GMI: Indicador de Gestión de Glucosa: TIR: tiempo en rango



TITR con diferentes modalidades de tratamiento. Registro SWEET

Von Dem Berge T et al. Stringent Glycemic Goals. Achievement. Tis vs. Titr in the sweet registry. ATTD 2024, abstrac. 
MianowskaB. Cgm-base glycemic variability and its relation to TBR in the sweet registrty. ATTD 2024, abstract. 

6741 personas con diabetes tipo 1 y perfiles de MCG disponibles. Datos no publicados

TITR: tiempo en rango estrecho; GMI: Indicador de Gestión de Glucosa: TIR: tiempo en rango



Beneficios TITR

✓ Aportar más información 
(TIR>70%)

✓ Mayor utilidad en AID, 
remisión parcial y estadio 
2 DT1 

✓ Estudios de intervención 
(para evaluación)

Asociación de complicaciones crónicas y el tiempo en rango en pacientes 
con DT1: estudio cross retrospectivo de la vida real 

Diabetologia 2024 Augt 67 (8): 1527-1535. 



Sistemas AID: Evidencia y resultados

Foco en alcanzar la normoglucemia (TITR)

Resultados en poblaciones desafiantes 

AGENDA  
#ISPAD50





Estudio LENNY
Evaluación del sistema MiniMed 780G  en pacientes jóvenes (2-6 años) 

con diabetes tipo 1 en el ámbito domiciliario 



Sistema usado 

SBL: suspendido antes de la baja; AHCL: circuito cerrado híbrido avanzado



Participantes con AHCL pasaron, en promedio, 2.4 h/día más en rango
Con +10% de reducción de la hiperglucemia 

SBL: suspendido antes de la baja; AHCL: circuito cerrado híbrido avanzado



La HbA1c mejoró con -0.6% con la terapia AHCL 
Comparada con el grupo control con modo manual SBL 

SBL: suspendido antes de la baja; AHCL: circuito cerrado híbrido avanzado



No hubo diferencias en TDD 
21.6% de bolos de insulina entregados automáticamente con el sistema AHCL

TDD: dosis total diaria; SBL: suspendido antes de la baja; AHCL: circuito cerrado híbrido avanzado



El protocolo de reducción de la glucosa fue basado en el TIR 
con riesgo de hipoglucemia

Con una glucemia de inicio de 120 mg/dL con la terapia AHCL 

DATA NO PUBLICADA

TIR: tiempo en rango; AHCL: circuito cerrado híbrido avanzado



Resultados comparables entre los sistemas AID

Ware J et al. NEJM 2022; 386 (3): 209-219. *Valores medios ajustados. 

AID: infusión automatizada de insulina; TIR: tiempo en rango; TBR: tiempo bajo el rango



Superioridad de AID en registros recientes

Sandly JL et al. Diabetes Care 2024 (4): 660-667



Conclusiones

✓ El estudio LENNY demostró que el uso del sistema MiniMed 780G en 

jóvenes de 2-6 años con TDD≥6 U es seguro y efectivo.

 

✓ MiniMed 780G mejoró los outcomes con +9.9% (+2.4h) en el TIR y –

0.6% en la HbA1c. 

✓ Familiares y cuidadores reportaron un mejor sueño y menos temor a 

la hipoglucemia.



Sistemas AID: Evidencia y resultados

Foco en alcanzar la normoglucemia (TITR)

Resultados en poblaciones desafiantes 

MENSAJES
CLAVE

Resultados consistentes que se replican en distintos 
países y en diferentes poblaciones 

Siendo factibles resultados uniformes surge la 
posibilidad de pensar en nuevas métricas cercanas a 

la normoglucemia    

AID cambia paradigmas en relación a selección de 
“candidatos” , permitiendo mayor inclusión y 

beneficios para todos los usuarios



GRACIAS POR SU ATENCIÓN 
#ISPAD50





¿Qué hay de nuevo en Diabetes 2?

Adriana Roussos
Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez, Buenos Aires



Adriana Roussos
• Médica pediatra, especialista en Nutrición.

• Jefa Sección Nutrición y Diabetes, Hospital de Niños R. Gutiérrez, CABA.

• Docente adscripta UBA, Pediatría.

• Docente de posgrado UBA, USAL, Barceló.

Conflictos de interés:

• No presento con respecto a esta disertación.



Diabetes 2 en jóvenes: 
Hoja de ruta

MCG EN DT2

o Fundamento
o Evidencia
o Métricas

HACIA UN 
MEJOR CONTROL

NUEVAS GUÍAS ISPAD

o Objetivos
o Tratamiento farmacológico

ACTUALIZACIÓN EN 
TRATAMIENTO

MCG: monitoreo continuo de glucosa



Objetivos glucémicos y métricas de MCG en DT2: 
hacia un Consenso

Tadej Battelino. Ljubljana (Eslovenia)
Jefe de Departamento de Endocrinología, Centro Médico 

Universitario de Ljubljana. Farmacólogo clínico. Profesor

titular de Pediatría de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Ljubljana. 



¿Por qué?

• Relación dosis-respuesta entre los niveles de glucemia y la ECVA, ERC, IC. 

                  Honigberg MC y col. J Am Coll Cardiol. 2021; 78(5): 453-464. 

• Relación dosis-respuesta entre los niveles de glucemia  y capacidad cognitiva.
• Estructura cerebral y capacidades cognitivas.
Ranglani. Diabetes Obes metab 2023; 25:3136-3143. 

• Demencia vascular y no vascular. 
Celis-Morales. Diabetes Care 2022; 45:634-641.

ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerótica; ERC: enfermedad renal crónica; IC: insuficiencia cardíaca



La glucemia elevada es dañina, aún en el rango “normal”

Evidencia de MCG en DT2

MCG: monitoreo continuo de glucosa; DT2: diabetes tipo 2



CON INSULINA 
EAC, multicéntrico, EE.UU.

 117 adultos con DT2 
Insulina basal solamente, con o sin ADO
MCG: HbA1c significativamente menor

TIR significativamente mayor

JAMA 2021: 8; 325(22):2262-2272

Efectos del monitoreo continuo de glucosa sobre el control glucémico en pacientes 
con diabetes tipo 2 tratados con insulina basal. Estudio clínico aleatorizado



CON INSULINA 
83% solo con basal
17% MDI
66% AR GLP-1
Péptido C presente

TIR: ↑ 15%
TBR: sin diferencia

DDT: ↓ 10,6U
Peso -3,3 kg

Diabetes Care 2024; 47: 881-889

Comparación de monitoreo continuo de glucosa con control de glucemia en adultos 
con diabetes tipo 2 insulinizados y con inadecuado control (Steno2Tech Study). 

Estudio aleatorizado, controlado, de un centro a 12 meses

MDI: múltiples dosis de insulina; TIR: tiempo en rango; 
TBR: tiempo bajo el rango; DDT: dosis total diaria 



Diabetes Research and Clinical Practice 201 (2023) 110735

Cambios en el control glucémico a 24 semanas con el uso de monitoreo flash de glucosa en la vida 
real en pacientes de Europa con diabetes tipo 1 y 2 con diferentes niveles de control glucémico 

TIR

TAR

SIN INSULINA

TIR < 70



Impacto en el monitoreo flash de glucosa en personas con diabetes tipo 2 inadecuadamente 
controladas con terapia no insulínica antihiperglucémica (IMMEDIATE)

Estudio aleatorizado controlado

Diabetes Obs Met 2023; 25: 1024-1031 

TIR: ↑ 10%
TITR: ↑8,5%

TBR: sin diferencia



METANÁLISIS 1
Eficacia y seguridad en el monitoreo continuo de glucosa en pacientes con diabetes tipo 2. 

Revisión - metaanálisis de evidencia internacional 

Diabetes Care 2024;  1 (47): 169-179 

Reducción significativa en HbA1c
CGM vs usual/SMBG

HbA1c -0.19

CGM monitoreo continuo de glucosa; SMBG: automonitoreo de glucosa en sangre



METANÁLISIS 2

Efectividad del monitoreo continuo de glucosa sobre las métricas de control glucémico en 
pacientes con diabetes tipo 2. Revisión sistemática metaanálisis de estudios aleatorizados

J Clin Endocrinol Metab 2024; 109 (4): 1119-1131 

HbA1c -0.3

CGM

isCGM



METANÁLISIS 2

J Clin Endocrinol Metab 2024; 109 (4): 1119-1131 

▼ TBR

▲TIR



METANÁLISIS 3
Sistemas de monitoreo continuo de glucosa en pacientes con diabetes tipo 2 no insulinizados: 

revisión sistemática – metaanálisis de estudios aleatorizados

Diabetes Technol Ther 2024; 26 (4): 252-262

Hb A1c -0.31

TIR + 8.6



METANÁLISIS 4

Hb A1c -0,31%
IC -4,75- -2,11

p<0,00001

Subgrupo sin 
insulina: -0,29%

P=0,004

Monitoreo continuo de glucosa en pacientes adultos con diabetes tipo 2. 
Revisión sistemática – metaanálisis 

Diabetología 2024; 67: 798-810



74.011 individuos con DT1 o DT2.

Usuarios de isCGM Libre 
identificados de la base de datos 
de reclamos de Francia.
Persistencia en el sistema a los 12 
meses: 98,1%

-39,4% internaciones 
por complicaciones 
agudas en DT2

COSTO-EFECTIVIDAD  
Caída marcada de las complicaciones agudas de la diabetes en pacientes 

con diabetes tipo 1 o tipo 2 luego del inicio del monitoreo flash de glucosa. Estudio RELIEF 

Diabetes Care 2021;44(6):1368–1376



A 2 AÑOS…
Caída marcada de las complicaciones agudas de la diabetes con monitoreo flash de glucosa luego 

de 2 años de su inicio: análisis extendido del estudio RELIEF 

50 %

50 %

Diabetes Technology & TherapeuticsVolume 24, Issue 9September 2022Pages603-679



En DT2 con insulina basal…

Diabetes Technology & Therapeutics 2023; Vol. 25, No. 1 

Marcado descenso de las complicaciones agudas de la diabetes luego del inicio del dispositivo Libre 
Free Style en pacientes con diabetes tipo 2 con insulina basal en Francia

-67%

Intensificación de la terapia



DT2 con o sin 
insulina

-32%

Monitoreo continuo flash se asocia con reducción de los eventos durante el tratamiento 
no intensivo de la diabetes 

Am J Manag 2021; 27 (11): e372-e377



Monitoreo continuo de glucosa: 

        Facilita el manejo de la diabetes 
   
        Reduce costos 

                        ¿Predice mejor las complicaciones?



Un ejemplo…
Asociación entre control glucémico medido con monitoreo continuo de glucosa y marcadores urinarios de 

enfermedad renal en diabetes: Hyogo Diabetes Hypoglycemia Cognition Complications study 

Acta diabetol 2024 Apr;61(4):413-423



TIR mantiene su valor predictivo
HbA1c lo pierde

Un ejemplo…
Asociación entre control glucémico medido con monitoreo continuo de glucosa y marcadores urinarios de 

enfermedad renal en diabetes: Hyogo Diabetes Hypoglycemia Cognition Complications study 

Acta diabetol 2024 Apr;61(4):413-423



MCG: Los objetivos



MÉTRICAS: Tiempo de rango estrecho (TITR) en DT2

TIR >90%

Se necesita un 
marcador más 

ajustado

DT2 con agonista dual GLP-1 y GIP: tirzepatide
TIR: 70-180 mg/dl

Lancet diabetes Endocrinol 2022; 10 (6): 407-417



TITR: 71-140 mg/dl a las 52 semanas

TITR: 73%

Lancet diabetes Endocrinol 2022; 10 (6): 407-417



La pérdida inicial en DT2 corresponde al TITR

GMI 
<6,5%

GMI 6,5%-
<7%

GMI 7% o 
más



TITR: nuevo objetivo para “control óptimo” 
y potencialmente “remisión” de DT2



Perspectivas

Cambio de paradigma hacia el uso de MCG en DT2:

• En todos al inicio.

• Uso continuo: tratamiento con insulina o insulinotrópicos.

• Uso intermitente: pacientes sin insulina, cada 3 meses, para reforzar 

educación, evaluar cambios en el tratamiento, evaluar riesgo de 

complicaciones microvasculares.

¿En pediatría? Poca evidencia
Asegurarse de  utilizar dispositivos de calidad (como MCG integrados avalados por FDA)



Consenso próximo a salir:

DT2 sin insulina:

• Con resultados glucémicos subóptimos: MCG al menos 6 meses.

• Para todos, considerar uso intermitente durante 14 días, cada 3 meses.

• Objetivos: TIR >70%, TAR <25%, TMAR <5%, TBR <4%, salvo riesgo particular de hipoglucemias: 

objetivo individualizado.

• Para el que alcanza un TIR >70%, sobre todo con expectativa de vida larga: TITR >50%

• Es apropiado utilizar MCG en DT2 aun sin insulina si se sospecha hipoglucemia.

• Puede usarse el MCG para educación o como herramienta motivacional para mantener una

concordancia terapéutica y apoyar intervenciones como mejoras en alimentación, actividad física y 

ejercicio.

¡No es la versión final!
no concluido



Rol de aGLP-1 e iSGLT2 en el tratamiento de la DT2 pediátrica

Amy Shah,Cinncinnati, Ohio (EE.UU.)

Profesora de Pediatría, Universidad de Cincinnati. 

Médica de la División Endocrinología del Hospital 

de Niños de Cincinatti. Directora del Programa de 

Dt2 en adolescentes.



¿Qué cambiará en las guías ISPAD?

Pediatr Diabetes 2022; 23 (7): 872-902



AR GLP-1e iSGLT-2: Resumen de evidencia en adultos

AR GLP-1 iSGLT-2

Administración Inyectable 1/d o 1/sem Oral 1/d

Hb A1c % ↓0,7-1,7 ↓0,3-1,2

Peso/IMC ↓2-5 kg ↓1,5-3 kg

TA sistólica ↓2-5 mm Hg ↓3-5 mm Hg

Lípidos ↓C-LDL, LDL pequeñas 
y densas , triglicéridos. ↓Triglicéridos, ↑C-HDL

Enfermedad renal sí sí

Enfermedad 
cardiovascular

ACV, eventos 
ateroscleróticos Insuficiencia cardíaca

Eventos adversos
Gastrointestinales 

(náuseas, distensión, 
dolor abdominal)

Infección genital 
(común)

CAD euglucémica

Costo $$$$ $$$

Palmer SC. BMJ. 2021 Jan 13;372:m4573
Rolek B. J Cardiovasc Dev Dis 2023 30; 10(8): 322



Estudios pediátricos GLP-1 e iSGLT2
DET HbA1c

Tamborlane. N Engl J Med 2019; 381:637-646.
Tamborlane . Diabetes Care 2022; 45(8): 1833-1840
Arslanian N Engl J Med 2022; 4:387(5): 433-443

Laffel. Lancet Diabetes Endocrinol 2023; 11(3): 169-181.
Tamborlane. Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10(5): 341-350.



Resultados secundarios

• Sin diferencia en peso, lípidos, HTA, complicaciones relacionadas a DT (no significativas 

o no estudiadas).

• Dulaglutida: 

• Mejoría en lípidos

• Mejoría en hiperfiltración

Diabetes Care 2024;47(9):1617–1621



¿Por qué actualizar las guías?

• Metformina: falla 51,7% (media de seguimiento 3,8 años) 

• Altas tasas de complicaciones

• Edad media: 26 años

• Tiempo medio desde 
el diagnóstico: 13  
años

80%

N Engl J Med 2012;366:2247-2256     N Eng J Med 2021; 385:416-426.  

Estudio TODAY



No cambia el manejo inicial

Metformina sigue siendo 1° línea: efectiva en el 50%, segura, económica



¿Qué cambia?

+



¿Cómo elegir la 2° medicación?

Preferencias individuales:

Vía de administración

Dosificación

Efectos colaterales (ej GI, ITUs frecuentes)

Grado de reducción de glucosa requerido

Costos, cobertura, aprobación por la entidad regulatoria.

Presencia de comorbilidades



¿AR GLP-1 o iSGLT2?

Consideración clínica Terapia potencial

A1c elevada AR GLP-1 o iSGLT2, >8,5%: insulina basal

Fobia a las agujas iSGLT2

Dificultad para tragar comprimidos AR GLP-1

Disminuir número de pastillas Terapia combinada (metformina/empa)

Efectos adversos con metformina iSGLT2

Dislipidemia AR GLP-1 (Dulaglutida)

Anormalidades renales AR GLP-1 (Dulaglutida), pero tal vez iSGLT2

Pérdida de peso iSGLT2 o AR GLP-1?

MASLD iSGLT2 o AR GLP-1?



¿Por qué no elegir uno primero?

La respuesta es diferente que en adultos:

 -Tal vez se necesiten dosis más altas, estudios de mayor duración, enfocados no solo a la 

HbA1c, sino a otros resultados.

Todavía hay muchas preguntas sin respuesta:

 -Capacidad de disminuir el deterioro de la célula beta.

 -Impacto en las comorbilidades/complicaciones relacionadas con la diabetes.

Terapia combinada

Nuevos agentes (terapias duales o triples) 



Diabetes 2 en jóvenes: RESUMEN

Es necesaria más evidencia pediátrica

MCG EN DT2

o Fundamento
o Evidencia
o Métricas

NUEVAS GUÍAS ISPAD

o Objetivos
o Tratamiento farmacológico

HACIA UN 
MEJOR CONTROL

ACTUALIZACIÓN EN 
TRATAMIENTO



Diabetes 2 en jóvenes: RESUMEN

Es necesaria más evidencia pediátrica

MCG EN DT2

o Fundamento
o Evidencia
o Métricas

NUEVAS GUÍAS ISPAD

o Objetivos
o Tratamiento farmacológico

HACIA UN 
MEJOR CONTROL

ACTUALIZACIÓN EN 
TRATAMIENTO

EL MCG DEBERÍA ESTAR 
DISPONIBLE PARA LAS 
PERSONAS CON DT2

o Uso continuo
o Uso intermitente
o TITR

OBJETIVO:
HbA1c <6,5%

FÁRMACOS DE 2° LÍNEA:
AR GLP-1  o iSGLT2



Gracias por su atención





La educación a través de las distintas etapas de la diabetes



Florencia Grabois

• Médica pediatra 

• Especialista en Nutrición Infantil UBA

• Docente de medicina Infantil UNCO

• Educadora Certificada en Diabetes UNSAM

• Hospital Provincial Neuquén

• Comité de Pediatría SAD

• Comité de Educación SAD

• Conflictos de interés:

Sanofi



Grupo de interés 

especial

Mejorando el 

tiempo escolar

ESCUELA
OTRAS 

CONDICIONES 

ASOCIADAS

Steven 

James

Empoderando 

adolescencias vía 

educación en 

diabetes y apoyo

Transición

ADOLESCENCIA

Qué aprendimos 

sobre los programas 

de screening

SCREENING

Desafíos para el 

manejo de 

diabetes con otras 

condiciones 

asociadas

Jéssica 

Melin

Eduardo

Calliari

Agenda

Gun 
Forsander



Grupo de interés especial

ESCUELA



Grupo de interés especial
ESCUELA



Grupo de interés especial
ESCUELA



Grupo de interés especial
ESCUELA



• Aprender

• Estar seguros

• Jugar

• Acceso al agua

• Acceso a la comida

MISIÓN DE LA ESCUELA 

PARA UN NIÑO CON DBT
MISIÓN DE LA ESCUELA 

PARA TODOS

Más oportunidades

• Empoderar para que 
prosperen académica y 
socialmente y administren su 
salud

Mejorando el tiempo escolar

ESCUELA



✓ La educación es la adquisición de conocimientos y  

perspectivas sobre DT1

✓ El entrenamiento es el desarrollo de habilidades y la aplicación  

práctica de la educación en un estudiante con DM1

✓ La educación y el entrenamiento deben cumplir con los 

requisitos, estándares y regulaciones jurisdiccionales locales.

Plan de manejo 
de diabetes

Declaración de posición sobre la 
diabetes tipo 1 en las escuelas 2024





SCREENING
¿Qué aprendimos sobre los programas de screening?

To screen or not to screen ???
The issue is what to do!! ” Mosse Philip



Ansiedad

Anxiety 
• Increases after information about genetic risk and islet autoantibody positivity
• Decreases over time especially for those who remain negative for islet autoantibodies 
• Difference between mothers and fathers 
• Factors associated with anxiety: 

-First degree relative 
-Ethnic minority status 
-Low education level 
-Accurate risk perception of the child´s T2D risk 
-Positive for islet autoantibodies



Ansiedad



Ansiedad







Diabetes y otras condiciones asociadas

SME. DOWN

Diversos mecanismos 

genéticos asociados a 

su fisiopatología 

debido a la trisomía 

ADHD

Distintos mecanismos 

debidos a la 

medicación

TEA

Impacto ambiental, 

genético

Medicación (risperidona) 

CONDICIONES 
ASCOIADAS



SENDAS
PMD
Declaración de 
posición sobre 
DT1 en las 
escuelas 2024

ESCUELA
OTRAS 

CONDICIONES 
ASOCIADAS

Steven James

Falta evidencia 
para poder 
afrontar los 
desafíos que 
implica la 
transición

ADOLESCENCIA

Los programas 
de screening 
deben incluir 
educación y 
apoyo al grupo 
familiar

SCREENING

T21
SDAH
TEA
Requieren 
estrategias de 
educación 
individualizada

Jessica Melin Eduardo
Calliari

Mensajes Clave

Gun 
Forsander





Muchas gracias
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