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La diabetes tipo 1 fue uno de los ejes del Congreso Europeo de Diabetes
2025; se abordaron las etapas de la enfermedad, y qué conducta y
objetivos se pueden incluir en cada una. Ademas, se trataron temas
como la angustia por diabetes y el rol de la inteligencia artificial

Entrevista con el Dr. Javier Remon, Jefe de la Unidad de Diabetes Clinica Pueyrredon, Jefe
del Servicio de Diabetes, Hospital Bernardo Houssay, Mar del Plata

Lic. Maria Fernanda Cristoforetti, Editora de Lugones Editorial

Del 15 al 19 de septiembre de 2025 se llevé a cabo la 61° reunidn anual de la European Association for
the Study of Diabetes (EASD) en Viena, Austria. Con una modalidad virtual y presencial, el Congreso
Europeo de Diabetes 2025 fue una excelente oportunidad para mantenerse al dia con los recientes
desarrollos en el campo de la diabetes.

El Dr. Javier Remon, Jefe del Servicio de Diabetes del Hospital Bernardo Houssay (Mar del Plata),

participé de la EASD de manera virtual y en esta entrevista destaca que una de las charlas que mas le
llamé la atencién fue sobre medicina de precision en el diagnéstico de la diabetes (DM).
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Mira el video de la entrevista con el Dr. Javier Remon con los aspectos mds destacados del
Congreso Europeo de Diabetes 2025

“En la actualidad uno de los principales desafios es el diagndstico correcto de las personas con
diabetes y el tipo de diabetes que padecen, tal como expuso el Dr. Andrew Hattersley, quien indicé
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gue mas del 40% de los adultos diagnosticados con DM2 en realidad tienen DM1 de inicio tardio

(latent autoimmune diabetes of adults, LADA), pero como no reciben insulina a tiempo, ello implica
anos de tratamiento ineficaz, y riesgo elevado de cetoacidosis y complicaciones microvasculares”.

“En la actualidad uno de los principales desafios es el diagndstico correcto de las personas con diabetes y el

tipo de diabetes que padecen’, reflexiona el Dr. Javier Remon, Jefe del Servicio de Diabetes del Hospital Bernardo
Houssay (Mar del Plata)

¢Qué otros datos se presentaron en relacion a la falta de precision en el diagndstico de la
diabetes?

- Conrespecto al diagnéstico tardio de la diabetes monogénica (maturity onset diabetes of the
young, MODY), en estudios britanicos se evidencié que una de cada 100 personas con diagndstico de
DM1 0 DM2 presenta MODY, pero aun no fue identificada, por lo tanto, muchos pacientes reciben
tratamiento inadecuado e inefectivo.

También se menciond el uso excesivo de la insulina en DM2: hasta el 30% de los pacientes con DM2
tratado con insulina podria lograr un control adecuado con medicamentos orales si se aplicara una
estratificacion mas precisa.

Este contexto me lleva a pensar que la falta de precision en el diagndstico de la DM implica
tratamientos inadecuados, mayor carga emocional y complicaciones evitables.

Creo que esta situacion podria revertirse mejorando la formacion académica de los profesionales para
gue conozcan este tipo de datos y puedan utilizarlos para mejorar la precision del diagndstico y del
tratamiento.

En este sentido, es clave no considerar a la DM como una sola enfermedad, y para mejorar la
precision sin depender exclusivamente de pruebas genéticas, se requiere implementar herramientas
como algoritmos clinicos simples en funcién de la edad, el indice de masa corporal (IMC), la historia
familiar o la evolucion glucémica.
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Es clave no considerar a la diabetes como una sola enfermedad, y para mejorar la precision se requiere
implementar herramientas como algoritmos clinicos
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En el Congreso Europeo de Diabetes 2025 se planted que la diabetes tipo 1 podria ser una
enfermedad viral, ;qué puede contarnos al respecto?

- En el simposio “4Es la diabetes tipo 1una enfermedad viral lenta?” se propuso evaluar el rol de las
infecciones virales persistentes por enterovirus en el inicio y la progresion de la DM1. La hip6tesis
planteada fue que los enterovirus, especialmente coxsackie B, estan implicados en el inicio de la DM1.

La evidencia epidemioldgica al respecto sefala una mayor incidencia de enterovirus en nifos que
desarrollan DM1, y una coincidencia entre las infecciones virales y la seroconversion de
autoanticuerpos.

Por su parte, en funcién del tipo de destruccion de las células beta y la presencia del ADN del
enterovirus en varias series de biopsias de pancreas de personas con DM1, se planted que la cascada
inflamatoria que conduce a la necrosis de la célula beta es iniciada por enterovirus.

Esta hip6tesis implicaria que la DM1 podria prevenirse si se abordara el desencadenante viral
temprano, es decir, si se interrumpiera la cascada viral-inmune. Para ello, se planted la importancia de
detectar el virus como biomarcador de riesgo y desarrollar terapias inmunomoduladoras que
consideren el componente viral.

Asimismo, se comentaron los distintos desarrollos de vacunas actuales y que la vacunaciéon en
modelos animales reduce la incidencia de DM1.


https://www.campus.sanofi/cs

Se planted la hipdétesis de que los enterovirus, especialmente coxsackie B, estan implicados en el inicio de la
diabetes tipo 1

¢Qué se menciono en relacion a los estadios de la diabetes tipo 1?

- Se reforzd laidea de la DM1 como una enfermedad progresiva que posee diferentes periodos.
Por ejemplo, en el periodo temprano conviven los dos primeros estadios:

» Estadio 1: autoanticuerpos sin disglucemia.
» Estadio 2: autoanticuerpos + disglucemia.

Se hablé bastante sobre este tema, y una de las conclusiones que mas me llamo la atencién es el
valor de identificar que el diagndstico en estos estadios significa diagnosticar una enfermedad que
“ya existe”, y no que comienza en el estadio sintomatico (estadio 3), concepto con el cual hemos sido
formados los profesionales hasta el momento.

El diagndstico de la diabetes en estadios tardios significa diagnosticar una enfermedad que “ya existe’, y no que
comienza en el estadio sintomdtico (estadio 3)

Por ende, me parece interesante analizar cuales serian las ventajas y desventajas de realizar el
diagndstico previo al inicio de los sintomas:



Ventajas:

« Menorriesgo de cetoacidosis al diagndstico (estd demostrado que esto mejora el pronéstico
de las complicaciones a largo plazo).

e Mayor acceso ala educacién y a ensayos clinicos.

e Mejor preparaciéon familiar y emocional.

» Mayores oportunidades de intervencion inmunoldgica.

Desventajas:

Ansiedad en las familias sin sintomas.
Necesidad de seguimiento estructurado.
Riesgo de falsos positivos/negativos.
Carga sobre el sistema de salud.
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Progresion de la diabetes tipo 1

¢Qué puede contarnos del cribado de la diabetes tipo 1?

- Se presentaron datos de diferentes estudios poblacionales de cribado de DM1 (Frida y ASK) que
reflejaron una alta aceptacion. Dado que la mayoria de los casos de DM1 no siempre se debe a
antecedentes familiares directos, se propone el cribado a toda la poblacion.

En este sentido, se menciond que la edad propuesta para el cribado sea entre los 2 y 5 afnos; si resulta
negativo, conviene repetirlo cada 10 2 anos dado que aumenta el porcentaje de deteccién.

Como conclusidn, se enfatizé laimportancia de detectar la DM1 en estadios tempranos, y
también se remarcaron los desafios en cuanto al costo y la necesidad de contar con métodos
confiables para obtener los anticuerpos. Asimismo, en estos momentos, se estan elaborando

consensos que guiaran laimplementacion del cribado en las diferentes poblaciones.

Modelo/ Variables Propésito principal Aplicacion clinica
herramienta incluidas actual
Frida Autoanticuer- | Estimar el riesgo de Cribado poblacional
Risk pos (GAD) IA- | progresién a en ninos de
Engine | 2znT8, IAA estadio 3 Baviera.
TrisiNet | Autoanticuer- Identificar candidatos Cribado gratuito para
Predictive| pos, genética para estudios de famillares de
Tool HLA, historial prevencion personas con T1D.
r ;_-.-"::-_'_h' POINnT Genética, edad Seleccion para Ensayo clinico
e | Ensayo Oral | autoanticuerpos, intervencion multicéntricoeuropeo
WY Primario de | regpyesta inmunolégicatemprana
Insuuna : P
inmunolagica
Stono Edad, duraciéon | Prediccién de eventos | AUC > 0.89, validado
Tipo 1 de T1D, HbAlc, | cardiovasculares en en Bastch y poblacio-
Risk TA lipidos TiD nes multiétnicas
(STIRE) Engine

Algoritmos clinicos de cribado
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¢Qué novedades se plantearon con respecto a la funcionalidad de la célula beta?

- Teniendo como objetivo preservar la funcionalidad de la célula beta, se describieron diferentes
farmacos y sus vias de accion para frenar o enlentecer la progresiéon entre estadios:

o Diamyd® (rhGAD65/alum): expone al sistema inmune de forma controlada a la enzima la
glutamato descarboxilasa (GAD) y produce tolerancia inmunolégica.

e Verapamilo como inhibidor de TXNIP: reduce la expresion de la proteina TXNIP, lo que promueve
la supervivencia de las células beta.

También se describieron estudios que emplearon abatacept, rituximab, etanercept, liraglutida o
baricitinib, entre otros.

Hasta el momento, el teplizumab, anticuerpo anti-CD3, demostro el retraso en la progresion del
estadio 2 al estadio 3 en hasta un periodo de 2 anos. Es el unico tratamiento aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA) para retrasar la progresion lo que permitié su implementacion en los
Estados Unidos.

Teniendo como objetivo preservar la funcionalidad de la célula beta, se describieron diferentes farmacos y sus
vias de accion para frenar o enlentecer la progresion entre estadios

.Existen otros periodos/estadios?

- Por descarte, silos estadios 1y 2 son el periodo temprano, los estadios 3 y la propuesta de un
estadio 4 serian los estadios tardios.

De este modo, en el estadio 3 (debut clinico) el objetivo de preservar la funcionalidad de la célula beta
se mantiene, pero se agrega el objetivo glucémico, la calidad de vida y la prevencidn de las
complicaciones tardias.

lY en qué consiste el estadio 4?

- El estadio 4 podria definirse como una DM1larga data, donde pueden no encontrarse
anticuerpos y la reserva insulinica es minima o nula. Los objetivos en esta etapa se relacionan con las
complicaciones y el reemplazo de las células beta.

Acerca de este tema se discutieron las complicaciones microvasculares “clasicas”, como nefropatia,
retinopatia y neuropatia, pero hubo dos temas que me llamaron la atencién:

1) En relacion a la DM1y las complicaciones cardiacas, una revision realizada sobre la cohorte del
registro DPV (Alemania) identificé que el grupo con >0,8 U/kg/dia tuvo un HR ajustado de 1.9 para
MACE comparado con el grupo <0,4 U/kg/dia, siendo este aumento independiente de la HbAlc y
postulando que el requerimiento diario de insulina puede anticipar el riesgo cardiovascular, incluso en
pacientes con buen control glucémico.

2) En la evaluacion de una cohorte de adultos jovenes con DM1, sin enfermedad cardiovascular
conocida, se realizé una evaluacidon con resonancia magnética cardiaca y se encontrd que la fibrosis
miocardica puede estar presente en DM1joven, es decir, antes que aparezcan los sintomas clinicos.


https://lugoneseditorial.com.ar/diabetes/diabetes-celulas-beta/
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-y
El estadio 4 podria definirse como una DM1larga data, donde pueden no encontrarse anticuerpos y la reserva

insulinica es minima o nula

Un tema que bastante se pasa por alto es la angustia que genera la diabetes. ;Se planteo
esta problematica tan habitual en los consultorios?

- Por primera vez en la historia del Congreso Europeo de Diabetes se presentd una novedosa guia
clinica dedicada al abordaje de la “angustia por diabetes”, que suma al manejo biomédico
tradicional, una perspectiva emocional para el tratamiento de las personas con esta enfermedad.

Debido alos sentimientos de culpa por no alcanzar las metas glucémicas, el miedo constante a las
complicaciones futuras, el agotamiento que genera el monitoreo continuo y la toma de decisiones
alimentarias, ademas del estigma social y la frustracion por la falta de comprensién de parte de los
profesionales de salud, se propusieron diferentes herramientas para identificar la angustia en el
consultorio:

e Problem Areas in Diabetes (PAID): escala de 20 items que mide preocupaciones emocionales.

» Diabetes Distress Scale (DDS): distingue entre la angustia emocional, la interpersonal, la
médica y la relacionada con el régimen.

o« T1-DDS y T2-DDS: versiones adaptadas para DM1y DM2.

%

5 .
La angustia por diabetes implica sentimientos de culpa por no alcanzar las metas glucémicas, el miedo a las

complicaciones futuras y el agotamiento que genera el monitoreo continuo y la toma de decisiones alimentarias

En el simposio “Evaluacion vy manejo de la anqustia por diabetes: la primera quia de prdactica clinica de


https://lugoneseditorial.com.ar/pacientes/perder-miedo-diabetes/

la EASD" se explicé que estas herramientas deben usarse de forma “regular” (al menos una vez al

ano), “contextualizada” (considerando eventos recientes, cambios terapéuticos, transiciones vitales)
y “sensible al lenguaje” (p. ej., evitar términos como “mala adherencia” o “fracaso”).

Otro aspecto que se destaco fue la necesidad de formar a los equipos de salud en habilidades
emocionales, y que la implementacién de estas herramientas debe ser progresiva, contextual y
centrada en el paciente.

Me gquedo con el mensaje final de este simposio que resume como debemos relacionarnos con
nuestros pacientes de ahora en mas: “No podemos tratar la diabetes sin tratar el impacto emocional
gue genera vivir con ella cada dia”.

"

“No podemos tratar la diabetes sin tratar el impacto emocional que genera vivir con ella cada dia’, fue el
mensaje del simposio dedicado a la angustia por diabetes

¢Qué novedades se presentaron en cuanto a insulinas?

- En este tema se presentaron importantes novedades. Por un lado, se discutié la necesidad
de nuevas insulinas, aungque se describieron los problemas actuales para su desarrollo:

Variabilidad interindividual en absorcién subcutanea.

Inicio de accidon lento en insulinas prandiales.

Duracion impredecible en insulinas basales.

Riesgo de hipoglucemia nocturna y posprandial.

Carga terapéutica (multiples inyecciones, ajuste complejo).

Asimismo, se destacaron avances referidos a la insulina de accion rapida e insulina basal de uso
semanal.

Con respecto ala insulina oral, se expusieron los siguientes aspectos positivos:

« Ruta fisioldgica: imita la secrecion portal del pancreas.

 Evita picos periféricos de insulina que favorecen la hipoglucemia.
« Mejora la aceptacién del paciente (sin agujas, mas natural).

o Potencial para uso temprano en DM2.

e Menor costo, mantenimiento a temperatura ambiente.

e Menor ganancia de peso.



Algunos beneficios de ia insulina oral que se destacaron fue que evita picos periféricos de insulina, mejora la
aceptacion del paciente y tiene potencial para uso temprano en diabetes tipo 2

No obstante, se cuestionaron algunas barreras técnicas como:

« Degradacion en el tracto gastrointestinal por enzimas y pH acido.
 Baja biodisponibilidad (menos del 1% llega a la circulaciéon).
 Variabilidad de absorcién segun alimentos, microbiota, motilidad.

Para superar estas barreras técnicas se presentaron evidencias del avance de insulinas orales que
utilizan nanoparticulas protectoras, ligandos de absorcidn intestinal o permeabilizadores.

¢Qué se menciono en relacion a las insulinas inteligentes?

- Volvié a desarrollarse este concepto de un tipo de insulina que actue solo en la hiperglucemia y se
describid su estadio actual:

« En modelos animales, la insulina inteligente logré el control glucémico sin hipoglucemias.

« Las formulaciones con polimeros sensibles a la glucosa mostraron liberacidn pulsatil.

e Los estudios en humanos, aun en fase preclinica, presentan desafios de escalabilidad y
regulacion.




Con respecto a las insulinas inteligentes, las formulaciones con polimeros sensibles a la glucosa mostraron
liberacion pulsatil

¢Qué puede contarnos de la combinacion de insulina y agonistas de GLP-1?

- Al respecto se analiz6 el uso de los agonistas de GLP-1, tanto en pediatria como en adultos con
DM1, y se evaluo la alta prevalencia de insulinorresistencia acompanada de obesidad y sobrepeso en
ambas poblaciones, ademas del potencial beneficio en la progresién/prevencién de lesiones renales y
cardiacas.

Las ventajas encontradas en los diferentes estadios fueron: menores dosis de insulina, reduccién del
peso corporal, menor variabilidad glucémica, y menor riesgo cardiovascular y renal.

También se destacaron los posibles beneficios de los agonistas de GLP-1+ GIP en las personas con
obesidad. El tipo de paciente propuesto como candidato fue aguel con DM1y sobrepeso/obesidad, no
se incluyeron personas con DM1y normopeso.

Se destacaron los posibles beneficios de los agonistas de GLP-1+ GIP en las personas con obesidad

En materia de dispositivos, ;qué adelantos se presentaron?

- Hubo varios simposios que trataron la tecnologia aplicada a la diabetes, y de ellos destaco la
novedad del monitoreo de cetonas para mejorar el panorama metabdlico y prevenir la cetoacidosis
diabética en personas con DM1; ademas se planted su uso como herramienta educativa en personas
con DM2.

En cuanto a los microinfusores de insulina, en el simposio “;Qué tan cerca estamos de sistemas de
circuito completamente cerrado?”, se analiz6 el estado actual de los sistemas de infusiéon continua de
insulina, con especial énfasis en los algoritmos actuales y futuros, lo cual me llamé mucho la
atencion.

Otro dato que me sorprendié fueron los logros actuales con los algoritmos hibridos (algoritmo
automatizado para insulina basal + bolos manuales para comidas): el aumento en el tiempo en rango
se ubica entre el 10% y 15%, y con los nuevos algoritmos con automatizacién total se logra un 20% o
mas de mejoria.

Cabe mencionar que ambos tipos de algoritmos disminuyen la tasa de hipoglucemia
aproximadamente un 50% en el hibrido y un 70% en el automatizado total, y en el algoritmo
automatizado de forma total aumenta la satisfaccion del usuario un 80%, segun las evidencias
expuestas.


https://lugoneseditorial.com.ar/diabetes/attd-2025/

En relacion a la tecnologia aplicada a la diabetes, la novedad fue el monitoreo de cetonas para mejorar el
panorama metabdlico y prevenir la cetoacidosis diabética en personas con diabetes tipo 1

¢Qué aportes hubo en relacion a la inteligencia artificial?

- En el simposio “Inteligencia artificial en el cuidado de la diabetes: bombas, apoyo a la toma de
decisiones y chatbots DSME" se explico como la inteligencia artificial se integray

“ayuda” procesando los datos del monitoreo continuo de glucosa (MCG), los patrones de ingesta, la
actividad fisica y la respuesta glucémica para anticipar necesidades de insulina.

Para ello, se emplean técnicas de machine learning para:
» Predecir hipoglucemias y suspender la infusién antes de que ocurran.

» Ajustar la tasa basal en funcién de las tendencias glucémicas.
» Administrar bolos correctivos automatizados.

-
b

Con las técnicas de machine learning se pueden predecir hipoglucemias y suspender la infusion antes de que
ocurran, ajustar la tasa basal en funcion de las tendencias glucémicas y administrar bolos correctivos
automatizados

En cuanto a la inteligencia artificial como soporte de decision, se explico su funcionamiento y sus
potencialidades a la hora del tratamiento dado que:


https://lugoneseditorial.com.ar/diabetes/diabetes-inteligencia-artificial/
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Analiza datos del MCG, registros electronicos y wearables.

Detecta patrones de riesgo (p. ej.. hipoglucemia nocturna, variabilidad glucémica).
Sugiere ajustes de dosis, cambios en el esquema terapéutico o derivaciones.
Prioriza pacientes segun el riesgo de complicaciones.

Estos sistemas pueden integrarse en plataformas hospitalarias o Apps moviles, generando alertas y
recomendaciones en tiempo real.

Otro tema interesante fueron los chatbots educativos, asistentes virtuales disenados para brindar
educacién en autogestion de la diabetes (diabetes self-management education, DSME), que
interactuan con los pacientes de forma natural y los asesoran de diferentes maneras:

» Responden preguntas.

Brindan consejos sobre dieta, ejercicio y medicacion.
Generan recordatorios de controles y adherencia.
Traducen conceptos médicos a un lenguaje accesible.
Dan apoyo emocional y motivacional.

Los asistentes virtuales estan disefiados para brindar educacion en autogestion de la diabetes, e interactuan
con los pacientes de forma natural y los asesoran de diferentes maneras

Para concluir, ;qué otras novedades llamaron su atencion?

- Se planted el trasplante de células beta aisladas, dejando en claro que el desafio consiste en
disminuir o evitar la respuesta inmunitaria para lograr una mayor duracion de las células
trasplantadas y asi reducir o evitar la necesidad de inmunosupresores.

En cuanto a la fisiopatologia de la respuesta inmune, se debati6 sobre la activacion de los
neutrofilos, que al formar complejos, tienen la capacidad de agredir directamente a la célula beta, de
producir fibrosis perivascular y ademas de activar otras células del sistema inmune; esto puede
identificar una posible diana que logre evitar el ataqgue inmune y la muerte de las células
trasplantadas.

Otros aspectos interesantes fueron el uso de hidrogel para obtener un “escudo” inmunitario y que a
la vez permita la secrecidn de insulina, y una estrategia para mejorar el trasplante subcutaneo de
células productoras de insulinautilizando un scaffold polimérico enriquecido con el secretoma de
células estromales derivadas del tejido adiposo (adipose-derived stem cells, ASC). El objetivo es crear
un microambiente vascularizado y funcional que posibilite la supervivencia y la eficacia de los islotes
sin necesidad de inmunosupresores.
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https://lugoneseditorial.com.ar/diabetes/diabetes-pancreas-islotes/

Con respecto al trasplante de células beta aisladas, el desafio es disminuir o evitar la respuesta inmunitaria
para lograr una mayor duracion de las células trasplantadas y asi reducir o evitar la necesidad de
inmunosupresores

Abreviaturas utilizadas

e ASC: adipose-derived stem cells (células madre derivadas de tejido adiposo).

o DM1: diabetes tipo 1(DM1).

o DM2: diabetes tipo 2.

« DDS: Diabetes Distress Scale (Escala de angustia por diabetes).

o DSME: diabetes self-management education (educacion para el autocontrol de la diabetes).

o EASD: European Association for the Study of Diabetes (Asociacion Europea para el Estudio de
la Diabetes).

o FDA: Food and Drug Administration (Administracién de Alimentos y Medicamentos).

o GAD: glutamate decarboxylase enzyme (enzima glutamato descarboxilasa).

o GLP-1: glucagon-like peptide 1 (péptido similar al glucagén tipo 1).

« GIP: gastric inhibitory polypeptide (polipéptido inhibidor gastrico).

o IMC: indice de masa corporal.

« LADA: /atent autoimmune diabetes of adults (diabetes autoinmune latente del adulto).

« MACE: major adverse cardiac event (evento cardiaco adverso mayor).

« MCG: monitoreo continuo de glucosa.

« MODY: maturity onset diabetes of the Young (diabetes de inicio en la madurez en los jévenes).

« PAID: Problem Areas in Diabetes (Areas problematicas en la diabetes).
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Congreso Europeo de Diabetes 2025 )

» ;Qué otros datos se presentaron en relacion a la falta de precision en el diagnéstico de la
diabetes?

« En el Congreso Europeo de Diabetes 2025 se planted que la diabetes tipo 1 podria ser una
enfermedad viral, ;qué puede contarnos al respecto?

e ¢Qué se menciond en relacidn a los estadios de la diabetes tipo 1?

» ¢;Qué puede contarnos del cribado de la diabetes tipo 1?

e ;Qué novedades se plantearon con respecto a la funcionalidad de la célula beta?

» ¢;Existen otros periodos/estadios?

e ;Y enqué consiste el estadio 47

« Untema que bastante se pasa por alto es la angustia que genera la diabetes. Se planted esta
problematica tan habitual en los consultorios?

e ¢Qué novedades se presentaron en cuanto a insulinas?

» (/Qué se menciond en relacion a las insulinas inteligentes?

» ¢Qué puede contarnos de la combinacion de insulina y agonistas de GLP-1?

e En materia de dispositivos, qué adelantos se presentaron?

» ¢Qué aportes hubo en relacion a la inteligencia artificial?

e Para concluir, jqué otras novedades llamaron su atencién?
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