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nich. Mediante citometria de flujo se determind la masa mitocondrial
(MitoTracker Green) y el potencial de membrana mitocondrial
(TMRM). Se aislaron neutrofilos de sangre periférica y se realizaron
ensayos de interaccion leucocito-endotelio ex vivo en un sistema de
adhesion dinamica.

Resultados: Los sujetos con DM2 con y sin ERD mostraron una
duracion media del suefio similar al grupo control, sin embargo, los
pacientes con ERD presentaron un cronotipo mas tardio respecto al
grupo control. Ademas, éste se correlaciond positivamente con los
niveles de microalbumina/creatinina en orina. La inercia del suefio
fue mayor en los sujetos con DM2 sin ERD, mientras que la latencia
del suefno estaba aumentada en el grupo de ERD respecto a los con-
troles. A su vez, la latencia del suefo se correlacion6 positivamente
con los parametros inflamatorios homocisteina plasmatica, nimero
de leucocitos totales y nimero de neutrofilos. Los sujetos con DM2
mostraron un potencial de membrana mitocondrial reducido, inde-
pendientemente de la presencia o no de ERD. Sin embargo, obser-
vamos una mayor reduccion en la masa mitocondrial en los sujetos
con ERD respecto a los sujetos sanos. Las interacciones leucocito-en-
dotelio se mostraron incrementadas en sujetos con DM2, tanto sin
como con ERD, a excepcion de la adhesion leucocitaria, mas acen-
tuada en el grupo con ERD.

Conclusiones: Los sujetos con ERD presentan alteraciones del
suefio que se asocian a microalbuminuria y a una mayor inflamacion.
Ademas, estos sujetos muestran menor masa mitocondrial, mayor
numero de neutrofilos y a su vez estos se adhieren mas al endote-
lio, sugiriendo que estas alteraciones en los patrones de suefo y
el estado inflamatorio podrian ser un mecanismo subyacente a la
ERD.
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Introduccion y objetivos: En la diabetes tipo 1 (T1D) existen pro-
cesos fisiopatoldgicos que desarrollan una situacion de inflamacion
cronica de bajo grado, lo que promueve una disfuncion endotelial,
resultando en un alto riesgo de eventos vasculares, una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad en sujetos con T1D. El ejercicio
fisico ha sido descrito como una herramienta eficaz para reducir la
inflamacion y mejorar la funcion vascular. En este estudio se evaltan
y comparan los efectos del entrenamiento intervalico de alta inten-
sidad (HIIT) y el entrenamiento continuo de intensidad moderada
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(MICT) sobre las moléculas de adhesion e inflamacion en sujetos con
diabetes tipo 1 (T1D) y controles sanos.

Material y métodos: Se midieron en suero mediante la tecnologia
Luminex X-MAP, las moléculas inflamatorias (interleuquinas 10, 6 y
1B, asi como el factor de necrosis tumoral alfa TNFa) y de adhesion
vascular (VCAM1), interplaquetaria (ICAM1), selectina plaquetaria
(P-selectina) y mieloperoxidasa (MPO) de 50 adultos sedentarios no
obesos después de una intervencion de entrenamiento. Los sujetos
entrenaron durante 3 semanas, 3 dias por semana distribuidos alea-
toriamente en uno de los dos grupos, quedando distribuidos de la
siguiente manera: 27 sujetos con T1D (18 del grupo HIIT y 9 del
grupo MICT) y 23 sujetos control (14 del grupo HIIT y 9 del grupo
MICT).

Resultados: Los sujetos con T1D mostraron una tendencia a nive-
les disminuidos de IL-10 y niveles aumentados ICAM1 en comparacion
con los controles. El entrenamiento fisico, especificamente HIIT,
aumento los niveles de IL-10 en el grupo con T1D. Entre los contro-
les, observamos una disminucion de VCAM1 después de MICT, y de la
P-selectina después de HIIT. Los estudios de correlacion revelaron
que los sujetos con mayor VO2peak basal lograron mayores reduc-
ciones en los niveles de P-selectina con el entrenamiento y que los
niveles de VCAM1 se redujeron mas en sujetos con mayores equiva-
lentes metabolicos basales (METS).

Conclusiones: Nuestros hallazgos muestran que los efectos del
ejercicio sobre las citoquinas inflamatorias y las moléculas de ad-
hesion varian segun la modalidad de entrenamiento y la poblacién
estudiada. Ademas, nuestros datos sugieren que la actividad fisica
y los niveles de condicion fisica influyen en las respuestas individua-
les al ejercicio en relacion con las moléculas de adhesion en sujetos
sanos y con T1D.
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Introduccion y objetivos: El sedentarismo provoca desérdenes
fisiologicos relacionados con enfermedades cardiometabolicas. Esto
se asocia a baja aptitud fisica cardiorrespiratoria (AFC) lo cual con-
lleva mayor riesgo mortalidad. Una baja AFC afecta al estado mito-
condrial, clave en la homeostasis. El desequilibrio mitocondrial
originado por estrés oxidativo (EO) promueve inflamacion, altera-
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ciones metabdlicas e inmunitarias. En contraparte el ejercicio fisico
produce efectos sistémicos activando la plasticidad metabdlica de
organos y de PBMC, favoreciendo la salud cardiometabolica. Por esta
razon es importante comprender como la AFC puede determinar la
homeostasis sistémica. Nuestro objetivo fue determinar la correla-
cion entre la AFC y la capacidad antioxidante mitocondrial, biomar-
cadores metabdlicos, inflamatorios y de estrés oxidativo en PBMC
de individuos sedentarios y fisicamente activos.

Material y métodos: Estudio transversal y comparativo donde
participaron 51 voluntarios sanos de 18-45 anos, clasificados como:
sedentarios (SED), fisicamente activos (FA) y atletas de resistencia
(AR) mediante el IPAQ. Se evaluaron datos antropométricos, bioqui-
micos, de disfuncion del tejido adiposo (DAl), hormonales e infla-
matorios (TNFo y PCRus). Se evaluo EO con (H,0,, MDA). Se aislaron
PBMC y se analizod la expresion de SOD1, GSR, GPX1 y CAT mediante
RT-qPCR y WB. La tasa metabélica basal (TMB) se determin6 median-
te calorimetria indirecta y La AFC con prueba de esfuerzo en cicloer-
gometro y analisis del (VO2Peak-ml/kg/min).

Resultados: El grupo SED presento alteraciones en HOMA-RI, TG/
HDLc, DAl y TMB e incremento en parametros adiposos. Ademas de
una baja expresion de SOD1y GSR y, niveles reducidos de proteinas
SOD1, GPX1y CAT e incremento en TNFa, PCRus, H,0,y MDA frente
a FAy AR. El nivel de AFC de los SED fue muy bajo comparado ante
parametros de normalidad y entre individuos FA 'y AR. Los estudios
de correlacion demostraron que la baja AFC se asocia negativamen-
te con la capacidad antioxidante mitocondrial y con incremento en
biomarcadores de alteracion metabdlica, inflamatorios y de estrés
oxidativo.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que la baja AFC asocia-
da al sedentario reduce la capacidad antioxidante mitocondrial,
incrementando la respuesta de citoquinas proinflamatorias, provo-
cando un estado inflamatorio cronico de bajo grado y desérdenes
metabolicos. Los resultados de los parametros estudiados en indivi-
duos FAy AR presentaron mejoras muy significativas. Concretamen-
te, la evaluacion de la AFC demuestra ser una herramienta de
evaluacion clinica traslacional muy importante para la prevencion
oportuna de enfermedades cardiometaboélicas.
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02. GENETICA E INMUNOLOGIA
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Introduccion y objetivos: Aunque se han estudiado las diferencias
entre los analogos de insulina de 22 generacion en el control glucé-
mico, en el riesgo de hipoglucemias y sabemos que la insulina des-
empefa un papel en la regulacion de genes de diferentes rutas
metabolicas, sus efectos en la expresion génica de la via insulinica
son aun desconocidos. Por ello, quisimos evaluar las posibles dife-
rencias en la expresion génica de la via insulinica en leucocitos de
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) segln el tratamiento
con distintos analogos de insulina lenta basal de 2. generacion;
Glargina U300 (Gla300) y Degludec U100 (Deg100).

Material y métodos: INEOX es un ensayo clinico controlado de
24 semanas para comparar dos grupos de pacientes con DM1 (> 2 afos
desde el diagndstico, tratados > 1 afio con analogos de insulina ra-
pida, HbA,_ < 10%) asignados aleatoriamente a tratamiento con
Gla300 o Deg100. Se realizd: 1.°) Screening mediante secuenciacion
RNA-Seq de un panel de 128 genes (AmpliSeq RNA de lon Torrent) de
la via insulinica: 40 pacientes con DM1 (20/grupo; pareados por edad,
sexo, HbA,_y afios de evolucion). 2.°) Validacion mediante qPCR de
aquellos genes diferencialmente expresados (DEGs) en el screening:



