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Esta investigacion fue presentada en el congreso internacional “XXXV Annual of Chilean
Society of Physiological Sciences (SCHCF) joint meeting with the Latin American Association
of Physiological Sciences (ALACF) — November 2020, Chile” (Anexo 1). Y el abstract fue

publicado en la revista “Physiological Mini Reviews” (Anexo 2).



RESUMEN

Introduccion. Para el control de la diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) existen distintos tipos de
monitoreo: automonitoreo de glucosa en sangre (SMBG) y monitoreo continuo de glucosa
(CGM), los que también pueden ser utilizados durante la gestacién; sin embargo, aun no se
conoce el impacto que pueden tener sobre la salud materno-fetal.

Objetivo. |dentificar el impacto de las nuevas tecnologias sobre el control de HbAlc y
glicemia en gestantes con DMT1, comparadas con el uso de tecnologias tradicionales.
Metodologia. Revision sistematica de alcance descriptivo, la cual se realizd en 3 bases de
datos: WOS, PubMed y Scopus, incluyendo articulos publicados desde 2015 hasta 2020.
Estos realizaron intervenciones en el uso de nuevas tecnologias comparadas con el manejo
glicémico tradicional en mujeres gestantes con DMT1. Los resultados fueron medidos
mediante los controles de glucosa en sangre y niveles de HbAlc.

Resultados. De un total de 311 articulos encontrados, 13 cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién. Lasintervenciones basadas en las nuevas tecnologias comparadas con
el monitoreo tradicional mostraron una mantencion en los valores de HbAlc independiente
de la monitorizacion utilizada. Por otro lado, en relacién con la glicemia, esta mostré una
disminucién superior con el uso de CGM.

Limitaciones. Existe un reducido tamafio muestral que avale la eficacia del uso de CGM en
gestantes con DMT1.

Conclusiones. La medicion de la glicemia puede ser considerada por sobre la medicion de
la HbAlc para el seguimiento del control metabdlico. Se debe considerar el
empoderamiento de la mujer acerca de su patologia. Se espera que CGM sea considerada
la opcidn que puede anteponerse al uso de SMBG por los especialistas en salud materno-
fetal, en gestantes con DMT1.

Palabras clave

Pregnancy, Type | diabetes, Glucose level, Glycoside hemoglobin, Continuous glucose

monitoring, Blood glucose Self-Monitoring.



INTRODUCCION

1. Diabetesen el Embarazo
La diabetes mellitus, segin la OMS, se define como una “enfermedad crénica que aparece

cuando el pancreas no produce insulina suficiente, o bien, cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina producida. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglicemia” (1). Existen 4 tipos de diabetes mellitus: diabetes mellitus tipo 1 (DMT1),

diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), diabetes gestacional y Diabetes MODY (2).

La diabetes en Chile ha experimentado un aumento exponencial durante las ultimas
décadas, alcanzando en el afio 2015 una cifrade 1.372.700 personas afectadascon diabetes
mellitus (DM), lo que representa el 11% de la poblacién adulta entre 20-79 afios. Las causas
de esto son un cambio en el estilo de vida de las personas que las lleva a un aumento en el
sedentarismo y cambios en la alimentacidn, conllevando a presentar sobrepeso y obesidad,
ambos considerados como los mayores factores de riesgo para el desarrollo de esta

patologia (3).

Esto nos pone frente aun granproblema de salud publica que al drea de la obstetricia atafie
de manera directa, pues el aumento en la diabetes mellitus en la poblacién general se
relaciona directamente con un aumento en la diabetes pregestacional, lo que sumando al
5 - 10% de mujeres que padecen de diabetes gestacional se traduce en un aumento de las
complicaciones perinatales propias de ésta, ya que la diabetes en el embarazo presenta un
alto riesgo de desarrollar complicaciones durante el embarazo en la madre, parto, feto y

recién nacido (4).

2. Diabetes pregestacional (tipo 1y tipo 2)
Segun la Guia de Diabetes y Embarazo, |a diabetes pregestacional (DPG), se define como el

tipo de diabetes mellitus existente antes del embarazo, o bien, que es detectada durante el



primer trimestre de gestacion, cumpliendo los criterios diagndsticos para diabetes mellitus
descritos por la OMS(5)

El origende la DMT2 es la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, pues
el cuerpo es capaz de producir la hormona, pero se produce una resistencia a ella. Es el tipo
de diabetes mellitus mas comun en la poblacidn, y afecta principalmente a adultos, esto a

causa del sedentarismo y/o exceso de peso (6).

La DMT1 se produce por una reaccion autoinmune, en donde el cuerpo ataca las células-
Beta del pancreas, encargadas de producir insulina. Como resultado, el cuerpo ya no es
capaz de producir la insulina necesaria, y, por ende, para el tratamiento de este tipo de
diabetes mellitus se requiere la administracion de insulina diariamente. Esta enfermedad

afecta principalmente a nifios y jovenes adultos (6).

A nivel mundial, 21,3 millones (16,2%) de un total de 131,4 millones de nacimientos vivos
de mujeres entre los 20 y 49 afios se ven afectados por la diabetes en el embarazo, ya sea
por diabetes gestacional o pregestacional. De este total, un 6,2% aproximadamente es a

causa de diabetes pregestacional, las que pueden ser DMT1 o DMT2 (7).

Si bien la incidencia de DMT1 es mayor en la poblacion no embarazada en comparacién con
la poblacién gestante, la brecha ha disminuido significativamente con el tiempo por el
aumento de mujeres embarazadas con esta patologia, por lo que las complicaciones que

esta enfermedad produce en la gestacion y el feto en desarrollo también han aumentado

(8).

3. Valores objetivos glicémicos
Los valores objetivos dentro del control de la glicemia en gestantes van variando

dependiendo del momento del dia, es decir, se espera una glicemia en ayunas entre 60y 90

mg/dL, antes de las comidas valores entre 60-105 mg/dL, una hora postprandial valores



menores a 140 mg/dL, dos horas postprandial valores menores a 120 mg/dL, y durante la

noche valores entre 60 - 99 mg/dL (5).

El otro parametro utilizado para controlar la diabetes es la hemoglobina glicosilada (HbA1c),
en la que se espera alcanzar, en todos los usuarios diabéticos, un valor menor a 7% para
poder considerar que existe un buen control metabdlico en ellos. Sin embargo, el
porcentaje de pacientes que se encuentra en control médico y que presentan valores
Optimos es bajo, tanto en el sistema publico (36% en el nivel de atencién primaria) como en

el sistema privado, y sin diferencia segun sexo (9) (Tabla 1).

Tabla 1. Personas con diabetes bajo control y proporcion de ellos compensados en el
nivel primario de atencidn del Sistema Publico de Salud, 2007

Bajo control Compensados Compensados (%)*
Hombres 159.844 57.970 36,2
Mujeres 278.028 102.184 36,8

Fuente: Serie REM, DEIS, MINSAL
*Criterio de compensacion: HbAlc < 7%

Por otro lado, se ha demostrado que en mujeres gestantes con niveles de HbAlc mayores
al rango establecido las incidencias de parto prematuro, grande para la edad gestacional
(GEG) y hospitalizaciones de los recién nacidos en Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) sobrepasaron el 50% versus el 30% correspondiente a las mujeres que

mantienen rangos éptimos de HbA1lc (10).

Estos valores de HbAlc son especialmente importantes en el periodo periconcepcional y
durante el primer trimestre, ya que este ultimo es el periodo de mayor sensibilidad
teratogénica (11). En este sentido se ha sefialado que los niveles de HbAlc deben ser
utilizados como un indice de control de lasglicemias preconcepcionalesy como un predictor

de resultados perinatales adversos (12).



4. Monitorizacién
Existen distintos tipos de monitorizacion para el control de DMT1, dentro de los principales

podemos encontrar: Autocontrol de glucosa en sangre (SMBG por sus siglas en inglés) y

Monitoreo continuo de glucosa (CGM por sus siglas inglés).

Elautocontrol de glucosa en sangre (SMBG) consiste en 3 6 4 mediciones de glicemia capilar
al dia, las mediciones deben ser preprandiales, aunque de igual forma se recomienda la

medicion postprandial (13).

En el caso de la Monitorizacidn continua de glucosa (CGM), su uso se recomienda debido
a que permite evaluar la relacién de los patrones glicémicos maternos y la variabilidad de

la glicemia con respecto a los posibles resultados del embarazo (14).

En Chile, se utilizan distintos tipos de monitores, dentro de los principales podemos
encontrar:

4.1 CGM profesional o “holter de glicemia”
Este tipo de monitoreo es retrospectivo puesto que el usuario no tiene acceso a las lecturas
de glicemia, sino que solo las puede observar una vez que el sensor es retirado. Los datos

son analizados en un software por el profesional de salud a cargo de la atencién (15).

4.2 CGM en tiempo real (rtCGM) o personal

El rtCGM es aquel monitoreo en el que el usuario puede ver constantemente sus mediciones
de glicemiasen una pantalla que estd incorporada al monitor. Al tener acceso al dispositivo,
se pueden hacer modificaciones a corto plazo en el tratamiento, lo que permite un mejor
control metabdlico y una menor variabilidad glicémica. Ademas, cuenta con diferentes

alarmas: paraaltos y bajos de glicemiay para notificar variacionessignificativasde ésta (15).

Existen estudios que hacen una comparacién entre dos tipos de CGM utilizados en Suecia y

Reino Unido que sefalan que los cambios fisioldgicos de la gestacion no afectan la precision



de los sensores utilizados en los diferentes tipos de CGM, por lo que se permite su uso en
otros paises para el control glicémico de la diabetes durante la gestacion. (14). El primero
de ellos corresponde a DexcomG4 (rtCGM), el cual mide la concentracién de glucosa
intersticial subcutanea, cada 10 segundos, generando un valor de glicemia cada 5 minutos,
lo que se expresa en casi 288 grabaciones por dia. Para su correcto funcionamiento requiere
una calibracién por parte del usuario, consistente en la toma de 2 muestras capilares de
glucosa plasmatica al dia. Ademas, contiene una alarma que advierte al usuario de una
hipoglicemia o hiperglicemia (13). El segundo tipo de monitoreo, Ilamado Freestyle Libre
(iCGM), utiliza un método similar al mencionado anteriormente, a diferencia de que este
ultimo permite mostrar mediciones continuas de glicemia retrospectivamente en el
momento de la verificacion. Almacena el nivel de glicemia cada 60 segundos y genera un
valor de glicemia cada 15 minutos, lo que corresponde a cerca de 96 grabaciones por dia. A
diferencia del rtCGM, este monitor no requiere la calibracion por parte del usuario, v,

ademas, no presenta una alarma en caso de alteraciones de la glicemia (16).

En un estudio se realizdé una comparacién de ambos monitores, en donde se menciona que
el monitor Freestyle Libre cumple con los estandares de salud, seguridad y proteccién del
medio ambiente, es mas asequible y al no tener alarmas disminuye la frustracion frente a
las alteraciones de glicemia que se pudieran generar en la usuaria. Ademas, es el primer
sensor con una marca Conformidad Europea (CE) especificamente para su utilizacion
durante la gestacidn, y en cuanto a la precision de los valores de glicemia, se considera
aceptable y comparable entre usuarias gestantes y no gestantes. Al comparar con rtCGM,
se concluye que existe un acuerdo similar en gestaciones tempranas y tardias, y entre
usuarias gestantes y no gestantes. También se concluye que todos los sensores CGM son

menos confiables a niveles que se encuentren por debajo los 63 mg/dL de glicemia (16).
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5. Implicancias de una monitorizacion continua y un buen control metabdlico
Un buen control metabdlico podria mejorar los niveles de HbAlc y, por ende, disminuir las

complicaciones perinatales. Estudios han demostrado que la atencién preconcepcional v,
por lo tanto, la planeacién de un embarazo se ha asociado con una reduccién del 80% de
las complicaciones perinatales graves (17-20). Un estudio prospectivo realizado por la
Federacion Internacional de Diabetes evalud el impacto de un programa de atencidn previo
al embarazo en la mejora de la HbAlc demostrando que una intensificacién del control
glicémico mejoro el control metabdlico basado en HbAlc (21). Por ende, se podria esperar
gue un control prenatal éptimo, en el cual se realice un buen control metabdlico a través
de monitorizacién continua de glucosa, impacte directamente en la disminucién de la

HbAlc.

Por lo tanto, en base a lo anteriormente sefialado, se ha propuesto la siguiente pregunta de

investigacion:

éExiste una disminucion de los valores de HbAlc y glicemia en gestantes con diabetes
mellitus tipo 1 que utilizan tecnologias nuevas comparadas con el uso de tecnologias

tradicionales?
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OBIJETIVOS
1. General
Identificar la evidencia cientifica acerca del impacto de las nuevas tecnologias sobre el
control de HbA1lc y glicemia en gestantes con diabetes mellitus tipo 1, comparadas con

el uso de tecnologias tradicionales.

2. Especificos

e Describir las nuevas tecnologias utilizadas para el control de glicemia.

e Comparar los valores de HbAlc y glicemia en gestantes que utilizaron monitoreo
continuo de glucosa y/o automonitoreo de glucosa en sangre.

e Correlacionar el uso de las nuevas tecnologias con los resultados de glicemiasy/o

HbAlc.

PROPOSITO

Establecer la efectividad del uso de CGM en el control glicémicoy de la HbAlc en gestantes
con diabetes mellitus tipo 1 para que se convierta en una opcién de seguimiento en la

poblacién gestante, y asi lograr una mejora en la salud materno-fetal.

12



METODO

1. Tipo derevision
Es una revision sistematica de alcance descriptivo. La poblacidon de interés consistio en

usuarias gestantes con DMTL. Las intervenciones estudiadas fueron el uso de nuevas
tecnologias comparadascon el manejo glicémicotradicional. Los resultados fueron medidos

mediante los controles de glicemia en sangre y niveles de HbAlc.

2. Protocolo
Se contd con un protocolo de investigacidn de revisidn sistematica, el cual fue disefiado de

lasiguiente manera 1) se formulé una pregunta de investigacion; 2) se plantearon objetivos
y el propdsito para la investigacion; 3) se determind el alcance de la revisién sistematica,
con sus respectivos criterios de inclusion y exclusién; 4) se establecié la estrategia de
busqueda donde se definieron las bases de datos a utilizar, los aflos en que se publicaron
los estudios (comprendidos entre 2015 y 2020), y las palabras claves, mediante expresion
boleana; 5) se disefid una matriz Excel para la extraccién de los datos de los estudios y su

posterior analisis. Los contenidos de lo anterior se encuentran en el presente documento.

3. Criteriosde elegibilidad
Los estudios fueron elegibles si cumplian con los siguientes criterios 1) estudios cuyas

participantes tenian una edad igual o mayor a 18 afios; 2) estudios con participantes que
estaban cursando con una gestacién Unica y presentaran como patologia de base DMT1; 3)
intervenciones que presentaban control glicémicocontecnologias nuevas y/o tradicionales;
4) estudios publicados entre los afos 2015 - 2020; 5) estudios que contemplaron datos de
glicemia en sangre y/o HbAlc. Con tecnologias nuevas nos referimos al uso de
monitorizacion continua de glucosa (CGM por sus siglas en inglés) mediante los siguientes
dispositivos: FreeStyle®, FreeStyle libre®, Dexcom 4G platinum®, Medtronic Guardian™ 2

link y iPro™2. El grupo a comparar consiste en gestantes con cuidados estandares, en los

13



gue se utiliza el autocontrol de glicemia ensangre mediante la multipuncion capilar através
del dispositivo hemoglucotest.

Por otro lado, los estudios descartados fueron los que tenian las siguientes caracteristicas
1) estudios en que las participantes presenten otras patologias de base; 2) intervenciones
gue no presenten ningun tipo de control glicémico; 3) estudios que incluyan dentro de su
muestra a pacientes en el periodo de postparto; 4) estudios que incluyan investigaciones

en animales.

4. Estrategiade busqueda

4.1 Bases de datos
Las bases de datos utilizadas en este estudio fueron Web of Science, PubMed y Scopus, en

las cuales se consideraron estudios realizados entre los anos 2015 y 2020.

4.2 Palabrasclaves
En relacién con las palabras claves seleccionadas para realizar la busqueda, se incluyeron

como se especifica en la tabla adjunta (Tabla 2).

Tabla 2. Expresion boleana para realizar bisqueda en bases de datosy el rango de afios
dela busqueda

Base de datos Expresion de blisqueda Ainos

e Web of | ((“pregnant woman” OR "Pregnancy" OR '"gestational" OR | 2015 -

Science "gestation") AND ("type | diabetes" OR "DM1" OR"DT1" OR "T1DM"
e PubMed | OR “T1D”) AND (“Glycemicindex” OR “Glycemic” OR “Glucose” OR
e SCOPUS | “glucose level” OR “glucose levels” OR “blood sugar” OR “blood
glucose” OR “blood glucose level” OR “blood glucose levels” OR
“HbA1c” OR “glycoside hemoglobin” OR “hemoglobin Alc”) AND
(“Glucometer” OR “mobile application” OR “mobile applications” OR
“app” OR “apps” OR “technological tools” OR “biotechnology” OR
“Continuous glucose monitoring” OR “CGM” OR “Glucose
monitoring” OR “Blood glucose Self-Monitoring”))

2020

Fuente: Creacion propia
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5. Lista de datos
En este estudio se utilizaron tres temas principales para la seleccion de los articulos: DMT1

pregestacional, niveles de glicemia y/o HbAlc, y monitorizacion de glucosa. Basados en
estos temas se establecieron las diferentes variables que se utilizaron para la busqueda

especificadas en la tabla 2.

6. Extraccion de datos
Para la sistematizacion de la informacion se utilizé una matriz Excel para la extraccién de

datos de los articulos bibliograficos seleccionados desde las bases de datos antes

mencionadas. Los campos de informacion extraidos fueron (ver sintesis en Anexo 3):

e Titulo
e Autores
¢ Afo

e Tipo de estudio

e Enfoque del estudio

e Alcance del estudio

e Disefio del estudio

e Numero de participantes

e Referencias

7. Procesamiento y andlisis de datos
Los datos de los estudios fueron ingresados a una matriz Excel (Anexo 3). La informacion

fue procesada descriptivamente. No se aplicaron medidas de resumen mediante
metaanalisis. Se describen los rangos y tendencias de: medias, desviacion de medias y
niveles de significacidn de diferencias, asociaciones de variables, en funcion de los objetivos

del estudio.

15



RESULTADOS

1. Etapasde seleccion
La busqueda bibliografica se basé en 3 etapas, la primera consistio en el tamizaje en la que,

a través de busqueda boleana, identificamos un total de 311 textos, a los que se le sumaron
4 identificados en otras fuentes bibliograficas, finalmente el total de articulos encontrados

fue de 315 textos, de los cuales se eliminaron un total de 23 textos duplicados (FIG. 1).

En la segunda etapa, de elegibilidad, quedaron 292 textos de los cuales, a su vez, fueron
excluidos 113 por no adecuarse a nuestro tema de investigacion, o bien, porque no estaban
disponibles para su lectura. Quedo un total de 179 articulos para analizar, de estos fueron
eliminados 166 articulos porque no cumplian los criterios de esta investigacién: no eran
articulos de investigacion (32), revisiones sistematicas (23), poblacion no gestante (53), <
18 afios (13), sin control glicémico explicitado (19), postparto (10), DMT2 o DMG (7),

estudios en animales (1) y patologias concomitantes (8).

Finalmente, en la tercera etapa de inclusion, se considerd para la sintesis cuantitativa un
total de 13 estudios. Es importante dejar de manifiesto que dentro de los articulos incluidos
para el andlisis se considerd un articulo CONCEPTT, a pesar de presentar participantes con
hipertension arterial, esto debido a que fue el Unico estudio encontrado que realizd la
comparacion entre SMBG y CGM con ambos parametros de medicion, ademas de ser citado

en numerosos estudios dentro de la bibliografia encontrada.

16



TAMIZAJE

Identificados con blsqueda

boleana
(n =311)

ELEGIBILIDAD

INCLUIDOS

|[dentificados en otras
fuentes
(n=4)

Total de articulos encontrados
(n =315)

h

Duplicados eliminados
{n=23)

(n =292)

Articulos después de eliminar los duplicados

Total de articulos
analizados
(n=179)

Excluidos por:
* Mo guarda relacidn con el
estudio
* Mo sevisualizan
(n=113)

A J

Articulos después de
excluir por criterios
(n=13)

¥

Total de articulos incluidos
en sintesis cuantitativa
(n=13)

Articulos eliminados por
criterios de exclusion
(n = 166)

* Mo son articulos de
investigacion: 32
+ R&: 23
* No gestantes: 53
+ =< 18 afios: 13
* No especifica control
glicémico: 19
* Postparto: 10
+ DMIl o DMG: 7
* Estudios en animales: 1
+ Patologias
concomitantes: 8

FIG. 1. Esquema para seleccion de articulos de investigacion (PRISMA)

17



2. Caracterizacion de los estudios seleccionados
2.1 Tipos de estudios
Todos los estudios seleccionados eran de tipo observacional con enfoque cuantitativo, de

éstos, un 84,6% tenian un alcance correlacional y un 15,4% alcance descriptivo. Por otro

lado, un 92,3% tenian un disefio longitudinal y un 7,7% disefio transversal.

2.2 Participantes
Los 13 estudios que quedaron para analisisincluianun total de participantes que fluctuaban

entre 3 y4.340 mujeres gestantes (Tabla 3). Enrelacion a las caracteristicas de la poblacion,
la edad de las participantes varié entre los 18 y los 45 afios, y la duraciéon de la diabetes
fluctud entre 1y 34 afios. Con respecto al indice de masa corporal (IMC), en promedio, en
un 61,54% de los estudios las gestantes iniciaron con sobrepeso, un 30,77% con un IMC
normal y un 7,69% no describid el IMC de sus participantes. El origen de las participantes
variaba entre caucasicas, hispanas, latinas, asidticas, orientales, entre otras, siendo los

paises europeos los mas predominantes (Tabla 4).
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios

Numero de voluntarios 500 (3-4340)
Duracidn de la diabetes (afos) 12 (6.5-31)
Edad materna (afnos) 30 (18-45)

IMC pregestacional (Kg/m?) | 25.8 (22.8-28.5)
Clasificacion IMC pregestacional

Peso normal 31%
Sobrepeso 62%
No especifica 7%
Etnia
Europea 62%
Norteamericana 15%
Sudamericana 15%
Mixta 8%
Tecnologia de monitorizacion de glucosa
SMBG 15%
CGM™M 54%
SMBG+CGM 31%
Parametro metabdlico
HbA1C 31%
Glicemia+ HbA1C 69%
Tiempo de monitorizacion
Tres trimestres 61%
Una medicion 7%
No especifica 32%

IMC: indice de masa corporal; SMBG: self-monitoring of blood glucose; CGM: continuous glucose

monitoring; HbA1c: hemoglobina glicosilada. Promedio (Rango). Fuente: Creacion propia.

2.3 Parametros de medicion
Para el control glicémico, 15,38% utiliz6 SMBG, 53,84% CGM y un 30,76% utiliz6 ambos
tipos de monitorizacién. En cuanto a los pardmetros medidos, los cuales son HbAlc y
glicemia, un 69,23% midié ambos pardmetros y un 30,77% realizd mediciones sélo de
HbAlc. Del total de estudios analizados, los tiempos de medicion variaron desde 12 - 15
dias hasta abordar 1 o mas trimestres de la gestacion (Tabla 5).
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Tabla 4: Duracion de la diabetes, edad, IMC y raza o nacionalidad de las participantes

Duracion de la
diabetesen

Promedio o rango

IMC

. de edad . Raza o nacionalidad
promedioo - (promedio)
o (afos)
rango (afios)
16,5 31,5 25,7 Europeas (212)
15 31 25,9 Suecas (12)
145 29,6 27,4 Irlandesas, britanicas y (22)
escocesas
13,1 28,4 27,8 Britanicas y austriacas (23)

Blancas y negras no
13 18 - 45 No especifica hispanas, hispanas, (24)
latinas, otras

Caucasicas, hispanas,
12,9 27 25,8 latinas, asiaticas, (25)
orientales, otras

12,5 27,4 24,5 Colombianas (26)

12 33 22,8 Hispanas, latinas (27)

11 28 23,4 Polacas (28)

9 32,3 24,9 Francesas (29)

6 33 28,5 Europeas (30)

6,5 -31 24 -35 27 Estadounidenses (31)
No especifica 18 - 45 26,6 Britanicas (32)

IMC: indice de masa corporal. Fuente: Creacion propia.
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Tabla 5. Tipos de monitoreo, parametros y tiempos de medicién

Tipo de monitoreo

SMBG

SMBG

CGM

CGM

CGM

CGM

CGM

CGM

CGM

SMBG
CGM

SMBG
CGM

SMBG
CGM

SMBG
CGM

SMBG: Self-monitoring blood glucose; CGM: Continuous glucose monitoring; HbAIc:

HbA1c
Glicemia

HbAlc
Glicemia

HbAlc

HbAlc

HbAlc

HbA1lc
Glicemia

HbA1lc
Glicemia

HbAlc
Glicemia

HbA1c
Glicemia

HbAlc

HbAlc

Glicemia

HbAlc
Glicemia

HbA1c
Glicemia

Parametro medido Tiempo de medicion

1°, 2°y 3° trimestre
1°, 2°y 3° trimestre

1°, 2°y 3° trimestre
2°y 3° trimestre

1°, 2°y 3° trimestre

1°, 2°y 3° trimestre

No especifica
1°, 2°y 3° trimestre
1°, 2°y 3° trimestre

1°y 2° trimestre
1°, 2°y 3° trimestre

1° trimestre

1°, 2°y 3° trimestre

No especifica

No especifica
1°, 2°y 3° trimestre
1°y 3° trimestre

12 - 15 dias
12 - 15 dias

Pregestacional
No especifica

Hemoglobina glicosilada. Fuente: Creacion propia.

(28)

(22)

(27)

(26)

(24)

(12)

(31)

(25)

(32)

(30)

(21)

(23)

(29)



3. Valoresy comportamiento de hemoglobina glicosilada y glicemia por trimestre
Enla figura 2 se muestran los valores promedios de la HbAlc por trimestres de cada uno de

los estudios que midieron este parametro durante los 3 trimestres de la gestacidn. Se
observa una disminucién en 2 de los 3 estudios, y un aumento entre el 2° y el 3° trimestre
(FIG 2A) en los estudios con SMBG; mientras que en la medicién de la HbAlc con CGM, se
observan 4 estudios, donde 2 disminuyeron sus valores en los 3 trimestres, mientras que

en los otros 2 se vio un aumento al 3er trimestre comparado con el 2° trimestre (FIG 2B).

HbA1c (%)

A. HbA1c SMBG B. HbA1c CGM
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0 1 2 3 0 1 2 3
Trimestres Trimestres

FIG. 2. Disminucién dela HbAlcpor trimestres con ambos tipos de monitorizacion. Disminucion de la
HbA1c portrimestres individualizado por estudios utilizando (A) SMBG y (B) CGM. La linea punteada
representa el valor mdximo de glicemia alcanzado alinicio los estudios. SMBG: Self-monitoring blood
glucose; CGM: Continuous glucose monitoring

En la figura 3 se observan los valores promedios de glicemia por trimestre de cada uno de
los estudios que especificaron mediciones de este pardmetro. En la medicién con SMBG se
observan 3 estudios, donde uno registrd los valores del 1° y 3° trimestre, otro los del 2° y 3°
trimestre, y, por ultimo, uno que midié los 3 trimestres, donde todos muestran una
disminucién de la glicemia, a excepcién de uno en el que los valores entre los ultimos dos

trimestres se mantuvieron (FIG 3A). Laglicemia delos estudios fue medida con CGM, donde
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todos registraron las mediciones de los 3 trimestres, salvo un estudio que no registro las
mediciones del 2° trimestre; de un total de 4 estudios, en 3 de estos se muestra una
disminucién de la glicemia, mientras que en uno de ellos un aumento de ésta durante la

gestacion (FIG 3B).
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FIG. 3. Disminucion de la glicemia por trimestres con ambos tipos de monitorizacion. Disminucion de la
glicemia en cada estudio por trimestres utilizando (A) SMBG y (B) CGM. La linea punteada representa el
valor mdximo de glicemia alcanzado al inicio de los estudios. SMBG: Self-monitoring blood glucose; CGM:
Continuous glucose monitoring

Enlafigurad se muestra el promedio de laHbAlcy la glicemia por trimestre de los estudios,
antes individualizados, junto con las desviaciones estandar (DS) correspondientes. Con
relacién a la HbAlc se observa que con ambos tipos de monitorizacion hubo una
disminucién entre el 1° y el 2° trimestre, y se alcanzaron valores similares al 3° trimestre.
Con respecto a los valores de glicemia estos muestran un aumento entre el 2° y el 3°

trimestre con el uso de SMBG y una disminucién en todos los trimestres con CGM.
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FIG. 4. Evaluacion dela disminucidn en promedio de HbAlcy glicemia por
trimestres. SMBG: Self-monitoring blood glucose; CGM: Continuous glucose
monitoring

En la figura 5 se observa el comportamiento de la HbAlc (FIG 5A) y de la glicemia (FIG 5B)

promedio de los estudios en todos los trimestres de gestacion utilizando SMBG y CGM. Para

esta figura se han considerado las DS descritas en cada uno de los estudios. Se aprecia una

disminucién entre el 1° y el 2° trimestre en los dos parametros medidos y con ambas

tecnologias. En cuanto al 3° trimestre, se puede observar que la HbAlc no tiene una

diferencia marcada de valores respecto con el trimestre anterior, mientras que la glicemia

muestra un aumento con el uso de SMBG en relacidn al 2° trimestre, en contraste, en el

grupo CGM los parametros continuaron disminuyendo.
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FIG. 5. Comportamientode HbA1cy glicemia por trimestres. Comportamiento dela (A) HbAlcy (B) Glicemia con ambos
tipos de monitoreo considerando los valores promedios y las DS de cada estudio. SMBG: Self-monitoring blood glucose; CGM:
Continuous glucose monitoring

4. Diferencias absolutasy relativas de HbAlcy glicemia
En la figura 6 se observa la disminucion de la HbAlc entre el 1° y el 3° trimestre con ambas

tecnologias. Se expresa la diferencia absoluta, notandose una disminucion similarenambos
tipos de monitoreo (FIG 6A). Se muestra la diferencia relativa, observdndose un mayor

porcentaje de disminucion del parametro medido con el uso de SMBG (FIG 6B).
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FIG. 6. Disminuciondela HbAlcentre el primery el tercer trimestre. Disminucion (A) absolutay (B)
relativa de la HbAI1centre el 1° y el 3° trimestre. SMBG: Self-monitoring blood glucose; CGM: Continuous
glucose monitoring
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Se observa en la figura 7 la disminucion de la glicemia entre el 1°y el 3° trimestre con el uso
de SMBG y CGM. Se debe considerar que con CGM se utilizaron 4 estudios, mientras que
con SMBG solamente 2. Se aprecia la diferencia absoluta (FIG 7A) y la diferencia relativa

(FIG 7B), mostrando ambos una disminucién levemente mayor con el uso de CGM.
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FIG. 7. Disminucion dela glicemia entre el primer y el tercer trimestre. (A) Disminucion de la glicemia
entre el 1°y el 3° trimestre (B) Porcentaje de disminucion de la glicemia entre el 1° y el 3° trimestre. SMIBG:
Self-monitoring blood glucose; CGM: Continuous glucose monitoring

5. Correlacion entre los valores de 1° trimestre y diferencias relativas
Lafigura 8 correlaciona los valoresde HbAlcy de glicemia del 1° trimestre con el porcentaje

de disminucidon de ambos pardmetros durante la gestacién. En ambos graficos se observa
una relacién directa entre los valores de ambos parametros al 1° trimestre y la diferencia
relativa de estos entre el 1° y 3° trimestre, es decir, mientras mayor sea el valor de HbAlc
o glicemia al 1° trimestre, mayor es el porcentaje de disminucion observado al 3° trimestre.
Pese a larelaciénobservada, existen dos estudios que no siguen el mismo comportamiento.
Uno de ellos muestra una relacién indirecta entre el porcentaje de disminucién y la HbAlc
del 1° trimestre, lo que se expresa en una mayor disminucién de la HbAlc a lo largode la

gestacion pese a presentar el valor mas bajo de ésta de entre todos los estudios (FIG 8A).
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Por otro lado, uno de los estudios presentd un aumento de los niveles de glicemia entre el

1° y el 3° trimestre, siendo el Unico estudio que presenta esta conducta en lafigura (FIG 8B).
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FIG. 8. Correlacion entre diferencias relativas entre 1°y 3° trimestre versus los valores del 1° trimestre. Correlacion
entre la diferencia relativa entre 1° y 3° trimestre de (A) HbA1cy (B) glicemia comparado con los valores
correspondientes al 1° trimestre. SMBG: Self-monitoring blood glucose; CGM: Continuous glucose monitoring
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DISCUSION

El propdsito de esta revisidn sistematica fue establecer si el uso de nuevas tecnologias para
el control de la glicemia en gestantes con DMT1 genera una disminucién en los valores de
HbAlc y glicemia a lolargo de la gestacion, lo que se podria traducir en mejores resultados

perinatales.

Se debe tener en consideracion para la discusion que en la medicion de la HbAlc los
laboratorios utilizan diversos métodos que, por la heterogeneidad quimica de esta molécula
(33), pueden influir en la precisiéon del valor obtenido de la muestra, haciendo posible que
un usuario sea catalogado en el rango de diabetes, a pesar de presentar valores de
normoglicemia (34,35). Actualmente la Cromatografia liquida de alto rendimiento (HPLC,
en inglés High Performance Liquid Chromatography) es el Gold Standard para la
determinacidn cuantitativa de la HbAlc, el cual fue estandarizado por la Federacion
Internacional de Quimica Clinica (IFCC). Las ventajas que presenta este método es que no
se ve influenciado por trastornos enla molécula de la hemoglobina, alteraciones renales ni

cambios en el pH o en la temperatura (36).

1. Valoresy comportamientode la HbAlcy la glicemia por estudios y trimestres
Segun los articulos revisados, la HbAlc presentéd un comportamiento similar con el uso de

ambos tipos de tecnologias (SMBG y CGM) a lo largo de la gestacidn; sin embargo, el uso de
CGM permitid que todos los estudios llegaranavalores similaresal 3° trimestre, a diferencia
de los estudios que utilizaban SMBG, en los que se pudo observar mayor variabilidad en los
valores. La razén de esto podria ser que el uso de CGM permite un mayor control de la
glicemia para que el diabetdlogo pueda evaluar el ajuste de dosis de insulina, a diferencia
del SMBG en el que dependerd de las veces en que la paciente se mida la glicemia. No
obstante, e independiente del monitoreo, todas las pacientes en estudio llegana un valor
optimo de HbAlc segun las recomendaciones chilenas (< 7,0%). Al comparar estos

resultados con otras diabetes en el embarazo, como lo es DMG, una revision sistematica

28



demostré que no se presentan diferencias significativas en los niveles de HbAlc, sin
importar el tipo de monitoreo utilizado (SMBG y/o CGM), al igual que lo observado en esta

revision (37).

Con respecto a la glicemia, en la mayoria de los estudios se presentd una disminucién de
los valores. Segun el estudio CONCEPTT, el cual considera como valores dentro del rango
objetivo de glicemias 63 mg/dL — 140 mg/dL, las usuarias embarazadas que utilizaban CGM
estuvieron mas tiempo dentro del rango de normoglicemia, con respecto al grupo SMBG
(68% vs 61% respectivamente, p=0.0034) y menos tiempo en hiperglicemia (27% vs 32%,
respectivamente; p=0.0279). En cuanto a los episodios de hipoglicemia grave, definidos
como aquellos en que se requirié la asistencia de un tercero, hubo 18 episodios en el grupo
CGM vy 21 episodios en el grupo control que utilizaba SMBG, y el tiempo que las
participantes pasaron en hipoglicemia fue de un 3% vs 4% (p=0.10), respectivamente. Es
importante mencionar que dentro del estudio no se especifica en cudntas gestantes
ocurrieron episodios de hipoglicemia grave, tampoco si estos se repitieron en la misma

participante (21).

Al realizar un promedio de los estudios por cada uno de los trimestres se puede interpretar
gue la HbAlc presenta una mantencién de los valores en los dos ultimos trimestres con el
uso de SMBG, mientras que con CGM se aprecia una disminucion constante durante toda
la gestacidn.

Por otro lado, con respecto a la glicemia, con CGM se mantiene una disminucién a lo largo
de la gestacion, mientras que con el uso de SMBG hubo un aumento en los Ultimos dos
trimestres. Esto podria asociarse a que durante el tercer trimestre se produce un aumento
fisiolégico de la resistencia periférica a la insulina por la produccién de hormonas
placentarias, principalmente del lactégeno placentario, cortisol y prolactina, produciendo
un aumento de las glicemias postprandiales (38); sin embargo, se desconoce la razén por la

cual el uso de CGM evitaria que se observen estos cambios de la gestacion de forma
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evidente, esto se podria deber al detallado control que permite el uso de monitorizacion
continua (CGM), que podria permitir al equipo de salud una mayor exactitud en la

regulacion de las dosis de insulina durante este periodo de mayor exigencia metabdlica.

2. Diferencias absolutasy relativas de HbAlcy glicemia
Un punto importante por considerar es la cantidad reducida de estudios analizados que

hicieran un detallado control de glicemia y HbAlc durante toda la gestacioén, tanto con
SMBG como CGM (23.08%). Esto implica que hay pocos estudios que puedan relacionarse,
por lo tanto, un aumento en el nimero del tamafio muestral podria haberse traducido en

resultados mas representativos.

La disminucidon del valor absoluto de la HbAlc a lo largo de la gestacidon no presenta una
diferencia representativa con el uso de ambos tipos de monitoreo. Al comparar estos
resultados con otros articulos que estudiaron DMG se pudo observar la misma situacion
entre el uso SMBG y CGM (37). En cuanto a la disminucidn en porcentaje de la HbAlc, se
desconoce la razén de porqué ésta es mayor con el uso de SMBG. En relacién con la
disminucién de la glicemia a lo largo de los tres trimestres, es notorio que con el uso de
CGM existe una mayor disminucion de los valores relativos y absolutos de este parametro.
En definitiva, se reconoce el beneficio del uso de CGM en la disminucién de la glicemia
durante el embarazo en el control de la DMT1, sin embargo, es importante considerar, que

la cantidad de estudios realizados en gestantes con esta patologia es reducida.

3. Correlacion de las diferencias relativas respecto al inicio del embarazo
Es posible establecer una correlacién entre las diferencias relativasy el control al inicio del

embarazo, es decir, mientras mas altos sean los valores de glicemia y/o HbAlc en el primer
trimestre, mayor sera la disminucién porcentual de dicho parametro a lo largo de la

gestacion.
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Por otro lado, se observd que en uno de los estudios hubo un aumento de los valores de
glicemia en todos los trimestres con el uso de CGM, sin embargo, los autores no se refieren
a él. Se deduce que esto se debe a que el maximo aumento en los niveles de glicemia que
experimentaron las participantes de ese estudio fue de 10 mg/dL, lo que alteraria en menos
de un 1% los valores de HbA1c (39), esto explicaria que en este mismo estudio se haya visto

una disminucion de este parametroa lo largo de la gestacion.

En relacidén al control glicémico en la mujer diabética embarazada y, de acuerdo a todo lo
expuesto durante la discusion, la HbAlc, al ser un examen retrospectivo, no permite la
realizaciéon de modificaciones a tiempo en el tratamiento de la gestante, por lo que se podria
priorizar la medicién de glicemias para el adecuado control glicémicoy metabdlico, ya que

este parametro es el Unico que permitiria realizar cambios a corto plazo.

A pesar de que CGM es un monitoreo que presenta mayores beneficios a la hora del control
glicémico de la mujer diabética embarazada, igualmente es posible encontrar aumentos de
los niveles de glicemia en algunas gestantes, por lo tanto, es importante que el uso de
monitorizaciéon continua sea complementado con el empoderamiento de la usuaria con
respecto a su patologia base y los cuidados indicados por el profesional, adicionales a las
mediciones de glicemias diarias. Varios autores hacen referencia, sefialando que existen
factores psicosociales que pueden afectar en la adherencia al tratamiento y, por lo tanto,
influir en el control glicémicoy de la HbAlc, entre estos mencionan el nivel educativo (40),
las creencias culturales en relacién a la patologia, el desgaste al uso de multiples farmacos
(41), poca aceptacion frente al tratamiento (42), depresion, estrés, ansiedad, ausencia de
redes de apoyo (43) y factores socioeconémicos como desempleo, pobreza y costo de los

medicamentos (44).
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CONCLUSION

En esta revision sistematica se puede concluir lo siguiente:

1) Los resultados obtenidos demuestran que faltan estudios sobre el uso de CGM en
gestantes diabéticas tipo 1;

2) La medicién de las glicemias, al entregar un resultado de forma inmediata, es la que
debiese ser considerada para el adecuado control metabdlico durante la gestacién.

3) La monitorizacién glicémica, a pesar de ser la principal herramienta para el control de la
diabetes, debe iracompanada del empoderamiento de la mujer con respecto a su patologia

para asegurar su adherencia al control y tratamiento.

La limitacion del estudio es el reducido tamafio muestral, por lo que es necesario aumentar
los estudios en esta materia que avalen la eficacia del uso de CGM, para que de esta manera
sea considerado una opcidon que podria anteponerse al uso de SMBG por los especialistas

en salud materno-fetal, en gestantes con DMT1.
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Introduction: Cardiovascular risk is associated with generation of reactive oxygen species and oxidation of LDL. The biological
effect of ox-LDL depends on the activation of the LOX-1 receptor, which contributes to the formation of atherosclerotic plaque.
LOX-1 is encoded by the ORL1 gene and previous work identifies several single nucleotide polymorphisms (SNPs) that modulate
its activation. Aim: Study the genotype and allelic frequency of OLR1 gene polymorphisms in a sample of patients with
cardiovascular risk and acute myocardial infarction (AMI) of the Bio-Bio region. Method: A sample was selected from a population
in the commune of Concepcién (138 with cardiovascular risk and 22 AMI). The individuals were weighed and the body mass index
was calculated. Glycemia, insulin, and lipid profile were determined. Genotyping was performed by DNA sequencing of the ORL1
gene. The Ethical Committee of Universidad de Concepcién and Hospital Guillermo Grant Benavente of Concepcién approved the
protocol. Results: The individuals were classified as low (51,), moderate (51), and high (36) risk, and IAM (22). The patients with
AMI, their average age of 60 years, and with troponin levels of 192,607 + 44,641 ng/ml and CK-Total of 2,723+657 U/L. Sequencing
analyzes demonstrated the existence of 11 SNP variants in the OLR-1 gene. Six of them associated with RCV and five that have not
been previously described (rs4237962, rs2634156, rs17174598, rs3736233, rs3816844s). Significant differences were found inthe
allelic frequency of the SNP rs3736234. A high prevalence of the rs3736234 (71%) and rs3736235 (69%) variants were found in
the low-risk population, while the rs2634156 (73%) and rs3736233 (41%) were more prevalent in the population with AMI.
Conclusion: These results suggest that the use of genetic tools associated with the calculation of global cardiovascular risk and
AMI could be more accurate for the identification of populations at risk for cardiac lessons.

Acknowledgments: This study was supported by Proyecto de Cooperacion Internacional P1120150053. VRID-ENLACE Universidad
de Concepcién, n? 2018.072.039-1.0
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Peculiarities of the Eosinophilic Menincoencephalitis after the Introduction of the Giant African Snail in Cuba

Luis Manuel Leiva-Herndndez!, Christian Meijides-Mejias?, Alejandro Ramos-Robledo?, Alberto Juan Dorta-Contreras?, Yaumara
Suardia-Fernandez?®
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(3) Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico-Quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”, La
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Introduction: Eosinophilic meningoencephalitis is an inflammatory infectious disease reported in Cuba since the eighties of the
last century and now extended throughout American continent. It was produced by the parasite Angiostrongylus cantonensis.
Objective: To determine if there are differences between the patients suffering eosinophilic meningoencephalitis before the
introduction of the African giant snail and after the entrance of this invasive species. Method: 19 paired serum and cerebrospinal
fluid samples belong to the seroraquiotec of Laboratorio Central de Liquido Cefalorraquideo (LABCEL). Albumin and 1gG were
quantified by immunodiffusion technique. LCR Laboratorio (version 3.8.1) was employed to perform the Reibergrams.T-student
test to compare media values was employed using MedCalc Software LTD (Ostend, Belgium) version 16.0. Results: The percentage
of 1gG synthesis among the patients with eosinophilic meningoencephalitis after the introduction of the African giant snail was
larger than the other group but not statistically significative. 14 % of the patient was adults in comparison with the actual moment
where 50% was patients with age superior to 18 years. IgG intrathecal synthesis percentage was larger than the actual patients,
in spite not be a statistical significance, the average age was superior in patients linked to the African giant snail than the previously
reported ones. Conclusions: Intrathecal synthesis response in patients associated with the African giant snail demonstrate more
aggressively of the parasite and the larger mean age of the sick persons assure that those ones are the ones that manipulate and
spread the mollusc.
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Impact of the use of new technologies on the management of pregnant women with type 1 diabetes mellitus
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Pharmacy, Universidad de Sevilla, Spain. University of Queensland Centre for Clinical Research (UQCCR), Faculty of Medicine and
Biomedical Sciences, University of Queensland, Australia.

Introduction: Two types of monitoring for the control of type 1 diabetes mellitus (TLDM) are available: self-monitoring of blood
glucose (SMBG) and continuous glucose monitoring (CGM), which can also be used during pregnancy. However, the improvement
in maternal and fetal health is not yet known. Objectives: To identify the impact of CGM on the control of HbAlc and glycemia in
pregnant women with TIDM, compared to the use of SMBG. Method: Systematic review of the descriptive approach was carried
out in the databases WoS, PubMed, and Scopus, including articles published from 2015 to 2020. The publications carried out
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interventions in the use of CGM compared to SMBG in pregnant women with TLDM. Results were measured by blood glucose and
HbAIc levels. The results are preliminary (pre statistical analysis).Results: Of a total of 311 articles found, 13 satisfied the criteria
for inclusion and exclusion. Interventions based on CGM compared to SMBG showed HbA1c has the same performances on the
reduced values, independent of the monitoring used. On the other hand, the glycemia showed a higher decrease with the use of
CGM. Conclusions: A small sample size supports the effectiveness of CGM in pregnant women with TIDM. The measurement of
glycemia can be considered over the measure of HbAlc for the follow-up of metabolic control. The empowerment of women
about their pathology should be considered. It is expected that CGM will be considered as an option that may be preferred to the
use of SMBG by maternal-fetal health specialists in pregnant women with TIDM.

FONDECYT (1190316), Chile.
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New insights into the development of experimental model of Gestational Diabetes Mellitus

JF Floriano?, DRA Reyes!, AMP Barbosal2, MVC Rudge?, SBC Quiroz!

(1) Sdo Paulo State University (UNESP), Botucatu Medical School, (SP), Brazil, Gynecology and Obstetrics, Botucatu Medical School,
Botucatu, Brazil.

(2) Sdo Paulo State University (UNESP), Physical Therapy and Occupational Therapy, School of Philosophy and Sciences, Marilia,
Brazil.

Introduction: Gestational Diabetes Mellitus (GDM) causes gestational diabetic myopathy characterized by atrophy and deficiency
in contraction of the Rectus Abdominis and Pelvic Floor muscles, leading to urinary incontinence (Ul). To better investigate the
pathophysiology of this disease using innovative tools, to develop non-invasive biomarkers and therapy, it is necessary to develop
accurate experimental models that mimic the physiological conditions of GDM and gestational diabetic myopathy. Goals: To
develop a more effective methodology for inducing GDM in rats, based on cross-parental care and induction up to 12h post-birth.
Methodology: The study was approved by the ethics committee (1234/2017). After birth within 12 hours 48 females (Sprague
Dawley® Specific Patogen Free) were Diabetes Mellitus (DM) induced by Streptozotocin 100 mg/kg in citrate buffer (70 mL/kg),
injected subcutaneously, 10 female were control (only citrate buffer). After the induction, the entire litter (males and females)
was returned to the mother until 10 day of life, then the males were separated. The glucose levels were measured by rapid test 5
days after induction and at 90 days of life, after the detection of DM the rats were mated and the glucose level in pregnancy was
monitored using glucose tolerance test (GTT) on the 17th day of pregnancy, to confirm the GDM. Statistical method: Kruskal Wallis
significance p <0.05. Results: All females induced had glucose levels above 140 mg/dL (moderate diabetes), there were no deaths
and the control group was normal. All pregnant rats showed altered glucose levels at GTT, demonstrating the GDM. Conclusions:
We obtained a more effective method of inducing GDM with high effectiveness, due to parental care, where males and females
were kept together (cross-parental care) different from conventional methodologies with male separation that leads to females
deaths. In addition, induction within 12 hours after birth with the dose used was extremely effective.

funded by S3o Paulo Research Foundation — FAPESP (grant number 2016/01743-5). Acknowledgment: Technician Paulo César
Georgete, UNESP, Brazil.
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Effects of intermittent fasting with high-intensity interval training over body composition, lipid profile, and food consumption on
obese subjects: A Pilot Study.

Jonathan Rios2, Matias Monsalves-Alvarez2, Carlos Puebla2, Denisse Valladares-lde?

(1) Universidad Finis Terrae, Departamento de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Santiago, Chile.
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In Chile, 74.2% of the population is overweight or obese (OECD, 2019), becoming a public health and economic concern.
Meanwhile, high-intensity interval training (HIIT) and intermittent fasting (IF) have emerged as separate approaches to reduce
body weight and improve metabolic health. We propose establishing a new IF protocol (5:2) combined with 6 weeks of HIIT to
reduce body composition and cardiovascular risk factors in obese subjects (OB). Methods: Thirteen OB subjects (age 20-55 yrs,
BMI 225< 39.9 kg/m2, mixed gender) were assigned either: 1) IF (IF, n=6): 15h fasting and 9h of free feeding in a 5:2 protocol or
2) IF combined with HIIT (IF-HIIT, n=7): 4 days a week on a static bicycle performing 10 repetitions of 1:1 minute intervals at ~90%
HRmax. Before and after the protocol, body composition, biochemical profile, and dietary intake were measured. The UFT Ethics
committee approved this study. The data are shown as mean # standard deviation and analyzed by ANOVA, followed by Fisher's
LSD posthoc test. Results: A ~2% decrease was observed in body weight and BMI, with a reduction in waist circumference (WC) in
both groups (p<0.01). Notably, the IF-HIIT group did not lose lean mass (p=0.1), presented a greater reduction in waist/hip ratio
(WHR, 1.8%), waist/height ratio (WHtR, 3.2%), LDL levels (19.8%), and an increase in TG levels (40%). As exp ected, this protocol
generated a lower intake daily of calories (~20%) in both groups, without requiring a daily count. Conclusion: This new proto col
produces a moderate caloric restriction close to 20% that induces a loss of body weight and BMI in OB subjects. Moreover, IF
combine with HIIT reduces several cardiovascular risk factors, such as WC, WHR, and WHtR, and attenuate the loss of lean mass
in OB subjects compared to IF alone.
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