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La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) &5 una enfermedad avtoinmune causada por la destruccidn progresiva  Ratones hembra de la cepa NOD (No Obeso Diabético) de 6 semanas se someatieron a ejercicio moderado en
de las células B pancredticas. Aunque los benelicios metlabdlicos del ejercicio fisico son bien conocidos, su  cinta de correr (20 minutos, dos veces por semana). Como control, se establecié un grupo sedentario. Se evalud
papel en la modulacidn de la autoinmunidad en DM1 estd poco definido. En nifos con avtoanticuenpos  la tolerancia a la glucosa mediante test de tolerancia infrapertoneal (TTGIP), la incidencia de DM1 y
positivos (estadio 1 de D1}, la actividad fisica correlaciona con menor fiesgo de progresion a DM clinica.  subpoblaciones linfocitarias. Paralelamente, se encuestd a pacientes pedidtricos con DM1 (n=35) para analizar
El ejercicio moderado y régular lavorece el equilibrio inmunitario e incrementa los linfocitos T vy B |a relacién entre actividad fisica y variables metabélicas e inmunolégicas de sangre periférica (citometria de flujo).
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enfermedad vy en su incidencia. Comprender esta relacibn puede aporar informacion relevante sobre los Cohoris 1 (ne1%) p
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Muestra hipotesis es que la actividad fisica disminuye la auloinmunidad en la DT1. Para probarlo, el — a vl ﬁm.
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Figura 3. Resultados preliminares de las encueslas a pacientes pedidtricos (entre 3 y 18 aiios) con
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CONCLUSIONES

Los factores del estilo de vida influyen de manera significaliva en la regulacidn del sistema inmunolgico v podrian modular la progresidn de la avtoinmunidad en la diabetes tlipo 1. En este contexto, nuesiros resullados
preliminares, obtenidos en modalos murnngs y mediante encuestas a pacientes, respaldan el papel del ejercicio coma una herramienta complementana con efecto inmunomoduladaor, capaz de mejorar paramelros metabdlicos
& influir en los mecanismaos inmunaldgicos implicados en la enfermedad. Asimismo, estudios en curso de nuestro grupo estan evaluands su impacto sobre la auteinmunidad frente a las células bata.
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