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Resumen
Introducción: Los auto-anticuerpos son marcadores útiles en el inicio de la diabetes mellitus
autoinmune, como apoyo diagnóstico. El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia de
autoanticuerpos en el inicio de diabetes en nuestro medio, medidos mediante ELISA y valorar
su papel diagnóstico en diabetes autoinmune.
Material y métodos: Muestra de 111 pacientes con diabetes de inicio: 61 tipo 1 (incluye 12
diabetes autoinmune latente del adulto [LADA]) y 50 tipo 2. Grupo control 64 no diabéticos. Se
analizaron antidescarboxilasa del ácido glutámico GADA, anti-tirosina fosfatasa de membrana
IA-2 y anti-insulina IAA, mediante enzimoinmunoanálisis ELISA en microplaca. Se realizó estudio
observacional descriptivo para valoración de pruebas diagnósticas. Programa estadístico PASW
Statistics versión 18.
Resultados: GADA(+): 78,7% DM1; 83,3% LADA; 2,0% DM2; 1,6% control. IA-2(+): 52,2% DM1;
45,5% LADA; 16,4% DM2; 12,5% control. IAA(+): 10,3% DM1; 18% LADA; 6,0% DM2; 1,7% con-
trol. GADA e IA-2 diferenciaron significativamente (p < 0,0001) a los pacientes con diabetes
autoinmune. No así IAA. Área bajo curva receiver operating characteristics (ROC): GADA = 0,90
(p < 0,0001); IA-2 = 0,74 (p < 0,0001); IAA = 0,57 (p = 0,126). Criterio límite GADA(+) > 5,5 U/mL
(sensibilidad 79%, especificidad 98%) e IA-2(+) > 6,0 U/mL (sensibilidad 54%, especificidad 84%).
Análisis de factores riesgo asociados: Odds ratio GADA = 51,44 e IA-2 = 4,64.
Conclusiones: En nuestro estudio, la prevalencia de GADA en el inicio de diabetes es alta y su

determinación eficaz en el diagnóstico de diabetes autoinmune. IA-2 incrementó 4,6 veces la
probabilidad diagnóstica. IAA medidos mediante nuestro test ELISA no han mostrado valor como
marcadores en la diabetes autoinmune, aunque esto no descarta su utilidad en otras patologías.
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� Este trabajo corresponde a una comunicación científica presentada y premiada en el III Congreso Nacional del Laboratorio Clínico
celebrado en Valencia del 14 al 16 de octubre de 2009.
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