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Introduccion: la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune caracterizada
por la destruccion selectiva de las células beta pancredticas, mediada por autoanticuerpos especifi-
cos como GADA (anti-glutamato descarboxilasa) y ZnT8A (anti-transportador de zinc 8). La detec-
cién temprana de estos autoanticuerpos es clave para identificar individuos en riesgo, y posibilitar
intervenciones que prevengan o retrasen la aparicion de la enfermedad clinica'?. Sin embargo, los
métodos diagnosticos actuales, como los inmunoensayos radiométricos o enzimaticos, presentan
limitaciones en sensibilidad, especificidad y requerimientos técnicos, dificultando su implemen-
tacion en laboratorios de mediana o baja complejidad y en programas de tamizaje poblacional.

Obijetivos: este proyecto tuvo como objetivo desarrollar inmunoensayos fluorescentes, alta-
mente sensibles y especificos, para la deteccion simultdnea o individual de GADA y ZnT8A.

Materiales y métodos: se disend y produjo una proteina quimérica (ZnT8/GAD)3 que combi-
nara epitopes inmunodominantes de ambos autoantigenos, permitiendo su deteccién conjunta en
un Unico ensayo. Asimismo, se evalué una variante recombinante del antigeno GAD fusionado a
tiorredoxina (TrxGAD)*, expresado en E. coli. La proteina quimérica fue producida en células de
insecto utilizando el sistema Bac-to-Bac® y purificada mediante cromatografia de afinidad con
niquel. Su correcta expresion e identidad fueron verificadas por SDS-PAGE y Western blot. En pa-
ralelo, se expreso y caracteriz6 Trx GAD para implementarlo en la deteccién individual de GADA.

Resultados: se desarroll6 un inmunoensayo de doble paratope con deteccion fluorescente,
evaluado con 40 muestras de pacientes diabéticos, positivas para uno o ambos marcadores, pro-
venientes del Laboratorio de Inmunoendocrinologia (LIE), Facultad de Farmacia y Bioquimica,
UBA. El inmunoensayo mostré una especificidad del 100% (ya que todas las muestras correspon-
dientes a individuos controles se encontraban por debajo del valor de corte arrojando senales
negativas) y una sensibilidad superior al 70%. Finalmente, se realiz6 una comparacién entre
tres métodos analiticos de determinacion de anticuerpos: el método radiométrico de referencia
(RBA), un método de fase sélida con revelado enzimatico (ELISA) y el método propuesto en este
proyecto de investigacion: el inmunoensayo con revelado fluorescente (IE fluorescente). Esto
demostré que mediante la utilizacion de la molécula quimérica ZnT8/GAD junto con el ensayo
fluorescente se obtienen resultados comparables con los métodos radiométricos de referencia,
pero con menor complejidad técnica.

Conclusiones: se logré desarrollar un inmunoensayo fluorescente sensible, especifico y téc-
nicamente accesible para la deteccién de autoanticuerpos en DM1. Su implementacién podria
mejorar significativamente las capacidades de tamizaje y diagnéstico precoz, especialmente en
contextos con recursos limitados, contribuyendo a intervenciones preventivas y a una mejor ges-
tion clinica de la enfermedad.
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Introduccién: alcanzar la meta glucémica en la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) previene y
enlentece las complicaciones crénicas, y prolonga la supervivencia.

Objetivos: cuantificar el porcentaje de personas con DM2 que logra el objetivo de control
glucémico segln niveles de hemoglobina glicosilada (HbATc), y su relacién con la adheren-
cia al tratamiento, el tiempo de DM2, el bienestar, las modalidades de tratamiento, las areas
problematicas en DM y las complicaciones, e identificar las variables relacionadas con el logro
de la meta.

Materiales y métodos: estudio multicéntrico, descriptivo, observacional, de corte transversal,
realizado en 12 centros especializados de la Argentina (CABA, Buenos Aires y Neuquén) en el
periodo 2024-2025. Se investigd, en la practica habitual, el laboratorio y el tratamiento de la
DM2. Se utiliz6 el cuestionario de adherencia farmacolégica de Morisky-Green-Levine, OMS-
5 para nivel de bienestar y PAID-5 para areas problematicas en la DM; la polifarmacia fue de
>4 medicamentos/dia.

Resultados: se incluyeron 533 personas con DM2; masculinos: 52,5%, edad: 62,711, IMC:
31,4+5,6, circunferencia de cintura (CC): 104 cm (hombres) y 102 cm (mujeres), afios de DM:
10,8+8, HbAlc: 7,1+1,4%; el 61,7% logré la meta. Hipertensién arterial: 71,6%, dislipidemia:
81,6%, tabaquismo: 8,2%, realizaba actividad fisica: 36,2%, con enfermedad cardiovascular:
23,3%. Con retinopatia: 11%, nefropatia: 20% y neuropatia: 24%. Sin cobertura de salud: 1,5%,
con planes nacionales/provinciales: 14,5%, obras sociales: 34,5%, medicina prepaga: 37,5%,
PAMV/incluir salud: 12%.

El medicamento mas indicado fue metformina: 83,8%, seguida por iDPP-4: 34,8%, iSGLT-2:
29,5%, gliclazida y glimepirida: 24,6%, AR-GLP1: 6,4%, repaglinida: 0,7%, pioglitazona: 2,2%,
con glibenclamida ninguno. Combinaciones en un solo comprimido: 17% y polifarmacia en
69%. Tratados con insulina: 21,8%, siendo la mas utilizada la NPH: 42%, seguida de glargina
U-100: 37%, degludec: 27%, glargina U-300: 7%, y premezclas de lenta/rdpida: 2,2%. Insulina
basal combinada con antidiabéticos no insulinicos: 69% y 31% con basal/bolo. Adheria al trata-
miento farmacologico el 58,9%, de ellos alcanzé la meta el 64,1%. De los no adherentes, logro
la meta el 35,4% (p=0,002). Bajo bienestar 15%, depresién 8,6% y angustia relacionada con la
DM (PAID-5 >7) 31,5%.
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