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La diabetes autoinmune latente del adulto (LADA) es un tipo de diabetes (DM) de progresión 
lenta de causa autoinmune con características similares a la DM1 y a la DM2, lo que con frecuencia 
ocasiona errores diagnósticos y  por  lo  tanto retraso en el  inicio  de la  insulinoterapia.  Por  este 
motivo, en el caso de aquellos pacientes adultos con fenotipo atípico a la DM2 se recomienda hacer 
un  cribado de  anticuerpos  en  forma temprana para  un  diagnóstico  preciso  y  por  ende  terapia 
adecuada1. 

Tuomi  et  al.  identificaron anticuerpos antidescarboxilasa del  ácido  glutámico (GADA)  en 
pacientes adultos que no requerían insulina en el comienzo hace más de 30 años. Sin embargo, al 
día de hoy siguen siendo motivo de discusión su criterio diagnóstico y su categorización como una 
variante de la DM12.  

La  presencia  de  otras  enfermedades autoinmunes en  forma concomitante  condiciona el 
pronóstico  de  los  pacientes  con  diagnósticos  de  LADA,  lo  cual  refuerza  la  necesidad  de  una 
evaluación holística, evitando tomar un enfoque glucocéntrico3. 

Existe  evidencia  de que el  riesgo cardiovascular  de estos  pacientes  está  incrementado, 
incluso cuando lo comparamos con otros tipos de DM clásicos como la DM1 y la DM2; por esto 
mismo se sugiere que deberían tener una estratificación de riesgo diferente a lo establecido4.  

Dada la heterogeneidad de estos pacientes, las estrategias terapéuticas tienen un futuro 
prometedor  más  allá  de  la  insulina.  Por  ejemplo,  análisis  post  hoc del  estudio  SURPASS en 
pacientes con GADA positivo mostraron mejorías tanto en la hemoglobina glicosilada como en el 
peso  corporal  con  el  tratamiento  con  tirzepatida,  abriendo  una  puerta  de  oportunidades  para 
explorar otras alternativas clínicas5.
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Latent autoimmune diabetes in adults (LADA) is a slowly progressive type of diabetes (DM) 
of autoimmune origin with characteristics similar to type 1 and type 2 diabetes (T1D) in adults, which 
frequently  leads to  diagnostic  errors  and,  therefore,  delays  in  initiating  insulin  therapy.  For  this 
reason, in the case of adult patients with a phenotype atypical to T2D, early antibody screening is 
recommended for accurate diagnosis and, consequently, appropriate therapy.

Tuomi et al. identified anti-glutamic acid decarboxylase antibodies (GADA) in adult patients 
who did not require insulin at onset more than 30 years ago. However, its diagnostic criteria and 
categorization as a variant of T1D remain a subject of debate.

The  presence  of  other  concomitant  autoimmune  diseases  influences  the  prognosis  of 
patients diagnosed with LADA, reinforcing the need for a holistic evaluation, avoiding a glucocentric 
approach. There is evidence that the cardiovascular risk in these patients is increased, even when 
compared to other classic types of diabetes mellitus (DM) such as type 1 and type 2 DM; therefore, 
it is suggested that they should have a different risk stratification than the current one.

Given the heterogeneity of these patients, therapeutic strategies have a promising future beyond 
insulin. For example, post-hoc analyses of the SURPASS study in GADA-positive patients showed 
improvements in both glycated hemoglobin and body weight with tirzepatide treatment, opening a 
door of opportunities to explore other clinical alternatives.
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