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Introducción: la pandemia de COVID-19 ha afectado a personas en todo el mundo y aún más gravemente 
a aquellas con patologías crónicas como la diabetes mellitus (DM). Impulsadas por una emergencia sanitaria 
mundial, las vacunas para SARS-CoV-2 se han desarrollado a una velocidad sin precedentes. Este estudio eva-
luó la respuesta inmune humoral (IgG especí�ca para SARS-CoV-2) en adultos con DM2 vs controles sin DM. 

Objetivos: primario: evaluar la respuesta inmune humoral en adultos con DM2 que hayan recibido 
dos dosis de cualquiera de las vacunas para SARS-CoV-2 aprobadas por ANMAT vs. los niveles de Ac IgG 
especí�cos de un grupo control sin DM. Secundarios: evaluar la relación entre los títulos de Ac IgG y la 
presencia de otras variables clínicas, bioquímicas y comorbilidades, y comparar si existen diferencias en 
los niveles de Ac IgG de acuerdo al tipo de vacuna recibida por los participantes. 

Materiales y Métodos: el presente estudio se realizó entre noviembre y diciembre de 2021. Luego de 
la �rma del consentimiento informado, se incluyeron adultos con DM2 y controles sin DM que habían 
recibido la primera y segunda dosis de la vacuna para SARS-CoV-2, y que se encontraban en el rango 
de tiempo de entre 1 y 9 meses luego de la segunda dosis. Se les solicitó un análisis de laboratorio para 
medición de HbA1c, glucemia y otras variables bioquímicas. El método para dosaje de Ac IgG se realizó 
a través del dosaje de IgG anti-RBD (dominio de unión al receptor en la célula huésped) obtenido por 
quimioluminiscencia. La asociación univariada entre dos variables se exploró a través del método del test 
no paramétrico de Spearman. Para el análisis multivariado se empleó la regresión logística múltiple y la 
regresión lineal múltiple. Todo valor de p<0,05 se consideró estadísticamente signi�cativo.

Resultados: 144 participantes se incorporaron al estudio (91 personas con DM2 y 53 controles). El 
tiempo desde la segunda administración de una vacuna hasta la evaluación de AC registró una mediana 
de 141 días en controles y 144 en diabéticos (p=0,451). Títulos de AC en controles: media aritmética 74,8 
(IC 95%: 4,9-144,8), media geométrica 19,5 (IC 95%: 12,5 -30,3). Títulos de AC en DM2: media aritméti-
ca 59,6 (IC 95%: 20,0-99,2), media geométrica: 13,5 (9,1-20,1). El logaritmo de los títulos de AC resultó 
signi�cativamente diferente entre los pacientes con DM2 vs controles (p<0,01) (Figura 1). Los niveles de 
AC se relacionaron positiva y signi�cativamente con el IMC (p<0,01), con valores más altos registrados en 
los pacientes con obesidad grado I y II (Figura 2). También se asociaron signi�cativamente en el análisis 
univariado con la edad (p<0,001) (Figura 3) y con la presencia de enfermedades reumatológicas (p=0,02). 
Sin embargo, luego del ajuste multivariado, los niveles de AC solo se asociaron de manera signi�cativa 
y negativa con la edad (p<0,01) y con la presencia de enfermedad ósea reumatológica (p=0,02). No se 
hallaron diferencias entre el tipo de vacunas empleadas. 

Conclusiones: si bien los títulos de AC registrados en los pacientes con DM2 fueron signi�cativamen-
te más bajos que en los controles en el análisis univariado, el ajuste por diversos covariados (incluyendo 
edad, IMC y �ltrado glomerular MDRD) no han permitido sostener la signi�cación de esta asociación en el 
análisis multivariado. El papel de la edad, el IMC, la presencia de enfermedades reumatológicas (habitual-
mente tratadas con fármacos que modi�can marcadores inmunológicos) y otros factores (MDRD, cuenta 
de leucocitos, % de neutró�los, hematocrito, etc.) deberán explorarse en otros estudios para evaluar su 
potencial rol como confusores en el estudio de la asociación entre la DM2 y los títulos de AC antiCOVID. 
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Introducción: el síndrome de ovario poliquístico (SOP), la endocrinopatía ginecológica más frecuente 
en mujeres de edad reproductiva, se caracteriza por hiperandrogenismo (H), oligoanovulación crónica 
(O) y/u ovarios poliquísticos (P). Si bien se desconoce su etiología, se jerarquiza a la insulinorresistencia 
(IR) como la principal determinante del síndrome. En mujeres con SOP e IR, el embarazo exacerba la IR 
preexistente, lo cual las predispone a mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales. Sin em-
bargo, la principal limitación que presentan los estudios publicados es la falta de inclusión de los nuevos 
fenotipos del SOP y los distintos criterios diagnósticos para definir diabetes mellitus gestacional (DMG). El 
diagnóstico de los fenotipos del SOP (Consenso de Rotterdam) surge con 2/3 características mencionadas: 
fenotipo A: H+O+P, fenotipo B: H+O, fenotipo C: H+P y fenotipo D: O+P. Al no existir estudios que eva-
lúen los efectos de la asociación del SOP con el embarazo según los diferentes fenotipos, sería prematuro 
asumir a priori que todas presentan el mismo riesgo de padecer complicaciones. 

Objetivos: analizar las características clínicas endocrino y metabólicas preconcepcionales de los fe-
notipos SOP y su asociación con el diagnóstico de DMG. 

Materiales y métodos: diseño: casos y controles. Estudiamos 183 embarazadas entre 18-35 años, primi-
gestas, de embarazos únicos y espontáneos, divididas en dos grupos: SOP (n=87): fenotipo A=53; B=9; C=16; 
D=9 y control (sin H, O ni P) n=96. Analizamos características preconcepcionales (edad, antropometría, 
prueba de tolerancia oral a la glucosa [PTOG], insulinemia, lípidos, andrógenos, gonadotrofinas) y durante 
la gestación: ganancia ponderal, presión arterial y PTOG, así como características obstétricas-neonatales. 

Resultados preliminares: las complicaciones obstétricas y neonatales (DMG, hipertensión, prematuridad y 
pesos extremos al nacer) fueron significativamente mayores en el grupo SOP respecto del control (86 vs. 32%; 
p=0,007), a pesar de no tener diferencias en la edad, IMC ni ganancia ponderal. El fenotipo A fue el más com-
prometido en la ocurrencia de abortos tempranos, DMG e hipertensión inducida del embarazo (RR 5.8; 3.6 y 
1.9, respectivamente), así como mayor porcentaje de familiares de primer grado con DM e hipertensión. El status 
androgénico preconcepcional, así como la PTOG, insulinemia, triglicéridos/HDL y el perímetro de cintura se co-
rrelacionaron positivamente y la SHBG negativamente con las complicaciones obstétricas y perinatales (p<0,05). 

Conclusiones: en nuestra población el fenotipo A del SOP se destaca por presentar mayor riesgo de 
desarrollar DMG. El escaso número de pacientes en el resto de los fenotipos no permite aún obtener con-
clusiones válidas estadísticamente.
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Figura 1: Logaritmo de los niveles  
  de AC IgG anti SARS-CoV-2.
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Figura 2: Niveles de Ac IgG SARS-CoV-3  
  según categoría de IMC.
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Figura 3: Asociación entre Log Ac IgG  
  anti SARS-CoV-2 y edad.
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