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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios sin antecedentes médicos de interés salvo que en los 3 Ultimos afios
viene presentando glucemias basales alteradas (GBA) y un IMC de 30,6 kg/m? en seguimiento. Acude a
consulta de Atencién Primaria (AP) por glucemias capilares aisladas de 135-140 mg/dl. Antetal cuadro se
decide redlizar un andlisis de sangre (AS) con unos resultados de glucemia basal 122 mg/dl, HbA1c 6,7% Yy
TSH 1,42 2U1/ml. Serepite AS a mes donde se confirma el diagndstico de diabetes (ADA 2015) y se deriva
a Endocrinologia para estudio por laedad de la paciente y laimposibilidad de pedir algunas pruebas
diagnosticas desde AP. En el seguimiento por endocrino en pocos meses presentd glucemias basales > 250
mg/dl, con episodios de polidipsiay poliuria precisando dosis elevadas de insulina.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta una presion arterial de 117/77 mmHg, frecuencia cardiaca
66 latidos por minutosy un IMC 30,6 kg/m2. Primera AS tras |a consulta glucemia basal 122 mg/dl y HbA1c
6,7%, a mes se repite obteniendo glucemiabasal 145 mg/dl y HbA1c 7,2%. Ecografia abdomina normal. Se
solicita autoinmunidad obteniendo resultados de anticuerpos antiinsulina (AAIl) negativo, anticuerpos frente a
latirosin-fosfatasa de |os islotes pancredticos (1A-2) 3,2 U/ml siendo normal 0,8 y anticuerpos contrala
decarboxilasa del &cido glutamico (GAD) negativo. Péptido C 1,44 mg/ml y TSH 2,48 2Ul/ml.

Juicio clinico: Debut de diabetes mellitus (DM) tipo 1 o autoinmune subtipo LADA en paciente con obesidad
tipol.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro de glucemia basal alterada hay que realizar un seguimiento periédico
por el incremento en €l riesgo de presentar diabetes. Ademés de |a diabetes, puede haber glucemias el evadas
en: sindrome de Cushing, glucagonoma, hipertiroidismo, farmacos o agentes quimicos, infecciones, entre
otras. Esimprescindible un buen diagnéstico diferencial entre DM1y DM2 basandonos en la edad, el
morfotipo, laformadeinicio, e tratamiento, latendenciaala cetoss, la herencia, la autoinmunidad contra
células ?y la presencia de insulinorresistencia.

Comentario final: Existen varios tipos diferentes de DM debidos a una compleja interaccion entre genética,
factores ambientales y modo de vida. Ante pacientes con GBA debemos realizar un seguimiento muy
estrecho por la ata probabilidad de desarrollar DM. Si asocian IMC elevados podemos pensar en la
posibilidad de desarrollar DM tipo 2 pero debemos realizar reeval uaciones adecuadas del paciente ya que en
ocasiones las formas de presentacion no siempre son las mas frecuentes. Ante una DM en menores de 40
afios o ante fallos precoces del tratamiento con antidiabéticos orales se debe descartar una DM tipo LADA.
Esta es una forma de diabetes autoinmune, con autoanti cuerpos positivos, que afecta a adultos que
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generalmente no requieren tratamiento con insulinaal inicio pero si en fases muy precoces. Inmunoldgicay
genéticamente se asimilaala DM 1 y metabdlicamente es parecida a DM 2 aunque tiene caracteristicas
clinicas Unicas que las distinguen de ambas. Es importante €l diagnostico precoz en estos casos por la
posibilidad de que aparezcan descompensaciones rapidas y |a necesidad de plantearse objetivos de control
estrictos al tratarse de diabéticos jovenes.
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