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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afios con antecedentes familiares (madre con DM diagnosticada a los 20
anos a tratamiento con hipoglucemiantes orales, insulinizacion a partir de los 60 afos). Peso: 93 Kg; talla:
1,70 m, e indice de masa corporal: 32,18 Kg/m2. En analitica rutinaria se objetivan cifras de glucemia basal
(GB): 121 mg/dl, y TSH: 7,35 ?2Ul/ml, con T4y T3 normales. Al repetirse la analitica alos tres meses. GB:
111 mg/dl, y HbA1c: 5,8%. TSH: 9,23 2Ul/ml. Se le diagnostica GB alterada e hipotiroidismo subclinico. Se
recomienda tratamiento con dietay gercicio fisico.

Exploracion y pruebas complementarias. En control posterior alostresy seis meses se comprueban valores
de HbA1c de 8,3%, por |o que se iniciaterapia con metformina 875, un comprimido a la cena con buena
respuestainicial. Sin embargo, tras incrementos periodicos de la dosificacion se demostré una HbA 1c del
11%y clinica cardinal, consistente en polidipsia, poliuria, nicturiay pérdida de aproximadamente 10 Kg de
peso. Se solicito al laboratorio un perfil inmunol 6gico de autoanti cuerpos especificos que mostro:
anticuerpos antimicrosomales y antitiroglobulina elevados, anticuerpos anti islotes (ICA) no detectables,
antiinsulina (IAA) y antitirosinfosfatasa (I1A2) negativos y antidecarboxilasa de &cido glutamico (anti-GAD)
positivos. Péptido-C basal de 1,1 ng/ml (normalidad, 0,6-5,4). Se solicita consulta a Endocrinologia.

Juicio clinico: Con el diagndstico de diabetestipo LADA se iniciatratamiento intensivo con dieta 1.800
calorias, insulina Lantus 23 Ul ala comida e insulina Novorapid 4-2-2. Su control metabolico mejord
radicalmente manteniendo en la actualidad valores de HbA 1c 6%.

Diagnostico diferencial: En ocasiones, €l diagndstico diferencial entre los diferentes tipos de diabetes en una
franjaintermedia de edad comprendida entre los 25 y 45 afios es complicado. Es en Atencion Primariaen
donde debemos estar alerta ante estos pacientes que presentan otras variedades de diabetes, donde se solapan
la predisposicion genética, hallazgos inmunol 6gicos y una secrecion inestable de insulina.

Comentario final: Ladiabetestipo LADA es unaforma de diabetes poco reconocida en Atencion Primaria
gue generamente es diagnosticaday tratada como una DM tipo 2. Debe ser considerada en pacientes que se
presenten como diabéticos tipo 2 "atipicos’(no obesos, no sintomas de insulinopenia como adel gazamiento,
poliuria, polidipsiay polifagia), edad de aparicion antes de los 50 afios, estado nutricional normal e historia
personal o familiar de autoinmunidad, o en aquellos casos de diabetes mellitus tipo 2 que evolucionan
desfavorablemente a pesar de medidas terapéuticas comunes. En nuestro caso la obesidad, su edad (> 30
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anos) y buen control metabdlico con dieta e hipoglucemiantes orales nos orientaria a una diabetes tipo 2. Sin
embargo, laclinicalarvada de un afio de evolucion, sintomas cardinalesy la gran pérdida ponderal, nos hizo
pensar més en un patron clinico de insulinopenia més propio de Diabetes tipo 1. Representa
aproximadamente el 10% de |os pacientes previamente diagnosticados de DM tipo 2 y se calcula que esta
presente en el 50% de los que tienen DM tipo 2 no obesos. Puede asociarse con otras patologias
autoinmunes, principa mente con enfermedad tiroidea autoinmune y enfermedad celiaca.
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