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Resumen

Descripción del caso: Varón de 37 años que acude a consulta por cansancio, adinamia, pérdida de
peso cuantificada en unos 15 kg en 4 meses. Acompañado de poliuria, polidipsia, no refiere polifagia,
no refiere fiebre ni signos de enfermedad infecciosa. Se determina glucemia capilar y Combur test
de orina. Se encuentra 278 mg/dl de glucemia no en ayunas y en orina, glucosa +++, proteínas +.
Se inicia tratamiento con insulina basal glargina 10 UI nocturna y metformina 1 comp. en almuerzo.
Se solicita análisis y derivación a consulta especializada de Endocrinología. Después del estudio
analítico, se añade al tratamiento atorvastatina 20 mg por la noche.

Exploración y pruebas complementarias: Varón de 171 cm de altura, 64 kg de peso, IMC 21,89,
TA: 132/68. En análisis, se detecta glucemia 300, 253, 69, 91, 107, 126. Colesterol: 723, 703, 131,
121, 161, 162. TG: 3.233, 2.612, 76, 117, 153, 162. HbA1c: 13,5, 13,7, 9,8, 6,4, 6,0, 6,5. Insulina: 3,5
(7,1-15,6). Péptido C: 0,79 (1,09-5,02). Radiología de tórax, EKG, retinografía, son normales.

Juicio clínico: Diabetes autoinmune latente del adulto (Latent Autoimmune Diabetes of Adults,
LADA).

Diagnóstico diferencial: Diabetes tipo 1. Diabetes tipo 2. Diabetes tipo MODY.

Comentario final: El paciente, después del diagnóstico, con valores analíticos muy alterados, al
iniciar tratamiento insulínico e hipolipemiante, presenta buenos controles tal es así, que el
especialista respeta el tratamiento y se limita a hacer un seguimiento de control, permitiendo que
desde Atención primaria se lleve el caso con excelentes resultados.
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