Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1406

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

NN

http://www.elsevier.es/semergen

424/3054 - DULCE, DULCE

M. Toledo Suérezl, Y. Torres Ortiz2, A. Bote Palacio® y J. Pefia Robles3

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Talavera Centro. Toledo.2Médico de Familia. Centro de
Salud Segurilla. Toledo. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Rio Tajo. Talavera de la Reina.
Toledo.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios con diabetes mellitus de 3 afios de evolucién en tratamiento con
insulina glarginay buen control glucémico. Hace unos meses, mayor asteniay poliuria. Refiere también dos
semanas de prurito en pene, acompanado de leucorreay dificultad para deslizar el prepucio. No fiebre ni otra
sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina, excepto eritema en glande, acompafiado
de leucorrea. Analitica: anodina, salvo glucemia 401 mg/dl, HbA 1c 14,1% (hace 3 meses glucemia 152
mg/dl, HbA1c 6,8%). Sistemético de orina: destaca glucosa 1.000, cuerpos cetonicos negativos.
Urocultivo: negativo.

Orientacion diagnostica: Por el empeoramiento clinico y analitico tan rapido, se deriva a Endocrinologia.
Solicitan analitica con autoinmunidad: péptido C basal 0,46 ng/ml (disminuido), anticuerpos anti-insulina
positivos, anticuerpos anti-glutamato descarboxilasa positivos. Ante tales hallazgos y |os datos aportados
desde primaria, es diagnosticado de diabetes mellitustipo LADA.

Diagnostico diferencial: Diabetes mellitustipo 2. Diabetes mellitus tipo 1 autoinmune. Descompensacion
diabética secundaria. Toma errética de la medicacion. No seguimiento de medidas higiénico-dietéticas
adecuadas.

Comentario final: Ladiabetes mellitustipo LADA (Latent Autoinmune Diabetes of the Adult) es un subtipo
de DM tipo 1 de caracteristicas autoinmunes. El 50-60% debutan antes de los 18 afios, siendo la clinica més
variable con laedad. Existe positividad frente aislotes pancreaticos, anticuerpos contralatirosinfosfata,
anticuerpos antiinsulina, anticuerpos antidescarboxilasa del &cido glutamico. Las complicaciones
relacionadas con la DM més frecuentes son la oftalmopatiay |a nefropatia, pero también se describen
infecciones genitourinarias como la candidiasis. Desde Atencion Primaria, se debe realizar un diagnostico
temprano para evitar la cetoacidosis y comenzar con unainsulinizacién precoz. Ante nuevos sintomas o mal
control glucémico, como en € caso clinico, hay que indagar en los posibles motivos subyacentes, evitando
asi retrasosy errores en el diagnéstico.
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