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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 56 años, con antecedentes de hipertensión arterial, un IMC de
27,93 Kg/m2 y antecedentes familiares de diabetes mellitus (DM) tipo 1 (hermana) y tipo 2 (madre),
que acude fuera de hora a su Centro de Salud por presentar molestias al orinar que no mejoraba
pese a la ingesta abundante de agua, sospechando infección de orina. En el triaje de enfermería se
realiza un Combur test, destacando la presencia de glucosuria. Ante esto, es atendida por su Médico
de Familia, quien al realizar una anamnesis en profundidad, recoge que la paciente ha presentado,
además, poliuria, polidipsia y polifagia. Se determina glucemia aleatoria (444 mg/dl). Se solicita
analítica y se inicia tratamiento con metformina.

Exploración y pruebas complementarias: Estable hemodinámicamente. Afebril. Normohidratada,
normocoloreada. Auscultación cardiopulmonar: ruidos cardiacos rítmicos sin soplos. Murmullo
vesicular conservado sin ruidos sobreañadidos. Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin signos
de defensa ni irritación peritoneal, no palpación de masas ni megalias. Bioquímica: glucemia basal
162 mg/dl. Hemoglobina glicosilada 12,20%.

Orientación diagnóstica: Diabetes mellitus tipo 2.

Diagnóstico diferencial: DM tipo 1, DM tipo 2, DM tipo LADA.

Comentario final: Debido a la clínica cardinal y los resultados obtenidos en la analítica, se realiza
consulta virtual a Endocrinología, quienes aconsejan comenzar tratamiento con insulina e
inhibidores de la DPP4 y solicitar anticuerpos anti-GAD y anti-IA2, ante la sospecha de DM tipo
LADA (trastorno autoinmune genético en el cual, el sistema inmune no reconoce las células β del
páncreas, destruyéndolas de forma lenta y progresiva). Al plantear el diagnóstico diferencial de DM,
aparte de las clásicas (1 y 2) hay que incluir otros tipos de DM. Hasta un 10-15% de los pacientes
diagnosticados de DM tipo 2, en realidad presentan DM tipo LADA, siendo una entidad
infradiagnosticada en nuestro medio. Se recomienda solicitar anticuerpos anti-GAD en la evaluación
inicial de un pacientes con DM.
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