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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, con antecedentes de hipertension arterial, un IMC de 27,93 Kg/m?'y
antecedentes familiares de diabetes mellitus (DM) tipo 1 (hermana) y tipo 2 (madre), que acude fuera de hora
asu Centro de Salud por presentar molestias al orinar que no mejoraba pese a la ingesta abundante de agua,
sospechando infeccidn de orina. En €l trigje de enfermeria se realiza un Combur test, destacando la presencia
de glucosuria. Ante esto, es atendida por su Médico de Familia, quien a realizar una anamnesis en
profundidad, recoge que la paciente ha presentado, ademas, poliuria, polidipsiay polifagia. Se determina
glucemia aleatoria (444 mg/dl). Se solicitaanaliticay se iniciatratamiento con metformina.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodindmicamente. Afebril. Normohidratada,
normocol oreada. Auscultacion cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular
conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin signos de defensa ni
irritacion peritoneal, no palpacion de masas ni megalias. Bioguimica: glucemia basal 162 mg/dl.
Hemoglobina glicosilada 12,20%.

Orientacion diagnostica: Diabetes mellitustipo 2.
Diagnostico diferencial: DM tipo 1, DM tipo 2, DM tipo LADA.

Comentario final: Debido alaclinicacardina y los resultados obtenidos en la analitica, se realiza consulta
virtual a Endocrinologia, quienes aconsejan comenzar tratamiento con insulina e inhibidores de laDPP4 y
solicitar anticuerpos anti-GAD y anti-lA2, ante la sospecha de DM tipo LADA (trastorno autoinmune
genético en el cual, el sistemainmune no reconoce las células ? del pancreas, destruyéndolas de formalentay
progresiva). Al plantear el diagndstico diferencial de DM, aparte delasclasicas (1y 2) hay que incluir otros
tipos de DM. Hasta un 10-15% de | os 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 enlaevaluacion inicial de un pacientes con DM.
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