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424/2605 - ESTOY PERDIENDO PESO SIN HACER DIETA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos, sin antecedentes patoldgicos ni quirirgicos. Antecedentes
toxicos: fumadora de 20 cigarrillos/dia. Acudi6 a la consulta por cansancio y pérdida de peso de = 5
kilos desde hacia 2 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal. Se solicitd analitica: glucosa
397 mg/dL. Tira de orina: Densidad 1,047 g/mL, glucosa 1.000 mg/dL. Ante estos resultados, se
solicito al laboratorio ampliar analitica: Hemoglobina glicosilada 10,9%, anticuerpos anti-
glutamatodecarboxilasa (GAD/64k) Suero > 30,0 U/ml, anticuerpos anti-tirosinfosfatasa (IA2) en
suero 2,46 U/mL. Se derivé a la paciente a la consulta de Endocrinologia, donde realizaron pruebas
y confirmaron el diagnoéstico.

Orientacion diagndstica: Diabetes mellitus tipo 1 de reciente diagnostico.
Diagnoéstico diferencial: Sindrome constitucional.

Comentario final: Los pacientes con diabetes LADA (diabetes autoinmune latente del adulto) no
son generalmente obesos, ni presentan sintomas de insulinopenia (adelgazamiento, poliuria,
polidipsia, polifagia) y suelen mostrar un buen control metabdlico inicial con las medidas
terapéuticas comunes para el tratamiento de la diabetes tipo 2 (DM2). Asimismo, la prevalencia del
sindrome metabdlico (hipertension arterial, hipertrigliceridemia, reduccion de la lipoproteina HDL
del colesterol y microalbuminuria) es inferior. También muestran una respuesta lentificada del
péptido-C estimulado con glucagon, ademas de la positividad de los anticuerpos anti-GAD e ICA
(anticuerpos contra los antigenos citoplasmaticos de las células de los islotes). Se diferencian dos
tipos (1 y 2) de diabetes LADA, segun la positividad de estos dos tipos de anticuerpos. La diabetes
LADA tipo 1 se caracteriza por presentar titulos altos de ambos autoanticuerpos y conlleva una
mayor insulinopenia, con menos complicaciones clinicas micro y macro vasculares. Por el contrario,
la diabetes LADA tipo 2 presenta un solo marcador positivo y no hay diferencia en cuanto a la
incidencia de complicaciones respecto a la clasica DM2.
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