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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios con indice de masa corporal 20,3. Antecedentes de
hipercolesterolemiay diabetes tipo 2 diagnosticada alos 50 afios. Tratamiento: Desde €l diagnostico insulina
glargina 52 unidades, insulina aspart segun controles de glucemia digital, simvastatina 20 mg y omeprazol 20
mg. Aporta en sucesivas visitas perfiles de glucemias con variabilidad de cifras, presentando hipoglucemias
de madrugada (60-80 mg/dl) y elevadas €l resto del dia (200 mg/dl). Ante mal control glucémico a pesar de
adecuado manejo de pauta de autogjuste, se inicia asociacion de metformina e inhibidores del cotransportador
sodio-glucosatipo 2, retirandose insulinarapida. A pesar del regjuste, persiste mal control, hipoglucemias
severasy pérdida de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal, ausencia de signos de
neuropatia periférica. ECG normal. Fondo de ojo normal. Analitica ordinaria: glucosa 61 mg/dl, HBA1c
8,1%, FG 84 mL/min/1,73 m2, cociente microal blimina/creatinina 3,39 mg/g creatinina, CT 173 mg/dL,
HDL 93 mg/DI, LDL 68 mg/dl, TG 72 mg/dl, TSH 2,97 2U/ml, T4L 1,1, ng/dL. Ante pérdida de peso y dada
la edad de diagnostico de |la paciente se solicitan anticuerpos anti-células de |os islotes pancreaticos (IF 1gG)
y anticuerpos anti-insulina normales, anticuerpos anti-glutamato decarboxilasa (Anti-GAD) y anticuerpos
anti-tirosinafosfatasa (Ac 1A2) elevados.

Juicio clinico: Diabetes autoinmune latente (LADA).
Diagnostico diferencial: Diabetestipo 1, diabetestipo 2.

Comentario final: En atencién primariala diabetes tipo LADA debe considerarse en individuos jovenes ante
fracaso rapido de terapia oral, sobretodo en no obesosy sin sintomas de insulinopenia, polidipsia, poliuria,
polifagiay adelgazamiento. La positividad de marcadores inmunol 6gicos, especialmente ac anti-GAD, puede
ser suficiente para establecer diagndstico e iniciar terapia mas agresiva con insulina.
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