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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 afos, IMC 23, hipotiroidismo, no HTA, no sindrome metabdlico,
HDL y TAG dentro de normalidad, perimetro de cintura < 88 cm. Diagnosticado y tratado de
diabetes desde hace 5 afos. En tratamiento en atencién primaria con insulina desde hace 2 afos por
mal control de las glucemias. E1 IMC ha bajado dos puntos en estos dos ultimos afos. Tratamiento
activo: Insulina, Eutirox y simvastatina. Se decide derivacion a endocrino.

Exploracion y pruebas complementarias: Hb1AC 9%, 4,6%, 10,7%, 9,1%. Pruebas endocrino: Ac-
anti-ICA +; Ac. anti insulina +; Ac Anti GAD +.

Juicio clinico: Diabetes tipo LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults).

Diagnostico diferencial: Ante un paciente con mal control de las glucemias tenemos que
sospechar que el paciente no esté realizando una dieta adecuada o suficiente ejercicio para el
control de la enfermedad. Por otro lado, tenemos que revisar la medicaciéon concomitante que
pudiera estar interaccionando con los antidiabéticos orales o con la glucemia basal. Descartado esto
debemos pensar en otro tipo de patologia y en que quizads no estemos ante una DM TIPO 2, sino tipo
LADA.

Comentario final: La diabetes tipo LADA es un tipo de diabetes con una prevalencia de alrededor
del 10% del total de casos de diabetes tipo 2. La LADA es un tipo de diabetes autoinmune que
aparece en una edad mdas avanzada y con un avance mas lento hacia la dependencia de insulina que
la tipo 1. Curiosamente, aunque es clasificada como un subtipo de la DM tipo 1, la DM LADA en las
primeras etapas se suele diagnosticar como DM tipo 2, como resultado concomitante de resistencia
a la insulina. Estos enfermos son erréneamente tratados como si de DM2 se trataran. Pruebas
consistentes muestran la importancia, en términos de resultados clinicos, de la iniciaciéon precoz de
la terapia de insulina en la LADA y de evitar el uso de secretagogos. Por lo tanto, el reconocimiento
clinico precoz de las personas afectadas por LADA como algo distinto a la diabetes tipo 2 es
extremadamente importante para garantizar el tratamiento mas apto, con el fin de preservar la
funcion de las células beta, obtener un control metabdlico 6ptimo y mejorar los resultados a largo
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plazo.
Bibliografia

1. Maddaloni E, Pozzilli P. Hacer las cosas bien para las personas con LADA. Diabetes Voice.
2014;59(3):33-9.

2. Taverna M, Frechtel G, Poskus E, et al. Diabetes autoinmune latente del adulto. LADA. Rev
Soc Arg de Diabetes. 2012;46(2).

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



