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CASO CLINICO

Debut de diabetes mellitus tipo 1 en paciente de 91 aifos

Debut of type 1 diabetes mellitus in a 91-year-old man
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Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 91 afios que acudi6 a su
médico de atencién primaria por un cuadro consistente en mal-
estar general, sindrome poliuria-polidipsia, anorexia, xerostomia,
pérdida de peso de 3 kg en menos de un mes y deterioro funcio-
nal agudo asociado. Vivia con su esposa y era independiente para
todas las actividades de lavida diaria (indice Barthel 100/100, indice
Lawton 8/8). No referia fallos mnésicos ni alteraciones sensoriales,
tan solo bajo estado de animo en relacién con el empeoramiento
de su situacién funcional basal. En ese momento su IMC era de
27,5 kg/m?2. Entre sus antecedentes médicos destacaban hiperten-
sién arterial y EPOC leve, pero no tenia antecedentes personales ni
familiares de diabetes ni de enfermedades autoinmunes.

En el servicio de Urgencias presentaba niveles de glucemia
de 700 mg/dl, creatinina de 2,49 mg/dl y filtrado glomerular de
22 ml/min. La gasometria venosa mostraba acidosis metabdlica:
pH 7,17, CO5 30,9 mmHg, bicarbonato 11 mmol/l, exceso de bases
—17,5 mmol/l, lactato 3,7 mmol/l y cuerpos ceténicos 7,4. Con el
diagnéstico de cetoacidosis diabética, se inicié infusion intrave-
nosa continua de insulina de accién rapida, asi como fluidoterapia
intravenosa y bicarbonato. Posteriormente, para confirmar el diag-
noéstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se realizé un analisis de
anticuerpos, detectando un aumento en el titulo del anticuerpos
anti-GAD (>280U/ml) y una hemoglobina glucosilada (HbA1c) del
11,8%. Durante su hospitalizacién recibi6 dieta de perfil diabético y
tratamiento con insulina mediante régimen bolo-basal, lograndose
un adecuado control glucémico. Mediante una tomografia compu-
tarizada abdominal se excluyeron lesiones pancreaticas. Después
del periodoinicial de citotoxicidad glucémica los requerimientos de
insulina disminuyeron, tal y como muestra la tabla 1. Inicialmente
se considerd al paciente pre-fragil segtin los criterios de Fried', pero
en el seguimiento en consultas de Geriatria se constat6 un estado
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Tabla 1
Control glucémico y ajustes de tratamiento realizados tras del diagnéstico
Diagnéstico 10 dias 1 mes 2 meses

Glucemia basal (mg/dl) 7062 150-250 76-178 220-350
Episodios de Ninguno 1 Ninguno
hipoglucemia
Insulina glargina U-100 0-0-26 0-12-0 0-16-0
(un
Insulina humana (UI) 4-4-4 Solosi>250mg/dl4 Ul

2 Momento de debut, glucemia aleatoria.

de fragilidad con disminucién de fuerza y velocidad de la marcha y
bajo nivel de actividad fisica. El paciente falleci6 2 meses después a
causa de una colitis isquémica.

Discusion

Se cree que la DM1 representa del 5 al 10% de todos los casos
registrados de diabetes. Es causada por la destruccién autoinmune
de las células B pancreéaticas?, lo que conduce a un déficit total de
insulina. A pesar de que la mayoria de los casos se diagnostican en
nifios y adolescentes, puede afectar a personas de todas las edades>.
Entre 2016 y 2017 la DM1 represent6 el 3,3% del total de diag-
nésticos de diabetes en personas mayores (> 65 aflos) en Estados
Unidos®. El diagnéstico de DM1 en las personas mayores es dificil
no solo por la alta prevalencia de diabetes mellitus tipo2 (DM2),
sino también por la posible superposicién de las caracteristicas cli-
nicas de ambas. El debut en forma de cetoacidosis diabética es mas
frecuente en la DM1, aunque también ocurre en la DM2; por este
motivo, para el diagnéstico diferencial es necesaria la determina-
cién de autoanticuerpos.

En numerosos estudios se menciona la llamada diabetes auto-
inmune latente en adultos (latent autoimmune diabetes in adults
[LADA]), una entidad heterogénea caracterizada por un proceso
inmunolégico menos acelerado.

El tratamiento con insulina en personas mayores requiere espe-
cial atencién debido a los diferentes desafios que resultan del
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proceso de envejecimiento®, especialmente en la DM1 o en la
DM2 avanzada, donde es indispensable el tratamiento insulinico.
Se ha demostrado que la diabetes aumenta el riesgo de desarrollar
afecciones que conducen a la fragilidad®. Por tanto, es muy impor-
tante establecer los objetivos de control metabdlico ajustandolos al
estado de cada individuo mediante la realizacién de una valoracién
geriatrica integral.

Este caso es un ejemplo de presentacion atipica de enfermeda-
des en ancianos, pues combina aspectos clasicos junto a la apariciéon
de deterioro funcional como sintoma clave en un paciente vulne-
rable. Dicho sintoma no solo es una manifestacion clinica, sino que
se convierte en un objetivo terapéutico. La elevada edad del caso
presentado lo convierte en uno de los pocos casos clinicos similares
publicados en la literatura médica.

Conclusiones

El diagnéstico de la DM1 en las personas mayores es infre-
cuente, pero siempre ha de tenerse en cuenta. Complicaciones
como la cetoacidosis o el sindrome hiperglucémico hiperosmolar
son potencialmente mortales y requieren atencién urgente. Los
objetivos de control metabdlico en personas mayores deben indivi-
dualizarse considerando el estado de fragilidad de cada individuo,
teniendo también como objetivos terapéuticos los aspectos funcio-
nales, cognitivos y sociales.
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Este caso se ha escrito y publicado con el consentimiento verbal
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