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Resumen

Introduccion: Entre los 25 y 45 afios, el diagnostico de diabetes puede ser complicado ya que en
ocasiones los subtipos de diabetes menos comunes se solapan con caracteristicas tipicas de la
diabetes mellitus (DM) tipo 1 y tipo 2. La diabetes tipo LADA (Lattent Autoimmune Diabetes Mellitus
in Adults) presenta un componente autoinmune al igual que la DM1 y por lo tanto, un avance
temprano hacia la insulinopenia en comparacion con la DM2. No obstante, en la mayoria de los
casos estos pacientes presentan inicialmente un buen control solo con el uso de antidiabéticos no
insulinicos, al igual que en la DM2. Por este motivo, en muchas ocasiones los pacientes se
diagnostican inicialmente de manera erronea de DM2. Ante pacientes con caracteristicas clinicas
compatibles, es fundamental la determinacion de autoanticuerpos contra estructuras de las células
beta pancreaticas para establecer el diagnéstico. En la bibliografia, se recoge que los anticuerpos
presentes con mas frecuencia y los mas sensibles son los antidescarboxilasa del 4cido glutamico
(anti-GAD). Sin embargo, otros autoanticuerpos pueden estar presentes.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y transversal sobre las caracteristicas
clinicas y demograficas de pacientes con diabetes tipo LADA. Se utiliza una muestra de 44 pacientes,
con edades comprendidas entre 38 y 72 afos (media de 50,9 afos), siendo un 56,8% de mujeres, que
han sido valorados entre el afio 2022 y 2023 en consultas de Endocrinologia del Hospital
Universitario de Canarias.

Resultados: De manera retrospectiva se valora: cambio de diagndstico, tiempo de retraso de
diagndstico, presencia de autoanticuerpos (antiGAD y antilA2), hemoglobina glicada inicial,
hemoglobina glicada final, niveles de péptido C, tiempo de tratamiento solo con antidiabéticos
orales, tiempo de tratamiento solo con insulina basal, tiempo hasta inicio de pauta bolo-basal y
utilizacion de sistema de monitorizacion continua de glucosa (MCG). Cambio de diagndstico: 81,8%
de los pacientes. Uso de MCG: 88,6% de los pacientes. Autoanticuerpos: solo antiGAD positivos
48,7%; solo antilA2 positivos 15,38%, ambos positivos 35,89%. Niveles de péptido C (ng/mL): 2:
10,52%.
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Conclusiones: A pesar de que la DM tipo LADA es una forma reconocida de diabetes, no existen
guias especificas establecidas para su manejo y con frecuencia se confirma tras afnos del
diagnostico. Se debe realizar un abordaje individual, teniendo en cuenta las caracteristicas
metabdlicas asi como los signos y sintomas de insulinopenia (importancia de determinar niveles de
péptido C en el diagnéstico y seguimiento).

© 2024 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



