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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afos, sin antecedentes familiares de diabetes mellitus (DM),
deportista y con héabitos alimentarios saludables, acude a consulta por clinica de polidipsia,
polifagia, poliuria y marcada pérdida de peso que el paciente atribuye a recientes cambios
alimentarios.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente se realiz6 andlisis clinicos en otro centro que
mostraron glucemia de 400 y de 300 al dia siguiente. Se inici6 tratamiento con medidas dietéticas y
gjercicio, ademas de antidiabéticos orales (ADO) (metformina) con mejoria clinica y analitica. Desde
atencion primaria (AP) se solicité nuevo analisis que evidencié HbAlc de 14,1 y TSH de 10.030 con
T4L conservada y Ac anti-TPO > 1.077,00.

Juicio clinico: DM tipo 2. Tiroiditis de Hashimoto.
Diagnostico diferencial: DM tipo 1. DM tipo LADA. DM tipo 2.

Comentario final: Tras la deteccidn de tiroiditis de Hashimoto coincidiendo con el debut de la DM,
se consulté con Endocrinologia para completar el diagndstico, dada la frecuente asociacion de
patologias autoimmunes. Se confirmo la existencia de DM autoinmune y se diagnosticé de DM tipo 1
por la deteccidon de Ac-GAD positivos y la disminucion de péptido C. Se modifico tratamiento: Se
suspendieron los ADO y se paut6 insulinoterapia consiguiendo un control adecuado. Este caso
clinico invita a reflexionar sobre las distintas entidades y mecanismos fisiopatoldgicos de la DM. Se
trata de un paciente con DM de origen autoinmune, de debut en edad adulta y que inicialmente
respondié de manera parcial a los ADO, motivo por el cual cumple criterios de DM tipo LADA.
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