
1138-3593 / © 2016 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):11

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1460 - DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE DIABETES MELLITUS EN EL ADULTO

C. Muñoz Pindadoa, B. Mateu Carralerob, D. Juvanteny Ginebrac, E. Muñoz Herreraa, V. Arribas Peñaa, L. Amigo
Gómezd y M.E. Costa Atienzab

aMédico Residente Medicina Familiar y Comunitaria; bMédico de Familia; cEnfermera de Familia; dEnfermera
Residente de Enfermería Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Manlleu. Barcelona.

Resumen

Descripción del caso: Varón de 45 años, sin antecedentes familiares de diabetes mellitus (DM),
deportista y con hábitos alimentarios saludables, acude a consulta por clínica de polidipsia,
polifagia, poliuria y marcada pérdida de peso que el paciente atribuye a recientes cambios
alimentarios.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente se realizó análisis clínicos en otro centro que
mostraron glucemia de 400 y de 300 al día siguiente. Se inició tratamiento con medidas dietéticas y
ejercicio, además de antidiabéticos orales (ADO) (metformina) con mejoría clínica y analítica. Desde
atención primaria (AP) se solicitó nuevo análisis que evidenció HbA1c de 14,1 y TSH de 10.030 con
T4L conservada y Ac anti-TPO > 1.077,00.

Juicio clínico: DM tipo 2. Tiroiditis de Hashimoto.

Diagnóstico diferencial: DM tipo 1. DM tipo LADA. DM tipo 2.

Comentario final: Tras la detección de tiroiditis de Hashimoto coincidiendo con el debut de la DM,
se consultó con Endocrinología para completar el diagnóstico, dada la frecuente asociación de
patologías autoimmunes. Se confirmó la existencia de DM autoinmune y se diagnosticó de DM tipo 1
por la detección de Ac-GAD positivos y la disminución de péptido C. Se modificó tratamiento: Se
suspendieron los ADO y se pautó insulinoterapia consiguiendo un control adecuado. Este caso
clínico invita a reflexionar sobre las distintas entidades y mecanismos fisiopatológicos de la DM. Se
trata de un paciente con DM de origen autoinmune, de debut en edad adulta y que inicialmente
respondió de manera parcial a los ADO, motivo por el cual cumple criterios de DM tipo LADA.
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