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249/63 - CUANDO LOS ANTIDIABETICOS ORALES EMPEORAN EL CONTROL DE LA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 55 afios que acude a su centro de salud por boca seca, disminucion
de la agudeza visual y astenia de 7 dias de evoluciéon. Comenta que el dia anterior acudié a su
farmacia donde objetivaron glucemia capilar mayor de 400 mg/dl. Ademas, afirma pérdida ponderal
de hasta 10 kg en los ultimos 6 meses. El paciente es fumador, presenta IMC de 28 kg/m’y no toma
medicacion actualmente.

Exploracion y pruebas complementarias: a su llegada se encuentra hemodindmicamente estable,
TA 130/80 mmHg y FC 80 Ipm. Presenta glucemia capilar de 263 mg/dl. En analitica previa (hace 3
anos) presentaba glucemia basal de 95 mg/dl, por lo que sospechamos diabetes mellitus de corta
evolucion. Confirmamos el diagndstico realizando analitica general que mostr6 glucemia basal de
286 mg/dl y HbAlc de 9,9%. Objetivamos ademas lesion de érgano diana (microalbuminuria 20,3
mg/g). Decidimos iniciar tratamiento con metformina 850 mg, afladiendo posteriormente gliclazida
60 mg, recomendando a su vez deshabituacion tabaquica y realizando consejo dietético. Tras 15
dias, el paciente presentaba glucemias basales controladas (120-148 mg/dl) y retinografia sin
alteraciones. A pesar de aconsejarle nuevo analisis tras 3 meses, el paciente no volvié a nuestra
consulta hasta pasados 2 afios, presentando en dicho momento pérdida de 7 kg mas, empeoramiento
de las glucemias basales (136-246 mg/dl) y aumento de la Hb1Ac (10,7%). No obstante, el paciente
aseguraba una toma adecuada de medicacion. ante la edad no avanzada del paciente, la falta de
eficacia del tratamiento farmacoldgico y la pérdida ponderal impropias de los diabéticos tipo 2,
sospechamos diabetes tipo LADA y solicitamos anticuerpos anti GAD65 que resultaron positivos y
confirmaron el diagndstico de sospecha. de esta manera, decidimos iniciar inmediatamente
insulinoterapia, gracias a la cual el paciente volvi6 a presentar buenos controles tanto de glucemias
basales como de Hb1Ac.

Juicio clinico: Diabetes tipo LADA.

Comentario final: Habitualmente los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo II suelen
responder aceptablemente a los farmacos antidiabéticos orales en las fases iniciales, siendo
necesaria de forma frecuente la utilizacion de insulina en estadios avanzados y tras mas de 15 afios
de evolucion. Sin embargo, en aquellos pacientes que no responden a dichos farmacos y presentan
una edad media menos avanzada, debemos sospechar la posibilidad de que padezcan un tipo de
diabetes diferente y menos habitual, como diabetes lada (Latent Autoinmune Diabetes in Adults). En
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dichos pacientes aparecen anticuerpos que atacan a los islotes pancreaticos produciendo
alteraciones en el metabolismo glucémico. Los anticuerpos mas habituales son los GADS (hasta el
61,5% de los pacientes), y en menor medida los IA-2AS, ZNT8S, ICAS e IAS. Es importante que
identifiquemos esta entidad para entender su evolucion y necesidad de iniciar precozmente
tratamiento insulinico con el fin de controlar de forma adecuada la glucemia de estos pacientes y
mejorar de esta manera su perfil cardiovascular.
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