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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 61 afios de edad con reciente diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, que hasta ahora tenia unos controles metabdlicos aptos, acude a consulta de
atencion primaria por presentar desde hace 7 dias disnea a moderados esfuerzos, niega dolor
toracico pero si episodio de mareo y molestias que se irradian a mandibula, asi como sensacién de
opresion toracica. Se realiza electrocardiograma en el que se aprecia sospecha de sindrome de
preexcitacion, asi como glucemia capilar de 480 mg/dl. Se deriva a Servicio de Urgencias para
ampliar estudio de molestias cardiacas y se ajusta tratamiento para ajuste de cifras de glucemia
domiciliaria, ya que refiere alteraciones de los niveles de la misma en los ultimos dias. Antecedentes
personales: no alergias medicamentosas conocidas, HTA, DM2 de reciente diagnoéstico, dislipemia,
sindrome PR corto. Intervenciones Quirtrgicas: osteosintesis de fémur y codo derechos. Tratamiento
habitual: hipertene y metformina.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico en reposo, consciente y
orientado. AC: ritmica a buena frecuencia. AR: murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen: blando y depresible, no se palpan masas ni visceromegalias, no doloroso a
la palpacion. Miembros inferiores: no edemas ni signos de TVP, pulsos periféricos presentes.
Electrocardiograma: RS con PR 0,09 y extrasistoles aisladas. Al alta de urgencias le derivaron a
consulta de cardiologia para completar estudio y a servicio de endocrinologia para ajustar control.
Desde Servicio de Endocrinologia se solicit6 analitica con: HbAlc 8,9%, anti-GAD65 2.706,99 U/ml,
antitiroxina fosfatasa/IA2 395,34 U/ml.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo LADA.
Diagnostico diferencial: DM insulinodependiente tipo 2, diabetes tipo LADA.

Comentario final: Alrededor de un 80% de adultos con diabetes mellitus tipo 2 de reciente
diagndstico y ANTI-GAD 65 positivo progresan hacia diabetes dependiente de insulina en menos de 6
anos. Por tanto en un paciente con diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagndstico que en pocos
meses progresa hacia un mal control glucémico y necesidad de insulina deberiamos plantearnos si
estamos ante esta entidad.
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