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424/2992 - DIABETES AUTOINMUNE LATENTE DEL ADULTO, A PARTIR DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 49 anos con diabetes mellitus (DM) desde hace 5 afios en
tratamiento con linagliptina (buena adherencia al tratamiento) pero sin controles de glucemias.
Acude al centro de salud por dolor en epigastrio, nduseas y deposiciones blandas. Presenta poliuria,
polidipsia y marcada sequedad bucal.

Exploracion y pruebas complementarias: Taquipneico a 32 rpm, taquicardico a 120 Ipm. TA
130/78 mmHg, Saturacién de 02 94%. Consciente, orientado y colaborador. Sequedad de mucosas,
bien perfundido. Auscultacién y abdomen anodino. Se deriva a urgencias. Analitica: leucocitos
23.100yl, Tiroxina 0,86 ng/dl, glucosa 746 mg/dl, creatinina 3 mg/dL, urea 143 mg/dL, sodio 129
mEq/L, potasio 7,4 mEq/L, calcio 8,55. pH 6,84, Presion parcial de CO2 17,6 mmHg, Presién parcial
de 02 66 mmHg, bicarbonato 3 mmol/L. Péptido C 0,25, HbAlc 17%. Islotes de Langerhans
anticuerpos positivos, anticuerpos anti GAD > 250. Cetonuria. Diuresis de 6.000 ml/dia con
proteinuria de 650 mg. Radiografia de torax: sin hallazgos patoldgicos. Electrocardiograma: ritmo
sinusal sin alteraciones agudas de la repolarizacion.

Orientacion diagnéstica: Cetoacidosis diabética grave secundaria a DM tipo LADA.

Diagnéstico diferencial: Cetoacidosis diabética secundaria a DM2 mal controlada o secundario a
DM autoinmune no diagnosticada.

Comentario final: El paciente tuvo que ingresar en UCI por la inestabilidad hemodindmica y la
gravedad, donde present6 mejoria progresiva tolerando ingesta e hidratacion oral. Como
complicaciones presentd infeccion fingica por Candida tropicali e insuficiencia renal. El paciente
requirié tratamiento domiciliario con insulina. El médico de atencién primaria debe presentar un
buen control y sequimiento del paciente diabético, para detectar complicaciones asociadas. En este
caso no hubo buen control de su diabetes ni buen seguimiento de que el farmaco era el adecuado,
llegando a la cetoacidosis diabética. La diabetes autoinmune del adulto (LADA) afecta al 3-14% de
las personas inicialmente diagnosticadas de DM2, pudiendo ser el segundo tipo de diabetes mellitus
mas frecuente tras la DM2. Criterios diagndsticos LADA: apariciéon en > 35 afios; auto-anticuerpos
especificos positivos (antiGAD el mds prevalente); No necesidad de insulinoterapia al debut de la
enfermedad; estado nutricional normal. El tratamiento de eleccion son glitazonas e insulinoterapia.
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Especificos positivos (antiGAD el mas prevalente); No necesidad de insulinoterapia al debut de la
enfermedad; estado nutricional normal. El tratamiento de eleccidn son glitazonas e insulinoterapia.
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