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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 aflos con antecedentes personales (AAPP) de glucemia basal
alterada (ultimo afio), hipercolesterolemia, vitiligo, hipotiroidismo autoinmune y déficit de vitamina
B12 autoinmune. Acude a consulta por astenia, hiperfagia y pérdida involuntaria de peso en los
ultimos meses. Se realizd exploracion fisica (EF) y analitica de control, detectdandose niveles
elevados de glucemia y hemoglobina glicosilada (HbAlc). Se inici6 tratamiento con antidiabéticos
orales (ADO), con buena tolerancia inicial, pero refractariedad final. Se plantearon tratamientos
combinados y con insulinoterapia, sin conseguir buen control glucémico. Se decide derivacion a
Endocrinologia ante sospecha de diabetes autoinmune latente del adulto (LADA).

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 125/65 mmHg; Frecuencia cardiaca:
74 latidos/minuto; Saturacién basal: 98%. Talla: 1,79 metros. Peso: 80 Kg. Indice de masa corporal:
24,97 Kg/m®. Auscultacién cardiopulmonar, exploracion abdominal y de miembros: sin datos
patologicos. Analitica: glucemia plasmatica en ayunas 233 mg/dl y HbAlc 8,7%. Ausencia de cuerpos
cetonicos en sangre u orina. Resto de parametros conservados. Estudio de anticuerpos:
antiglutamato decarboxilasa (GAD) positivos, anticélulas de los islotes (ICA) negativos.

Orientacion diagnostica: Se consider6é como diagnoéstico principal diabetes LADA dados los AAPP
de autoinmunidad y la mala tolerancia a ADO e insulinoterapia.

Diagnostico diferencial: DM 1: infancia o adulto temprano; no aumento de sindrome metabdlico
(SM); cetoacidosis frecuente; frecuente pérdida de peso. DM 2: vida adulta; asociada a SM; no suele
debutar con cetoacidosis; antecedentes familiares de DM; asociacion con sobrepeso/obesidad; signos
de acantosis nigricans; péptido C normal o levemente elevado; buena respuesta a ADO. Diabetes
LADA: Jévenes; fracaso precoz de ADO; no incremento del SM; no suele debutar con cetoacidosis;
asociado a IMC normal; suelen existir AAPP de enfermedades autoinmunes; péptido C bajo;
anticuerpos GAD o ICA positivos.

Comentario final: El paciente fue diagnosticado de diabetes LADA por Endocrinologia,
permaneciendo a su cargo para tratamiento. Con este caso queriamos destacar la importancia de los
antecedentes personales y la posible relacion de los mismos con nuevas patoldgicas.
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