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Paciente masculino de 59 afios de edad, acude a consulta por presentar, desde hace 3 semanas,
pérdida de peso, poliuria y polidipsia marcada, acudié a médico de farmacia similar quien inicié
metformina tabletas 850 mg, 1 tableta cada 12 hr, ademéas le recomendd ensure como
suplemento.

A la exploracion, de importancia: SV: FC: 67 lpm, FR: 17 rpm, Temp: 36.4°C, PA: 118/78 mmHg

Peso: 73kg, Talla: 163cm, Circunferencia abdominal= 99 cm.
Glucemia capilar = 289 mg/dl

Cardiovascular sin compromiso evidente.

Hiporreflexia de reflejo rotuliano y aquileo de lado izquierdo.
Hipoestesia y hipoalgesia en planta y dorso de pie derecho.

Laboratorio de hace una semana:

Glucosa en ayuno= 256 mg/d|
HbA1C= 9.8%
Perfil de lipidos con perfil aterogénico

I. 1.- ;QUE DIAGNOSTICOS INTEGRA?

DIABETES MELLITUS TIPO |1* LADA
Tenemos sospecha de ese dx por la comparacién mencionada en Porth, puesto que
los signos y sintomas del paciente segun Porth son de DMT |



2. ;QUE ELEMENTOS DE LA EXPLORACION FiSICA ES NECESARIO
BUSCAR INTENCIONADAMENTE EN ESTE PACIENTE?

e Exploracion abdominal, signos de abdomen agudo, buscar datos de posible
pancreatitis.

e Sindrome de abdomen agudo quirurgico

e Exploracion de miembros inferiores, confirmar o descartar neuropatia
diabética.

3. ;QUE OTROS ESTUDIOS SON NECESARIOS?

e Péptido C - Diferenciar la diabetes tipo | de la diabetes tipo 2

e Anticuerpos de células de islotes, anticuerpos de 4cido glutamico
descarboxilasa, anticuerpos anti-insulina = determinaciéon de anticuerpos
anti-células de los islotes pancredticos (AICA) asociados a la diabetes mellitus
dependiente de insulina para descartar pancreatitis.

e Anticuerpos elevados: GADA, IAA, IA-2A, ICA y ZnT8Ab.

e Angiografia > descartar posible ateroesclerosis por perfil lipidico
aterogénico.

e EGO - determinar la concentracion de glucosa en orina, descartar o

TABLA 50-3 COMPARACION ENTRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1Y LA TIPO 2

DIABETES TIPO 1 DIABETES TIPO 2
Edad de inicio Por lo general antes de fos 20 afios Por Jo gencral dospuds de los 30 afion
Tipo de micio Abmupto; sintormidtico (polmria, polidipsa, Gradual; sucle sor sutil, imuchas veces asintomiditco

deshdratacydn), con frecuencio con cetoact

dosis grave

Peso corporal taal Normal; os frecuente una pérdida recicnte d&e Soheepeso
N“'
Amecedentes familiares <20% >4
Gemelos monocigdticos Concordancia del SO% Concordancia del 90%
Asociackdn con el ALH * No
Lesiones del islote Tempranas: inflamacion Tardias: fibrosis, amilosde
Tardias: atrofia y fibrosis
Masa de oélulas Redoccion imensa Nommal o reduccidn leve
Coacentrocion Je invu Reduccion intensa Nommal o elevada

lina carculante
Maacio clinko Requenimiento absoluto de insuline Por Jo general, no se regquicre insuling o inkio; es
posible que se requicran complementos de -
lina en fases postenioves; la pérdida ponderal de

naners caracterisvtica meyors ks condicin

glucosuria.



e BH - descartar posible proceso infeccioso inflamatorio o inmune en
pancreas
e Tele de abdomen - descartar hepatomegalia y pancreatitis.

4. DEJARIA EL TRATAMIENTO RECOMENDADO O HARIA
MODIFICACIONES ;POR QUE?

Se continuaria con metformina, puesto que tiene buena reaccion a hipoglucemiantes orales,
sin embargo, la progresion es variable. En la diabetes tipo | siempre se requiere el
tratamiento con insulina. Esta debera ajustarse a su ingesta calorica en la dieta y el ejercicio
fisico realizado. También tomar medicamentos para controlar su colesterol y para la
depresion, condicion que afecta a muchos pacientes diabéticos, Incretino-miméticos,
(andlogos de GLP-I e inhibidores de DPP-IV) por su efecto antiapoptotico de célula beta.
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