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Caso 4: Israel, 50 anos.
Camarero

Ponente: Juan Manuel Pinar.
CS Miguel Servet. Alcorcon.
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Caso 4. “Evitar la inercia”

Israel de 50 anos, camarero. Vive con su familia.

Debut de la DM en dic 2013 (HbA1c 10,3%) tratado con
insulina Glargina 10 /dia y Metf titulando dosis.

Se ha mantenido con distintas pautas de ADNIs oscilando
HbA1c 7,4-6,4y 7,7%. La ultima 24/3/21 A1c 7,4%.

EF: IMC 26, TA110/64 LDL 72, TG 128 , eFG >60.

TTO: REPA 1 mg 0-1-0. ALO/PIO 25/30 1-0-0. DAPA/METF 5/1000 1-0-1. Atorva20.

s Cual seria su actuacion?

#escenariosclinicosredgdps
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Plan

1.- Analizar situacion actual
4
2.- Objetivos a conseguir

\ 4
3.- Medidas a implantar para conseguirlos
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1.- Analizar situacion actual

- Edad: 50 anos. DM de 8 anos de evolucion.
Insulinoterapia al debut, suspendida después (12 superacion de inercia)

Debut de DM, DM2..... ; SEGUROQO?

 Edad de inicio: 42 anos.

 Grado de control
HbA1c oscilando 7,4-6,4 y 7,7%. La ultima 24/3/21 A1c 7,4%....

 Pese a tratamiento actual con 5 ADNI
TTO: REPA 1 mg 0-1-0. ALO/PIO 25/30 1-0-0. DAPA/METF 5/1000 1-0-1.

« IMC: 26. FG > 60. LDL: 72

#escenariosclinicosredgdps
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.Y sies LADA?

+ La diabetes autoinmune latente del adulto (LADA) es una forma de diabetes
autoinmune lentamente progresiva en adultos jovenes

« LADA supone la forma de diabetes autoinmune mas prevalente en el adulto,
y probablemente también sea la forma mas prevalente de diabetes
autoinmune en general.

* Su presentacion clinica ofrece con frecuencia rasgos atribuibles a DM2 y se
diagnostica y trata erroneamente como tal, a menudo durante periodos
significativos de tiempo (2-14% de DM2 pueden ser LADA).

#escenariostlinicosredgdps
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La clasificacion es la tradicional en las cuatro grandes entidades:

* DM1- destruccion inmunologica de las células beta produciendo una
deficiencia absoluta de insulina **

« DM2
 Diabetes Gestacional
* Tipos especificos de DM debidos a otras causas

**LADA en ADA21>>>>>>

#escenariosclinicosredgdps
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>>>LADA en ADA 21

“There is debate as to whether slowly progresive autoinmune diabetes with an adult onset
should be termed latent autoinmune diabetes in adults (LADA) or Type 1 diabetes.

The clinical priority is awarenes that slow autoinmune (-cell destruction can occur in adults
leading to a long duration of marginal insulin secretory capacity. For the purpose of this
classification, all forms of diabetes mediated by autoinmune [(3-cell destruction are included
under the rubric of Type 1 diabetes.

Use of the term LADA is common _and acceptable in clinical practice an has the practical
impact of heightening awareness of a population of adults likely to develop overt autoinmune
B-cell destruction”.

American Diabetes Association. Classification and diagnosis of diabetes: Standards of medical care in Diabetes. Diabetes Care 2021; 44(Suppl.1): S15-S33

#escenariosclinicosredgdps



Asi, podemos sospechar diabetes tipo LADA si:

v'Diagndstico en edad adulta (> 30-35 anos). 42 anos

v'Ausencia de cetoacidosis e insulino-independencia inicial al menos 6
meses.(el deficit de insulina es progresivo como la destruccion de
células B3). El hecho de que nuestro paciente recibiera insulinoterapia
al inicio no necesariamente quiere decir que fuera imprescindible.

v" Variabilidad glucémica con componente postprandial marcado (??)

v"Cuando las caracteristicas clinicas o la evolucidon clinica no es la
esperada (5 farmacos ADNI y poca mejoria de HbA1C).
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s Para confirmar/descartar LADA?

 Anamnesis: antecedentes personales y familiares de enfermedades
autoinmunes pueden orientarnos

» Estudio™®: Solicitar Peptido C y autoinmunidad: anticuerpos anti-islote
(ICA), anti-glutamato decarboxilasa (anti-GAD), anti-tirosin fosfatasa 2
(anti-IA2) o anti-transportador del zinc (anti-ZnT8).

El hallazgo de autoinmunidad es el unico criterio diagnostico objetivo

o Los acs. anti-GAD son los mas frecuentes en los pacientes con DM LADA.

o Niveles de peptido C mayores que en DM1 pero menores que en DM2
*Pruebas de solicitud hospitalaria/Posibilidad de agilizarlo mediante Econsulta a endocrino

#escenariosclinicosredgdps
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2.- Objetivos a conseguir

Duracion de la diabetes mellitus, presencia HbAlc
de complicaciones o comorbilidades objetivo
Sin complicaciones o comorbilidades graves > w
> 15 anos de evolucion o con complicaciones o =
= < 8,0%
comorbilidades graves
< 15 anos de evolucion sin complicaciones o =
e < 7,0 %
comorbilidades graves
66-75 > 15 anos de evolucion sin complicaciones o =
= == 7,0-8,0 %
anos comorbilidades graves
Con complicaciones o comorbilidades graves <8596 "
> 75 anos < 8315196 5

Basado en: Ismail-Beiji F, et al. Ann Intern Med 2011;154:554-9.
* Puede plantearse un objetivo de HbAl1lc 6,5 % en los

pacientes mas jovenes y de corta evolucion de la diabetes en
tratamiento no farmacolégico o con monoterapia.
#escenariosclinicosredgdps



72 Jornada de escenarios clinicos de la RedGDPS

nnnnnnnnn
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2.- Objetivos a conseguir

e Control resto de FRCV

* Mayor componente de sindrome metabdlico/obesidad/HTA/dislipemia
en LADA que en DM1, aunque menor que en DM2

#escenariosclinicosredgdps
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3.- Medidas a implantar para conseguirlos

« Comprobar adherencia a medidas dietéticas y ejercicio (pueden
generar bajadas de HbA1C de hasta 0,6%)

« Comprobar adherencia al tratamiento farmacologico

#escenariosclinicosredgdps



g oy 7% Jornada de escenarios clinicos de la RedGDPS .
JT;VJ:‘ i Casos de la prdctica diaria +odGDPS
3.- Medidas a implantar para conseguirlos

* Si no se confirma diagnostico LADA o se retrasan mucho las
pruebas: DM 2

* Introduccion de glucosurico mas potente: Canagliflozina a
dosis de 300mg/24h en lugar de Dapagliflozina

 Mantener resto de tratamientos ADNI
* Control en 3-6 meses

 aRGLP1 no financiado por IMC <30: complicaria adherencia

#escenariosclinicosredgdps
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e acxividad {isica, autocontrol, educacs,, yap CONDICIONANTE
Fundacion o o : g Yo CL]N ICO
redGDPS = gevmedad renal crépjc, PREDOMINANTE
prameetidos com {a DIABET? 20-59 my/min FG <30 :
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Anadir
Insulina basal

HbATc 7-99%

B. Oinica cardinal: poliunia, pohdipsia y pérdida de pesa GME,' 754_212 mg/d‘ GR AD O DE
A £ iy~ ac.L‘Pl sk > ol peplido simidar al GLCLJOC:NE&RICOCS
wnte ina/cre atn carchovascular; 290 § o ; gucemi
st etk g el ot Objetivo perseratizade—Reevaluar cada 3 a 6 meses”
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3.- Medidas a implantar para conseguirlos

* Si se confirma diagnostico LADA:

* [niciar insulinoterapia: insulina Glargina 10 U e ir ajustando
dosis con perfiles glucemicos.

* Resto de ADNI: Suspender Dapagliflozina, mantener
inicialmente el resto. Valorar retirada de repaglinida segun
perfiles/control analitico en 3-6 meses.

#escenariosclinicosredgdps
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Insulinoterapia: Tratamiento de eleccién en LADA ante mal control metabdlico,
seflal de progresion de la destruccion de célula B >> déficit insulina

ADNI en diabetes LADA:
 Metformina: recomendable si insulinorresistencia o sd metabdlico

* Incretin-miméticos: efecto antiapoptoico de la célula 3 (estudios sobre
todo con gliptinas)

 Glitazonas: pueden prevenir apoptosis de la celula B/antiinflamatorio

« Sulfonilureas: desaconsejadas: pueden provocar progresion de
destruccion de la célula 3

« ISGLT2: Pueden incrementar riesgo de cetoacidosis si reserva pancreatica
escasa

#escenariosclinicosredgdps
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S| LADA

* Insulina Glargina 10U
« REPA 1 mg: 0-1-0
« ALO/PIO 25/30:1-0-1
- MET 1000: 1-0-1

En
resumen

#escenariosclinicosredgdps

S| DM2

- REPA 1 mg: 0-1-0
- ALO/PIO 25/30:1-0-1
- CANA/MET 150/1000:1-0-1
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Caso 4: Israel, 50 anos.
Camarero

Ponente: Juan Manuel Pinar.
CS Miguel Servet. Alcorcon.

Muchas gracias
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Caso 4. Israel, 50 a. Camarero, vive con su familia
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