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Caso 4. “Evitar la inercia”

Israel de 50 años, 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 7,4-6,4 y 7,7%. La ultima 24/3/21 A1c 7,4%. 

EF: IMC 26 , TA 110/64 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. 
¿Cuál sería su actuación?
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1.- Analizar situación actual

È
2.- Objetivos a conseguir 

È
3.- Medidas a implantar para conseguirlos
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1.- Analizar situación actual
• Edad: 50 años. DM de 8 años de evolución. 

Insulinoterapia al debut, suspendida después (1ª superación de inercia)
Debut de DM, DM2….. ¿SEGURO?

• Edad de inicio: 42 años.

• 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
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¿Y si es LADA?
• La diabetes autoinmune latente del adulto (LADA) es una forma de diabetes

autoinmune lentamente progresiva en adultos jóvenes

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

• Su presentación clínica ofrece con frecuencia rasgos atribuibles a DM2 y se
diagnostica y trata erróneamente como tal, a menudo durante periodos
significativos de tiempo (2-14% de DM2 pueden ser LADA).

.
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ADA21
La clasificación es la tradicional en las cuatro grandes entidades: 

• DM1- destrucción inmunológica de las células beta produciendo una 
deficiencia absoluta de insulina **

• DM2
• Diabetes Gestacional
• Tipos específicos de DM debidos a otras causas

** LADA en ADA21>>>>>>
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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 β-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 β-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
β-cell destruction”.

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



Así, podemos sospechar diabetes tipo LADA si: 

üDiagnóstico en edad adulta (> 30-35 años). 42 años

üAusencia de cetoacidosis e insulino-independencia inicial al menos 6
meses.(el déficit de insulina es progresivo como la destrucción de
células β). El hecho de que nuestro paciente recibiera insulinoterapia
al inicio no necesariamente quiere decir que fuera imprescindible.

ü Variabilidad glucémica con componente postprandial marcado (??)

üCuando las características clínicas o la evolución clínica no es la
esperada (5 fármacos ADNI y poca mejoría de HbA1C).

• .
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¿Para confirmar/descartar LADA?

• Anamnesis: antecedentes personales y familiares de enfermedades 
autoinmunes pueden orientarnos

• Estudio*: Solicitar Péptido C y autoinmunidad: anticuerpos anti-islote
(ICA), anti-glutamato decarboxilasa (anti-GAD), anti-tirosín fosfatasa 2 
(anti-IA2) o anti-transportador del zinc (anti-ZnT8). 
El hallazgo de autoinmunidad es el único criterio diagnóstico objetivo 

oLos acs. anti-GAD son los más frecuentes en los pacientes con DM LADA.
o Niveles de péptido C mayores que en DM1 pero menores que en DM2

*Pruebas de solicitud hospitalaria/Posibilidad de agilizarlo mediante Econsulta a endocrino
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2.- Objetivos a conseguir 
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2.- Objetivos a conseguir 

• Control resto de FRCV

• Mayor componente de síndrome metabólico/obesidad/HTA/dislipemia 
en LADA que en DM1, aunque menor que en DM2
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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 farmacológico
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3.- Medidas a implantar para conseguirlos
• Si no se confirma diagnóstico LADA o se retrasan mucho las 

pruebas: DM 2

• Introducción de glucosúrico más 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: complicaría adherencia
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3.- Medidas a implantar para conseguirlos

• Si se confirma diagnóstico LADA:

• Iniciar insulinoterapia: insulina Glargina 10 U e ir ajustando
dosis con perfiles glucémicos.

• Resto de ADNI: Suspender Dapagliflozina, mantener
inicialmente el resto. Valorar retirada de repaglinida según
perfiles/control analítico en 3-6 meses.



7ª Jornada de escenarios clínicos de la RedGDPS
Casos de la práctica diaria

#escenariosclinicosredgdps

Insulinoterapia: Tratamiento de elección en LADA ante mal control metabólico,
señal de progresión de la destrucción de célula β >> déficit insulina

ADNI en diabetes LADA:
• Metformina: recomendable si insulinorresistencia o sd metabólico
• Incretin-miméticos: efecto antiapóptoico de la célula β (estudios sobre

todo con gliptinas)
• Glitazonas: pueden prevenir apóptosis de la célula β/antiinflamatorio
• Sulfonilureas: desaconsejadas: pueden provocar progresión de

destrucción de la célula β
• iSGLT2: Pueden incrementar riesgo de cetoacidosis si reserva pancreática

escasa
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• SI LADA

• Insulina Glargina 10U
• REPA 1 mg: 0-1-0

• ALO/PIO 25/30:1-0-1
• MET 1000: 1-0-1

• SI DM2

• REPA 1 mg: 0-1-0
• ALO/PIO 25/30:1-0-1

• CANA/MET 150/1000:1-0-1
En 

resumen
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Muchas gracias 



Caso 4. Israel, 50 a. Camarero, vive con su familia
DEBUT DM 42 a. 

Dic 2013 
IMC 26

PA 110/64 
GB 247

A1c 
10.3%

Dieta 1500 cal
Ejercicio

Ed. Terapeútica
+

Lantus 10 u 
+

MTF1000 titulando 
1-0-1 

DIC 13

6 mes….

GB 142
A1c 

7.3%

2 años …
DIC 15 

A1c 6.4%

Lantus 10 u 
+

MTF +VILDA 
1-0-1 

ABR 14

MTF +VILDA 
1-0-1 

JUL 14

MTF +VILDA 
1-0-1

+
REPA 1mg

MAR 15

MTF +SITA 
1-0-1

+
REPA 1 mg

JUL 16

MTF/DAPA
1000/5 
1-0-1

+
ALO/PIO

25/30

AG 20

IMC 26 

MTF 
1-0-1

+
ALO/PIO

25/30

FEB 20

MTF/CANA
1000/150 

1-0-1
+

ALO/PIO
25/30

MAR 21


