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¢ QUIEN CREES QUE SE BENEFICIO DE UN DIAGNOSTICO PRECOZ DE DT1?
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Casos clinicos reales proporcionados por el Dr. Raul Rodriguez Escobedo (Hospital Valle del Nalon, Asturias).
DT1: diabetes tipo 1; HbA:«.: hemoglobina glicosilada.
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ANTECEDENTES Y DIAGNGSTICO . .

. . . . . Glucemia capilar >500 mg/di
Mujer diagnosticada a los 43 anos, sin antecedentes familiares A
y con h|p9t|r0|d|§mo primario autoinmune. Acude al Servicio Perfil lipidico CT 129 mg/dl, c-HDL 33 mg/dl, c-LDL 84 mg/d| =
de urgencias remitida desde atencion primaria por vaginitis o=
candidiasica, hiperglucemia y clinica cardinal de 5 meses de TSH 168 mUl/l

evolucion, asociada a pérdida de 12 kg de peso.

En urgencias, se diagnostica de CAD leve, por lo que precisa Autoanticuerpos DT1 Ac anti-GAD 1.716 U/ml, Ac anti-1A2 10,5 U/ml

ingreso en planta de endocrinologia de 5 dias, durante el cual se
realiza educacion diabetologica. Otros

Candidiasis vaginal e infeccidén del tracto
urinario

SEGUIMIENTO ! \

A los 10 afios del diagndstico, no ha alcanzado un buen control PARAMETRO VALOR

metabdlico en practicamente ningun momento de la evolucién. Ha )
presentado al menos un nuevo ingreso hospitalario por CAD. HDA 97 7%
Actualmente, se encuentra en tratamiento con insulina basal de 20 Glucemia capilar 148 mg/dI
Ul e insulina rapida de 6 Ul en desayuno, 6 Ul en comida y 3 Ul en %
cena. Perfil lipidico CT 155 mg/dl, c-HDL 73 mg/di, c-LDL 74 mg/dI
Presenta marcada ansiedad en relacion con la enfermedad y TSH 1.5 mUl/I
mucho miedo a las hipoglucemias.

Datos glucomeétricos TAR 57 %, TIR 43%

9 TBRO %, CV 34,5 %

- J

CAD: cetoacidosis diabética; e-HDL: colesterol HDL; e-LDL: colesterol LDL; CT: colesterol total; CV: coeficiente de variacion; DT1: diabetes tipo 1; GAD: descarboxilasa del acido glutamico; HbA:.: hemoglobina glicosilada; IA2: proteina 2 asociada al insulinoma; TAR: tiempo por encima del rango;
TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo en rango; TSH: hormona estimulante de la tiroides.
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DINGNOSTICO TARDIO

VALORACION MCG
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CONSIDERACIONES CLAVE DEL DIAGNOSTICO TARDIO EN PACIENTE CON OTRA ENFERMEDAD AUTOINMUNE

e Diagnostico realizado en el servicio de urgencias, presentando clinica cardinal con marcada pérdida de peso y complicaciones por procesos
infecciosos favorecidos por la diabetes, ademas de CAD.

e Necesidad de atencion urgente e ingreso hospitalario.

e Mal control en la evolucidon con marcada alteracion psicologica.

CAD: cetoacidosis diabética; MCG: monitorizacion continua de glucosa.
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: f 1 X
DIAGNOSTICO PRECOZ

PARAMETRO

ANTEGEDENTES Y DIAGNOSTIGO HbA. 6,2 % 6,4 %
Mujer de 27 aios, sin antecedentes y con hipotiroidismo primario Glucemia capilar 125 mg/dl 215 mg/dl
autoiprr!une. Se re.rr)ite a er)dqcrinologia ante hipotiroidismo, donde CT 248 mg/dl, >
se objet.lva aItgracmn gluc’er.nlca, ante lo que se reahza. un e’stgdlo Perfil lipidico . c-HDL 69 mg/dl, V=
de autoinmunidad pancreatica. Con ello se confirma diagnostico de c-LDL 167 mg/dI
DT1 en estadio 2.
TSH 6,94 mul/I 1,04 mUl/I

Se inicia tratamiento farmacologico cuando progresa a estadio 3. Ac anti-GAD >2.000

. , , . . N .., Autoanticuerpos DT1 - U/ml (>10) Ac anti-1A2
No fue necesaria asistencia en urgencias, UCI, ni hospitalizacion. <7,5 U/ml
La educacion diabetologica se realiza en consultas externas de o . - .
endocrinologia, desde el momento del diagndstico de estadio 2. Otros No clinica cardinal No clinica cardinal

SEGUINIETO

A los 10 afios de evolucion, no ha presentado ingresos relacionados

con la diabetes y mantiene muy buen control glucémico. HbA 6.2 %

Actualmente, utiliza insulina basal 9 Ul e insulina rapida solo en Glucemia capilar 87 mg/dl

caso de hiperglucemia. %
Perfil lipidico CT 142 mg/dl, c-HDL 44 mg/dl, c-LDL 88 mg/dI

Presenta buena aceptacion y manejo de la enfermedad, con buen
estado psicoldgico, y ha mantenido buen control incluso durante TSH 2 92 mUl/|
las gestaciones.

TAR 2 %, TIR 96%
TBR2 %,CV 25,3 %

- J

Datos glucométricos

Ac: anticuerpos; c-HDL: colesterol HDL; ec-LDL: colesterol LDL; CT: colesterol total; CV: coeficiente de variacion; DT1: diabetes tipo 1; GAD: descarboxilasa del acido glutamico; HbAs.: hemoglobina glicosilada; 1A2: proteina 2 asociada al insulinoma; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango;
TIR: tiempo en rango; TSH: hormona estimulante de la tiroides; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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CONSIDERACIONES GLAVE DEL DIAGNOSTICO PRECOZ EN PACIENTE CON OTRA ENFERMEDAD AUTOINMUNE

o Diagnoéstico previo a la hiperglucemia, sin clinica en relacion a la diabetes, ni necesidad de valoracion en urgencias ni ingreso hospitalario.
e Evolucién favorable con buen control, precisando bajas dosis de insulina y con buen estado psicoldgico en relacion con la enfermedad.
e Posible influencia del modo de diagndstico en la preservacion de la funcion pancreatica y con ello menor necesidad de insulina exdégena

MCG: monitorizacion continua de glucosa.
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El 20-30 % de las personas con DT1 también padecen al menos otra

(N enfermedad autoinmune, lo que plantea importantes retos en el manejo
@ clinico y requiere ajustes en los regimenes terapeuticos y una monitorizacion
estrecha para reducir las complicaciones.!?

El cribado de DT1 en adultos es prioritario en personas con otras
enfermedades autoinmunes, como la enfermedad celiaca, la enfermedad
de Graves, la enfermedad de Hashimoto o la enfermedad de Addison.®

En adultos =218 anos, los pacientes con hipertiroidismo tienen un riesgo casi
3 veces mayor de desarrollar DT1; y aguellos con enfermedad celiaca o con
hipotiroidismo, casi 2,5 veces mayor.*

DT1: diabetes tipo 1.
1. Makimattila S, et al. Diabetes Care. 2020;43(5):1041-1047. 2. Kahaly GJ, et al. Endocrinol Diabetes Metab. 2026;9(1):e70119. 3. ADA Professional Practice Committee. Diabetes Care. 2025;49(Suppl 1):S27-49. 4. Edelman SV, et al. Diabetes Obes Metab. 2025;27(8):4229-4238.
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