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Editorial

Diabetes autoinmune en el adulto,

queé tan frecuente es?

Ma. Gabriela Rangel-Sanchez*

El diagnéstico de diabetes tipo 1y tipo 2 se hace habi-
tualmente al considerar caracteristicas fenotipicas tales
como la edad de inicio, lo abrupto de la presentacion de
la hiperglucemia, la presencia de obesidad, la tendencia a
la cetosis, la presencia de otros trastornos autoinmunes y
el tiempo necesario para que se requiera la insulina. En la
préctica clinica diaria, no siempre es facil la diferenciacion
entre ambas ya que es claro que no todos los pacientes
con diabetes autoinmune son jévenes o presentan una
deficiencia absoluta de insulina.

Actualmente se reconoce que existe un incremento en la
sobreposicién clinica entre los dos tipos mas prevalentes de
diabetes, particularmente en la poblacién de adultos jévenes.’

No se sabe si la diabetes autoinmune en adultos es debida
al mismo proceso fisiopatoldgico que la diabetes tipo 1 de la
infancia. Fenotipicamente se describen 3 poblaciones distin-
tas de diabetes autoinmune en el adulto: la LADA (Diabetes
autoinmune latente del adulto), la diabetes tipo 1 de inicio
en la vida adulta y los sujetos obesos con diabetes tipo 2 pero
positivos para anticuerpos antiinsulares. Las caracteristicas que
definen a la diabetes tipo LADA de acuerdo a la Sociedad
Inmunoldgica de Diabetes son: pacientes de 30 afios de edad
0 més, positivos para uno o mas de los cuatro anticuerpos
cominmente encontrados en diabetes tipo 1 (anticuerpos
anti-islote, autoanticuerpos contra la descarboxilasa del 4cido
glutdmico [GADG65], acs. antiproteina tirosinafosfatasa [1A-2]
e insulina), no tratados con insulina dentro de los primeros
seis meses después del diagndstico." El criterio que define la
edad de presentacién a los 30 afnos resulta un tanto inade-
cuado ya que existe un grupo de nifios obesos sin tendencia
a la cetosis pero con autoanticuerpos caracteristicos de DM

tipo 1 positivos; por eso, se ha propuesto el término «diabetes
doble» (un paciente con los dos tipos de diabetes). Mas atin,
algunos estudios muestran que la LADA no es un subgrupo
particular de diabetes tipo 1, sino una mezcla genética de
diabetes mellitus tipo 1y 2 (diabetes doble).?

Dado el importante ntimero de sujetos con diabetes tipo
2 de inicio temprano que se diagnostican en nuestro pars,
es importante conocer cudl es el impacto de la autoinmuni-
dad en estos pacientes. El Dr. Lerman buscé la prevalencia
de anticuerpos anti-GAD en 83 pacientes con diabetes
mellitus de inicio antes de los 40 afios que acudian a la
consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién, de los cuales 76.2% tenian historia familiar de
diabetes, 68.8% cumplian criterios para obesidad y 80%
usaba insulina; ademas de frecuencia elevada de complica-
ciones micro y macrovasculares.® Sélo tres pacientes (3.6%)
presentaron anticuerpos anti-GAD y fueron tratados con
insulina después de cinco afos del diagnéstico; en todos
ellos se encontré como antecedente diabetes mellitus tipo
2 en ambos padres.® Dos de esos tres pacientes presentaron
haplotipos HLA-DR asociados a autoinmunidad, sin datos
que permitieran clasificarlos como diabetes tipo 1 o que
pudiera distinguirlos de los pacientes negativos para anti-
cuerpos anti-GAD. Esto contrasta con otras series donde
la prevalencia de diabetes tipo LADA es de hasta 10%."*

La importancia de este estudio radica en la descripcién
de baja frecuencia de anticuerpos anti-GAD en una pobla-
cién con diabetes mellitus de inicio temprano. Esto implica,
como sefiala el Dr. Lerman, que la autoinmunidad (al menos
medida sélo por anticuerpos anti-GAD) no parece tener
un impacto importante como causal del incremento en la
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prevalencia de diabetes entre la gente joven en nuestro
pafs, y posiblemente tampoco existe utilidad clara en su
medicion rutinaria.’

De acuerdo a lo encontrado en el UKPDS, la presencia de
anticuerpos anti-GAD tiene un valor predictivo limitado en
lo que se refiere a establecer la necesidad futura de insulina.’

Finalmente, un hallazgo importante de este estudio es la
descripcién de la elevada prevalencia de complicaciones
micro y macrovasculares en estos pacientes con diabetes
de inicio temprano, producto de la prolongada exposicién
a la hiperglucemia.® Lo anterior nos obliga a mantener un
alto indice de sospecha para poder reconocer y tratar en
forma oportuna e intensiva a estos enfermos.
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