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ENFIQUE MEZQUITA

Juan Carlos Ferrer y Marco Fernandez, del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.

La diabetes 1y 2 podria
converger en algunos casos

Afectaria a nifios y jovenes obesos, con resistencia a la

insulina, historia familiar de DM2 y caracteristicas de DM1

ENRIQUE MEZQUITA
redaccion@correofarmaceutico.com
Clasicamente, los pacientes
diagnosticados de diabetes
mellitus (DM) se han dividi-
do en dos grupos: tipo 1 (la
que aparece en edades mas
tempranas) y tipo 2 (tipica
en personas mayores). Sin
embargo, las diferencias
entre ambas no siempre es-
tan claras e incluso en cier-
tos pacientes podrian in-
teractuar simultaneamente
procesos patogénicos co-
munes. Esto provoca que la
clasificacion estandar pue-
da experimentar variacio-
nes al aparecer casos de pa-
cientes que presentan ca-
racteristicas clinicas de
ambos tipos y, en la prac-
tica, verse afectados por
una doble diabetes. Asi lo
indica un trabajo premiado
como mejor caso clinico de
los presentados en la VII
Reunién Nacional de Dia-
betes y Obesidad, organiza-
da por la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Interna.
Seglin exponen a CF Juan
Carlos Ferrer, endocrinolo-
go responsable de la Uni-
dad de Diabetes del Consor-
cio Hospital General Uni-
versitario de Valencia, y
Marco Fernandez, residen-
te del Servicio de Medici-
na Interna del citado cen-
tro, la doble diabetes afecta
a nifios y adultos jovenes
que muestran obesidad, re-

3 Hay que hacer
un correcto
diagnostico
porque puede
implicar cambios
en el tratamiento

sistencia a la insulina y una
historia familiar de DM2,
pero ademas presentan po-
sitividad de los marcadores
de autoinmunidad contra
las células beta y tendencia
acetosis, tipicas de la DM1.

LIGERO CAMBIO DE TORNAS

Para Ferrer, es muy dificil
reconocer sila doble diabe-
tes “es una forma emergen-
te de diabetes o si simple-
mente refleja el progresivo
incremento de la obesidad
en nuestra poblacién”. En
cualquier caso, al margen
de la insistencia en promo-
cionar cambios saludables
en el estilo de vida que fre-
nen la pandemia de obesi-
dad y DM2, esté claro que
“su prevalencia va en au-
mento”. Desde un punto de
vista médico-sanitario, ma-
tiza el endocrino, es impor-
tante realizar un correcto
diagnoéstico, ya que “puede
implicar cambios en el tra-
tamiento, como el uso o no
de insulina, o incidir de ma-
nera especifica en la pér-

dida de peso mediante die-
ta o farmacos como los ana-
logos de GLP-1".

Ferrer defiende que “de-
ben hacerse estudios para
conocer la evolucion de es-
tos pacientes y el efecto de
las diferentes terapias”. En-
tre ellos, “la presencia de
marcadores de autoinmu-
nidad para DM1 junto con
niveles de péptido C bajo o
en limites bajos, orienta ala
necesidad de insulinizar,
aunque se puedan mante-
ner fairmacos insulinsen-
sibilizadores como metfor-
mina”. Por otro lado, “si el
péptido C es normal o au-
mentado y hay signos de re-
sistencia a la insulina, pre-
dominara la recomenda-
cion de perder peso y utili-
zar metformina junto, por
ejemplo, analogos de GLP-
1", sin olvidar un segui-
miento estrecho por si pre-
cisara de insulina.

En palabras de Fernan-
dez, “cada vez es mas fre-
cuente encontrar DM2 en
jovenes obesos y en nifios.
Por el contrario, la DM1 se
puede diagnosticar en per-
sonas mas mayores”, sefla-
lando que “muchas veces,
éstos ultimos habian sido
clasificados inicialmente
como tipo 2, pero la ausen-
cia de obesidad y la nece-
sidad de utilizar precoz-
mente la insulina hace re-
plantearse el diagnostico”.
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