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Resumen 

Introducción: la diabetes tipo LADA fue primitivamente 

identificada en 1977 por Irvine WJ y colaboradores, sin 

embargo, no fue hasta 1993 que Toumi y colaboradores 

introdujeron por primera vez el término. Actualmente no 

existe un consenso para definir con exactitud a LADA, así, 

la diabetes LADA es una forma de diabetes tipo 1 de lenta 

progresión que se caracteriza por presentar manifestaciones 

clásicamente asociadas a diabetes tipo 2, más la evidencia de 

anticuerpos contra las células b-pancreáticas, 

particularmente autoanticuerpos contra de ácido glutámico 

descarboxilasa. Objetivo: sintetizar las principales 

consideraciones de la diabetes tipo LADA desde el prisma 

de la atención primaria. Metodología: revisión bibliográfica 

de artículos y libros publicados en las bases de datos 

PubMed, ScienceDirect y ScieElo. En la búsqueda no 

sistemática se emplearon los términos y descriptores LADA; 

Diabetes autoinmune latente del adulto; y Latent 

autoinmume diabetes in adults; se emplearon los criterios de 

inclusión: antigüedad no mayor a 5 años, idioma español o 

inglés, incluir los tópicos fisiopatología, epidemiología, 

patogénesis, etiología, características clínicas, diagnóstico, 

comorbilidades, tratamiento y abordaje desde el primer nivel 

– prevención; y estar disponibles de forma gratuita. Tras la 

aplicación de los criterios de inclusión la búsqueda se redujo 

a 531 trabajos; de los que fueron seleccionados 35 a partir de 

la lectura rápida. Resultados: se construyó una revisión de 

la literatura que sintetiza los principales aspectos respecto a 

la diabetes LADA y orienta consideraciones elementales 

para su sospecha y abordaje en el primer nivel de salud. 

Conclusión: La diabetes tipo LADA es una forma de 

diabetes tipo 1 subdiagnosticada y con una incidencia mayor 

que la diabetes tipo 1 clásica; sospecharla y manejarla en el 

primer nivel de atención es una competencia de los 

profesionales de atención primaria, dada su incidencia, sin 

embargo, el diagnóstico debe ser realizado por un 

especialista en el área. 
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Abstract 

Introduction: LADA type diabetes was originally identified 

in 1977 by Irvine WJ et al. However, it was not until 1993 

that Toumi et al introduced the term for the first time. 

Currently there is no consensus to define exactly LADA, 

thus, LADA diabetes is a form of type 1 diabetes of slow 

progression that is characterized by presenting manifestations 

classically associated with type 2 diabetes, plus evidence of 

antibodies against b-cells. pancreatic, particularly 

autoantibodies against glutamic acid decarboxylase. 

Objective: Synthesize the main considerations of LADA type 

diabetes from the perspective of primary care. Methodology: 

bibliographic review of articles and books published in the 

PubMed, ScienceDirect and ScieElo databases. In the non-

systematic search, the LADA terms and descriptors were 

used; Latent autoimmune diabetes in adults; and Latent 

autoimmune diabetes in adults; The inclusion criteria were 

used: seniority no more than 5 years, Spanish or English 

language, including the topics pathophysiology, 

epidemiology, pathogenesis, etiology, clinical 

characteristics, diagnosis, comorbidities, treatment and 

approach from the first level - prevention; and be available 

for free. After applying the inclusion criteria, the search was 

reduced to 531 papers; of which thirty-five were selected 

from the quick reading. Results: a review of the literature was 

constructed that synthesizes the main aspects regarding 

LADA diabetes and guides elementary considerations for its 

suspicion and approach at the first level of health. 

Conclusion: LADA type diabetes is an underdiagnosed form 

of type 1 diabetes with a higher incidence than classic type 1 

diabetes; suspecting it and managing it at the first level of 

care is a competence of primary care professionals, given its 

incidence, however, the diagnosis must be made by a 

specialist in the area. 
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Introducción 

La Asociación Americana de Diabetes, ADA por sus siglas en inglés, define a la diabetes 

como una enfermedad crónica y compleja que requiere atención médica continua con 

estrategias multifactoriales de reducción del riesgo más allá del control glucémico; para 

la Sociedad Española de Diabetes, esta es un conjunto de enfermedades metabólicas 

caracterizadas por hiperglicemia que resulta de defectos en la secreción de insulina, en su 

acción o ambas(1,2); así pues, la diabetes es un síndrome que abarca una serie de 

patologías metabólicas, que evolucionan de forma crónica, compleja y precisan de un 

manejo oportuno y multidisciplinar. 

La ADA propone clasificar la diabetes en tipo 1, en que se evidencia la destrucción 

autoinmunitaria de las células -pancreáticas, pudiendo ser identificados los 

autoanticuerpos; en cuyo defecto se catalogaría como idiopática; tipo 2 donde existe una 

progresiva pérdida de la secreción adecuada de insulina por parte de las células -

pancreáticas asociada a insulinorresistencia; otros tipos específicos de diabetes, entre los 

que se encuentran los síndromes de diabetes monogénica, como la diabetes MODY, 

asociadas a destrucción del páncreas exocrino, fármacos o inducida por químicos; y 

finalmente la diabetes mellitus gestacional, diagnosticada en el segundo o tercer trimestre 

del embarazo en ausencia de un diagnóstico claro de diabetes previa(1,3). En esta 

clasificación la diabetes autoinmune latente del adulto, LADA, se encuentra incluida en 

la diabetes tipo 1, dada su mayor concordancia fisiopatológica e histopatológica con las 

características autoinmunitarias clásicas asociadas a la misma. 

La diabetes tipo LADA fue primitivamente identificada en 1977 por Irvine WJ y 

colaboradores, quienes describieron un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 que además 

presentaban anticuerpos contra los islotes pancreáticos positivos y dependencia de 

insulina, sin embargo, no fue hasta 1993 que Toumi y colaboradores introdujeron por 

primera vez el término diabetes autoinmune latente del adulto, LADA (4). 

Actualmente no existe un consenso para definir con exactitud a LADA aceptado 

globalmente, así, la diabetes LADA es una forma de diabetes tipo 1 de lenta progresión 

que se caracteriza por presentar manifestaciones clásicamente asociadas a diabetes tipo 

2, más la evidencia de anticuerpos contra las células -pancreáticas, particularmente 

autoanticuerpos contra de ácido glutámico descarboxilasa (4–7). Por este motivo, un 

grupo de especialistas en diabetes llaman también a LADA diabetes 1.5. 

Este tipo de diabetes ha sido tema de debate a lo largo de los años, pues llega a ser 

catalogada como un subtipo o variante de la diabetes mellitus tipo 1, aunque otros señalan 

que más bien se trata de un tipo distinto de diabetes, concepto que se tomará en cuenta en 

el presente trabajo. Como resultado a este debate, el diagnóstico de la diabetes 

autoinmune latente del adulto se ve perturbado, además de que sus características tienen 
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similitudes tanto con la diabetes mellitus tipo 1 y 2, por lo cual es necesario apoyarse en 

otros datos como cierta modificación en los valores de laboratorio, la edad de 

presentación, características anatomopatológicas entre otras. La ADA incluyó por 

primera vez a LADA como parte de diabetes tipo 1 en su clasificación desde 2021(1). 

 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos y libros publicados en las bases de datos 

PubMed, ScienceDirect y ScieElo. En la búsqueda no sistemática se emplearon los 

términos y descriptores LADA; Diabetes autoinmune latente del adulto; y Latent 

autoinmume diabetes in adults; encontrando un aproximado de 990 producciones 

científicas; mismas que fueron discriminadas bajo los siguientes criterios de inclusión: 

tener una antigüedad no mayor a 5 años, estar publicados en español o inglés, incluir en 

su desarrollo los tópicos fisiopatología, epidemiología, patogénesis, etiología, 

características clínicas, diagnóstico, comorbilidades, tratamiento y abordaje desde el 

primer nivel – prevención; y estar disponibles en su versión completa de forma gratuita. 

Tras la aplicación de los criterios de inclusión la búsqueda se redujo a 531 trabajos; de 

los que fueron seleccionados 35 a partir de la lectura del título, resumen, palabras claves 

y visualización del contenido abordado. 

 

Resultados 

Definición 

Si bien no se ha alcanzado un consenso para definir a la diabetes autoinmune latente del 

adulto, la sociedad española de diabetes, en su tratado de diabetes, acepta la definición de 

aquella diabetes en que se identifican autoanticuerpos clásicos de la diabetes tipo 1, con 

una edad de diagnóstico superior o igual a los 30 años y que no precisa insulinoterapia 

por lo menos durante los primeros seis meses después del diagnóstico  (2,4–6). Sin 

embargo, dada la ausencia de un consenso científicamente fundamentada se puede 

realizar el diagnóstico en pacientes más jóvenes o con necesidad de insulinización inferior 

a la propuesta previamente; esto se discute más adelante. 

Etiopatogenia 

Del mismo modo que con la diabetes tipo 1, no existe total claridad respecto a la etiología, 

sin embargo, se han identificado una serie de genes asociados a diabetes tipo LADA; 

estos, a grandes rasgos, pueden ser catalogados en aquellos compartidos con la diabetes 

tipo 1 y aquellos compartidos con diabetes tipo 2 (2). 
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Dentro de los genes compartidos con la diabetes tipo 1 se encuentran el HLA-DQB1, 

locus de susceptibilidad más importante para la diabetes tipo 1, presente con menor 

expresión en pacientes con diabetes tipo LADA; PTPN22 y CTLA4, son genes que 

confieren riesgo de padecer diabetes tipo 1, y que se han encontrado altamente expresados 

en pacientes con diabetes tipo LADA que en la población control de varios estudios, 

formada por pacientes sanos o con diabetes tipo 2; finalmente INS, sin embargo respecto 

a este existe información controversial dados los resultados de diferentes estudios (2). 

El principal gen compartido por diabetes tipo 2 y LADA es el TCF7L2, mismo que ha 

sido identificado como el factor genético que confiere más riesgo para la diabetes tipo 2 

conocido hasta la fecha; sin embargo, se han evidenciado otras asociaciones como FTO, 

SLC30A8 y ZIMIZI (2). 

Lo expuesto evidencia las características híbridas, incluso a nivel genético, que manifiesta 

la diabetes tipo LADA, asociando expresiones génicas propias de diabetes tipo 1 y tipo 2 

en distintos grados; sin embargo, dado su carácter eminentemente autoinmunitario 

podemos ver mayor relación con genes inicialmente asociados a diabetes tipo 1. Además, 

las patologías autoinmunitarias tienden a asociarse entre sí, pudiendo presentarse tiroiditis 

de Hashimoto, enfermedad de Graves, miastenia gravis, enfermedad celíaca, anemias 

perniciosas, entre otras. 

Epidemiología 

Si bien la diabetes LADA es una patología ampliamente subdiagnosticada a nivel 

mundial, existen una serie de estudios con metodologías heterogéneas que han encontrado 

que entre el 2 al 10% de los sujetos diagnosticados con diabetes tipo 2 serían realmente 

pacientes con diabetes LADA, lo que permite estimar que LADA es más prevalente 

incluso que la diabetes tipo 1.  

Una serie de estudios realizados desde 1997 hasta 2015 metodologías ampliamente 

heterogéneas respaldan lo afirmado previamente. Así, el trabajo de Turner (8) en 1997 

con 3672 sujetos de Reino Unido encontró que el 11,7% de sujetos diagnosticados 

inicialmente con diabetes tipo 2, en realidad serían pacientes con diabetes tipo LADA;  

Maioli (9) en 2010 estudio a 5568 sujetos italianos encontrando que el 5% de estos serían 

pacientes con diabetes tipo LADA, en lugar de tipo 2 diagnosticada previamente; 

finalmente, el trabajo de Maddalonia (10) en 2015 con 17072 sujetos de Emiratos Árabes 

Unidos encontró que el 2,6% de los sujetos diagnosticados con diabetes tipo 2 eran 

realmente pacientes con diabetes tipo LADA (2). 

En los últimos 10 años ha incrementado el interés respecto al comportamiento de la 

diabetes tipo LADA, lo que ha llevado al diseño y ejecución de una serie de estudios 

epidemiológicos que evidencian que cerca del 40% de los casos diagnosticados de 
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diabetes tipo 1 en el mundo ocurren en personas mayores de 30 años; encontrándose 

además que en varios países, entre ellos Italia, se evidencia una doble tendencia de grupos 

etarios que son diagnosticados con diabetes tipo 1, así la incidencia de personas entre los 

30 a 49 años iguala a la incidencia entre los 15 a 19 años. Esta serie de estudios identifica 

finalmente que las personas de origen europeo y árabe presentan mayor incidencia de 

diabetes tipo LADA, esto es 3,3 y 12,8 veces más altas, respectivamente (11). 

Fisiopatología 

A nivel fisiopatológico, la diabetes tipo LADA, con similar tendencia a sus otras 

dimensiones, se comporta como una forma intermedia entre diabetes tipo 1 y diabetes 

tipo 2, evidenciándose positividad de autoanticuerpos específicos contra las células de los 

islotes que ocasiona una lenta pérdida de la masa de células -pancreáticas, cuyo 

condicionante es aún desconocido (2,12). 

El proceso histopatológico central es la insulitis, al igual que sucede en la diabetes tipo 1, 

caracterizado por el infiltrado de células inmunitarias a nivel de los islotes pancreáticos, 

ocasionando así la lenta destrucción de este grupo celular. Este proceso está mediado 

principalmente por linfocitos T citotóxicos CD8+, con presencia y participación de 

linfocitos T CD4+ y macrófagos. Estos componentes del brazo celular del sistema inmune 

agreden a las células -pancreáticas ocasionando primitivamente insulitis, para luego 

fortalecer un ya iniciado proceso de quimiotaxis que atrae nuevas células inmunitarias 

que terminan por destruir la restante reserva de células -pancreáticas, condicionando el 

progreso paulatino de la enfermedad a necesitar insulinoterapia  (2,12–14). 

El fenómeno fisiopatológico responsable de la lenta progresión de LADA es aún incierto, 

la evidencia es insuficiente actualmente para establecer con mayor certeza su 

comportamiento. 

Clínica 

A la clínica, se presentan pacientes jóvenes, mayores de 30 años generalmente, con las 

manifestaciones clásicas de polidipsia, poliuria, polifagia y pérdida de peso, sin embargo 

es infrecuente el debut con cetoacidosis o estado hiperosmolar; estos pacientes 

evolucionan rápidamente hacia la insulinopenia, en promedio 6 meses después del 

diagnóstico, tienden a ser más delgados, con menor perímetro de cintura y menor 

incidencia de hipertensión arterial que lo evidenciado en pacientes con diabetes tipo (2). 

Diagnóstico 

El diagnóstico de LADA generalmente se basa en tres criterios (2); sin embargo, estos 

criterios no son particularmente rígidos; dada la mencionada ausencia de consensos se 

deben manejar con cierto grado de flexibilidad. Los criterios son: 
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1. Edad adulta de inicio mayor de 30 años. 

2. Presencia de autoanticuerpo contra los islotes como marcador de actividad 

autoinmune. 

3. Independencia de la insulina durante mínimo 6 meses después del diagnóstico.  

Aunque el inicio debe ser en la edad adulta, el límite de edad es entre los 30-35 años, y el 

criterio de ausencia de tratamiento con insulina durante los primeros 6 o 12 meses 

posteriores al diagnóstico es subjetivo (13,15,16).  

Otros datos clínicos a considerar son que los pacientes con diabetes tipos LADA 

presentan un perfil lipídico, valores de presión arterial y aspecto más sano en comparación 

a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (11), así como un menor porcentaje de 

hemoglobina glicosilada (17). Además, también presentan un decremento más lento de 

los niveles de péptido C, en comparación a lo que sucede en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 1 (18), lo cual es un criterio relevante para considerar cuando se desea 

realizar un diagnóstico diferencial apropiado (15). 

Comorbilidades 

Los pacientes con diabetes tipo LADA presentan una mayor tendencia a desarrollar 

complicaciones microvasculares, principalmente nefropatía, así como también una mayor 

prevalencia de retinopatía y neuropatía; además de una mayor tendencia a desarrollar 

síndrome metabólico y poseer un índice de masa corporal mayor, en comparación a los 

pacientes con diabetes tipo 1 clásica (11). 

En cuanto a la neuropatía autonómica cardiovascular diabética (19), los pacientes con 

LADA presenta un riesgo similar al visto en la diabetes mellitus tipo 1, pero inferior al 

de la diabetes mellitus tipo 2 (20), asociado en potencia a estados hiperglucémicos 

prolongados y lesiones autoinmunitarias; y también tiene una menor mortalidad y menor 

riesgo de presentar eventos cardiovasculares en comparación a los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 (21). Enfatizando aún más el punto intermedio que en apariencia 

constituye LADA frente a las dos principales formas de diabetes. 

También se debe considerar la densidad mineral ósea, siendo esta menor en la diabetes 

mellitus tipo 1 y la diabetes autoinmune latente del adulto, en comparación a la diabetes 

mellitus tipo 2, lo cual podría asociarse a niveles bajos de péptido C, predisponiendo a 

osteoporosis a aquellos pacientes con diabetes que presenten un componente 

autoinmunitario (22). Además, otros factores de riesgo para desarrollar una densidad 

mineral ósea baja incluyen el poseer niveles altos de osteocalcina, así como un índice de 

masa corporal bajo y títulos bajos de ácido úrico (23). Este dato es importante, pues el 

sufrir fracturas puede ser un dato importante para llegar a un diagnóstico, siendo así que 
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los pacientes con diabetes autoinmune latente del adulto tienen un mayor riesgo de 

padecer fracturas de cadera, aunque no así de antebrazo (24). 

Tratamiento 

El manejo de los pacientes con diabetes autoinmune latente del adulto debe de ser 

individualizado, y fijar como objetivos terapéuticos la preservación del volumen y la 

funcionabilidad de las células beta, además de asegurar una protección a nivel 

cardiológico y renal (25), un adecuado control metabólico y prevenir, de forma general, 

las complicaciones micro y macro-vasculares (12).  

El uso de los valores del péptido C puede ser relevante durante el proceso de toma de 

decisiones referente al tratamiento, dividiendo así a los pacientes en tres categorías: Si 

los niveles de péptido C son menores a 0,3 nmol/L se recomienda un régimen múltiple de 

insulina; si el péptido C varía entre 0,3 a 0,7 nmol/L se recomienda evitar fármacos 

hipoglicemiantes que tiendan a afectar el deterioro de la función de las células beta 

pancreáticas, además debe administrarse insulina junto con cambios del estilo de vida; 

por último, en aquellos pacientes con niveles de péptido C de más de 0,7 nmol/L se 

sugiere utilizar el algoritmo para el estudio de diabetes propuesto por la Asociación 

Americana de Diabetes, acompañado de controles de los niveles de péptido C en casos de 

un pobre control glicémico (18,26). 

Los cambios en el estilo de vida siempre son una recomendación adecuada en la mayoría 

de las patologías metabólicas, es así como la actividad física y una alimentación adecuada 

son clave en el tratamiento de la diabetes. La actividad física está asociada a un menor 

riesgo de presentar diabetes autoinmune latente del adulto en pacientes sin susceptibilidad 

genética, logrando así prevenirla o al menos retrasar su presentación, resultados que no 

se verían en aquellos pacientes susceptibles genéticamente (27). Por otro lado, el consumo 

de bebidas azucaradas ha demostrado estar asociado con la diabetes mellitus tipo 2 y la 

autoinmune latente del adulto, en parte por sus efectos produciendo un exceso de peso, 

aunque otros mecanismos como una menor sensibilidad a la insulina también podrían 

estar involucrados (28). De la misma forma, el café se ha asociado a un efecto promotor 

para la diabetes autoinmune latente del adulto, sugiriendo que este interactúa con los 

genotipos HLA relacionados a dicha patología (29,30); al igual que el consumo de carnes 

rojas procesadas, aunque no así el comer carnes rojas no procesadas (14).  

En cuanto a las opciones farmacológicos, los distintos medicamentos ofrecen ventajas y 

desventajas variadas entre ellos. La insulina ha probado su seguridad y eficacia, así como 

un potencial de suprimir la autoinmunidad, aunque incrementa el riesgo de hipoglicemia; 

las tiazolidinedionas tienen un rol potencial en preservar las células beta del páncreas y 

su uso es útil en individuos con gran resistencia a la insulina, sin embargo favorecen el 

aumento de peso; las sulfonilureas por su parte son de bajo costo pero pueden llegar a 
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exacerbar la inmunidad (31), por lo cual, actualmente la opción más utilizada es la 

insulina. 

El uso de la sitagliptina como terapéutica acompañante a la insulina ha demostrado 

mantener de una manera más óptima la función de las células beta pancreáticas, así como 

aumentar la sensibilidad a la insulina en los pacientes con diabetes autoinmune latente 

del adulto (32), además de disminuir los niveles de hemoglobina glicosilada, aumentar 

los títulos de péptido C y presentar menos efectos adversos en comparación al uso 

exclusivo de la insulina (33). 

Otra opción terapéutica es la cirugía bariátrica, la cual ha demostrado inducir pérdida de 

peso y reducir los requerimientos diarios de insulina en los pacientes obesos con diabetes 

autoinmune latente del adulto, a pesar de que sus efectos aún no tiendan a mejorar los 

controles glicémicos (34). Sin embargo, ha sido afirmado que sus beneficios se mantienen 

a largo plazo (35).  

Consideraciones para la atención primaria 

En base a lo previamente expuesto, los autores consideramos que desde el primer nivel 

de atención se deben tener en cuenta los siguientes puntos clave: 

 El diagnóstico definitivo de LADA, considerando sus criterios hasta ahora 

controvertidos y en parte arbitrarios, es competencia del médico especialista, 

preferentemente el endocrinólogo o el diabetólogo; un médico internista con 

formación y experiencia en diabetes o un médico nutriólogo con postgrado en 

diabetes. 

 El seguimiento de control en el primer nivel de sistemas de salud pública en países 

emergentes de enfermedades como diabetes tipo 1, tipo 2 y diabetes LADA es 

competencia expresa de los médicos de atención primaria, quienes deben 

identificar oportunamente la necesidad de referir al especialista. 

 La clínica hasta ahora asociada a pacientes con diabetes LADA, en la consulta 

médica de primer nivel, debe ser objeto de sospecha diagnóstica y motivo de 

referencia al especialista para establecer el diagnóstico definitivo. 

 Es deseable que la titulación inicial de insulinoterapia sea indicada por el 

especialista en diabetes, sin embargo, por la dificultad de algunos sistemas de 

salud para llegar hasta la consulta de mayor nivel jerárquico, el médico de 

atención primaria debe contar con las habilidades para iniciar el tratamiento 

antidiabético oral y cambiarlo por insulina conforme la rápida progresión de la 

enfermedad lo requiera. 

 El conocimiento de los valores de referencia y correlaciones clínicas de insulina 

plasmática, índice HOMA y péptido C son de importancia capital para el médico 



 ´  

 

 

 

    
 

                                      B i o t e c n o l o g í a                          P á g i n a  47 | 53 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 5 No. 4, pp. 37 – 53, octubre - diciembre 2022 

www.anatomiadigital.org 

de atención primaria, con el fin de diagnosticar cuando la situación lo amerite, y 

titular o modificar la terapéutica, en materia de diabetes tipo 1, tipo 2 y LADA. 

 La consulta con el nutricionista dietista o el médico nutriólogo en el primer nivel 

de atención es deseable, por cuanto debiera ser prioritario la inclusión solvente de 

estos profesionales en este nivel, considerando el impacto del cambio en el estilo 

de vida en diabetes y otras patologías cardiometabólicas. 

 La prescripción de actividad física en esta y otras patologías cardiometabólicas es 

parte fundamental del abordaje no farmacológico de la enfermedad, por esto, el 

primer nivel debería contar con personal itinerante capacitado en la prescripción 

de actividad física; o en su defecto el sistema sanitario ha de promover la 

capacitación del personal de primer nivel sobre está área, sin embargo, estos 

últimos dos puntos develan dos problemáticas de sistemas sanitarios de países en 

vías de desarrollo que van más lejos del alcance del presente trabajo. 

Conclusión 

 La diabetes autoinmune latente del adulto representa un reto diagnóstico y 

terapéutico. Esta se caracteriza por una edad de diagnóstico que ronda la cuarta 

década de la vida, clínica similar a la diabetes mellitus tipo 2, pero presencia de 

autoinmunidad como en la diabetes mellitus tipo 1, siendo la diferencia principal 

un remanente de funcionabilidad en las células beta pancreáticas, lo cual genera 

que estos pacientes no requieran insulina en los primeros meses tras su 

diagnóstico. Su tratamiento se centra en realizar actividad física y mantener una 

dieta adecuada, evitando bebidas azucaradas, café y carnes rojas procesadas. 

Además, su abordaje farmacológico se basa en el uso de insulina y antidiabéticos 

orales como la sitagliptina. Otras opciones terapéuticas incluyen la intervención 

quirúrgica bariátrica en aquellos pacientes obesos. 

 Desde el punto de vista de atención primaria la diabetes tipo LADA es aún un 

nicho poco estudiado por el médico general, ya que la falta de información y la 

poca literatura deja una brecha de incertidumbre en el momento de dar un 

diagnóstico. Es importante que el médico general sepa identificar al paciente en 

grupo de edad de 30 a 45 años que presenta hiperglicemias subsecuentes o ya 

diagnosticados con diabetes tipo 2, y que teniendo tratamiento con medicación vía 

oral no evolucione de forma satisfactoria, recurriendo a la administración de 

insulina subcutánea. 
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