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ALTERACIONES MORFOFUNCIONALES AL DIAGNOSTICO DE LA DIABETES AUTOINMUNE LATENTE DEL ADULTO: EVOLUCION TRAS LA INSULINOTERAPIA Y
MEJORIA DEL CONTROL GLUCOMETABOLICO. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.
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Objetivos
La Diabetes Mellitus es una enfermedad helerogénea cuya etiopatogenia ¥ fenolipo condicienan su impaclo sobre el estado nutricional y la composicion corporal. Aungue existen estudios sobre
composicion corporal ¥ masa muscular en la Diabetes Mellitus autoinmune, no hay datos que integren una valoracidn morfofuncional completa que incluya la ecografia nulricional. El objetivo es
describir la evolucion morfofuncional tras el diagndstico y tratamiento de una Diabetes Latente Autoinmune del Adulte (LADA).

Material y métodos

Mujer de 40 anos, inicialmente diagnosticada de Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento con un iISGLT2, quien se incorpora a un programa de intervencidn sobre el estilo de vida, En la valoracidn
inicial se reorienta el diagndstico a una DM tipo LADA ante la positividad a los anticuerpos anti-glutamico descarboxilasa Il v anti-1A2, Ademas, se diagnostica una desnutricidn relacionada con la
enfermedad en grado moderado por una pérdida ponderal del 10% por el mal control metabdlico, Se realizd una valoraciéon morfofuncional al diagndstico v en el seguimiento a las 6 y 12 semanas tras
la instauracion de tratamiento insulinico v suspension de ISGLTZ2. La evaluacidn incluyd ecografia nutricional, bioimpedancia vectonal, dinamometria de fuerza muscular y monitorizacion continua de
glucosa como apoyo al ajuste dietético y terapéutico.

Inicio: resumen de valones de glucosa desde o 13 de encro 2024 al 26 de enero A, Recto antevicr del cuddriceps dereche ™
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Resultados ety i, 2. evolutidn & 1% 6 Sermanas, 3, svolutidn 2 las 12 Semanad

En la bicimpedancia se observd una mejoria del angulo de fase de 4,2%=3,13 a 4,99%/-0,2 (valor absolulofestandarizado) v de la masa celular corporal de 21 kg a 35 kg. La ecografia nutricional
mosiré un incremento del area muscular del recto anterior de 2,6 cm? a 4,03 cm® y del eje ¥ de 7,95 cm a 14,87 cm, En la dinamometria se objetivé un aumento de la fuerza muscular de 26/23 kg a
300287 kg (maximalmedia). Estos cambios se asociaron a una mejoria del control glucémico, con aumento del iempo en rango del 40% al 93% v descenso del GMI del &.4% al 6,5%. La paciente no
presentd dinapenia, pero si criterios de miopenia, afribuible principalmente a la insulinopenia y probablemente agravada por el fratamiento previo con inhibidores de SGLT2 y la hiperglucemia
sostenida.

Conclusiones

La valoracion morfofuncional s una herramienta de gran ulilidad en la Diabetes Mellitus para caracterizar el fenotipo del paciente, optimizar el abordaje terapéutico de forma individualizada y evaluar
el estado nutricional, Ademas, puede contribuir 2 mejorar la comprensidn del tratamiento vy 1a adherencia del paciente.



