
Otros tipos específicos de diabetes:

Porque no todo es 1 y 2 

La diabetes mellitus (DM) tipo MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young) es de baja frecuencia. Se trata de una forma monogénica de la 
enfermedad, con patrón de herencia autosómica dominante. El problema es que muchos pacientes se clasifican erróneamente como diabetes 
tipo 1 o 2, por ello es fundamental su sospecha.

Mujer de 30 años, que en analíticas rutinarias presenta glucemias en ayunas comprendidas entre 116 y 130 mg/dl. Padre con DM tipo 2 en 

tratamiento con antidiabéticos orales (ADO). Exploración física: índice de masa corporal 25 kg /m2, asintomática. Analítica: glucemia: 138, 

hemoglobina glicosilada 6,7 %; autoinmunidad pancreática negativa. Test de sobrecarga oral de glucosa (SOG): glucemia basal 124 mg/dl; a los 

120 min 128 mg/dl; insulina y péptido C normales.

Diagnóstico diferencial con DM tipo 1, 2 y tipo MODY. Se deriva a endocrinología, donde se realiza estudio genético y se detecta en la paciente y 

en el padre una mutación en el gen de la glucoquinasa (GCK).

Diagnóstico:  DM monogénica tipo MODY-2.

El tratamiento se basa en medidas higiénico dietéticas; no es necesario tratamiento farmacológico. La  incidencia de complicaciones crónicas es 

muy baja

Los antecedentes familiares de DM o intolerancia a la glucosa a lo largo de varias generaciones, la ausencia de signos típicos 

de resistencia a la insulina, la autoinmunidad pancreática negativa, así como el péptido C detectable, con glucemias basales 

levemente alteradas y con un escaso incremento tras la sobrecarga oral de glucosa, hacen sospechar que se trate de una 

DM MODY 2. Se estima que un 1-4% de las mujeres afectadas de DM gestacional presentan mutaciones en el gen de la GCK. 

En este caso la terapia insulínica puede afectar al pronóstico del peso fetal, ya que conlleva hipoinsulinismo en el neonato 

portador de la mutación.
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