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Good news!!!
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¿Cómo son los pacientes 
con diabetes mellitus en 

España?



Dolor 
crónico

Depresión, 
demencia

EPOC,

IC

Etc.

+

ECV: enfermedad cardiovascular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; HbA1c: hemoglobina glucosilada; 

HTA: hipertensión arterial; IMC: índice de masa corporal; LDL: lipoproteínas de baja densidad;

Comp. Micro.: Complicaciones microvasculares

Adaptado de Guthrie B et al. Adapting clinical guidelines to take account of multimorbidity. BMJ 2012;345:e6341. Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Comorbilidades en los pacientes con DM2



ERC: enfermedad renal crónica.  IR Insuficiencia renal  IC: insuficiencia cardiaca

Comorbilidades SIDIAP 2016

Media comorbilidades: 2,82 (±1,44)

Número de 

comorbilidades
Pacientes

0 4,2 %

1 14,0 %

2 24,7 %

3 26,5 %

≥ 4 30,6 %

N = 373.185

Mata-Cases M et al. Prevalence and coprevalence of chronic comorbid conditions in patients with type 2 diabetes in Catalonia: 
A population-based cross-sectional study. BMJ Open 2019;0:e031281. doi:10.1136/bmjopen-2019-031281
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Prevalencia de comorbilidades
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Mata-Cases M et al. Prevalence and coprevalence of chronic comorbid conditions in patients with type 2 diabetes in Catalonia: 
A population-based cross-sectional study. BMJ Open 2019;0:e031281. doi:10.1136/bmjopen-2019-031281

IC: insuficiencia cardíaca; IRC: insuficiencia renal crónica.  * Albuminuria: Excreción Urinaria de Albúmina ≥ 30 mg/g

Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

N = 373.185 

Prevalencia de comorbilidades en ancianos

Comorbilidades SIDIAP 2016



34,7 %

24,3 %

22,9 %

11,3 %
4,1 % 3,7 %

< 6,5 %

6,5-7 %

7,1-8 %

9,1-10 % > 10 %

N = 330.014 (88,4%)

8,1-9 %

• N= 373 185 (54,9% hombres)

• Edad: 70,3 (±12,1) años 

(hombres: 68,2 a; mujeres: 72,5 a)

• Edad > 75 años (37,1 %)

• Duración DM2: 8,7 (RIQ 4,5; 12,8) años

(hombres: 8,3 y mujeres: 9,2 años)

• Período evaluado: 1.1.2015 a 31.12.16

HbA1c media 7,12% 

HbA1c < 7%      55,5%

HbA1c < 8%      80,4%

Mata-Cases M et al. Prevalence and coprevalence of chronic comorbid conditions in patients with type 2 diabetes in Catalonia: 
A population-based cross-sectional study. BMJ Open 2019;0:e031281. doi:10.1136/bmjopen-2019-031281
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Estudio de comorbilidades SIDIAP 2016 
Características y grado de control glucémico
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¿Qué entendemos por fragilidad?
¿Son todos los pacientes ancianos iguales?

¿Cómo medimos la fragilidad?
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R. Gómez-Huelgas et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(2):89–99 Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Criterios de fragilidad



Score: > 2 - 3 Fragilidad

DM factor condicionante 

de fragilidad 

Modificado de J Sinclair EASD 2016

Pérdida

de peso

(sarcopenia)

Pérdida

de fuerza
Fatiga

Disnea
Inactividad

Baja  

Velocidad

Marcha
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Comorbilidades asociadas
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Los ancianos con diabetes presentan frecuente pluripatología

En este estudio, los ancianos con diabetes presentaron una media de cuatro comorbilidades

Gadsby R, et al. Diabet Med 2011;28:778-80.

Ámbito: Nursing Homes in Coventry (Inglaterra)

n = 75

56 %

47 %

27 %

17 %
13 % 13 %

11 %
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CInfluencia de las comorbilidades en el paciente frágil con diabetes (I)
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Diabetes Care Volume 42, Supplement 1, January 2019

Screening anual de depresión en pacientes con DM.

Cuando complicaciones o cambios importantes en el 
manejo: asesoramiento de depresión.

En el tratamiento de la depresión, importante terapias 
coginitivas.
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Álvarez-Guisasola F, Orozco D, Cebrián-Cuenca AM, et al. Atención Primaria 2019;51(7):442-451. Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Principios generales a valorar en la decisión terapéutica
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¿Cómo abordamos al paciente 
frágil con diabetes?
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Capacidad 

funcional
Medida de salud del anciano

Valor pronóstico a corto y largo plazo

- mortalidad

- lugar de residencia (domicilio vs institución)

- deterioro funcional durante la hospitalización

- estancia hospitalaria

- consumo de recursos

Se relaciona con

la existencia de

enfermedades 

crónicas

Diabetes & Cardiovascular Update | 2020



se incluyen variables del 
estilo de vida y de 
aspectos culturales y 
socioeconómicos
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Cómo recomiendan las guías que abordemos al paciente con DM 2



OBJETIVOS

Modificado de: Sinclair AJ. Diabetes Spectrum 2006;19:229-33.

Hass L. Diabetes Spectrum 2006;19:240-4.

Mejorar la calidad 

de vida Evitar síntomas de 

hiperglucemia

Evitar síntomas de 

hipoglucemia

Evitar efectos 

adversos de 

medicamentos

Evitar pérdida de 

peso por nutrición 

inadecuada

Prevenir complicaciones DM: 

micro/macrovasculares
Valorar el RCV

Objetivos para alcanzar 

un tratamiento óptimo 

de la DM en ancianos
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Objetivos del tratamiento de la diabetes en pacientes ancianos frágiles



1. El plan terapéutico y los objetivos de control glucémico deben basarse en
una valoración integral (comorbilidades, capacidad funcional y cognitiva,
trastornos afectivos y el soporte social).

2. Es preciso establecer un proceso de toma de decisiones compartidas con el
paciente o su cuidador que contemple los deseos, expectativas, preferencias
y capacidades de ambos.

3. Los objetivos del tratamiento antidiabético deben ser la preservación de la
capacidad funcional y la mejora de la calidad de vida.

4. Se debe prestar especial atención a las contraindicaciones, los efectos
secundarios y las potenciales interacciones medicamentosas de los
fármacos antidiabéticos.
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Principios generales del tratamiento del paciente anciano con diabetes tipo 2



• Adaptarse a su situación funcional, estado cognitivo, comorbilidades y
expectativa de vida.

• 1) ancianos sanos, con buen estado funcional y cognitivo, baja carga de
comorbilidad y buena expectativa de vida: (HbA1c 7- 7,5%).

• 2) ancianos frágiles, con discapacidad funcional, demencia o expectativa
de vida limitada; evitar la hipoglucemia e hiperglucemia sintomáticas:
(HbA1c de 7,5-8,5%8).

• 3) ancianos en situación de cuidados paliativos: preservar la calidad de
vida, evitar la hiperglucemia sintomática y la hipoglucemia, y reducir las
cargas asociadas al tratamiento antidiabético. HbA1c no es relevante. Las
glucemias < 200 mg/dl. Evitar fármacos que inducen hipoglucemias o que
asocian síntomas digestivos e hiporexia. La insulina prandial podría
suspenderse o sustituirse por fármacos orales. Disminuir, o incluso
suprimir, el número de controles de glucemia capilar.
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Objetivos de control glucémico en el paciente anciano



• Pocas evidencias sobre los beneficios de la modificación del estilo de vida
en pacientes ancianos o frágiles con DM2.

• Evitar las dietas excesivamente hipocalóricas en pacientes ancianos.
Las dietas muy restrictivas pueden empeorar la sarcopenia, que se asocia
a deterioro funcional, riesgo de caídas e institucionalización.

• Los ancianos pueden requerir además suplementos de calcio y vitaminas
D y B12.

• La actividad física multicomponente (aeróbica, resistencia, flexibilidad y
balance), mejora el control glucémico, y la independencia funcional,
autoestima y calidad de vida.

• La prescripción de actividad física debe adaptarse a las limitaciones y
preferencias del paciente.

• Esencial el entrenamiento de resistencia para aumentar la masa muscular.
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Tratamiento no farmacológico: nutrición y actividad física



R. Gómez-Huelgas et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(2):89–99 Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Algoritmo terapéutico de la diabetes tipo 2 en el anciano



En el paciente anciano con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y obesidad, se recomienda iniciar el 

tratamiento con metformina. En el segundo escalón terapéutico se encontrarían los aGLP1 o los 

iSGLT2, y los iDPP4 quedarían como otra opción terapéutica (acción neutra sobre el peso).

Diabetes Práctica 2014;5:18-20. Disponible en www.redgdps.org Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Algoritmo de tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (redGDPS)



•Julio
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Caso 1

Caso clínico ficticio



Julio es un varón de 76 años, jubilado, vive solo.

Antecedentes personales:

• Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

• Hipertensión arterial (HTA) 

• Dislipemia (DL)
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Antecedentes
Antecedentes



• Acude a la consulta de Atención Primaria para un control. 

• Diagnosticado de DM2 hace 7 años.

• Diagnosticado de HTA desde hace 15 años.

• Diagnosticado de DL hace 8 años.
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Anamnesis



Exploración física:

• Peso: 83 kg. Talla: 172 cm. IMC: 28 kg/m2. Perímetro abdominal: 112 cm.

• PA: 132/87 mmHg.

Analítica:

• Glucemia basal: 143 mg/dl, HbA1c: 7,8 %.

• Colesterol total: 185 mg/dl, LDL-colesterol: 98 mg/dl, HDL-colesterol:
51 mg/dl, triglicéridos: 176 mg/dl.

• Creatinina: 1,3 mg/dl, TFG MDRD 47 ml/min/1,73 m2, cociente 
albumina/creatinina 10 mg/g.

IMC: índice de masa corporal; PA: presión arterial; HbA1c: hemoglobina glicada; 

TFG: tasa de filtración glomerular; MDRD: Modificación of Diet in Renal Disease).
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Exploración



Tratamiento actual:

•Metformina 1.000 mg 1-0-1.

•Simvastatina 40 mg 0-0-1.

•Ramipril 2,5 mg 1-0-0.
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Tratamiento



Julio, 76 años, jubilado y vive solo.  Acude a la consulta de 
Atención Primaria para control.

Peso: 83 kg. Talla: 172 cm. IMC: 28 kg/m2. Perímetro abdominal: 112 cm. 
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desde hace 7 años e hipertensión arterial (HTA) 
desde hace 15. PA: 132/87 mmHg.

Analítica: Glucemia basal: 143 mg/dl, HbA1c: 7,8 %. Colesterol total: 185 
mg/dl, LDL-colesterol: 98 mg/dl, HDL-colesterol: 51 mg/dl, triglicéridos: 176 
mg/dl. Creatinina: 1,3 mg/dl, TFG MDRD 47 ml/min/1,73 m2, cociente 
albumina/creatinina 10 mg/g.

Tratamiento actual: Metformina  1.000 mg 1-0-1.  Simvastatina 40 mg 0-0-1. 
Ramipril 2,5 mg 1-0-0.

Julio
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1. < 6 %

2. < 7 %

3. <7,5 %

4. Con las características que presenta el paciente es 

aceptable 7,8 %
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¿Qué objetivo de HbA1c intentaremos alcanzar en Julio?



Presentes             Limitados

1.Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, Diamant M, Ferrannini E, Nauck M, et al. Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 
2015: a patient-centered approach: update to a position statement of the American Diabetes Association and the European 
Association for the Study of Diabetes.Diabetes Care 2015;38:140-149.

Actitud del paciente y expectativa 

de  compromiso en el tratamiento

Riesgos potenciales de hipoglucemia 

y otros eventos adversos

Duración de la enfermedad

Expectativa de vida

Importancia de las comorbilidades

Complicaciones vasculares 

establecidas

Recursos, apoyo del sistema 

Consideraciones para el 

manejo de la hiperglucemia

Más estricto Menos estricto

Altamente motivado, adherente

Excelentes capacidad para  auto-cuidado

Poco motivado, no adherente

baja capacidad para  auto-cuidado

Diagnóstico reciente

Alto

Larga

Bajo

Larga

Ausentes Severas

Ausentes Severas

Pocas/moderadas

Pocas/moderadas

Corta

HbA1c

7 %
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Elementos de decisión para la individualización de objetivos1



1

1.Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición. Documento de abordaje integral de la Diabetes tipo 2. [[Internet]. SEEN 2019.

Citado 16 septiembre 2019. Disponible en http://www.seen.es/docs/apartados/791/abordaje%20integral%20dm2019.pdf . 
Diabetes & Cardiovascular Update | 2020



APP A1C Calculator. Disponible en Apple Store y Google Play. Diabetes & Cardiovascular Update | 2020



Coef, 1 2 3 Riesgo 

Tratamiento con riesgo de 

hipoglucemia 

22,5 Bajo Alto 1

Expectativa de vida 20,5 Larga Corta 1

Comorbilidades importantes 13,3 No 2 ó mas 3

Comp Macro vasculares o 

micro avanzadas 

11,9 No 2 ó mas 2

Deterioro cognitivo 10,4 No Grave 1

Adherencia terapéutica y 

motivación 

7,9 Excelente Pobre 1

Años de evolución de la DM 7,6 <5 >20 2

Disponibildiad de recursos en el 

sistema 

5,9 Alta Baja 1

Objetivo 7,0

Criterio Puntuación 

1. Modificado y adaptado por OrozCo D y Cebrián A, 2015 de: Cahn A, Raz I, Kleinman Y, Balicer R, Hoshen M, Lieberman N, et al. Clinical 
Assessment of Individualized Glycemic Goals in Patients With Type 2 Diabetes: Formulation of an Algorithm Based on a Survey Among 
Leading Worldwide Diabetologists. Diabetes Care. 2015; 38(12):2293-2300.

Metformina 

DL, HTA 

7 años 
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Cálculo de objetivos individualizados 1



1. Ramipril (IECA) está bien

2. Mejor un diurético tiazídico

3. Mejor un calcio antagonista

4. Es indistinto usar cualquiera de ellos

IECA: inhibidor de la enzima de conversión de la angiotensina. Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

¿Qué antihipertensivo es el ideal para Julio?



1. [[Internet]. SEEN 2019. Citado 16 septiembre 2019. Disponible en 

http://www.seen.es/docs/apartados/791/abordaje%20integral%20dm2019.pdf . 

Tratamiento de factores de riesgo cardiovascular SEEN 20191

ECV: enfermedad cardiovascular; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; LOD: lesión de órgano diana; 
ERC: enfermedad renal crónica: AAS: ácido acetil-salicílico

Mala 

resolución
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1. Estadio 1

2. Estadio 2

3. Estadio 3a

4. Estadio 3b
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¿Qué estadio de enfermedad renal crónica tendría Julio con un filtrado glomerular de 47 
ml/min/1,73 m2?



Riesgo a 5 años > 10 % (mortalidad global, cardiovascular, llegada a diálisis, fracaso renal agudo y progresión de la enfermedad renal).

Gorostidi M, Santamaría R,  Alcázar R, Fernández-Fresnedo G, Galcerán JM, Goicoechea M, et al. Documento de la Sociedad Española de 

Nefrología sobre las guías KDIGO para la evaluación y el tratamiento de la enfermedad renal crónica. Nefrologia 2014; 34(3): 273-424.
Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Pronóstico de la enfermedad renal crónica según las categorías de filtrado glomerular y de 
albuminuria1



1. Hay que retirarla

2. Disminuimos la dosis a la mitad

3. No hay que hacer nada, se puede dar 2 g/día

4. Ninguna de las anteriores en cierta
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¿Qué hacemos con la metformina con un filtrado glomerular de 47 ml/min/1,73 m2?



1.Álvarez-Guisasola F, Orozco-Beltrán D, Cebrián-Cuenca AM, Ruiz Quintero MA, Angullo Martínez E, Ávila Lachica L, et al. Manejo 

de la hiperglucemia con fármacos no insulínicos en pacientes adultos con diabetes tipo 2. Aten Primaria. 2019;  51(7): 442-451.
Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Función renal y uso de los fármacos no insulínicos 1



iSGLT2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; iDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4. 
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1. Una sulfonilurea

2. Un iSGLT2

3. Insulina

4. Un iDPP4

¿Qué tratamiento le proponemos para la diabetes?



1.Alemán Sánchez JJ. El nuevo algoritmo de la redGDPS para el tratamiento individualizado de la diabetes mellitus tipo 2: 

abordaje según grado de control glucémico. Diabetes Práctica 2014; suppl 7: 4-8. Disponible en www.redgdps.org
Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Algoritmo de tratamiento en DM2 red GDPS 2017 1



1.Álvarez-Guisasola F, Orozco-Beltrán D, Cebrián-Cuenca AM, Ruiz Quintero MA, Angullo Martínez E, Ávila Lachica L, et al. Manejo 

de la hiperglucemia con fármacos no insulínicos en pacientes adultos con diabetes tipo 2. Aten Primaria. 2019;  51(7): 442-451 .

iDPP4= Inihibidores de Dipeptidil Peptidaa 4 (gliptinas); iSGLT2= Inhibidores de cotransportador Sodio Glucosa 2 (glucosúricos); 
arGLP1= Agonistas de receptor del GLP1. 
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Algoritmo para el uso de los fármacos no insulínicos 1



ASCVD: enfermedad aterosclerótica; CV: cardiovascular; ECV: enfermedad cardiovascular; IC: insuficiencia cardiaca; 

CKD: enfermedad renal crónica; eGFR: tasa de filtrado glomerular estimada; CVOTs: ensayos de resultados  

cardiovasculares.; SU: sulfonilureas; iSGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 ; iDPP-4: inhibidores 

dipeptidil peptidasa-4; GLP-1RA: agonista receptor péptido similar al glucagón tipo 1.

Davies MJ, D’Alessio DA, Fradkin J, Kernan WN, Mathieu C, Mingrone G, et al. Management of Hyperglycemia in Type 2 
Diabetes, 2018. A Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study
of Diabetes (EASD). Diabetologia 2018; 61(12):2461-2498.
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Medicación hipoglucemiante en diabetes tipo 2: enfoque global



Davies MJ, D’Alessio DA, Fradkin J, Kernan WN, Mathieu C, Mingrone G, et al. Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 
2018. A Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes 
(EASD). Diabetologia 2018; 61(12):2461-2498.
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Medicación hipoglucemiante en diabetes tipo 2: enfoque global



FG: filtrado glomerular; iDPP4: inhibidor de la Dipeptidil Peptidasa 4. Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

1. En pacientes con FG 47 ml/min de los iDPP4 solo se puede 

utilizar linagliptina

2. En pacientes con FG 47 ml/min la dosis de sitagliptina es de 

25 mg/día

3. En pacientes con FG 47 ml/min la dosis de vildagliptina es de 

50 mg/día

4. En pacientes con FG 47 ml/min la dosis de saxagliptina es de 

2.5 mg/día

De las siguientes afirmaciones, señale la correcta



1.Álvarez-Guisasola F, Orozco-Beltrán D, Cebrián-Cuenca AM, Ruiz Quintero MA, Angullo Martínez E, Ávila Lachica L, et al. Manejo 

de la hiperglucemia con fármacos no insulínicos en pacientes adultos con diabetes tipo 2. Aten Primaria. 2019;  51(7): 442-451.
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Función renal y uso de los fármacos no insulínicos 1



HbA1c: hemoglobina glicada; FG: filtrado glomerular.

• Nos planteamos bajar la HbA1c de Julio de 7,8 a 7%.

• Está en tratamiento para su diabetes con metformina 1.000 mg 1-0-1.

• Con un FG de 47 ml/min/1,73m2, mantenemos metformina a 2.000

mg al día y le añadimos sitagliptina 100 mg al día.

Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Tratamiento



•Matilde
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Caso 2

Caso clínico ficticio



DM2: diabetes mellitus tipo 2.

Matilde es una mujer de 84 años, con DM2 desde hace 17 años.

Antecedentes personales:

• Fibrilación auricular no valvular 

• Dislipemia

• Hipertensa

• Insuficiencia cardiaca

• Artrosis
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Caso 4
Antecedentes



• Dabigatrán 110 mg/12 h

• Bisoprolol 2,5 mg/12 h

• Ramipril 2,5 mg/24 h

• Furosemida 40 mg/día

• Metformina 1.000 mg/12 h

• Paracetamol 650 mg/12 h
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Tratamiento actual



• Peso 44 kg, talla 147 cm, IMC 20 kg/m2

• AC: rítmico, soplo pansistólico

• AP: murmullo vesicular conservado 

• PA 125/75 mmHg

Analítica:

• Creatinina 0,9 mg/dl, FG: 63 ml/min/1,73 m2.

• Glucemia basal 152 mg/dl, HbA1c 8,5 %.

• Colesterol total 172 mg/dl, c-LDL 99 mg/dl, HDL 47 mg/dl;

TG 129 mg/dl.

IMC: índice de masa corporal; AC: auscultación cardiaca; AP: auscultación pulmonar; PA: presión arterial; 

FG: filtrado glomerular; HbA1c: hemoglobina glicada; c-LDL: colesterol ligado a  lipoproteínas de baja densidad; 

HDL: lipoproteínas de alta densidad; TG: triglicéridos.
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• Anamnesis: cuenta síntomas de neuropatía periférica en calcetín. 
Le preguntamos por síntomas de claudicación intermitente y no refiere.

• Inspección: no ulceraciones ni deformidades. 

• Pulsos tibiales posteriores y pedios presentes.

• Índice tobillo-brazo izquierdo: 0,9. Índice tobillo-brazo derecho: 0,7. 

• Monofilamento pie izquierdo 4/4. Monofilamento pie derecho 2/4.

• Reflejos aquíleos: normales en pie izquierdo. Abolidos en pie derecho. 
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Exploración de pies
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¿Cuándo consideramos que un paciente es 
anciano?



1. Gómez-Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L, Formiga F, Puig Domingo M, Mediavilla Bravo JJ, et al. 
Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(2):89-99.

Gráfico adaptado de: Di@bet.es Study; Diabetologia 2012; 55: 88-93.

Las previsiones demográficas sitúan a España como uno de los países 
más envejecidos del mundo1
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Prevalencia de DM2 en España

mailto:Di@bet.es
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¿Cuándo decimos que un paciente es 
frágil?



1.Morley JE, Vellas B, van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, Bernabei R et al. Frailty consensus: a call to
action. J Am Med Dir Assoc. 2013 June ; 14(6): 392–397. 

Cinco de: 
(1) Demencia;

(2) Cardiopatía 

(3) Depresión

(4) Artritis

(5) Asma

(6) Bronquitis/Enfisema 

(7) Diabetes

(8) Hipertensión 

(9) Osteoporosis

(10) Ictus 

FRAIL, por el inglés Fatigue (fatiga), Resistance (resistencia), Aerobic (agilidda), 

Illnesses (estado de salud), Loss of weight (pérdida de peso) 

Existen varios cuestionarios para medir la fragilidad, se recomienda utilizar 

el que más se adapte dependiendo de medios disponibles en consulta

Respuesta afirmativa: 1 a 2 =  prefrágil; 3 o más = frágil

¿Está usted cansado?

¿Es incapaz de subir un piso de escaleras?

¿Es incapaz de caminar una manzana?

¿Tiene más de 5 enfermedades?

¿Ha perdido más del 5% de su peso en los últimos 6 meses?

Cuestionario FRAIL para detección de fragilidad en 
el adulto mayor1
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Valoración de fragilidad



Marcador Herramienta de valoración

1
Pérdida de peso 

espontánea
Pérdida inexplicada > 4,5 kg o > 5 % del peso en el último año

2 Cansancio
Cansancio autorreferido, identificado por una puntuación > 2 de la 

escala Center Epidemiological Studies-Depression (0-8)

3 Debilidad muscular
Fuerza prensora manual (dinamómetro) < 20 % de la normalidad, 

ajustado por IMC y sexo

4
Enlentecimiento 

motriz
Velocidad de la marcha para recorrer una distancia de 4,5 m 

< 20 % de la normalidad, ajustado por sexo y talla (> 6-7 s)

5 Hipoactividad
Gasto calórico semanal por debajo del quintil inferior, ajustado por 

sexo (hombres < 383 kcal/semana, mujeres < 270 kcal/semana)

Se considera la presencia de fenotipo de fragilidad cuando existen ≥ 3 criterios y de fenotipo prefrágil si existen 1 

o 2 criterios.  IMC: índice de masa corporal. 

1. Tomado y adaptado de Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsch C, Gottdiener J, et al Frailty in older adults: 

evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 Mar;56(3):M146-56.

. 
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Criterios de fragilidad de Fried 1 



DM

Fragilidad

Sarcopenia Demencia

Retinopatía

Polineuropatía

Disautonomía

ERC

ECV

1. Sinclair A1, Dunning T, Rodriguez-Mañas L. Diabetes in older people: new insights and remaining challenges. 

Lancet Diab Endocrinol 2015;3:275-285.

ERC: enfermedad renal crónica; 

ECV: enfermedad cardiovascular.

La DM2 es un factor de riesgo para el desarrollo de un estado de fragilidad

La diabetes de larga duración aumenta la pérdida de masa y función del músculo 

esquelético, los cuales juegan un papel fisiopatológico fundamental en la fragilidad, la 

sarcopenia y la discapacidad1. 

La sarcopenia está emergiendo como un evento fisiopatológico clave en la disfunción de 

las extremidades inferiores en la diabetes.1
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Asociación entre diabetes y fragilidad
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¿Cuál es el mejor predictor de superivencia?

• La edad

• La capacidad funcional

• Ninguno



Walter LC., Covinsky KE. Cancer screening in elderly patients: a framework for individualized decision making. 

JAMA 2001;285:2750-2752
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Supervivencia y función
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¿Creéis que sobretratamos la DM2 en 
ancianos?



1. Gómez-Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L, Formiga F, Puig Domingo M, Mediavilla Bravo JJ,et al. Tratamiento de la diabetes 
mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(2)89-99; 2. Lipska JK,  Ross JS, Miao Y, Shah ND, Lee SJ, Steinman 
MA. Potential overtreatment of diabetes mellitus in older adults with tight glycemic control. JAMA Intern Med. 2015; 175(3):356-362.

1288 pacientes con diabetes ≥65 años

NHANES 2001-2010

MUY COMPLEJO: ≥2 ABVD o diálisis

COMPLEJO: ≥2 AIVD o ≥3 enfermedades crónicas

** **

Tras la valoración geriátrica integral, es conveniente des intensificar la 
terapia antidiabética1

Figura 1. Control glucémico alcanzado entre adultos ancianos 

norteamericanos con diabetes mellitus en tres categorías de estado 

de salud2

Tratamiento de adultos ancianos norteamericanos con diabetes 

mellitus con un nivel de HbA1c < 7% en las distintas categorías de 

estado de salud2
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Sobretratamiento de la diabetes en el anciano



1. Vijan S, Sussman JB, Yudkin JS, Hayward RA. Effect of patients' risks and preferences on health gains with 

plasma glucose level lowering in type 2 diabetes mellitus.JAMA Intern Med. 2014;174:1227–1234.

AVAC netos ganados o perdidos a lo largo de la vida por una reducción del 1% en el nivel de HbA1c 

(del 8,5% al 7,5%) en 4 grupos de edad y diferentes puntos de vista sobre la carga del tratamiento
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Los pacientes mayores experimentan beneficios menores del control glucémico 1

Balance riesgo-beneficio del tratamiento antidiabético



≥

a.Riesgo atribuible calculado como la diferencia entre la tasa en el grupo y la tasa en el grupo de referencia (0 eventos de hipoglucemia).

b.Los valores de fueron inferiores a 0,001 y se calcularon utilizando la prueba χ2.

1.Whitmer RA, Karter AJ, Yaffe K, Quesenberry CP Jr, Selby JV. Hypoglycemic episodes and risk of dementia in older 

patients with type 2 diabetes mellitus. JAMA. 2009; 301(15):1565-1572. 

Frecuencia de episodios de hipoglucemia según el estado de demencia1

El riesgo atribuible de demencia para los pacientes con 1 o más episodios de hipoglucemia 

en comparación con aquellos sin episodios fue del 2,39% por año1.
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Mayor morbimortalidad de las hipoglucemias en los ancianos

Hipoglucemias y riesgos asociados



1. Gómez-Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L, Formiga F, Puig Domingo M, Mediavilla Bravo JJ,et al. 

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(2)89-99. 

Situación clínica Objetivo de control glucémico

Anciano sano

• Buen estado funcional y cognitivo

• Baja comorbilidad

• Buena expectativa de vida

HbA1c 7 – 7,5 %

Anciano frágil

• Fragilidad o dependencia

• Demencia moderada – severa

• Alta comorbilidad

• Corta expectativa de vida

HbA1c 7,6 – 8,5 %

Cuidados paliativos

Glucemia < 200 mg/dl

Evitar hipoglucemias y otros EA

Simplificar tratamiento y controles
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Objetivos de control glucémico en el paciente anciano1



Sinclair AJ. Special considerations in older adults with diabetes: meeting the challenge. Diabetes Spectrum. 2006;19(4):229-233. Haas L. 
Caring for Community-Dwelling Older Adults With Diabetes: Perspectives From Health Care Providers and CaregiversDiabetes Spectrum. 
2006;19(4):240-244.

OBJETIVOS PARA 

ALCANZAR UN 

TRATAMIENTO 

ÓPTIMO DE LA 

DIABETES EN EL 

ANCIANO 

Evitar 

hiperglucemia

sintomática

Prevenir pérdida de 

peso indeseada por 

nutrición inadecuada

Prevenir complicaciones 

micro-macrovasculares

Evitar 

hipoglucemia

Evitar efectos 

adversos 

medicamentosos

Estimar el riesgo 

cardiovascular

HbA1c 8.5% ≈ GPA 200 mg/dl

Glucosuria

Deshidratación

Hiperosmolar

Estado catabólico

Retraso cicatrización

Mejorar calidad de 

vida y preservar 

funcionalidad

VALORACIÓN INTEGRAL BIOPSICOSOCIAL

INDIVIDUALIZAR OBJETIVOS  Y TRATAMIENTO

Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Principios generales del tratamiento del paciente anciano con diabetes tipo 2 
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¿Qué terapia antidiabética es la más 
segura en paciente anciano?



a Repaglinida y pioglitazona pueden emplearse en pacientes con FG < 30 ml/min, pero su uso no es recomendable por el riesgo de efectos adversos: 

hipoglucemias (repaglinida);retención hidrosalina, insuficiencia cardiaca y fracturas (pioglitazona).

b Empagliflozina, canagliflozina, dapagliflozina y liraglutida han demostrado reducción de la morbimortalidad cardiovascular en pacientes con diabetes 

tipo 2 de alto riesgo vascular.

c Saxagliptina deben evitarse en pacientes con insuficiencia cardiaca.

arGLP1: agonistas del receptor del glucagon-like peptide-1; iDPP4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4; iSGLT2: inhibidores del cotransportador 

sodio-glucosa tipo 2.

1. Gómez-Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L, Formiga F, Puig Domingo M, Mediavilla Bravo JJ,et al. 

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(2)89-99. 
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Algoritmo de tratamiento farmacológico de la DM2 en el paciente anciano



DPP4: dipeptidil peptidasa-4. 

1. Preservar la funcionalidad y mejorar la calidad de vida son los 
objetivos fundamentales del tratamiento de la diabetes tipo 2 en el 
paciente anciano.

2. Los inhibidores de la DPP4 son fármacos de uso preferencial en 
pacientes de edad avanzada:

• Eficacia 
• No hipoglucemias
• Seguridad cardiovascular
• Buena tolerancia
• Pocas interacciones medicamentosas
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Puntos clave



•José Ángel
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Caso 3



José Ángel

• Varón de 77 años.

• Diabetes tipo2 desdehace7 años.

• Hipertensión arterial esencial desde hace12 años.  

• Incontinencia urinaria.

• Infecciones urinarias de repetición en los últimos2 años.

• Trastorno crónico del sueño. 

• Prótesis en cadera derecha hace 6 meses.

• Síndrome depresivo. 
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Diabetes Update | 2019

• Acude al centro de salud acompañado de su hija, que muestra signos de 
afectación (carga de cuidador).

• Desde la cirugía de la cadera presenta tristeza y sensación de debilidad, 
anorexia con adelgazamiento de 8 kg (peso habitual 67 kg, talla167 cm). 

• Paralelamente se queja de pérdida en la memoria reciente. 

• También ha sufrido varias caídas en el domicilio, precedidas en ocasiones 
de sensación de inestabilidad.

• Refiere miedo a caerse y a fracturarse de nuevo, motivo por el cual no 
desea salir de su domicilio. 

Motivo de consulta 



• Metformina(1-0-1).

• Gliclazida(1-0-1).

• Venlafaxina75 mg (1/2-0-0).

• Loracepam1 mg (0-0-1). 

• Enalapril 20 mg (1-0-0).
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En tratamiento con



• Diabetes tipo 2, anemia ferropénica, osteoartrosis, hipertensión arterial leve.

• •Síndromes geriátricos presentes: 

• Polifarmacia, 

• Incontinencia vesical de esfuerzo, 

• Trastorno crónico del sueño, 

• Depresión reactiva, 

• Deterioro cognitivo leve(posible seudodemencia depresiva),

• Caídas de repetición/inestabilidad, 

• Malnutrición proteico-calórica, 

• Cataratas seniles (visión reducida),

• Deficiencia auditiva (sordera neurosensorial).

Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Diagnósticos
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¿Qué harás con José Ángel?



• Metformina (1-0-1).

• Gliclazida (1-0-1).

• Venlafaxina75 mg (1/2-0-0).

• Loracepam1 mg (0-0-1). 

• Enalapril 20 mg (1-0-0).
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En tratamiento con



Se revisó el tratamiento farmacológico y se trazaron los siguientes objetivos:

• Seguimiento de su pluripatología,

• Evaluación geriátrica integral,

• Control/ajuste de medicación,

• Mejora del estado nutricional,

• Medidas simples de rehabilitación física en su domicilio, 

• Intervención sobre el estado de ánimo,

• Valoración e intervención sobre“burn-out” del cuidador.

Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Orientación del paciente



• Valoración de la esfera funcional:
• Índice de actividades de la vida diaria.

• Índice de Barthel.

• Índice de Lawton y Brody.

• Valoración de la esfera mental:
• Valoración cognitiva (Mini-Mental, Test del Reloj,...).

• Valoración afectiva (escalas de depresión).

• Valoración social:
• Escala de valoración sociofamiliar de Gijón.

• Escala de Filadelfia.

• Escala de Zarit.
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• Valoración funcional: situación funcional basal de dependencia para 
todas las actividades básicas de la vida diaria excepto comida, vestido y 
arreglo personal; presenta incontinencia vesical frecuente. Deambulación 
no autónoma, requiere ayuda y lo hace con miedo y torpeza.

• Índice de Barthel 60/100 (leve), Índice de Lawton 4/8 (no resuelve 
asuntos bancarios, no usa medios de transporte, no hace la comida, no 
realiza compras).

Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Evaluación geriátrica integral



• Situación social: 
• Viudo, vive solo en zona urbana, domicilio con algunas barreras 

arquitectónicas (acceso al baño, bañera). Tiene solo una hija, casada. 

• Valoración del estado nutricional: peso: 59 kg; talla: 1,67 m.

• Valoración cognitiva: 
• MEC de Lobo: 22/35. 

• Test del reloj: indicativode deterioroleve.

• Valoración del estado emocional: (test de Yesavage abreviado: positivo10/15).

• Cumple criterios del DSM IV de trastorno depresivo del ánimo asociado a 
enfermedad médica.
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Evaluación geriátrica integral
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¿Qué objetivo de glicada nos 
planteamos?
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¿Qué tratamiento le planteamos?



• Importante descartarla existencia de fragilidad en todos los pacientes 
diabéticos de más de 70 años de edad; si se sospecha fragilidad, debe 
efectuarse una valoración médica y funcional, exhaustiva y multidisciplinaria, 
del paciente para idear un plan de tratamiento individualizado. 

• Este plan debe incluir medidas nutricionales, actividad física y educación sobre 
los cuidados personales y la diabetes; no deben utilizarse fármacos si no están 
claramente indicados. 

• Deben evitarse los hipoglucemiantes que puedan causar una pérdida de peso 
excesiva o que se asocien con un riesgo elevado de hipoglucemia.
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Conclusiones del caso



•Luis
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Caso 4



EPOC agudizador

BC 

▪ Exfumador (40 p-a)

▪ FEV1 postBD 58%

▪ Disnea mMRC 2

- Tiotropio/Odocaterol

2,5/2,5 mcg (2 inh/12h)

Glucosa 147 mg/dL HbA1C 8.3 %

Urea 54 mg/dL CT 187 mg/dL

Creatinina 1.51 mg/dL cHDL 39 mg/dL

FGE (MDRD-

4)

42 mL/´ cLDL 98 mg/dL

Albuminuria 81 mg/g Trigliceridos 252 mg/dL

Cardiopatía HTA

HVI. FEVIp

- Acenocumarol

- Losartan 100 mg/24h

FANV

Diabetes tipo 2

▪ 23 años evolución

▪ Hipoglucemias

▪ RDNP incipiente

- I. Glargina (38-0-0)

- Metformina 1 g/24h

ERC 3B
Albuminuria

- Atorvastatina          

10 mg /24h

Hiperlipemia

TA 142/91 mmHg

Talla 161 cm

Peso 73 Kg

IMC 28.6

Viudedad 1 año

Vive solo

IABVD

Bastón

No tareas hogar

Sale acompañado

Cognitivo bien

Caídas ocasionales

PT cadera I 

Gonartrosis D

- Doxazosina          

0,4 mg /24h

HPB

Varón de 82 años de edad con diabetes tipo 2…
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Condicionantes para el abordaje del paciente 
con diabetes anciano



Fried LP, Tangen CM, Walston J et al. Frailty in older adults: Evidence for phenotype. 

J Gerontol 2001;56A(3):146-56.

Concepto operativo. LP. Fried, 2001

1. Pérdida de peso inintencionada ≥ 4.5 kg o ≥ 5% en el último año

2. Disminución de la fuerza de agarre (según IMC y sexo)
o Varones: IMC ≤ 24 : ≤ 29; IMC 24.1-28: ≤ 30 ; IMC  >28: ≤ 32

o Mujeres: IMC ≤ 23: ≤ 17; IMC 23.1-26: ≤ 17.3; IMC 26.1-29: ≤ 18;  IMC  >29: ≤ 21

3. Lentitud al caminar (altura y sexo): tiempo en caminar 4,5 m
o Varones:  ≤ 173 cm: ≥7 s ;  >173 cm: ≥ 6s

o Mujeres:  ≤ 159 cm: ≥ 7s;  >159 cm: ≥ 6s

4. Baja actividad física (cuestionario Minessota) por sexo: 
o Varones <383 Kcal /semana

o Mujeres <270 Kcal /semana

5. Autoinforme de agotamiento:  escala de depresion CES-D: siempre o casi siempre (≥ 3 dias en última 

semana) a alguna de las 2 preguntas: “Sentí que todo lo que hacia era un esfuerzo?” o “Tenia ganas de no hacer nada? ”

Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

FRAGILIDAD



Morley JE, Malmstrom TK, Miller DK. A simple frailty questionnaire (FRAIL) predicts outcomes in middle aged 

African Americans. J Nutr Health Aging. 2012; 16(7):601-608

• ¿Está usted cansado?

• ¿Es incapaz de subir un piso de escaleras?

• ¿Es incapaz de caminar una manzana?

• ¿Tiene más de cinco enfermedades?

• ¿Ha perdido más del 5% del peso en los últimos 6 meses?
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FRAGILIDAD

Escala FRAIL



Rodríguez Mañas L, et al. An evaluation of the effective-ness of a multi-modal intervention in frail and pre-frail older 
people with type 2 diabetes – the MID-frail study:study protocol for a randomised controlled trial. Trials 2014; 15:34. 

< 10 puntos
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FRAGILIDAD

Short  Physical Performance Battery (SPPB)



EPOC agudizador

BC 

▪ Exfumador (40 p-a)

▪ FEV1 postBD 58%

▪ Disnea mMRC 2

- Tiotropio/Odocaterol

2,5/2,5 mcg (2 inh/12h)

Glucosa 147 mg/dL HbA1C 8.3 %

Urea 54 mg/dL CT 187 mg/dL

Creatinina 1.51 mg/dL cHDL 39 mg/dL

FGE (MDRD-

4)

42 mL/´ cLDL 98 mg/dL

Albuminuria 81 mg/g Trigliceridos 252 mg/dL

Cardiopatía HTA

HVI. FEVIp

- Acenocumarol

- Losartan 100 mg/24h

FANV

Diabetes tipo 2

▪ 23 años evolución

▪ Hipoglucemias

▪ RDNP incipiente

- I. Glargina (38-0-0)

- Metformina 1 g/24h

ERC 3
Albuminuria

- Atorvastatina          

10 mg /24h

Hiperlipemia

TA 142/91 mmHg

Talla 161 cm

Peso 73 Kg

IMC 28.6

Viudedad 1 año

IABVD

Bastón

No tareas hogar

Sale acompañado

Cognitivo bien

Vive solo

Caídas ocasionales

PT cadera I 

Gonartrosis D

- Doxazosina          

0,4 mg /24h

HPB

- ¿En qué medida condiciona el tratamiento? 

- ¿Anciano frágil? ¿Pluripatológico? ¿Complejo? 
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Varón de 82 años de edad con diabetes tipo 2…



Consecuencias de la hipoglucemia e hiperglucemia en diabéticos ancianos

Sue Kirkman M, Briscoe VJ, Clark N, et al. Diabetes in older adults: a consensus report. 

J Am Geriatr Soc. 2012;60(12):2342–2356 Diabetes & Cardiovascular Update | 2020

Mayor riesgo de hipoglucemias



• Manuel Mata-Cases, EstherFernández-Bertolín, Manuel García-Durán, Xavier Cos-Claramunt,Clara Pareja-Rossell y Enriqueta Pujol-Ribera. Prevalencia de 

enfermedad cardiovascular en personas recién diagnosticadas de diabetes mellitus tipo 2. Gac Sanit.2009;23(2):133–138

• Thomas R. Einarson, Annabel A, Craig Ludwig and Ulrik H. Panton. Prevalence of cardiovascular disease in type 2 diabetes: a systematic literature review of

scientifc evidence from across the world in 2007–2017. Cardiovasc Diabetol (2018) 17:83

• Soriguer F, Goday A, Bosch-Comas A, Bordiú E, Calle-Pascual A, et al. Prevalence of diabetes mellitus and impaired glucose regulation in Spain: the Di@bet.es 

Study. Diabetologia. 2012;55:88–93

• Antonio Rodriguez-Poncelas, Josep Garre-Olmo, Josep Franch-Nadal, Javier Diez-Espino, Xavier Mundet-Tuduri, Joan Barrot-De la Puente, Gabriel Coll-de Tuero 

and RedGDPS Study Group Prevalence of chronic kidney disease in patients with type 2 diabetes in Spain: PERCEDIME2 study.BMC Nephrology 2013, 14:46

• Juan Martínez Candela, Javier Sangrós González, Francisco Javier García Soidán,José Manuel Millaruelo Trillo, Javier Díez Espino, Daniel Bordonaba Bosque y 

Luis Ávila Lachicaf, en representación del Grupo de Atención Primaria y Prediabetesde la Sociedad Españo ola de Diabetes.Enfermedad renal crónica en España: 

prevalencia y factores relacionados en personas con diabetes mellitus mayores de 64 años. Nefrología 2018; 38(4):401–413
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Comorbilidades



• Metformina: máximo 1g/día

• Sulfonilureas y meglitinidas: sin restricciones específicas

• Insulina: considerar ajuste de dosis

• Pioglitazona: sin restricciones específicas

• GLP1-RA:
- Liraglutida, Dulaglutida y Semaglutida: sin restricciones

- Exenatida: precaución

- Exenatida LAR: no recomendado 

• i-SGLT2: no recomendado

Elaboración propia a partir del Comunidado de la EMA sobre la revisión de la indicación de uso de metformina: EMA Press Realease. Use of metformin to treat diabetes now expanded to patients with 
moderately reduced kidney function. Actualizado en 14/10/2016. Disponible en http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/news_and_events/news/ 2016/10/news_detail_002620.jsp&mid=WC
Y fichas técnicas de los medicamentos (fecha de entrada: 05/01/2019):
Ficha Técnica Actos® /Eli Lilly. Ficha Técnica Amaryl ® /Sanofi-Aventis. Ficha Técnica Bydureon® /AstraZeneca. Ficha Técnica Byetta® /AstraZeneca. Ficha Técnica Daonil® /Sanofi. Ficha Técnica de 
Vipidia ®/ Menarini. Ficha Técnica Diamicron® /Servier. Ficha Técnica Eperzan® / Glaxosmithkline Trading Services Ltd. Ficha Técnica Forxiga ® /Bristol-Myers Squibb/AstraZeneca. Ficha Técnica 
Galvus® /Novartis. Ficha Técnica Invokana ® /Johnson & Johnson . Ficha Técnica Januvia ® /Merck Sharp & Dohme. Ficha Técnica Jardiance ® / Boehringer Ingelheim/Eli Lilly. Ficha Técnica Lyxumia® / 
Sanofi-Aventis. Ficha Técnica Minodiab® /Pfizer. Ficha Técnica NovoNorm® /Novo Nordisk. Ficha Técnica Onglyza ® /AstraZeneca. Ficha Técnica Qualigen® /Qualigen. Ficha técnica Steglatro® /MSD. 
Ficha Técnica Trajenta ® /Boehringer Ingelheim/Lilly. Ficha Técnica Trulicity® / Eli Lilly. Ficha Técnica Victoza ® /Novo Nordisk

• i-DPP4:
- Linagliptina: sin restricciones

- Ajuste de dosis para Sitagliptina (50 mg/d), Saxagliptina (2,5 mg/d), 

Vildagliptina (50 mg/d) y Alogliptina (12,5 mg/d)
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Comorbilidades: ERC (FGE 42 mL/min/1,73 m2)



EPOC agudizador

BC 

▪ Exfumador (40 p-a)

▪ FEV1 postBD 58%

▪ Disnea mMRC 2

- Tiotropio/Odocaterol

2,5/2,5 mcg (2 inh/12h)

Glucosa 147 mg/dL HbA1C 8.3 %

Urea 54 mg/dL CT 187 mg/dL

Creatinina 1.51 mg/dL cHDL 39 mg/dL

FGE (MDRD-

4)

42 mL/´ cLDL 98 mg/dL

Albuminuria 81 mg/g Trigliceridos 252 mg/dL

Cardiopatía HTA

HVI. FEVIp

- Acenocumarol

- Losartan 100 mg/24h

FANV

Diabetes tipo 2

▪ 23 años evolución

▪ Hipoglucemias

▪ RDNP incipiente

- I. Glargina (38-0-0)

- Metformina 1 g/24h

ERC 3
Albuminuria

- Atorvastatina          

10 mg /24h

Hiperlipemia

TA 142/91 mmHg

Talla 161 cm

Peso 73 Kg

IMC 28.6

Viudedad 1 año

IABVD

Bastón

No tareas hogar

Sale acompañado

Cognitivo bien

Vive solo

Caídas ocasionales

PT cadera I 

Gonartrosis D

- Doxazosina          

0,4 mg /24h

HPB

- ¿Objetivo HbA1C en este paciente?

- ¿En qué medida condiciona el tratamiento? 

- ¿Anciano frágil? ¿Pluripatológico? ¿Complejo? 
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Varón de 82 años de edad con diabetes tipo 2…



En 

general 

…

Davies MJ, D’Alessio DA, Fradkin J, et al. Management of hyperglycemia

in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes 

Association (ADA) and the European Association for the Study of

Diabetes (EASD). Diabetes Care 2018;41:2669–2701

“…los objetivos básicos deben ser 

mejorar la calidad de vida, 

preservar la funcionalidad y evitar 

los efectos adversos, muy 

especialmente las hipoglucemias”

En 

ancianos 

…

EASD/ADA 2020 Sociedades españolas 2018

R. Gómez-Huelgas, F. Gómez Peralta, L. Rodríguez Mañas, 
F. Formiga, M. Puig Domingol, J.J. Mediavilla Bravo, C. 
Miranda, J. Ena. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 
en el paciente anciano. Rev Clin Esp. 2018;218(2):74-88
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¿ Para qué tratamos la hiperglucemia en los diabéticos ?



American Diabetes Association, 2019

HbA1C objetivo 7% 7.5%

8%

8,5% 
Sanos Complejos Muy complejos

• ↓ comorbilidad
• IAVD
• No demencia

• ≥ 3 comorbilidad
• ≥ 2 DAIVD
• Demencia leve-mod

• Comorbilidad terminal
• ≥ 2 DABVD
• Demencia moderada-sev

GPA 90-130 mg/dL

90-150 mg/dL 100-180 mg/dL

American Diabetes Association. Diabetes Care in the Hospital: Standards of Medical Care in Diabetes —

2019.Diabetes Care 2019 Jan; 42:S1-S204
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Objetivos de control glucémico en diabéticos ancianos



Sanos

• Hipoglucemia recurrente o severa en pacientes no tratados 

con insulina (aún si HbA1C no controlada)

• Elevada variabilidad glucémica

• Polifarmacia

Circunstancias que pueden requerir desintensificación/desprescripción

American Diabetes Association. Diabetes Care in the Hospital: Standards of Medical Care in Diabetes —

2019.Diabetes Care 2019 Jan; 42:S1-S204

Complejos
Muy 

Complejos

• Riesgo de hipoglucemia y demencia, 

depresión, anorexia o alimentación 

inconsistente

• Fármacos sin claro beneficio

American Diabetes Association, 2019
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Objetivos de control glucémico en diabéticos ancianos



- ¿Plan terapéutico en esta paciente?

- ¿Objetivo HbA1C en este paciente?

- ¿En qué medida condiciona el tratamiento? 

- ¿Anciano frágil? ¿Pluripatológico? ¿Complejo? 
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Varón de 82 años de edad con diabetes tipo 2…

EPOC agudizador

BC 

▪ Exfumador (40 p-a)

▪ FEV1 postBD 58%

▪ Disnea mMRC 2

- Tiotropio/Odocaterol

2,5/2,5 mcg (2 inh/12h)

Glucosa 147 mg/dL HbA1C 8.3 %

Urea 54 mg/dL CT 187 mg/dL

Creatinina 1.51 mg/dL cHDL 39 mg/dL

FGE (MDRD-

4)

42 mL/´ cLDL 98 mg/dL

Albuminuria 81 mg/g Trigliceridos 252 mg/dL

Cardiopatía HTA

HVI. FEVIp

- Acenocumarol

- Losartan 100 mg/24h

FANV

Diabetes tipo 2

▪ 23 años evolución

▪ Hipoglucemias

▪ RDNP incipiente

- I. Glargina (38-0-0)

- Metformina 1 g/24h

ERC 3
Albuminuria

- Atorvastatina          

10 mg /24h

Hiperlipemia

TA 142/91 mmHg

Talla 161 cm

Peso 73 Kg

IMC 28.6

Viudedad 1 año

IABVD

Bastón

No tareas hogar

Sale acompañado

Cognitivo bien

Vive solo

Caídas ocasionales

PT cadera I 

Gonartrosis D

- Doxazosina          

0,4 mg /24h

HPB



R. Gómez-Huelgas, F. Gómez Peralta, L. Rodríguez Mañas, F. Formiga, M. Puig Domingol, J.J. Mediavilla Bravo, C. Miranda, J. Ena.
Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Clin Esp. 2018;218(2):74-88

Actualización del consenso 2018
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Tratamiento de la diabetes en el anciano 



TA 139/89 mmHg

Peso 72,8 Kg

Estado funcional sin cambios

A los 6 meses…
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Varón de 82 años de edad con diabetes tipo 2…

EPOC agudizador

BC 

▪ Exfumador (40 p-a)

▪ FEV1 postBD 58%

▪ Disnea mMRC 2

- Tiotropio/Odocaterol

2,5/2,5 mcg (2 inh/12h)

Glucosa 147 mg/dL HbA1C 8.3 %

Urea 54 mg/dL CT 187 mg/dL

Creatinina 1.51 mg/dL cHDL 39 mg/dL

FGE (MDRD-

4)

42 mL/´ cLDL 98 mg/dL

Albuminuria 81 mg/g Trigliceridos 252 mg/dL

Cardiopatía HTA

HVI. FEVIp

- Acenocumarol

- Losartan 100 mg/24h

FANV

Diabetes tipo 2

▪ 23 años evolución

▪ Hipoglucemias

▪ RDNP incipiente

- I. Glargina (38-0-0)

- Metformina 1 g/24h

ERC 3
Albuminuria

- Atorvastatina          

10 mg /24h

Hiperlipemia

PT cadera I 

Gonartrosis D

- Doxazosina          

0,4 mg /24h

HPB



• Debido al progresivo envejecimiento de la población en los países

desarrollados, cada vez es mayor la proporción de personas con diabetes

y con fragilidad.

• Cuando nos encontramos con una persona, por lo general de edad

avanzada, que necesita ser cuidada por varios motivos como pueden ser

la presencia de enfermedades crónicas muy evolucionadas y con

tendencia a la discapacidad, con trastornos de la marcha, caídas, ingresos

hospitalarios repetidos y/o deterioro cognitivo, se puede afirmar que

estamos ante un paciente frágil.

• Un paciente que presenta factores de riesgo de fragilidad debe ser

evaluado mediante cuestionarios específicos con el fin de establecer su

situación funcional.
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Conclusiones



• La evaluación integral del paciente frágil con diabetes nos permitirá

conocer su situación funcional, establecer los objetivos terapéuticos, el

tratamiento más adecuado y el seguimiento personalizado y cuidados que

precisa.

• Un problema adicional de los pacientes frágiles con diabetes es la

comorbilidad que suelen presentar, lo cual nos condicionará en gran

medida su manejo.

• Mediante un abordaje asistencial adecuado se pueden prevenir o retrasar

la aparición de descompensaciones y complicaciones, y conservar una

buena situación funcional del paciente frágil con diabetes.
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Conclusiones



¡MUCHAS GRACIAS!

@anicebrian
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Gracias


