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ENDOCRINOLOGIA EN EL ANCIANO FRAGIL LOS PARAMETROS VARIAN EN FUNCION DE DIVERSAS VARIABLES INDIVIDUALES

Evitar la hipoglucemia, prioridad total
en el paciente anciano con diabetes

Evitar fa hipoglucemia debe ser prioridad absoluta en ef pa-
ciente diabético anciano. No obstante, los nuevos consensos
hacen hincapié en que es necesario gue prime 1a sequridad y

zCovadonga Diaz Oviedo
El abordaje de la diabetes en
el anciano debe plantearse
de manera especifica y des-
de una valoracién integral
del paciente, teniendo en
cuenta no sélo su edad sino
también factores esenciales
como su expectativa de vida,
presencia de comorbilida-
des, independencia funcio-
nal y nivel cognitivo. Ade-
mas, los expertos insisten en
que la prioridad absoluta en
el paciente diabético ancia-
no debe ser evitar las crisis
de hipoglucemia.

Estos son algunos de los
aspectos fundamentales que
aparecen en el nuevo Con-
senso en el Tratamiento del
Paciente Anciano Diabético,
presentado en el 54 Congre-
5o Nacional de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia
y Nutricién, que hoy se
clausura en Oviedo.

"Se estima que en Espaiia
entre el 35y el 40 por ciento
de la poblacién mayor de 75
afios padece diabetes y, de
hecho, se calcula que el 50
por ciento de los costes deri-
vados de la diabetes son atri-
buibles al tratamiento de la
enfermedad en personas
mayores. Este porcentaje
aun se incrementar4 en el
futuro', ha explicado Ricar-
do Gémez Huelgas, jefe del

Servicio de Medicina Inter-
na del Hospital Carlos Haya,
de Malaga, y coordinador
del Grupo de Diabetes y
Obesidad de la Sociedad Es-
pariola de Medicina Interna.

A pesar de que estos datos
avalan que la diabetes en el
anciano constituye "un pro-
blema de salud publica de
primera magnitud, no dis-
ponemos de estudios especi-
ficos"

Aspectos prioritarios
Con el fin de facilitar que
los clinicos puedan disponer
de una herramienta til a la
hora de tomar decisiones, se
ha elaborado el Consenso en
el Tratamiento del Paciente
Anciano Diabético, "teniendo
en cuenta que la poblacién
anciana es muy heterogénea
e incluye a personas con va-
riada capacidad funcional y
cognitiva, diversa comorbili-
dad y muy diferentes expec-
tativas de vida', segin ha
afiadido Gémez Huelgas.
Por ello, el consenso ad-
vierte sobre la necesidad de
individualizar los objetivos
en el tratamiento del pa-
ciente anciano diabético "en
funcién de sus caracteristi-
cas propias, y valorando es-
tos aspectos de edad, expec-
tativa de vida, calidad de vi-
da, comorbilidad, indepen-

Comorbilidades,
independencia
funcional, nivel
cognitivo, situacion
psicosocial y
polimedicacion son
factores esenciales

dencia funcional, nivel cog-
nitivo, condiciones psicoso-
ciales y polimedicacién’”.
Partiendo de estos objeti-
vos, el abordaje del anciano
diabético sano, que presente
una buena expectativa de vi-
da, reducida comorbilidad y

Ricardo Gémez Huelgas, jefe de Medicina Interna del Hospital Carlos Haya, de Mélaga.

una funcionalidad media,
deberia ser similar al de la
poblacién mds joven, con el
fin de evitar las complica-
ciones asociadas a la diabe-
tes.

Control exhaustivo

No obstante, todas estas pre-
misas varian radicalmente
cuando se trata de un ancia-
no diabético fragil, con me-
nor expectativa de vida y
elevada comorbilidad; en él
"debe primar la seguridad
del paciente y el manteni-
miento de su calidad de vida
por encima del control in-
tensivo de la glucemia”
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{a calidad de vida por encima del control intensivo de {a glu-
cemia, méas aln cuando el abordaje se lleva a cabo en un an-
ciano considerado como fréagil.
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Asi, en el anciano diabéti-
co fragil conseguir una he-
moglobina glucosilada del 8
por ciento es suficiente ob-
jetivo porque la prioridad
debe ser "evitar las crisis de
hipoglucemia, dado que se
trata de un marcador que
aumenta la mortalidad, asi
como el riesgo de demencia,
de caidas y de fracturas. De
esta forma, controlar la hi-
poglucemia en pacientes an-
cianos diabéticos con alto
riesgo cardiovascular se ha
convertido en la prioridad
absoluta de las medidas con-
sensuadas”, ha resaltado este
especialista.
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