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Evitar la hipoglucemia , prioridadtotal
en el pacienteancianocondiabetes

Evitar la hipoglucemiadebeserprioridadabsolutaen el

paciente diabéticoanciano . Noobstante
,

losnuevosconsensos
hacenhincapiéenqueesnecesarioqueprime la seguridad y

zeovadonga DíazOviedo
El abordajede

la

diabetesen
el ancianodebeplantearse
demaneraespecífica y

desdeunavaloraciónintegral
delpaciente ,

teniendoen
cuentanosólosuedadsino
también factoresesenciales
comosuexpectativadevida

,

presenciade
comorbilidades

, independencia
funcional

y

nivelcognitivo .

Además
,

losexpertos insistenen
que la prioridadabsolutaen

el pacientediabético
ancianodebeserevitarlascrisis
dehipoglucemia.

Estossonalgunosdelos
aspectos fundamentales que
aparecenen el nuevo
Consenso en

el
Tratamiento del

PacienteAncianoDiabético
,

presentadoen
el 54

Congreso Nacionalde la Sociedad

EspañoladeEndocrinología
y

Nutrición
, quehoyse

clausuraen .Oviedo.
"

Seestima que , enEspaña ,

entre el 35
y

el 4oporciento
de

la poblaciónmayorde75
añospadecediabetes

y

,

de
hecho

,

secalculaque el 5o
porcientodeloscostes
derivadosde la diabetesson
atribuibles al tratamientode la

enfermedadenpersonas
mayores . Esteporcentaje
aúnseincrementaráen

el

futuro "

,

haexplicado
RicardoGómezHuelgas , jefedel

ServiciodeMedicina
InternadelHospitalCarlosHaya ,

deMálaga ,

y

coordinador
delGrupodeDiabetes

y

Obesidadde la Sociedad

EspañoladeMedicina Interna.
A pesardequeestosdatos

avalanque la diabetesen el

ancianoconstituye
" un

problemadesaludpúblicade
primeramagnitud ,

no
disponemos deestudios
específicos' :

Aspectosprioritarios
Con el findefacilitarque
losclínicospuedandisponer
deunaherramienta útila la

horadetomardecisiones
,

se
haelaborado el Consenso en

el
Tratamiento delPaciente

AncianoDiabético
,

" teniendo
encuentaque la población
ancianaesmuyheterogénea
e incluye a personascon
variadacapacidadfuncional

y

cognitiva ,

diversa
comorbilidad

y muydiferentes
expectativasdevida "

, segúnha
añadidoGómezHuelgas.

Porello
,

el consenso
advierte sobre la necesidadde
individualizar losobjetivos
en el tratamiento del
pacienteancianodiabético " en
funcióndesus
características propias ,

y

valorando
estosaspectosdeedad

,

expectativa devida
,

calidadde
vida

,

comorbilidad
, indepen

la calidaddevidaporencimadelcontrol intensivode la

glucemia
,

másaúncuando el abordajeselleva a caboenun
ancianoconsideradocomofrágil.

RicardoGómezHuelgas , jefedeMedicina InternadelHospitalCarlosHaya ,

deMálaga.

Comorbilidades
,

independencia
funcional

,

nivel
cognitivo ,

situación

psicosocial y

polimedicaciónson
factoresesenciales

denciafuncional
,

nivel
cognitivo

,

condiciones
psicosociales

y pofimedicación
"

.

Partiendodeestos
objetivos

,

el abordajedelanciano
diabéticosano

, quepresente
unabuenaexpectativade
vida

,

reducidacomorbilidad
y

unafuncionalidadmedia
,

deberíasersimilar al de la

poblaciónmásjoven ,

con
el

findeevitarlas
complicaciones asociadas a la

diabetes.

Controlexhaustivo
Noobstante

,

todasestas
premisasvaríanradicalmente
cuandosetratadeun
anciano diabéticofrágil ,

con
menorexpectativa devida

y

elevadacomorbilidad
;

en él

" debeprimar la seguridad
delpaciente y

el

mantenimiento desucalidaddevida
porencimadelcontrol
intensivode la glucemia

"

.

Así
,

en
el

anciano
diabético frágilconseguiruna
hemoglobina glucosilada del 8

porcientoessuficiente
objetivoporque la prioridad
debeser " evitarlascrisisde
hipoglucemia ,

dadoquese
tratadeunmarcadorque
aumenta la mortalidad

,

así
como el riesgodedemencia

,

decaídas
y

defracturas .
De

estaforma
,

controlar la

hipoglucemiaenpacientes
ancianosdiabéticosconalto
riesgocardiovascularseha
convertidoen la prioridad
absolutadelasmedidas
consensuadas

"

,

haresaltadoeste

especialista.
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