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Resumen

Introduccion: En los tltimos afios existe un interés creciente por mejorar el cuidado de los
pacientes mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Evitar las hipoglucemias producidas por el
tratamiento farmacoldgico es fundamental. Para ello es preciso conocer como y con qué farmacos
tratamos estos pacientes.

Objetivos: El objetivo de este estudio es conocer el porcentaje de DM2 mayores de 65 afios que son
tratados con farmacos que pueden provocar hipoglucemias: sulfonilureas, glinidas e insulina. Se
estudiard, también, el empleo de los diferentes tratamientos disponibles para la DM2.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, realizado en un centro docente urbano, que
atiende a una poblacion de unos 23.000 habitantes, con 890 diabéticos conocidos de mas de 65 afios
incluidos en la cartera de servicios de la historia clinica electronica, de los que se ha estudiado una
muestra representativa de 103 sujetos, elegida al azar.

Resultados: La edad media de los pacientes estudiados fue de 75,93 anos (DE: 6,60). El 54% de la
muestra eran mujeres y el 46% varones. El 74% de los pacientes estaban en tratamiento con
metformina, sola o en combinacién con otros farmacos. El 3% glitazonas. E1 24% IDDP-4. El 3%
analogos de GLP-1 (todos con IMC superior a 35). El empleo de farmacos potencialmente causantes
de hipoglucemias fue: 13% sulfonilureas, 3% glinidas y un 28% insulina en sus diferentes
presentaciones.

Conclusiones: Las recientes guias y consensos sobre el tratamiento de personas mayores de 65
anos priorizan el empleo de fArmacos que no producen hipoglucemias y aconsejan la utilizacion
prudentes de sulfonilureas, contraindicando la glibenclamida. Los resultados de nuestro estudio
indican que la mayoria de los pacientes son tratados con metformina y que el segundo farmaco mas
empleado son los IDPP-4. Sin embargo existe un porcentaje de un 16% de farmacos orales
potenciales productores de hipoglucemias que debemos reevaluar.
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