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Resumen

Introduccion: En Espafia, el 63% de las personas con DM tienen més de 65 afios. La eleccion del tratamiento
reguiere una valoracion integral que incluya la situacion funcional, psiquica, social, asi como la presenciade
otras comorbilidades.

Objetivos: Describir las caracteristicas basales, €l tratamiento antidiabético al altay el grado de control en el
seguimiento del paciente mayor con debut diabético en nuestro hospital.

Meétodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo con datos de pacientes mayores de 70 afios que
debutaron con DM atendidos por |as interconsultas de Endocrinologia del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién de Madrid entre enero de 2018 y abril de 2021.

Resultados: Se reclutaron 36 pacientes de 78,6 + 6,5 afios, & 55,6% mujeres, con estancia media de 14,6
dias.83,3% debutaron como DM tipo 2 y el resto pancreatopriva, con HbA , . promedio de 9,81 + 3,07%. 1/3
presentaron clinica cardinal y 3 pacientes un estado hiperglucémico hiperosmolar. Al altalos esquemas de
tratamiento mas frecuentes fueron insulinoterapia + 2 ADO (27,8%), insulina bolo-basal (13,9%) y 1 ADO
(13,9%); siendo los ADO més prescritos IDPIPV (55,6%), metformina (44,4%) eiSGLT2 (11,1%). 2,8%
recibieron AGLPL. En € primer afio de seguimiento en el 37,5% de pacientes se logrd suspender lainsulina
basal y la mayoria mejoraron su control glucémico con Hbalc promedio de 6,27 + 0,66% (p = 0,004) que
mantuvieron el segundo afio (HbA . 6,85 + 0,86%, p = 0,003). El 5,6% refirid algun episodio leve de
hipoglucemia.

Conclusiones: lamayor parte de los pacientes requirio tratamiento intensivo a alta, incluyendo insulina.
Algunos de estos esguemas no son |los recomendados como primera linea en este grupo poblacional, si bien
nuestra poblacion es dificilmente comparable con el @mbito ambulatorio por su alta complgjidad con formas
graves de debut. Durante el seguimiento se consiguio alcanzar un buen control metabdlico con baja tasa de
hipoglucemias.
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