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0O-055 - IMPACTO DEL CALCULO DE OBJETIVOS INDIVIDUALIZADOS SOBRE EL
GRADO DE CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES MAY ORES DE 65 ANOS.
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Resumen

Introduccion: Las guias actuales recomiendan individualizar objetivos glucémicos en |os pacientes con
diabetes y especialmente en ancianos.

Objetivos: Valorar las implicaciones clinicas del célculo de objetivos individualizados de HbA 1c empleando
un algoritmo recientemente publicado, en pacientes con diabetes tipo 2 mayores de 65 afios en poblacion
espanola en condiciones de practicaclinicareal.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de &mbito nacional, llevado a cabo por 48 médicos de
familia pertenecientes al grupo de diabetes de la sociedad Espafiola de medicina de familia (semFY C)
seleccionaron de forma aleatoria un total de 408 pacientes. L os objetivos de control individualizados se
calcularon de acuerdo ala publicacion de Cahn et a (Diabetes Care, 2015). Se comparo el grado de control
empleando € criterio de HbA 1c 7% vs objetivos individualizados cal culados.

Resultados: Mujeres (51,7%), edad (75,2 + 7,1) afios, HbA 1c (6,8 + 1,0%) y duracion de mas de 20 afios de
laDM2 (14,3%). Con € criterio clasico (HbA1c 7%) un 60,2% presentan buen control glucémico,
incrementéndose al 63,9% a aplicar objetivos individualizados. Analizando solo |os pacientes tratados con
insulina, e control mejoradel 34,3% al 50,8%. De las 8 condiciones empleadas para laindividualizacion del
objetivo, la presencia de comorbilidades (55%) esla més prevalente, seguida de riesgo de hipoglucemias
(24,9%).

Conclusiones: El cdlculo de objetivos individualizados mejora individualizados mejora notablemente el
grado de control en pacientes tratados con insulina, si bien solo [o hace de forma ligera en pacientes ancianos.
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