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Resumen

Objetivos: Las Guías de Práctica Clínica, que nos ayudan a diseñar el tratamiento de los pacientes ancianos
con diabetes proponen un control metabólico en función de la edad, la expectativa de vida, la capacidad
funcional, la duración de la diabetes mellitus y la comorbilidad. El grupo de Atención Primaria de la
Sociedad Española de Diabetes realizó en 2015 un estudio de las características de los ancianos con diabetes
mellitus en España, el estudio ESCADIANE. El objetivo de este trabajo es el de conocer la comorbilidad de
los pacientes ancianos con diabetes en España (ADME) en función del grado de control metabólico medido
con la hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Metodología: Estudio descriptivo, transversal, multicéntrico, de ámbito nacional, de las características de los
ancianos diabéticos españoles (ADME). Se estudió la comorbilidad mediante el Índice de Charlson y el grado
de control metabólico en función de si la HbA1c era 7%, entre 7% y 8,5% o > 8,5%.

Resultados: Se recogieron datos de 947 ADME de todo el territorio nacional. Edad media (DT): 76,4 (6,7)
años. Las mujeres tenían una edad media de 77 (7,0) años y los varones de 75,8 (6,3) años. El valor medio
del índice de Charlson (ICH) para los pacientes con HbA1c 7% fue de 1,6 (DE 1,9), para los pacientes con
HbA1c entre 7 y 8,5% fue de 2,3 (DE 2,2) y para los pacientes con HbA1c > 8,5% fue de 2,4% (DE 2,7). Al
comparar los diferentes resultados mediante el Test U Mann Whitney encontramos diferencias significativas
entre el grupo con HbA1c 7% frente al grupo de HbA1c 7-8,5% (p: 0,001) y frente al grupo de HbA1c >
8,5% (p: 0,007). El 60,17% de los pacientes tenían una HbA1c menor de 7%, el 29,59% una HbA1c entre 7%
y 8,5% y un 10,23% presentaban una HbA1c > de 8,5%.

Conclusiones: El grado de comorbilidad de los pacientes mejor controlados (HbA1c 7%) es menor que el de
los grupos de pacientes con peor control metabólico. Este hallazgo sería consecuente con la buena praxis
clínica que, como señalan la GPC, trataría de evitaría un control riguroso de la HbA1c en los pacientes con
más patologías y más graves, en los que no debemos ser tan estrictos a la hora de fijar objetivos de control.
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