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Resumen

Objetivos: La prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2) en ancianos es muy elevada. Está asociada con un
deterioro funcional conocido como fragilidad. El análisis preliminar del estudio MID Frail en la subpoblación
española ha demostrado que la intervención multimodal (educación, ejercicio de resistencia de miembros
inferiores y ajuste de dianas terapéuticas) de 16 semanas de duración aumenta la probabilidad de mejoría en
el SPPB hasta 5 veces respecto a la práctica clínica habitual. Objetivo: evaluar de forma estratificada el nivel
de mejoría funcional mediante el cambio en la puntuación del Short Physical Performance Battery (SPPB)
tras una intervención multimodal (educación, ejercicio de resistencia de miembros inferiores y ajuste de
dianas terapéuticas) en 218 sujetos españoles > 70 años frágiles y pre-frágiles con DM2 tras 26 semanas de
seguimiento.

Metodología: Ensayo clínico aleatorizado, abierto, multicéntrico, internacional, controlado con la práctica
clínica habitual. La intervención consistió en: 1) adaptación de objetivos de HbA1c (7-8%) y TA (? 150/90
mmHg), 2) programa educacional de 7 sesiones y 3) programa de ejercicio de resistencia de miembros
inferiores individualizado de 16 semanas de duración con cargas progresivas. Con el fin de estratificar el
nivel de mejoría en el SPPB, se realizó un análisis logístico multinomial en el que se realizan las siguientes
comparaciones: no mejoría vs mejoría en 1 punto; mejoría en 1 punto vs mejoría en 2 o más puntos; y
mejoría en 2 puntos vs mejoría en 3 o más puntos, tras 26 semanas de seguimiento.

Resultados: Los resultados muestran que la intervención se asocia a mejorías estadísticamente significativas
de 1 punto (OR 5,13; p 0,001) y de 3 puntos o más (OR 4,05; p 0,02), de forma que entre los que mejoran, se
producen mejorías de hasta 3 puntos en la escala SPPB.

Conclusiones: Este trabajo demuestra que la intervención multimodal puede mejorar la función medida
mediante la escala SPPB hasta en 3 puntos, en los sujetos diabéticos incluidos en España > 70 años
frágiles/prefrágiles lo que tiene una gran relevancia clínica, teniendo en cuenta que mejorías de 1 punto ya
son clínicamente significativas.
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