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Resumen

Objetivos: Analizar el manejo global de la diabetestipo 2 (DM 2) en una poblacién muy mayor y su relacion
con el estado funcional, lafuncién cognitivay la carga de comorbilidad.

Metodologia: Estudio transversal sobre una muestra representativa de pacientes con DM2 residentes en la
comunidad con edad ? 80 afios. El grado de control glucémico (HbA1c 7,5%, 7,5-8,4%, ? 8,5%) se analiz6 de
acuerdo con la presencia de demencia (escala GDS-FAST), estado funcional (indice de Barthel), enfermedad
cardiovascular y funcion real.

Resultados: De una poblacion total de 7.359 personas ? 80 afios con DM 2, se incluy6 una muestra aleatoria
de 340 sujetos (84,3 + 3,8 afios, 64,7% mujeres, duracién de la diabetes 10,6 £ 5,7 afios). De ellos, €l 65%
tenia un estado de salud complejo (demencia moderada a grave, dependenciatotal o grave, enfermedad
cardiovascular y/o insuficienciarenal avanzada) y 35% eran ancianos robustos “sanos’ (p 0,0001). Lamedia
de HbA1c (x DE) fue de 7,0 + 1,2%. Las proporciones de pacientes con HbA1c 7,5%, 7,5-8,4%y ? 8,5%
fueron 73,2%, 11,5% y 15,3%, respectivamente. La proporcion de pacientes tratados con antidiabéticos con
alto riesgo de hipoglucemia (secretagogos y/o insuling) fue del 48,8% paratodala poblaciony del 60,2%
paralos pacientes con HbA1c 7,5%. El 74,7% de |los ancianos con estado de salud complejo tenian HbA1c
7,5%, y de ellos € 41,2% fueron tratados con secretagogos y/o insulina. El 17,6% de los ancianos robustos
tenian HbA1c ? 8,5%, y de ellos e 52,4% solo fueron tratados con monoterapia antidiabéticaoral. En el
analisis multivariado, solo la demencia estaba relacionada con un control glucémico insuficiente.

Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren la existencia de una alta tasa de sobretratamiento potencial de
personas con diabetes muy mayores con estado de salud complejo y una proporcion significativa de
tratamiento insuficiente en ancianos robustos. Se debe considerar €l estado funcional, lafuncion cognitivay
la carga de comorbilidad para adaptar €l objetivo glucémico y seleccionar laterapia antidiabética en los
ancianos.
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