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Resumen

Objetivos: Conocer e mangjo y posibles complicaciones paciente con enfermedad oncol 6gica avanzaday
diabetes.

Metodologia: Busqueda bibliogréfica en Pubmed, Cochraney en Clinical Key, através de la Biblioteca
Virtual gcSalud de la Consgjeria de Sanidad de Asturias en el periodo 2000-2019, buscando como palabras
clave “Hiperglucemiay cancer”, “Hyperglucaemia and cancer/illness’ y “Diabetes and cancer”. Se han
revisado la Ultima guia End Of Life Diabetes Care Strategy asi como otros documentos de consenso como la
guia ADA y la Sociedad de Endocrinologia de Espafia.

Resultados: EI mangjo del paciente oncol égico diabético es controvertido dado que no existe un claro
consenso. Parece que en los Ultimos afios las guias comienzan a englobarlos dentro del apartado “fragilidad”,
con recomendaciones de uso de farmacos en relacion con peso y enfermedad hepética o renal, asi como del
uso de otros farmacos que puedan causar alteraciones en la glucemia o complicaciones derivadas de lamisma
(farmacos antidiabéticos, terapias oncologicas...). Se establecen en la mayoria de |0s casos unos objetivos de
control glucémicos entre 108 y 270 mg/dL, o HbA 1¢c menor de 8,5-9%, los farmacos més indicados son
insulina basal, metformina e IDPP4 por perfil de seguridad. Destacar laimportancia de control glucémico
paraevitar complicaciones agudas tipo hipoglucemia, cetoacidosis o estado hiperglucémico hiperosmolar.

Conclusiones: El control glucémico en el paciente con enfermedad oncol 6gica avanzada se ha de adaptar a su
calidad de viday expectativa de vida, a medida que estas se van acortando, la prioridad es evitar
complicaciones agudas como hipoglucemia, cetoacidosisy estado hiperglucémico hiperosmolar, ademés de
disminuir controlesy favorecer el confort del paciente.
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