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PALABRAS CLAVE Resumen La diabetes tipo 2 (DMT2) es una enfermedad con elevada prevalencia que aumenta
Diabetes tipo 2; con la edad. Por este motivo y por sus complicaciones cronicas genera elevado coste humano,
Anciano; social y economico en la poblacion mayor. Ademas, la poblacion mayor con DMT2 presenta
Perfil clinico una marcada heterogeneidad clinica. Por lo que nuestro objetivo principal es conocer cdmo se
bioldgico; relaciona la edad con el fenotipo clinico-biolégico y cudl es la prevalencia de complicaciones
Sindrome metabdlico; crénicas en el paciente con DMT2.
Complicaciones Material y métodos: Estudio transversal de una amplia poblacion de DMT2 (n=405) seleccio-
crénicas de la nada de forma aleatoria de una Unidad de Diabetes y 2 centros de salud (60%). En estos sujetos
diabetes se recogieron variables clinicas, antropométricas y bioquimicas para conocer el efecto de la

edad en el fenotipo clinico-bioldgico de los pacientes con DMT2.
Resultados: Hemos observado que los pacientes con DMT2 >70 afos presentan un fenotipo cli-
nico y bioquimico diferente al de los sujetos mas jovenes. Se trata de sujetos con mayor tiempo
de evolucion de la diabetes, mayor valor de la presion arterial diastolica y menor indice de masa
corporal (IMC). Con respecto a las variables biologicas, estos sujetos presentan menor valor de
triglicéridos, empeoramiento de la funcion renal y menor valor de HbA1c. La prevalencia de
sindrome metabdlico es menor en los sujetos con DMT2 >70 afos. La edad se relaciond de forma
inversa con parametros relacionados con el sindrome metabdlico (IMC, perimetro de cintura,
presion arterial y triglicéridos).

La prevalencia de las complicaciones cronicas fue diferente. Asi, la prevalencia de accidente
cerebrovascular, nefropatia diabética y polineuropatia distal simétrica en la poblacion con DMT2
>70 anos fue mayor.

* Este estudio forma parte del trabajo de fin de master de ML Basanta, Departamento de Fisioterapia de la Universitat de Valéncia, Espana.
* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Conclusiones: Hemos definido el perfil clinico-biologico del paciente con DMT2 > 70 aifios que
acude a centros sanitarios. Los sujetos con diabetes tipo 2 >70 afos no presentan el fenotipo de
sindrome metabolico observado en los que tienen DMT2 mas jovenes. Ademas, la prevalencia
de accidente cerebrovascular, nefropatia y de polineuropatia distal simétrica es mayor en los
pacientes con DMT2 > 70 anos.

© 2015 SEEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Differences in clinical and biological characteristics and prevalence of chronic
complications related to aging in patients with type 2 diabetes

Abstract Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic, highly prevalent disease that increases
with age. Because of this, and due to its chronic complications, T2DM causes high human,
social, and financial costs. In addition, the elderly population with T2DM has a marked clinical
heterogeneity. Therefore, our main objective was to analyze the relationship of age with the
clinical and biological manifestations of the disease and the prevalence of chronic complications
in patients with T2DM.

Material and methods: A cross-sectional study of a large population with T2DM (n=405)
randomly selected from a Diabetes Unit and 2 health care centers (60%). The clinical, anthro-
pometric, and biochemical variables of the subjects were collected using standard methods to
assess the effect of age on the clinical and biochemical phenotype of patients with T2DM.
Results: We have noted that patients with T2DM > 70 years old have a clinical and biochemical
phenotype different from younger subjects (<60 years) including longer times since diabetes
onset, higher diastolic blood pressure levels, and lower body mass index (BMI) values. As regards
to biological variables, these patients have lower triglyceride levels, impaired kidney function,
and lower HbA1c values. Prevalence of metabolic syndrome is lower in patients with T2DM > 70
years of age. Age was inversely related to parameters associated to metabolic syndrome (BMI,
waist circumference, blood pressure, and triglyceride levels).

Conclusions: We have defined the clinical and biochemical profile of patients with T2DM > 70
years attending health care centers. In addition, the prevalence of stroke, kidney disease, and
distal symmetrical polyneuropathy is higher in patients with T2DM >70 years as compared to
younger patients (<60 years).

© 2015 SEEN. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

La poblacion mayor con DMT2 presenta una mar-
cada heterogeneidad clinica en cuanto a la presentacion,

La diabetes tipo 2 (DMT2) es una enfermedad con elevada
prevalencia que aumenta con la edad. En Espana, el estudio
Di@bet.es estimé que mas de la mitad de la poblacién con
DMT2 tendria mas de 65 afios de edad. En este estudio, la
prevalencia de diabetes en poblacion mayor de 75 anos fue
del 30,7% en varones y del 33,4% en mujeres, con diagndstico
no conocido en el 10% de los casos'. En nuestra comunidad,
la prevalencia global de diabetes es del 14,1%, es superior
en los hombres en todas las edades y se observa un claro
incremento con la edad, con una prevalencia en mayores de
80 afos del 43,7%?.

El incremento de la prevalencia e incidencia de la enfer-
medad a mayor edad va a generar un mayor impacto social
y personal en este grupo de sujetos debido a sus com-
plicaciones cronicas®*. Ademas, el 75% del gasto sanitario
mundial por la diabetes en el ano 2013 fue para aten-
der a las personas de edades comprendidas entre 50 y 79
anos®. Por otro lado, la edad es un potente predictor de
enfermedad cardiovascular en este grupo de sujetos con
diabetes*.

duracion de la diabetes, complicaciones crénicas, comorbili-
dades asociadas, estado funcional y expectativa de vida. Asi,
es bien conocido que la expresividad clinica en el paciente
con DMT2 es baja, lo que dificulta su diagnodstico”8. Ade-
mas, los pacientes mayores con DMT2 sin obesidad no tienen
incremento de la produccion hepatica de glucosa y su alte-
racion fisiopatolégica predominante es la alteracion de la
secrecion de insulina’8.

Por otro lado, en estos sujetos mayores con diabetes el
riesgo de hipoglucemia es muy elevado debido en muchos
casos al empeoramiento en la funcion renal y a la malnutri-
cion, entre otros muchos factores, como la reduccion de la
secrecion de glucagon y la alteracion en la percepcion de
los sintomas de alerta de hipoglucemia®°.

Por estos motivos, nuestra hipotesis es que desde un
punto de vista clinico-biologico la expresion de la enfer-
medad en el paciente diabético mayor debe ser diferente
a la del sujeto mas joven. Asi, el objetivo principal de nues-
tro estudio es caracterizar el fenotipo clinico-biologico del
paciente con DMT2 mayor de 70 anos.
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Por otro lado, no existe acuerdo en si la prevalencia de
complicaciones cronicas micro- o macrovasculares es dife-
rente en sujetos con DMT2 mayores de 70 ahos comparada
con la de los sujetos jovenes''. Si esta claramente objeti-
vado, que la edad es un factor determinante en la incidencia
de complicaciones cronicas'"'2. Y es conocido que la mor-
talidad cardiovascular se duplica en sujetos con DMT2 >75
afnos comparada con la de sujetos mas jovenes®'"'2, Pero
hay datos contradictorios con respecto a la prevalencia de
complicaciones cronicas microvasculares'?. Por este motivo,
pensamos que es interesante conocer si la prevalencia de
complicaciones crénicas es diferente y esta relacionada con
la edad. Este es el objetivo secundario de nuestro estudio.

Sujetos y métodos
Sujetos

Hemos estudiado a 405 pacientes con DMT2 seleccionados
de forma aleatoria de las Consultas Externas del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital Clinico Universitario
de Valencia (Unidad de Diabetes) y de 2 centros de salud de
nuestro Departamento de Salud (60% de los sujetos selec-
cionados). La inclusion comenzoé en el aio 2009 y finalizod en
el ano 2012. Los sujetos firmaron un consentimiento infor-
mado para participar en el estudio, que fue aprobado por el
Comité Etico de nuestro hospital.

Los pacientes cumplieron los criterios de inclusion: edad
mayor de 18 anos y diagndstico de DMT2 basado en glu-
cemia basal > 126 mg/dl (en 2 ocasiones) o hemoglobina
glicosilada (HbA1c) > 6,5%. Asi mismo, no presentaban
ninguno de los criterios de exclusion: enfermedad neo-
plasica, cirrosis hepatica, enfermedad pulmonar crénica
obstructiva, hipotiroidismo, insuficiencia cardiaca grave
(NYHA > lll), enfermedades sistémicas, embarazo y diabetes
tipo 1.

Disefio

Se trata de un estudio transversal de una amplia poblacion
de DMT2 para conocer el efecto de la edad en el feno-
tipo clinico-bioldgico de los pacientes con DMT2, y, de esta
forma, conocer si el perfil clinico-bioldgico del paciente
DMT2 mayor es diferente al del sujeto mas joven.

Métodos

Parametros clinicos biologicos

Los parametros clinicos se recogieron por 2 investigadores
en las revisiones realizadas a los pacientes con DMT2 en las
consultas externas del hospital (Unidad de Diabetes) y en 2
centros de Atencion Primaria de Salud de nuestro departa-
mento.

Los parametros recogidos fueron la edad, género, tiempo
de evolucion de la enfermedad, presencia de complicaciones
cronicas de la diabetes, presencia de dislipidemia, hiper-
tension, sindrome metabolico, tratamiento de la diabetes,
habito de fumar, actividad fisica semanal, indice de masa

corporal (IMC) y presion arterial. El sindrome metabdlico
fue definido siguiendo los criterios del NCEPIII'3.

La presencia de complicaciones crénicas de la diabe-
tes se evaluo: polineuropatia distal simétrica utilizando la
escala Neurological Disability Score (NDS); retinopatia dia-
bética mediante fondo de ojo evaluado por un oftalmologo;
la nefropatia por medicion de 3 determinaciones de microal-
buminuria. La macroangiopatia se evaluo por antecedentes
de infarto agudo de miocardio, sindrome coronario agudo o
accidente cerebrovascular o indice tobillo/brazo (vasculo-
patia periférica).

Las variables basadas en la exploracion fisica: IMC,
perimetro de cintura, presion arterial, NDS e indice tobi-
llo/brazo fueron recogidas por 2 investigadores entrenados
siguiendo procedimientos estandarizados.

Las variables bioquimicas se determinaron en sangre
periférica (plasma o suero) tras 10 h de ayuno en el
laboratorio central de nuestro centro hospitalario. Se
midieron: glucemia, HbA1c, colesterol total, LDLc, HDLc,
triglicéridos, creatinina, urea, albuminuria (valoracion
de la nefropatia diabética) y aclaramiento de creatinina
con MDRD. Las variables bioquimicas se midieron con
procedimientos estandarizados.

Estadisticos

La muestra fue seleccionada por muestreo aleatorizado sim-
ple. El tamaio muestral se calculé asumiendo diferencias
entre sujetos <60 anos frente a >70 afos mayores del 25%,
para un error alfa del 5% y beta del 20%. La muestra calcu-
lada fue de un minimo de 110 sujetos por grupo.

Para el estudio de comparacion entre grupos (sujetos <60
anos frente a sujetos >70 anos) de las variables cuantitativas
se utilizo la prueba de t de Student para datos no apareados
y para las variables cualitativas, tablas de contingencia y
test de chi cuadrado.

Para conocer las relaciones entre variables con la edad,
usamos el estudio de regresion simple y realizamos un ana-
lisis factorial exploratorio.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las principales variables clinico-
bioldgicas de los 405 sujetos con DMT2 estudiados.

Para conocer el efecto de la edad sobre las diferentes
variables hemos comparado 2 grupos: sujetos con DMT2 <60
anos (n = 110) frente a >70 afos (n = 112). No se realiza
ningln analisis sobre los sujetos entre 60 y 70 afios.

Al comparar las variables clinicas y antropométricas
(tabla 2) entre sujetos <60 anos frente a sujetos mayo-
res de 70 anos, hemos encontrado que la distribucion
por géneros (68 frente a 53 mujeres), la presion arte-
rial diastolica (80,11 £ 12,72 frente a 86,77 & 11,62 mmHg),
el tiempo de evolucion de la diabetes (10,07 48,36
frente a 13,96 10,1 anos), el IMC (31,93 +5,62 frente a
29,17 £ 4,98 kg/m?), el perimetro de cintura (106,39 + 12,96
frente a 101,83 £10,62cm), el habito de fumar (45 frente
a 88 sujetos no fumadores), la prevalencia de hipertension
arterial (59 frente a 75 sujetos) y de dislipidemia (72 frente
a 51 sujetos) son significativamente diferentes.
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Tabla 1 Caracteristicas clinico-biolégicas de los sujetos
con diabetes tipo 2 estudiados

(N = 405) Media DE
Edad (anos) 65,97 10,43
TAS (mmHg) 153,71 23,01
TAD (mmHg) 83,51 11,93
Evolucion (afios) 12,67 9,67
IMC (kg/m?) 30,5 5,22
PC (cm) 104,79 11,54
ITB 0,96 0,22
Glucosa (mg/dl) 157,58 52,24
Creatinina (mg/dl) 1,02 0,64
Colesterol (mg/dl) 186,96 44 51
Triglicéridos (mg(dl) 148,11 90,25
HDL-c (mg/dl) 47,57 13,79
LDL-c (mg/dl) 114,96 39,26

HbA1c (%) 7,69 1,53
Aclar. creatinina (ml/min/1,73m?) 87,90 39,09
Albuminuria (mg/24 h) 78,26 181,71

Aclar. creatinina: aclaramiento de creatinina; DE: desviacion
estandar; HbA1c: hemoglobina glicosilada; HDL: colesterol unido
a las lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa cor-
poral; ITB: indice tobillo/brazo; LDL: colesterol unido a las
lipoproteinas de baja densidad; PC: perimetro de la cintura;
TAD: presion arterial diastolica; TAS: presion arterial sistolica.

La prevalencia de las complicaciones cronicas de la dia-
betes es significativamente diferente (tabla 2): los sujetos
>70 anos presentan mayor prevalencia de accidente cere-
brovascular (6,36 frente 27,68%) y de polineuropatia distal
simétrica grave (18,18 frente a 29,46%).

Al comparar las variables biologicas entre los 2 gru-
pos (tabla 3), encontramos diferencias estadisticamente
significativas en la glucemia basal (173,09 + 60,54 frente
a 148,79 +51mg/dl), la creatinina (0,86 +0,33 frente a
1,11 +£0,57mg/dl), los triglicéridos (169,72 +110,21 frente
a 134,724+76,24mg/dl), el LDLc (122,24+42,35 frente
a 111,31+34,21mg/dl), la HbA1c (8,03+1,78 frente
a 7,32+1,27%), la albuminuria (52,87 +125 frente a
91,37 +£214mg/24h) y el aclaramiento de creatinina (MDRD:
122,44 41,89 frente a 55,54 14,83 ml/min/1,73m?2).

En cuanto a los tratamientos empleados para el control
de la diabetes (tabla 3), encontramos diferencias estadisti-
camente significativas en el uso de estatinas (mayor en <60
anos) a pesar de que no se alcanzan objetivos de LDLc, y no
se encuentran diferencias en el tratamiento antihiperten-
sivo ni hipoglucemiante.

En el grupo completo de sujetos con DMT2 estudiados
(n=405), la edad se relacion6 de forma estadisticamente
significativa (p<0,05) con la presion arterial diastolica
(r=0,225), el IMC (r=-0,178), el tiempo de evolucion de
la diabetes (r=0,195), la creatinina (r=0,191), el coles-
terol total (r=-0,101), los triglicéridos (r=-0,136), la
HbA1c (—0,154), aclaramiento de creatinina (funcién renal
r=-0,683), presencia de HTA (r=0,106) y la presencia de
polineuropatia distal simétrica (criterios NDS, r=0,194).

Hemos realizado un analisis factorial exploratorio (tablas
4y 5) para conocer si las variables que caracterizan a la per-
sona con diabetes se agrupan en componentes en la muestra
de 405 sujetos con DMT2 estudiados. La medida KMO de

adecuacion muestral fue de 0,536 con una significacion de
p<0,001. La varianza total explicada lo fue de forma signi-
ficativa por 4 componentes, como se muestra en la tabla 4.
En la tabla 5 mostramos la matriz de dichos componentes.
En el componente 1 predomina el sujeto con presion arterial
elevada, obesidad, colesterol y triglicéridos elevados. En el
componente 2 predomina el sujeto con mas tiempo de evo-
lucion de la enfermedad, menor HbA1c, menor IMC y menor
aclaramiento renal. El componente 3 lo forman pacientes
con tension arterial sistolica baja y triglicéridos elevados y
el 4 son sujetos sin macroangiopatia valorado por el indice
tobillo/brazo.

Realizando una correlacion simple, la edad se relacion6
de forma significativa con los 4 componentes. Con los com-
ponentes 1 y 3 de forma negativa (r=-0,330; p<0,001;

=—0,348; p<0,001, respectivamente), con el 2 de forma
positiva (r=0,265; p<0,001) y en menor grado con el 4
(r=-0,110; p<0,04).

Por tanto, en la muestra de DMT2 estudiada, el paciente
con DMT2 a mayor edad tiene mayor presion arterial a
expensas de la diastolica, menor IMC, menor valor de coles-
terol total y de triglicéridos. Por ello, la prevalencia del
sindrome metabdlico fue significativamente menor en el
grupo de sujetos >70 anos comparado con los sujetos <60
anos (tabla 2). En el grupo 1 (<60 anos) el nimero de sujetos
con sindrome metabolico fue de 90 del total de 110 sujetos.
En el grupo 2 (>70 anos) el nimero de sujetos con sindrome
metabdlico fue de 74 sujetos de 112 (p=0,017).

Discusién

Las personas de edad avanzada con DMT2 presentan una
marcada heterogeneidad clinica, por lo que resulta nece-
sario conocer las caracteristicas clinico-bioldgicas de este
grupo de sujetos, que permitan una mejor categoriza-
cion de este grupo de pacientes’-®. Ademas, estos sujetos
asocian determinados factores que van a modular la
enfermedad como: presencia de comorbilidades, sindromes
geriatricos, polifarmacia, situaciones de dependencia vy ais-
lamiento social, alto riesgo de hipoglucemia y problemas
nutricionales’-8. Por los 2 motivos anteriormente citados, en
los pacientes mayores con DMT2 debemos, por tanto, rea-
lizar una valoracion clinico-bioldgica, funcional y cognitiva
integral para manejarlos y establecer objetivos terapéuti-
cos individualizados®'°. Los resultados de nuestro estudio
muestran que los pacientes con DMT2 >70 anos presentan
caracteristicas clinico-bioldgicas y prevalencia de compli-
caciones cronicas diferentes al diabético <60 afnos.

Asi, los sujetos con diabetes mayores de 70 afos pre-
sentan menor prevalencia de sindrome metabolico. En ellos
encontramos significativamente menor IMC, perimetro de
cintura, trigliceridemia, LDLc y HbA1c. Datos parecidos a
los obtenidos en nuestro trabajo han sido comunicados por
otros autores que encontraron que los pacientes con DMT2
mayores de 80 ahos presentaban menor HbA1c, perimetro
de cintura, triglicéridos y LDLc comparado con sujetos con
DMT2 con menos edad aunque mayores de 60 afos'.

Estos resultados pueden explicarse porque en el paciente
mayor con DMT2 distinguimos aquellos con reciente diag-
nostico (con inicio después de los 65 anos) y aquellos con
diabetes de larga evolucion con inicio en la mediana edad o
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Tabla 2 Comparacion de las caracteristicas clinicas, parametros antropométricos y prevalencia de complicaciones cronicas
entre el grupo de sujetos con DMT2 menores de 60 anos (grupo 1) frente a los mayores de 70 afnos (grupo 2)

Grupo 1 (<60 anos) n=110

Grupo 2 (>70 anos) n=112

Edad (anos)

Distribucién de géneros (hombre/mujer)
TAS (mmHg)

TAD (mmHg)

Evolucion (anos)

IMC (kg/m?)

PC (cm)

ITB

Habito de fumar n (%)
No fumador
Fumador activo
Exfumador

Actividad fisica n (%)

Si

No
Hipertension arterial n (%)
Dislipidemia n (%)
Sindrome metabélico +n (%)

Criterios NDS (grado de polineuropatia) n (%)
No
Leve
Moderado
Grave

Retinopatia diabética n (%)

Si

No
Cardiopatia isquémica n (%)
Accidente cerebrovascular n (%)

53,05 (6,11)
42/68
149,98 (22,1)
80,11 (12,72)

78,49 (4,21)
59/53

155,20 (21,52

86,77 (11,62)

10,07 (8,36) 13,96" (10,1)
31,93 (5,6) 29,17 (4,98)
106,39" (12,96) 101,83 (10,62)
0,98 (0,22) 0,94 (0,23)
45 (40,91) 88" (78,57)
40 (36,36) 4 (3,57)
25 (22,73) 20 (17,86)
54 (49,09) 49 (43,75)
56 (50,91) 63(56,25)
59 (53,64) 75" (66,96)
72" (65,45) 51 (45,54)
90 (81,82) 74" (66,07)
47 (42,73) 22 (19,64)
26 (23,64) 29 (25,89)

17 (15,45) 28 (25)
20 (18,18) 33" (29,46)
34 (30,91) 38 (33,93)
70 (63,64) 57 (50,89)
16 (14,55) 13 (11,61)
7 (6,36) 31" (27,68)

Aclar. creatinina: aclaramiento de creatinina; IMC: indice de masa corporal; ITB: indice tobillo/brazo; PC: perimetro de la cintura; TAS:

presion arterial sistolica; TAD: presion arterial diastolica.
“ p <0,05 (t de Student).
™ p<0,05 (tablas de contingencia, chi cuadrado).

antes. Las personas mayores con mayor tiempo de evolucion
de su enfermedad, como es nuestro caso, tienen disminu-
cion de la funcion de los islotes pancreaticos'. La edad
contribuye a la disfuncién de la célula beta pancreatica. La
secrecion de insulina disminuye con la edad, incluso en per-
sonas con tolerancia normal a la glucosa, probablemente por
la disminucion en la masa beta pancreatica y en la capacidad
proliferativa de la célula beta'®"”. En nuestro caso, la mayor
duracion de la enfermedad en >70 afnos podria explicar un
mayor componente de disminucion de la secrecion de insu-
lina frente a la resistencia. Este factor explicaria, en parte,
las diferencias clinico-bioldgicas encontradas. Lamentable-
mente no medimos los valores de insulina, ni hemos podido
calcular el indice HOMA en nuestro estudio para confirmar
esta hipotesis. También explicaria la menor prevalencia de
obesidad grave y de sindrome metabélico en los sujetos con
DMT2 de mayor edad. Ademas, la resistencia a la insulina
relacionada con la edad se asocia con mayor adiposidad,
sarcopenia e inactividad fisica'®. Los pacientes >70 afos
estudiados mantenian la misma actividad fisica que los <60
anos, menor IMC y perimetro de cintura lo que apoya que

en ellos sea mas importante la alteracion de la secrecion de
insulina.

Por otro lado, nuestro estudio ha mostrado diferen-
cias en la prevalencia de complicaciones crénicas. Asi, los
sujetos con DMT2 >70 anos tienen mayor prevalencia de
polineuropatia distal simétrica, medida por el indice NDS,
y de accidente cerebrovascular. La mayor prevalencia de
la polineuropatia podria estar relacionada con el déficit de
factores nutricionales asociados en este grupo de sujetos
mayores. También podria deberse a que los criterios explora-
torios NDS utilizados para el diagnostico de la polineuropatia
pueden estar alterados por la edad y no solo por la diabetes.
La mayor prevalencia de accidente cerebrovascular podria
explicarse por la mayor prevalencia de hipertension arterial
en el grupo de sujetos >70 anos. Sin embargo, otros estudios
no han encontrado diferencias en la prevalencia de compli-
caciones cronicas microvasculares en pacientes con DMT2
mayores al compararla con la de sujetos mas jovenes'>8,

El deterioro de la funcion renal es mas probable con
la edad, como hemos observado en nuestro estudio'®. De
esta forma se explican las diferencias significativas en el
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Tabla 3
(grupo 1) y los mayores de 70 anos (grupo 2)

Comparacion de los parametros bioquimicos y tratamientos entre el grupo de sujetos con DMT2 menores de 60 afios

Grupo 1 (<60 anos) n=110

Grupo 2 (>70 anos) n=112

Glucosa (mg/dl)

Creatinina (mg/dl)

Colesterol (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

HDL-c (mg/dl)

LDL-c (mg/dl)

HbA1c (%)

Albuminuria (mg/24h)

Aclar. creatinina (MDRD) (ml/min/1,73m?)

Tratamientos
Hipoglucemiantes n (%)
Dieta
Antidiabéticos orales
Insulina
Antidiabéticos orales + insulina
Estatinas n (%)
Tratamiento
antihipertensivo n (%)

173,09° (60,54)
0,86 (0,33)
197,94 (43,91)
169,72° (110,21)

122,46 (41,89)

148,79 (51,0)
1,11 (0,57)
187,55 (39,45)
134,77 (76,24)

47,96 (17,74) 49,56 (13,4)
122,24 (42,35) 111,31 (34,21)
8,03" (1,78) 7,32 (1,27)
52,87 (125) 91,37 (214)

55,48  (14,83)

7 (6,36) 6 (5,36)
54 (49,09) 53 (47,32)
22 (20) 35 (31,25)
27 (24,55) 18 (16,07)
68 (61,81) 48 (42,86)"
61 (55,45) 75 (66,96)

Aclar. creatinina: aclaramiento de creatinina; HbA1c: hemoglobina glicosilada; HDL: colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad;

LDL: colesterol unido a las lipoproteinas de baja densidad.
* p<0,05.
" p<0,01.

*

aclaramiento renal encontradas en sujetos >70 afos compa-
rado con el de sujetos mas jovenes (<60 afos). Sin embargo,
llama la atencidon que el tratamiento hipoglucemiante no sea
significativamente diferente en los sujetos >70 anos, siendo
muy similar el uso de antidiabéticos orales. Se observa una
tendencia en cuanto al uso de insulina como se ha observado
en otro estudio?®. Nuestros resultados apoyan la necesidad
de un diferente manejo de la presion arterial y del control
glucémico por el riesgo de hipoglucemia en sujetos mayo-
res con diabetes, como han mostrado diferentes estudios y
recomendaciones’'®. Sin embargo, esto no ha sido eviden-
ciado en nuestro estudio.

Tabla 4 Analisis factorial exploratorio de la muestra de
sujetos con diabetes tipo 2 estudiados (n=405). La varianza
total explicada

Componente Autovalores iniciales
Total % de la varianza % acumulado

1 1,891 18,913 18,913
2 1,607 16,068 34,981
3 1,352 13,522 48,503
4 1,070 10,701 59,204
5 0,899 8,992 68,196
6 0,868 8,684 76,879
7 0,768 7,682 84,561
8 0,629 6,288 90,849
9 0,520 5,204 96,053
10 0,395 3,947 100,000

Por otro lado, la prevalencia de mujeres también es
significativamente mayor en pacientes >70 anos. En la
Comunidad Valenciana se ha visto que la diabetes es mas fre-
cuente en el hombre en todos los estratos de edad excepto
a partir de los 70 anos, donde no hay diferencias por sexo,
coincidiendo con al aumento de prevalencia en mujeres?.
Datos que coinciden con nuestro analisis.

Como limitacion principal de nuestro estudio podemos
senalar el sesgo de supervivencia que supone un estudio
transversal en esta poblacion de alto riesgo cardiovascular.
Otra limitacion es que la seleccion de los pacientes no es
representativa de la poblacion con DMT2, ya que se hizo de
los sujetos con el diagnostico de la enfermedad que acu-
den a los centros sanitarios y no se basa en una seleccion
poblacional. Por tanto, no se incluyen sujetos con diabetes
no conocida, ni sujetos mayores con importantes sindro-
mes geriatricos que no acuden a los centros sanitarios al
estar institucionalizados o recibir asistencia domiciliaria.
Pero, reconociendo estas limitaciones, el estudio aporta una
enorme informacion real en la practica clinica habitual de
sujetos con DMT2 >70 anos atendidos en centros sanitarios
y sin comorbilidades avanzadas.

En conclusion, los pacientes con DMT2 >70 afos presen-
tan caracteristicas clinico-bioldgicas diferentes de las de
los sujetos con DMT2 <60 afnos. Tienen menor IMC, perime-
tro de cintura, mayor prevalencia de hipertension arterial,
menor prevalencia de sindrome metabdlico y menor valor
de factores metabdlicos (HbA1c, LDLc y triglicéridos). Estos
resultados, ademas, han sido refrendados por el estudio fac-
torial, al asociarse la edad de forma significativa con el
componente 2. Por otro lado, la prevalencia de complicacio-
nes cronicas es diferente, de manera que presentan mayor



Diferencias en relacion con el envejecimiento en pacientes con diabetes tipo 2 85

Tabla 5 Principales componentes del analisis factorial de sujetos con diabetes tipo 2 estudiados (n=405). Matriz de los 4
componentes extraidos
Componentes
1 2 3 4

TAS (mmHg) 0,609 0,114 —0,617 0,011
TAD (mmHg) 0,716 —0,214 —0,396 0,023
Evolucion (afios) -0,093 0,640 —0,011 0,315
IMC (kg/m?) 0,457 —0,478 0,279 0,252
ITB —0,004 0,147 0,188 0,837
Colesterol (mg/dl) 0,545 0,318 0,220 —0,186
Triglicéridos (mg/dl) 0,365 0,282 0,554 —0,303
Albuminuria (mcg/l/24h) 0,303 0,377 —0,232 0,207
Aclar. Creatinina (MDRD) 0,382 —0,544 0,411 0,179
HbA1c (%) 0,348 0,518 0,352 —0,071

Aclar. creatinina: aclaramiento de creatinina; IMC: indice de masa corporal; ITB: indice tobillo/brazo; TAD: presion arterial diastolica;

TAS: presion arterial sistolica.

prevalencia de accidente cerebrovascular, de polineuropatia
distal simétrica y de nefropatia diabética, con disminucion
de la funcion renal propia de su edad. Pese a ello, llama la
atencion que el tratamiento hipoglucemiante no sea dife-
rente en sujetos con DMT2 <60 afos frente al observado en
>70 anos.

Nuestros hallazgos, pensamos que tienen impacto clinico,
ya que indican objetivamente que el paciente diabético tipo
2 >70 anos tiene unas caracteristicas clinico-bioldgicas dife-
rentes a las de los pacientes con DMT2 de menor edad. Esto
podria implicar modificaciones en el manejo de estos suje-
tos, independientemente de los factores propios de la edad
como son los sindromes geriatricos, polifarmacia y depen-
dencia presentados en sujetos mayores. Sin embargo, son
necesarios estudios prospectivos para confirmar nuestros
datos.
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