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Diabetes en el paciente fragil

/Que es la fragilidad y por qué es
importante?

La fragilidad se define como una situacion clinica que se caracteriza por una
mayor vulnerabilidad a factores estresantes fisicos y psicoldgicos, debido a la
disminucion de reservas fisioldgicas y funcionales'?.

Esto implica que los cambios clinicos pueden tener consecuencias muy distin-
tas en pacientes fragiles y en pacientes que no lo son?.

La fragilidad aumenta el riesgo de acontecimientos adversos, como caidas,

fracturas, discapacidad, hospitalizacion y muerte'.

La fragilidad es una situacion reversible mediante intervenciones adecuadas.
Por eso, es importante detectarla y abordarla precozmente, ya que el retraso
implica mayor dependencia, peor calidad de vida y un incremento del gasto
sanitario®.

,Como se relacionan la fragilidad y
la diabetes?

La diabetes es muy prevalente y aumenta con la edad. En el mundo, el 10,5%
de las personas entre 20 y 79 anos tienen diabetes mellitus (DM)®, y =50 % de los
pacientes con DM de tipo 2 (DM2) tienen >65 afios®

La prevalencia de la fragilidad también aumenta con la edad, aunque no to-
dos los adultos mayores son fragiles ni todos los pacientes fragiles son mayores’.
La fragilidad puede verse también en <65 afios, sobre todo si tienen enfermeda-
des cronicas, como la diabetes®.

La fragilidad es mas frecuente en los pacientes con diabetes que en los pa-
cientes sin diabetes. La prevalencia de fragilidad es del 20% en >60 afios con

diabetes?.
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La relacion entre la DM y la fragilidad es bidireccional’: la diabetes
aumenta el riesgo de aparicion y progresion de fragilidad, y la fragilidad es

un factor independiente de morbimortalidad en las personas con diabetes
y es posible que aumente el riesgo aparicion de diabetes®.

Las causas de la asociacion entre la diabetes y la fragilidad son diversas y to-
davia no se han elucidado por completo. Ambas comparten mecanismos fi-
siopatoldgicos (figura 1), como la resistencia a la insulina y la sarcopenia. La
hiperglucemia, la resistencia a la insulina, las complicaciones microvasculares
y macrovasculares de la diabetes, las citocinas inflamatorias y los cambios hor-
monales pueden reducir la masa y fuerza muscular, lo cual puede aumentar el
riesgo de fragilidad?.

Figura 1. Aspectos fisiopatologicos comunes y diferentes repercusiones de la diabetes vy la
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La combinacion de fragilidad y diabetes repercute negativamente en la
mortalidad, el bienestar psicosocial y la calidad de vida®. La fragilidad en los

pacientes mayores diabéticos representa un factor de mal prondstico®.

,Como se evalua la fragilidad?

La fragilidad debe evaluarse de manera sistematica en todos los pacientes
con diabetes?, especialmente en adultos mayores, y se debe reevaluar tras

cada intervencion, ya que es un proceso dinamico y cambiante’.

Instrumentos para evaluar la fragilidad

Hay muchos instrumentos para evaluar la fragilidad® (tabla 1).

Tabla 1. Instrumentos para evaluar la fragilidad

indices que miden especificamente la fragilidad fisica

Fenotipo de Fried
Escala FRAIL
«  Frailty Trait Scale-5

Pruebas de ejecucion (miden la funcion fisica observada directamente por el examinador)

Velocidad de la marcha en 4 metros
« Timed Up and Go
« Short Physical Performance Battery

indices que miden la fragilidad como acumulo de déficits

Escala clinica de fragilidad de Rockwood (Clinical Frailty Scale)
indice fragil-VIG o VIG-Frail

indice de fragilidad (Frailty Index)

Escala de fragilidad de Edmonton (Edmonton Frail Scale)
Inter-Frail

Prisma-7

indices que miden las actividades basicas de la vida diaria
indice de Barthel

Fuente: elaboracion propia a partir de Cristofori et al.'° y Ministerio de Sanidad”
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Fenotipo de Fried

Escala muy usada en estudios y ampliamente validada que evalua la fragilidad
a traveés de 5 criterios (tabla 2). Se considera al paciente fragil si estan presentes
3 0 mas criterios, prefragil si estan presentes 1 o 2 criterios vy sin fragilidad si no
hay ningun criterio’.

Tabla 2. Fenotipo de Fried

1. Pérdida involuntaria de Pérdida inexplicada de >4,5 kg o >5% del peso corporal en el
peso ultimo ano

Cansancio autorreferido, indicado por una escala >2 del

2. Agotamiento Center for Epidemiological Studies

Fuerza prensora manual (mediante dinamdmetro) <20% de lo

3. Debilidad normal, ajustado a IMC y sexo

Velocidad de la marcha para recorrer una distancia de 4,5 m

o BT T (i <20% de lo normal, ajustado por talla y sexo

Gasto caldrico semanal <quintil inferior, ajustado por sexo

5. Hipoacitividad (hombre <383 kcal/semana; mujer <270 kcal/semana)

Prefragilidad: 1 o 2 criterios
Fragilidad: 3 o mas criterios

IMC: indice de masa corporal
Fuente: Murillo Garcia et al.”

Escala FRAIL

Es uno de los instrumentos mas recomendados como cribado en atencion pri-
maria. El cuestionario es sencillo y puede responderlo el propio paciente, tan-
to de forma presencial como por teléfono o por correo. Se considera prefragil
cuando hay 1-2 respuestas afirmativas y fragil cuando hay >3, aungue en el ul-
timo documento de consenso sobre prevencion de la fragilidad en la persona
mayor del Ministerio de Sanidad, de 2022, se recomienda considerar al paciente
fragil con solo >1 respuesta afirmativa'" (tabla 3).
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Tabla 3. Escala FRAIL

FATIGABILIDAD: {Qué parte del tiempo durante las ultimas 4 semanas se sintié cansado/a?
1=Todo el tiempo

2 = La mayoria de las veces

3 = Parte del tiempo

4 =Un poco del tiempo

5 = En ningun momento

Las respuestas 1 0 2 se califican con 1 punto y todas las demas con O puntos.

RESISTENCIA: ;Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar por usted
mismo/a, sin ningun tipo de ayuda?

Si=1punto

No = O puntos

DEAMBULACION: Por si mismo/a y sin el uso de ayudas, itiene alguna dificultad para caminar
varios cientos de metros?

Si=1punto
No = O puntos

COMORBILIDAD: Para 11 enfermedades, se pregunta: ;Alguna vez un/a médico/a le dijo que
usted tiene (cada una de las 11 enfermedades)?

Las enfermedades son: hipertension, diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de
menor importancia), enfermedad pulmonar cronica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal.

De 5 a 11 enfermedades =1 punto
De O a 4 enfermedades = O puntos

PERDIDA DE PESO:
- ¢(Cuéanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso actual]

- Y hace un afio, en (MES, ANO), ;cuanto pesaba con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso
hace 1 aho]

El porcentaje de cambio de peso se calcula asi:

Peso hace 1 afio - Peso actual

x 100
Peso hace 1 afo

Si el resultado es >5, indica una pérdida de peso >5% =1 punto
Si el resultado es <5 = 0 puntos

Puntuacion 21: paciente fragil

Fuente: Ministerio de Sanidad"
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Prueba de velocidad de la marcha

Consiste en pedir a la persona que recorra una distancia determinada (la mas
validada son 4 m) a su ritmo habitual. Una velocidad <0,8 m/s indica fragilidad
fisica'oM,

Timed Up and Go

Consiste en cronometrar lo que tarda la persona en levantarse de una silla con
reposalbrazos, caminar 3 metros, girarse, regresar a la silla y sentarse (figura 2).
Se tarda en aplicarla 1-2 minutos. Existe alta probabilidad de fragilidad si se tarda
mas de 12 segundos™.

Figura 2. Timed up and go

3 metros

Fuente: elaboracion propia a partir de Ministerio de Sanidad"

Prueba corta de desempeiio fisico o Short Physical Performance Battery

Consiste en tres pruebas seguidas, con esta secuencia (figura 3): equilibrio (en
tres posiciones: pies juntos, semitandem y tandem), velocidad de la marcha (en
4 metros) y levantarse y sentarse en una silla cinco veces. El tiempo medio de
administracion es de 6 a 10 minutos'.

La puntuacion total es la suma de las 3 pruebas y oscila entre O (peor) y 12;
cambios en 1 punto tienen significado clinico. Una puntuacion por debajo de 10
indica fragilidad™".
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Figura 3. Short Physical Performance Battery

1. Prueba de equilibrio

Pies juntos <10 s (O puntos)

B, - — — - - - - — - - - > Ir a prueba de
Pies juntos durante 10 s : velorz:idad de la marcha

|
l 10 s (1 punto) :
|
|

Semitandem <10's (O puntos)
talon de un pie a laalturadeldedo  ----------- Ylira p(ueba de
gordo del otro pie durante 10 s velocidad de la marcha

l 10 s (+1 punto)

|
|
|
I
Tandem :

un pie delante de otro, tocando el :
talon de uno la punta del otro :
durante 10 s |

10 s (+2 puntos) :

3-9,99 s (+1 punto) !

<3 s (+0 puntos) :

|

|

|

|

|

<4,82 s (4 puntos)

4,82-6,20 s (3 puntos)
6,21-8,70 s (2 puntos)

8,70 s (1 punto)

No puede realizarlo (O puntos)

2. Prueba de velocidad de la marcha

Medir el tiempo empleado en
caminar 4 metros a ritmo normal S
(usar el mejor de 2 intentos)

3. Prueba de levantarse de la silla

Preprueba No puede
Pedir que cruce los brazos sobre el realizarlo
: : > Parar (O puntos)
pecho e intente levantarse de la silla

l si puede realizarlo <1119 s (4 puntos)

11,20-13,69 s (3 puntos)

13,70-16,69 s (2 puntos)

>16,70 s (1 punto)

>60 s 0 no puede realizarlo (O puntos)

5 repeticiones
Medir el tiempo que tarda en levantarse
5 veces de la silla lo mas rapido que
pueda, sin pararse

Puntuacion <10: fragilidad

Fuente: Ministerio de Sanidad" y Rodriguez-Manas et al."

indice de Barthel

El indice de Barthel es un cuestionario muy utilizado para evaluar la capacidad
funcional en ancianos con diferentes enfermedades'™. Este indice valora la in-
dependencia para llevar a cabo actividades basicas de la vida diaria (tabla 4).
La puntuacion total es la suma de la puntuacion obtenida en cada actividad vy
permite catalogar el grado de dependencia como escaso (91-99 puntos), mode-
rado (61-90 puntos), grave (21-60 puntos) y total (0-20 puntos)".
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Tabla 4. indice de Barthel

Actividad ‘ Puntuacion
Comer
Independiente 10
Necesita ayuda para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc. 5
Dependiente 0
Lavarse
Independiente: es capaz de lavarse entero usando la ducha o el bafio 5
Dependiente 0
Vestirse
Independiente: es capaz de ponerse y quitarse toda la ropa sin ayuda 10
Necesita ayuda, pero realiza solo al menos la mitad de la tarea en un tiempo 5
razonable
Dependiente 0
Arreglarse
Independiente: incluye lavarse la cara y las manos, peinarse, maquillarse, 5
afeitarse, etc.
Dependiente 0
Deposicion (valora la semana previa)
Continente: ningun episodio de incontinencia 10
Ocasional: un episqdio de incontinencia, necesita ayuda para administrarse 5
enemas o supositorios
Incontinente 0
Miccion (valorar la semana previa)
Continente: ningun episodio de incontinencia 10
Ocasional: como maximo un episodio de incontinencia en 24 horas; 5
necesita ayuda para cuidado de la sonda o el colector
Dependiente 0
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Tabla 4. indice de Barthel (continuacion)

Actividad ‘ Puntuacion

Trasladarse (sillon/cama)

Independiente 15
Minima ayuda fisica o supervisién verbal 10
Necesita gran ayuda (persona entrenada), pero se sienta sin ayuda 5
Dependiente: necesita grua o ayuda de dos personas; no puede 0
permanecer sentado

Deambular

Independier)te: camina'sol.o' 50 m,etrqs, puede ayudarge,de baston, muletas 15
o andador sin ruedas; si utiliza protesis es capaz de quitarsela y ponérsela

Necesita ayuda fisica o supervision para andar 50 metros 10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda ni supervision 5
Dependiente 0

Subir escaleras

Independiente para subir y bajar un piso sin supervision ni ayuda de otra 10
persona

Necesita ayuda fisica de otra persona o supervision 5
Dependiente 0

Fuente: Ministerio de Sanidad"

¢Qué instrumento escoger?

Como primer paso, se recomienda utilizar el indice de Barthel en personas
>70 afos que acudan a atencion primaria para identificar quiénes pueden be-
neficiarse del programa de deteccion precoz de la fragilidad. Los pacientes
con un indice de Barthel >90 se incluiran en el programa, mientras que aquellos
con dependencia moderada-grave (indice de Barthel <90) se deben derivar a
otros programas especificos de atencion a la morbilidad o dependencia.

A continuacion, se recomienda aplicar una prueba para la deteccion precoz vy, si
es positiva, hacer una prueba de confirmacion'®" (tabla 5).
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Tabla 5. Principales pruebas recomendadas por el Ministerio de Sanidad para la deteccion
precoz y la confirmacion diagnostica de la fragilidad

Deteccidén precoz Confirmacion diagnostica

De elecciodn:

« Short Physical Performance Battery
+ Velocidad de la marcha
Alternativas:

« Timed Up and Go

« Escala FRAIL

+ Fenotipo de fragilidad de Fried
» Frailty Trait Scale-5
« indice de fragilidad (Frailty Index)

Fuente: Ministerio de Sanidad™

No obstante, el Ministerio de Sanidad, en su Actualizacion del documento de con-
senso sobre prevencion de la fragilidad en la persona mayor (2022), recomienda
simplificar la evaluacion (excepto en unidades especializadas de tratamiento in-
tegral de la fragilidad). De esta forma, aconseja iniciar las intervenciones para
abordar la fragilidad cuando las pruebas de deteccion precoz estén altera-
das, sin necesidad de confirmar el diagnostico'.

Se considera que es muy probable que las personas con Short Physical
Performance Battery <10 puntos, Timed Up and Go >12 segundos, velocidad

de la marcha <0,8 m/s o FRAIL >1tengan fragilidad, y se empezaran las
intervenciones de abordaje de la fragilidad".

;, COmMo se trata la diabetes de tipo
2 en el paciente fragil?

Los objetivos de control y el régimen terapéutico deben individualizarse me-
diante una evaluacion integral y periddica del estado funcional, la fragilidad y la
presencia de comorbilidades. El objetivo es mantener o mejorar la calidad de
vida, para lo cual hay que tener en cuenta el balance entre el beneficio y el ries-
go del tratamiento (sobre todo, la hipoglucemia)™.
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Objetivos de control

Las guias y consensos mas recientes establecen los objetivos de control

tomando en cuenta el estado funcional del paciente, no la edad®9™76.

Todas las guias y consensos coinciden en proponer objetivos mas laxos en los

pacientes fragiles. En |a tabla 6 se muestran algunas de estas propuestas.

Tabla 6. Objetivos de control de la diabetes en pacientes ancianos o fragiles

Caracteristicas del paciente

Sano: pocas comorbilidades, estado funcional

Objetivo de HbA,

American
Diabetes

- . . <7-1,5%
y cognitivo sin alteraciones.
Complejo/intermedio: varias comorbilidades
(=3) o afectacion de >2 actividades <8%

instrumentales de la vida diaria o deterioro
coghnitivo leve-moderado.

Association
(ADA) 2023

Muy complejo / poca salud: requiere atencion
cronica o padece alguna enfermedad cronica
terminal o deterioro cognitivo moderado-
grave o afectacion de >2 actividades de la vida
diaria.

Evitar depender de los
valores de HbA ; la
decision debe basarse
en evitar hipoglucemias
e hiperglucemias
sintomaticas.

Documento de

Anciano sano: buen estado funcional

y cognitivo, baja comorbilidad, buena
expectativa de vida, independiente para
decidir y manejar su tratamiento.

<1,5%

consenso 2022
(Espana)

Anciano fragil: fragilidad o dependencia
moderada, demencia grave, alta comorbilidad,
corta expectativa de vida.

Cuidados paliativos.

No necesario.

Documento de
consenso 2021
(Reino Unido)

Sano, prefragil o con fragilidad leve. <7,5%
Fragilidad moderada. <8%
Fragilidad grave. <8,5%

HbA, : hemoglobina glicosilada
Fuente: elaboracion propia a partir de ElSayed et al.'’®, Gomez Peralta et al.* y Strain et al.”®
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Tratamiento no farmacoldgico

El ejercicio fisico, las intervenciones nutricionales y educativas y el control
menos estricto de la glucemia son estrategias efectivas para reducir la

fragilidad en las personas ancianas diabéticas?.

El ejercicio fisico es la piedra angular para prevenir e incluso revertir la fragili-
dad*. Los programas que combinan ejercicios aerébicos, de resistencia, fle-
xibilidad y equilibrio son mas efectivos que los programas con un Unico tipo
de ejercicio para mejorar el estado funcional de los ancianos fragiles*. Los bene-
ficios del ejercicio fisico se muestran en el cuadro 1.

Cuadro 1. Beneficios del ejercicio fisico en el paciente anciano diabético

+ Aumenta la fuerza muscular

+ Mejora el rendimiento cardiorrespiratorio
+  Mejora la marcha y el equilibrio

+ Reduce el indice de caidas

+ Mejora el perfil glucémico

+ Disminuye el riesgo cardiovascular

+ Mejora la independencia funcional, la autoestima y la calidad de vida

Fuente: elaboracion propia a partir de El Assar et al.* y Sanz Canovas et al.®

El ejercicio fisico debe adaptarse a la capacidad funcional del paciente, por

ejemplo, mediante el programa Vivifrail.

Los programas educativos para prevenir la desnutricion, asegurar una dieta
adecuada (principalmente, la mediterranea) y reconocer los episodios de hi-
poglucemia podrian ser buenas estrategias para prevenir la discapacidad en
pacientes diabéticos ancianos prefragiles y fragiles?.


https://vivifrail.com/es/inicio/

Diabetes en el paciente fragil

Se recomienda un consumo diario de 0,8 g/kg de proteina para mantener la
masa muscular. Se debe evitar el aporte excesivo de carne roja, ya que aumenta
el riesgo de enfermedad renal*.

Tratamiento farmacoldgico

Consideraciones generales

En el tratamiento farmacoldgico de la diabetes en el paciente de edad avanzada
y en el paciente fragil se deben tomar en cuenta las consideraciones que des-
cribimos a continuacion.

Mayor riesgo de hipoglucemia. La hipoglucemia aumenta la mortalidad, el de-
terioro cognitivo, el riesgo de caidas y fracturas y la fragilidad®. Para disminuir
este riesgo, se recomienda:

- Evitar objetivos glucémicos estrictos’.

« Reducir los farmacos que puedan inducir hipoglucemias: sulfonilureas,
insulina’, glinidas®.

« Sisenecesitainsulina, utilizar analogos de insulina basal de accion prolongada
en dosis Unica matutina®. Afadir insulina rapida solo como Ultimo recurso,
empezando por administrarla en la comida principal (pauta basal-plus)™.

« Simplificar los regimenes complejos de tratamiento'®.

Metformina. La metformina es el farmaco de eleccion, siempre que se tolere y
no este contraindicado®*®”9% En |os ancianos y pacientes fragiles™®:

« Los factores que contraindican o limitan la tolerancia a metformina —como la
intolerancia digestiva, disgeusia, hiporexia y déficit de vitamina B, ,— son mas
frecuentes.

« Puede inducir pérdida ponderal, lo cual seria contraproducente para los
pacientes fragiles con bajo peso.

- Se recomienda evaluar periodicamente el nivel de vitamina B, .
- Se debe monitorizar la funcion renal.

Sulfonilureas. Pueden provocar hipoglucemia grave y aumento de peso vy pre-
sentan numerosas interacciones farmacoldgicas, por lo que no se recomiendan
en pacientes fragiles o de edad avanzada®'. Si es preciso utilizarlas, se prefieren
las de vida media corta, como la gliclazida. La glibenclamida esté contraindicada'™.
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Inhibidores de la dipeptidil-peptidasa-4 (iDPP-4). Son una opcion eficaz vy
segura a largo plazo en personas de edad avanzada o fragiles. No inducen hi-
poglucemias, la tolerancia digestiva es buena, no presentan interacciones me-
dicamentosas significativas y han mostrado seguridad cardiovascular. Pueden
emplearse en cualquier estadio de insuficiencia renal cronica ajustando la dosis
en caso de insuficiencia renal moderada o grave™. Los iDPP-4 tienen un efecto
neutral en el peso y no provocan pérdida de masa muscular, por lo que son una
buena opcion en los pacientes ancianos o con riesgo de sarcopenia” .

Agonistas del receptor del péptido de tipo 1 similar al glucagén (arGLP-1).
Reducen los episodios cardiovasculares y la mortalidad por causas cardiovascu-
lares —hay estudios en personas de edad avanzada— y tienen un posible efecto
nefroprotector™. Pueden administrarse con precaucion en personas de edad
avanzada, pero debe evitarse su uso en personas con fragilidad y bajo peso, de-
bido a que producen hiporexia y pérdida ponderal®™. Los efectos adversos gas-
trointestinales son frecuentes. La mayoria son inyectables, por lo que hay que
asegurarse de que es factible administrarlos de forma correcta. Son preferibles
los de administracion semanal'®.

Inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa de tipo 2 (iSGLT-2). Tie-
nen beneficios en personas con insuficiencia cardiaca y enfermedades cardio-
vasculares y enlentecen la progresion de la insuficiencia renal®™#'. Son una op-
cion en personas de edad avanzada sanas®™, pero no hay evidencia que apoye
su uso en personas fragiles de edad avanzada. Dado que pueden producir
pérdida ponderal, deben administrarse con precaucion en ancianos fragiles de
bajo peso™. Algunos efectos adversos, como la micosis genital, las infecciones
del tracto urinario o la hipovolemia, son mas frecuentes en esta poblacion™®.
Los iISGLT-2 aumentan el riesgo de cetoacidosis diabética, un efecto adverso
poco frecuente, pero que puede ocurrir con mayor frecuencia en pacientes de
edad avanzada?®?'. En ausencia de enfermedad cardiovascular o renal, los ries-
gos asociados a los iISGLT-2 en las personas de edad avanzada pueden superar
los beneficios".

Glitazonas. Su uso esta limitado en las personas de edad avanzada o fragiles,
por sus frecuentes efectos adversos: incremento de peso, retencion hidrosalina,
anemia dilucional, incremento del riesgo de insuficiencia cardiaca, mayor riesgo
de fracturas y posibilidad de acelerar el deterioro cognitivo™.
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Algoritmos de tratamiento

La figura 4 muestra la estrategia para iniciar o intensificar el tratamiento de la
diabetes en pacientes de edad avanzada propuesta por Gomez Peralta y otros
en un documento de consenso publicado en 2022. El primer paso sera valorar
si existe fragilidad y criterios de desintensificacion™.

Figura 4. Estrategia para iniciar o intensificar el tratamiento de la diabetes de tipo 2 en
pacientes de edad avanzada

Valoracién de la fragilidad/comorbilidad

No cumple criterios de desintensificacion
+

HbA,  por encima del objetivo
o
Enfermedad cardiorrenal

\2

Metformina/iDPP-4

ECV ECV
IC IRC
IRC Obesidad

iISGLT-2 arGLP-1

\ 4

Metformina + iDPP-4/arGLP-1 + iSGLT-2

\2

Anadir insulina basal

0,1 U/kg/dia 0 10 U/dia
Ajuste del objetivo: GPA <150 mg/d|

\2

Anadir insulina rapida

10% de la basal 0 4 U en la comida principal

Ajuste del objetivo: GPP siguiente <150 mg/d|

Si no se logran los objetivos, afiadir y ajustar
en otra toma

arGLP-1: agonistas del receptor del péptido de tipo 1 similar al glucagén; ECV: enfermedad cardiovascular;
ERC: enfermedad renal cronica; FG: filtrado glomerular; GPA: glucemia plasmatica en ayunas; GPP:
glucemia plasmatica preprandial; IC: insuficiencia cardiaca; iDPP-4: inhibidores de la dipeptidil-peptidasa-4;
iSGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa de tipo 2.

Fuente: Gomez Peralta et al*
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Por su parte, en 2023, la redGDPS actualizo su algoritmo de tratamiento de la
DM2 vy sustituyd el condicionante clinico «>75 afios / fragilidad» por «Fragilidads,
eliminando la edad como criterio para escoger el tratamiento??.

Tanto la redGDPS como los autores del consenso recomiendan la
metformina como primera opcion y los iDPP-4 como alternativa o para

intensificar el tratamiento en un segundo escalon™#,

En cuanto a los iISGLT-2 y los arGLP-1, en el algoritmo de la redGDPS se acon-
seja utilizarlos en los pacientes fragiles con enfermedad cardiovascular, elevado
riesgo cardiovascular, insuficiencia cardiaca o enfermedad renal cronica, si no
hay contraindicacion?’. En el documento de consenso espafiol se dice que los
arGLP-1 estarian especialmente indicados en casos de obesidad, enfermedad
cardiovascular o insuficiencia renal, y los iISGLT-2 para prevenir episodios de in-
suficiencia cardiaca o renal™.

Desintensificacion

Las guias recomiendan desintensificar o simplificar los regimenes

terapeuticos complejos en los pacientes fragiles622,

En este sentido, el consenso de 2022 establece |os criterios para desintensificar
que se muestran en el cuadro 2.


https://www.redgdps.org/algoritmo-tratamiento-de-la-dm2-2023/
https://www.redgdps.org/algoritmo-tratamiento-de-la-dm2-2023/
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Cuadro 2. Criterios de desintensificacion del tratamiento antidiabético en personas de edad
avanzada con diabetes mellitus de tipo 2

« Edad avanzada (=85 anos).
+ Sindromes geriatricos:
+ Fragilidad o dependencia
- Demencia moderada o avanzada
« Otros: delirio, caidas, malnutricidon, depresion
+ Individuos institucionalizados
+ Expectativa de vida reducida o cuidados paliativos.

« Comorbilidad grave, que puede incluir artritis, cancer, depresion, enfisema, caidas,
hipertension o incontinencia.

+ Antecedentes de hipoglucemia (a descartar en pacientes con discordancia entre
el valor de HbA _y los controles de glucemia capilar o en pacientes con marcada
variabilidad glucémica).

+ Control glucémico excesivo:
«  HbA _<7% en tratamiento con 23 farmacos
«  HbA _por debajo del objetivo individualizado

« Tratamientos con alto riesgo de hipoglucemia (secretagogos, insulina) o
intensificaciones terapéuticas recientes por procesos concomitantes (por ejemplo,
tratamientos temporales con corticoides) que no hayan completado aun la fase de
desintensificacion una vez concluida la causa que motivo la intensificacion temporal.

HbA, : hemoglobina glicosilada
Fuente: elaboracion propia a partir de Gomez Peralta et al.™

La desintensificacion en los pacientes que toman medicamentos diferentes de
la insulina puede hacerse tanto reduciendo la dosis como retirando farmacos'®.
En el caso de las pautas complejas de insulina puede simplificarse la pauta,
cambiando de una pauta basal-bolos 0 con dos o mas premezclas a una pau-
ta basal con o sin farmacos no insulinicos™. La figura 5 muestra las estrategias
de desintensificacion propuestas por Gomez Peralta y otros para desintensificar
tanto los tratamientos con farmacos no insulinicos como los tratamientos con
insulina™.
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Figura 5. Estrategias para desintensificar el tratamiento

Valoracion de la fragilidad/comorbilidad

Antidiabéticos no
insulinicos

Monoterapia: valorar
suspension

Retirar secretagogos

Simplificar la

pauta y reducir el
numero de farmacos
antidiabéticos

Metformina: de
eleccion, salvo
intolerancia o FG
<30 ml/min

iDPP-4: ajustar dosis
segun IRC

iISGLT-2: si IC, ERC,
ECV

arGLP-1: si obesidad,
ECV, ERC

Cumple criterios de desintensificacion

Insulina basal

Reducir dosis
manteniendo objetivo
GPA <150 mg/dlI

Suspender si <0,1 U/kg
y buen control®,
y sustituir por
antidiabéticos no
insulinicos

Pautas complejas
de insulina®

. Reducir (50%) o

suspender la insulina
rapida, manteniendo
insulina basal®

. Reducir dosis de

insulina basal (20 %)
ajustando objetivo
GPA <150 mg/dI

. Afadir metformina

4. Valorar anadir otros

antidiabéticos segun
situacion clinica
iDPP-4: FG <15 ml/min
iSGLT-2: ECV, IC, ERC

- arGLP-1: ECV, ERC,

obesidad

. Suspender insulina

basal si dosis
<0,1 U/kg/dia 'y
control®

(1) Pautas complejas de insulina: basal-bolos, basal-plus, premezclas.

(2) Simplificacion de premezclas: administrar el 70 % de la dosis diaria como insulina basal. Simplificacion
de pauta basal-bolos: inicialmente, reducir el 50 % de los bolos, y después reducir progresivamente si la
GPP es <180-200 mg/dlI.

(8) Control HbA c o glucemias capilares en objetivo (normalmente 100-200)

arGLP-1: agonistas del receptor del péptido de tipo 1 similar al glucagén; ECV: enfermedad cardiovascular;
ERC: enfermedad renal crénica; FG: filtrado glomerular; GPA: glucemia plasmatica en ayunas; GPP:
glucemia plasmatica preprandial; IC: insuficiencia cardiaca; iDPP-4: inhibidores de la dipeptidil-peptidasa-4;
iSGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa de tipo 2.

Fuente: Gomez Peralta et al.*



Diabetes en el paciente fragil

Para recordar

¢ | afragilidad es una situacion clinica cuya prevalencia aumenta con la
edad vy la diabetes, y representa un factor de mal prondstico”.

e [Fsuna situacion reversible, por lo que es importante detectarla y abor-
darla precozmente mediante intervenciones adecuadas®.

¢ | a fragilidad debe evaluarse en todos los pacientes con diabetes?, espe-
cialmente en adultos mayores, y se debe reevaluar tras cada intervencion’.

e Existen muchos instrumentos para evaluar la fragilidad. Se empe-
zaran las intervenciones de abordaje de la fragilidad en presencia
de cualquiera de estos criterios: Short Physical Performance Battery
<10 puntos, Timed Up and Go >12 s, velocidad de la marcha <0,8 m/s
o FRAIL >111.

e | 0s programas de ejercicio fisico combinados (aerdbicos, de resisten-
cia, flexibilidad y equilibrio), las intervenciones nutricionales y educa-
tivas y el control menos estricto de la glucemia son estrategias efec-
tivas para reducir la fragilidad en las personas ancianas diabéticas®.

e Serecomienda la metformina como primera opciony los iDPP-4 como
alternativa o para intensificar el tratamiento en un segundo escalon,
ya que son eficaces, seguros y bien tolerados en pacientes de edad
avanzada o fragiles'?2.

e | 0s arGLP-1 se asocian con efectos adversos gastrointestinales y pro-
ducen pérdida ponderal, por lo que deben administrarse con precau-
cion en personas con fragilidad y bajo peso'®.

e | 0s efectos adversos asociados al tratamiento con iISGLT-2 —hipovo-
lemia, infecciones genitourinarias o cetoacidosis diabética— son mas
frecuentes en pacientes ancianos'62°,

e £nlos pacientes fragiles con enfermedad cardiovascular, elevado ries-
go cardiovascular, insuficiencia cardiaca o enfermedad renal cronica
se recomienda usar iSGLT-2 o arGLP-1, si no hay contraindicacion™??,

e £n |los pacientes fragiles, se aconseja desintensificar o simplificar los
regimenes terapéuticos complejos'*'6.22.
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