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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicasy analiticas, la calidad de vida, las comorbilidadesy el
tratamiento de los pacientes diagnosticados de diabetes mellitus a partir de los 65 afnios.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Participaron 300 médicos internistas pertenecientesal GDT de
Diabetes, Obesidad y Nutricion de la SEMI. Se incluyeron tres pacientes consecutivos con diabetes de inicio
apartir de los 65 afios de las consultas de Medicina Interna, previafirmadel consentimiento informado. Se
recogieron datos antropométricos y analiticosy escalas de calidad de vida, fragilidad y sarcopenia. Se han
utilizado escalas de valoracion geriétricaintegral como el Mini Nutritional Assessment, la escalade
valoracion funcional Barthel o la escalade Frail. El estudio fue aprobado por el CElI de Mdaga.

Resultados: Se reclutaron 1.183 pacientes (52% mujeres y 48% hombres), con edades al diagndstico
comprendidas entre los 65 y los 102 afios (media 83,3 afios) y una duracién media de la enfermedad de 10,7
anos. El 67,4% nunca habia fumado y € 93,1% no consumia alcohol. El 87,9% padecian HTA, € 71,3%
dislipemiay 68,2% tenian un IMC > 25 kg/m2, siendo la mayoria obesos grado 1 (23,8%). Tenian
cardiopatia isquémica 240 pacientes (20,3%), 286 (24,1%) enfermedad cerebrovascular, 197 (16,7%)
enfermedad vascular periféricay 597(50,5%) insuficiencia cardiaca, la mayoria con FEVI preservada.
Ademas, un 36,8% tenian fibrilacion auricular, 34,6% enfermedad renal crénica moderada o grave, 17,8%
demencia, 8,8% enfermedad hepética, 3,4% enfermedad del tejido conectivo y 3,8% enfermedad ulcerosa. La
hemogl obina glicosilada estaba entre 4,2%y 15% (media 7,13%) y la glucemia en ayunas entre 35 mg/dL y
445 mg/dL (media 141 mg/dL). En cuanto aindicadores de calidad de vida, la mediana del indice de Barthel
era de 80 puntos (dependencialeve), de laescala de Frail 2 puntos (prefragil), del cribado MNA de 10 puntos
(riesgo de desnutricion) y de SARC-F de 4 puntos (sarcopenia). El 73% de |los pacientes vivia con algin
familiar y solo el 15% vivia solo. Segun €l indice de Charlson, la comorbilidad fue alta en todos los
pacientes. El 70% habiatenido a menos una hospitalizacion en el dltimo afio y 54,6% en los Ultimos 3
meses. El consumo de farmacos fue elevado y € 91% recibia tratamiento con cinco o mas farmacos.
Respecto ala medicacion antidiabética, €l 55,9% estaban en tratamiento con metformina (661), 46,5% con
IDPP4 (550), 31,2% con insulina basal (369) y 18,2% con iSGLT2 (215). Un 7,3% de | os pacientes estaban
en tratamiento con sulfonilureas.
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Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de diabetes con més de 65 afios son pacientes comple os, con
alta comorbilidad y alto riesgo de ingreso hospitalario. Son ademas pacientes polimedicados en |os que debe
realizarse una optimizacion del tratamiento, evitando los antidiabéticos con riesgo de hipoglucemiay

priorizando aquellos con efecto cardioprotector (iISGLT2 y aGLP1), yaque la prevalencia de lainsuficiencia
cardiacay enfermedad cardiovascular es muy elevada.
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