
D IABETES TI PO 2

RETOS EN EL
PACIENTE ANCIANO
En España, la prevalencia de diabetes tipo 2 avanza en relación directamente
proporcional a la edad, lo que dificulta el tratamiento. El resultado es un juego
de malabares al que el médico debe enfrentarse con maestria, por las peculiaridades
de la edad y el manejo de otras posibles enfermedades concomitantes.
La diabetes hpo 2 representa el 90% de todos los casos
de diabetes, aunque el 40% de las personas que la pade-
cen lo desconocen. Se trata de un grave problema de
salud mundial cuya prevalencia para el año 2030, según
los expertos, alcanzará proporciones epidémicas y afec-
tará a 366 millones de personas en todo el mundo. Si
estos datos son abrumadores, en el caso de los ancia-
nos alcanza cotas considerables: sólo en España, según
datos del estudio Di@betes2, la prevalencia de
esta enfermedad en el paciente mayor de 75 años se
acerca al 30% de la población y alcanza casi el 40% en

mayores de 85 años. Todos estos datos han sido puestos
de mamfieslo en el marco del 38° Congreso Nacional
de la Sociedad Española de Médicos de Atención
Primaria (SEMERGEN), celebrado con la colaboraclón
de Novartls en Barcelona el pasado mes de octubre. En
palabras de la doctora Mañ Paz Pérez Unanua, médi-
co de famiUia en el Centro de Salud doctor
Castroviejo de Madrid, "a pesar de que la cbabetes en
el anciano representa un importante problema de salud
hoy en día, es soz~prendente la escasez de ensayos clíni-
cos específicos que incluyen a pacienles mayores".

...Más dependencia ..........................................................................................................................................................
Por su parte, el doctor Josep Ft’anch, Médico de Familia del Centro de Atención Primaria del Raval Sur de
Barcelona, ha señalado que "rmentras que por un lado la diabetes es más [recuente en edades avanzadas de la vida,
por otro los pacientes ancianos presentan una serie de condicionantes propios de la edad que muchas veces lirmtan
no sólo la calidad de wda, sino también las opciones y las poslb]hdades de tratarmento". Conocer las partlculanda-
des de la diabetes en el paciente mayor, cómo debe set’ la valoración clínica, [uncional y afectiva de estos pacientes,
cuáles son los objel3vos glot_~ales del tratarmento, los beneficios del control glucérmco y las recomendaciones tera-
péuticas actuales, son aspectos fundamentales a la hora de definitt de [orma inchvidual, los objetivos y el tratarmento
más adecuado de la diabetes en el anciano, de ahí que el médico de farrnba sea clave en su ~atarmento, al ser la
puerta de enfada del sistema sanitario y una pieza clave y fundamental en la atención de cualquier patología.
A di[erencia del paciente diabético joven, el paciente anciano presenta particularidades como:

¯ Fhesencia de comorbilidades, una elevada heterogeneidad clínica, síndromes geriátricos
(deteñoro cognitivo, depresión o caídas) y un mayor riesgo de morbimortalidad, que condi-
cionan el diagnóstico y el abordaje de la enfermedad.

¯ Según el doctor ]’osé Gutiérrez Rodñguez, médico especialista en Geñatría del Hospital Monte Naranco de
Oviedo, "el tratarmento de la diabetes en el paciente anciano debe de ditigirse a controlar las situaciones de
hiperglucemia (evitando siempre las hlpoglucem~as), con el objetivo de disminuir la sintomatología, ewtar 
descompensación de otras enfermedades y síndromes geriátñcos y disminuir el riesgo
de deteñoro y dependencia funcional.

¯ Para ello, el tratamiento debe basarse en ejercicio fisico, dieta y fármacos, estos últimos cuando no se
consigue un adecuado con~ol modificando los h~¿)~tos de vida,o
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