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Leocadio Rodriguez-Manhas, jefe de Geriatria de Getafe.

Atencion especifica
para evitar eventos adversos
en el anciano con diabetes

Un estudio publicado
en JAMA revela que el
riesgo de hipogluce-
mia o error con insuli-
na se duplica a partir
de los 80 afnos, un ries-
go que podria evitarse
si el anciano recibire-
ra una atencién espe-
cifica a su edad, dado

que preservar la situa-
ci6n funcional es mas
efectivo que el control
glucémico en la pre-
vencion de complica-
ciones, segun explica
Leocadio Rodriguez-
Mafnas, jefe de Geria-
tria del Hospital de
Getafe (Madrid). P. 3
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El riesgo de hipoglucemia o error
con insulina se duplica a los 80

Cientificos han estudiado 8.100 casos de
eventos adversos en diabetes en EEUU

G. E.

I MADRID
dmredaccion@diariomedico.com

Un equipo del Centro de
Control de Enfermedades
de Estados Unidos, liderado
por Andrew I. Geller, se ha
propuesto identificar las
poblaciones de alto riesgo y
las circunstancias que in-
fluyen en la hipoglucemia
asociada a insulina y los
errores relacionados con
ésta (IHE, por sus siglas en
inglés), para individualizar
en la medida de lo posible
los objetivos glucémicos.
En particular, su estudio
-publicado en JAMA Inter-
nal Medicine- ha examina-
do las consultas realizadas
en servicios de Urgencias
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La mitad de los pacientes
diabéticos tienen mas de 65
afios y, entre los ancianos,
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por estos dos motivos en
hospitales estadouniden-
ses. Al utilizar dos amplias
bases de datos -una sobre
efectos adversos en la que
participan 63 centros y una
encuesta nacional sobre sa-
lud que incluye detalles so-
bre diabetes- y analizar in-
formacién recabada entre el
1 de enero de 2007 yel 31 de
diciembre de 2011, los auto-
res han logrado una estima-
cién fidedigna de la mag-
nitud del problema a nivel
nacional.

A partir delos 8.100 casos
detectados, los autores cal-
culan que cada afio se pro-
ducen 97.648 consultas en
urgencias por IHE, que re-
presentan el 9,2 por ciento

una cuarta parte sufre dia-
betes y otro cuarto altera-
ciones en el manejo glucé-
mico.Ademas, serd el grupo
de edad en que mas crezca
la prevalencia en los pro-

Gimnasio del Hospital de Dia del Hospital de Getafe, donde se evalGa
la situacion funcional de los pacientes ancianos.

de las visitas provocadas
por efectos adversos. La me-
diana de edad de los pacien-
tes que acudieron a urgen-
cias fue de 60 afios para
quienes sélo utilizan insuli-
nay de 67 afios para quie-
nes se tratan con insulina
mas un antidiabético oral.

INCIDENTES E INGRESOS
Los mayores de 80 afios pre-
sentaron la tasa mas alta de
asistencia urgente debida a
THE (34,9 por cada 1.000 pa-
cientes tratados con insu-
lina), seguidos del grupo de
edad entre 18 y 44 afios, con
una tasa del 24,3 por 1.000.
Si se considera a todo el co-
lectivo que supera los 65
afios de edad, la ratio es del

"Tratar al anciano con diabetes igual
que al adulto dafia mas que beneficia"

ximos afios. Por ello resulta
fundamental un abordaje
especifico: "Se tiende a pen-
sar que un anciano es un
adulto con muchos afios,
pero tiene muchas peculia-
ridades. Un abordaje del
anciano con diabetes simi-
laral de un adulto hace mas
dafio que beneficio", ha ex-
plicado a Diario MEbpIco
Leocadio Rodriguez-Ma-
fias, jefe del Servicio de Ge-
riatria del Hospital de Ge-
tafe, en Madrid.

Entre las especificidades
del tratamiento del anciano
destaca la rigidez del con-
trol glucémico: "Es preferi-
ble mantener los niveles de
glucosa por encima de lo re-
comendado para una perso-
na joven, porque el riesgo de
hipoglucemia es alto y éste
evento esta relacionado con
el desarrollo de demencias,
mientras que la mayor par-
te de los pacientes, por una
cuestion de edad, no llega-
ran a desarrollar las com-
plicaciones clasicas asocia-
das a la diabetes, como la
retinopatia".

En este sentido, més que
el control glucémico o de
hemoglobina glucosilada,
"el principal predictor de

20,5 por 1.000.

Los autores comentan
que "los pacientes mayores
de 80 afios tienen el doble de
probabilidades de acudir a
urgencias por IHE que quie-
nes tienen entre 65 y 79
afios.Y su probabilidad de
ingresar por este motivo es
cinco veces mayor que la del
grupo de 45 a 46 afios. Entre
los pacientes mayores de 80
afios, las consultas en Ur-
gencias por IHE represen-
tan el 12,4 por ciento de to-
das las visitas por efectos
adversos", es decir, tres pun-
tos mas que la media.

Sélo en un 20 por ciento
de los casos se disponia de
documentacion sobre el de-
tonante de la crisis. La cau-

HOSPITAL DE GETAFE

Tras los ancianos, el grupo de edad con mas
incidentes es el de pacientes de 18 a 44 anos

sa mas comun (45,9 por
ciento) estaba relacionada
con la alimentacién (no co-
mer poco después de tomar
una insulina de acci6én répi-
da o no ajustar el régimen
insulinico en caso de reduc-
cién de la ingesta calérica),
seguida de confusiones en
el medicamento (22,1 por
ciento) o la dosis (12,2).
Los autores concluyen
que "en los mayores de 80
afos se deben considerar
estas circunstancias al
prescribir o intensificar el
empleo de insulina. Los es-
fuerzos de prevencion de-
ben centrarse en una co-
rrecta gestiéon de las comi-
das y la posibilidad de con-
fundir tratamientos".

Leocadio Rodriguez-Manas, jefe de Geriatria del Hospital de Getafe.

mortalidad y discapacidad
en el anciano con diabetes
es la situacién funcional”.

De ahi que "haya que te-
ner claros los objetivos te-
rapéuticos, priorizando el
abordaje de las complica-
ciones mas incapacitantes
y marcando los tiempos en
que se pueden obtener be-
neficios, dado que los per-
juicios de esta patologia en
los mayores suelen afectar
ala capacidad funcional en
unos tres afios".

DIFUSION
Elproblema es que este en-
foque integral estd aun
poco generalizado: "Hasta
2012 no se genero un con-
senso entre las distintas so-
ciedades cientificas inter-

nacionales de diabetes para
tocar sumanejo en el ancia-
no. Segun el documento,
publicado por la Federa-
cién Internacional de Dia-
betes (IDF, por sus siglas en
inglés), todo el tratamien-
to se pasa porel tamiz de la
situacién funcional, cuya
medida -fisica, cognitiva, de
estado de humor y condi-
ciones sociales- ha de ser el
primer paso en una asisten-
cia protocolizada del ancia-
no con diabetes".

Especialmente delicada
es la situacion de los ancia-
nos institucionalizados, ya
que "no existen estandares
de cuidados de pacientes
con diabetes en residencias
geriatricas", afirma Rodri-
guez-Mafas.



