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REVISION CLINICA (AUTOAUDIT) DE ADECUACION
TRATAMIENTO INTENSIVO EN MAYORES DE 80 ANOS CON DIABETES TIPO 2

INTRODUCCION

El fratamiento hipoglucemiante en personas con diabetes tipo 2 mayores de 80 anos debe ser usado
con precaucion dados los inciertos beneficios de un confrol glucémico intensivo en estos pacientes y el
riesgo evidente de eventos adversos, especiaimente de hipoglucemias.

El objetivo de esta revisidn es contrastar la prdctica actual real de la atencién farmacoldgica de los pa-
cientes diabéticos tipo 2 de 80 o mds anos, con un estdndar de buena prdctica. Es, por tanto, un ejerci-
cio refrospectivo con el que podemos reflexionar sobre nuestra prdctica clinica y ver en qué medida se
adecuUa a la recomendacion a andalizar. Se pretende la mejora continua de la calidad de atencién de
estos pacientes y sus resultados clinicos a través de la actualizacion de conocimientos que, implicita-
mente propone esta revision, y los cambios de prdctica que el propio médico revisor logre poner en
marcha.

CRITERIO DE BUENA PRACTICA / RECOMENDACION

En personas con diabetes tipo 2 de 80 o mds anos, o con esperanza de vida limitada, debe evitarse fijar
un valor de HbA1c objetivo, y prescribir sélo el tfratamiento hipoglucemiante necesario para minimizar
sinftomas relacionados con la hiperglucemia.

Muestra poblacional a revisar:

Personas de 80 o mds anos en tratamiento con insulina y/o un antidiabético oral secretagogo
(sulfonilureas y glinidas) y/o dos o mdas antidiabéticos no insulinicos.

Excepciones: Pacientes diabetes tipo 1 u otra patologia insulinodependiente (diferente a diabetes
tipo 2).

Observaciones/aclaraciones:

¢ No hay evidencias de la utilidad del tratamiento hipoglucemiante intensivo en esta poblacién y
no son previsibles beneficios macro ni microvasculares si el fratamiento no puede prolongarse
varios anos.

o La glucemia debe monitorizarse (por seguridad, no para definir objetivo a alcanzar).

e Conviene recordar, no obstante, que los valores de HbAlc pueden no ser un predictor fiable
del riesgo de hipoglucemias, ya que un valor elevado en ancianos no la excluye. Por otra parte,
sus valores analiticos pueden verse afectados por procesos agudos, enfermedad renal, anemia
o enfermedad hepdtica.

e En general, para evitar hiperglucemias sintomdticas, se consideran aceptables los siguientes
valores:

HbAlc < 8,5%;
Glucosa en ayunas < 12 mmol/L (216 mg/dL).
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e En cuidados paliativos, se considera aceptable una glucemia en ayunas < 15 mmol/L (270 mg/
dl).

e Considerar la adecuacion del tratamiento actual en funcidn de circunstancias personales, co-
mo:

Edad / esperanza de vida /comorbilidad
Valoraciones cognifivas, funcionales, preferencias y expectativas
Carga de tratamiento (polimedicacién) e historia de efectos adversos (hipoglucemias)

Condiciones que aconsejan deprescribir hipoglucemiantes

. Esperanza de vida limitada / cuidados paliativos / fragilidad

. Padecimiento o en riesgo de efectos adversos

o Historia de hipoglucemias sintomdticas o asintomdticas

. Varias comorbilidades / riesgo de interacciones

. Funcién renal disminuida

. Tratamiento intensificado excesivamente (valores de referencia para mayores de 80 anos:

HbA1c < 8,5%; glucemia en ayunas <12 mmol/L o 216 mg/dL)

Como deprescribir:

. Reducir dosis o suspender para evitar efectos adversos (principalmente hipoglucemias por
insulina)

o Cambiar a fdrmaco con menos riesgo de hipoglucemia

o Monitorizar tras 1-2 semanas.
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