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Ingresos hospitalarios en pacientes con diabetes en 
España, año 2015
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Ena J. Grupo de Diabetes y Obesidad SEMI. MIDIA study. EJIM 2015.

Características de los pacientes con 
DM2 hospitalizados en servicios de 
Medicina Interna en España

Edad media: 
76 ± 8.5 años



Heavy polypharmacy 
is common among older patients with diabetes
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Number of prescribing drugs in elderly people admitted to hospital in Spain

74,2%
used

≥ 10 drugs

672 patients
mean age 82,4 yr



FRAGMENTATION
Harming the healthy
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Documento de consenso:  

Sociedad Española de Medicina Interna (SEMI)

Sociedad Española de Diabetes (SED)

Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atención Primaria de la Salud (redGDPS)

Sociedad Española de Medicina Geriátrica (SEMEG)

Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (SEGG)

Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición( SEEN)

Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN)

Sociedad Española de Medicina Famialr y Comunitaria (SEMFYC)

Sociedad Española de Aterosclerosis (SEA)

Sociedad Española de Nefrología (SEN)

Sociedad Española de Cardiología (SEC)

Sociedad Española de Farmacia Comunitaria (SEFAC)



La DM2 es una enfermedad estrechamente 
ligada al envejecimiento

Prevalencia de diabetes en España
en mayores de 75 años

Estudio Di@bet.es
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Distribución	etaria	de	los	pacientes	con	diabetes	
atendidos	en	Atención	Primaria	en	España

> 65 años <	65	años

Franch J.	Med Clin (Barc).	2010;135:600-7.

63%

Distribución etaria de los pacientes con diabetes
atendidos en Atención Primaria en España



Mortality in type 2 diabetes vs control 
by aging groups

Swedish National Diabetes Register

Tancredi M. NEJM 2015.
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Whitmer RA et al. JAMA. 2009;301(15):1565–1572.

Riesgo de demencia atribuible a cualquier hipoglucemia: 
2,39% (1,72 - 3,01)a

n=258 n=205

4,34% 4,28%

N=1002
1,64%

Los	antecedentes	de	hipoglucemia	grave	se	asocian	a	un	
mayor	riesgo	de	demencia	en	ancianos	con	DM2

Hypoglycemic
events	(n:	16.938)

Non- hypoglycemic
events	(n:	361.2109)

Adjusted	OR	for	fall-related	fractures	(CI	95%)

1,70	(1,58-1,83)

VADT	Study
Risk	factors	for	CV	mortality

HR

Duckworth	W.	N	Engl	J	Med. 2009;36:129-39.

Mayor morbimortalidad de las
hipoglucemias en los ancianos



RELACIÓN ENTRE SÍNDROMES GERIÁTRICOS Y SUS 
FACTORES DE RIESGO EN ANCIANOS CON DIABETES

Araki A. Geriatr Gerontol Int 2009



La diabetes es un factor de riesgo para el 
desarrollo de un estado de fragilidad

DM

Fragilidad

Sarcopenia Demencia
Retinopatía

Polineuropatía
Disautonomia

ERC

ECV

Sinclair A. Lancet Diab Endocrinol 2015;3:275-85.



VALORACIÓN INTEGRAL BIOPSICOSOCIAL

Sinclair AJ. Diabetes Spectrum. 2006;19(4):229-33. Haas L. Diabetes Spectrum. 2006;19(4):240-4.

OBJETIVOS PARA 
ALCANZAR UN 
TRATAMIENTO 
ÓPTIMO DE LA 
DIABETES EN EL 

ANCIANO 

Evitar 
hiperglucemia

sintomática

Prevenir pérdida de 
peso indeseada por 

nutrición inadecuada

Prevenir complicaciones 
micro-macrovasculares

Evitar 
hipoglucemia

Evitar efectos 
adversos 

medicamentosos

Estimar el riesgo 
cardiovascular

Mejorar calidad de 
vida y preservar 
funcionalidad

INDIVIDUALIZAR OBJETIVOS  Y TRATAMIENTO

HbA1c 8.5%≈ GPA 200 mg/dl
Glucosuria
Deshidratación
Hiperosmolar
Estado catabólico
Retraso cicatrización



Situación clínica Objetivo de control glucémico

Anciano sano
- Buen estado funcional y cognitivo
- Baja comorbilidad
- Buena expectativa de vida

HbA1c 7 – 7,5%

Anciano frágil
- Fragilidad o dependencia
- Demencia moderada – severa
- Alta comorbilidad
- Corta expectativa de vida

HbA1c 7,6 – 8,5%

Cuidados paliativos
Glucemia < 200 mg/dl
Evitar hipoglucemias y otros EA
Simplificar tratamiento y controles

Gómez-Huelgas R, et al. Rev Clin Esp 2018.



Management of elderly patients with T2D in long-term care 
and skilled-nursing facilities: frequent overtreatment and 
elevated prescription of high-risk hypoglycemia antidiabetic 
drugs
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Pacientes en los que se debería plantear una 
desintensificación del tratamiento

Hambling CE, et al. Prim Care Diabetes. 2019 Feb 18. pii: S1751-9918(18)30300-0. doi: 10.1016/j.pcd.2018.12.005. [Epub ahead of print]



Algoritmo terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2 en 
el anciano

Gomez Huelgas R, et al. Rev Clin Esp 2018;218(2):74-88
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https://www.fesemi.org/grupos/diabetes/noticias/nueva-version-algoritmo-manejo-diabetes-tipo-2
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Estudios de seguridad cardiovascular 
de los fármacos hipoglucemiantes en la DM2



Bethel MA, et al. Diabetes Care 2017.

TECOS – Older patients



TECOS – Older patients
Bethel MA, et al. Diabetes Care 2017.
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1. Los servicios de Medicina Interna son los principales 
responsables de las altas hospitalarias de pacientes con 
diabetes.

2. La IC y las ECV son la principal causa de ingreso hospitalario 
en los pacientes con diabetes.

3. Los pacientes con DM2 atendidos en Medicina Interna 
suelen tener una edad avanzada y multicomorbilidad.

4. Es imprescindible realizar una valoración integral del 
paciente para definir un manejo individualizado de la DM2.



5. La seguridad del paciente anciano debe presidir la definición 
de los objetivos de control glucémico y la selección de la 
terapia antidiabética.

6. Los iDPP-4 presentan un bien perfil de seguridad y eficacia 
en pacientes complejos con DM2 (multicomorbilidad, alto 
riesgo CV, ancianos)

7. Los fármacos antidiabéticos con beneficio cardio-renal 
intrínseco (arGLP-1, iSGLT-2) permiten modificar la historia 
natural de la diabetes con independencia del control 
glucémico.



Muchas gracias
por su atención


