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LA DIABETES ES UNA CONDICIÓN DE SALUD ALTAMENTE
PREVALENTE EN LA POBLACIÓN QUE ENVEJECE

• Más de una cuarta parte de las personas mayores de 65 años tienen diabetes.

•  La mitad de los adultos mayores tienen prediabetes.

• Las complicaciones de la diabetes deben evaluarse para individualizar los
objetivos del tratamiento y el enfoque terapéutico.



DIAGNÓSTICO



Características de salud HbA1c Glucosa de
ayunas y pre
prandial

Glucosa bed time Tensión arterial Lípidos

Saludable

Pocas comorbilidades
Estados funcional y cognitivo
intacto

<7-7.5% 80-130 mg/dl 80-180 mg/dl >130/80 mmhg Estatinas, a menos
que estén
contraindicadas
o no toleradas

Complejo/intermedio

Dos o mas limitaciones para
la vida cotidiana
Múltiples Enf. crónicas
Deterioro cognitivo
leve a moderada

<8% 90-150 mg/dl 100-180 mg/dl >130/80 mmhg Estatinas, a menos
que estén
contraindicadas
o no toleradas

Vivienda comunitaria
Rehabiltac a corto plzo

Evite depender de Hba1c 100–200 mg/dL

Muy complejo

Cuidados largo plazo
Enf. crónica terminal
Deterioro cognitivo moderado
a severo
Dos o más limitaciones para
la vida diaria.

Evite la dependencia de
HbA1C
Evitar Hipo e
hiperglucemia
sintomática

100-180 mg/dl 110-200 mg/dl >140/90 mmhg Estatinas considerar
riesgo beneficio

Final de la vida Evite la dependencia de
HbA1C

Evitar Hipo e
hiperglucemia
sintomática

  



EVALUAR…

• FUNCIÓN NEUROCOGNITIVA

Detección temprana de deterioro cognitivo leve o demencia al inicio, anualmente y según
corresponda.

Las personas con diabetes tienen mayor incidencia de demencia, Alzheimer y demencia
vascular asociados a mal control y duración de la diabetes.

Depresión 14-28%

Herramientas para evaluar el deterioro cognitivo: Mini Mental Test

Lenguaje: comprensión, anomia, fluidez,

Dominio ejecutivo

Movilidad



• TEST LEVANTATE Y ANDA

• MINIMENTAL TEST



HIPOGLUCEMIA

• Los adultos mayores con diabetes tienen un mayor riesgo de hipoglucemia

• Agentes hipoglucemiantes (sulfonilureas SU, meglitinidas e insulina)

• Abordar en visitas de rutina episodios de hipoglucemia.

• Diabetes tipo 1, se recomienda el monitoreo continuo de glucosa y bomba de Insulina para
reducir la hipoglucemia.



MANEJO DEL ESTILO DE VIDA

• Ejercicio regular, incluida la actividad aeróbica, el ejercicio con pesas y/o el entrenamiento de resistencia.

• sobrepeso/obesidad, se recomienda un programa intensivo de cambios dietéticos, actividad física y una
pérdida de peso modesta (p. ej., 5 a 7 %)





TERAPIA FARMACOLÓGICA

• Medicamentos con bajo riesgo de hipoglucemia

• Evitar el tratamiento excesivo

• Desintensificar o cambiar medicamentos que causan hipoglucemia (insulina, SU o meglitinidas)

• Simplificación tratamientos complejos (especialmente insulina) para reducir el riesgo de hipoglucemia y
polifarmacia.

• Utilizar objetivos glucémicos individualizados

• Riesgo establecido o alto de ECV aterosclerótica, insuficiencia cardíaca y/o enfermedad renal, el tratamiento
debe incluir agentes que reduzcan riesgo cardiorrenal, independientemente de la glucemia.

• Considerar los costos del tratamiento para reducir las barreras para la toma de medicamentos y conductas
de autocontrol





METFORMINA

• Agente de primera línea para las personas mayores

Contraindicado en:

•  Filtrado glomerular < 30 ml

• Alteración de la función hepática

• Insuficiencia Cardíaca

• Durante Hospitalización

• Enfermedades agudas

• Utilización de contrates Iodados

• PRECUACIÓN

• Efectos gastrointestinales y déficit de vitamina B12.





Thiazolidinediones

Precaución en
Adultos en terapia con insulina,
Riesgo de insuficiencia cardíaca
Osteoporosis,
Caídas o fracturas
Edema macular



SULFONILUREAS

Precaución
Hipoglucemias
utilizar sulfonilureas de duración
más corta.



Inhibidores de DPPIV

Mínimo riesgo de hipoglucemia
No reduce ni aumenta los eventos cardio vasculares

Agonistas de GLP1

Beneficios cardiovasculares
son agentes inyectables (habilidades motoras, visual, cognit)
Efectos adversos náuseas, vómitos y diarrea



SGLT2

Estos agentes han demostrado beneficios cardiovasculares
Beneficios en insuficiencia cardíaca
Beneficios para retardar la progresión de la enfermedad renal crónica
Eventos cardíacos
Deplesión de volumen
infecciones del tracto urinario
Incontinencia Urinaria

Precaucion
IITU  recurrente
Ingesta de liquidos



La terapia con insulina se basa en la capacidad de la
persona mayor para administrar por sí solos o con la

ayuda de terceros



FINAL DE LA VIDA

• No son necesarias el control estricto de la glucosa y la presión arterial

• Considerar la simplificación de planes de medicación.

• Los objetivos de lípidos puede ser mas relajados, y considerar retirar los hipolipemiantes

• Asegurar el confort general, prevenir los síntomas angustiantes, preservar la calidad de
vida y la dignidad son los objetivos principales del manejo de la diabetes al final de la vida.



SITUACIONES QUE REQUIEREN CONTACTO URGENTE CON EL
CENTRO DE SALUD

• En casos de hipoglucemia (<70 mg/dL). Sin embargo, el tratamiento de la
hipoglucemia no debe retrasarse.

• Dos o más valores de glucemia >250 mg/dL dentro de un período de 24 horas y
cambio significativo de su estado basal.

• Contactarse cuando los valores de glucosa son de 70 a 100 mg/dL (ajustar),

• Paciente con vómitos, hiperglucemia sintomática, dolor abdominal, o Ingesta oral
deficiente



“Saber envejecer es una obra maestra de la sabiduría, y una de las
partes más difíciles del gran arte de vivir”.

                                        Henri Frédéric Amiel.


