DIABETES EN EL ADULTO MAYOR




Diabetes around the
world in 2021

537 million

Approximately 537 million adults (20-79
years) are living with diabetes.

643 million by 2030

The total number of people living with

diabetes is projected to rise to 643 million by
2030 and 783 million by 2045.

3In4
3 in 4 adults with diabetes live in low- and
middle-income countries




LA DIABETES ES UNA CONDICION DE SALUD ALTAMENTE
PREVALENTE EN LA POBLACION QUE ENVEJECE

Mas de una cuarta parte de las personas mayores de 65 anos 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.




DIAGNOSTICO
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Caracteristicas de salud | HbA1c Glucosa de Glucosa bed time Tension arterial Lipidos
ayunas y pre
prandial
Saludable <7-7.5% 80-130 mg/dl 80-180 mg/dl >130/80 mmhg Estatinas, a menos
P . que estén
ocas comorpllldades y contraindicadas
Estados funcional y cognitivo tolerad
S o no toleradas
Complejo/intermedio <8% 90-150 mg/dl 100-180 mg/dl >130/80 mmhg Estatinas, a menos

Dos o mas limitaciones para
la vida cotidiana

Multiples Enf. crénicas
Deterioro cognitivo

leve a moderada

que estén
contraindicadas
0 no toleradas

Vivienda comunitaria
Rehabiltac a corto plzo

Evite depender de Hba1c

100-200 mg/dL

Muy complejo

Cuidados largo plazo

Enf. crénica terminal
Deterioro cognitivo moderado
a severo

Dos o0 mas limitaciones para
la vida diaria.

Evite la dependencia de
HbA1C

Evitar Hipo e
hiperglucemia
sintomatica

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
sintomatica




EVALUAR...

FUNCION NEUROCOGNITIVA

Deteccion temprana de deterioro cognitivo leve o demencia al inicio, anualmente y segun
corresponda.

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

Depresion 14-28%

Herramientas para evaluar el deterioro cognitivo: Mini Mental Test
Lenguaje: comprension, anomia, fluidez,

Dominio ejecutivo

Movilidad



ORIENTACION

+ Digame al dia.........Techa ... Mes .o EEBEON. e AR

= Digame el hospial {0 Iugar ... i i i e s s r e

plarma.....o e miidad e PIOWINCEL e NBEBO

FlLIAC IOM
L] ﬁ-l’.‘;}:‘ta estas imes palabras ;. pesela, caballs, manzana (hkasta gue s8 las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
» Sitiena 30 plas. y me dando de tres en les jouantas kB van guedandos 7

« Repita estos ines ndmeros : 58,2 (hasta qgua los apenda) Ahora hacia airas

MEMORILA
» § Recueida las tres patabras de antes ?

LENGUAIJE ¥ CONSTRUCCIOMN
« Mostmr un bobgmafo. @ Qué es esto 7, mpelirky con un reloj
* Repila esta fmse ; En un trigal habéa cinco pemos

» LIna manzana v una pera son frulas § verdad 7
Loud son & oo y el verda 7

w4 Ok S0M L pesrme y un gala 7

+ Coga este papel con la mano derecha doblele y péngaly encima de la mesa
+ Lom esto y haga ko gue dice : CIERRE LOS CUOS

s Esoriba una frasae

» Copie esie dibujs_ 1

Prrnluacidn rrdinne 35
Punio de corte Adublto ne goridtricos 24
Adulio gerdirico 20

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 |, se recomienda el monitoreo continuo de glucosa y bomba de Insulina para
reducir la hipoglucemia.



MANE]O DEL ESTILO DE VIDA

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

sobrepeso/obesidad, se recomienda un programa intensivo de cambios dietéticos, actlwdad f|S|ca y una
pérdida de peso modesta (p. €j., 5a 7 %) 3
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TERAPIA FARMACOLOGICA

Medicamentos con bajo riesgo de hipoglucemia
Evitar el tratamiento excesivo
Desintensificar o cambiar medicamentos que causan hipoglucemia (insulina, SU o meglitinidas)

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

Utilizar objetivos glucémicos individualizados

Riesgo establecido o alto de ECV ateroscleratica, insuficiencia cardiaca 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



Simplification of Complex Insulin Therapy

(

Individual on basal (long- ar nlermediabe-acting)s andfor prandial (short- or rapid-actingl § insulins ] [

T +

Individual an premined insulink

T }

¥ ¥

Change timing fraom bedbime o morming J

v

=g M0 of todal dose as

baszal anly in the moming

Titrabe dose of basal nsulin bosed on faskng
finger-=tick gluco=e test resuls aver 3 wesk

=May change goal based on overall heath
and goals aof core™

¥

If prandial insufin =10 nisdose:

Fasting goat 80—150 mg/dL [50-8.3 memall]) = [Decrease dose by 50% and add
nanireulin agent

Tirate prandial insulin do=es down as

rmanmsEin agen] domes are increased

S with the aim b2 discortinue prardial irsukn

H meaitime inmuln <10 units’dose:
- Discontinue prandial insulin and add
noninwuln agenbisiy

If 50% of the fasting inger-stick glucose
wvalues are over the goal:
= Increase doms by 2 unils

If =2 fasting finger-stick valuesSwesk are <850
mgdL {<4.4 mmallk
= Decreaze dose by 2 units

Addibional Tips=
= Dwa notuse rapid- and short-acting insulin at bediime
= While adjusiling prandial insulin, a simplificd

sliding =cale may be u=ed, for example:

o For premeal gucosze =250 mgidl (=13.9 mmolL].
pive 2 units of short- ar repid-acting insulin
o For premeal gluco=za =350 mgfdL (=194 mmoll].
pive 4 units of short- ar repid-acting insulin
= Stop =liding scale when mot needed daily

Add noninswEin agents:

= [FeGFA is =45 mpidl, start metformin 500 mg
daily and increaze dose every 2 wesks, as
tolerated

¥

= [Fe=GEFA is <45 mgdidl, patient is afrexsdy
taking metlormin, or metfarmin is nat tolerated,
procesd o second-Ene agent

¥

Using individual and drug characterisiics 1o guide decsion-making, as degicted in

Fig 9.3 and Tabhle 8.2, select addibonal agent[s] as nesded:

Every 2 wesks, adust insulin dose andor add glucose-lowering agents based on

fnger-stick glucase festing perfommead B=fore lunch and bedore dinner

Gaaal: 90150 mgfdL [5300-6.2 mmofl] before meaks; may changs
poal based on averall heath and goals of carel]

I{ 50% of premeal finger-stick values aver 2 wesks are abowe goal, increasa the

dose or add anather agent

1 =2 premeal finger-slick valves/wesk are <30 mgfdL («5.0 memoll],
decreaze the dose of medication

Figure 13.1 —~algorithm to simplify msolin plans for older adufts with type 2 diabetes. £ GFR, estimated glomemalar filtration rate. *Basal insulins: glargine
U-100 and U-300, detemir, deghudec, and human NPH. tPrandial insulins: short-acting (regular humamn insuling or rapid-acting (Espro, aspart, and ghuli-
<ine]. ¥ Premixed insulims: 70030, 75,25, and 50/50 products. §Examples of nonimsulin agents indude metformin, sodium=glucose cotransporter 2 inhibi-
tors, dipeptdy] peptidase 4 inhibitors, and gluagon-like peptide 1 recepror agonists. ||S2e Table 13.1. Adapred with permission from MMumshi et al {102).
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METFORMINA

Agente de primera linea para las personas mayores

Contraindicado en:

Metformin

Filtrado glomerular < 30 ml

Alteracion de la funcion hepatica ‘ | |
Insuficiencia Cardiaca
Durante Hospitalizacion
Enfermedades agudas

Utilizacion de contrates lodados

PRECUACION

{{ Gluconeogenesis | | Glucose absorbtion 44 Glucose uptake
Efectos gastrointestinales y déficit de vitamina BI2.



Musculo

Captacion (GLUT4)
/]\ y oxidacion (PDK4)
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Sensibilizacion a la insulina
Reduccion de la hiperglucemia
Reduccion de AGLYy TG




Thiazolidinediones

Precaucion en

Adultos en terapia con insulina,

Riesgo de insuficiencia cardiaca

Osteoporosis,
Caidas o fracturas

Edema macular




SULFONILUREAS

Precaucion
Hipoglucemias

utilizar sulfonilureas de duracion
mas corta.

Mecanismo de accion de las sulfonilureas

Ligandos hormonales
(GLP-1, GIP, etc.)

AC: adenilato ciclasa; ADP; adenosin
difosfato; AMPc: adenosin monofosfato
ciclico; ATP: adenosin trifosfato; Ca:
calcio; DAG: diacilglicerol; GLP-1:
péptido similar al glucagdn tipo 1; G:
proteina G; GLUT2: transportadora de
glucosa; Glc-6P: glucosa-6-fosfato; K:
. . potasio; PKC: proteina quinasa C; SURT:
Insulina  receptor de sulfonilureas pancreatico




Inhibidores de DPPIV

Clzminucian de la
sacrecion de insuling

Minimo riesgo de hipoglucemia

g g A, to e | Dismi elp Wal=]
No reduce ni aumenta los eventos cardio vasculares il utirk \ ‘ / efedts Incratina

F.ar;'l:urn: p;lr'l:u;lp:lnl:n:
para hipergiucemia

Agonistas de GLPI
Aumenia de la secraecidn .ﬁ.m'r'lPr'lI-:}
Beneficios cardiovasculares de glucagdn de Ia lipdlisis

son agentes inyectables (habilidades motoras, visual,
Efectos adversos nauseas, vomitos y diarrea

L r

DisTuncidn Drissrmircicon ole 2 Aumenlo en la
de neurotransmisores captacion de glucosa reabsorcion de glucosa




SGLT2

Estos agentes han demostrado beneficios cardiovasculares
Beneficios en insuficiencia cardiaca
Beneficios para retardar la progresion de la enfermedad renal cronica

Eventos cardiacos FIGURA 1. Reabsorcién de glucosa por el rifién.

Mormalmente SGLT2 reabsorbe la mayoria de glucosa filtrada por el rifion . Los
DepleSK')n de Volumen inhibidores de SGLT2 reducen la reabsorcion renal de glucosa produciendo un

aumento en la excrecion de glucosa v una disminucidon de la concentracion de glucosa
g g c - I ati
infecciones del tracto urinario i enatley |

Glomeérilo contonsado ml.:':ablrt:do B
- 0 0 0 . i c -

Incontinencia Urinaria prosima disa

Filtracidn
de glucosa

Precaucion o
”TU recurrente reabsorcidn de glucosa [ _
Ingesta de liquidos

Asa de Henle

Aumento
excrecion
de glucosa

Adaptado de Freeman JS. Postgrad Med 2013;125(3):214—-26
SGLT2: cotransportador de sodio glucosa tipo 2



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




FINAL DE LA VIDA

No son necesarias el control estricto de la glucosa y la presion arterial
Considerar la simplificacion de planes de medicacion.
Los objetivos de lipidos puede ser mas relajados, y considerar retirar los hipolipemiantes

Asegurar el confort general, prevenir los sintomas 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 mas valores de glucemia >250 mg/dL dentro de un periodo 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 vomitos, hiperglucemia sintomatica, dolor abdominal, o Ingesta oral
deficiente



“Saber envejecer es una obra maestra de la sabiduria, y una de las
partes mas dificiles del gran arte de vivir”.

Henri Frédéric Amiel.




