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DIABETES EN LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA:
ABORDAJE INTEGRAL

A. Control glucémico, HbAlc E. Evaluacién geriatrica Tratamiento farmacologico
.g B. Presién arterial H. Hipoglucemia o o
'g _ C. Hipercolesterolemia S. Sarcopenia Principios basicos
® L L -
E© D. Evaluacion de complicaciones cronicas 1. Evaluacion integral: edad avanzada con diabsetes (EAD) con buen estado funcional frents a EAD fragil
é = ] 2. Iniciar farmacos a dosis bajas-medias, con ascenso progresivo
1=
2— ﬂ t"“ ‘R' 3. Seleccidn de farmacos segun medicina basada en la evidencia
4. Tratamientos con menor riesgo de hipoglucemia y menor polifarmacia
5. Regla de los “sick days” para metformina e iISGLT2
) 6. Evitar la polifarmacia y simplificar regimenes complejos
Persona con edad avanzada y buen estado funcional . . ) . . . . :
7. Objetivos principales: sequridad del pacientse, preferencias y preservacién de la calidad de vida
Objetivos Abordaje general Priorizar ante —
A comorbilidades
HbAlc <7 %

Seguimiento de comorbilidades

AAS Prevencion secundaria
Prevenciéon primaria a valorar en riesgo alto/muy alto

Glucometria: TBR70 < 4 %, TBR64 <1 %, ~ iDPP4 2 MACE g';’np:g%:'lggﬁg‘“
TIR (70-180) > 70 % 1B . . . . 1 Insuficienci di ECG l, cribado EAP, control
B Liraglutida Complicaciones cardiovasculares WD R LR T, LSS EUIEEL (e [0 2R, (el
PA < 140/90 mmHg B Semaglutida FRCV, valorar solicitar péptidos/ecocardiograma
{no < 120/70 mmHg) Q a0l .. o z Dulaglutida
c 5 = E - . -
Estatinas de alta eficacia e arGLP1/coagonista rGIP-GLP1 @: z Complicaciones microvasculares
LDL < 100 mg/dl RCV moderado @ a5 le o 3 § IC Dapagliflozina
LDL < 70 mg/dl RCV alto g . s Empagliflozina P
LDL < 55 mg/dl RCV muy alto | = g Canagliflozina Funcién renal e
D P E S e 35 o personalizada si ERD
Retinografia, 2a e (2] 2 g
FGe, GAC, 1a £ =|E 30 e Canagliflozi
Descartar ICC, cada visita g = £ g ERD anaglifiozina T : Anual frente a personalizada si hay
Pie diabético, 1a - E|RE Dadapagliflozina uidado ocular retinopatia, T glaucoma y cataratas
Estado nutricional, 1a LE" = Empaglifiozina ’
E pll| * iSGLT2 25 Semaglutida
Test de Pfeiffer, 1a N oea Liraglutida Anual frente a personalizada si hay riesgo
Escala de Yesavage, 1a L iDPP4 Dulaglutida Pie diabético - . .y. esg
Soporte familiar, cada visita . — — = Tirzepatida Reforzar cuidados en cada visita
. ey . . Terapia nutricional Actividad fisica
Sindromes geriatricos, cada visita
: .
Blsqueda activa ACV  Semaglutida )
Evitar secretagogos Dulaglutida Demencia Cribado anual
S
Test SARC-F, dinamémetro/chair stand,
bioimpedanciometria Comentar anualmente, descartar
. Disfuncién eréctil farmacos/alcohol
Persona con edad avanzada y fragilidad

Objetivos Abordaje general Priorizar ante Complicaciones microvasculares
A comorbilidades
HbAlc 7-8,5 %"
AAS Prevencion secundaria
Glucometria: TBR70 <1 %, TBR64 < 0 %, . MACE q Déficit de vitamina B12 Anual
TIR (70-180) > 50 % ~ iDPP4 N gemaglu_.ntlda

ulaglutida

B 17
PA < 140/90 mmHg*
no < 120/70 mmH = . a
(c 9 g 30 g 5 Enfermedad periodontal Visitas periodicas al odontdlogo
Estatinas de alta eficacia 5 Y| TTTTTTTETEEETETTEEEECTS E g Te) . i
3 o 2 B arGLP1/coagonista GIP-GLP1 S o E;Pﬂg';_':l";_’:‘:

ti ia, o i i . car o e
Fé mg%rg ':1 G A5 |gmm - s s s s e > & can’;:%fbjna Gripe y COVID-19 anual. Hepatitis B, VRS, triple virica,

e, 1a B g 2 3 Vacunaciones .
Descartar ICC, cada visita 2 o 2 neumococo: personalizar; recomendable VWVZ
Pie diabético, 1a 2T 3B 5
Estado nutricional, 1a = o (B g
E . é = T 30 ¢ ERD Semaglutida .
Test de Pleiffer, 1a Z = | g Dulaglutida No olvides...
Escala de Yesavage, 1a £ "E:
Soporte familiar, cada visita E s iDPP4 . . . . .
Sindromes geritricos, cada visita b + 25 1. Ewvaluacion integral: sindromes geriatricos, estado fisico y cognitivo.
H D71 Rty -
Bisqueda activa e 2. Enfoque holistico.

i 3. Objeti individualizados.
g\l'ltal' secretagogos Terapia nutricional Actividad fisica ACV Semaglutida 1e VIOB ndividua Za’ ?3 . . . o ) o
Test SARC-F, dinamémetro/chair stand, Dulaglutida 4. Tratamiento farmacologico siempre acompariado de intervencion nutricional y ejercicio fisico.

biocimpedanciometria




