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Gran prevalencia, pero también aumenta la incidencia 



Prevalencia total de diabetes ajustada por 
edad y sexo: 13,8% Prevalencia total de diabetes 

ajustada por edad y sexo: 13,8% 

Estudio de cohortes prospectivo para determinar en la población adulta la 
prevalencia e incidencia de la diabetes tipo 2 en toda España 



Menor contribución de la glucemia basal y mayor de la 
 posprandial en el paciente anciano con DM2 

Características fisiopatológicas 
de la DM del anciano 



• Cohorte de 100,606 individuos recientemente 
diagnosticada  de DM2 inscritos en el Registro 
Nacional Sueco de Diabetes de 2002 a 2012.  

• El tiempo medio de seguimiento fue de 2,8 años. 

 
• Los individuos que desarrollan DM2 a una edad 
más temprana son con más frecuencia obesos, 
presentan un peor perfil lipídico, tienen una 
mayor HbA1c y un deterioro más rápido en el 
control glucémico comparado con los individuos 
que desarrollan diabetes más tarde en la vida. 
Estas diferencias permanecen en gran medida 
durante varios años después del diagnóstico.   



Uno de cada cuatro habitantes  > 85 años eran diabéticos 
Solo 1 de cada 4 de los habitantes con DM2 era diabético ya a los 75 años. 



No diferencias a partir de los 80 años 



Comienzo insidioso. 
Síntomas de hiperglucemia ausentes. 
Umbral renal para glucosa aumentado. 
Pérdida de la sensación de sed. 
Falta de percepción de la hipoglucemia. 
 

Características clínicas 

MAYOR COMORBILIDAD 
MAS FRAGILIDAD 
FRECUENTE DISCAPACIDAD 

ANCIANO 
CON 
DIABETES 



Sarcopenia 

Polifarmacia 

 
 
 
Física y/o cognitiva 

•F. Formiga, Valoracion geriátrica de un paciente ingresado en un hospital de agudos.  
Revista Multidisciplinar de Geriatria 2005; 1: 8-11. 



AMPLIO ESPECTRO 



Los ancianos con diabetes 
presentan frecuente pluripatología 

Gadsby R, et al. Diabet. Med. 2011;28:778-80 

En este estudio de ancianos con diabetes: media de 4 comorbilidades 



“Drugs don’t work in patients 
who don’t take them” C  Everett M.D. 
Adherence to medication  New Engl J Med 2005: 353: 487. 

Frecuentemente la comorbilidad va 
asociada a POLIFARMACIA 

Vigilar la adherencia 



Elevado porcentaje de polifarmacia y de prescripción inadecuada 
 



Diabetes anciano-Fragilidad 



Modelos de fragilidad 
  

Modelo de múltiples dominios (Rockwood) 
Amplio y laborioso de evaluar 

 
 

Fenotipo físico de fragilidad (Linda Fried) 
Útil en clínica por su relativa sencillez y facilidad para 

detectar 
 



VALORACION 
GERIATRICA 
GLOBAL 



INDICADOR MEDIDA 

PERDIDA DE PESO Pérdida > 4.5 kg (explicada) o Pérdida >5% (medida) en un 
año 

CANSANCIO 2 preguntas escala CES-D  

Puntuación > 2 (0 – 8) 

DEBILIDAD Quintil inferior fuerza de prensión manual (dinamómetro) 
ajustada por BMI i sexo 

ENLENTECIMIENTO 
PSICOMOTRIZ 

> 6 ó 7” (segun sexo y talla) para recorrer 5m 

HIPOACTIVIDAD Quintil inferior del gasto calórico ajustado por sexo 
(hombres 383 kcal/semana, mujeres 270) 

      FRAGIL:         3 – 5 puntos 

     PRE-FRAGIL: 1 – 2 punts 

NO FRAGIL:  0 puntos 



PERDIDA DE PESO 

• En los pacientes con diabetes puede existir 
perdida de peso por distintos motivos: 
 

• Hiperglicemia incontrolada 
• Gastroparesia 
• Tratamiento con metformina 
• Tratamiento con GLP1 
• Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa 

tipo 2 (SGLT2): 



CANSANCIO 
 
En los pacientes diabéticos con HIPERGLICEMIA   > 11 
mmol/l suele asociarse falta de energía, cansancio. 
    

DEBILIDAD 

En los pacientes con diabetes puede existir perdida de 
masa muscular, perdida de fuerza muscular y alto riego de 
discapacidad. 



ENLENTECIMIENTO PSICOMOTRIZ 

• En los pacientes Diabéticos se ha descrito una marcha 
más lenta que en los controles. 

    

•En los pacientes Diabéticos se ha descrito una MENOR 
ACTIVIDAD FISICA y menor tolerancia al ejercicio que 
en los controles. 

HIPOACTIVIDAD FISICA 



DM2 con 
fragilidad 
peor 
prognóstico 

1825 individuals ≥65 
       seguidos 5años 





CASI LA MITAD DE LOS DIABETICOS FRAGILES O PREFAGILES ---SARCOPENIA 



Las personas mayores con diabetes tienen en general 
más discapacidad que las que no tienen diabetes.  

 
The Women´s Health and Aging Study:  

      Mujeres con diabetes tienen 1,6 veces más probabilidades de tener discapacidad 
para AVD básicas y 2,3 veces más de tener una limitación severa de la 

deambulación.  
 

Volpato S. et al. Comorbidities and impairments explaining the association between  
diabetes and lower extremities disabilities. Diabetes care 2002: 25; 678-83 

 
 

Study of Osteoporosis Fractures :  
      Mujeres > 65 años con diabetes tenian 2-2,5 veces más discapacidad para las 

tareas del hogar o para caminar 3 bloques.  
  

Gregg EW et al. The Study of Osteoporotic fractures research group. Diabetes and 
incidence of functional disability in older women. Diabetes care 2002: 25; 61-67 

 
 

  



DIABETES -------------CASI EL DOBLE DE DISCAPACIDAD 



Parece existir una asociación no casual entre DM y demencia.  
Más evidente para demencia vascular pero también para EA 



Hipoglicemia favorece la demencia 



La demencia favorece las hipoglicemias 



• Los resultados de los metaanálisis muestran una 
asociación bidireccional modesta entre la depresión 
y la DM2 (la depresión predice la aparición de la 
diabetes y la diabetes predice depresión)  
 

 



SÍNDROMES GERIÁTRICOS  
Multifactoriales e interrelacionados 

Hypoglycemia Hyperglycemia 



 PACIENTES ANCIANOS con DM: mayor riesgo de CAIDAS 



CAIDAS--------FRACTURA FEMUR 

 

107: Un  tercio tiene 3 o más caídas previas 



Objetivos terapéuticos 
Los beneficios asociados al control glucémico 

requieren un período de 5-10 años para la 
reducción de las complicaciones microvasculares 

y de unos 20-30 años para disminuir la 
morbimortalidad cardiovascular.  

 
Por tanto, el tiempo de evolución de la diabetes y 
la expectativa de vida total y activa del paciente 

resultan de gran importancia a la hora de planificar 
los objetivos terapéuticos.  

 
  

Huang et al. The effect of comorbid illness and functional status on the expected benefeits of intensive glucose control in older 
patients with type 2 diabetes.  
Ann Intern Med 2008; 149: 11-19.  
 





Hipoglucemia en el anciano 
• Los pacientes ancianos con diabetes son especialmente vulnerables a la 

hipoglucemia 
• El riesgo de consecuencias adversas se incrementa por la menor percepción 

de los síntomas autonómicos y neuroglucopénicos de la hipoglucemia que 
ocurre en edades avanzadas 
 

Tratamiento 
 

 Pocos síntomas 
 Reconocimiento alterado 

 Comorbilidades y medicación 
múltiple 
 Insuficiencia renal 
 Respuestas de conductas con baja 

adaptación  
 Automonitorización infrecuente y 

falta de educación diabetológica  

 Enfermedad cardiovascular 
 Caídas y lesiones 
 Deterioro cognitivo 

Gómez-Huelgas R et al. Tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente anciano. Med Clin (Barc). 2013;140(3):134.e1-12. 

Consecuencias potencialmente 
graves  

Presencia de múltiples factores de 
riesgo 

Detección problemática 





Tratamiento del paciente anciano con diabetes tipo 2. 

 1º) Establecer objetivo terapéutico 

Esperanza de vida corta 
Incapacidad funcional 
Comorbilidad severa 

Esperanza de vida ≥5 años 
Buena capacidad funcional 
Comorbilidad limitada 

HbA1c 7,6-8,5% HbA1c 7-7,5% 

 2º) Considerar las preferencias del paciente y/o cuidador 

 3º) Elegir la pauta terapéutica individualizada 
(sin olvidar dieta y ejercicio) 

4º) Abordar integralmente los factores de riesgo vascular 

Gómez-Huelgas R et al. Tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente anciano. Med Clin (Barc). 2013;140(3):134.e1-12. 



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 
 

Objetivos de control glucémico en el paciente anciano 

 
1. Gómez-Huelgas R, et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018;53(2)89-99. 



 



 

Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018 doi: 10.1016/j.regg.2017.12.003. 
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Atención farmacéutica antes, durante y 
¿después? del confinamiento en pacientes de 

avanzada edad con diabetes. 
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COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

ANTES       DURANTE  ¿DESPUÉS?  



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

ANTES       



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

 
 
 

PILARES BÁSICOS DE UNA 
PERSONA ANCIANA  CON DIABETES 

ALIMENTACIÓN 
EJERCICIO FISICO 

MEDICACIÓN 
PSICOLÓGICO 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

Alimentación  y ejercicio físico  

Factores de riesgo de desnutrición según 
SEGG 

Edad avanzada (>80 años) 
Deterioro/dependencia funcional 
Deterioro sensorial 
Deterioro cognitivo 
Alcoholismo 
Problemas de dentición 
Pluripatología 
Polimedicación 
Depresión 
Hospitalizaciones frecuentes 
Bajo nivel cultural 
Viudedad (al menos 1 año) 
Mala situación económica 
Soledad, vivir solo 

  

Sociedad Española de Geriatría y Gerontología . Manual de 
atención al anciano desnutrido en el nivel primario de salud.  

1ºed. Madrid:Ergon,2011. 

EVALUACIÓN 
NUTRICIONAL  

mínimo 1 vez al 
año 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

I.Mera-Gallego, J.A. Fornos-Pérez, J.A. Ferrer Úbeda, et al. Evaluación en farmacias del estado 
nutricional de mayores de 65 años. Farmacéuticos Comunitarios. 2017; 9(2):05-23. doi: 
10.5672/FC.2173-9218. (2017/Vol 9).002.02 

Estado nutricional  



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

Pluripatología/polimedicación del anciano  
Falta de adherencia en pacientes diabéticos   

en FARMACIA COMUNITARIA 
 % incumplidores Batalla  
N (%) 

Haynes-
Sackett 
N (%) 

Morisky-
Green 
N (%) 

Sexo Hombre 476 (58,8) 142 (17,5) 374 (46,2) 

Mujer 487 (62,6) 188 (24,2) 365 (46,9) 

Total  963 (60,6) 330 (20,8) 739 (46,5) 

P-valor <0,05 

Enfermedad DIABETES 414 (55,1) 168 (22,3) 300 (39,9) 

HTA 881 (61,7) 301 (21,1) 668 (46,8) 

Dislipemia 504(59,8) 177 (21,0) 390 (46,3) 

Fornos-Pérez JA, Andrés-Rodríguez NF, Andrés-Iglesias JC, Mera-Gallego R, et al. Valoración del cumplimiento 
de los tratamientos hipoglucemiantes y antihipertensivos en Galicia (‘CumpleGa’). Farmacéuticos 
Comunitarios. 2017 Dec 30; 9(4):5-13 DOI: 10.5672/FC.2173-9218.(2017/Vol9).004.02 

Edad 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

Farmacéutico 

SERVICIO DE 
DISPENSACION 

Breve 
entrevista  

DETECTA UNA POSIBLE 
FALTA DE ADHERENCIA  

Medicamentos que 
SI recoge 
 
Medicamentos que 
NO recoge 

PRM/ RNM 

Dispensación 

Seguimiento Farmacoterapéutico 

NECESIDAD 
EFECTIVIDAD 
SEGURIDAD 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

ASPECTO PSICOLÓGICO 

Sección 12, S152 
Recomendación de LA DETECCIÓN TEMPRANA DE LA 
DEFICIENCIA COGNITIVA leve o demencia que debe 
realizarse en adultos de 65 años de edad o mayores en la 
visita inicial y anualmente, según corresponda. 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

DURANTE       



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

Alimentación  y ejercicio físico en el anciano 

DESCOMPENSACIONES: HIPERGLUCEMIAS 
AUMENTO PESO- DISMINUCIÓN DE MASA MUSCULAR- SARCOPENIA 

  

ALIMENTACIÓN 
SEDENTARISMO 

EJERCICIO 
MEDICAMENTO 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

Pluripatología/polimedicación del anciano  

SERVICIO DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 
DOMICILIARIA (AFD) 

 
Garantizar la accesibilidad al Servicio de Atención 
Farmacéutica Integral a aquellos grupos de riesgo 

de padecer complicaciones por la infección del 
COVID-19. 

 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

Farmacéutico 

SERVICIO DE 
DISPENSACION 

Breve 
entrevista  

DETECTA UNA POSIBLE 
FALTA DE ADHERENCIA  

Pluripatología/polimedicación del anciano  

 
 

PRM/ RNM 

Dispensación telemática 

Controles de salud 

Continuidad al tto 

IPM y educación sobre el 
COVID-19 

Educación diabetológica 
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COVID-19 

DIABETES EN TIEMPO DE COVID-19 
Factor de riesgo . 
 
Riesgo por muerte es hasta 50% más alto. 
 
Riesgos asociados son mayores por un mal control de la 
glucemia cetoacidosis diabética 

A. Hussain, B. Bhowmik, N. Cristina do Vale Moreira, 
COVID-19 and Diabetes: Knowledge in Progress, Diabetes 
Research and Clinical Practice (2020), doi: 
https://doi.org/10.1016/j.diabres. 2020.108142 

https://doi.org/10.1016/j.diabres


COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

COVID-19 

https://www.redgedaps.org 

PERSONAS  DIABÉTICAS CON COVID-19 
TRATAMIENTOS 

 
 
 
 

BIGUANIDAS:  Metformina  

Covid -19 + Deshidratación o 
insuficiencia renal  SUSPENDER 

iDDP4:  Sitagliptina, linaglitina 

Covid -19       Hidratación + Control  glucemias 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

COVID-19 

PERSONAS  DIABÉTICAS CON COVID-19 
TRATAMIENTOS 

 
 
 
 

iSGLT2: Dapaglifozina, empaglifozina 

       

Covid -19     
  Riesgo de 
deshidratación 

  Riesgo de ceto-
acidosis glucémica 

SUSPENDER     

aGLP1: Exenatida, liraglutida 

Covid -19 LEVE       Hidratación + Control  glucemias 

Covid -19 GRAVE        SUSPENDER 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

COVID-19 

https://www.redgedaps.org 

PERSONAS  DIABÉTICAS CON COVID-19 
TRATAMIENTOS 

 
 
 
 

INSULINA 

Covid -19     

Control  glucemias cada 4 horas 

       

    

 Mal control 

No tienen efectos adversos en el contagio ni en la 
evolución de la enfermedad por COVID-19 

Ajuste de dosis (puede) 

        Cuerpos cetónicos 

IECAS/ARA II 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

¿DESPUÉS?/ DESESCALADA       



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

I.Mera-Gallego, R.Mera-Gallego, J.A. Fornos-Pérez, N-F. Andrés-Rodriguez. Abordaje nutricional del 
paciente anciano desde la farmacia comunitaria. 2019. Ediciones Mayo. 

Alimentación  y  ejercicio físico en el anciano 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

Pluripatología/polimedicación del anciano  

La INSULINA PUEDE aumentar significativamente el 
riesgo de hipoglucemia después del confinamiento 

 
 
  
 

9 de cada 10 personas cometen 
algún error en la utilización de 

los hipoglucemiantes 
inyectables  

 
Mera I, Mera R. Evaluación de una intervención farmacéutica en 

la mejora de la utilización de hipoglucemiantes inyectables en 
farmacia comunitaria. Farmacéuticos Comunitarios. 2020 Apr 16; 

12 (Supl 2º Congreso Semergen SEFAC): 37  
 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
ATENCIÓN AL PACIENTE MAYOR CON DIABETES 

Pluripatología/polimedicación del anciano  

Incidir en la 
adherencia 

 

 Test de Morisky-
Green de 8 ítems:  

MMAS-8 
 

Paciente con DM2 

Datos Sociodemográficos 
Enfermedades Tratamientos 

Test Clarke 

¿Incumplidor? ¿Hipoglucemias? 

Intervención y 
seguimiento 

Intervención 
Derivación al médico y 

Seguimiento 

FIN 

SI SI NO NO 

Test MMAS-8 

Otros 
antidiabéticos 

SU, Glinidas, 
Insulina 

ESTUDIO ADHIFAC. Grupo de 
diabetes de SEFAC 



COVID-19 Y FARMACIA COMUNITARIA:  
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HIPOGLUCEMIAS 
 

Ejercicio 
 

Y 

= dosis fármaco 
 

El 27,8% pacientes tienen 
hipoglucemias inadvertidas 

(Clarke≥4 ) 
ESTUDIO ADHIFAC. Grupo de diabetes de SEFAC 

INFOGRAFIA. Grupo de diabetes de SEFAC    
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Vacunación  

• Gripe y neumococo 
• ¿COVID-19? 
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GRACIAS 
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