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España: 2,2 M de > 65 años con diabetes:

4,7% de nuestra población total (46,6 M)

25% de nuestra población > 65 años (8,8 M)



Prevalencia de diabetes en la C.V.

Prevalencia:
14,1 %

Conocida: 52,9%
Desconocida: 47,1%

Catalá M, Girbés J et al. Estudio Valencia 2010

60-69 años: 34,7% 
70-79 años: 33,9%
≥ 80 años: 40,3%
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Complicaciones crónicas en diabetes
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http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/statsreport14/national-diabetes-report-web.pdf
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Impacto del tratamiento intensivo de DM

Estudio Microvasc ECV Mortalidad

UKPDS      

DCCT / EDIC 
(DM1)      

ACCORD   

ADVANCE   

VADT   

Long Term Follow-up 

Initial Trial 
Kendall DM, Bergenstal RM.  © International Diabetes Center 2009

UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet 1998;352:854. 
Holman RR et al. N Engl J Med. 2008;359:1577.  DCCT Research Group. N Engl J Med 1993;329;977.
Nathan DM et al. N Engl J Med. 2005;353:2643.  Gerstein HC et al. N Engl J Med. 2008;358:2545.
Patel A et al.N Engl J Med 2008;358:2560.  Duckworth W et al.  N Engl J Med 2009;360:129.
Moritz T. NEnglJMed 2009;361:1024)



ADA/EASD 2012

Objetivos del tratamiento en la DM2

Adaptado de: Inzucchi SE, et al. Diabetes Care 2012;35:1364–79.

Toma de las decisiones conjuntamente con el paciente

A1c

<7%

Riesgo CV

Objetivos Individualizados

>7%<7%

7%

6,5% 8-8,5%

- Diabetes de corta 
duración
-Esperanza de vida larga
-Sin ECV significativa
-Se puede lograr sin 
riesgo significativo de 
hipoglucemia u otros 
efectos adversos

La mayoría de los 
pacientes con 

diabetes

-Expectativa de vida limitada
-Alto nivel de dependencia fc
-EC extensa con  riesgo de 
eventos isquémicos
-Múltiples comorbilidades
-Hipoglucemias graves recurrentes
-Hipoglucemias inadvertidas
-Dificultad para alcanzar A1c ≤ 7% 
pese a múltiples fármacos.



Inzucchi SE, et al. Diabetes Care. 2015; 38:140-149.

Objetivos glucémicos individualizados



Paciente diabético de edad avanzada 

Mayor riesgo de hipoglucemias

Los pacientes diabéticos de edad avanzada presentan una serie de características que condicionan su 

diagnóstico y, sobre todo, su posible tratamiento:

Polimedicación

Interacciones y efectos 

adversos

Dependencia y aislamiento social

Elevado número de comorbilidadesSíndromes geriátricos

Deterioro cognitivo, depresión, riesgo 

incrementado de caídas, etc.

Repercusiones clínicas más graves
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Tipologías de pacientes ancianos





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.

Objetivos de control glucémico en el paciente anciano
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 Eficacia (↓ A1c)

 Hipoglucemias

 Peso 

 Efectos secundarios 

 Coste

 Beneficio CV y renal

Control glucémico

en anciano frágil

Modificado de American Diabetes Association Dia Care 2017;40:S64-S74

iSGLT2SU TZD iDPP4 aGLP1 INS



Eficacia: reducción de A1c



Modificado de American Diabetes Association Dia Care 2017;40:S64-S74

iSGLT2TZD iDPP4 aGLP1

Recomendaciones adaptadas: cuando el objetivo es evitar la hipoglucemia



Disfunción cognitiva y

daño cerebral

Mayor riesgo de 

arritimias 

ventriculares Deterioro de los sistemas 

reguladores  síntomas 

desapercibidos

Reducción de la 

calidad de vida del 

paciente

Hipoglucemia

Shafiee G et al. J Diab Metabol Disord 2012;11:17
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Ins 
> 5 

años

SFU Ins 
< 2 

años

Ins 
< 5 

años

Ins 
> 15 
años

DM1DM2

Ins 
> 5 

años

SFU Ins 
< 2 

años

Ins 
< 5 

años

Ins 
> 15 
años

SFU: sulfonilurea; Ins: insulina

Heller SR et al. Risk of hypoglycaemia in types 1 and 2 diabetes: effects of treatment modalities and their duration. Diabetologia 2007;50:1140–7

Hipoglucemia leve Hipoglucemia grave

Hipoglucemias: magnitud del problema
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• CGMS durante 5 días en 

108 DM2 (75 con insulina, 

27 SU)

• Incidencia hipoglucemias 

49% en 5 días (53/108)

• 39% episodios <50 mg/dL

• 75% episodios 

desapercibidos

Gehlaut R. J Diab Sci Techn 2015;9:999-1005



Budnitz DS. N Engl J Med 2011;365:2002-12



Medicamentos asociados con mayor frecuencia a ingresos 

urgentes en pacientes >65 años.

Los datos citados son el número y el porcentaje de ingresos anuales calculados a escala nacional. Datos del proyecto NEISS-CADES.
Visitas a Urgencias, n = 265.802 / Total de casos n = 12.666

Budnitz et al. N Engl J Med 2011;365:2002–12

N
ú
m

e
ro

 c
a
lc

u
la

d
o
 d

e
 i
n
g
re

s
o
s

P
o
rc

e
n
ta

je
 d

e
l n

ú
m

e
ro

 
c
a
lc

u
la

d
o
 d

e
 in

g
re

s
o
s

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

0



Hipoglucemias por ADO con 

ingreso hospitalario
Datos del departamento Hospital Peset (Valencia)

Años 

2007-09

Años 

2010-12

Reducción %

Ingresos por 
hipoglucemias por 
ADO

130 89 31,5 %

(p=0,007)

SU 69,7% (Glibenclamida 31 %, Glimepirida 30 %, Gliclazida 5 %)

Repaglinida 24 %. Ningún ingreso por incretinas o glitazonas

Edad media 79,8 años

Estancia media 2,5 días

34% ERC (FG < 60 ml/min)

Bergoglio M. SVEDyN 2013. SEEN 2014 

Comparación 2007-2009 / 2010-2012: ↓ hipoglucemias 31,5% (p=0,007)



Algoritmo AACE/ACE 2019



Estudios CV con antidiabéticos hasta 2018

30
+

OMNEON

Neutral

Neutral

Omarigliptina

+
MACE 
NEUTRO

Neutral

+

HARMONY
Albiglutide

+



Funcionalidad y expectativas

Heterogeneidad de los pacientes ancianos

 65 años, prevalente pero muy 

heterogénea:

• Expectativa de vida variable

*Edad

*Comorbilidad

• Estado funcional variable

PRIORIZAR:

•Seguridad 

•Reducción de eventos CV



Beneficios de los antidiabéticos 

 A1c Prevención 

Fx renal
 Riesgo CV

Elaboración propia (C Morillas) según información de la ficha técnica, 

práctica clínica  y estudios

Insulinas
arGLP1
Todos ADOs

iSGLT2
arGLP1

Metformina
Empa (P. 2ª), 
Cana, dapa
arGLP1 (lira, 
sema, albi)

 E. 2ºs Hipos

Metformina

arGLP1

iSGLT2

iDPP4

 Peso

 PA

arGLP1

iSGLT2

iDPP4



Algoritmo del tratamiento farmacológico de la 

DM2 en el paciente anciano



Tratamiento de la Diabetes tipo 2

PACIENTE ANCIANO

DM 2 +  ANCIANO

Metformina

aGLP1 / iSGLT2 iDPP4

A1c > objetivo

IMC > 30 kg/m2 Buena fc renal

Prioridad: evitar evento CV Prioridad: evitar RAM

Edad muy avanzada, 

fragilidad 

Prioridad: hiperglucemia grave

Glargina U300, degludec

Objetivos conservadores de 

glucemia basal



¿Cuándo insulinizar en la DM-2?

• Si mal control a pesar de dieta, ejercicio y ADO

• Sobre todo si:

– clínica cardinal

– pérdida de peso

– cetonuria

– péptido C 

• Factores condicionantes: edad, ambiente familiar,
comorbilidad...

• Paciente anciano frágil: hiperglucemia extrema,
situación de elevado catabolismo y pérdida de peso



Insulina basal: titulación de dosis

 ¿Quién?  el paciente / el entorno familiar

 ¿Cómo?  pautas sencillas

Si glucemia basal 3 días consecutivos > objetivo: subir 

2 UI

Si glucemia basal 3 días consecutivos < objetivo: 

bajar2 UI

 ¿Con qué objetivo de GB?  objetivo laxo

ADA: 80-130 mg/dl, AACE: 70-110 mg/dl

paciente anciano frágil: 100-150 mg/dL



Mejor que G-100

Igual que G-100

Peor que G-100

COMPARATIVA FRENTE A GLARGINA U-100

DURACIÓN > 
24 H

VARIABILIDAD HbA1c GB
HIPO 

TOTAL
HIPO 

NOCTURNA
PESO

DOSIS 
INSULINA

SEGURIDAD 
CV

SEGURIDAD 
NO CV

PRECIO

DEGLUDEC

GLARGINA U-300

Nuevas insulinas basales 
vs Glargina U-100



Conclusiones

 Se debe individualizar el tipo de paciente anciano (sano o 

frágil)

 Si la prioridad es evitar eventos CV (anciano sano):

 Objetivo A1c menor

 Fármacos con beneficio CV

 Si la prioridad es evitar RAM

 Objetivo A1c mayor

 iDPP4

 Reservar insulina (tras agotar otras opciones) al anciano 

sano, o al frágil con gran descompensación (objetivos laxos 

de GB): con nuevos análogos de insulina basal (glargina

U300/degludec)



W. Osler 1882 

“Si no fuera por la gran 

variabilidad clínica entre los 

pacientes, la medicina podría 

ser considerada como 

ciencia, y no como arte”


