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DEFINICION

+

Sindrome caracterizado por hiperglucemia,
tras vanas determinaciones en ayunas, con
cdfras mayores de 125 mgrs/dl. o glucemia

postprandial mayor de 200 mgrs/dl.,
causada por una insufidenda absoluta o
relativa de secrecion y/o accion de Ia
insulina.

Este trastomo afecta al metabolismo de los
gliicidos, lipidos y proteinas.




EPIDEMIOLOGIA

+

Con la edad aumenta la prevalencia de
diabetes: el 10% entre los 60-70 anos,
10-20% entre los 70-80 y 17% en los

mayores de 80.

Disminuye la esperanza de wvida,
paricularmente si se asocia a otros
factores de riesgo cardio-vascular.

Aumenta la morhilidad.

El tipo mas frecuente en el anciano es la
p
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Prevalence of diagnosed diabetes in people
aged 20 vears or older, by age and race/
ethnicity—United States, 2002
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Source: 19992001 National Health Interview Survey estimates
projected to 2002 and 2002 outpatient database of the Indian
Health Service.




Enfermedades
coexistentes

Polifarmacia

Factores
predisponentes

a D.M. en
anciano

Disminucioén secreciéon

de insulina relacionada
Con la edad

Aumento de resistencia
a la insulina relacionada
con la edad

Adiposidad




I
Causa ppal. de 73% de diabéticos
fallo renal tienen H.T.A

DIABETES

Causa ppal. de ceguera

en el adulto La causa de muerte mas frecuente

es la cardiaca

60-70% de diabéticos
sufren dafio en el S.N.

National Diabetes Fact Sheet, U.S., Nov. 2.003




CLASIFICACION
+ETI()L()GICA
= D.M. tipo 1: destruccion de ceélulas

beta dando lugar a un défict de L
Puede ser autoinmune o idiopatica.

= D.M. tipo 2: predominio de resistencia
a la I con deficiencia relativa o defecto
secretor de ésta.




CLASIFICACION ETIOLOGICA
+

= Defectos genéticos en la accion de las
células B.

= Enfermedades del pancreas exocrino.

= Endocrinopatias.
= Inducido por farmacos o toxicos.
= Infecciones.

s Formas raras mediadas por procesos
Inmunes.

s Otros sindromes asociados a diabetes.




CLINICA
e

Blood Sugar Levels

Hypoglycemia == Hyperclycemia

Poliuna.
Polidipsia.
Nictuna.

Glucosuna.
Deshidratacion.
Vision borrosa.

Fatiga.
Nauseas.

Prunto vulvar.

Mervous, Shakey
Dizzy, Confused
Headache

Hunger

Cold Clammy Skin

Fast Heartbeat |

Irritability

Mormal

Weak, Tired
Frequent Urination
Increased Thirst
Decreased Appetite
Blurry Vision

Itchy dry skin

| Breath Smells Fruity




HIPERGLUCEMIA

#
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FORMAS CLINICAS

+

m Diabetes melltus en el anaano:
pacientes que eran enfermos
conocidos y tratados antes de los 65

dinos.

= Diabetes del anadano: la enfermedad
aparece después de los 65 anos.




FORMAS DE PRESENTACION

+

s Descubnmiento inadental: personas a las
que se estan estudiando por otras razones.

= Sintomatologia inespedfica: astenia, prurito

vulvar,...
= Complicadiones _ aronicas: retinopatia,
nefropatia, cardiopatia isquémica, A.C.V.,...
= Complicadones metabdlicas agudas: coma
cetoacidotico, hiperosmolar,...
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CRIBADO

= Valorar los factores de nesgo.

mA mas factores de riesgo mas
posibilidades de suftir D.M.

x OBJETIVO: identificar sujetos
asintomaticos que tengan
probabilidades de ser diabéticos, para
prevenir o retardar la morbilidad de las
complicaciones cronicas




CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

= Sintomas de diabetes con glucemias
plasmaticas > 200 rs/dl.,
independientemente de la hora del dia y la
ulima comida.

= Glucemia plasmatica en ayunas = 126
mgrs/dl. Con ayuno de 8 horas como
minimo.

= Glucemia plasmatica > de 200 mgrs/dl. a las
2 horas de prueba de toleranca a glucosa
oral con el equivalente a 75 grs. de glucosa
anhidra en agua.




CRITERIOS
+DIAG NOSTICOS

» Glucosa Basal Alterada: glucemia en
ayunas entre 106-126 mgrs/dl.

= Intoleranda a la Glucosa: glucemia a

las 2 horas de la sobrecarga oral de
glucosa entre 140-200 mgrs/dl.

American Diabetes Association, 1.999
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PROTOCOLO DE PREVENCION Y
MANTENIMIENTO DE ENFERMOS CON

+ D.M.

= En cada visita: peso, T.A., pies, fondo de
0Jo, reIV|S|on de los datos de autocontrol de su
omicilio

s Revision trimestral: HbAlc.

= Revision anual: fondo de ojo por un
oftaimologo, lipidos, funcion renal, bioquimica
urinana.

Richard Ham, 1.995




OBIJETIVOS DEL TRATAMIENTO

AAFP ADA AACE

<6,5%

80-120

<180

70-110

American Academy of Family Physicians. SMBG monograph.
American Diabetes Association. Diabetes Care, 2.004, 27 (Suppl. 1): 515-535
American College of Endocrinology. Endcr. Prat. 2.002; 8 (suppl 1). 40-82




PLAN DE ACTUACION

La necesidad de mantener,
estriccamente, los niveles de glucosa
dentro de la normalidad, no es tan
acuciante como en el joven por no
dar tiempo a presentarse grandes
complicaciones tardias y el mayor
tiene mayor riesgo de hipoglucemia.

Pluripatologia.
Dificultades familiares y sociales.




PLAN DE ACTUACION

Valorar condiciones fisicas, psiquicas
y sociales:

Calidad de vida.

Problemas economicos.
Problemas de salud.

Dificultad de comunicacion.
Capacidad para hacer una dieta.




OBIJETIVOS EN EL ANCIANO

= En donde en un joven la glucemia en
ayunas deseable es de 90-130
mgrs/dl., en el anciano es 125-200.

m En donde en el adulto la glucemia
postprandial deseable es 110-150
mgrs/dl., en el anadano es de 125-250.

= La HbAlc en el joven debe ser <6,5%
en el ancano es aceptable hasta 10.




COMPLICACIONES
+

AGUDAS
Cetoadidosis.
Estado hiperosmolar no cetosico.
Adidosis lactica.

Hipoglucemia.
CRONICAS
Microangiopatia:  Retinopatia.
Nefropatia.
Neuropatias: Polineuropatias.
Neuropatias.
Neuropatias autonomas.




EFECTOS DE LA REDUCCION DE
UN 1% DE LA HbA1C

= D.M.1 (DCCT)
Disminuye un 32% el
riesgo de retinopatia.
Disminuye 24-27% el
riesgo de nefropatia.
Disminuye el 30% el
riesgo de neuropatia

DCCT Research Group, N. Eng. J. Med., 1.993

x D.M.2 (UKPDS)

Disminuye el 25% el
rHesgo de
complicaciones
microvasculares

UKPDS Group. Lancet, 1.998




N —
TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO de la diabetes en el anciano debe
tener como objetivos principales la mejora de la calidad de
vida del paciente y la prevencién de las complicaciones
vasculares e infecciosas.

Ha de ser atentamente valorado para prevenir interferencias
negativas entre los distintos firmacos y debe asociarse

siempre a la dieta y ejercicio.



LA DIETA DEL DIABETICO

 La dieta debe establecerse en funcion de la “salud”
del paciente.

« Limitaci6on del aporte calorico solo en presencia de
obesidad.

* Dieta equilibrada (aztucares 50 %, lipidos 25 %,
proteinas 25 %) con un adecuado aporte de proteinas,
minerales y vitaminas.

» Hidratos de carbono complejos no inferiores al 45 %
del aporte calorico, asociados a fibras naturales.
 Dieta racionalmente repartida en 5 comidas.
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Tratamiento farmacologico

LAS CONDICIONES generales fisicas y psiquicas del
Anciano deben condicionar necesariamente la eleccién
del tratamiento.

A menudo, en efecto, es preferible un control modesto de
la enfermedad si éste permite no alterar un equilibrio
que se muestra ya de por si sumamente labil.



——————————————————————————
DIABETES EN LA FUNDACION

ASILO
ANTIDIABETICOS ORALES

Sulfonilureas: Glibenclamida (Daonil).
Glimepirida (Amaryl).
Glicazida (Diamicron MR)

Biguanidas: Metformina (Diamben)
Buformina.

Inhs.aglicosidasa: Acarbosa (Glucobay).
Miglitol.

Meglitinidas: Repaglinida (Novonorm).
Nateglinida.

Tiozolidinodionas: Rosiglitazona (Avandia).

Pioglitazona.



INSULINA
+

= Polipéptido formado por dos cadenas
unidas por puentes bisulfuro.

mSe secaeta como respuesta a Ia

hiperglucemia con un pico a los 5-10
minutos y otro pico tardio.

= La secredon persiste mientras dura la
hiperglucemia.

mla vida mediadelalIesde6al0
minutos.




INSULINA
+

= Acdones:
— Hipogluceminte.
— Hipolipemiante.

— Antilipolitica.
— Anabolizante.

— Anticetogenica.

— Otras no metabodlicas: Antiapoptosica de
diversas células y necesaria para
diferenciar el lipocito.




INSULINA
+

m Efectos secundanos:
— Lipodistrofia.
— Hipoglucemia.

— Lipohipertrofia.
— Alergia.

— Edema local.

— Presbiopia.




i SULFONILUREAS

= Efecto hipoglucemiante agudo al actuar sobre
las células B estimulando la secredonde L, y
efecto cronico potenciando la accion de la I al
aumentar el nimero de receptores o su union
a estos en los tejidos sensibles.

= Fallo Primano: no es eficaz desde el principio.
= Fallo secundano: se hace ineficaz.




i SULFONILUREAS

= Efectos Secundarios:

= Hipoglucemia.
= Cutaneas: rash, prurito, plrpura.

= Hematologicas: aplasia medular, agranuloditosis,
anemia hemolitica, trombocitopenia.

= Gastrointestinales: nauseas, vomitos, colelitiasis.
« Tiroideas.

= Pulmonares.

= Clorpropamida: hiponatremia.
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= Contraindicaciones:
= Diabetes tipo 1.
« Embarazo y lactancia.
« Insuficiencia renal
= Alergia.
= Cetosis.




i BIGUANIDAS

= Disminuyen la liberacion hepatica de
glucosa, junto a otros mecanismos no
bien conocdidos.

= Potenca semejante a las SU.

= Disminuye los lipidos, no aumenta peso,
no produce hipoglucemia.

= De eleccion en obesos y dislipémicos.
= Riesgo de addosis lactica.




i BIGUANIDAS

= Efectos Secundanos:
= Diarreas, nauseas, vomitos.
= Alteraciones gustativas.

= Adidosis lactica (rara en la MTF).
= Efecto anorexigeno.




i BIGUANIDAS

CONTRAINDICACIONES
ABSOLUTAS

DM1

Insuf. Renal.

Insuf. Hepatica.
Insuf. Respiratona.
Embarazo-lactancia.
Alocoholismo.

CONTRAINDICACIONES
RELATIVAS

Sepsis.

Insuficienda cardiaca
congestiva.

Preparacion quirlrgica.

Uso de contrastes iodados.




= METIGLINIDAS

i
= Aumenta la sececion de I por
mecanismos distintos a las SU.

= Accion mas rapida y corta que las SU.

= Muy dtil en glucemias postprandiales
elevadas.

= Efecto secundano: hipoglucemia.




= METIGLINIDAS

i
= Contraindicaciones:

Diabetes tipo 1.
Hipersensibilidad.

Embarazo y lactancia.
Insufidienda hepatica severa.
Insuficiencia renal avanzada.

Asodacion a Ketoconazol, itraconazol, fluconazol,
eritromidna, mibefradil, nfampicina y fenitoina.




INHIBIDORES DE LA ALFA
q GLICOSIDASAS

Retrasa la absorcion de hidratos de carbono.
Disminuye la glucemia postprandial.
No producen hipoglucemias 'per se’.

Producen dolor abdominal, flatulencia vy
diarrea.

No deben usarse en D.M. 1, embarazo,
lactancia o0 en trastomos gastrointestinales.



FARMACOS SENSIBILIZADORES
DE LA INSULINA

TIOZOLIDINODIONAS, Como la
Rosiglitazona, utiizada en monoterapia
O en asociadon con SU en padentes
con funcion residual de células B o en
terapia combinada con L Pemite
reducir la dosis de L



ELECCION DE UN
PREPARADO

s Ancianos: SU de vida media corta o
Repaglinida.

= Insuficiencia renal: Repaglinida.

= Insuflicencia hepatica leve: Glipicida.
= Obesos: Metformina.

= Hiperglucemia postprandial:
Repaglinida




COMBINACIONES

= MTF+SU: fallo de monoterapia o para
reducir los efectos secundanos.

s SU+ACA: Hiperglucemia postprandial.
s MTF+ACA: en estudio.
s I+ADO.

m Obesos no controlados: MTF+SU o
MTF+RIPA.

= No obesos: Fracaso prnmano: SU+MTF o
SU+Inh.alfaglicosidasa o MTF+RIPA




