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La diabetis mellitus tipus 2 (DM2) és una malaltia relacionada
amb I'envelliment i la seva prevalenca augment amb |'edat.

Prevalenca de |la Diabetes augmentara fins els 642 milions a
I'any 2040 i el major increment per edats sera entre les
persones de 60 a 79 anys.

En el nostre ambit , el 37% dels DM2 , I'edat és > 75 anys. Es
creu que un 20% de les persones entre 70 i 79 anys tenen DM.

Malgrat no haver consens , ens referirem al pacient ancia,
aquell major als 75 anys.



La FRAGILITAT augmenta el risc de resultats adversos
(discapacitat, caigudes i mort).

Presencia de COMORBIDITATS en persones grans amb
diabetes: complicacions vasculars, discapacitat cognitiva |
demencia.

INDIVIDUALITZAR en funcid6 de les caracteristiques
biopsicosocials.

Benefici del tractament intensiu és LIMITAT.



Evitar simptomes Millorar . Evitér.
d’hiperglicémia Qualitat de vida hipoglicemies

Evitar perdua de pes per Evitar EA
nutricio incorrecta medicamentosos

1.Sinclair AJ. Special Considerations in Older Adults With Diabetes: Meeting the Challenge. Diabetes Spectrum. 2006;19:229-233
2.Haas LB. Caring for Community-Dwelling Older Adults With Diabetes: Perspectives From Health Care Providers and Caregivers. Diabetes
Spectrum 2006;19:240-244
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Objetivos menos estrictos

Paciente Objetivos mas estrictos — HbA1c 7 %

Riesgo de hipoglucemia
Bajo Moderado

Duracién de la DM
Nuevo diagnéstico

Larga evolucion

Esperanza de vida

Larga
Reducida
Comorbilidades

Ninguna Poca o ligera
Mdltiple o grave

Complicaciones vasculares

establecidas  Ninguna Incipiente

Avanzada

Caracteristicas psicosociales del

paciente. Recursos y apoyos  Paciente altamente motivado, buena adherencia,
excelente capacidad de autocuidado.

Paciente poco motivado, sin adherencia,
poca capacidad de autocuidado.

Recursos y apoyos

Sistemas integrales de apoyo Falta de sistemas de apoyo.

Adaptat: American Diabetes Association.Standards of Medical Care in Diabetes—2018.
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redGDPS Invidualitzacio . Algoritmo RedGDPS 2014

Durada de la DM, preséncia de complicacions o HbA1lc
comorbilitas objetivo
<65 Sense complicacions o comorbilitats greus <7,0%*
anys > 15 anys d’evolucié sense complicacions o <8 0%
comorbilitats greus e
<15 anys d’evolucio sense complicacions o
Y . P <7,0%
comorbilitats greus
66-75 >15 anys d’evolucié sense complicacions o o o
anys o 7,0%-8,0%
comorbilitats greus
Amb complicacions o comorbilitats greus <8,5%™*
>75 anys <8,5%**

Basat en : Ismail-Beiji F et al. Ann Intern Med 2011; 154: 554-9

*Podem plantejar-nos un objetiu de HbAlc< 6,5% en els pacients més joves y curta durada de DM en tractament Dieta o
monoterapia.

**Evitar simptomes d’hiperglicemia, independent de I'objetiu de HbA1c.



Objectius de control en el pacient ancia

Situacio clinica

Objectiu de control

Ancia sa

* Bon estat funcional i cognitiu
e Baixa comorbilitat

 Bona expectativa de vida

HbAlc 7 -7,5%

Ancia fragil

e Fragilitat o dependencia

e Demencia moderada —severa
e Expectativa de vida curta

HbA1lc 7,6 - 8,5%

Paliatius

Glicemia < 200 mg/d|I
Evitar hipoglicemies i altres EA
Simplicar tractament i controls

Rev Clin Esp 2018;218:74-88




Nostre objetiu “en vida real”:

— Millorar la vida dels nostres paceintes.

— Preservar la seva funcionalitat.

— Evitar efectes adversos, ESPECIALMENT les
hipoglucemies.






CARACT. Complic. Complic.
Stand/int | MACROVAS | Microv.

C
ACCORD 62A 81 7,5/6,4 No evaluat
N: 10251 Evol DM>102 22% MCC
Alc8,1%
35% ECV
35% MCV
ADVANCE 66 a 72 7,3/6,5
N: 11140 Evol DM>8 a
Alc 7,5% ) 21% NP
32 % ECV
VADT 60 a. 5 8,4/6,9
N:1791  Evol DM2>102
9,4% aes) )
40% ECV

(97% H)






HE PNTERMNATEONAL [OOSR F

ORIGINAL PAPER LIINILAJ PRACTICE

Older type 2 diabetic patients are more likely to achieve
glycaemic and cardiovascular risk factors targets than
younger patients: analysis of a primary care database

). Barrot-de la Puente,™? M. Mata-Cases, 2% ). Franch-Nadal, %5 X Mundet-Tudur(?% A. Casellas,?
1. M. Fernandez-Real,’® D. Mauricio®?-*°

BaadbM  s07 | e28 | 73 | 795 [ 510 | e28 | 714 | 79
towm | s 75 85 | 90 | 59 | 78 | 88 | a1

Hombres Mujeres

H<pg5 Meh-75 H76-85 M>385

£ 10.1111/ijcp.12741



Descriptiva control metabdlico ( HbA1c ) y uso de farmacos

<65 anos 66-75 76-85 > 85 <65 anos 66-75 76-85 > 85

HbA1c (%) . . . 7.0 7.4 7.2 7.1
HbA1c (%)

<65 66-75 76-85 >85 <65 66-75 76-85 >85

@BNoF BADO HADO+IN Binsulina Hombres Mujeres EBNoF BADO BEADO+IN Minsulina
]
eControl DM65 Int J Clin Pract doi: 10.1111/ijcp.12741




Antidiabetic drugs with risk

Recebved: 27 Oc ober 2007 Accepbed: 3 February 2018

DOz 0111 S Hop. L 0TS

ORIGIMNAL PAPER WILEY CLINICAL PRACTICE

Glycaemic control and treatment of type 2 diabetes in adults
aged 75 years or older

Antonio Rodriguez-Poncelas? | Joan Barrot-de la-Puente® | Gabriel Coll de Tuero® |
Carles Lopez-Arpi© | Bogdan Viacho® | Flora Lopéz-Simarro? | Xawvier Mundet Tuduri® |
Josep Franch-MNadal®*

N 4.421 DM2 > 75 anys. Edat 82.3 anys. Durada DM2 12 anys.
58.1% HbAlc<7%,36,8%<6,5%

of hypoglycaemia HbAlc <6.5 HbAlc 6.5-6.9 bAlc 7.0-7.9 HbA1lc 8.0-8.9 HbA1lc 29

n % n % n % n %

N=1914 18.50 8 3229 346 18.07 277 14.47
Glyburide n% 1.10 11 0.57 4 0.21
Glimepiride n% 3.75 25 1.39 14 0.B3
Gliclazide n% 2 10.03 92 4.73 a7 2.98
Glipizide n% 0.16 2 0.10 1 0.05
Sulphonylureas n% HE 15.04 130 677 78 4.07
Sulphonylureas plus 0,16 2 0.10 3 0,16

repaglinide n%
Repaglinide n% 1.72 18 0.94 12 0.63
Insulin ni A6 12.85 158 8.26 148 773
Insulin plus sulphonylureas 1.20 24 1.25 21 1.10

%
Insulin plus repaglinide n% 131 14 0.73 15 0.78




Tractament de la DM2 en el pacient ancia

Rev Clin Esp 2018;218:74-88
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¢Edad > 75 afios?

!

Valoracion geriatrica integral
Farmacos recomendados |

e EVALUAR comorbiditats.
e Capacitat funcional.

e Capacitat Cognitiva.
e Situaci6 Social.

e Evaluar si presenten Depressid/trastorns
adaptatius/Ansietat.



——— Farmacos no recomendados

Sulfonilureas

Metformina Glinidas

iDPP4 : Pioglitazona

Insulina iISGLT2
arGLP1

HIPOGLUCEMIES

ALTRES EFECTES
SECUNDARIS

HIPOGLUCEMIES.
FLEXIBILITAT
VARIABILITAT



Quan augmenten les hipoglucemies?

Administracio simultania d’altres ADOs i Insulina
- Episodis previs hipoglucemias

- insuficiencia renal o hepatica

- Multiples ingresos hospitalaris

- Neuropatia autonomica.

- Laingesta reduida.

- Polifarmacia.



JAMA | Original Investigation
US Emergency Department Visits for Outpatient Adverse
Drug Events, 2013-2014

US Emergency Department (ED) Visits for Adverse Drug Events (ADEs) from Commonly
Implicated Drug Classes by Patient Age, 2013-20142

100 - More than one drug class implicated
. ;:n"ptljit::t; g;ug classes (single drug class
" Anineopastc sgents - 32 causa de \visita a
urgéncies per  efectes
Opiod anaigesics adversos de causa
= Non-opioid analgesics fa rmacolbgica .
mNSAIDs
Sedative/hypnotic agents - 12 causa d'ingrés
= Stimulants | hospitalari en majors 65

® Antidepressants a nys

m Dietary supplements and related products

8

m Diabetes agents

Estimated % of All ED Visits for ADEs

u Antipsychotics
Vaccines

= Antibiotics

= Antiplatelets

o ] ] ]

=5 6to 19" 20 to 34 35 to 49 50 to 64 65to 79 =80 m Anticoagulants

Patient Age (Years)

JAMA. 2016;316(20):2115-2125
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Farmacos recomendados Farmacos no recomendados

+++ METFORMINA+++
- CONTRAINDICADA FG < 30 mL/min/1,73 m?

- No es recomana iniciar tractament amb metformina si
FG esta entre 30-45 mL/min/1,73 m?

- Si FG durant tractament disminueix per sota de 45
mL/min/1,73 m%, REDUIR a la % la dosis administrada.

- FITXA TECNICA ACTUALITZADA
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Dialisi

FITRATGIOMAY  >60 50 45

30
SITAGLIPTINA =

15

SAXAGLIPTINA

ALOGLIPTINA

VILDAGLIPTINA

#

LINAGLIPTINA




1

————— Veloracisn geridirica integral e

l Sulfonilureas

Metformina Glinidas

iDPP4 : Pioglitazona

Insulina ISGLT2
arGLP1

Metformina
Sulfonilureas
Glinidas?®
Pioglitazona®
ISGLT2
arGLP1

Metformina
iISGLT2P
arGLP1°
iDPP4°
Pit::-glitfazn;::nad
Insulina
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Conclusions:

e Pla terapeutici els objectius de control metabolic:
e Valoracio integral del pacient
e Comorbiditats.

e La seva capacitat funcional i cognitiva, social.
e Transtorns afectius ( émfasi amb la depressio).

* Presa de decisions compartides amb el pacient (o el seu

cuidador) que abarqui desitjos , expectatives, preferencies i
capacitats .



Conclusions:

e OBJECTIU - preservar la capacitat funcional i millora
de la qualitat de vida.

 VIGILAR —> Contraindicacions, efectes adversos i
possibles interacions medicamentoses dels
hipoglucemiants.




Evitar complicacions microvasculars a 10

QLS i Macro a 20
anys ....

Gracies
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