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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y sus
caracteristicas clinicas, trafamiento farmacolégico especifico y problemas
derivados en personas institucionalizadas en centros residenciales.
Método: Estudio observacional, transversal llevado a cabo en marzo
de 2019 en seis cenfros residenciales en personas con diagnésfico de
diabetes mellitus fipo 2. Se recogieron variables demogréficas, clinicas y
bioguimicas, trafamiento farmacolégico especifico y eventos de hipoglu-
cemia y caidas el afio anterior.

Resultados: La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue del 21,7%.
El 70,90% de los pacientes tuvieron una glucohemoglobina < 7% el tltimo
afio, mostrando el 92% de los pacientes una fragilidad moderada-severa.
Se encontraron 0,4 hipoglucemias/residente-afio, siendo mas frecuentes
en pacientes insulinizados y en aquellos con funcién renal deferiorada.
Sin embargo, no se enconfraron mdés caidas en pacientes insulinizados
[p > 0,05). El trafamiento de la diabetes fue adecuado de acuerdo a las
recomendaciones de tratamienfo en personas mayores.

Conclusiones: Se observa una prevalencia de diabetes tipo 2 ligera-
mente inferior a lo encontrado en la literatura especializada, con un con-
trol estricto de la enfermedad y una apropiada adecuacion farmacote-
rapéutica segin las recomendaciones de la European Diabetes Working
Party for Older People. los pacientes insulinizados y aquellos con funcién
renal deteriorada fienen mayor riesgo de hipoglucemia.
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Abstract

Objective: To determine type 2 diabetes mellitus prevalence, clinical
features, specific pharmacologic freatment and problems faced in nursing
home patients.

Method: Observational, cross-sectional study conducted in March
2019 in six nursing homes, examining persons diagnosed with type 2 dia-
betes mellitus. Demographic, clinical and biochemical variables, specific
pharmacologic therapy and hypoglycemia events as well as falls during
the previous year were collected.

Results: Prevalence of type 2 diabetes mellitus was 21.7%. 70.90% of
the patients had glycated hemoglobin < 7% last year, with 92% of the
patients having a moderate-severe frailty. 0.4 hypoglycemia/resident-year
were found, being more frequent in patients receiving insulinization and in
those with impaired renal function. However, no further falls were found in
insulinized patients (p > 0.05). Diabetes therapy was adequate according
fo freatment recommendations for the elderly.

Conclusions: Prevalence of type 2 diabetes is slightly lower than that
found in the literature, finding a strict control of the disease and an appro-
priate pharmacotherapeutic adequacy according fo the recommendations
by the European Diabetes Working Party for Older People. Insulinized
patients and those with impaired renal function have a higher risk of hypo-
glycemia.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 [DM2) es un patologia comin entre las per
sonas mayores; su prevalencia aumenta con la edad'. En el anciano suele
seguir un curso asinfomdtico y, por ofro lado, la expresién clinica es a me-
nudo insidiosa y atfpica’. Es comin, ademds, la asociacion con sindromes
geridfricos como las caidas, fragilidad, malnutricién, deferioro cognitivo,
depresion, Glceras por presion o procesos infecciosos?, asf como la co-
existencia con mulfiples comorbilidades que conlleva un uso crénico de
medicamentos y riesgo de inferacciones®.

En las personas de edad avanzada con DM2 los objetivos de control
metabolico deben ser individualizados. No existe acuerdo entre las dife-
rentes guias en cuanto al objetivo de glucohemoglobina (HbA, | en los pa-
cientes ancianos®. La European Diabetes Working Party for Older People
recomienda un obijetivo de HbA,_ para pacientes sin complicaciones de
70-7,5% vy de 7,6-8,5% para el paciente fragil. El consenso de la Asocia-
cién Americana de Diabetes (ADA)/Asociacién Europea para el Estudio
de la Diabetes (EASD) recomienda unos objetivos mds cautelosos para
pacienfes con corta esperanza de vida, polimedicados y con un alo ries-
go de hipoglucemia indicando un objefivo de 7,5-8,0% como aceptable?.

la prevencién de hipoglucemias es un aspecfo esencial, ya que los
pacienfes ancianos con DM2 son especialmente vulnerables a ella y a sus
consecuencias, con significativa morbilidad y mortalidad'®. Por ello, en
cuanfo al fratamiento, en personas con suficiente secrecion de insulina en-
doégena, es preferible emplear agentes orales (anfidiabéticos orales [ADO))
en monoterapia frente a insulina por presentar un menor riesgo de hipoglu-
cemias®. Del mismo modo, las sulfonilureas de larga duracién de accién
[glibenclamida, clorpropamida, glimepririda) no son apropiadas por riesgo
de hipoglucemia prolongadda’. Si se requiere insuling, las insulinas de perfil
farmacodindmico consistente y menor riesgo de hipoglucemias, como glar
gina, son en general preferibles®.

Con el inferés de conocer el estado de situacion del manejo de la DM2
en los centros residenciales [CR) y en su caso poder esfablecer medidas de
mejora, los objetivos de este estudio fueron: determinar la prevalencia
de DM2 vy sus caracteristicas clinicas, estudiar la adecuacion del trato-
mienfo farmacolégico especifico y la adaptacién del mismo al grado de
fragilidad y conocer los acontecimientos adversos derivados.

Métodos

Estudio observacional, transversal (marzo de 2019) en personas mayo-
res institucionalizadas en seis CR para personas mayores dependientes.

El presente trabajo se llevd a cabo en una Fundacién que atiende a
105 pacientes ingresados en un hospital de media y larga estancia vy
alrededor de 850 personas insfitucionalizadas mayoritariamente en cen-
tros gerontolégicos. El Servicio de Farmacia de esta Fundacién realiza la
adgquisicién, el almacenamiento, la validacion de las érdenes médicas y
revisiones estructuradas de tratamientos farmacolégicos, la dispensacién
y la distribucién de medicamentos para los centros mencionados, entre
ofras tareas.

Los seis CR incluidos en el estudio disponen de médico propio con una
atencién sanitaria homogénea, aunque con variabilidades estructurales en
cuanto a famaio (capacidad desde 59 a 145 residentes).

Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de DM2 en los seis
CR que llevaran al menos un afio insfitucionalizados en ellos. No hubo
criferios de exclusion.

Las variables analizadas fueron las siguientes: edad y sexo, prevalencia
de DM2, dafos clinicos (peso, indice de masa corporal)] y bioguimicos
[HbA,_, creatinina sérica y aclaramiento de creatininal), datos de funciono-
lidad (indice de Barthel), de funcién cognitiva (Miniexamen cognoscitivo
de 35 puntos [MEC-35] y Escala de deterioro global [GDS-FAST]), de
fragilidad (Indice de fragilidad basado en la valoracion geridtrica integral
[IFVIG))®?, manejo de la DM2 y su tratamiento farmacolégico especifico y
eventos de hipoglucemia y caidas el Ultimo afio de ingreso.

la informacion es recogida por un farmacéutico a partir del sistema
de gesfién sociosanitario propio [sistema de gestion de centros asistencia-
les [SIGECA]), asi como de la historia clinica electrénica de Osakidetza
[Osabide Integral.

El criterio diagnéstico de DM2 es el establecido por la ADA. Lo hi-
poglucemia se ha definido como el estado en el que se encuentra una

concentracién de glucosa en la sangre por debajo de 60 mg/dl, en una
determinacién rutinaria o no rutinaria.

Se realizé un andlisis descriptivo de medidas de tendencia central (me-
dia, mediana) y de dispersion (desviacion tipica, rangos intercuartilicos
[RN]) para variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para variables
cudlitativas. Se emplearon andlisis estadisfticos para las comparaciones en
variables cuantitativas (pruebas de la  de Student y de la U de Mann-
Whitney) y cudlitativas (prueba de la x?). Los datos fueron analizados con
el software estadistico SPSS v20.0.

Consideraciones éficas: la recogida de datos de la hisforia clinica para
fines de investigacion fue realizada por los investigadores, quienes también
fueron encargados de la anonimizacién de los datos.

Resultados

la poblacién estudiada fueron 585 pacientes institucionalizados (70,0%
mujeres| en seis CR de personas mayores dependientes, entre las que se
encontraron 127 personas con DM?2, siendo por tanfo la prevalencia de
DM2 del 21,7% (24,1% en varones; 20,7% en mujeres).

Los resultados mds relevantes se presentan en las fablas 1y 2.

El 86,0% de los pacientes con insulinas de accién prolongada o infer
media estaban en fratamiento con glargina.

Entre los ADO utilizados el 83,3% de los pacientes con ADO usaban
metformina, seguido del 35,0% con inhibidores de la dipeptidil peptida-
sa-4, sélo un 5,0% sulfonilureas y un 3,3% meglitinidas. Un tofal de 12 pa-
cientes (9,5%) tenfan prescrifos dos ADO de manera concomitante, de los
cuales 9 (75,0%) eran metformina + inhibidores de la dipeptidil peptida-
sa-4. Unicamente habia una persona en fratamiento con tres ADO, la cual
esfaba ademds insulinizada.

Se encontraron 57 hipoglucemias el Ultimo afio, de las cuales Unicamen-
fe seis fueron sintomdticas (10,5%).

Dentro del grupo de personas que esfaban en tratamiento farmacolégi-
co, los residentes insulinizados mostraron mayor riesgo de hipoglucemias,
respecto a los que Unicamente fomaban ADO (odds ratio [OR] 6,3; interva-
lo de confianza [IC] 1,329,6; p < 0,05; prueba de la ¥?). Entre los pacientes
con insulina, en 14 ocurrieron hipoglucemias frente a solo en dos pacientes
no insulinizados. No aparecié esta asociacién con las caidas [OR 1,28;
IC 0,622,65; p > 0,05; prueba de la 2.

Asimismo, aquellos que tuvieron evenfos de hipoglucemia presentaron
un valor de creatinina sérica mayor (mediana [RI] 0,84 [0,46] mg/dI versus
0,99 [0,60] mg/dl) y un aclaramiento de creatinina menor (mediana [RI]
54,72 125,75] ml/min versus 42,07 [17,42] ml/min) respecto a los que no
fuvieron este tipo de eventos [p < 0,05; prueba de la U de Mann-Whitney).

Discusion

La prevalencia de DM2 en Espaiia segin un trabajo en poblacion ma-
yor de 85 afios que vivia en la comunidad es del 259%!", mienfras que
ofro esfudio en mayores de 75 afios viviendo en la comunidad indica una
prevalencia del 30,7% en varones y del 33,4% en mujeres'?. En nuestro tra-
bajo, lo prevalencia se encuentra ligeramente por debajo, 21,7%, siendo
mas alta en los varones.

El tratamiento farmacolégico se adecta a lo recomendado por las
guias de frafamiento de la DM2 en poblacion mayor®, con ufilizacion
preferente de metformina entre los ADO, muy escasa ufilizacién de sulfo-
nilureas, importante utilizacién de un solo ADO vy utilizacién preferente de
insulina glargina en aquellos insulinizados.

Es imporfante recordar que la insulina es un medicamento de alfo riesgo
en los pacientes crénicos, tal y como indican los criterios MARC™. En este
sentido, se ha encontrado que los pacientes insulinizados tenfan mayor ries-
go de hipoglucemia respecio a los pacientes tratados con ADO. Nuesfros
resuliados indican, a su vez, la importancia de fener en cuenta la funcién re-
nal de los pacientes insulinizados donde el riesgo de hipoglucemias puede
ser mayor. Sin embargo, aunque estd documentado que en pacientes en
fratamiento con insulina aumenta el riesgo de caidas?®, en nuestro estudio
no hemos enconfrado mds caidas en los pacientes insulinizados, lo cual
se entiende como consecuencia de su naturaleza multifactorial. Es impor
fante resaltar la considerable frecuencia de hipoglucemias asintomdticas
en nuestro trabaijo.
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En pacientes con DM2 con miltiples comorbilidades y limitacion funcio-
nal, los riesgos de una terapia antidiabética intensiva superan los posibles
beneficios. En este senfido, las diferentes guias, aunque sin un consenso
global*, recomiendan desintensificar la terapia en pacientes mayores indi-

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, de su tratamiento y seguimiento

Nimero de pacientes

Género, n

Edad media, afios (SD)

indice fragil-VIG, mediana (RI: C1-C3)
(n=75)

Barthel, mediana (RI: C1-C3)
Barthel < 35, n (%)

MEC-35, media (SD) (n = 107)
MEC-35 <17 o NV, n

GDS-FAST, mediana (RI: C1-C3) (n = 109)
IMC, media (SD) (n=117)
HbA,_ (%), mediana (RI: C1-C3) (n = 110)

127

42 hombres (33%)
85 mujeres (67%)

84,1 (8,3)
Hombres 81,8 (8,3)
Mujeres 85,3 (8,2)

0,5(0,1: 0,4-0,5)

40,0 (57,8: 14,572,3)
59 (46,4%)

19,5 (8,3); 25 NV
47 (50,4%)

5,0 (2,0: 4,0:6,0)
26,8 (6,0)
6,5 (1,2: 6,07,2)

HbA < 8,5
HbA <7

Creatinina sérica (mg/dl), mediana (RI: C1-C3)
CICr (ml/min) CG, mediana (RI) (n = 121)

Monitorizacién glucemia

99 (90,0%)
78 (70,9%)

0,9 (0,5: 0,6-1,1)
52 (25,8: 41,0:66,8)

e Diaria 3 (2,4%)
e Semanal 44 (34,6%)
* Mensual 39 (30,7%)

37 (29,1%)

37 (29,1%)
90 (70,9%)

* Sin monitorizacién regular

No tratamiento farmacolégico
Tratamiento farmacolégico

¢ Sélo ADO 37 (29,1%)
- Sélo 1 ADO 31 (24,4%)
- Sélo 2 ADO 6 (4,7%)

- Sélo 3 ADO 0

¢ Insulina + ADO
— Insulina + 1 ADO

25 (19,7%)
18 (14,2%)

— Insulina + 2 ADO 6 (4,7%)
— Insulina + 3 ADO 1(0,8)
e Sélo insulina 28 (22,0%)
Hipoglucemias, media (SD) 0,4 (1,9

* Incidencia (episodios/residente/afo) | 0,4

Caidas, media (SD) 2,3 (4,8)
* Incidencia (episodios/residente/afio) |2,3
ADO: anfidiabético oral; C1: primer cuartil; C3: tercer cuartil; CG: férmula Cock-
croftGault; CICr: aclaramiento de creatinina; GDS-FAST: Escala de deterioro global;
HbA, : glucohemoglobina; IMC: fndice de masa corporal; MEC-35: Miniexamen
cognoscifivo de 35 punios; NV: no valorable; RI: rango infercuartilico; SD: desviacion

fipica.

vidualizando en funcién de la situacion de la persona. Sin embargo, en
nuestro frabajo se ha observado un control estricto de la enfermedad, como
fambién han enconfrado dos trabajos, uno de ellos en personas ambulato-
rias que acuden a una unidad de agudos? y ofro en CR'®. En esfe senfido,
hay que fener en cuenta que en los CR el cumplimiento de la terapia serd
probablemente mayor que en la comunidad, asi como la adherencia a
una dieta pautada.

La valoracién del IFVIG no estd en la fecha del estudio estandarizada
dentro de la Valoracién Geridtrica Integral anual obligatoria en los CR estu-
diados, lo que implica los datos perdidos. Sin embargo, dada su relacion
con el prondstico de vida®, ayuda en la toma de decisiones vy, de hecho, en
nuestro estudio se ha encontrado una tendencia negativa entre esfe indice y
la intensidad del tratamiento (Tabla 2). Estos mismos resultados encuentran
Molist et al?, aunque la poblacién estudiada no estd insfitucionalizada y
encuentran HbA, _ comparativamente més alfas.

Los resultados de este trabajo hacen patente la necesidad de implemen-
far estrategias en nuestra insfitucion que permitan establecer el tratamiento
4pfimo de manera individualizada.

Este trabajo tiene limitaciones; por un lado, se ha realizado en una
institucion que frabaja con una guia farmacoterapéutica para pacientes
geridtricos, por lo que los resultados en cuanto al manejo vy seleccion de
medicamentos no pueden ser generalizables a toda la poblacién. Por ofro
lado, nos hemos centrado en el tratamiento de la diabetes sin tener en
cuenta ofro tipo de frafamientos concomitantes. Asimismo, el no disponer
de todos los datos de la evaluacién del indice fragil impide la valoracion
del global de la muestra a esfe respecto.

Como conclusién, se observa una prevalencia de diabetes fipo 2 lige-
ramente inferior a lo encontrado en la literatura, con un control estricto de la
enfermedad y una apropiada adecuacién farmacoterapéutica segin las reco-
mendaciones de la European Diabetes Working Party for Older People.
Los pacientes insulinizados y aquellos con funcién renal deteriorada tienen
mayor riesgo de hipoglucemia.
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Conflicto de intereses

Sin conflicto de inferés.

Aportacion a la literatura cientifica

Este trabajo ha sido realizado en poblacién institucionalizada don-
de el papel del farmacéutico esté creciendo en los Ultimos afios v
donde la bibliografia continda siendo escasa. La diabetes mellitus tipo 2
es una enfermedad prevalente en estos centros donde viven personas
que fienen frecuentemente comorbilidades y polifarmacia, asf como
deterioro funcional y cognitivo. En estas personas, frecuentemente fré-
giles, es importante el seguimiento farmacoterapéutico para adecuar
la terapia a la situacién de cada momento.

Relevancia del trabajo: La persona que reside en un centro residen-
cial, habitualmente fragil y en muchas ocasiones en la fase final de la
vida, requiere una afencién centrada en la persona y no segregada
por patologias, optando en el caso de la diabetes mellitus tipo 2 por
una estrategia farmacolégica menos estricia, y prevaleciendo en mayor
medida aspectos de seguridad. El conocimiento detallado del abordaje
es el primer paso para la mejora de su farmacoterapia.

Tabla 2. Grado de fragilidad (IF-VIG) en los pacientes diabéticos y grado de control mediante la glucohemoglobina en funcién del grado

de fragilidad (n = 75)

No fragil
................................................................ IF-VIG: <020  ..IFVIG:O
N (%) 2 (2,66%)
HbA mediaxSD | . 570%x0,14 ...035%

HbA, : glucohemoglobina; SD: desviacién tipica.

Fragilidad leve
IF-VIG: 0,21-0,35

2 (2,66%)
6,35% + 0,21

Fragilidad severa
IF-VIG: > 0,50

30 (40,00%)
6,90% + 1,56

Fragilidad moderada
IF-VIG: 0,36-0,50

41 (54,66%)
6,46% = 0,94
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