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FRAGILIDAD y DIABETES MELLITUS TIPO 2

Criterios para considerar una potencial fragilidad en la persona adulta
con DM2 en la consulta’

- Los profesionales clinicos que atienden de forma habitual a las personas con diabetes deben estar atentos al reconocimiento de signos o
sintomas que puedan denotar fragilidad, independientemente de la edad cronolégica'.

En diabetes mellitus y otras patclogias, la fragilidad {més que la edad) es el proceso que va a marcar realmente el ajuste de objetivos de
tratamiento y el pronéstico, incluso por encima de las comorbilidades en si'.

T 4 Historia de caidas recurrentes (o su consecuencia inmediata:
Peardida de peso no intencional / signos de desnutricidan : y
fracturas), en especial, recientes

Debilidad muscular / disminucion de la fuerza fisica Presencia de diversas enfermedades crdnicas avanzadas

Velocidad de la marcha lenta Sedentarismo / Nivel bajo de sjercicio fisico

Fatiga / agotamiento / falta de energia autopercibida frecuente Polifarmacia

Dificultades para realizar actividades cotidianas Alslamiento social o falta de apoyo familiar/comunitario

Problemas de equilibrio y coordinacidn Quejas subjetivas de pérdida de memoria / deterioro cognitivo leve

Pérdida de capacidad para actividades instrumentales de la vida . Zoe =
diaria Problemas visuales o auditivos no corregidos
E

1. Lighana CLR, Juez ALL Recomendaciones en &l manejo de la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus segun gredo de fragilided. Fecha de scceso: Noviembre 2024
Lisponible en: https:/fwww disbetespractica com/files/M3fart3.pdf.

Gradacion de fragilidad en la consulta de AP
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i. Muy en forma. Persona robusta, activa, sin proble-
mas fisicos de salud, energética y motivada, Tiende
al ejercicio regular y s capaz de realizar actividades
vigorosas.

2. En forma. No sintomas activos de enfermedad.
aungue menos en forma gue la categoria 1. Suslen
hacer ejercicio o son muy activos ocasionalmente,
estacionalments.

= n. Condicionas médicas menoras, controladas,
independiente en las actividades diarias. Persona no
miuy activa, aungue suslen mantenar rutinas de pasao.

4. Fragil incipiente/muy leve. Antes denominado
“vulnerable”. Con problemas meéedicos leves, que
puaden generar algunas limitaciones en actividades
diarias. Se gueja de “ir mas lento” y/o estar mas can-
sado diariamente

5. Fragil leve. Se evidencia ya enlentecimiento ge-
neral, v limitaciones claras en AIVD complejas, en las
que posiblemente necesite mas ayuda. Tipicamente,
esta fase altera la capacidad de compras. caminar
solofa en la calle, preparacion de las comidas, medi-

6. Fragil moderado. La persona necesita ayuds con to-
das las actividades externas al domicilio y en el manteni-
miento del hogar. Dentro del domicilio, suelen presentar
problemas con las escaleras y requieren ayuda para la
higiene (bafio/ducha, cocinar y una minima asistencia o
supervision para vestirse

7. Fragil avanzado/grave. La persona es totalmente de-
pendiente para su cuidado parsanal, ya sea por limitacidn
fisica o cognitiva. Aun asl, se encuentran estables clinica-
manta y No & encusntran en riesgo inminante de muerte
(supervivencia esperable >6 meseas),

8. Fragil muy avanzado/muy gravefextrema. Le per-
sona es totalmente dependiente para cualquier aspecto
de su vida, y se aproxima el final de vida. Generalmente,
mucha dificultad en la recuperacién de cualguier enfer-
medad menor que se manifieste.

2. Enfermedad terminal. En el procaso de final de vida
inminente. En esta categoria se incluyen a aquellas per-
sonas con una expactativa de vida <6 meses, ¥ que no
nacesariameanta viven con una fragilidad avanzads o ex-
trema (algunas de estas personas pueden hacer ejercicio
aun estando proximes 8 morir),

cacidn, y restringe trabajos domésticos ligeros.

Enfermedad terminal

EFC 6: Fragilidad Moderada EFC 7-8: Fragilidad Grave

C 4-5: Fragilidad Leve

AIVD: actividades instrumentales de la vida diara {como manejo de dinero, transporte, rabajos, tareas domeésticas mas “pesadas”)
2. Rockwood K, at al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAL. 2005,173(5):489-95

Premisas generales para el abordaje del paciente con DM2 y fragilidad en consulta

| paciente fragil con DM2':

~La pot?lagién anciana requiere una valoracién funcional integral del paciente para plantear unos objetivos
terapéuticos individualizados.

« La fragilidad condiciona la terapia farmacolégica por delante del “glucocentrismo” y el “comorbicentrismo”.

«Es fL_mdamentaI revisar regularmente la medicacién basal pautada con &l fin de evitar el uso de tratamien-
tDIli |nagecuados que puedan producir iatrogenia e interacciones indeseables en este grupo de personas
vulnerables.

+ Se recomienda reevaluar a los pacientes fragiles en intervalos regulares para valorar la progresion de la
fragilidad y ajustar el tratamiento seglin sea necesario. Es particularmente interesante reevaluarla después
de un cambio en el estado de salud o las circunstancias (tras hospitalizacion, cambio en la adherencia a los
farmacos, pérdida de peso, traslade a un centro sociosanitario o residencia).

gil con DM2'

* Prima la seguridad: considerada como la evitacién de efectos adversos (EA) potencialmente graves.

- El farmaco pautado debe ser bien tolerado, entendida aqui la tolerancia como la correcta adaptacion de la
persona a efectos secundarios “renores” del farmaco.
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*La efectividad no se mide ya tanto por el control glucémico sino por evitar eventos adversos que
comprometen la salud de la persona, preservando la funcionalidad y la calidad de vida de |a persona tratada.
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+ Esimprescindible gue en el proceso de toma de decisiones se involucre al paciente, la familia y/o cuidadores.

1. Ligbana CLR. Juez AU. Recomendaciones en el manejo de la hiperglucemia en pacientes con disbates melli ¥
3 3 =nte: Hlitus segln grado de fragilidad. Fech, CCRS0: i
Dispenible en: hitps:/fwww.diabstespractica com/files/13/art3 pf e e Frehin e ceeso Novembre 2024
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‘SICRBAJE + — aplicar la Escala dz Fragilidad Clinica (EFC).
* EFC 45 fragiidad leve.
* BFC 5: freglidad moderada.
* EFC 78 fragilicad gpave.
OBIFTIVDS GLUCEMICOS:
* EFC4-5: HbAle 7- 7.5%
* BFC 6:HoMle 7.6 35%
* EFC /-8 o pecir
HEAIC —» eyitar lipergluceinia sntoiélica
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¥ Regyeluacion regular de 1a [ragllicad (minimo
cada 12 meses); adelzntarla si cambio en el
es:ado de salud o circunstancias. Reevaluar
tratemierto antciabétic a los 3 meses desputs
de cualquier intervencicn

ABREVIATURAS:
ADNs: anbiciabét cos no insulieocs; arGLP: anaiogo cel rzoeplor de
péphica simiar al glucagin de tipo *; AS: analibca sanguines; O cardiopatia
Isguemica; (V. cardiovescular; D diab2tes mellitus, =DG: kscala de [eterion
{0l de Rejsherg; FRE: enfermedart renal croni; EVC: enfermedad cersbrovascular;
F: fiiado glomerular, HoAlc: hiemoginaing gliccsiand; IC: Insuliciencla cardiacs;
iDPP: inhibedor e ‘a cipzptich pepidase 4; ISGLT2: whibidor ded colrensporlador de A -
sodio y plucsa Hpo 2; MNA: Mini Nalritional Assessment; MET: metforming; OH: bebidas qq?;bd
akcoliiicas; PIO: piogfitazona; SPPB: Short Physical Peiformance Battery, SU: sulfonilurecs; E Estifog
TRUGT; tesl "levantale y anda™; YM: velocicad de B marcka,
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® Seguricad clinica
® Admitida con vigiancia
espacial
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RECOMENDACIONES EN EL MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES CON
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INTERVENCION
GENERAL

1. 8i se inca, lilular desis para mejorar la
wlerancia digestiva; i ya peuldda — redhucie
dosis &l 50% i Fae48 mbmin/1,73m;

stop si <30 ml/min/1,73m’.

2. Precaucion si nfecciones genitourinarias
recidivantas (atencibn si uso de pafial).

3 Se cesestimara s flesgo de desnutrician
ivaloracion wtricional) o iporex a/anoresia. No
Iniciar si antececente de pancreatitis. Interrumpir
ransitoriamente si vémitos o dareas.

4. Mo asociar con arGLP. Austar por G, salvo
linagliptina. Existe presentacion en solucion oral
sitagliptina).

5. Biterapia iSGL™2 - VET en cuaquier grada de
‘tagiliciadd indepencientenente del valor de
~balz (mantener en fragilidac grave si se toleray
70 efectos indeseadcs!.

5. Evitar saxagliptina por riesgp de IC.

7. Gliclazida o glimepirida ce eleccibn en
caso de pautarles; pracaucibn por riesgo de
fipogluceia Desestimar glitenclamida y
glipizida. No asociar SU con reoaglhida.

3. Moderado riesgo ce hipoghicemias.
Repagirida sin restricdcnes en cuanto al FG

4. Evitar si IC o sospecha, asteoporosis
o céncer de vejiga.

10. Apta para cualquier graco ce ERC (incluso
dialisis). Inicio de insulina basal con 0,1 UKg de
peso. i molbples dosis de insufina (NPH, boo-
basa, premezela) — smlificar légimen a
basal

1 Alzoritmeo de manejo de la fragiidad en la diabetes mell tus tpa 2(DMZ). Techa de acceso.
Novierrbre 202¢. Disoonible en: hizps:/mwwwiredgops.ong/a goritmo-de-fragiidad/



