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Potencials
conflictes d’interès

• He realitzat consultories i 
sessions clíniques en
col·laboració de diferents
laboratoris farmacèutics.

• Treballo a l’ICS.

• No tinc cap conflicte d’interès
en aquesta sessió. 



NIDDKD. https://www.niddk.nih.gov/about-niddk/strategic-plans-reports/diabetes-in-america-3rdedition | ADA Diabetes Care 2022; 45 (Suppl 1) 

Aproximadament 25%
població > 65 anys té 

diabetis mellitus i 
gairebé la meitat

té prediabetis

Els ancians amb DM2 
presenten major

discapacitat funcional, 
mort prematura i 

comorbiditats
(depressió, 

deteriorament cognitiu, 
polimedicació,…)

https://www.niddk.nih.gov/about-niddk/strategic-plans-reports/diabetes-in-america-3rdedition


Apunts en el maneig de la diabetis de l’ancià

• Major risc d’hipoglucèmies.

• Major risc de fractures (precaució amb pioglitazona i iSGLT2)

• Exercicis de força i equilibri recomanats 2-3 cops/setmana. 

• Esfera psicosocial: cribratge de deteriorament cognitiu i depressió
(mínim 1ª visita i anualment) | monitoritzar la capacitat cognitiva en la 
presa de decisions.

• Cribratge resta de síndromes geriàtriques: polifarmàcia, 
incontinencia orina, caigudes, dolor persistent i fragilitat. 

Schwartz AV. JAMA 2011;305:2184-2192 | ADA Diabetes Care 2022; 45 (Suppl 1) 



Sarcopènia/fragilitat i diabetis

Yanase T. Endorine Journal 2018,; 65(1):1-11



Prefragilitat i risc d’Insuficiència cardíaca

Segar M. J Am Geriatr Soc. 2021;1–12.



Sr. Agustín

• Té 86 anys. Era administratiu. És vidu. Viu sol però la seva
filla viu a prop i l’ajuda amb les tasques domèstiques.

• Abans sortia a caminar cada dia durant una hora però ara 
es troba més cansat i ja no surt gairebé de casa. 

• Antecedents Personals
ü FRCV: HTA, dislipèmia, DM2 de 14 anys d’evolució
ü IAM cara inferior el 2014

• Tractament habitual: 
ü Metformina 850 mg 1c/12 h
ü Gliclazida 60 mg/dia
ü Hidroclorotiazida 25 mg/dia
ü Enalapril 20 mg/dia
ü Adiro 100 mg/dia
ü Atenolol 50 mg/dia



Sr. Agustín

• Exploració física:
• TA: 130/80 mmHg | FC: 64 bpm
• Pes: 72 Kg | Talla: 154 | IMC: 30,4 Kg/m2 | GB: 102 mg/dl.
• FGe: 42 ml/min

• Exploracions complementàries: 
• HbA1c: 7,2% | colesterol 225 mg/dl. HDL: 75. LDL: 110 | vit

D:7 ng/ml. Hemograma i coagulació normal.

• ECG: RS a 64 bpm, Q cara inferior
• Rx torax: hipercifosi dorsal amb signes d’acunyament D6 i 

D8
• Tests geriàtrics: 

• Barthel: 80 (dependència lleu)
• Minimental: 26 (sense deteriorament o molt lleu)



Principis generals del tractament DM2 en l’ancià

1. Pla terapèutic/objectius de control: basats en valoració integral 
(comorbiditats, capacitat funcional i cognitiva, transtorns afectius i 
suport social) à expectativa de vida total i activa. 

2. Presa de decisions compartida amb pacient/cuidador (desigs, 
expectatives, preferències i capacitació). 

3. Objectiu principal: preservar la capacitat funcional i millorar la 

qualitat de vida.

4. Vigilar amb contraindicacions, efectes secundaris i 
potencials interaccions dels ADOs. 



Valoració integral de la persona anciana amb DM2

risc de 
depressió i 

deteriorament
cognitiu

risc
d’incapacitat

funcional

Valoració clínica Valoració funcional

Complicacions DM Física (ABVD/AIVD)

Audició Mental (cognició/ànim)

Nutrició Social

Comorbiditats

Polifarmàcia (inapropiada)

Adherència terapèutica

Wong E, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2013; 1:106-14 | Sinclair AJ, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 275-85. 



Valoració de fragilitat en 
ancians amb DM2

Sinclair AJ, et al. J Frailty Aging 2018 | Guía de buena práctica clínica en Geriatría. Fragilidad y nutrición en el anciano. 2014: 15-19. 

Fenotipus Fried: 3 o més criteris

1. Pèrdua involuntària de pes (> 4,5 Kg o 5% en 1 año)
2. Sentiment d’esgotament general.
3. Debilitat (mesurada per força de prensió)
4. Velocitat lenta en caminar (basada en una distància 4,6 m).
5. Baix nivell d’activitat física (homes passejar <2,5h/setm,

dones <2 h/setm).

Eina FRAIL: 3 o més criteris

• ¿Es troba cansat?
• ¿És incapaç de pujar un pis d’escales?
• ¿Té més de 5 malalties?
• ¿Ha perdut més del 5% del seu pes en els darrers 6

mesos?



Objectius terapèutics en ancians amb DM2

Adaptada de ADA Diabetes Care 2022; 45 (Suppl 1)  S199

Característiques/estat de 
salut

Estat general
Objectiu raonable de 

HbA1c
Glucèmia en dejú o 

preprandial
Glucèmia en anar a 

dormir
Pressió arterial Lípids

Sà
Bon estat cognitiiu i funcional. 

Escasses complicacions

Expectativa de vida més
perllongada

<7-7,5% 80-130 mg/dl 80 -180 mg/dl

<140/90 mmHg
Estatines, excepte
contraindicació o 

intolerància
Complex/intermig
Múltiples malalties cròniques
simultànies o >2 problemes
instrumentals amb AVD o 

discapacitat cognitiva de lleu a 
moderada

Expectativa de vida 
intermitja, alta càrrega de 
tractament, vulnerabilitat
a les hipoglucèmies, risc

de caigudes

<8% 90-150 mg/dl 100-180 mg/dl

Molt complex/mala 
salut

Atenció a llarg termini. Malalties
cròniques en fase terminal, o 

deteriorament cognitiu de moderat
a greu o dependència per a >2 AVD

L’expectativa de vida 
limitada torna incerts els

beneficis

Evitem la dependència
de la HbA1c. El control 

de la glucèmia i les 
decisions han de basar-

se en evitar 
hipoglucèmies i 
hiperglucèmia
simptomàtica

100-180 mg/dl 110-200 mg/dl <150/90 mmHg
Considerar la possibilitat

de beneficis amb l´ús
d’estatines.



Relació entre HbA1c i 
mortalitat en ancians
amb DM2

Anyanwagu. Age and Ageing 2019; 0: 1–6 | Yanase T. Endorine Journal 2018,; 65(1):1-11



Munshi M. Lancet Diabetes Endocrinol 2019 https://doi.org/10.1016/ S2213-8587(19)30379-1



Prescripció
inadecuada en
pacients fràgils

• Pacients dependents, multimòrbids i fràgils. 

• 69,5% sense automaneig.

• Baix registre d’hipoglucèmies.

• A mesura que augmenta la fragilitat, augmenta la prescripció inadecuada. 

• Cal que ens dirigim cap a mesures de prescripció centrades en el pacient. 

Molist-Brunet N. Aging Clinical and Experimental Research 2019. doi.org/10.1007/s40520-019-01342-z



Algorisme terapèutic en ancians amb DM2

Objectiu de control HbA1c

Pacient fràgil 7,6%-8,5%

Pacient no fràgil 7-7,5%

Cures pal·liatives Hiperglucèmia<200 mg/dl i
simplificar el tractament

Gómez-Huelgas R, et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Clin Esp. 2018.



Objectius tractament
en ancians

Sinclair AJ, et al. J Frailty Aging 2018;7(1):10-20

Fragilitat greu:

- Reduir els símptomes
- Evitar hipoglucèmia
- Evitar hospitalitzacions innecesàries
- Retardar la discapacitat

Fragilitat lleu-moderada:

- Pactar objectius glucèmics
- Preservar funció renal
- Evitar hipoglucèmies
- Pèrdua de pes
- Tolerància del pacient



Mata Cases M.  Diabetes Práctica 020;11(02):41-76. Disponible a: www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-de-la-dm2-de-la-redgdps-2020



Població DM2 Atenció Primària a Catalunya

Mata-Cases M. Primary Care Diabetes 2021:588–595



Sra. Carme

• Na Carme és i ha estat sempre mestressa de casa. Té 76 anys. És la cuidadora 
principal del seu marit que pateix Alzheimer.

• DM2 de 16 anys d'evolució

• HTA i dislipèmia de 20 anys d’evolució

• Tractament habitual: 
• Dieta mediterrània DASH i exercici físic
• Metformina 850mg/12h
• Insulina Glargina 0-0-48 UI/d
• Insulina ràpida 6-4-4UI
• Lisinopril/HCTZ 20/12,5 mg esmorzant
• Simvastatina 40 mg sopant



Sra. Carme

• Pes 68 Kg i IMC 27 Kg/m
2

• HbA1c 7,6% | Glucèmia basal 234 mg/dl

• TA: 138/86 mmHg | FC 82 bpm

• CT 238 mg/dl | c-LDL 118 mg/dl | TG 158 mg/dl 

• FGe 48 ml/min/m
3

• Cribratge ocular normal. 

• ECG sense alteracions.

• Exploració del peu diabètic normal.



Detecció hipoglucèmia en els ancians

• Els pacients de 75 anys o més, 
presenten un risc doble de patir
hipoglucèmies greus.

• El risc de demència augmenta ja en 
aquells pacients que tenen un episodi
d’hipoglucèmia.

• Predominen els símptomes
neuroglucopènics per sobre dels
autonòmics. 

Gómez Huelgas R et al. Med Clin 2013;140:134.e1-e12 | JAMA Intern Med 2017(10):1461-1470 



Pautes complexes d’insulina

ADNI: antidiabètic no insulínic. | ADA. Diabetes Care 2022; 45 (Suppl 1) |Farell B. Can Fam Physician 2017;63:832-43 | Khunti K. Lancet Diab Endocrinol 2017.

A. Insulina basal: preferiblement al matí

B. Insulina prandial (objectiu: intentar deprescriure)

1. >10 UI: ⬇ 50% la dosi i afegir ADNI.

2. <10 UI: STOP insulina i afegir ADNI.

C. [Premescles*: usar el 70% de la dosi total al matí]

*No recomenades si esmorzar lleuger, per major risc d’hipoglucèmia.

No usar insulina ràpida abans d’anar 
a dormir.

Ajustar insulina prandrial en funció 
del valor pre-ingesta:

>250: 2UI, si >350: 4UI.

STOP ajustament si no és necessari
diàriament.

Ús MCG (2022) si múltiples injeccions i també si deteriorament cognitiu o limitacions físiques. 



ADA 2022

ADA. Diabetes Care 2022; 45 (Suppl 1)

• Primer injectable: arGLP1.

• arGLP1 i iSGLT2 si prevenció
secundària o alt risc
cardiovascular.

• Generalment metformina i MEV 
com a primera línia de 
tractament.



Benefici
cardiovascular

Diabetologia. 2021 Dec;64(12):2676-2686



MACE HR IC 95% IC HR IC 95%

Control intensiu 0,90 0,83-0,97 Control intensiu 1,00 0,88-1,13

Pèrdua de pes 0,93 0,79-1,10 Pèrdua de pes 0,80 0,62-1,04

Insulina glargina 1,02 0,94-1,11 Insulina glargina 0,90 0,77-1,05

Acarbosa 0,95 0,81-1,11 Acarbosa 0,89 0,63-1,24

PPARɣ 0,91 0,83-0,99 PPARα 1,39 1,17-1,65

I-DPP4 1,00 0,93-1,06 I-DPP4 1,07 0,91-1,27

AR-GLP1 0,88 0,82-0,94 AR-GLP1 0,91 0,84-1,00

i-SGLT2 0,88 0,82-0,94 i-SGLT2 0,68 0,60-0,76

Ghosh-Swaby O, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2020;8:418-35



iSGLT2 i arGLP1 en ancians?

⛔ FG<15 arGLP1 | FG<30 iSGLT2
⚠monitoritzar FGe
⚠mal. intercurrentes
⚠ iSGLT2: hipotensió i

infeccions genitourinàries

baix risc d’hipoglucèmia
administració setmanal

Disminució pes i PA
✅ Protecció renal

Ús iSGLT2 i arGLP1

La reducció d’hipoglucèmies, polifarmàcia, 
resistència a la insulina i protecció càrdio-

renal en ancians amb DM2: 
podria retardar o prevenir el 

desenvolupament de fragilitat en aquest
grup vulnerable?

Solymár M, et al. PLOS One 2018;13(11):e0207947



Nous ADOs en 
ancians amb DM2

Emmerton D. Hospital Practice 2021. doi.org/10.1080/21548331.2021.1905414



Dades en vida real



Tractament de la MRC

Kidney International (2021) 100, S1–S276



Antihiperglucemiants: 
ajust de dosi segons FGe



Desprescripció
i fragilitat

Strain WD, et al. Diabetes Ther . 2021 Apr 8. doi: 10.1007/s13300-021-01035-9

Reavaluar el nivell 
de fragilitat:
Anualment i 

cada 3 mesos
si existeix 

intervenció



Strain WD, et al. Diabetes Ther . 2021 Apr 8. doi: 10.1007/s13300-021-01035-9

Reavaluar el nivell 
de fragilitat:
Anualment i 

cada 3 mesos
si existeix 

intervenció

Desprescripció i 
fragilitat



Farrell B, et al. Can Fam Physician 2017;63:832-43

Reduir la dosi o suspendre fàrmacs amb risc d’hipoglucèmia

Canviar a fàrmacs amb menor risc d’hipoglucèmia

Reduir la dosi d’antihiperglucemiants d’eliminació renal



Missatges de maneig de l’ancià amb DM2

1. Fem la valoració integral de la persona en el seu context bio-psico-social 
actual.

2. Prenem les decisions de forma compartida.

3. Adaptem les necessitats de cures i el maneig clínic a la situació. Hem de 
personalitzar.

4. Acompanyem en tots els moments d’inflexió. Anticipem-nos.

5. Preservem la capacitat funcional i millorar la qualitat de vida.

Moltes gràcies!!


