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RESUMEN

El manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes fragiles supone un desafio en la practica clinica por la gran
heterogeneidad de los pacientes vy la ausencia de estudios clinicos especificos.

La Fundacioén red de Grupos de Estudio de Diabetes en Atencion Primaria de Salud (redGDPS) propuso un algoritmo para
priorizar la seguridad en el tratamiento de la DM2 en pacientes fragiles. Con el objetivo de cuantificar los distintos niveles
de fragilidad y la pauta terapéutica utilizada en cada uno de ellos, se desarrollé un estudio en un entorno de practica clinica
habitual enlas consultas de Atencidn Primaria a partir de los datos de la base SIDIAP, que analiza a mas de 500.000 pacientes
con DM2 en Catalufa.

Hasta un 23 % de los pacientes con DM2 cumplen criterios de fragilidad vy, de estos, un 14 % estaba siendo tratado
con farmacos antidiabéticos desaconsejados por su potencial riesgo. Un 17 % de los pacientes cumplia criterios de
sobretratamiento.

En conclusion, la fragilidad es una comorbilidad muy frecuente en los pacientes con DM2 vy requiere ajustes en el
tratamiento para evitar hipoglucemias y asegurar un manejo seguro. Es fundamental mejorar el enfoque terapéutico
para reducir los riesgos asociados.
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INTRODUCCION

La DM2 es una enfermedad crénica con alta prevalencia Los modelos mds cominmente utilizados en la prictica clinica

mundial, que afecta predominantemente a adultos de eda- son el fenotipo de fragilidad de Fried?, que se centra en cinco

des avanzadas. Esta poblacién, ademds de enfrentarse con
los desafios del control glucémico y las complicaciones de la
enfermedad, puede presentar fragilidad. Aunque no existe un
consenso claro sobre la definicién de fragilidad, se define como
un sindrome geridtrico relacionado con la disminucién de la
reserva fisioldgica y la capacidad de respuesta a situaciones
estresantes, que incrementa el riesgo de resultados adversos

como discapacidad, caidas, hospitalizaciones y mortalidad'.

dominios fisicos, y el modelo multidimensional propuesto
por Rockwood?, que evaltia una gama mds amplia de factores
que incluyen comorbilidades, cognicién y estado funcional.
Independientemente del modelo utilizado, hay un consenso
sobre las implicaciones clinicas de la fragilidad: las personas
fragiles experimentan con mayor frecuencia caidas, discapaci-
dad, una disminucién significativa en la calidad de vida y un
mayor riesgo de mortalidad’.
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En el contexto de la DM2, la coexistencia de fragilidad no
solo agrava estos riesgos, sino que también estd asociada con
un control glucémico deficiente, limitaciones en el uso de
determinados antidiabéticos, hipoglucemias recurrentes y
una mayor tasa de mortalidad®’. El manejo adecuado de la
DM?2 en pacientes fragiles es un desafio importante en la prac-
tica clinica, ya que estas personas son mds vulnerables a las
complicaciones tanto de la enfermedad como de los propios
tratamientos implementados para su control.

El manejo farmacoldgico de la DM2 siempre requiere un en-
foque individualizado que, en el caso de la fragilidad, debe ser
especialmente meticuloso. Se ha observado que estos pacientes
presentan una mayor susceptibilidad a los efectos adversos de
los farmacos, particularmente la hipoglucemia, que puede pa-
sar desapercibida y tener consecuencias graves. Por esta razdn,
las gufas actuales recomiendan establecer objetivos de control
glucémico menos estrictos en pacientes frdgiles, priorizando
medicamentos con un perfil de seguridad favorable®®. El
sobretratamiento, entendido como el uso de firmacos con re-
conocida capacidad de producir hipoglucemias (insulina, sul-
fonilureas o glinidas) en pacientes que tienen un buen control
metabdlico generalmente definido como una HbAlc<7%
(recordemos que los objetivos de control glucémico en estos
pacientes frdgiles deberfan ser mds laxos y que prima la seguri-
dad), puede desembocar en un mayor riesgo de hipoglucemia
y empeorar el pronéstico. En estos casos, es fundamental sim-
plificar o desintensificar el tratamiento, una estrategia cada vez
mds promovida en la gestién de la DM2 en personas de edad

avanzada especialmente si son frégiles’.

En respuesta a estos desafios, la Fundacién redGDPS propuso
en 2023 un algoritmo especifico para el manejo de DM2 en
pacientes fragiles'. Este algoritmo, ademds de establecer varios
grupos de fragilidad en las personas con DM2, prioriza la
seguridad y tolerabilidad de los tratamientos farmacolégicos,
estableciendo unas recomendaciones terapéuticas para el con-
trol de la enfermedad.

A pesar de la existencia de este algoritmo, se desconoce el
porcentaje de pacientes con DM2 que se encuentran en las
distintas situaciones y el grado de implementacién de sus
recomendaciones en la prictica clinica diaria. Tampoco son
frecuentes los datos sobre la prevalencia del sobretratamiento
en pacientes frégiles con DM2.

Por todos estos motivos, es necesario realizar una fotograffa
de la realidad de la coexistencia de la DM2 con la fragilidad
en nuestro entorno. Este conocimiento sin duda redundard en

beneficio de las personas con ambas comorbilidades.

Afortunadamente, existe una gran base de datos disponible y am-
pliamente reconocida para realizar estudios de investigacién en
un entorno de prictica clinica habitual en la Atencién Primaria.
Se trata de la base de datos del SIDIAP (Sistema d’Informacié
per al desenvolupament de la Investigacié en Atenci6 Primaria)
que engloba a mds del 80% de los pacientes atendidos en la
Atencién Primaria de Catalufia'’. En concreto, aporta datos de
casi 600.000 personas con DM2 estudiadas durante el periodo
2010-2023. Se disené un estudio descriptivo sobre los motivos
de fragilidad de esta poblacién, asi como del tratamiento anti-

diabético que recibian para intentar conocer esta realidad.

Se recogieron variables demograficas, socioeconémicas (indice
de privacion MEDEA), variables clinicas y pardmetros de la-
boratorio, como la hemoglobina glicosilada (HbA1c), el perfil

lipidico y la funcién renal.

Se analizaron un total de 594.777 pacientes con el diagndstico
de DM2 (la edad mediana fue de 66,8 + 11,9 anos y el 48,5 %
eran mujeres). De estos, se consideré que 135.365 (22,8 %)
cumplian criterios de fragilidad. Ante la falta de una definicién
unificada de fragilidad aplicable a los registros clinicos retros-
pectivos, se consensué que se definirfa la fragilidad como la
presencia de algtin criterio mayor o dos o mds criterios meno-
res. Se definieron como criterios mayores: indice de Charlson
>4, indice de Barthel <60, alteraciones del estado ponderal
(IMC < 21 o > 40 kg/m?) y deterioro cognitivo manifiesto.
Se definieron como criterios menores: edad >75 afos, estadio
U5 del MEDEA (peor nivel socioeconémico) y presencia de

enfermedad cardiovascular o renal crénica.

Los datos globales de las personas con fragilidad se recogen en
la Tabla 1.

En estos pacientes se analizaron tres caracteristicas clinicamen-

te relevantes para el profesional de la Atencién Primaria:

1. Prevalencia de las distintas situaciones de fragilidad del al-
goritmo de la red GDPS.

2. Tratamiento farmacolégico de la DM2 en pacientes frégiles.

3. Sobretratamiento de la DM2 en pacientes frigiles.

PREVALENCIA DE LAS DISTINTAS SITUACIONES DE
FRAGILIDAD DEL ALGORITMO DE LA REDGDPS

El algoritmo de la redGDPS contempla varias situaciones
como potenciales causas o precursores de fragilidad en las per-

sonas con diabetes. En este estudio se observé que:
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El 10,3 % de la poblacién con DM2 tenfa mds de 75 afios,
situacién que suele acompanarse de un mayor riesgo de

fragilidad asociada a la edad.

El 24,5% de los pacientes analizados tienen un nivel so-

cioeconémico bajo (que se corresponde con el estadio U5
de la clasificacién de MEDEA).

El 14,4 % de los casos presentan multiples comorbilidades
(valorado mediante un indice de Charlson > 4).

En el total de la poblacién estudiada se da la presencia de
una enfermedad cardiovascular ateromatosa en el 7,3 %.
Este dato concuerda con otros estudios de metodologia si-
milar, una prevalencia que aumenta con la edad y llega a
ser mayor al 10% en mayores de 85 afios'2.

En el 1,3% de los pacientes se detecta presencia de insufi-
ciencia cardiaca. Muy probablemente este dato estd clara-
mente infrarregistrado en las historias clinicas de la Atencién
Primaria, dado que datos recientes en Espana sitdan por lo
menos en un 4,1-4,5% la prevalencia registrada de insufi-
ciencia cardiaca en mayores de 65 anos™. Es probable que
en la realidad sea muy superior.

En el 8% de los casos hay alteraciones ponderales

(IMC<21 o0 >40 kg/m?).

El1 27,7 % de los pacientes presentan una enfermedad renal
crénica (ERC) definida como la presencia de un filtrado
glomerular estimado < 60 ml/min/1,73 m?* o un cociente
de albimina-creatinina > 30 mg/dfa.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién fragil con DM2 en Catalufa segin
la base de datos SIDIAP durante el periodo 2010-2023.

| FRAGILIDAD

N (%) 135.365
Edad (x+SD) 62,2+ 18,6
Sexo masculino 54.204 (40,0 %)
MEDEA
U4 31.287(23,1%)
us 33.176 (24,5%)
indice de Charlson (x+SD) 29+16
Anos de evolucion DM2 8,7+47
IMC (x+SD) 31,5+8,0
IMC < 21 kg/m? 3.479(2,5%)
IMC > 40 kg/m? 8.203(6,1%)
HbA1c (x+SD) 73+1,6
HbA1c
<7% 45.493(51,2%)
7-8,4% 26.059(29,3%)
8,5-10% 10.516(11,8%)
>10% 6.780(7,6 %)
PAS (x+SD) 136+ 18,2
PAD (x+SD) 758+114
Colesterol total (x+SD) 193+44,8
LDL (x+SD) 113+ 36,0
HDL (x+SD) 494 +13,6
Triglicéridos (x+SD) 164+ 126
Filtrado glomerular (x+SD) 67,7 £20,9
Cociente albamina-creatinina (x+SD) 101+28

Fuente: SIDIAP (Sistema d’Informaci6 per al desenvolupament de la Investigacié en Atencié

Primaria).
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Siguiendo los criterios antes comentados que se consensuaron
para definir la fragilidad, el 22,8 % de la poblacién con DM2
atendida en la Atencién Primaria podia considerarse con algtin
grado de fragilidad. Este alto porcentaje es muy significativo
y el personal médico y de enfermerfa de Atencién Primaria
debemos tenerlo muy presente en la toma de decisiones en
nuestra practica clinica habitual.

En la Figura 1 se recogen los principales porcentajes de pobla-
cién afectados por cada uno de estos condicionantes.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA DM2 EN
PACIENTES FRAGILES

También se analizaron los datos sobre el tratamiento antidia-
bético, tanto a nivel de familias farmacolégicas como de la
estrategia terapéutica.

Por lo que se refiere a la estrategia terapéutica, el 37 % de las
personas frégiles con un diagndstico de DM2 no utilizaban
ningn tratamiento farmacolégico. De los tratados farmaco-
légicamente, el 48 % tenian prescrita alguna monoterapia con

firmacos no insulinicos, el 14% un tratamiento combinado
de més de un firmaco no insulinico, el 13% una estrategia
de tratamiento combinado con firmacos orales ¢ insulina y el
25 % solo insulina. Sorprende el relativamente alto porcentaje
de pacientes frdgiles que estdn utilizando insulina, posible-
mente justificado por la larga evolucién de la DM2 o por las
contraindicaciones farmacoldgicas inherentes a alguno de los
determinantes de la fragilidad, como es el caso de la insufi-
ciencia renal.

La evidencia sobre la efectividad y seguridad de estos tratamien-
tos en pacientes frégiles es limitada, ya que muchos ensayos
clinicos aleatorizados excluyen a personas mayores de 75 afios,
y la mayor parte de la informacién disponible proviene de and-
lisis post-hoc**. Siguiendo las recomendaciones del algoritmo
de fragilidad de la redGDPS, clasificamos los firmacos como
recomendados o desaconsejados en cada categoria de fragilidad.
Aquellos desaconsejados en pacientes frégiles suelen ser comunes
para todos los grupos y serfan bdsicamente los que tienen mayor
riesgo de producir una hipoglucemia como las sulfonilureas, las
glinidas o la insulina (aunque esta tltima puede ser necesaria
en algunas situaciones clinicas). En el grupo con insuficien-

cia cardiaca se consideran firmacos indicados los iSGLT-2 e

Figura 1. Porcentaje de pacientes con DM2 y alguno de los condicionantes de fragilidad del algoritmo de la
Fundacién redGDPS en Catalufa segn la base de datos SIDIAP durante el periodo 2010-2023.
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Fuente: SIDIAP (Sistema d’Informacié per al desenvolupament de la Investigacié en Atencié Primaria).
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iDPP-4. En los grupos con ERC, los firmacos indicados son
los iSGLT-2, arGLP-1 e iDPP-4. En el grupo con alteraciones
ponderales, en el caso de obesidad sarcopénica estén indicados
los arGLP-1 0 iSGLT-2; en caso de pérdida de peso, los firma-
cos recomendados son los iDPP-4. En el grupo con deterioro
cognitivo avanzado estarfan indicados los iDPP-4.

En la Figura 2 se muestra el porcentaje de pacientes tratados
con fadrmacos recomendados o desaconsejados para algunos de los
principales determinantes de fragilidad.

SOBRETRATAMIENTO DE LA DM2 EN PACIENTES
FRAGILES

Otro aspecto que se ha valorado como de gran importancia
para proteger la seguridad de los pacientes frégiles es el andlisis
de aquellos que estdn sometidos a un sobretratamiento, es decir,
al uso de firmacos que implican un mayor riesgo de hipoglu-
cemias cuando el control metabdlico es bueno o muy bueno
y en los que, por tanto, no serfa necesario correr este riesgo.

De forma general, el 39% de los pacientes con DM2 y con
HbAlc <7% recibian pautas combinadas de dos o mds
firmacos antidiabéticos y el 49,3 % inclufan en su tratamiento
algtin fdrmaco con reconocida capacidad de producir hipogluce-
mias (40 % con SU, 41 % con insulina y 19 % con repaglinida).

El 51,2% de los pacientes DM2 con fragilidad alcanzaron
un control glucémico con HbAlc <7%, pero como hemos
comentado previamente, es importante saber cémo se alcanza
este control y la relacién riesgo-beneficio. Globalmente, el
16,6% de los pacientes con DM2 y fragilidad estdn some-
tidos a un sobretratamiento de su enfermedad con firmacos
con elevado riesgo hipoglucémico a pesar de tener un control
glucémico bueno o muy bueno. Muy posiblemente en estas
personas frégiles no serfa necesario utilizar este tipo de firma-
cos e incurrir en el riesgo de provocar una iatrogenia.

Creemos que la informacién obtenida a partir de datos basados
de la practica clinica habitual en estos tres aspectos es crucial
para conocer qué cosas estamos haciendo bien y en cudles te-
nemos que mejorar. Esto repercutird sin ninguna duda en una
mejor atencion a las personas con diabetes y fragilidad.

Figura 2. Uso de firmacos recomendados y desaconsejados en los distintos condicionantes de la fragilidad en Catalufia segin la

base de datos SIDIAP durante el periodo 2010-2023.

FRAGILIDAD

Antec. enf. macrovascular

Insuficiencia cardiaca

Alteraciones ponderales

5%
ERC
0%

10% 20%

23%

25%

36%

34%

m Desaconsejados

B Recomendados

65%

30,0% 40% 50% 60 % 70%

Fuente: SIDIAP (Sistema d’Informacié6 per al desenvolupament de la Investigacié en Atencié Primaria).
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CONCLUSIONES

Estos datos pretenden ser un reflejo de la realidad de la aten-
cién a las personas que presentan una DM2 y que, ademds,
tienen criterios de fragilidad. A la vista de estos datos, creemos
que es importante destacar algunos conceptos fundamentales
para el profesional sanitario clinico:

e La fragilidad es muy frecuente entre personas diagnosti-
cadas de DM2 y puede afectar a casi uno de cada cuatro
pacientes mayores (23 %).
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