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RESUMEN

La población anciana con diabetes mellitus tipo 2 presenta un mayor riesgo de caídas, deterioro cognitivo y disminu-
ción de la capacidad funcional, por lo que muchos de ellos se encuadran en el grupo de pacientes pluripatológicos. Un 
factor que hay que tener en cuenta en los pacientes mayores es la presencia de fragilidad. Debido a su menor capacidad 
de adaptación a los cambios, los pacientes frágiles han sufrido de una manera especial la irrupción de la teleconsulta.

Sabemos que hoy en día la mayoría de la población 
mundial tiene una esperanza de vida por encima de los 60 
años1. Especialmente, la población española es una de las 
más longevas del mundo, lo que conlleva un envejecimiento 
aún mayor. Según datos del Instituto Nacional de Estadís-
tica, la esperanza de vida en España entre 1999-2019 ha 
pasado de 75,4 a 80,9 para los varones y de 82,3 a 86,2 para 
las mujeres2. 

Nuestra población camina hacia un rápido envejeci-
miento, por lo que es necesario elaborar herramientas para 
manejar adecuadamente a un anciano robusto. De esta ma-
nera podremos prevenir, revertir o retrasar su fragilidad.

Por otro lado, según datos del estudio di@bet.es, sabe-
mos que la prevalencia de la diabetes mellitus (DM) tipo 2 
en mayores de 75 años es del 30,7 % en varones y del 33,4 % 
en mujeres, de los cuales el 10 % no estaban diagnósticados3.

Para un adecuado manejo de estos pacientes, es funda-
mental hacer una valoración holística e integral. Hay que 
valorarlos en todas y cada una de sus esferas: cognitiva, fun-
cional, social y nutricional, para hacer un adecuado cribado, 
poder anticiparnos y tener un mejor manejo4.

La población anciana con DM tipo 2 presenta un mayor 
riesgo de caídas, deterioro cognitivo y disminución de la ca-

pacidad funcional, por lo que muchos de ellos se encuadran 
en el grupo de pacientes pluripatológicos5. Por lo tanto, es 
recomendable realizar:

1.	 Valoración clínica que incluya la búsqueda de com-
plicaciones de la diabetes:
•	 Riesgo de hipoglucemias (sobre todo, si secreta-

gogos o insulina y función renal reducida).
•	 Pie diabético.
•	 Pérdida visual.
•	 Disfunción eréctil.
•	 Pérdida de audición.
•	 Valoración nutricional (Mini Nutritional Assessment 

[MNA]). 
•	 Comorbilidades asociadas.
•	 Prescripciones inapropiadas.
•	 Adherencia terapéutica (test de Morisky-Green, 

cuestionario PREDIMED, escala de RAPA o re-
cogida de medicamentos en farmacia).

2.	 Valoración funcional:
•	 Función física (capacidad para realizar las 

actividades básicas: escala de Barthel; instru-
mentales de la vida diaria: escala de Lawton 
y Brody). 

•	 Función mental (aspectos cognitivos: Mini 
Mental Lobo; estado del ánimo: escala de Yesavage 
y Goldberg).

•	 Función social (escala de Gijón). 
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Otro factor que hay que tener en cuenta en los pacientes 
mayores es la presencia de fragilidad, por lo que es obligado 
hacer una búsqueda activa de las condiciones que incremen-
tan su riesgo:

•	 Edad superior a 80 años.
•	 Vivir solo.
•	 Pérdida de cónyuge/pareja en el último año.
•	 Patología crónica invalidante.
•	 Polifarmacia (cuatro fármacos o más).
•	 Historia de caídas. 
•	 Ingresos hospitalarios en el último año.
•	 Bajos recursos socioeconómicos.

Tener al paciente anciano bien estratificado y controlado 
es básico para poder individualizar y dar las mejores reco-
mendaciones según los momentos vitales que vayan acon-
teciendo. Nuestra forma de trabajo continúa siendo princi-
palmente telefónica y, como se ha mencionado en apartados 
anteriores, debemos ser proactivos y tener claros nuestros 
objetivos e intervenciones. 

Los objetivos glucémicos que nos planteamos con el pa-
ciente anciano deben ser individualizados y adaptados a la 
capacidad física y funcional de nuestro paciente. En ancianos 
frágiles nos plantearemos objetivos menos estrictos, con he-
moglobinas glucosiladas entre 7,6 % y 8,5 %5.

En el paciente anciano, cobra una especial importancia 
la educación terapéutica6. Debemos transmitir la informa-
ción de manera que nuestro paciente la pueda compren-
der y asegurándonos de que sabe manejarse, anticiparse o 
tomar decisiones en situaciones de hipoglucemia, hiper-
glucemia, alimentación, ejercicio, etc. Para ello debemos 
contar con la colaboración del cuidador principal, en caso 
de que lo tenga. 

Los profesionales debemos dirigir a la población ancia-
na hacia un envejecimiento saludable, fomentando alcanzar 
una capacidad funcional que permita el mayor bienestar en 
esta etapa6. Debemos recomendar que se mantengan activos 
y que realicen ejercicio físico de forma regular, que man-
tengan una alimentación adecuada y empoderar a nuestra 
población para prevenir posibles complicaciones. De esta 
manera, un anciano robusto no se convertirá en un anciano 
frágil que termine con una discapacidad. 

EL PACIENTE FRÁGIL DURANTE  
LA PANDEMIA DEL VIRUS COVID-19

Debido a su menor capacidad de adaptación a los cam-
bios, los pacientes frágiles han sufrido de una manera espe-

cial la irrupción de la teleconsulta. Los problemas sensoriales 
frecuentes en edades avanzadas, unidos a un menor conoci-
miento de los recursos tecnológicos, han hecho que muchos 
pacientes frágiles se sientan desatendidos desde el punto de 
vista sanitario, lo cual los ha llevado a un mayor aislamiento 
y a un mayor riesgo de descontrol de sus patologías crónicas, 
entre las que se incluye la DM tipo 2.

Además, debemos tener en cuenta que son la población 
con un mayor riesgo de presentar complicaciones y una ma-
yor mortalidad en caso de sufrir el contagio por el virus 
COVID-19, por lo que en muchos casos el miedo ha con-
tribuido a favorecer conductas hacia el autoaislamiento, con 
todas las consecuencias negativas que esto conlleva.

Por ello, los profesionales sanitarios debemos tener una 
actitud diferenciada con los pacientes ancianos y frágiles, fa-
voreciendo en lo posible el uso de aquellas opciones de te-
lemedicina que permiten un mayor contacto directo, como 
es la videoconferencia, pero también promoviendo en mayor 
medida la consulta presencial y mediante la búsqueda activa 
de aquellos pacientes que han dejado de contactar con el siste-
ma sanitario para captarlos y reiniciar una atención de calidad.

Otro aspecto de gran importancia en los pacientes frágiles 
con diabetes es el de intentar mantener un control adecuado 
con unos riesgos mínimos. En este sentido, se han elaborado 
recomendaciones sobre el uso de los fármacos durante la 
pandemia, entre las que queremos destacar las realizadas por 
un grupo de expertos internacionales pertenecientes a vein-
tiocho sociedades científicas7 y que se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Uso de antidiabéticos en pacientes infectados  
por COVID-19

•	 Metformina: ante la posibilidad de deshidratación y acidosis 
láctica, debe suspenderse en pacientes infectados

•	 iSGLT2: aumentan el riesgo de cetoacidosis y deben 
suspenderse en caso de infección por COVID o infecciones 
respiratorias

•	 iDPP-4: son generalmente bien tolerados durante la infección 
y pueden mantenerse

•	 arGLP1: deben ser estrechamente monitorizados y se debe 
cuidar su hidratación

•	 Insulina: debe mantenerse y monitorizarse (a poder ser, 
cada 2-4 horas o mediante monitores continuos de glucosa). 
Debemos estar atentos ante un aumento de los requerimientos 
de insulina que pueda hacernos sospechar un empeoramiento 
clínico del enfermo por COVID-19

arGLP1: agonistas del receptor del péptido similar al glucagón tipo 1; 
iDPP-4: inhibidores de la dipeptidilpeptidasa tipo 4; iSGLT2: inhibidores 
del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2.
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Sin embargo, los conocimientos sobre el COVID-19 son 
tan cambiantes que con posterioridad a este documento han 
surgido nuevos estudios y nuevas recomendaciones que, por 
ejemplo, recomiendan no suspender la metformina, pues 
podría tener un efecto beneficioso adicional. Por tanto, la 
prudencia debe ser nuestra principal compañera.

En este mismo sentido se ha publicado recientemente un 
estudio retrospectivo en el que se pudo observar que el trata-
miento con sitagliptina en el momento de la hospitalización 
por infección por virus COVID-19 se asoció a una reduc-

ción de la mortalidad, una mejora de los resultados clínicos y 
un mayor número de altas hospitalarias en comparación con 
los pacientes que recibían el tratamiento estándar8.

Por lo tanto, podemos resumir que los pacientes ancianos 
y frágiles precisan de una atención diferenciada, favorecien-
do en lo posible el contacto directo y manteniendo una acti-
tud activa mediante la búsqueda de aquellos pacientes que se 
hayan quedado descolgados del sistema sanitario, y utilizando 
aquellas opciones terapéuticas que han demostrado ser efica-
ces y seguras en este subgrupo de pacientes.
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