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• La diabetis mellitus tipus 2 (DM2) és una malaltia relacionada
amb l’envelliment i la seva prevalença augment amb l’edat.

• Prevalença de la Diabetes augmentarà fins els 642 milions a
l'any 2040 i el major increment per edats será entre les
persones de 60 a 79 anys.

• En el nostre àmbit , el 37% dels DM2 , l’edat és > 75 anys. Es
creu que un 20% de les persones entre 70 i 79 anys tenen DM.

• Malgrat no haver consens , ens referirem al pacient ancià,
aquell major als 75 anys.



• Presencia de comorbiditats en persones grans amb diabetes:
complicacions vasculars, discapacitat cognitiva i demència.

• La fragilitat augmenta el risc de resultats adversos
(discapacitat, caigudes i mort).

• INDIVIDUALITZAR en funció de les característiques
biopsicosocials.

• Benefici del tractament intensiu és LIMITAT.

• MILLORAR la qualitat de vida, PRESERVAR la funcionalitat ,
EVITAR efectes adversos, en especial les HIPOGLICÈMIES.
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Objectius per 
aconseguir un 

tractament òptim de 
la Diabetis en l’ancià

Evitar 
hipoglicèmies

Evitar EA 
medicamentosos

Estimar risc CV

Millorar
Qualitat de vida

Evitar símptomes
d’hiperglicèmia

Previndre complicacions micro-
macrovasculars

Evitar  pèrdua de pes per 
nutrició incorrecta 

Valoració Integral Biopsicosocial

Individualitzar objectius i tractament
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Objectius individualitzats de A1C

Ismail-Beigi F, et al. Ann Inter Med 2011:154.554-9.
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Rev Clin Esp. 2018. https://doi.org/10.1016/j.rce.2017.12.003

Tractament de la DM2 en el pacient ancià
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• EVALUAR comorbiditats.

• Capacitat funcional.

• Capacitat Cognitiva.

• Situació Social.

• Evaluar si presenten Depressió/trastorns
adaptatius/Ansietat.
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Rev Clin Esp. 2018. https://doi.org/10.1016/j.rce.2017.12.003

Tractament de la DM2 en el pacient ancià
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37%
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37%
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edat
Durada de la DM, presència de complicacions o 

comorbilitas
HbA1c 

objetivo

≤65 
anys

Sense complicacions o comorbilitats greus <7,0%*

> 15 anys d’evolució sense complicacions o 
comorbilitats greus

<8,0%

66-75 
anys

≤15 anys d’evolució sense complicacions o 
comorbilitats greus

<7,0%

>15 anys d’evolució sense complicacions o 
comorbilitats greus

7,0%-8,0%

Amb complicacions o comorbilitats greus <8,5%**

>75 anys <8,5%**

Invidualització . Algoritmo RedGDPS 2014

Basat en :  Ismail-Beiji F et al. Ann Intern Med 2011; 154: 554-9
*Podem plantejar-nos un objetiu de HbA1c≤ 6,5% en els pacients més joves y curta durada de DM en tractament Dieta o 
monoterapia.
**Evitar símptomes d’hiperglicèmia, independent de l’objetiu de HbA1c.
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7,4	 7,4	

7,1	

7,2	

7,1	 7,1	

7	 7	

Hombres	 Mujeres	

≤	65	 66-75	 76-85	 >	85	

Hombres	 Mujeres	

≤65 años 66-75 76-85 > 85 ≤65 años 66-75 76-85 > 85 

N 75.986 50.912 37.090 7.231 44.641 42.817 45.143 14.200 

Edad DM 50.7 62.8 71.3 79.5 51.0 62.8 71.4 79.9 

T. DM 5.6 7.5 8.5 9.0 5.9 7.8 8.8 9.1 

Int J Clin Pract doi: 10.1111/ijcp.12741
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Descriptiva control metabólico ( HbA1c ) y uso de fármacos  

Hombres	 Mujeres	

≤65 años 66-75 76-85 > 85 ≤65 años 66-75 76-85 > 85 

HbA1c (%) 7.4 7.1 7.1 7.0 7.4 7.2 7.1 7.0 

HbA1c (%) 

<7 

7-7.49 

7.5-8.49 

8.5-10 

>10 

	
50.7	
13.5	
16.8	
11.7	

7.3	

	
56.2	
15.5	
16.3	
8.7	

3.2	

	
57.1	
15.4	
16.8	
7.9	

2.7	

	
60.9	
14.3	
15.4	
7.0	

2.4	

	
52.3	
13.3	
16.2	
11.1	

7.1	

	
53.5	
15.5	
17.9	
9.5	

3.6	

	
55.9	
15.6	
16.8	
8.7	

2.9	

	
60.3	
14.0	
15.4	
7.7	

2.7	

eControl DM65 

24,5	 19	 21,4	
28,5	

60	
63,4	 60,3	

55,5	

10,1	 11,6	 10,1	 6,4	

5,4	 6	 8,3	 9,7	

≤	65	 66-75	 76-85	 >85	

No	F	 ADO	 ADO	+	IN	 Insulina	

24,7	
18,9	 21,8	

31,6	

58,3	

60,4	 56,5	
49,7	

2,3	
14,8	 12,6	 7,6	

4,7	 5,9	 9,1	 11,1	

≤	65	 66-75	 76-85	 >85	

No	F	 ADO	 ADO	+	IN	 Insulina	Hombres     Mujeres 

Int J Clin Pract doi: 10.1111/ijcp.12741
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N 4.421 DM2 > 75 anys. Edat 82.3 (5.1) anys. Durada DM2  12 (7.4) anys. 58.1%  HbA1c < 7% , 36,8% < 

6,5 %

Int J Clin Pract. 2018;e13075. 1 of 6 https://doi.org/10.1111/ijcp.13075
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The European Diabetes Working Party for Older People, the ADA, the International Diabetes Federation and Diabetes Canada
have provided consensus statements and detailed guidance on the management of diabetes in older people. 

Objectius de controls en el pacient ancià
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Recomanacions clíniques , en el pacient ancià

BMJ 2016;353:i2200 doi: 10.1136/bmj.i2200
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Situació clínica Objectiu de control

Ancià sa
• Bon estat funcional i cognitiu
• Baixa comorbilitat
• Bona expectativa de vida

HbA1c 7 - 7,5%

Ancià fràgil
• Fragilitat o dependencia
• Demencia moderada –severa
• Expectativa de vida curta

HbA1c 7,6 - 8,5%

Paliatius Glicèmia < 200 mg/dl
Evitar hipoglicèmies i altres EA
Simplicar tractament i controls

Objectius de control en el pacient ancià
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• El pla terapèutic i els objectius de control metabòlic cal fonamentar-se en una 
valoració integral del pacient , abordant les comorbiditats, la seva capacitat
funcional i cognitiva, els transtorns afectius ( émfasi amb la depressió) , i el suport
social que ens permetrà estimar l’expectativa de vida total i activa del pacient. 

• Presa de decisions compartides amb el pacient o el seu cuidador que abarqui
desitjos , expectatives, preferències i capacitats . 

• Els objectius son preservar la capacitat funcional i millora de la qualitat de vida. 

• Tenir cura de les contraindicacions, efectes adversos, efectes secundaris i possibles
interacions medicamentoses dels hipoglucemiants. 

Conclusions: 
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Gràcies

Evitar complicacions microvasculars a 10 
anys…. Macro a 20 

anys ….


