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Resumen

Objetivo: evaluar la supervivencia en el adulto mayor con diabetes de acuerdo con la Guia de
Préctica Clinica (Gpc) de México para el diagnéstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo
2 (pm2) en el adulto mayor vulnerable. Métodos: estudio transversal, se realizé una busqueda
de expedientes electrénicos de 144 adultos mayores de 65 anos, con diagnéstico de pm2, en
la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Morelia,
Michoacdn. Con el apoyo del drea de informacién y archivo clinico, se identificaron los adultos
mayores fallecidos. Se utilizé la Gpc para el diagndstico y tratamiento de la bm en el adulto ma-
yor vulnerable para identificar vulnerabilidad, sindromes geridtricos y complicaciones agudas y
crénicas. Se aplicé la prueba Kolmogorov-Smirnov para estimar normalidad de distribucién; t
de Student para muestras independientes, Kaplan Meier con Log Rank para comparar curvas de
supervivencia. Se establecié diferencia estadistica significativa con p<0.05. Resultados: se analizé a
41 adultos mayores vulnerables (28.47%) y 103, no vulnerables (71.52%); de los adultos mayores
vulnerables, 90.2% presenté polifarmacia y 73.2%, deterioro cognoscitivo. La complicacién mds
frecuente fue nefropatia (p<0.0001). El adulto mayor vulnerable fallece antes que el adulto mayor
no vulnerable [Log Rank:4.180; p=0.041]. Conclusiones: los adultos mayores vulnerables tienen
una supervivencia menor que los no vulnerables con influencia del control metabdlico, deterioro
cognoscitivo, polifarmacia y depresién con las que cursa el adulto mayor.
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Summary

Objective: to evaluate survival rate
in older adults diagnosed with type 2
diabetes mellitus (T2DM) according to
Mexico’s Clinical Practice Guidelines
(cpg) for the diagnosis and treatment
of T2pM in vulnerable older adults.
Methods: A cross-sectional study was
carried out, collecting the electronic
records of participants matriculated in
Family Medicine Unit No. 80 of the
Mexican Institute of Social Security in
Morelia, Michoacan, Mexico. Electro-
nic files of participants older than 65
years old and diagnosed with T2pM
were included. The crG was used to
identify vulnerability, geriatric syndro-
mes, participants complications, as well
as T2DM diagnosis and treatment. The
Kolmogorov-Smirnov test was applied
to evaluate data distribution; Student’s
t test for independent samples, and
Kaplan Meier with Log Rank were
assessed to compare survival curves.
Statistical significance was established
with p<0.05. Results: 41 vulnerable
older adults (28.47%) and 103 non-
vulnerable older adults (71.52%) were
analyzed; 90.2% of the vulnerable
adults presented polypharmacy and
73.2%, cognitive impairment. Ne-
phropathy was the most frequent
complication (p<0.0001). Survival
curves showed that vulnerable adults die
before than non-vulnerable adults [Log
Rank: 4.180; p=0.041]. Conclusions:
vulnerable older adults have lower
survival rate than non-vulnerable ones,
and this result is influenced by meta-
bolic control, cognitive impairment,
polypharmacy, and depression.

Keywords: Survival; Diabetes Mellitus;
Elderly

Introduccién

La diabetes mellitus es un trastorno
metabdlico heterogéneo cuya princi-
pal caracteristica es la hiperglucemia
crénica.’ Globalmente, se estima que
los casos de diabetes alcancen los 592
millones para el ano 2030, lo que repre-
sentard 8.8% de la poblacién mundial.
La Encuesta de Salud y Nutricién (En-
sanut) 2016 reporté que la prevalencia
encontrada en México fue de 13.7%;>
este valor se ha incrementado desde ese
entonces. Actualmente, es un problema
comun en los adultos mayores (personas
de mds de 65 anos de edad) y su manejo
representa grandes costos para el pacien-
te y su familia.’

Se define como adulto mayor
vulnerable aquel con alto riesgo de
perder su autonomia e independencia;
los adultos mayores se caracterizan por
presentar fragilidad, tener multiples
patologias y sindromes geridtricos,*’
éstas son condiciones clinicas especi-
ficas de los adultos mayores, las mds
comunes incluyen el deterioro cognos-
citivo, caidas, polifarmacia, depresién y
fragilidad.® Las complicaciones propias
de la diabetes pueden ser micro y ma-
crovasculares, las primeras tienen mayor
importancia clinica como la neuropatia,
nefropatia y retinopatia diabética, las
cuales, aunadas a los sindromes gerié-
tricos, impactan en la morbimortalidad
del adulto mayor.”

Dado que la diabetes es una enfer-
medad de cardcter creciente relacionada
con otras comorbilidades, la expectativa
de vida se reduce en los adultos mayores
que la padecen.®’ Por esta razén, se re-
quiere gestionar objetivos que incluyan
el adecuado control de la glucosa y de
sus complicaciones, con la finalidad de
mejorar el estado de salud y la calidad
de vida de esta poblacién.
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La Guia de Préctica Clinica (Grc)
para el diagndstico y tratamiento de la
diabetes mellitus en el adulto mayor
vulnerable menciona cuatro recomen-
daciones semejantes a las reportadas por
la Asociacién Americana de Diabetes
(aDA),' con el fin de establecer metas
terapéuticas en este grupo etario, entre
las que destacan: 1. Adultos mayores
con una o dos enfermedades crénicas
coexistentes, estado cognoscitivo intac-
to y funcionalidad conservada: HbAlc
<7.5%, glucemia en ayuno o prepran-
dial 90-130 mg/dl, presién arterial
<140/80 mmHg; 2. Adultos mayores
con tres o mds enfermedades crénicas o
dependencia funcional leve o deterioro
cognoscitivo: HbAlc <8.0 %, glucemia
en ayuno o preprandial 90-150 mg/
dl, presién arterial <140/80 mmHg; 3.
Adultos mayores con enfermedad cré-
nica en estadios graves, o dependencia
funcional moderada-grave, o sindrome
demencial: HbAlc <8.5 %, glucemia
en ayuno o preprandial 100-180 mg/
dl, presion arterial <140/80 mmHg; y
4. Adultos mayores frégiles con depen-
dencia funcional, sindromes geridtricos,
enfermedad sistémica o institucionaliza-
dos: HbAlc entre 7.6 y 8.5%, glucemia
en ayuno o preprandial 136-165 mg/dly
presién arterial <150/90 mmHg.’

Dado el escenario sefalado, el obje-
tivo de este articulo consisti6 en analizar
la supervivencia del adulto mayor vul-
nerable y no vulnerable con diabetes, de
acuerdo con la Gpc para el diagnéstico y
tratamiento de la diabetes mellitus en el
adulto mayor vulnerable.

Métodos
Estudio transversal analitico, se utili-
zaron registros de adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 2 vulnerables y no
vulnerables en la Unidad de Medicina



Familiar (umr) No. 80 de Morelia, Mi-
choacdn. Se seleccionaron 144 registros
de pacientes de ambos sexos, mayores de
65 anos de edad, con expediente médico
completo, se excluyeron aquellos que
fueran portadores de patologia tumoral.

El estudio fue aprobado por el comité
de ética correspondiente. Previa autoriza-
cién del director de la UME, se procedi6
a la busqueda e identificacién de expe-
dientes clinicos electrénicos y recoleccién
de la informacién como datos generales,
diagndsticos establecidos y tiempo de
evolucién, enfermedades coexistentes,
complicaciones, signos vitales, somato-
metria, resultados de laboratorio (glucosa
en ayuno, HbAlc, perfil de lipidos, etc.);
toda la informacién se registré en la hoja
de recoleccién de datos, posterior a ello
se identificaron los pacientes que habian
fallecido y con esta informaci6n se realiza-
ron andlisis subsecuentes. Los sindromes
geridtricos y el deterioro cognitivo que
refiere la guia de practica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la diabetes
mellitus en el adulto mayor para identifi-
car vulnerabilidad y no vulnerabilidad se
obtuvieron de la nota médica.

Se aplicé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para estimar la normalidad de la
distribucién de los datos; prueba de t de
Student para comparacién de variables
numéricas continuas entre los grupos
de adultos mayores vulnerables y no
vulnerables. Se realizé prueba de Kaplan
Meier y Log Rank para comparar curvas
de supervivencia de los dos grupos. Se es-
tablecié diferencia estadistica significativa
con p<0.05. Los datos se analizaron con
el programa computacional spss v. 23.0
para Windows.

Resultados
De los 144 adultos mayores, 63 eran
masculinos (43.75%) y 81, femeninos
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Tabla |I. Variables clinicas y bioquimicas de los adultos mayores

con diabetes

Variable Adultos mayores vulnerables Adultos mayores .
(n= 41) no vulnerables (n= 103)

Edad (afios) 75.93 + 8.80 73.53 + 6.24 0.258
pas (mmHg) 122.37 £ 16.73 120.22 + 14.69 0.84
pAD (mmHg) 74.68 +9.13 73.18 + 8.47 0.28
Peso (kg) 7091 + 13.82 67.23 + 14.0 0.139
Talla (m) 1.58 £+ 0.1 2.93 + 1.40 0.125
e (kg/m2) 28.28 +4.79 27.42 +5.60 0.309
Cintura (cm) 88.27 +12.28 86.0 + 13.72 0.177
Glucosa (mg/dL) 145.34 + 58.60 128.88 + 75.63 0.072
Creatinina (mg/dL) 5.50 + 6.60 3.24 + 6.62 *0.001
Colesterol (mg/dL) 173.29 + 59.89 173.84 + 39.5 0.813
Triglicéridos (mg/dL) 153.17 + 65.33 164.05 + 64.91 0.229
uDL (mg/dL) 48.76 + 14.19 47.63 +16.81 0.553
oL (mg/dL) 82.66 + 21.19 86.74 + 25.74 0.511
vipL (mg/dL) 34.49 + 16.46 33.25 + 21.46 0.364
HbAlc (%) 7.69 +1.32 7.02 £ 1.16 *0.003

PAs: presion arterial sistdlica; PAD: presion arterial diastélica; tMc: indice de masa corporal; HDL: lipoproteinas

de alta densidad; Lpt: lipoproteinas de baja densidad; vipr: lipoproteinas de muy baja densidad

Tabla 2. Asociacién de las complicaciones y sindromes geridtricos con la

vulnerabilidad en el adulto mayor con diabetes

Adultos mayores vulnerables

Adultos mayores

et (n=41) no vulnerables (n= 103) P

Sindrome de fragilidad 14 (34.1%) 1 (0.9%) 0.0001
f;’;i;"szzfj deterioro 30 (73.2%) 3 (2.9%) 0.0001
Polifarmacia 37 (90.2%) 28 (27.2%) 0.0001
Sindrome de depresion 16 (39%) 25 (24.3%) 0.105
Hipoglucemia 1(2.3 %) 7 (6.8 %) 0.303
Retinopatia diabética 26 (63.4 %) 30 (29.1 %) 0.0001
Nefropatia diabética 35 (85.4 %) 31 (30.1 %) 0.0001
Pie diabético 14 (34.1 %) 13 (12.6 %) 0.003
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(56.25%). La mediana de edad fue de
73 afos (valor minimo: 65 anos; valor
mdximo: 95 afnos).

41 pacientes se clasificaron como
adultos mayores vulnerables, de ellos,
23 estaban casados, 17 eran analfabetas
y 16 refirieron como ocupacién ser amas
de casa. En el grupo de adultos mayores
no vulnerables se identificaron 103
pacientes, de ellos, 76 estaban casados
y 42 contaban con primaria terminada;
29.4% estaba pensionado o jubilado.

En la variable de creatinina se en-
contré una media de 5.50 + 6.60 mg/
dL para el grupo de adultos mayores
vulnerables, en comparacién con los
no vulnerables de los cuales el valor fue
de 3.24 + 6.62 mg/dL (p=0.001). La
Hb1Ac en el grupo de adultos mayores
vulnerables fue de 7.69 + 1.32% y en el
de no vulnerables, fue de 7.02 + 1.16 %
(p=0.003), ver tabla 1.

En el grupo de adultos mayores
vulnerables se presenté polifarmacia
en 90.2% (p=0.0001), seguida del sin-
drome de deterioro cognoscitivo en
73.12%; dentro de sus complicaciones
se identificé la nefropatia diabética en
85.4%, seguida de retinopatia diabética
en 63.4% (p=0.0001). En comparacién
con el grupo de adultos mayores no
vulnerables se identificaron 28 pacientes
con polifarmacia (p= 0.0001) y uno con
sindrome de fragilidad (p= 0.001). Al
analizar la frecuencia de complicaciones
créonicas se encontraron 31 pacientes
con nefropatia diabética (p= 0.0001) y
una baja incidencia de complicaciones
agudas como hipoglucemia en que se
identificaron siete pacientes (p= 0.003),
ver tabla 2.

En la figura 1 se muestra supervi-
vencia entre el adulto mayor vulnerable y
no vulnerable con un Log Rank (Mantel-
Cox) de 4.180 (p=0.041), se observa que
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Figural. Comparacion de la supervivencia entre el adulto mayor

vulnerable y no vulnerable
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Tabla 3. Supervivencia por cada recomendacién de la Grc del adulto
mayor vulnerable y no vulnerable

lncoabies medt | no ulnerablesmet0s | Lo Rank | o
Recomendacién 1 Muerto --- 8 2.945 0.086
Vivo - 26
Recomendacion 2 Muerto 1 1 1.868 0.172
Vivo - 6
Recomendacion 3 Muerto --- 1 3.412 0.065
Recomendacién 4 Muerto 1 10 3.51 0.061
Pertenece a dos o mds Muerto 19 15
recomendaciones Vivo 71 43
No pertenece a ninguna Muerto --- 1
recomendacién Vivo — 5
Total Muerto 20 26
Vivo 21 77
Total 41 103
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el grupo de adultos mayores vulnerables
fallece antes que el grupo no vulnerable.
Mediana estimada de supervivencia en
adulto mayor vulnerable: 23 afos de
evolucion de la diabetes; mediana esti-
mada de supervivencia en adulto mayor
no vulnerable: 36 afos de evolucién de
la diabetes.

La Guia de Practica Clinica para el
diagndstico y tratamiento de diabetes
mellitus en el adulto mayor vulnerable
menciona, en su seccién de objetivo
en el control de la diabetes, cuatro
recomendaciones y sus metas de con-
trol metabdlico; al realizar el andlisis
con Log Rank se observé que ninguna
recomendacién mostré mayor supervi-
vencia, ver tabla 3. Cabe destacar que
existen pacientes que pueden pertenecer
a dos 0 mds recomendaciones de la gpc.

Discusion
En el presente estudio se demostré que
un adulto mayor vulnerable tiene me-
nor supervivencia y que existen adultos
mayores que pueden pertenecer a més
de dos recomendaciones, de acuerdo
con la gufa de prictica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de la diabetes
mellitus en el adulto mayor. La vulne-
rabilidad en adultos mayores, sumada
a la condicién de la diabetes mellitus,
son factores que desafian al sistema de
salud en México por la alta morbilidad
y gastos econdémicos que le representan
al Instituto Mexicano del Seguro Social.
Es bien conocido que en los pa-
cientes con pm2 es fundamental llegar
a las metas de control metabdlico, sin
embargo, en adultos mayores influyen
aspectos como el deterioro cognoscitivo
y la fragilidad que favorecen un mayor
riesgo de cursar con mal control meta-
bélico, como se ha reportado en otros
estudios.'" En este trabajo no se evalué

el control metabdlico, sin embargo, la
GPC apoya los lineamientos de la Apa
que mencionan recomendaciones enfo-
cadas en las modificaciones en el estilo
de vida (actividad fisica y nutricién
adecuada). Desde el diagnéstico inicial
de la DM2, para prevenir complicacio-
nes secundarias, los adultos mayores
se deben de adherir a un programa de
actividad fisica para reducir el sedenta-
rismo, favorecer la movilidad y reducir
la fragilidad.

La prescripcién y monitoreo de los
firmacos en adultos mayores requieren
de gran cuidado para disminuir el ries-
go de hipoglucemia nocturna. En este
estudio la polifarmacia fue el sindrome
geridtrico mayormente reportado en
adultos mayores vulnerables (90.2%),
seguido del deterioro cognoscitivo
(73.2%); estos mismos problemas se
han senalado en otros estudios en los
que participaron adultos mayores, por
lo que su adecuado diagnéstico y abor-
daje deben ser centrales para el médico
familiar.'>!3

Se ha sefalado que el deterioro
cognoscitivo puede variar entre 6.7 y
25.2% y que podria asociarse con el
descontrol glucémico,'*! sin embargo,
estas observaciones no han sido del todo
validadas ya que hay estudios a largo
plazo que no han encontrado evidencia
suficiente que apoye dicha asociacién,
por lo que es un drea que requiere de
mayores investigaciones.'®

Las personas con bM2 tienen ma-
yor riesgo de muerte prematura (hasta
10%) en comparacién con la pobla-
cion general, y este riesgo aumenta si
se asocia con enfermedad renal,’®" lo
anterior es motivo de preocupacién ya
que, en nuestros resultados, la principal
complicacién fue la nefropatia, por lo
que una evaluacién integral periédica de
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adultos mayores con pm2 es fundamen-
tal para contener su impacto negativo
en la salud.

Una de las fortalezas de este estudio
es su disefio, ya que se puede reproducir
en otras unidades de medicina familiar
y asi realizar un andlisis comparativo.
Dentro de las limitaciones se encuen-
tran el registro inadecuado de los datos
en las historias clinicas, el tamano
muestral y no contemplar otras varia-
bles de interés para indagar distintas
asociaciones.

Conclusién

El grupo de adultos mayores vulnerables
fallece mds pronto que el grupo sin
vulnerabilidad, situacién sobre la que
tienen influencia el control metabélico,
el deterioro cognoscitivo, la polifarma-
cia y la depresién. Se deben analizar
las recomendaciones de la Gpc, ya que
ninguna de las cuatro mostré mayor
tasa de supervivencia debido a que
algunos pacientes pertenecian a una o
mds recomendaciones o no pertenecian
a alguna de ellas.
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