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Diabetes en @ paciente geriatrico
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La diabetes mellitus y la enfermedad cardiaca co-
ronaria son las causas mas frecuentes de muerte en
México y se han constituido, como en muchas otras
partes del mundo, en los principales problemas de
salud del pais con los consiguientes incrementos en
las demandas de atencion médica y de discapacidad,
cada vez con mayores erogaciones econémicas por
parte del Estado y la poblacion.

La prevalenciay la incidencia de diabetes aumentan
con la edad. Este fenémeno es alin mas preocupante a
traveés de las proyecciones actuariales de los préximos
afos, cuando en todo el mundo la pirdmide de pobla-
cion continuara cambiando, preponderando cada vez
mas las poblaciones de mayor edad. Por otro lado, las
situaciones predisponentes van en aumento, sobre
todo la obesidad, el sedentarismo, el consumo cada vez
mayor de alimentos con proporciones altas de energia,
grasas saturadas y azUcares simples.

Los pacientes diabéticos de edad avanzada difieren
de los diabéticos jovenes por el nUmero y la prevalen-
cia mayor de complicaciones y comorbilidades que in-
fluyen en la utilizacion de servicios de salud y sus
costos. Los pacientes geriatricos presentan con mayor
frecuencia discapacidad. Como se vera en los articulos
gue se incluyen, estos pacientes son también mas pro-
pensos a mostrar complicaciones por el tratamiento;
por lo mismo las metas y métodos deben ser més es-
crupulosamente individualizados que en los pacientes
jovenes. Los habitos de dieta y actividad de estos en-
fermos son con frecuencia erraticos y pueden condicio-
nar dificultades de control, que se manifiestan por
episodios reiterados de hiperglucemia e hipoglucemia.
Los costos individuales en estos casos son mayores
que en diabéticos jovenes, por la acumulacién de pato-
logias en forma progresiva, con el requerimiento de
multiples medicamentos para el control de la diabetes,
los lipidos, la hipertension, incontinencia, depresion,

demencia, etc., por mencionar so6lo los mas comunes
(con el riesgo inherente de la polifarmacia). Asimismo,
la frecuencia y duracion de hospitalizaciones y los gas-
tos derivados de ellas pueden ser catastroficos.

Una de las complicaciones crénicas que resulta en
Ulceras y amputaciones y que constituye un proble-
ma particular en la poblacién de edad avanzada es la
neuropatia diabética. El “pie diabético”, mas comun
en edades avanzadas, es consecuencia de un mayor
tiempo de evolucion de la diabetes y su asociacion
con complicaciones microvasculares y macrovascu-
lares de la enfermedad. La presencia de procesos
avanzados de ateroesclerosis participa en la mortali-
dad y la incapacidad que resultan del compromiso
vascular en los vasos coronarios, cerebrales y de
miembros inferiores.

En este nimero de la Revista de Investigacion Cli-
nica se revisan la epidemiologia, la fisiopatologia, la
prevencion y el tratamiento de la diabetes y algunas
de sus complicaciones, y se hacen consideraciones
acerca del manejo del paciente de edad avanzada
en funcién de su fragilidad. Los conceptos vertidos
son producto, principalmente, de la experiencia de
un grupo con gran conocimiento del tratamiento
especializado del paciente geriatrico. Las discusiones
de detalles especificos del manejo de estos pacien-
tes, desde esta perspectiva, son invaluables.
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