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Resumen

Introducción: Las guías actuales recomiendan individualizar objetivos glucémicos en los pacientes
con diabetes y especialmente en ancianos.

Objetivos: Valorar las implicaciones clínicas del cálculo de objetivos individualizados de HbA1c
empleando un algoritmo recientemente publicado, en pacientes con diabetes tipo 2 mayores de 65
años en población española en condiciones de práctica clínica real.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de ámbito nacional, llevado a cabo por 48
médicos de familia pertenecientes al grupo de diabetes de la sociedad Española de medicina de
familia (semFYC) seleccionaron de forma aleatoria un total de 408 pacientes. Los objetivos de
control individualizados se calcularon de acuerdo a la publicación de Cahn et al (Diabetes Care,
2015). Se comparó el grado de control empleando el criterio de HbA1c < 7% vs objetivos
individualizados calculados.

Resultados: Mujeres (51,7%), edad (75,2 ± 7,1) años, HbA1c (6,8 ± 1,0%) y duración de más de 20
años de la DM2 (14,3%). Con el criterio clásico (HbA1c < 7%) un 60,2% presentan buen control
glucémico, incrementándose al 63,9% al aplicar objetivos individualizados. Analizando solo los
pacientes tratados con insulina, el control mejora del 34,3% al 50,8%. De las 8 condiciones
empleadas para la individualización del objetivo, la presencia de comorbilidades (55%) es la más
prevalente, seguida de riesgo de hipoglucemias (24,9%).

Conclusiones: El cálculo de objetivos individualizados mejora individualizados mejora
notablemente el grado de control en pacientes tratados con insulina, si bien solo lo hace de forma
ligera en pacientes ancianos.


