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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas diferenciadoras, los objetivos terapéuticos y las
complicaciones especificas de las personas mayores con DM2. Desarrollar las herramientas, teodricas
y practicas, necesarias para afrontar un abordaje terapéutico integral. Aprender el manejo de las
diferentes terapias farmacoldgicas en las personas mayores con diabetes. Adquirir competencias
para el manejo del paciente fragil con diabetes en el &mbito de la Atencién Primaria.

Material y métodos: Dada la gran heterogeneidad de la poblacion anciana que acude a nuestras
consultas de Atencion Primaria: sujetos con muy diferente capacidad funcional y cognitiva, diversa
comorbilidad y con muy diferente expectativa de vida, resulta crucial realizar una valoracién global
del anciano desde una perspectiva biopsicosocial, planteando unos objetivos personalizados.
Herramientas que utilizamos (a pacientes con diabetes con 65 afnos y mas), periédicamente: la
valoracion integral la realizamos en el momento del diagndstico y, al menos, con caracter anual.
Valoracion geriatrica integral; test de Barthel; test de Lawton para la valoracion de las actividades
béasicas de la vida diaria. Short Physical Performance Battery (SPPB). Test de riesgo de caidas.

Resultados: Pudimos determinar las siguientes tipologias de ancianos diabéticos: perfiles clinicos.
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Conclusiones: Se debe adaptar el plan terapéutico a cada individuo, considerando sus
comorbilidades, funcionalidad cognitiva, expectativa de vida, estado emocional y apoyo social.
Ademas, es fundamental involucrar al paciente y/o cuidador en la toma de decisiones, discutiendo
las opciones disponibles. El objetivo principal es preservar la capacidad funcional y mejorar la
calidad de vida, teniendo en cuenta los beneficios y riesgos. En la educacion de los ancianos con
diabetes, debe prestarse especial cuidado a asegurar la dignidad, el respeto y la no discriminacion
por la edad, en riesgo de padecer agresiones a sus derechos basicos. En este sentido, se les debe
garantizar el acceso a los servicios sanitarios especificos que precisen para recibir el tratamiento y
la educaciéon mas adecuada a sus necesidades.
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