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Objetivos: Conocer el estado del control glucémico de los 
pacientes ancianos con diabetes mellitus tipo 2 

     en España y su relación con la capacidad funcional y la 
comorbilidad. 

Métodos: Estudio transversal, observacional, 
multicéntrico, de ámbito nacional, en pacientes con 
diabetes mellitus ≥65 años. Se estudiaron variables 
sociodemográficas, antropométricas, factores de riesgo 

     cardiovascular, datos de exploración clínica y 
analíticos, comorbilidad asociada y tratamientos 
utilizados. 

     Se analizó la capacidad funcional mediante el índice de 
Barthel y la comorbilidad con el de Charlson. 

 



Para un nivel de confianza del 95% se calculó que con una muestra 
de 939 pacientes se conseguiría una precisión  del 2-3%. 

Para estudiar el nivel de dependencia se empleó el índice 
de Barthel17 y se clasificó a los pacientes según su puntuación 
en: independientes (100 puntos), o con dependencia 
leve (91-99 puntos), moderada (61-90 puntos), grave (21-60 
puntos) o total (0-20 puntos). La comorbilidad, basada en el 
índice de Charlson18, permitió clasificar a los pacientes en: 
comorbilidad baja (0 puntos), media (1-2 puntos), alta (3-4 
puntos) y muy alta (≥ 5 puntos). 
El estudio fue calificado como un «Estudio postautorización 
observacional-otros diseños» por la Agencia Española del 
Medicamento (código FJS-DIA-2013-01) y aprobado 
por el Comité Ético de Investigación Clínica de Aragón. 

Material y métodos  



Sexo , Edad y Medidas antropométricas 



Capacidad funcional y comorbilidad 



Comorbilidad y sexo 



Comorbilidad y edad 



Comorbilidad  y HbA1c 



Grado de dependencia y sexo 



Dependencia y grupo etario 



Grado de dependencia y edad 



Grado de discapacidad y comorbilidad 
contol glucémico e hipoglucemias 



Control glucémico Factores de riesgo 
cardiovascular 



Control glucémico Factores de riesgo 
cardiovascular 



 
Complicaciones macro y microvasculares 

 



Tratamientos utilizados y control metabólico 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

• Objetivo principal: conocer la prevalencia de  
Enfermedad Renal Crónica (ERC) y sus 
categorias en pacientes con diabetes tipo 2 
(DM2) edad ≥ 65 años en  España. 

• Objetivos secundarios: investigar la relación de la ERC 
con diversos factores demográficos (género, edad) y 
clínicos: control glucémico, años de evolución de DM2, 
medidas antropométricas, tratamientos seguidos, 
hipoglucemias y grados de dependencia y comorbilidad. 

 



METODOLOGÍA I 

• Diseño del estudio:  
      Estudio epidemiológico, observacional, 

transversal, multicéntrico, de ámbito nacional. 
• Población de estudio:  
    Pacientes con DM2 conocida, edad ≥ 65 años 

asignados a los cupos de los médicos 
investigadores y que aportaran los datos 
necesarios para cumplimentar el cuestionario.  

• Criterios exclusión: pacientes en situación 
terminal y aquellos que no cumplieron los 
criterios anteriores.  

 
 



METODOLOGÍA II 

• Muestreo: aleatorio, mediante tablas de números 
aleatorios cada médico investigador seleccionó a 
12 pacientes con DM2 ≥ de 65 años 
pertenecientes a su cupo.  

• Finalmente 82 médicos de Atención Primaria de 
Salud distribuidos por toda la geografía española, 
incluyeron en el estudio ESCADIANE a 942 
pacientes, de ellos, 932 aportaron información 
para el análisis de la enfermedad renal.  

 



METODOLOGIA III 
VARIABLES DE ESTUDIO I   

• Variables demográficas y antropométricas: edad, 
género, peso (kg), talla (cm), índice de masa corporal 
(kg/m2), perímetro abdominal (cm), relación perímetro 
cintura/talla y presión arterial (mmHg).  

• Antecedentes personales: diagnóstico confirmado y 
datado en la historia clínica de  HTA, dislipemia 
enfermedad cerebrovascular, cardiopatía coronaria, 
insuficiencia cardiaca, arteriopatía periférica 
síntomática, retinopatía, neuropatía, enfermedad 
respiratoria crónica, enfermedades reumáticas, 
hepatopatía leve o grave, úlcera péptica, neoplasias, 
ERC grave o diálisis y deterioro cognitivo crónico.  

 



METODOLOGIA IV 
VARIABLES DE ESTUDIO II  

• Variables clínicas: años de evolución de la DM2, 
hipoglucemias registradas en la historia clínica y 
asistencia requerida, hábitos tóxicos, fármacos 
utilizados, índice de Barthel. 

• Variables analíticas: glucemia basal (mg/dl), 
hemoglobina glucosilada (%), perfil lipídico 
(mg/dl), creatinina sérica (mg/dl) y cociente 
albúmina/creatinina (CAC) (mg/g) en orina. Las 
analíticas se  realizaron en el laboratorio de 
referencia del investigador. 

 



METODOLOGIA V 
Definición de Variables 

• Obesidad si IMC ≥ 30 kg/m2. Obesidad abdominal: si perímetro de 
cintura >102 cm (hombres) o > 88 cm (mujeres). HTA si presión 
arterial ≥140/90 mmHg o uso de antihipertensivos. Hiperlipidemia 
si el colesterol total era  ≥250 mg / dl, colesterol LDL > 155 mg / dl, 
colesterol HDL <40 mg / dl en los hombres y <48 mg / dl en las 
mujeres, triglicéridos > 150 mg / dl o tratamiento hipolipemiante.  

• El nivel de dependencia se determinó mediante el Índice de Barthel 

y se clasificó a los pacientes en: independientes (100 puntos), 
dependencia leve (91-99 puntos), dependencia moderada (61-90 
puntos), dependencia severa o grave (21-60 puntos) y dependencia 
total (0-20 puntos). 

• La comorbilidad se valoró según el Índice de Charlson. Los 
pacientes se clasificaron en: ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos, 
comorbilidad baja: 2 puntos y comorbilidad alta: ≥ 3 puntos.   
 



METODOLOGIA VI 
VARIABLES de FUNCIÓN RENAL 

• El cálculo del Filtrado glomerular estimado (FGe) se realizó 
mediante la ecuación MDRD-IDMS 

• ERC según guías KDIGO (2012) si FGe <60 ml/ min/1,73 m2 y/o un 
CAC  ≥ 30 mg/g.  

• Insuficiencia Renal (IR) si  FGe < 60 ml/m/1,73 m2.  
• Presencia de albuminuria si CAC  ≥ 30 mg/g, independientemente 

del género.  
• Categorías de albuminuria: A1 normal o aumento leve (CAC < 30 

mg/g), A2 aumento moderado (CAC 30-300 mg/g) y A3 aumento 
severo (CAC > 300 mg/g).  

• Categorías de ERC: G1 (FGe ≥ 90 ml/min/ 1,73 m2 y CAC ≥ 30 mg/g); 
G2 (FGe 60-89 ml/min/1,73 m2 y CAC ≥ 30 mg/g); G3A (FGe 45-59 
ml/min/ 1,73 m2); G3B (FGe 30-44 ml/min/ 1,73 m2); G4 (FGe 15-29 
ml/min/ 1,73 m2) y Estadio G5 (FGe < 15 ml/min/ 1,73 m2). 
Categorías G3-G5 independientemente del CAC.  

KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes; CAC: cociente albúmina creatinina en orina 
MDRD-IDMS:  Modification of Diet in Renal Disease- espectrometría de masas-dilución  isotópica    



METODOLOGIA VII 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

• Se realizó un análisis descriptivo  de las variables demográficas,  antropométricas, 
analíticas y clínicas.  

• Las variables continuas se han descrito mediante medidas de tendencia central, no 
central y de dispersión.  

• Las variables cualitativas mediante distribuciones de frecuencias absolutas y relativas 
con IC del 95%. 

• Para la comparación entre variables cuantitativas y cualitativas  se utilizaron pruebas 
paramétricas  (normalidad) o no paramétricas (no normalidad), para muestras 
independientes. 

• La comparación entre proporciones se realizó mediante la prueba de Chi-cuadrado.  En 
caso de realizar comparaciones múltiples, se aplicó la corrección de los valores de p por 
el método de Bonferroni.  

• El grado de asociación entre las características demográficas y clínicas de los pacientes 
y la presencia o ausencia de ERC se estableció mediante regresión logística 
multivariante. La significación estadística se estableció en 0,05.  

• El análisis y procesamiento de los datos se realizó mediante el Sofware IBM SPSS 
Statistics v.23  



RESULTADOS 



PREVALENCIA DIFERENTES TIPOS ERC  
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PREVALENCIA CATEGORÍAS ERC 
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N= 932  Mujeres: 53,1%; Edad media: 76,3 años; evolución DM2 11,4 años 



PREVALENCIA CATEGORÍAS FILTRADO 
GLOMERULAR (FGe) 
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N= 932  Mujeres: 53,1%; Edad media: 76,3 años; evolución DM2 11,4 años 



CATEGORIAS ALBUMINURIA 
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 Pronóstico de la ERC según FGe y Albuminuria 
Prevalencia ERC 39,2% (n=610) 
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Población total Pobación total 

n % n % n % n % 

G1 ≥ 90 149 24,4 123 20,2 25 4,1 1 0,2 

G2 60-89 293 48 248 40,6 39 6,4 6 1 

G3a 45-59 105 17,2 77 12,6 23 3,7 5 0,8 

G3b 30-44 51 8,4 29 4,8 16 2,6 6 1 

G4 15-29 12 2 6 1 5 0,8 1 0,2 

Total 610 100 483 79,2 108 17,6 19 3,2 

** n % 

Riesgo referencia 371 60,8% 

Riesgo moderado 141 23,1% 

Riesgo alto 59 9,7% 

Riesgo muy alto 39 6,4% 

ERC: Enfermedad renal crónica; FGe: Filtrado glomerular estimado. **Riesgo relativo 
ajustado para cinco eventos: mortalidad global, mortalidad cardiovascular, fracaso 
renal tratado con diálisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresión de la 
enfermedad renal  



ER y FG según años evolución DM2 
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P < 0,002 P< 0,034 



ER según Grados Dependencia y 
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Factores asociados a Enfermedad renal 



Utilización Fármacos Hipoglucemiantes 
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Uso de ADOs e Insulina en la 
Insuficiencia Renal 
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ADOs: Antidiabéticos orales; FGe: Filtrado glomerular estimado; G3A: FGe 45-59 
ml/min/ 1,73 m2; G3B: FGe 30-44 ml/min/ 1,73 m2; G4: FGe 15-29 ml/min/ 1,73 m2 



Conclusiones 

• La prevalencia de ER en personas con diabetes de 
edad ≥ 65 años es superior a la descrita en 
estudios recientes en nuestro país y aumenta con 
la edad. 

• El empleo de metformina y sulfonilureas en 
estadíos avanzados de Insuficiencia renal es 
escaso  

• La Enfermedad Renal se asocia a mayor edad, 
mayor comorbilidad y al tratamiento 
antihipertensivo, en el análisis multivariante. 

• No se ha encontrado asociación con el género y 
años de evolución de la diabetes.  



Objetivos: Conocer el estado del control glucémico de los 
pacientes ancianos con diabetes mellitus tipo 2 

     en España y su relación con la capacidad funcional y la 
comorbilidad. 

Métodos: Estudio transversal, observacional, 
multicéntrico, de ámbito nacional, en pacientes con 
diabetes mellitus ≥65 años. Se estudiaron variables 
sociodemográficas, antropométricas, factores de riesgo 

     cardiovascular, datos de exploración clínica y 
analíticos, comorbilidad asociada y tratamientos 
utilizados. 

     Se analizó la capacidad funcional mediante el índice de 
Barthel y la comorbilidad con el de Charlson. 

 


