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José Luis 74 años
Sin alergias 

medicamentosas 
conocidas

No fumador, no 
enolismo

Situación basal: 
IAVD, vive con su 

mujer.

Enfermedades 
médicas: HTA, 

HBP.

Cirugías: FACO + 
LIO, hernia 

inguinal derecha

Caso Ficticio



Acude a nuestra consulta de MF para:

• Comentar el episodio que ha padecido

• Actualizar el tratamiento prescrito por el cardiólogo tras su ingreso. 
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Revisamos el Historial informático de José Luis. 

• SCACEST + ICP de CD → Doble antiagregación

• Analíticas de sangre realizadas durante su ingreso: 

• Glucemia basal en ayunas: 180, 245 y 191. 

• Hemoglobina glicada: 9,2%. 

• Perfil lipídico: CT 240, LDL 171, HDL 43, Tg 130.

• Bioquímica: iones, función renal y hepática: normales.

Glucemia basal en 
ayunas: 180, 245 

y 191. 

Hemoglobina 
glicada: 9,2%. 

Caso Ficticio
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Revisamos el Historial informático de José Luis. 

• SCACEST + ICP de CD → Doble antiagregación

• Analíticas de sangre durante su ingreso: 

Glucemia basal en 
ayunas: 180, 245 y 

191. 

Hemoglobina 
glicada: 9,2%. 

Perfil lipídico: 

CT 240, LDL 171, 
HDL 43, Tg 130.

Bioquímica: 

Iones, función renal 
y hepática: normal
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- Omeprazol 20mg: 1-0-0

- Enalapril 20mg: 1-0-0

- Adiro 100mg: 0-1-0

- Clopidogrel 75mg: 0-1-0.

- Tamsulosina-dutasterida: 0-0-1.

- Atorvastatina-ezetimiba 40/10mg: 0-0-1.

Tratamiento 
farmacológico 

al alta

Caso Ficticio
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Revisamos el Historial informático de José Luis. 

• SCACEST + ICP de CD → Doble antiagregación

• Analíticas de sangre durante su ingreso: 

Glucemia basal en 
ayunas: 180, 245 y 
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AMERICAN DIABETES ASSOCIATION STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES 2021 [Internet]. [citado 15 de enero de 2021]. Disponible en: https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2020/12/09/44.Supplement_1.DC1/DC_44_S1_final_copyright_stamped.pdf 
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Multifactorial Intervention and Cardiovascular Disease in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2003;11. 

Enfoque 
glucocéntrico

Enfoque 
multifactorial
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Multifactorial Intervention and Cardiovascular Disease in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2003;11. 
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Manejo del paciente

Enfoque multicéntrico
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Tratamiento 
no 

farmacológico

Tratamiento 
farmacológico



1. Pérdida de peso

2. Cambios de alimentación

3. Actividad física

#5RSredgdps

Tratamiento no 
farmacológico

Estruch R, Ros E, Salas-Salvadó J, Covas M-I, Corella D, Arós F, et al. Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. N Engl J Med. 21 de junio de 2018;378(25):e34.
Costa B, Cabré J, Sagarra R, De Sola-Morales O, Barrio F, Piñol J, et al. Rationale and design of the PREDICE project: Cost-effectiveness of type 2 diabetes prevention among high-risk Spanish individuals following lifestyle intervention in real-life primary care setting.
BMC Public Health. 4 de agosto de 2011;11:623.
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Intensidad moderada– ligera

Mínimo 30 minutos al día

3 – 5 veces por semana
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Tratamiento 
farmacológico
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Objetivo LIPÍDICO: según el RCV

Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas KC, Casula M, Badimon L, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 1 de enero de 2020;41(1):111-88 

Pregunta 1: ¿Cuál sería el objetivo de colesterol LDL en 

José Luis según las recomendaciones de las guías de 

2019 de la ESC/EAS?

a) 116 mg/dL

b) 100 mg/dL

c) 70 mg/dL + reducción ≥ 50% del LDL basal

d) 55 mg/dL + reducción ≥ 50% del LDL basal
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Objetivo LIPÍDICO: según el RCV

Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas KC, Casula M, Badimon L, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 1 de enero de 2020;41(1):111-88 

Perfil lipídico

• CT 240 mg/dL

• LDL 171 mg/dL

• HDL 43 mg/dL

• Tg 130 mg/dL.
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Mach F, Baigent C, Catapano AL, Koskinas KC, Casula M, Badimon L, et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart J. 1 de enero de 2020;41(1):111-88 

Atorvastatina-ezetimiba 40/10mg



Objetivo de TENSIÓN ARTERIAL:

• PAS entre 130 – 140 mmHg.

• PAD < 80 mmHg

• Evitar PAS tratada < 120 mmHg
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Pacientes > 65 años + DM2

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Rev Esp Cardiol. febrero de 2019;72(2):160.e1-160.e78. 

Presión arterial

• PAS 154 mmHg

• PAD 87 mmHg

Tto: Enalapril 20mg (1-0-0)

Enalapril 10mg cada 12 horas
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Objetivo GLUCÉMICO:

• Glucemia basal capilar: 80 – 130 mg/dL.

• Glucemia postprandial capilar < 180 mg/dL

• HbA1c <7% (*Individualizar).

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES 2021 [Internet]. [citado 15 de enero de 2021]. Disponible en: https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2020/12/09/44.Supplement_1.DC1/DC_44_S1_final_copyright_stamped.pdf 

•180 mg/dL

•245 mg/dL

•191 mg/dL. 

Glucemia 
basal en 
ayunas

•9,2%. 
Hemoglobina 

glicada
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Algoritmo de tratamiento de la DM2, de la redGDPS 2020 [Internet]. [citado 6 de febrero de 2021]. Disponible en: https://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-de-la-dm2-de-la-redgdps-2020 
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Pregunta 2: ¿Cuál de los siguientes no es un criterio de paciente frágil según Fried?

a) Edad ≥ 75 años

b) Pérdida de peso no intencionada

c) Marcha enlentecida

d) Bajo nivel de actividad física
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PACIENTE FRÁGIL: Criterios de Fried: cumple  ≥ 3 de los siguientes: 

Pérdida de peso no 
intencionada

Debilidad muscular 
Baja 

resistencia/cansancio 

Marcha enlentecida
Bajo nivel de 

actividad física
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Algoritmo de tratamiento de la DM2, de la redGDPS 2020 [Internet]. [citado 6 de febrero de 2021]. Disponible en: https://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-de-la-dm2-de-la-redgdps-2020 

Características clínicas del 
paciente

• Edad 74 años

• FG  56 ml/min.

• IMC 32 kg/m2
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Matthews DR, Paldánius PM, Proot P, Chiang Y, Stumvoll M, Del Prato S. Glycaemic durability of an early combination therapy with vildagliptin and 
metformin versus sequential metformin monotherapy in newly diagnosed type 2 diabetes (VERIFY): a 5-year, multicentre, randomised, double-blind trial. 
The Lancet. octubre de 2019;394(10208):1519-29. 

Iniciamos doble terapia
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Algoritmo de tratamiento de la DM2, de la redGDPS 2020 [Internet]. [citado 6 de febrero de 2021]. Disponible en: https://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-de-la-dm2-de-la-redgdps-2020 

Características clínicas del 
paciente

• Edad 74 años

• FG  56 ml/min.

• IMC 32 kg/m2
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iSGLT2 arGLP1
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• Filtrado glomerular

• ITU

• Mayor diuresis

• Posología diaria

iSGLT2

• Disminución peso

• IMC > 30

• Inyectable

• Posología semanal

arGLP1
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• Filtrado glomerular

• ITU

• Mayor diuresis

• Posología diaria

iSGLT2

• Disminución peso

• IMC > 30

• Inyectable

• Posología semanal

arGLP1
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- Omeprazol 20mg: 1-0-0

- Enalapril 20mg: 1-0-0

- Adiro 100mg: 0-1-0

- Clopidogrel 75mg: 0-1-0.

- Tamsulosina-dutasterida: 0-0-1.

- Atorvastatina-ezetimiba 40/10mg: 0-0-1.

Tratamiento 
inicial

- Ranitidina 150mg: 1-0-0

- Enalapril 10mg: 1-0-1

- Adiro 100mg: 0-1-0

- Clopidogrel 75mg: 0-1-0.

- Tamsulosina-dutasterida: 0-0-1.

- Atorvastatina-ezetimiba 40/10mg: 0-0-1.

- Metformina 850: 1-0-1

- Semaglutide semanal

Tratamiento 
optimizado



#5RSredgdps 5ª Jornada Rising Stars RedGDPS

Actualización en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19

1. AMERICAN DIABETES ASSOCIATION STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES 2021 [Internet]. [citado 15 de 

enero de 2021]. Disponible en: 

https://care.diabetesjournals.org/content/diacare/suppl/2020/12/09/44.Supplement_1.DC1/DC_44_S1_final_copyrig

ht_stamped.pdf

2. Multifactorial Intervention and Cardiovascular Disease in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2003;11. 
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5. Estruch R, Ros E, Salas-Salvadó J, Covas M-I, Corella D, Arós F, et al. Primary Prevention of Cardiovascular Disease 

with a Mediterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. N Engl J Med. 21 de junio de 
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Cost-effectiveness of type 2 diabetes prevention among high-risk Spanish individuals following lifestyle intervention in 

real-life primary care setting. BMC Public Health. 4 de agosto de 2011;11:623. 

7. Matthews DR, Paldánius PM, Proot P, Chiang Y, Stumvoll M, Del Prato S. Glycaemic durability of an early

combination therapy with vildagliptin and metformin versus sequential metformin monotherapy in newly diagnosed
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2019;394(10208):1519-29. 
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https://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-de-la-dm2-de-la-redgdps-2020
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Adela. 89 años.

ANTECEDENTES PERSONALES: 
▪ FRCV: HTA. DM Tipo 2 desde 2010, última HbA1c: 7,4% en julio 2020 . Dislipemia. 

Obesidad (IMC 31)
▪ Síndrome depresivo
▪ Osteoporosis.
▪ Insuficiencia venosa crónica.
▪ Hipoacusia crónica severa
▪ Colecistectomía.

TRATAMIENTO:
▪ Atorvastatina 10 mg 
▪ Bisoprolol 5 mg bid
▪ Ideos 125mg/400 UI 0.5-0-0
▪ Lormetazepam 2 mg 0-0-1
▪ Escitalopram 10 mg 
▪ Vildagliptina 50 mg 0-1-1 desde 2018
▪ Toujeo 36 UI por la mañana desde 2018

Caso Ficticio
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Gómez-Huelgas R, Díez-Espino J, Formiga F, Lafita Tejedor J,Rodríguez Mañas L, González-Sarmiento E, et al. 
Tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente anciano. Med Clin (Barc) 2013;140:134e1-e12.

Caso Ficticio
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➢ FUNCIONAL: 
Camina pocos pasos con ayuda de una persona para hacer transferencias. Independiente para la 
alimentación. Necesita ayuda para aseo sencillo, vestimenta y ducha. Incontinencia urinaria. 
Incontinencia fecal ocasional. No realiza actividades avanzadas. DEPENDENCIA MODERADA (IB 55)

➢ COGNITIVO: 
Deterioro cognitivo de años de evolución que no ha sido estudiado. La familia refiere perdida de 
memoria reciente y de funciones ejecutivas que ha progresado en los últimos meses. Buena 
higiene del sueño. No trastorno conductual. Ánimo depresivo de años de evolución.

➢ NUTRICIONAL: 
Dieta túrmix. Microaspiraciones frecuentes con líquidos. No perdida de peso en los últimos meses. 
Apetito conservado. Estreñimiento habitual.

➢ SOCIAL:
Viuda. Tiene dos hijos (uno reside en la misma comunidad, otro fuera). Vive con su hijo en un 3º 
con ascensor. No ayuda social domiciliaria. No TAS

VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL
Caso Ficticio
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K.Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in ederly people. CMAJ 2005; 173:489-495

Caso Ficticio
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Gómez-Huelgas R, Díez-Espino J, Formiga F, Lafita Tejedor J,Rodríguez Mañas L, González-Sarmiento E, 
et al. Tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente anciano. Med Clin (Barc) 2013;140:134e1-e12.
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MARZO 2021:
Ingresa en urgencias por glucemia en domicilio de 22 en el contexto de síndrome constitucional en el último mes 
(disminución de la ingesta y debilidad generalizada)

✓Analítica ingreso:
Leucocitos: 11200 (N: 70%, L: 18%), Hb: 11.7, Hct: 36.2%, VCM: 77.5, HCM: 25, plaquetas: 360.000, reticulocitos: 
1.39%. Coagulación: INR: 1.0, APTT: 28.5s. Bioquímica: PCR: 5.80, ferritina: 397, hierro: 28, transferrina: 118, ácido 
fólico: 1.92, Vitamina B12; 328, proteínas: 5.0, albúmina: 2.6, Hb Glicosilada: 5.34%, glucosa: 80,  Cr: 0.84, EFG: 61.7, 
ácido úrico: 3.5, osmolaridad: 286, Na: 140, K: 3.6, LDH: 805, CK: 70, ALT: 14, AST: 43, GGT: 39, FA: 181, BT: 0.4, amilasa: 
15, lipasa: 7, colesterol: 136, HDL: 27, LDL: 76, triglicéridos: 161, calcio: 7.9, fósforo: 2.4, magnesio: 1.7, TSH: 7.67, T4 
libre: 12.14.

8 meses después desde la última consulta…

Caso Ficticio
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¿Por qué he elegido a Adela?

PRIORIDAD ALTA

https://www.segg.es/media/descargas/INERVENCION-NUTRICIONAL-EN-PACIENTES-DIABETICOS.pdf. Consultado 21/03/21

Caso Ficticio

https://www.segg.es/media/descargas/INERVENCION-NUTRICIONAL-EN-PACIENTES-DIABETICOS.pdf
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Cosas a tener en cuenta en anciano con diabetes:

✓ Heterogenicidad→ Individualizar. 

✓ Conocer al paciente y/o cuidador, analfabetismo. Apoyo social.

✓ Reevaluar. Cambio de necesidades. Revisar medicación (polimedicado). Deprescripción . 

✓ Objetivos viables, expectativa de vida. Laxitud. 

✓ NO MALEFICIENCIA. Evitar hipoglucemias e hiperglucemias sintomáticas. Priorizar calidad 

de vida.

✓ Planificación y anticipación de cuidados. 

✓ Control resto de FRCV.

Caso Ficticio
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Cosas a tener en cuenta en anciano con diabetes:

✓ Evitar discapacidad: retinopatía, neuropatía, nefropatía, vasculopatía→ diagnóstico y 

anual.

✓ Screening Deterioro cognitivo en > 65 años → diagnóstico y de forma anual.

✓ Capacidad funcional (Índice de Barthel)→ diagnóstico y anual.

✓ Revisar zonas de inyección y lipodistrofia en cada visita.

✓ Autocuidados. Perfiles glucémicos. Hipoglucemias. Vacunación. Dieta: peso y malnutrición. 

Ejercicio. Enfermedad periodontal.

✓ Riesgo de fracturas. Suplementación/ tratamiento con vitamina D.

✓ Vitamina b12: metformina y/o anemia y/o neuropatía periférica.

Caso Ficticio
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Objetivos generales del abordaje nutricional:

-Conseguir estado nutricional adecuado, corregir desnutrición y 

evitar complicaciones.

-Adaptar patrón alimentario a cada paciente según su control 

glucémico y costumbres culinarias.

-Prevenir hipo/hiperglucemias.

-Regular la ingesta de grasas. 

-Regular la ingesta de sal.

Caso Ficticio
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Dieta individualizada

• Parámetros clínicos:

Antropométricos, PA, FRCV, actividad física, medicación, control glucémico, perfil lipídico, hepático y renal.

• Historia dietética/nutricional:

Tipos de alimentos más utilizados, educación, actitud, prácticas alimentarias.

• Historia social:

Horarios de comida, relaciones y soporte familiar, situación económica y de la vivienda, capacidad para adquirir 

conocimientos nuevos.

EVITAR DESNUTRICIÓN, DECLIVE FUNCIONAL Y SARCOPENIA

Caso Ficticio
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✓ Fibra: 20-50 g/día
✓ Evitar edulcorantes
✓ Evitar añadir sal a la comida (<6g/d) .HTA <2g/d
✓ Aportación hídrica 1,5-2litros/dia
✓ Alcohol: empeoramiento PN, DL e hipoglucemias
✓ Ca: 1,2g en dieta y/o suplementos
✓ Vitamina b12:  metformina, omeprazol
✓ Ác fólico
✓ Vitamina D

Sociedad Española de Geriatría y Gerontología (2015).Intervención nutricional en el paciente mayor con diabetes. En Intervención nutricional en pacientes diabéticos (pp.41-62) Madrid, España. 
Coordinación editorial: IMC.

Caso Ficticio
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A tener en cuenta…

➢ Enfermedad aguda→ HC fáciles de tomar de forma repetida (zumos/yogures). 

➢ Gastropatía diabética → ingestas más frecuentes con menos cantidad. Poca grasa y poca 

fibra.

➢ Enfermedad renal → limitar proteínas (máx 0,8g/kg/día) y ciertos minerales (Mg, P, K y Na).

➢ Obesidad e IMC → ojo! Restricción proteica→ evitar obesidad sarcopénica. 

➢ Institucionalizados → recena evitar hipoglucemia. Dietas hipocalóricas. “postres para 

diabéticos”.

➢ E. Alzheimer → aumentar VCT desayuno, más apetito, mejor ingesta.

Caso Ficticio
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¿Cuál de las siguientes escalas está validada para valorar el estado nutricional en el paciente 
anciano?

1) Minimental Test
2) MNA
3) Instrumento NECPAL
4) Nutriscore
5) Índice de Katz

Caso Ficticio
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Desnutrición

▪ Buscar causa , frecuentemente medicamentosa.
▪ Adaptar y enriquecer al estado del paciente en contenido y textura.
▪ Suplementos nutricionales.

• Fórmulas hiperproteicas especial para DM e hipercalóricas si malnutrición es mixta.
• Control largo plazo: Fórmulas específicas para DM: alto % grasas, HC con bajo IG y fibra

https://www.mna-elderly.org/forms/Self-MNA_Spanish.pdf. Última consulta: 6 de abril 2021.

Caso Ficticio

https://www.mna-elderly.org/forms/Self-MNA_Spanish.pdf


#5RSredgdps 5ª Jornada Rising Stars RedGDPS

Actualización en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19

PREGUNTA
¿Cuál de los siguientes criterios no se tiene en cuenta para diagnosticar fragilidad según Fried?

1) Pérdida involuntaria de peso
2) Disminución de fuerza de agarre
3) Lentitud en la marcha
4) Comorbilidad
5) Bajo nivel de actividad física

Fried L.P., Tangen C.M., Walston J., Newman A.B., Hirsch C., 

Gottdiener J. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J 

Gerontol Med Sci. 2001;56:M146–M156

Caso Ficticio
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Fragilidad y diabetes

▪ Disminución de la reserva funcional y estado de vulnerabilidad → DISCAPACIDAD→ DEPENDENCIA.

▪ Paciente anciano con diabetes: ALTO RIESGO  PARA DESARROLLAR FRAGILIDAD. Mayor prevalencia e incidencia.

▪ La principal causa de fragilidad es la sarcopenia.

▪ Entrenamiento de resistencia: control glucémico, prevención sarcopenia, mejoría funcional y evitar caídas.

▪ Programas de intervención multimodal: ejercicios de resistencia, educación nutricional y diabética mejoran la 

capacidad funcional y estiman un ahorro de 428 EUR/paciente/año en pacientes frágiles y prefrágiles.(1)

(1)Rodriguez-Mañas L, Laosa O, Vellas B, Paolisso G, Topinkova E, Oliva-Moreno J, Bourdel-Marchasson I, Izquierdo M, Hood K, Zeyfang A, Gambassi G, Petrovic M, Hardman TC, Kelson MJ, Bautmans I, Abellan G, Barbieri 
M, Peña-Longobardo LM, Regueme SC, Calvani R, De Buyser S, Sinclair AJ; European MID-Frail Consortium. Effectiveness of a multimodal intervention in functionally impaired older people with type 2 diabetes mellitus. J 
Cachexia Sarcopenia Muscle. 2019 Aug;10(4):721-733. doi: 10.1002/jcsm.12432. Epub 2019 Apr 23. PMID: 31016897; PMCID: PMC6711410.
(2) https://www.segg.es/media/descargas/GBPCG_Fragilidad_y_nutricion_en_el_anciano.pdf. Consultado 21.03.21

Caso Ficticio

https://www.segg.es/media/descargas/GBPCG_Fragilidad_y_nutricion_en_el_anciano.pdf
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INDIVIDUALIZAR
https://vivifrail.com/es/inicio. Última vez consultado: 15 de marzo 2021.

https://vivifrail.com/es/inicio
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Protocolo Tele-consulta

https://www.redgdps.org/gestor/upload/2020/Protocolo%20Teleconsulta.pdf. Última vez consultado 6 de abril de 2021.

https://www.redgdps.org/gestor/upload/2020/Protocolo%20Teleconsulta.pdf
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GRACIAS


