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Sin alergias
José Luis medicamentosas
conocidas

Situacion basal: Enfermedades
|AVD, vive con su meédicas: HTA,
mujer. HBP.

No fumador, no
enolismo

Cirugias: FACO +
LIO, hernia
inguinal derecha

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Caso Ficticio

E
r e
- ' o3
Acude a nuestra consulta de MF para: A IUL e %
 Comentar el episodio que ha padecido
e Actualizar el tratamiento prescrito por el cardidlogo tras su ingreso. '
Pt -~ |
v s

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Caso Ficticio

Revisamos el Historial informatico de José Luis.

* SCACEST + ICP de CD - Doble antiagregacion

* Analiticas de sangre realizadas durante su ingreso:
* Glucemia basal en ayunas: 180, 245y 191.
« Hemoglobina glicada: 9,2%.
* Perfil lipidico: CT 240, LDL 171, HDL 43, Tg 130.

* Bioguimica: iones, funcidn renal v hepatica: normales.

Glucemia basal en :
Hemoglobina

glicada: 9,2%.

ayunas: 180, 245
y 191.

Actualizac
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Revisamos el Historial informatico de José Luis.
e SCACEST + ICP de CD = Doble antiagregacion

* Analiticas de sangre durante su ingreso:

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

Caso Ficticio

Glucemia basal en
ayunas: 180, 245y
191.

Hemoglobina
glicada: 9,2%.

Perfil lipidico: Bioguimica:

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

lones, funcion renal
vy hepatica: normal
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Caso Ficticio

- Omeprazol 20mg: 1-0-0
Enalapril 20mg: 1-0-0
Adiro 100mg: 0-1-0
Clopidogrel 75mg: 0-1-0.

Tratamiento

farmacologico

al alta - Tamsulosina-dutasterida: 0-0-1.
Atorvastatina-ezetimiba 40/10mg: 0-0-1.

¢ s j
| ii
Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19 :




#5RSredgdps

52 Jornada Rising Stars RedGDPS %ﬁ

Revisamos el Historial informatico de José Luis.
e SCACEST + ICP de CD = Doble antiagregacion

* Analiticas de sangre durante su ingreso:

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

Caso Ficticio

Glucemia basal en
ayunas: 180, 245y
191.

Hemoglobina
glicada: 9,2%.

Perfil lipidico: Bioguimica:

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

lones, funcion renal
vy hepatica: normal
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E etes C Table 2.2—Criteria for the diagnosis of diabetes
R FPG =126 mg/dL (7.0 mmol/L). Fasting is defined as no caloric intake for at least 8 h.*
g TSR Y - Y OR
% R i | 2-h PG =200 mg/dL (11.1 mmol/L) during OGTT. The test should be performed as described by WHO,
» STANDARDS Or using a glucose load containing the equivalent of 75 g anhydrous glucose dissolved in water.*
MEDICAL CARE

IN DTIABETES—2021 OR

A1C =6.5% (48 mmol/mol). The test should be performed in a laboratory using a method that is
NGSP certified and standardized to the DCCT assay.*

OR

In a patient with classic symptoms of hyperglycemia or hyperglycemic crisis, a random plasma
glucose =200 mg/dL (11.1 mmol/L).

W ——— | —

DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; FPG, fasting plasma glucose; OGTT, oral glucose
tolerance test; WHO, World Health Organization; 2-h PG, 2-h plasma glucose. *In the absence of

unequivocal hyperglycemia, diagnosis requires two abnormal test results from the same sample or
in two separate test samples.

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/suppI/2020/12/09/44.SuppIement_1.DC1/DC_44_Sl_final_copyright_stamped;?

¢ &
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e NEW ENGLAND
Enfoque JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 30, 2003 VOL.348 NO.5

Y 4 [}
g I u C O C e n t r I C O Multifactorial Intervention and Cardiovascular Disease

in Patients with Type 2 Diabetes

Peter Geede, M.D., Pernille Vedel, M.D., Ph.D., Nicolai Larsen, M.D., Ph.D., Gunnar V.H. Jensen, M.D., Ph.D.,
Hans-Henrik Parving, M.D., D.M.Sc., and Oluf Pedersen, M.D., D.M.Sc.

80 O Intensive [J Conventional
P<0.001 P=0.21 therapy therapy
70
60 P=0.19 I
I I O q u e . —P=0‘001
40+

Patients (%)

10

multifactorial o | :

Glycosylated ~ Cholesterol  Triglycerides Systolic BP Diastolic BP
Hemoglobin <175 mg/dl <150 mg/dl <130 mm Hg <80 mm Hg
<6.5%

Multifactorial Intervention and Cardiovascular Disease in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2003;11.

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



#5RSredgdps

52 Jornada Rising Stars RedGDPS

T

Intensive therapy

Triglycerides (mg/dl)
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Years of Follow-up

100 Intensive therapy
50

0 T T T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 & 7 3

Years of Follow-up

Primary Composite End Point (%)

No. at Risk

Conventional
therapy

Intensive
therapy

60
P=0.007 1
50_ i ]
Conventional therapy .’
40 . S
30+ i
20
10+ o
0 = ."_I I I I I I | I 1
0 12 24 36 43 60 72 84 96
Months of Follow-up
80 72 70 63 59 50 44 41 13
80 78 74 71 66 63 61 59 19

Multifactorial Intervention and Cardiovascular Disease in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2003;11.

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Manejo del paciente

Enfoque multicéntrico
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[ratamiento Tratamiento

farmacologico

no
farmacologico

Actualizacion en DM desde el nuevo esc
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1. Pérdida de peso
2. Cambios de alimentacion

3. Actividad fisica

Intensidad moderada— ligera '

Minimo 30 minutos al dia

3 — 5 veces por semana

Estruch R, Ros E, Salas-Salvadé J, Covas M-I, Corella D, Ards 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, Pifiol 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 ir

BMC Public Health. 4 de agosto de 2011;11:623.

ORIGINAL ARTICLE ‘

Primary Prevention of Cardiovascular Disease
with a Mediterranean Diet Supplemented
with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts

R. Estruch, E. Ros, J. Salas-Salvadé, M.-1. Covas, D. Corella, F. Arés,

E. Gémez-Gracia, V. Ruiz-Gutiérrez, M. Fiol, J. Lapetra, R.M. Lamuela-Raventos,
L. Serra-Majem, X. Pint6, J. Basora, M.A. Mufioz, J.V. Sorli, J.A. Martinez, M. Fité,
A. Gea, M.A. Hernén, and M.A. Martinez-Gonzélez,
for the PREDIMED Study Investigators*

STUDY PROTOCOL Open Access

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

Bernardo Costa'”, Joan J Cabré', Ramon Sagarra', Oriol Sola-Morales?, Francisco Barrio', Josep L Pifiol', Xavier Cos
, Bonaventura Bolibar', Conxa Castell?, Katarzyna Kissimova-Skarbek* and Jaakko Tuomilehto®, for
The DE-PLAN-CAT/PREDICE Research Group

1

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacién adulta

Patatas < 3r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

Frutas 1-2 | Verduras > 2r
Variedad de colores / texturas
(Cocidas / Crudas)

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Edicion 2010

Agua e infusiones de §
i i hierbas i

Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

™' Vino con moderacién y

respetando las costumbres
Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Biodiversidad y estacionalidad

‘(ﬂ Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el

medio ambiente
Actividades culinarias

r=Racién

Fundacion
Dieta Mediterranea
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Tratamiento

farmacologico
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@ ESC/EAS GUIDELINES
E S European Heart Journal (2020) 41, 111188 .esC c,{}v

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz455 S =
of Cardiology N ,4’5

Objetivo LIPIDICO: seglin el RCV
2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias: lipid modification to reduce

Pregunta 1: (Cudl seria el objetivo de colesterol LDLen  cardiovascularrisk

The Task Force for the management of dyslipidaemias of the
European Society of Cardiology (ESC) and European

José Luis segun las recomendaciones de las guias de Atherosclerosis Society (EAS)
2019 de la ESC/EAS?

a) 116 mg/dL

b) 100 mg/dL

c) 70 mg/dL + reduccién = 50% del LDL basal

d) 55 mg/dL + reduccién = 50% del LDL basal

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
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ESC/EAS GUIDELINES
@ E SC European Heart Journal (2020) 41, 111—188 ﬁsc /-T‘,,

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz455 i vcans )
of Cardiology A

* Saupet

Objetivo LIPIDICO: segln el RCV
2019 ESC/EAS Guidelines for the management

of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
B  Objetivo terapéutico para el cLDL

cardiovascular risk
M

JROORRIRG T The Task Force for the management of dyslipidaemias of the
e—— nmo<m:m Sl European Society of Cardiology (ESC) and European
(116 mg/a) Bajo ikl Atherosclerosis Society (EAS)

~,

o

+ SCORE25% y < 10%
Factnrudenesgomdvdualesm elevados
CT>8mmoV| 310 mg/dl) o cLDL >
4,::wno|ll mgld)oPA>180!l10mmHg

sin otros factores de
« ERC moderada (TFGe 30-% ml/mm)

« DM sin dafio en organo diana; DM de al menos
10 afios de duracion u otro factor

de riesgo adicional
« ECVAS (clinica/imagen)
R CT 240 mg/dL

de riesgo
ERC grave #FGe < 30 ml/min)

del valor
1,4 mmol/L lg’fa&%".;?&?%%‘f’yﬂ‘&?m
e LDL 171 mg/dL
I Qursciin, (>, 20 ahoe) SRS |

Perfil lipidico

y = 50%
de reduccion

2  HDL 43 mg/dL
T Bajo _ Moderado Alto Muy att Riesgo CV %

e Tg 130 mg/dL.

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

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Tabla 2
Clasificacion de la terapia hipolipemiante segin su eficacia terapéutica para reducir el cLDL

Intensidad de reduccion de cLDL Alternativas terapéuticas

Tratamiento hipolipemiante maximo de base mas inhibidores de PCSK9*:
e Evolocumab 140 mg (~85%)

e Alirocumab 75 mg (~76%)

e Alirocumab 150 mg (~85%)

Estatinas potentes +ezetimiba: g o c
o Atorvastatina 40-80 mg+ezetimiba 10 mg At rvastatina-ezeti m|ba 40/10mg
e Rosuvastatina 10-40 mg +ezetimiba 10 mg

Reduccion elevada (50-59%) Estatina alta potencia:

e Atorvastatina 40-80 mg
e Rosuvastatina 20-40 mg
Estatina potencia intermedia + ezetimiba:

; e Simvastatina 20-40 mg+ezetimiba 10 mg
e Pravastatina 40 mg+ezetimiba 10 mg
e Lovastatina 40 mg+ezetimiba 10 mg
e Fluvastatina 80 mg+ezetimiba 10 mg
e Pitavastatina 2-4 mg+ezetimiba 10 mg
e Atorvastatina 10-20 mg +ezetimiba 10 mg
e Rosuvastatina 5 mg+ezetimiba 10 mg

Reduccion moderada (30-49%) Estatina de potencia intermedia:
e Atorvastatina 10-20 mg
e Rosuvastatina 5-10 mg
e Simvastatina 20-40 mg
e Pravastatina 40 mg
e Lovastatina 40 mg
e Pitavastatina 2-4 mg
e Fluvastatina XL 80 mg
Estatina baja potencia+ezetimiba:
e Simvastatina 10 mg+ezetimiba 10 mg
e Pravastatina 20 mg+ezetimiba 10 mg
e Lovastatina 20 mg+ezetimiba 10 mg
e Fluvastatina 40 mg+ezetimiba 10 mg
o Pitavastatina 1 mg+ezetimiba 10 mg

cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad.
Adaptado de Masana et al.’°~*® y Mostaza et al.*’.
" En general se recomienda iniciar con dosis maximas de inhibidores de PCSK9 para conseguir desde el principio la maxima reduccién posible del cLDL.

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

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



#5RSredgdps 52 Jornada Rising Stars RedGDPS &ﬂ

. ~ w Nueva biblioteca Rev Esp Cardiol. 2019;72(2):160.e1-e78
Pacientes > 65 anos + DM?2
— - Articulo especial

Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertensién @ Crocehark

Objetivo de TENSION ARTERIAL: arterial

Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Society of Hypertension
* PAS entre 130 - 140 mmH 8- (ESH) sobre el diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial
* PAD <80 mmHg ok

Dosis de farmacos modificadores de la enfermedad, basadas en la evidencia recabada
en estudios clinicos aleatorizados clave sobre insuficiencia cardiaca y fraccion de

° EVlt ar P AS trat a d a< 1 20 mmHgo eyeccion reducida (o tras infarto de miocardio)

Tto: Enalapril 20mg (1-0-0) IECA
- Captopril* 6.25/8 h 50/8 h
Enalapril 25/12h 20/12h

Presion arterial

Enalapril 10mg cada 12 horas
’ PAS 154 m m Hg Bloqueadores beta

* PAD 87 mmH g Bisoprolol 125/24h 10124 h

Carvedilol 3,125/12 h 25/12 h?
Succinato de metoprolol (CR/XL) 12,5-25/24 h 200/24 h
Nebivolol 1,25/24 h 10/24 h

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

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Objetivo GLUCEM 1CO: Approach to Individualization of Glycemic Targets
Patient / Disease Features More stringent 4=« A1C 7% ~=mp Less stringent ~
* Glucemia basal capilar: 80 — 130 mg/dL. Risks potentially associated

with hypoglycemia and
other drug adverse effects

|

ow high

* Glucemia postprandial capilar < 180 mg/dL

|

Disease duration

° HbAlC <7% (*lnd|v|dua||za r‘). newly diagnosed long-standing

Life expectancy
long short

ajgelpow jou Ajlensn

Glucemia ¢ 180 mg/dL

|

ba sa I en e 245 mg/d L Important comorbidities : —
absent ew / mi severe
°
Established vascular _
complications
absent few / mild severe |
Hemoglobina —
. 9 ,2%. Patient preference
I ica d a highly motivated, excellent preference for less
g self-care capabilities burdensome therapy

Resources and support
system

|

a|qeljipow Ajjenuslod

readily available limited

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/suppI/2020/12/09/44.SuppIement_1.DC1/DC_44_Sl_final_copyright_stamped.;?

$ s

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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i {

o, acthicad fsc? autocontrol, edycac;g, o CONDICIONANTE

4 Fundacion " e(\\_ac\ o C LIIN |C O
redGDPS ermedad renal crop; :
i e b OEES : 2\3‘&5‘3 T PREDOMINANTE
ALGORITMO DE TRATAMIENTO e och>3 Min

DE LADM2 | redGDPS 2020

1. La eleccion del farmaco segiin e! condicionante clinico
predominante prevalece sobre los valores de HoAlc

En color verde opciones con evidencias en reduccion

de eventos.

2. 1SGLT2 y/o arGLP1 con evidencias en reduccion
de eventos. En Espafa, los arGLP1 solamente estan
financiados si IMC > 30 kg/m?

3. No asociar iDPP4 con arGLPT; ni SU con repaglinida

o)
4. Reducir dosts metformina a la mitad si FG < 45 mi/min [ . \\6‘ Cer Cua, [ 0
y suspender si FG < 30 m/min ON
5. Pvesggbw los iSGLT2 segin a ficha técnica: no miciar 5
si FG<60 ml/min, su: si FG < 45 mi/mn = -
(abri 2020) Afadir

e pueden Insulina basal

&

6. L D y
prescribir si FG > 15 mymin

7. Reducir la dosis de acuerdo con la ficha técnica,
excepto lnagliptina que no requiere ajustes

8. Se recomienda desintensificar o simplificar los
regimenes teraputicos complejos para reducir ef
riesgo de hipoghucemia, especiamente en pacientes
tratados con insulina o sulfoniureas con HbAlc < 6,5%

9. Si IMC > 35kg/m? es preferible un arGLP1
Considerar también la crugia bariatrica.

10. Considerar un objetivo de HDAIC < 6,5% en pacientes
jovenes, de reciente dia| tico, en monoterapia o
tratamiento no farmacologico, evitando farmacos con
riesgo de hipoglucemia.

T1. Reevaluar HDAIC 3 los 3 meses tras nicio 0 cambio
apéutico e intensificar t en caso de no

conseguir el objetivo personalizado. Cuando se ha

conseguido el objetivo, control de HoAlc cada 6 meses

12 Gliclazida o giimepirida.
13. Clinica cardinal: poliuria, polidipsia y pérdida de peso.

GRADO DE

ADNI: antidiabético no insufinico; arGLP1: analogo de los receptores del péptido similar al glucagdn; CAC 4

cociente albimna/creatining; CV: cardiovascular; FG: filtrado glomerular; GME: glucemia media estimada; GLU CEM | CO
HoAlc: hemoglodin: #ada; IDPP4: inhibidor de 13 di hdil peptidasa 4; ISGUT2: inhdidor del . 2 .

s Ntttk G ey e 0 % Mt AN PR RS Rt Rpaen Objetivo personalizado. Reevaluar cada 3 a 6 meses”

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

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Pregunta 2: { Cual de los siguientes no es un criterio de paciente fragil segun Fried?
a) Edad > 75 afios

b) Pérdida de peso no intencionada

c) Marcha enlentecida

d) Bajo nivel de actividad fisica
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PACIENTE FRAGIL: Criterios de Fried: cumple > 3 de los siguientes:

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

CLINICO
redGDPS PREDOMINANTE !

ALGORITMO DE TRATAMIENTO
DE LADM2 | redGDPS 2020

Caracteristicas clinicas del

paciente

2.ISGU2 /o 31GLP1 con evidencias en reduccon
de eventos. n Espana, los #GLPT solamente estan
[iNanciacos si C > 30 kg/m?.

3. No asociar iDPM con arGLPY; i SU con repaginica.

e Edad 74 anos
. £ | e FG 56 ml/min.
Afiadir =
Insulina basal e IMC 32 kg/m2

ADNE: anbigssbitico no nsuiinico; atGLPI: ansiogo de 105 receptores del péplbico smidr ol ghcagdn; CAC:
cooente doimny/creatinng; CV: cargiovasaular; FG: fitraco glomerulr; GME: gucenmss media estmada;
HOAK: hemogiobina Sucosiada; IDPP: medidar de 13 dpepldl peptidasa 4;1SGLT2: nhibidor oo © e . n
coransportador de SO0y ghicos tpo 2; Met metformin; Po: piogiazons; Repas repagiics Objetivo personalizado. Reevaluar cada 3 a 6 meses

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

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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4524 participants assessed
for eligibility
. ofe . . . -+
Glycaemic durability of an early combination therapy with @ x ®
B b, <48 mmoljmol (65%) vildagliptin and metformin versus sequential metformin
H 702HbA>S8 mmoljmol (75%) monotherapy in newly diagnosed type 2 diabetes (VERIFY):
339 other a 5-year, multicentre, randomised, double-blind trial
hJ

e David R Matthews, Pivi M Palddnius, Pieter Proot, YannTong Chiang, Michael Stumvoll, Stefano Del Prato, for the VERIFY study group
2001 enrolle

“Matthews DR, Paldénius 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.
998 assigned metformin 1003 assigned metformin
plus vildagliptin monotherapy
combination treatment
187 discontinued treatment
96 administrative problems
28 adverse events
17 lost to follow-up
13 deaths
g protocol deviations _— =
— 8 new therapy for study indication > 6 new therapy for study indication 2
6 unsatisfactory therapeutic effect 8 unsatisfactory therapeutic effect e
5 withdrew consent 4 withdrew consent E
3 abnormal laboratory values 7 abnormal laboratory values £
1 abnormal test procedure results 1 no longer requires study drug 2
1 no longer requires study drug £
A4 h 4
811 completed 60 months 787 completed 60 months HR 0-51 (95% Cl 0-45-0-58); p<0-0001
of treatment of treatment 0 | | | | | ; | | |

0 6 12 18 24 30 3|6 42 48 54 60

¢ ¢ Mumber at risk i
S

983 included in full analysis 989 included in the full (number censored)
set analysis set Metformin plus vildagliptin - 983 960 862 815 752 671 597 551 509 478 187

998 included in safety 1001 induded in safety 108
analysis set analysis set

Metformin plusplacebo 989 937 733 661 576 503 434 377 337 299

Flaure2:Trialprofile Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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CONDICIONANTE

CLINICO
redGDPS PREDOMINANTE !

ALGORITMO DE TRATAMIENTO
DE LADM2 | redGDPS 2020

Caracteristicas clinicas del

paciente

2.ISGU2 /o 31GLP1 con evidencias en reduccon
de eventos. n Espana, los #GLPT solamente estan
[iNanciacos si C > 30 kg/m?.

3. No asociar iDPM con arGLPY; i SU con repaginica.

e Edad 74 anos
. £ | e FG 56 ml/min.
Afiadir =
Insulina basal e IMC 32 kg/m2

ADNE: anbigssbitico no nsuiinico; atGLPI: ansiogo de 105 receptores del péplbico smidr ol ghcagdn; CAC:
cooente doimny/creatinng; CV: cargiovasaular; FG: fitraco glomerulr; GME: gucenmss media estmada;
HOAK: hemogiobina Sucosiada; IDPP: medidar de 13 dpepldl peptidasa 4;1SGLT2: nhibidor oo © e . n
coransportador de SO0y ghicos tpo 2; Met metformin; Po: piogiazons; Repas repagiics Objetivo personalizado. Reevaluar cada 3 a 6 meses

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

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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e Filtrado glomerular

ISGLT2 |y

e Posologia diaria

e Disminucion peso
IMC > 30
Inyectable

* Posologia semanal

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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e Filtrado glomerular

ISGLT2 v

Posoloala diari

e Disminucion peso

arGLP1 pwes

e Posologia semanal

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

- Ranitidina 150mg: 1-0-0

- Enalapril 10mg: 1-0-1

: - Adiro 100mg: 0-1-0

Tratamiento - Clopidogrel 75mg: 0-1-0.
optimizado - Tamsulosina-dutasterida: 0-0-1.

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

- Metformina 850: 1-0-1

- Semaglutide semanal
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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. Muultifactorial Intervention and Cardiovascular Disease in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2003;11.
3. 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.

4. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Rev Esp Cardiol. febrero de
2019;72(2):160.e1-160.e78.

5. Estruch R, Ros E, Salas-Salvado J, Covas M-I, Corella D, Ards 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. <
Wy ,‘%
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6. Costa B, Cabré J, Sagarra R, De Sola-Morales O, Barrio F, Pifiol 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.

7. Matthews DR, Paldanius 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.

8. 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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Adela. 89 afios. Caso Ficticio

ANTECEDENTES PERSONALES:

= FRCV: HTA. DM Tipo 2 desde 2010, ultima HbA1lc: 7,4% en julio 2020 . Dislipemia.
Obesidad (IMC 31)

= Sindrome depresivo

= (Osteoporosis.

= |nsuficiencia venosa cronica.

= Hipoacusia cronica severa

= Colecistectomia.

TRATAMIENTO:

= Atorvastatina 10 mg

= Bisoprolol 5 mg bid

»= |deos 125mg/400 Ul 0.5-0-0

= Lormetazepam 2 mg 0-0-1

= Escitalopram 10 mg

= Vildagliptina 50 mg 0-1-1 desde 2018

= Toujeo 36 Ul por la manana desde 2018




#5RSredgdps 52 Jornada Rising Stars RedGDPS

Eidad T afine? Caso Ficticio

Valoracion geriitrica integral Farmacos no recomendados

Sulfonilureas

Glhindas

iSiuacion de fragihdad o dependencia?

. - Pioglitazona
iDemencia moderada o grave? -

[nsulina SGLT?2
MO ar(GLP1
Pasi 2 Bl etformima
Sulfonilureas
1DPP4 sInsuficiencia renal avanzada? Glinidas®
Insulina B (FG <30 ml/min) Proglitazona®
SGLT?2
NO arilzLP1
Paso 3 Metformna
ISGLT2*
arGLP1*® . Sulfomilureas
. s
P— P E— iEnfermedad cardiovascular? P
Pioghtazona®
Insul;

Gbémez-HuelgasR, Diez-EspinoJ, Formiga F, Lafita Tejedor J,Rodriguez Manias L, Gonzélez-SarmientoE, et al.
Tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente anciano. Med Clin (Barc) 2013;140:134e1-e12.

Actualizaciéon en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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) , Caso Ficticio
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

» FUNCIONAL:
Camina pocos pasos con ayuda de una persona para hacer transferencias. Independiente para la

alimentacion. 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 anos de evolucidon que no ha sido estudiado. La familia refiere perdida de
memoria reciente y de funciones ejecutivas que ha progresado en los ultimos meses. Buena
higiene del suefio. No trastorno conductual. Animo depresivo de afios de evolucidn.

» NUTRICIONAL:
Dieta turmix. Microaspiraciones frecuentes con liquidos. No perdida de peso en los ultimos meses.
Apetito conservado. Estrenimiento habitual.

» SOCIAL:
Viuda. Tiene dos hijos (uno reside en la misma comunidad, otro fuera). Vive con su hijo en un 32
con ascensor. No ayuda social domiciliaria. No TAS ‘r‘? i

a)!»l
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1. Very fit — People who are robust, active,
energetic and motivated. These people
commonly exercise regularly. They are
among the fittest for their age.

2. Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally, e.2. seasonally.

3. Managing well - People whose medical
problems are well controlled, but are not
regularly active beyond routine walking.

4. Vulnerable - While not dependent on
others for daily help, often symptoms limit
activities. A common complaint is being
“slowed up” and/or being tired during the day.

5. Mildly frail - These people often have
more evident slowing, and need help in high
order IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications), Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation and
housework.

6. Moderately frail - People need ith
all outside activities and with keeping ho
Inside, they often have problems with stairs
and need help with bathing and might need
minimal assistance (cuing, standby) with
dressing.

f Clinical Frailty Scale

- Caso Ficticio

7. Severely frail - Completely dependent
for personal care, from whatever cause
{physical or cognitive ). Even so, they scem
stable and not at high risk of dying (within
~ 6 months).

8. Very severely frail - Completely
dependent, approaching the end of life.
Typically, they could not recover even
from a minor illness.

9. Ferminally 11 - Approaching the end of
life. This category applies to people with a
life expectancy <6 months, who are not
otherwise evidently frail.

Al
—
£

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of
dementia. Common symptoms in mild dementia
include forgetting the details of a recent event,
though srtill remembering the event itself, repearting
the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very
impaired, even though they seemingly can remember
their past life events well. They can do personal care
with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care
without help.

re 1. Clinical frailty scale. Adapted with permission fr

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

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

Moorhouse P. Rockwood K. Frailty and its gquanritative evaluation (49
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;Edad =75 anos?

v

Firmacos recomendados Valoracion geriitrica integral

Caso Ficticio

Firmacos no recomendados

Paso 1 Sulfonilureas
Glinidas
sSituacién de fragilidad o dependencia? o
. Piroglitazona
iDemencia moderada o grave? S
T I.'_":-:. |]_T:
MO ar(GLP1
Pasi 2 Bl etformima
Sulfonilureas
1DPP4 - sInsuficiencia renal avanzada? Glinidas®
Insulina (FG <30 ml/min) Proglitazona®
SGLT?2
NO arilzLP1
Paso 3 Metformma
ISGLT2*
arGLP1*® . Sulfomilureas
; Enfermedad cardiow Lar?
iDPP4: - e r e Glinidas
Pioglitazona®
Insali

Gdémez-HuelgasR, Diez-EspinoJ, Formiga F, Lafita Tejedor J Rodriguez Mafias L, Gonzalez-SarmientoE,
et al. Tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente anciano. Med Clin (Barc) 2013;140:134e1-e12.

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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CONDICIONANTE Caso Ficticio

o CLINICO
redGDPS < PREDOMINANTE'
ALGORITMO DE TRATAMENTO

DE LADM2 | redGOPS 2020

1 W2 o0 (PN cae =GP S oon pagir en

4 SecomIendl CCorsersl iy o Smoupcet of
);._ftv_\v_)!]'-:h‘ll,h TUEPRER Bt reoace of
a0 o 'C-h?.(h"s\ Sipecidinentie & paceiss
FHASA Con winy 0 s Aseapsis coe MDA < 6,0

Objetivo personalizado. Reevaluar cada 3 a 6 meses”

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Caso Ficticio

G.S. Meneilly et al. / Can | Diabetes 42 (2018) $283-5295 5285

Tahle 2
Guideline recommendations for key clinical outcomes for older people with diabetes from Diabetes Canada (DC), American Diabetes Association (ADA) and International
Diabetes Federation (1DF)

Measure ADA DC IDF

AlC FunmngJ].rmdependenL < Tﬂ:
Firsbinrrmp
a'l.llfmeasuremenr niot recommended. End of life: avoid symptomatic hyperglycemia
Avold symptomatic hyperglycemia and
any hypoglycemia
Blood Pressure ) Healthy: <140/80 mmHg Functionally independent with life expectancy  Functionally independent: <140/90 mmHg
Complex/Intermediate: <140/80 mmHg =10 years: <130/80 mmHg Functionally dependent: <140/90 mmHz
Very Complex/Poor Health: <150/90 mmHg  Functionally dependent, orthostasis or limited  Sub-level frail: <150/90 mmHg
life expectancy: individualize BP targets Sub-level dementia: <140/90 mmHg
End of life: strict BP control may not be necessary
LDL-C <1.8 mmaol/L <20 mmol{L or =50% reduction from haseline <20 mmol/L and adjusted based on CV risk

Adapted from ADA (42) and IDF (40).
AIC, glycated hemoglobin; BP; blood pressure; CV, cardiovascular; LDL-C, low density lipoprotein cholesterol

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Caso Ficticio
8 meses después desde la ultima consulta...

MARZO 2021:
Ingresa en urgencias por glucemia en domicilio de 22 en el contexto de sindrome constitucional en el Ultimo mes
(disminucién de la ingesta y debilidad generalizada)

v'Analitica ingreso:

Leucocitos: 11200 (N: 70%, L: 18%), Hb: 11.7, Hct: 36.2%, VCM: 77.5, HCM: 25, plaquetas: 360.000, reticulocitos:
1.39%. Coagulacion: INR: 1.0, APTT: 28.5s. Bioquimica: PCR: 5.80, ferritina: 397, hierro: 28, transferrina: 118, acido
folico: 1.92, Vitamina B12; 328, proteinas: 5.0, albumina: 2.6, Hb Glicosilada: 5.34%, glucosa: 80, Cr: 0.84, EFG: 61.7,
acido urico: 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, fésforo: 2.4, magnesio: 1.7, TSH: 7.67, T4
libre: 12.14.
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Caso Ficticio
éPor qué he elegido a Adela?

[_E

) ((remreomamviae ) [ e, |

S e rte s il

SINDROMES & ERLATRNOS

= Dep-emcderncias Fumscionald Complicaciores
= e presices agudas

= Inmowilidad

= Caidas

= Hipeogloscermia
= Irncontimenscia urimnasria

= Hiperngluocermi=

PRIORIDAD ALTA

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

Actualizaciéon en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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Caso Ficticio

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 medicacion (polimedicado). Deprescripcion .

Objetivos viables, expectativa de vida. Laxitud.

D N N N NN

NO MALEFICIENCIA. Evitar hipoglucemias e hiperglucemias sintomaticas. Priorizar calidad

de vida.

AN

Planificacidn y anticipacion de cuidados.

v" Control resto de FRCV.
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care_diabetesjournals.org

=N
-/

Caso Ficticio

Older Adults

Table 12.1—Framework for considering treatment goals for glycemia, blood pressure. and dyslipidemda in older adults with

diabetes
Fastimg or

Patient characteristics) Reasonable preprandial

health status Rationale AlLC goald Elucose Bedtime glucose Blood pressure Lipids

Healthy [few Longer remaining <7.0-7.5% BO=130 mg/dL A0=-180 mg/dL =2 140/90 Statin wnless
coexisting chronic life expectancy (53-58 mmol /o) [d_d4=T.2 [d.4=-10.0 mmHg contraimdicated
ilinesses, intact rmimaol fL] rrumnl /L] or not tolerated
cognitive amd
functional status)

Complex/ Intermediate < B.0% G0=150 mg/dL 100=180 meg/dL = 140,/90 Statin unless
imtermediate remaining |ife (64 mimolfimol) (5.0-8.3 [5.6=10.0 mmHg contraimdicated
[muiltiple coexisting expectancy, mimaol fL] rmarmicd /L) or not tolerated
chironic illnesses™ or high treatrmeant
2+ instrumemntal burden,

ADL imipairments or hypoglycemia

miild-to-moderate vulnmerahbility,

cognitive fall risk
ST X TE S =T. R

Very complex/poor Limited remaining Awvoid reliance on A1C; 100120 mg/dL 110—200 megfdL = 1%0/90 Consider
health [LTC or end- life expectancy Elucose control [5.6=10.0 (6.1-11.1 mmHg likelinood of
stage chronic makes benefit decisions should be mimaol fL] marmicd L) benefit with
illnesses™™® or uncertain baszed on awvoiding stakin

moderate-to-
SEVEre Cognitive
impairment or 2+
ADL impairments)

hypoglycemia and
symptomatic
hyperglycemia

5171
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Caso Ficticio

Cosas a tener en cuenta en anciano con diabetes:

v’ Evitar discapacidad: retinopatia, neuropatia, nefropatia, vasculopatia—> diagndstico y
anual.

Screening Deterioro cognitivo en > 65 afios = diagndstico y de forma anual.
Capacidad funcional (indice de Barthel)=> diagndstico y anual.

Revisar zonas de inyeccion y lipodistrofia en cada visita.

<N N X

Autocuidados. Perfiles glucémicos. Hipoglucemias. Vacunacion. Dieta: peso y malnutricion.

Ejercicio. Enfermedad periodontal.

AN

Riesgo de fracturas. Suplementacién/ tratamiento con vitamina D.

v’ Vitamina b12: metformina y/o anemia y/o neuropatia periférica.
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Caso Ficticio

Objetivos generales del abordaje nutricional:

-Conseguir estado nutricional adecuado, corregir desnutricion y

evitar complicaciones.

INTERVENCION NUTRICIONAL

; -Adaptar patrén alimentario a cada paciente segun su control
EN PACIENTES DIABETICOS

glucémico y costumbres culinarias.

-Prevenir hipo/hiperglucemias.

Be.

-Regular la ingesta de grasas.

-Regular la ingesta de sal.

Actualizacion en DM desde el nuevo escenario de la pandemia por COVID 19
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e . Caso Ficticio
Dieta individualizada

* Parametros clinicos:

Antropomeétricos, PA, FRCV, actividad fisica, medicacion, control glucémico, perfil lipidico, hepatico y renal.
* Historia dietética/nutricional:

Tipos de alimentos mas utilizados, educacion, actitud, practicas alimentarias.

* Historia social:

Horarios de comida, relaciones y soporte familiar, situacién econdmica y de la vivienda, capacidad para adquirir

conocimientos nuevos.

EVITAR DESNUTRICION, DECLIVE FUNCIONAL Y SARCOPENIA
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Disefio de la dieta de un paciente anciano con diabetes

é‘iw [ SO

alwentacidn.es

Tabla 2. indice glucémico y carga glucémica de diferentes alimentos . ,

ndice gluce Carga glucemics v’ Fibra: 20-50 g/dia
Arroz 64 52,2 .
— & 252 v’ Evitar edulcorantes
Alubias 39 13,7 . ~ . .
T 28 2.4 v’ Evitar afladir sal a la comida (<6g/d) .HTA <2g/d
Sandia 72 4 .7 7 . . .
Platano 5 0.4 v Aportacion hidrica 1,5-2litros/dia
Maranja 2 3,6 N . .
Fan integra = 236 v Alcohol: empeoramiento PN, DL e hipoglucemias
Pan tostado 73 33,6 .
Galleta Maria =z 232 v' Ca: 1,2g en dieta y/o suplementos
Galleta Digestive 59 37,2 . . .
e 7 E v Vitamina b12: metformina, omeprazol
Churros. 76 30,4 F4 7. i
Barrita cereales 90 70,2 / AC fOIICO

v Vitamina D

Sociedad Espaiiola de Geriatriay Gerontologia (2015).Intervenciéon nutricional en el paciente mayor con diabetes. En Intervencion nutricional en pacientes diabéticos (pp.41-62) Madrid, Espafia.
Coordinacién editorial: IMC.
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Caso Ficticio
A tener en cuenta...

» Enfermedad aguda—> HC faciles de tomar de forma repetida (zumos/yogures).

» Gastropatia diabética = ingestas mas frecuentes con menos cantidad. Poca grasa y poca
fibra.

» Enfermedad renal = limitar proteinas (max 0,8g/kg/dia) y ciertos minerales (Mg, P, Ky Na).

» Obesidad e IMC - ojo! Restriccidon proteica—> evitar obesidad sarcopénica.

» Institucionalizados = recena evitar hipoglucemia. Dietas hipocaldricas. “postres para
diabéticos”.

» E. Alzheimer = aumentar VCT desayuno, mas apetito, mejor ingesta.
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Caso Ficticio
PREGUNTA

¢ Cuadl de las siguientes escalas esta validada para valorar el estado nutricional en el paciente
anciano?

1) Minimental Test

2) MNA

3) Instrumento NECPAL
4) Nutriscore

5) Indice de Katz
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Caso Ficticio

Desnutricion

A comtinuacidn, ELLMA UMNA de las sige (=1, F1i1 o FZ, yw respandala.

Pragunta F1
Nestle Estabura (cm) Pesao (kg

Nutritioninstitute Consulte la tabila de la

Self-IVMINA® TS Slewmom e AT e izquierda v siga las
Mini Nutritional Assessment e
Pars aduwitos a partir de 65 afos e 1::.‘- . S
Apeildos: Nombre: ::‘n;::u: neneas: de s
Fecha: Ecad: 2 Mire on la parie nferor de La

tmia s ramesn de gnepo (0,
1. anjalqnu-

Responda al cuestionario de cribado rellenando las casillas con los ol imervaln e pesn o ha
e

Nnomeros cormrespondientes. Surme los NuMmeros para obtener 1la

mnmmmm

puntuscion final = . -]
mameno da
=y |1
s sHa O su de O = Disminucsdn ampostante de ia Aunobe agus a3 5o
en los ingesta de alimentos o A AR D
3 meses? 1 = Disminucdn moderada de ia D (de la pagina 1)
er mas ingesta de alimentos Por daltimo. susms
O, 7 © 2) e in camia oo ia Joerochs. ey o ket tas U e T i e T

alimentos

B Cuanto na perdido o He pesd e 3 kg [ Grupa I TR -

X o peso - idSo = de
en los Giti mos 3 meses 7 1T = NO S& CuAnNto peso he perdedo O FEESPORDA, A LA PRESURNTA F2 81 VA HA RESPORMDIDS & LA PRESUMTA F1 I
Antrochmos ef movmenc mas
acecusco (0. 7. 2 o 3} on ia cozats 2 = He perdido entre 1 y S kg :]

e 1a Sevecna = NO e do pesoc o he pecrdido Micda La e S illa L2 U RE RO
menos e 1 kg las sig .

C 2 Co6mo describiria su O = No puedo levantanme de |a cama, 1. COlcegue UNa CINGS Mo ainededcr e 13 PanceTila porD rrescrn su e f
movilidad actual? e wuna silla o de Ia silla g ruedas = m'ﬂln . B D
Mtrochuaca ef NGYTero Mmas sin la ayuda de oira persona L e hong o
adocuadc (0. T © 2) en ia casisa 1 = Pusedo levantanms de ia cama o de D = S mecs oe 30 0T enka casila o
S v una silla, pero No puedo salir de i

casa - Si mece o mas, 3" em la casila te h 0 me——
2 = Puedo salir de casa derecha.
D sHa s <h .no = Anmote aqui la suma de las pregunias A-F (de la pagima 1): I:II:I
ar Le B £
aftimos ra
sos - 3 meses? T :]
0 © 27 e ia casiia oe i derecha.
= ¢ O = Si, demencia grave yo insteza
© una tr > ntensa prolongada
mw
— T = Si. demencia leve. pero sin tnisteza :]
o sozx.al-:-s-n--a-enm ntensa prolongada
2 = Ni daemencia M Iristeza ntenss
prolongada Si la puntuacidn asta entre Oy 11, lleve aste cusstionarico a un
s os gue ha introducido en |- casillas I:]:] profasional sanitaro para recibir asssorameiamnbo.
de las preguntas A alaE y el res

= Buscar causa, frecuentemente medicamentosa.
= Adaptar y enriguecer al estado del paciente en contenido y textura.
= Suplementos nutricionales.
* Férmulas hiperproteicas especial para DM e hipercaldricas si malnutricion es mixta.
* Control largo plazo: Férmulas especificas para DM: alto % grasas, HC con bajo IG y fibra

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



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

Caso Ficticio

¢ Cuadl de los siguientes criterios no se tiene en cuenta para diagnosticar fragilidad segun Fried?

1)
2)
3)
4)
5)

Pérdida involuntaria de peso
Disminucién de fuerza de agarre
Lentitud en la marcha
Comorbilidad

Bajo nivel de actividad fisica

Y

*
.
’
f

f

Clinical Frailty Scale*
7 Severely Frail - Completely dependent for

1 Very Fit — People who are robust, active, energetic personal care, from whatever cause (physical or
and motivated. These people commonly exercise cognitive). Even so, they seem stable and not at
regularly. They are among the fittest for their age. high risk of dying (within ~ 6 months)

2 Well - People who have no active disease 8 Very Severely Frail — Completely dependent,
symptoms but are less fit than category 1. Often, they approaching the end of life. Typically, they could

exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

not recover even from a minor iliness.
3 Managing Well — People whose medical problems H

are well controlled, but are not regularly active

beyond routine walking. 9 Terminally Wl - Approaching the end of life. This
category applies to people with a life expectancy

4 Vulnerable — While not dependent on others for <6 months, who are not otherwise evidently frail.

daily help, often symptoms limit activities. A common

complaint is being “slowed up”, and/or being tired Scoring frallty in people with d o

during the day. The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.

Common symptoms in mild dementia include forgetting the
5 Mildly Frail — These people often have more details of a recent event, though still remembering the event itsell
evident slowing, and need help in high order IADLs repeating the same question/story and social withdrawal.
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions). Typically, mild frailty progressively impairs
shopping and walking outside alone, meal preparation
and housework.

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even
though they seemingly can remember their past life events well.
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help
6 Moderately Frail — People need help with all

outside activities and with keeping house. Inside, they * 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008
often have problems with stairs and need help with 2. K. Rockwood et al. A global chinkcal me asure of fitness and
bathing and might need minimal assistance (cuing, frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495

standby) with dressing.

1. Pérdida de peso

Pérdida de peso no intencionada en el dltimo afio mayor de 10 libras (4.5 kgl o
mayor del 5% del peso previo en el ditimo afo.

2. Baja energia y resistencia

Respuesta afirmativa a cualguiera de ka dos preguntas de la escala de depresidn
CES-D: ";Sentia gue todo lo que hacia suponia un esfuerzo en la Gltima semana?”
o ";Sentia que no podia ponerse en marcha la Gltima semana?”.

Se considera criterio de fragilidad =i a una de ellas se responde: “*moderada
caniidad de tempo (3-4 dias) o la mayor parte del tiempa”.

3. Bajo nivel de actividad fisica

Kilocalorias gastadas por semana usando el Minnesola Leisure Time Achivity
Questionnaire (MLTAQ), estratificado por género.

Se considera fragilidad cuando se encuenira en el guintil inferior:
Hombres = 383 kcal/semana
Mujeres < 270 kcalfsemana

4. Velocidad de la marcha

Tiempo gue s& tarda en andar 15 pasos (4,6 m), estratificado por altura ¥y género.

Se considera criterio de fragilidad cuando los sujetos estan en el guintil inferior:
Hombres: altura = 173 cm = 7 segundosfaltura > 173 cm = 6 segundos
Mujeres: altura = 159 cm = 7 segundosfaltura > 159 cm =z & segundos

5. Fuerza prensora

Medida en kilogramos y estrafificada por género e indice de masa corporal.
Se considera criterio de fragilidad cuando los sujetos estan en el guintil inferior:

Hombres: Mujeres:

IMC = 24 =29 IMC = 23 =17
IMC 24,1-26 < 30 IMC 23, 1-26 <173
IMC 26,1-28 < 30 IMC 26,1-29 <18
IMC = 28 < 32 IMC = 29 <?1

Se considera fragies a los sujeios que cumplsn Fes o mds cnterios, prefragies a los que cumplsn uno o dos ¥ no frdgiles

© robusios a ks gue no cumplsn ninguno.
Recientement= e han validado valores nommaivos de velocidad de la mancha y fuerza prensora en poblacion espafiola 1

Fried L.P., Tangen C.M., Walston J., Newman A.B., Hirsch C., :' &
Gottdiener J. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype.

Gerontol Med Sci. 2001;56:M146-M156
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Fragilidad y diabetes Caso Ficticio

= Disminucion 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, prevencion sarcopenia, mejoria funcional y evitar caidas.

= Programas de intervencion multimodal: ejercicios de resistencia, educacion nutricional y diabética mejoran la

capacidad funcional y estiman un ahorro de 428 EUR/paciente/afio en pacientes fragiles y prefragiles.(1)

(1)Rodriguez-Mafias L, Laosa O, Vellas B, Paolisso G, Topinkova E, Oliva-Moreno J, Bourdel-Marchasson |, Izquierdo M, Hood K, Zeyfang A, Gambassi G, Petrovic M, Hardman TC, Kelson MJ, Bautmans |, Abellan G, Barbieri
M, Pefia-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



https://www.segg.es/media/descargas/GBPCG_Fragilidad_y_nutricion_en_el_anciano.pdf
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COMPONENTES DEL TEST VIVIFRAIL'Y PROGRAMAS
DE EJERCICIO FISICO RECOMENDADO
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DESCANSAR

EJERCICIO

INDIVIDUALIZAR

https://vivifrail.com/es/inicio. Ultima vez consultado: 15 de marzo 2021.

RESPIRAR CORRECTAMENTE

o

CAMINAR

Ver leyenda

ESTIRAMIENTO DE

CAMINAR CON

LOS PIES EN

LINEA

15 pasos
Seres 3

5

LEVANTARSE DE
LA SILLA CON
AYUDA
Repeticlones 12
Senies §

| "
k. / j

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

6 viviFrail 3

4

EXTENSION DE
PIERNA CON
TOBILLERA
Kepeticiones 12

Semes 3

LEVANTAR UNA
BOTELLA P
Repeticiones 12 1 |
Sares 3 \


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

Sintomas hiperglucemia

Sintomas hipoglucemia

Sintomas complicaciones®

Cumplimentacian dieta y ejercicio

racidn

General

PREGUNTA/COMNSEJOS

A04mo Se encuentrar

Sintarmas
hiperglucernia

Cumplimiento farmacaligico

Consumo alcohol y tabaco

Autoanalisis sangre®

Intervenciones educativas®

Pesoy presion arterial

Exploracidn de los pies?

Fonda de ojo®

Hemoglobina glucosilada

Perfil lipidico

Filtrada glomerular®

Albuminuria®

ECG

Vacunacidnh

0rina mas de ko habitual?
iTiere sed con frecuencia?

Sintormas
hipoglucemia

o insulina)

{solo si sulfonilureas

iHatenido mareos, temblor, sudor o desvanecimientos?
fHa presemtado niveles de glucémicos inferiores a
FO mgdi?

5abe qué hacer en caso de hipoglucemia?

Valoracion

Control glucémico

PREGUNTA/CONSE]OS Respuesta

Le recordamaos que be toca hacer un control analitico y
se citard para acudir a hacer la extraccion

Control glucémico

Una semana después de |a extraccidn se citard para
dar resultados y modificar tratamiento si fuese preciso

Renavacion
tratamienta
farmacoldgico

Le renovaremos & tratamiento farmacoldgico por un
periodo de 6 mesas

(em caso de modificacion del tratamiento se renovara
solamente por 3 meses ya gue tendrd que hacer nuevo
control analitico en ese plazof*

Alimentacidan

iCree usted gue estd llevando una alimentacidan
adecuada, en base a los consejos recibidos?™
iMene alguna dificultad en seguir las
recomendaciones?

fHa modificado algo en sus habitos alimenticios?
Miene alguna duda sobre su alimentacidn?

Ejercicio

ACon gué frecuenda realiza epercicio fisico?

iQué tipo de ejercicio realiza?

iHa tenido algin incidente durante el ejercicio, marao,
dolor tordcico, hipoghucemia...?

Cumplimentacidn
terapéutica

iHa tomado correctamente los medicamentos?
iHa tenido problemas con alguno de ellos?

(%e revisard si ha recogido en farmacia todos kos
medicamentos)

Tabaco

iHa conseguido dejar de fumar? (Solo a fumadores)

Pesg***

58 ha pesado?
iCudl es su peso?

Presidin arterial*+*

i5e ha medido la presidn arterial?
iQué valores tenia?

Autoaniliss***

(solo si indicacidn
autoandlisis)

52 ha mirado cdmao tiene el ankcar?
AQué valores presenta?
Sabe entre gué cifras deberfa estar?

Educacidn

terapéutica

Realizar actividad educativa (Anexo 3)

Educacidn

Cambios en la ag

Funidacion

redGDPS

pordcico con esfu

2720 y &1 repaso, caudicacdn inbermitente, or

terapdéutica
tostatisma, alieraciones del ritmo inbest

Recomendar material de apoyo (Amnexo 4)

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

Despistaje Ha notado algin problema en la visidn?
retinopatia
Despistaje fHa notado dolor en el pecho en reposo o con kos es-
cardiopatia fuerzos?
isquémica
Despistaje #Ha notado dolor en las pantorrillas al caminar?
arteriopatia
Despistaje 52 marea al incorpararse?
neuropatia fHa tenida diarrea o estrefimisnto?
Tiene dificuliades para tener una ereccidn?
[Solo hombres)
Despistaje #Ha notado pérdida de sensibilidad, calambres u
neuropatias harmigueos en los ples?
pie diabético {Tiene lesiones en los ples?

Despistaje deteriong
coghitive

£5e alvida a menudo de las cosas que tiens que hacer?

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

Psicomotricidad Tiene dificultades para caminar o realizar actividades
que antes hacla sin problemas?

Apayo sacial £Con quién vive? ;5i se encuentra mal tiene a quien
llamar?
Tiane alguien que le ayude a cuidarse?
(5i frégil o dependiente)
#Esta adiestrado el cuidador en el manejo de su
patkogia?

Despistaje 5 #Como estd de dnimo?

depresivo fDebido a su estado animico tiene dificultades para

seguir las recomendaciones de alimentacidn, ejercica
o del tratamiento farmacoddeioo?



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