DIABETES TIPO 2Y FRAGILIDAD

Evolucion de la atencidn en los ultimos 5 afios.
Un estudio en un entorno de practica clinica habitual.
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Se ha increrentado el registro de pacientes con edad superior a 75 afios (un 28%) y de pacientes fragiles
(en un 50%).

El porcentaje de pacientes con buen nivel de control glucémico se ha mantenido
estable durante el periodo (64-66% con HbA1c<7%) independientemente del uso de
nuevos farmacos y el incremento de algunas estrategias de tratamiento. I

Se ha registrado un menor uso de farmacos con riesgo potencial de hipoglucemias.
Se han objetivado menores tasas de sobretratamiento.

Se han observado mejoras en el diagndstico y registro de comorbilidades y
complicaciones.

En pacientes fragiles se ha reducido la enfermedad cardiovascular y de la mortalidad.
Es necesario ser consciente de la necesidad de adecuar la actitud del profesional a la
fragilidad de los pacientes.
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