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Control glucémico de los pacientes ancianos con
diabetes mellitus tipo 2 en Espafia (2015) y su relacion
con la capacidad funcional y la comorbilidad. Estudio
Escadiane

F.J. Sangros-Gonzalez™*, J. Martinez-Candela®, L. Avila-Lachica®, J. Diez-Espino*,
J.M. Millaruelo-Trillo?, J. Garcia-Soidan®, L. Carrillo Fernandez'y P. Ezkurra Loiola®




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

en Espanay su relacion con la capacidad funcional y |a
comorbilidad.

Métodos: Estudio transversal, observacional,
multicéntrico, de ambito nacional, en pacientes con
diabetes mellitus >65 anos. Se estudiaron variables
sociodemograficas, antropomeétricas, factores de riesgo

cardiovascular, datos de exploracion clinica y
analiticos, comorbilidad asociada y tratamientos
utilizados.

Se analizo6 la capacidad funcional mediante el indice de
Barthel y la comorbilidad con el de Charlson.



Material y métodos

Para estudiar el nivel de dependencia se empled el indice
de Barthell7 y se clasificd a los pacientes segln su puntuacion
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
indice de Charlson18, permitio 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 postautorizacion
observacional-otros disefios» por la Agencia Espanola del
Medicamento (cddigo FJS-DIA-2013-01) y aprobado

por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Aragon.

Para un nivel de confianza del 95% se calculé que con una muestra
de 939 pacientes se conseguiria una precision del 2-3%.



Sexo , Edad y Medidas antropométricas

44247 1)
497(52,9)
76(10)

74,5(18,0)
160,0(13,7)

104,1(11,0)

08,7 (12,6)

0,625 (0,070)

0,641 (0,086)

28,9(6,2)

196 (49,6);
199 (50,4},
70(5)a

77,0(17,9);
161,0(12,5)

104,6(10,6)

99.8(124)

0,622(0,066)

0,641
(0,082)

29.4(6,5)

203 (49,8).
205 (50,2),
78 (4):

73,6(17,0)x

1590
(13,0

104,2 {11,2)

98,2 (11,8)

0,630
(0,070)
0,641
(0,085)
287157}

43(316):
93 (68 4):
87(3):

69,0(17,5)c

156,0
(11,0)-

100,6
(11,5)
97.4(14,7)

0,614
(0,080)
0,639
(0,101)
28,0(5,9)

<0,001

< 0,001

<0001
<(0,001

0,002



Capacidad funcional y comorbilidad

Independientes
Dependencia leve
Dependencia moderada
Dependencia grave
Dependencia total

Comorbilidad baja[1-2]
Comorbilidad media [3-4]
Comorbilidad alta >=5

671 (71,5)
204 (21,7)
41 (4,4)
7(0,7)

16 (1,7)
19(2,0)

532 (57,3)
263 (28,3)
134 (14,4)

348 (88,1)
39(9,9):
5(1,3)a
2(0,5)ap
1(0,3)a
2(0,5)

247 (63,0):
97 (24,7)3
48(12,2);

276 (67,6)b
104 (25,5)s
17 (4,2)s
1(0,2)s
10(2,5)s
9(2,2)3

217 (53,7)s
131 (32,4)s
56 (13,9)ap

47 (34,6)c
61 (44,9)c
19 (14,0)c
4(2,9)
5(3,7)s
8(5,9)s

68 (31,1)3
35 (26,3)s
30(22,6)c

*Para variables cualitativas [n (%)]: p-valor test chi cuadrado. Para variables cuantitativas: Test paramétrico (t-student o
ANOVA 1 factor) si siguen distribucion normal, Test no paramétrico (U-Mann Whitney, K kruskal Wallis) si no siguen
distribucion Normal. Cada letra (g,h,¢) del subindice denota un subconjunto de grupos de edad categorias cuyas proporciones
de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel 0,05, RI: rango intercuartil ;DE: desviacion estandard.: ns: no

significativo.

<0,001

0,001

0,003



Comorbilidad y sexo

Poblacion Total Hombre Mujer
Poblacion Total Hombre Mujer
P-valor
Charkon ! 0 : Y : " Test chi cuadrado

Comorbi. Media {1-2} 53] 51 2% 228 52.3% 308 61,5%
Comorbilicad Alta [3-4] 265 28 4% 133 30,5% 13 26,6% 0,010
Comorh, Muy Alta[>=] 134 14.4% 79 17.2% 59 11.9%

932 436 49




Comorbilidad y edad

Poblacion Total <T% >z 7%
Poblacion Total <% >= 7% P.yalor
Charlson . 0, . 0, . 0, Test chi cuadrado
Comorb. Media[1-2] 533 57,3% 336 62,6% 197 50,1%
Comorb. Alta [3-4] 265 28,5% 14 26,3% 124 31,6% <0,010
Comorb.Muy Altazs 132 14,2% 60 11,2% 12 18,3%
930 §37 393




Comorbilidad y HbAlc

Poblacion Total
P-valor
Test chi cuadrado
Charlson 1 % n % N %

|Comorbilidad Media [1-2] 533 57 3% 336 62.6% 197 a0 1%

|Comorbilidad Alta [3-4] 265 28 5% 141 26 3% 124 31 6% <0010

|Comorbiidad Muy Alta [=5] 132 14 2% il 11.2% 12 18.3%

930 b3l 393




Grado de dependencia y sexo

Homre Mujer Dl
Bt : y : y Test chi cuadradn
Dependencia Tl - G 11 25 12 24
Dependencia Moderac 11 5% i b (%
<001
DependenciaLeve i 4 1% K 2 &%
Independients 3 8 3% it b 8%




Dependencia y grupo etario

163 74] aios 13- 84] afos >= 0 afios
Barthel [ % I I l I
Dependencia Total- 6 j [ 8% I 2% d b 6%
Dependencia Moderar j f 3% I 4 2% 1 140%
Dependencialeve ¥ § %% 104 25 5% b1 44 B
Independients W B 1% 21 b7 % i 1 6%
3 418 13




Grado de dependencia y edad

< 1 anos >= 15 afos Duyalor
Barthel : y ' % Test chi cuadrado
Dependencia Total - G ] (,8% 2 3,7%
; ] ]
Dependencia Moderat . 1.3% 3 6,6% 0
Dependencia Leve 39 9.9% 164 30 2%
Independiente W 68, 1% 32 59 5%
U 83



Grado de discapacidad y comorbilidad

contol glucémico e hipoglucemias

USRI A AR AL SLasram i s chnetelied - Yo e ik —
Dis capacidad , _ , , _ _ Tatamiento
. Barthel n { %) HBAAC (%) | Glucemia (mg/dl} Hipoglucemias Tratamiento Tratamiento Tratamiento Insulina yio
* Media [DE) Media [DE) n{%} Insulina con ADOs AlCs + 5
Insulina {sulfe. o repaglini.}
Dependencia
Total 16 6, 99% 1449 4 10 T 3 11
(1.7 (1.13) (52.5) {25,0%) (62 5%) {43 8%} (18 8%} {68,85%)
0. Grave T
(0,7} 793 1253 1 3 4 1 5
(1,13} (47,0 {14 3% (42 995} {57, 1%} {14, 3%} {71,4%4
D. Moderada 41 TA% 13519 12 20 a3 14 25
(4.4 {146} (41,86} {29,3%) (48,8%) (34, 1%} (61,0%}
{80,5%)
D. Leve 202 T.05% 1355 34 &5 152 36 96
(215) (1,11) (425 (16,8%) (323 (75.6%) (17,9%) (47,8%)
Independiente 672 70055 1378 66 141 576
{718} {1,15) {3529 {9,8%) 107 263
21,0k 185,7%) {155%) {39, 1%
P walor P=0,032 ns P=0,032 P= 0,004 P=0,004 P=0,001 P=0,001
Comorbilidad " HBAIC Glucemia [ —— Tr:a'r:_rertn Tlaptfglé:ntu Tr:nacn;ﬂtu 'Il'lateleaﬂLu
I. Charlson ni%) [y [mgdIf MET) sulina : nsuling y
i Insulina Secretagogos
. 83 473 7a 154
. 535 695 136,34 43 . . . ;
C.Media [1-2} (57 3) H.UEF [36,77) 41,05, {16,4%) (83 254 {13,1%%) {36,295
33 210 61 120
265 T.06% 136,90 32
C.Alta [3-4) (28,3} (1486 {40 50} (27,4%), {31,4%) {79,5%} (23, 1%) {45,506
. 63 ar 30 85
134 731 140,99 3T . . .
C. Muy Alta [ =5} [144) H .3;}“ ME.I1 8 (31 B8k (50,74} 64,95 (22, 4%) {63, 4%
P wvalor P=0,012 ns P=0,012 P=0,001 P-=0,004 P=:0,001 P=0,001




Control glucémico Factores de riesgo
cardiovascular

3

<5 afnos
5-10 aiios
=10 anos

6.8(13)

537 (57,7)
290(31,1)
104 (11,2)

5,8(83)

168 (17,9)
317(33,8)
453 [48,3)

171,0(50,0)
49,0 (18,0)

83,8(414)

1250(77,0)

67(12)

233(59.4)
116 (29,6)
43(11,0)
5,3 (8,8):

68 (17,3).
159 (40,4).
167 (42,4).

171,0(51,2)
49,0(19,0)

83,6(43,8)

132,0(86,0)=

6,8(1.4)

235(58.,2)
127 (31,4)

42(10,4)
10,2 (8.4)=

77(18,9)=
124 (30,4)s
207 {30, T)en
171,5(45.2)
49,0(18,0)

83,6(40.4)

1175
(68,2)s

6.2(13)

69 (51,1)
47 (34,8)
19(14,1)

11,5(5,0)=

23(16,9)=
34(25,0)s
75(58,1).

1710
(32,00
49,0(16,0)

85,0(418)

1200
(76,0)s

na

ns

0,013

0,003

0,003



Control glucémico Factores de riesgo
cardiovascular

- L

R na )| Teem machey mama. e
it | o7 meeee e mea
Fumador habitual E2(E,7) 32(B.1)= 23(5.7)= Ti52)= < 0,001
24(30) 182, SBEL7. 15012
656(704)  250(636l  294(72,6 112(836k
HTA. () | 084 03071 30090 108806 b
Hipercolesterolemia W) ||  S4S(55) 254545 290555k, 62453 0001
‘Hipertwigliceridemia  n(%) | 224(240) 12(310k 77090 25087 <0001
*Para variables cualitatives [n {248)]: p-valor test chj cuadrado. Para variables cuantitativas: Test parametrico (yfudento ANOVA u]

1 factor) si sicnen distribucion mormeal, Test mo parametrico (U-MMann Whitsey, K Ekpskel Wallis) sino sizpen distribucion Normal.
Cada letra {g b <) del submdice d enota nn subconjunte de srupos d e ed ad categorias coyas proporcionesde columna no difieren de
forma sienificativa entre 51 en &l nivel &, 05 HbAlc: hemorbbing glicoslads; HDL: ipoproteinade alta demidad; LIV - lipop rotema
debaje densidad; RI: ranse interonarfil ;DAL diabetes mellipns. ; FGADED: “Apdifcation Diet in REenal Thseaye™ para calcalar 1a
tasa de filtracion glomermral ; ny: no sicnificative. HTA: hipertension arterial.



Complicaciones macro y microvasculares

Cardiopatia isquémica
n (%)

ACVA n (%6)

EnfArterial periférica
n (%)

S T ET T E

n (%)
Retinopatia
(Retinopatia diabética no
proliferativa y/o
proliferativa)

267 (28,6)

130 (13,9)

111 (11,8)
84 (9,0}

422 {45,7)

339(36,5)

58(6,2)
111 (11,9)

541 (58,4)

108 (27,5)

S0(12,7)

44(11,2)
42(10,7)

143 (36,9).

101 (25,9).

25(6,4)
48 (12,2)

154 (50,0

119 (29,4)

&2(15,3)

46 (11,4)
32(7.9)

197 (49,0),

161 (39,9).

24(5,9)
53(13,1)

251 (62,4)a

40 (45,9)

1E(13.4)

21(15,7)
10(7,5)

B2 (61,7)

77(57.5)

9(6,7)
10(7.5)

g (70,7 e

@ @

= 0,001

*Para variables cualitativas:_p-valor test chj cuadrado. Para variables cuantitativas: Test parametrico (tsfadent o ANOVA 1
factor) si sizuen diviribucon mormal, Test no parameirico (U-Aann Whitney, K kinkal Wallis) 5i no sigunen distribucion normal.
Cada letra {(g.b,£) del submdice d enota un subconjunte de grupos de edad categorias cuvas proporciones de columna no difieren de

forma significativa entre 51 en &l mivel 0,05, ACVA: gocdenie cerebrovascular apundo; pi: no sigaificativo.

O



Tratamientos utilizados y control metabdlico

Poblacion HbA1lc p—valor¥®
total <7 % [7-85]%| =85%
Tratados con Insulina y/o 300 (42Z,6) 135 174 =T < 0,001
(sulfonilureas (25,0)a (59,6)s (86,5):
v/ o glinidas).
[65 - 74) afios 174 (44,4) | 52 (25,3).] 76 (65,5)x | 32 (20,7). | < 0,001
[75 - B4) afios 161 (40,0) 56 (23,9).] 71(56,3) | 34 (81,0): < 0,001
= B5 afios 61 (45,2) | 19 (27.5).| 25(53,2)x | 17 (89,5). | =< 0,001
HbAlc p—valor®
Poblacion < T %4 == T %
total
Tratados con Insulina y/o 3990 (4Z,6) 135 (25,0)a | 264 (66,7 s < 0,001
secretagogos.
[65 - 74) afios 174 (44,4) 50 {25,3). | 115(72.3) < 0,001
[75 - B4) afios 161 (40,0) 56 (23,9) 105 (62,5 < 0,001
= B5 afios 61 (45,2) 19 (27,5). | 42 (63,6)c < 0,001

Se obsarva mevor proporcionde pacientes tratados con ADMOs w/'o insulinas en grupos con HbAle =7%. Estas
diferancias sonestadisticaments significativas enla poblacion total v an los prupos da edad santre [63 — 735) afios
w[T75 —E3)afios. 3ilavariablaHbAlec la aprupamo s en dos grupos, estas diferencias son significativas en todos
los srupos da adad
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

* Objetivo principal: conocer |la prevalencia de
Enfermedad Renal Crdnica (ERC) y sus
categorias en pacientes con diabetes tipo 2
(DM?2) edad > 65 anos en Espana.

* Objetivos secundarios: investigar la relacion de la ERC
con diversos factores demograficos (género, edad) y
clinicos: control glucémico, anos de evolucion de DM2,
medidas antropométricas, tratamientos seguidos,
hipoglucemias y grados de dependencia y comorbilidad.



METODOLOGIA |

 Diseno del estudio:

Estudio epidemioldgico, observacional,
transversal, multicéntrico, de ambito nacional.

 Poblacion de estudio:

Pacientes con DM2 conocida, edad = 65 anos
asignados a los cupos de los médicos
investigadores y que aportaran los datos
necesarios para cumplimentar el cuestionario.

* Criterios exclusidn: pacientes en situacion
terminal y aquellos que no cumplieron los
criterios anteriores.



METODOLOGIA I

 Muestreo: aleatorio, mediante tablas de numeros
aleatorios cada médico investigador selecciono a
12 pacientes con DM2 > de 65 anos
pertenecientes a su cupo.

* Finalmente 82 médicos de Atencion Primaria de
Salud distribuidos por toda la geografia espanola,
incluyeron en el estudio ESCADIANE a 942
pacientes, de ellos, 932 aportaron informacion
para el analisis de la enfermedad renal.



METODOLOGIA Il
VARIABLES DE ESTUDIO |

e Variables demograficas y antropomeétricas: edad,
género, peso (kg), talla (cm), indice de masa corporal
(kg/m?), perimetro abdominal (cm), relacidon perimetro
cintura/talla y presion arterial (mmHg).

* Antecedentes personales: diagndstico confirmado y
datado en |a historia clinica de HTA, dislipemia
enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica
sintomatica, retinopatia, neuropatia, enfermedad
respiratoria cronica, enfermedades reumaticas,
hepatopatia leve o grave, ulcera péptica, neoplasias,
ERC grave o dialisis y deterioro cognitivo cronico.



METODOLOGIA IV
VARIABLES DE ESTUDIO I

e Variables clinicas: anos de evolucion de la DM2,
hipoglucemias registradas en la historia clinica y
asistencia requerida, habitos toxicos, farmacos
utilizados, indice de Barthel.

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



METODOLOGIA V

Definicion de Variables

* Obesidad si IMC = 30 kg/m?. Obesidad abdominal: si perimetro de
cintura >102 cm (hombres) o > 88 cm (mujeres). HTA si presion
arterial 2140/90 mmHg o uso de antihipertensivos. Hiperlipidemia
si el colesterol total era 2250 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 determind mediante el indice de Barthel
y se clasificd 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 valoré segln el indice 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 FUNCION RENAL

El calculo del Filtrado glomerular estimado (FGe) se realizo
mediante la ecuacion MDRD-IDMS

ERC seguin guias KDIGO (2012) si FGe <60 ml/ min/1,73 m?y/o un
CAC =30 mg/g.

Insuficiencia Renal (IR) si FGe < 60 ml/m/1,73 m?Z.

Presencia de albuminuria si CAC > 30 mg/g, independientemente
del género.

Categorias de albuminuria: A; normal o aumento leve (CAC < 30
mg/g), A, aumento moderado (CAC 30-300 mg/g) y A; aumento
severo (CAC > 300 mg/g).

Categorias de ERC: G1 (FGe =290 ml/min/ 1,73 m?y CAC > 30 mg/g);
G2 (FGe 60-89 ml/min/1,73 m?y CAC > 30 mg/g); G3A (FGe 45-59
ml/min/ 1,73 m?); G3B (FGe 30-44 ml/min/ 1,73 m?); G4 (FGe 15-29
ml/min/ 1,73 m?) y Estadio G5 (FGe < 15 ml/min/ 1,73 m?).
Categorias G3-G5 independientemente del CAC.

KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes; CAC: cociente albumina creatinina en orina
MDRD-IDMS: Modification of Diet in Renal Disease- espectrometria de masas-dilucion isotdpica



METODOLOGIA VII
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de las variables demograficas, antropométricas,
analiticas y clinicas.

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

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

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

La comparacion entre proporciones se realizdo mediante la prueba de Chi-cuadrado. En
caso de realizar comparaciones multiples, se aplicé la correccion de los valores de p por
el método de Bonferroni.

El grado de asociacion entre las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
y la presencia o ausencia de ERC se estableciéo mediante regresion logistica
multivariante. La significacion estadistica se establecié en 0,05.

El analisis y procesamiento de los datos se realizé mediante el Sofware IBM SPSS
Statistics v.23



RESULTADOS



PREVALENCIA DIFERENTES TIPOS ERC

N=932 Mujeres: 53,1%; Edad media: 76,3 afios; evolucion DM2 11,4 afios

40

36,5
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28,9
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20,8
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5 _

0 ] [ [
ERC IR Albuminuria

ERC: Enfermedad renal crénica; IR: Insuficiencia renal.



PREVALENCIA CATEGORIAS ERC

N= 932 Mujeres: 53,1%; Edad media: 76,3 afios; evolucion DM2 11,4 aios

20
18
16
14
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10

Prevalencia (%)

O N B OO O

17,7

9,2
2
G3A G3B G4-G5

ERC: Enfermedad renal crénica; CAC: cociente albumina creatinina; G1: FGe > 90 ml/min/ 1,73 m2y CAC > 30
mg/g; G2: FGe 60-89 ml/min/1,73 m2y CAC > 30 mg/g; G3A: FGe 45-59 ml/min/ 1,73 m?; G3B: FGe 30-44
ml/min/ 1,73 m?; G4: FGe 15-29 ml/min/ 1,73 m?y G5: FGe < 15 ml/min/ 1,73 m?. Categorias G3-G5

independientemente del CAC.



PREVALENCIA CATEGORIAS FILTRADO
GLOMERULAR (FGe)

N= 932 Mujeres: 53,1%; Edad media: 76,3 afos; evoluciéon DM2 11,4 afios
60 -

50 - 47,7

23,4

Prevalencia (%)

17,7

2
. =

G1 G2 G3A G3B G4-G5

G1: FGe =90 ml/min/ 1,73 m?2; G2: FGe 60-89 ml/min/1,73 m?2; G3A: FGe 45-59 ml/min/ 1,73 m?Z;
G3B: FGe 30-44 ml/min/ 1,73 m?%; G4: FGe 15-29 ml/min/ 1,73 m?; G5 (FGe < 15 ml/min/ 1,73 m?).




CATEGORIAS ALBUMINURIA

N=610
90
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

79,2

Prevalencia (%)

Al Normal A2 Elevacion A3 Elevaciéon Albuminuria
moderada severa

A;: CAC <30 mg/g; A,: CAC 30-300 mg/g; A;: CAC > 300 mg/g; Albuminuria:
CAC > 30mg/g; CAC: cociente albumina creatinina.



Prondstico de la ERC segun FGe y Albuminuria
Prevalencia ERC 39,2% (n=610)

ok n % Categorias Albuminuria
Riesgo referencia 371 60,8% Al A2 A3
Riesgo moderado 141 23,1% Normal o ligero Moderado Severamente
; aumento aumento aumentada
Riesgo alto 59 9,7%
Riesgo muy alto 39 6,4% <30 mg/g 30-300 mg/g  3- >300 mg/g
<3 mg/mmol 30 mg/mmol >30 mg/mmol
Poblacion total Pobacidn total
= n % n % n % n %
€
Q G1 =290 149 24,4 123 20,2 25 4,1 1 0,2
-
<
' G2 60-89 293 48 248 40,6 39 6,4 6 1
=
~E— G3a 45-59 105 17,2 , 23 3,7
\6
S
S| G3b | 3044 51 8,4
3
@
o
[+ G4 15-29 12 2
O
L
Total 610 100

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

35



ER vy FG segun anos evolucion DM?2

16
14
12
10

Anos evolucion DM?2

o N B OO

ER

P <0,002 P< 0,034
12,7

11,6

No ER Categoria G1 Categoria G4
Filtrado Glomerular

ER: Enfermedad Renal; FGe: Filtrado glomerular estimado; DM2: Diabetes mellitus tipo2



Prevalencia (%)

ER segun Grados Dependencia y
Comorbilidad

60 -

53,1 52,9

Leve Grave-total Ausencia Alta
Dependencia Comorbilidad

ER: Enfermedad Renal



Factores asociados a Enfermedad renal

Tabla 4. Factores asociados con ER en pacientes con DM2 = 65 anos

(n=932)
Modelo de Regresidn Logistica Modelo de Regresion Logistica
Multivarianee. Ajustado por el Univariante. Sin ajustar por ¢l resto de
resto de variables variables
OR (IC 95 %) p-valor OR(IC 95 %) p-valor
Afios DM2 1,00 (0,95 - 1.02) 0,860 103 (1,01 - L04) 0.002
Grupo edad (65 — 74 aios) 0,000 0.000
75 — 84 afios < 0,003 1,90 (1,40 - 2,56) 0,000
2 85 aios 345(2,09-570) J <0001 IRT (2,56 - 5,83) 0,000
Grupo HBAle (<7 %) 0,190 0,202
T-85% 0784055 - 1,12) 0,178 LI2Z(0R83 - 1,50 0,446
285% 1,210,718 =207) 0478 1,47 (0,96 - 2.25) 0079
Grupo IMC 230 (5i) 1LIO(0,78 « 1,56) 0,577 1,09 (083 - 1,43) 0,531
Género (Mujer vs Hombre) 1L194(D,85 - 1,68) 0,309 LI6G(0OSS - 1,51 0.290
Grupo Hipoglucemia (si) 1,58 {0,96 - 2,58) 0,071 190 (128 -281) 0,001
Obesidad central (Si) .82 (0,52 - 1,28) 0,378 1,07 (080 - §,42) 0,670
Grupo RCT > 0,55 (Si) 1,45 (0,83 - 2.53) 0,191 LAY (079 - L78) 0,405
Grupo Barthel (total) 0,406 0,000
Grave 6,76(0,79-57,7) 0,081 4171061 -28,6) 0.147
Moderada 2,50 (0,65 -9.59) 0,181 2131065 -6,97) 0211
Leve 2.5040,75-8.29) 0.135 L3T (0.55-4.48) 0.399
Independiente 2.16(0,65-7.13) 0,206 0,75 (027 -2,10) 0,588
Charison grupo (ausencia) 0,000 0.000
Comorbilidad Baju 2 0,981 1,04 (0,70 - 1,55) 0.855
Comorbilidad Alta w <001 3,56 (2,55 - 4,96) 0,000
Enf macrovascular (xi) O (0,63 - 141) 0,774 1,71 (128 -2.29) 0000
Enf microvascular (si) LTO(D45 < 1.08) 0,106 1,36 (096 - 1,92) 0086
Tratamientos
Antiagregantes 108 (0,75 - 1,54) 0,688 1,22(093-1.60) 0,147
Anticoagnlantes a8 ) 0,076 1 88(1,29-274) 0,001
Anti-HTA < 0,002 269 (1,74 -4.16) 0,000
Hipoglucemiantes ADOs 0,134 0,37 (0,41 -0,80 0,001
Insulina 1,03 (0,67 - 1,63) 0,832 1,73 (1,28 - 2,33) 0,000

ER: Enfermedad renal. DM2: Diabetes melltus upo2; OR: Odds ratio; IC: intervalo confianza; HbA Le: hemoglobina

ghucosilada; IMC: indice masa corporal; RCT: Relacion perimetro cintura‘talla; Enf: Enfermedad:

HTA: hipertension artterial; ADOs: Antidiabéticos orales




Utilizacion Farmacos Hipoglucemiantes

70,3

Proporcion (%)

Insulina Metformina iDPP4 Sulfonilureas

iDPP4: inhibidores de la enzima dipeptidil peptidasa-4



Uso de ADOs e Insulina en la
Insuficiencia Renal

40 37,8

35

30 26,6
X 25 23
:S - 191 B W Insulina
g 16,5 w Metformina

1] 16,6 13,6 | _
g' 15 . ’ Sulfonilureas
a 9,3 B
6 5,1
0,5 0,7
- |
G3A G3B G4 Total

ADOs: Antidiabéticos orales; FGe: Filtrado glomerular estimado; G3A: FGe 45-59
ml/min/ 1,73 m?%; G3B: FGe 30-44 ml/min/ 1,73 m?; G4: FGe 15-29 ml/min/ 1,73 m?



Conclusiones

La prevalencia de ER en personas con diabetes de
edad = 65 anos es superior a la descrita en
estudios recientes en nuestro pais y aumenta con
la edad.

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

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

No se ha encontrado asociacion con el géneroy
anos de evolucion de la diabetes.



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

en Espanay su relacion con la capacidad funcional y |a
comorbilidad.

Métodos: Estudio transversal, observacional,
multicéntrico, de ambito nacional, en pacientes con
diabetes mellitus >65 anos. Se estudiaron variables
sociodemograficas, antropomeétricas, factores de riesgo

cardiovascular, datos de exploracion clinica y
analiticos, comorbilidad asociada y tratamientos
utilizados.

Se analizo6 la capacidad funcional mediante el indice de
Barthel y la comorbilidad con el de Charlson.



