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RESUMEN ABSTRACT
El desarrollo de la civilización se asocia con un incremento en la 
edad de la población. Hoy en Argentina el adulto mayor (AM: per-
sona de 65 años o más) varón tiene una expectativa de vida de 76 
años y la mujer de 80 años, lo que representa el 15% del porcen-
taje de la población en los grandes centros urbanos. Se estima 
que el porcentaje de AM con diabetes mellitus (DM) es entre el 
20-30%. Esta patología, sus comorbilidades y complicaciones (en 
especial cardiovasculares, infecciosas, cognitivas y oncológicas) 
llaman a un esfuerzo del equipo de salud y, en especial, de las 
personas dedicadas a este grupo etario.
Es importante un enfoque multidisciplinario, adaptado a las 
circunstancias de la persona y su situación sociocultural y eco-
nómica, orientando los recursos de prevención primaria, se-
cundaria y terciaria.
Frente al cambio constante, actualmente se requiere la partici-
pación del equipo de salud para brindar respuestas a soluciones 
donde el control metabólico, cardiovascular, cognitivo y de la mo-
vilidad tiendan a mantener la independencia funcional de la per-
sona a fin de priorizar la seguridad de las técnicas diagnósticas y 
terapéuticas en un marco de diálogo y acuerdos.
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The development of civilization is associated with an increase 
in the age of the population. Today in Argentina, the elderly 
man (AM: person aged 65 years or older) has a life expectancy 
of 76 years and women 80 years, which represents 15% of 
the percentage of the population in large urban centers. It is 
estimated that the percentage of MA with diabetes mellitus 
(DM) is between 20-30%. This pathology, its comorbidities and 
complications (especially cardiovascular, infectious, cognitive 
and oncological) call for an effort from the health team and, 
especially, from people dedicated to this age group.
A multidisciplinary approach is important, adapted to the 
circumstances of the person and their sociocultural and 
economic situation, guiding primary, secondary and tertiary 
prevention resources.
In the face of constant change, the participation of the health 
team is currently required to provide answers to solutions 
where metabolic, cardiovascular, cognitive and mobility control 
tend to maintain the functional independence of the person 
in order to prioritize the safety of diagnostic techniques. and 
therapeutics in a framework of dialogue and agreements.
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INTRODUCCIÓN
La población mundial envejece1. En 2020, 727 

millones de personas tenían 65 o más años (cate-
gorizadas como adultos mayores, AM). Este nú-
mero se duplicaría en 2050 y la proporción de AM 
aumentaría de un 9,3% a un 16%2. 

En la Argentina, según el Censo 2022 y la proyec-
ción del Instituto de Nacional de Estadística y Cen-
so (INDEC) sobre la población actual de 47.327.407 
millones de personas, 5.609.685 son AM3. 

La diabetes mellitus (DM), enfermedad no tras-
misible (ENT), es un problema sanitario del siglo 
XXI cuya prevalencia e incidencia se relacionan 
con la urbanización y el aumento de la expectativa 
de vida4. Es heterogénea y compleja; se asocia a 
otras ENT y sus complicaciones afectan progresi-
vamente la calidad de vida y la sobrevida5.

Por un lado, se observa un AM autónomo, ro-
busto, sin complicaciones diabéticas o comorbili-
dades, con contención familiar y cobertura médica 
y, por el otro, uno con discapacidad, dependencia 
física, alta carga de la enfermedad, hipoglucemias, 
con síndromes geriátricos (polifarmacia, depre-
sión, deterioro cognitivo, incontinencia urinaria, 
caídas, dolor persistente y fragilidad), dificultades 
socioeconómicas, falta de contención familiar y 
con limitada accesibilidad al sistema sanitario6. 

Es clave impartir un abordaje individualizado e 
integral, considerando en cada caso el riesgo-be-
neficio de la intervención, y privilegiar la seguridad 
terapéutica y la promoción de la autonomía7. 

En casos especiales, como comorbilidad car-
diovascular severa o renal incipiente, vale pensar 
en SLGT-2 o análogos de GLP-1 que también son 
beneficiosos en caso de deterioro cognitivo y obe-
sidad mórbida. Sin embargo, hay que considerar 
los efectos colaterales, costo, repercusión hemo-
dinámica, pancreatitis, caídas, fracturas, interna-
ciones, casos de depresión y mortalidad, especial-
mente en mayores de 75 años8,27-32.

En Argentina, según la Cuarta Encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo, el 21,4% (IC 95% 
19,7-23,1) de la población de AM presentaba DM 
(aproximadamente unas 1.138.766 personas)9. 

Este trabajo se realizó sobre la base de hallaz-
gos de la literatura médica (guías y recomendacio-
nes de entidades nacionales e internacionales de 
trayectoria y prestigio), la experiencia del Comité 
de Gerontología de la Sociedad Argentina de Dia-
betes y la de sus integrantes en el trabajo con AM 
con DM. 

Recomendaciones 
• Priorizar la seguridad del AM con DM7,10,13.
• Evaluar la fragilidad, la capacidad funcional y la 

autonomía a través del cuestionario Fatigue Resis-
tance, Aerobic, Illnesses, Loss of weight (FRAIL), 
que estudia la velocidad de la marcha y las habili-
dades para las actividades básicas e instrumenta-
les de la vida diaria (Tabla 1). También revisar los 
resultados periódicamente y considerar modifica-
ciones, evitando la inercia terapéutica7,10-13.

• Investigar precozmente el deterioro  
cognitivo7,10-13,17-20.

• Identificar comorbilidades y complicaciones 
diabéticas, y prevenirlas y tratarlas7,10-13. 

• Integrar al AM, la familia y/o los cuidadores al 
equipo de salud7,10-13,21,22.

• Identificar y personalizar objetivos y metas al 
abordar el control metabólico y clínico (Tabla 2). 

• Tener presente los síndromes geriátricos, la 
expectativa de vida, el riesgo de hipoglucemia, 
los recursos sociales (accesibilidad), y consensuar 
con el AM, su familia y/o cuidadores. 

• Evitar el sub y sobretratamiento. 
• Detectar riesgo de hipoglucemias. Educar al 

AM, sus familiares y/o cuidadores en la preven-
ción, detección y tratamiento7,10-13,33-35. Cuando sea 
necesario, utilizar insulina, preferir el empleo de 
análogos lentos por su menor riesgo de hipoglu-
cemias, especialmente las nocturnas, dado que 
algunos AM con insuficiencia renal o DM con más 
de 10 años de evolución, experimentan hipogluce-
mia previa y reiterada. Emplear preferentemente 
análogos de insulina basal de segunda genera-
ción (insulina glargina 300 U/ml y degludec) que 
demostraron reducciones en la hipoglucemia en 
ensayos controlados aleatorios, metaanálisis y en 
la evidencia del mundo real7,10-13,33-35. 

• Evitar la polifarmacia (tres o más medicamen-
tos). Tener en cuenta las interacciones medica-
mentosas, la capacidad funcional y la dificultad de 
lograr tratamientos complejos por parte del AM y 
sus cuidadores. Prestar atención a factores de ries-
go como: polifarmacia excesiva (+de 10), edad de 
80-84 años, sexo femenino, vivir en zonas urbanas, 
diagnóstico de cuatro enfermedades crónicas y dos 
hospitalizaciones en los últimos 5 años7,10-13,36.

• Evaluar la relación costo-beneficio de la/s 
terapia/s seleccionada/s. Generar un modelo cola-
borativo entre endocrinólogo-diabetólogo-médico 
de atención primaria-geriatra-farmacéutico para 
mejorar la atención y brindar una visión integral del 
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AM y su entorno; ello disminuiría los costos y las 
complicaciones, y optimizaría la calidad de vida del 
AM generando un marco de aprendizaje continuo 
del equipo de salud7,10-13,37. 

• Prescribir un plan nutricional según la situa-
ción clínica, social y económica del AM y su entor-
no. Evitar dietas restrictivas7,10-13,38,39.  

• Indicar un plan de actividad física, ya sea ae-
róbica o anaeróbica (osteosarecopenia), con ejer-
cicios de elongación, equilibrio y neurocognitivos 
para mejorar la memoria visuoespacial y la orienta-
ción espacial. Estimular la sociabilización y adaptar  
las acciones para que el AM pueda realizarlas sin 
salir de su casa7,10-13,40-42. 

• Investigar y evaluar el logro de los objetivos y 
las metas para cumplirlos o implementar medidas 
para lograrlo.

Las puntuaciones de las escalas se calcularon 
como sumas de las puntuaciones de los ítems y 
luego se transformaron en una escala que va del 0 
al 10 (puntuación bruta/puntuación máxima teórica 
*10; p. ej., para la subescala “Manejo de glucosa” 
una puntuación bruta de 12 conduce a una puntua-
ción transformada de 12/15* 10=8). Una puntua-
ción de 10 representó la autocalificación más alta 
del comportamiento evaluado45 (Tabla 3). 

F Fatigue (fatiga) ¿Se sintió cansado en las últimas 4 semanas?
1 = sí, 0 = no

R Resistence (resistencia) 
¿Tiene dificultades para subir 10 escalones  
sin parar por su cuenta y sin ayuda?

1= sí, 0= no

A Ambulation (ambulación) 
¿Tiene dificultades para caminar varios metros 
por su cuenta y sin ayuda?

1 = sí, 0 = no

I Illness (enfermedad) 
¿Le comentó a su médico todas sus  
enfermedades?*

1 = más de 5, 
0 = menos de 5

L Loss weight (pérdida de peso)
¿Cuánto pesa ahora y cuánto pesaba hace un 
año (con ropa liviana y sin zapatos)?

Pérdida de <5% = 0
Pérdida de >5% = 1

*Hipertensión, diabetes, cáncer, enfermedad pulmonar crónica, ataque cardíaco, insuficiencia cardíaca, angina, asma, artritis, accidente 
cerebrovascular, enfermedad renal.
Cuantificación: entre 0-5 (1 punto por cada componente; 0=mejor a 5=peor), estado frágil (3-5), prefrágil (1-2), robusto (0)7,10-13,15,16. 
Tabla 1: Escala FRAIL14,15,16. 

Capacidad 
funcional

Actividades 
rutinarias

HbA1c Glucemia 
preprandial

Glucemia 
posprandial

Presión 
arterial

Lípidos Funciones 
CV, renal  
y ocular

Control  
CV

Control 
renal y 
ocular

Robusto Independiente 7 90-130 mg/dl 90-180 mg/dl 130/80 mmhg
TG 150 mg/dl
Col LDL 100 mg/dl

Frágil
Semi  
independiente

<8 100-80 mg/dl 100-190 mg/dl 130/80 mmhg
TG 150 mg/dl
Col LDL 100 mg/dl

Disminuida Dependiente 8,5 100-80 mg/dl 100-200 mg/dl 130/80 mmhg 200 mg/dl

Cada  
3 meses

Cada  
3 meses

Cada  
3 meses

Diario Diario Diario Cada  
6 meses

Cada  
6 meses

Cada  
6 meses

Cada  
6 meses

CV: cardiovascular; TG: triglicéridos; Col: colesterol.
Tabla 2: Control de objetivos y metas7,10-13,46.
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Estas afirmaciones describen actividades del cuidado personal relacionadas con su diabetes en 
las últimas 8 semanas. Marque qué afirmación le aplica:

 Me aplica mucho
 En un grado considerable
 Me aplica hasta cierto punto
 No aplica a mí

1. Controlo mis niveles de azúcar en sangre con cuidado y atención:

 3  2  1  0

2. Los alimentos que elijo facilitan alcanzar niveles óptimos de azúcar en sangre:

 3  2  1  0

3. Cumplo con las citas médicas para el tratamiento de mi diabetes:

 3  2  1  0

4. Tomo la medicación para mis problemas de salud (insulina, tabletas) según lo recetado:

 3  2  1  0 

Tabla 3: Cuestionario de autoevaluación para conocer el comportamiento del adulto mayor con diabetes mellitus. 

CONCLUSIONES
El AM con DM puede y debe ser atendido para 

lograr su calidad de vida según las mejores posibi-
lidades que las circunstancias lo permitan. 
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