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Guía de la presentación 

}  Generar la controversia para buscar aprendizaje a través 
de la construcción participativa del conocimiento. 

}  Ustedes mismos SE pregunten y entre todos 
respondamos… 

}  En camino a… saber qué sabemos, qué no sabemos, qué 
debemos hacer para saber e incluso qué debemos hacer 
para trabajar sin saber… 







Pallardo Peinado, LF. El síndrome metadiabético. Anales de la Real Academia de 
Medicina. Tomo LXXXII. 1965 

“Asimismo, está demostrado que la diabetes 
experimental por pancreatectomía se acompaña 

de lesiones muy similares a las propias de la 
angiopatía diabética… Sentada esta premisa, 

queda por esclarecer la auténtica clave 
patogénica del problema que nos ocupa: el nexo 
que relaciona entre sí la enfermedad diabética y 
la alteración del metabolismo mucopolisacárido 
que como causa del síndrome metadiabético, se 

establece en este trabajo.”  



Pallardo Peinado, LF. El síndrome metadiabético. Anales de la Real Academia de 

Medicina. Tomo LXXXII. 1965 

“En la diabetes que cursa con un síndrome 
metadiabético, aunque los hechos disten todavía 
de estar bien asentados, existe un disturbio en el 

recambio íntimo de las mucoproteínas de la 
sustancia fundamental amorfa del tejido 

conjuntivo, y este trastorno es  el responsable de 
las modificaciones séricas anteriormente citadas, 

y a la vez, de la deposición de placas de 
mucopolisacáridos en las paredes de los 

pequeños vasos y en los espacios conectivos.”  



…La enfermedad vascular periférica es una complicación 
metadiabética evolutiva de la diabetes mellitus. Si bien, 
clínicamente , esta angiopatía periférica se manifiesta 
fundamentalmente en las extremidades inferiores, no 
debe contemplarse como una enfermedad vascular 
aislada, sino como una expresión local de una 
macroangiopatía ateroesclerótica mas o menos 
generalizada, universal, que afecta también otros 
territorios arteriales: cerebrovascular, coronarias, etc.  
 
 

La Diabetes Mellitus En La Practica Clinica. Ed. Médica 
Panamericana, 30/06/2009 - 520 páginas 

 



Ser diabético es un estatus de alto riesgo 
para el desarrollo de complicaciones 
crónicas o manifestaciones sistémicas , 
antiguamente recogidas en el término 
“síndrome metadiabético”, hoy en desuso. 
Ana Alonso Pacho, José Sabán Ruiz. Control Global Del 
Riesgo Cardiometabolico. Ediciones Díaz de Santos, 2009 - 
920 páginas 

 



Presentación clínica 
síndrome metadiabético 

1965: 

•  Retinopatía diabética 
•  Angiopatía periférica 

específicamente diabética 
•  Nefropatía diabética 
•  Neuropatía diabética 
•  Formas impuras: lesiones 

osteoarticulares y pie 
diabético 

Complicaciones crónicas de 
DM2 2012: 

•  Microvaculares 

•  Retinopatía diabética 
•  Nefropatía diabética 
•  Neuropatía diabética 

•  Macrovasculares 

•  Enfermedad coronaria 
•  Enfermedad vascular 

periférica 
•  Neuropatías 

•  Autonómicas  
•  Periféricas 

Pallardo Peinado, LF. El síndrome metadiabético. Anales de la Real Academia de Medicina. Tomo LXXXII. 1965 
Khardori, R; Griffing, G. Type 2 Diabetes Mellitus. Medscape. Feb 23, 2012 



DEPENDE… 



¿Dónde poner énfasis?: depende del paciente 

88 años, viuda x2, cognitivamente OK. 
•  25 años de diabetes. TODAS LAS PATÍAS Y los raros. 
•  Vive con urea de 110 y creat 2.  Viene con “lista de lo que quiere comer”. Urea 

sube progresivamente. 
•  Dependiente para algunas instrumentales y baño. 

69 años, hombre, come solo, pobre, 20 años dx. 
•  Coronario, insuf art perif, enfermedad isquémica cerebral, IRC mod, neuropatía, 

trastorno afectivo, parkinsonismo,  HTA, DLP, Hiperuricemia., obeso, tabaco. 
•  estrés del cuidador. Hospitalizaciones frecuentes. Tratamiento con varios médicos 

y “TODAS LAS MEDICINAS”. 

93 años, viuda, sin hijos, vive con cuidadora en casa propia. 
•  “Fui diabética hace años pero ahora ya no tomo nada” 
•  Hipotiroidismo. Ansiedad. COGNITIVAMENTE EXCELENTE.  
•  Su peor problema: MALTRATO. 

Archivo fotográfico de Bamboo Senior Health Services. Con autorización. 





¿Por qué algunos diabéticos si y otros no? 

NHANES III (National Health and Nutrition Examination Survey).  
Diabetes, vol52,may2003,pg1211  

}  Enfermedad Cardiovascular en > 50 años según SM y DM 



J Am Geriatr Soc 56:1802–1806, 2008. 

Geriatra 

Con 
equipo al 

“mas 
necesitado” 

Gestor de 
Sistemas y 

Servicios de 
Salud 

Co-manejo 
con medico 

general 



Disfunción eréctil 



Retinopatía diabética vs “No poder ver” 

Control intensivo de glicemia redujo  Rx relativo retinopatia (0.8, 
0.67-0.94. p=0.009).  Evidencia??. 

•  Hemmingsen   BMJ 2011;343:d6898 doi: 10.1136/bmj.d6898 November 2011) 

272 personas deben recibir tratamiento intensivo de glicemia por 5 
años prevenir 1 persona de volverse ciego.  

•  Yudkin JS,. BMJ 2012;344:e708 

Las causas más frecuentes de pérdida de visión en AM relacionadas con 
diabetes mellitus son cataratas, retinopatía diabética, el glaucoma de 
ángulo abierto y la afectación vascular embolígena o trombosis  venosa 

•  Manzarbeitia J. El Anciano con Diabetes. SEMEG 2002; pag. 88 



Enfermedad vascular cerebral isquémica vs seguir 
independiente con diabetes” 

UKPDS: el sexo masculino, la HTA, y la FA eran los > factores de riesgo 
para ACV en población diabética 

• Davis TME. Et al Arch Inter Med 1999; 344: 1383 - 1389 

UKPDS: la dislipidemia, el mal control metabólico o la hiperinsulinemia 
NO CONFERÍAN RIESGO. 

• Adler et al. Am Heart J 1999; 138 (5Pt1): 353-359 

Tras diez años con la enfermedad del azúcar en sangre, las 
probabilidades de ACV se triplicaron. 

•  Elkind M et al. STROKE AHA. March 2012 111.641381 

Es incierto q control estricto de la hiperglicemia sirva para la 
prevención primaria de ACV en diabeticos.  

•  UKPDS 34. Lancet, 1998 352: 854 – 56 
•  ADVANCE. NEJM, 2008; 358, 2545-59 



¿Enfasis en la diabetes = bajar la glucosa 
intensivamente? 

Efecto no significativo en mortalidad x cualquier causa 
(RR1.04 [0.91-1.19]) ni en mortalidad CV (1.11 
[0.86-1.43]). 
Reducción de riesgo IMA no fatales (NNT 117-150) y microalbuminuria (NNT 32 – 142).  

Mas del doble de hipoglicemias (NNH 15 – 52).  

Produjo un incremento de 47% del riesgo de ICC (P<0.001) 

Boussageon R et al,.BMJ 2011;343:d4169 doi: 10.1136/bmj.d4169 
    



Hemmingsen B. Intensive glycaemic control for patients with type 2 
diabetes: systematic review with meta-analysis and trial sequential 

analysis of randomised clinical trials.  
BMJ 2011;343:d6898 doi: 10.1136/bmj.d6898 

NTT:  627 pac x 5 años para prevenir 1 caso de enfermedad renal terminal.  
Yudkin JS,. BMJ 2012;344:e708 





Idolatría de los biomarcadores 

}  La idealización de los biomarcadores como criterios de 
valoración final, desvió a los profesionales de los 
parámetros duros y de la evolución clínica. 

}  hay que insistir en los objetivos “duros” para el desarrollo 
de nuevos fármacos 

}  Para tomar decisiones adecuadas sobre el tratamiento de 
los pacientes, es necesario entender en que medida la 
medicación incide sobre los objetivos que son 
importantes para el enfermo.  

}  Los criterios de valoración de los biomarcadores no 
resuelven este aspecto 

¿QUÉ OPINAN? 



¿Son iguales la diabetes y sus complicaciones 
en el Adulto y en el Anciano? 

Rodriguez-Mañas L, Castro M. Rev Esp Cardiol Supl. 2007;7:54A-62A 
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Modelo	
  conceptual	
  ¿El comportamiento de una enfermedad 
es siempre el mismo? 

Conocer los “maridajes de la discapacidad” podría ser la clave para nuevas estrategias de 
prevención y tratamiento. 



}  El comportamiento de 
cada enfermedad en la 
comorbilidad depende, 
entre otras cosas, de las 
demás enfermedades 
acompañantes. 

}  La sinergia sugiere bases 
fisiopatológicas 
comunes. 

}  Conocer estas bases 
sería la clave para 
nuevas estrategias de 
prevención y 
tratamiento. 



}  The effect of morbidities on DM may require a 
multidisciplinary approach to manage its complexity.  

J Am Geriatr Soc 60:462–467, 2012. 



Cuidado Interprofesional 

}  Interprofessional care (IPC). 

}  Es un abordaje colaborativo en equipo, con la finalidad de 
proveer un óptimo cuidado del paciente. 

}  Beneficia y empodera al paciente, a la vez que mejora la 
satisfacción del prestador de salud. 
}  Mejora el acceso al cuidado de la salud. 

}  Menor tensión y conflicto entre los miembros del equipo. 

}  Mejor uso de los recursos clínicos. 

}  Mejor reclutamiento de miembros del equipo de salud. 

}  Bajo grado de reingeniería de staff. 

Implementing Interprofessional Care in Ontario: Final Report of the Interprofessional Care 
Strategic Implementation Committee.  May 2010. www.healthforceontario.ca 



Interprofessional Care Strategic Implementation Committee Final Report, 2010 



La comunicación y coordinación con otros especialistas:  
¿Quién debe estar a cargo del Adulto 
Mayor diabetico? 

¿CUANTO ES SEGURO? 
 ¿frágil, comorbido, demente, 
dependiente, donde vive, 
quien lo cuida?  

Es Hay q bajar 
la  Glucosa y el 
peso!!!  

Geriatra Endocrinólogo 

Bajar lo 
máximo 
la PA!!! 



Manejo agudo del evento y de las 
descompensaciones de las comorbilidades-
Prevención Secundaria,TERCIARIA y 
cuateranaria: un gran reto. Los geriatras 
sabemos. 



Fried	
  LP,	
  Walston	
  J.	
  Frailty	
  and	
  failure	
  to	
  thrive.	
  In:	
  Hazzard	
  WR.	
  

Principles	
  of	
  geriatric	
  medicine	
  and	
  gerontology.	
  5th	
  ed.	
  New	
  York:	
  

McGraw-­‐Hill,	
  2003:	
  1487–1502.	
  



Cuanto debe durar una consulta de un AM con diabetes?? 



El 60% de los fallecimientos de los ancianos se 
atribuye a la mala calidad de atención médica. 
Castillo C. Situación de salud en las Americas. Rev Fac Nac Salud Publica 2006: 24; 106. 



}  Evidence suggests that many health care professional 
trainees feel uncomfortable with key chronic care 
competencies. 
}  Darer JD, Hwang W, Pham HH, Bass EB, Anderson G. More 

training needed in chronic care: a survey of US physicians. Acad 
Med 2004;79(6):541–548.  



Condiciones crónicas múltiples 
}  Fomentar el cuidado de la salud y el cambio de los sistemas de salud 

pública para mejorar la salud de los individuos con condiciones 
crónicas múltiples. (Mejorar la coordinación, acceso y calidad) 
}  Identificar modelos basados en evidencia que mejoren la coordinación 

en el cuidado. 
}  Identificar a las poblaciones con el problema o con alto riesgo. 
}  Implementar programas piloto innovadores, centrados en la perdona, 

multidisciplinarios y longitudinales 
}  Definir los outcomes apropiados de cuidados de la salud. 

}  Maximizar el uso de medidas probadas de autocuidado y otros 
servicios por individuos con condiciones crónicas múltiples. 

}  Proveer de mejores herramientas e información para el cuidado de 
la salud, salud pública y servicios de trabajo social que proporciones 
cuidados a individuos con condiciones crónicas múltiples. 

}  Facilitar la investigación para llenar las brechas de conocimiento e 
intervenciones y sistemas beneficiosos a individuos con condiciones 
crónicas múltiples. 

US DHHS. Multiple Chronic Conditions: A Strategic Framework. Dec 2010 



El camino de salud… 

Estrategias de los servicios de 
salud para una longevidad 
exitosa 

}  Evaluación Periódica de 
Salud. 
}  Tradicional + 

particularidades. 
}  Tamizaje de Enfermedades 

Crónicas. 
}  Tamizaje de Síndromes 

Geriátricos. 

}  Consejería en estilos de 
vida. 

}  Vacunas 

Claves para un 
envejecimiento activo  

}  Programas comunitarios  
efectivos y servicios 
disponibles y accesibles. 

}  Comunidades seguras y que 
permitan ciudades saludables. 

}  Adopción individual y 
mantenimiento de conductas 
con evidencia que promuevan 
salud y bienestar 





MEDIO 
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BIOLOGÍA 

HUMANA 

SISTEMA  DE ASISTENCIA 

SANITARIA 

ESTILOS 

DE VIDA BIOLOGÍA 

HUMANA 

MEDIO 

AMBIENTE 

LALONDE, M. A new perspective on the Health of Canadians 

Health Promot. Int. (1986) 1 (1):93-100. 

EFECTO RELATIVO DE LOS  

DETERMINANTES DE LA SALUD   

PROPORCIONES RELATIVAS DEL 

DINERO  PÚBLICO DESTINADO A LOS  

DETERMINANTES DE LA SALUD 

Determinantes de la Salud 



Terapia 
Inicial 

 Complicaciones 
Agudas 

Complicaciones 
Tardias 

Años 

El Impacto del Costo de la Diabetes  

 

Las complicaciones tardías son 
 el real punto mayor del costo 
 de la Diabetes 

Decision Resources. Final Report, Vol II-X 

$ 

2025: el mundo gastará más de 302.5 billones USD en la prevención y tto de DBT 
International Diabetes Federation. The human, social and economic impact of diabetes. Available at: 
http://www.idf.org/home/index.cfm?node541./. Accessed October 16, 2009. 



¿Cómo vencer el reto de alcanzar 5 años de 
excelentes cuidados al inicio sin tener 20 
años de cuidados muy deficientes al final? 

El enfoque de CV sólo puede ofrecer soluciones a largo plazo??? 





Modelo de 4 niveles para la implementación 
de programas de prevención de diabetes 

Schwarz, P. Med Clin N Am 95 (2011) 397–407 



Iniciativas de Salud Publica para prevención de Diabetes 
con potencial para extenderse a nivel nacional. 

Schwarz, P. Med Clin N Am 95 (2011) 397–407 



Iniciativas de Salud Publica para prevención de Diabetes 
con potencial para extenderse a nivel nacional (2). 

Schwarz, P. Med Clin N Am 95 (2011) 397–407 



http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Chronic+Care+Model&s=124 



El Manejo del Adulto Mayor diabético: como trazador 
de la adecuación de los servicios y sistemas de salud a 
las particularidades de este grupo etareo 

Elaboración de 
fines, propósitos 

y objetivos Gestión de 
operaciones 

Generación 
de análisis de 
información 

Adecuación de 
políticas 

(programática) 
Control de 

gestión 

Retro – 
alimentación 

estrategia Planificación 
organizativa y de 

recursos 

Desarrollo de Capacidades de Gestión de Salud 

Desarrollo de 
estrategia 

Implementación de 
estrategia 

Fuente: elaborado con base en Barzelay (curso Contested Issues in Public Management 2003 - 
2004, London School of Echonomics and Political Science) 



}  Even the highest quality provision of care to individuals 
with Multiple Chronic Condition alone will not guarantee 
improved health outcomes for this population. Individuals 
must be informed, motivated, and involved as partners in 
their own care. 
}  Greenhalgh T. Chronic illness: beyond the expert patient. BMJ 

2009;338:629–631. 



Los programas de promoción de salud basados en evidencia se 
basan en que lo que sabemos funciona en lugar de lo que 
pensamos que funciona. (Whitelaw, 2010)  

CAMBIO DE CONDUCTAS 



Telemedicina 

}  Las nuevas aplicaciones en internet de telemedicina han 
generado la posibilidad de 

}  Responder y atender: 
}  PROBLEMAS COMPLEJOS 

}  POBLACIONES REMOTAS O AISLADAS 

}  Guiar acciones de trabajadores comunitarios y técnicos 
que están en contacto directo con pacientes. 



COSAS QUE YO NO SABÍA. 





Todos los días en el 
kiosko de periódico!!! 



Suplementos y Hierbas usadas para el manejo de 
la Diabetes 

Najm W. et al. Prim Care Clin Office Pract 37 (2010) 237–254 



}  …noticia interesará a más de 30 mil magallánicos.  Según el médico cirujano F.B … tiene 
cura definitiva por medio de una simple operación laparoscópica. Una revolucionaria 
noticia que cambia el concepto de la enfermedad y que, a juicio del médico, debe transformar 
las políticas de salud pública… 



Pero para eso falta mucho…?? 

}  El 33% de  estadounidenses que buscan información en 
internet sobre enfermedades. 

}  Usan redes sociales para discutir con otras personas que 
padecen la misma enfermedad. 

}  36% usan Redes Sociales antes de tomar decisiones 
relacionadas con la salud. 
}  Delloite 2010,  Social Networks in Health Care: Communication, collaboration and insights 



Razones por las que los adultos mayores 
estarían al mando de las redes sociales 

}  Son ideales para personas que quieren volver a conectar con 
amigos del pasado. 

}  Pueden ayudar a que personas con enfermedades crónicas se 
encuentren y compartan vivencias acerca de esto.  

}  El carelibro se ha convertido en una herramienta útil para que 
los adultos no se aíslen de la sociedad por el simple hecho de 
ser mayores. 

47% de los internautas entre las edades de 50 a 64 años ya ingresan a 
sitios de redes sociales, y se dice que hoy en día son los que más 
aportan al crecimiento del carelibro.  
Personas mayores de 50 años representan son 42% de usuarios de 
redes sociales, casi el doble de lo que se había presupuestado hace un 
año (que fue del 22%).  



}  … Si la mejor ciencia se mantiene oculta dentro de la 
literatura revisada por pares, no va a mejorar la salud 
pública. 

Proceedings of the Nutrition Society (2011), 70, 38–46 

HAY MUCHO RUIDO SOBRE SALUD PERO LA POBLACIÓN NO ESTÁ 
EN CAPACIDAD PARA DISCRIMINAR QUÉ LE PUEDE SER 

BENEFICIOSO Ó QUE LE PUEDE HACER DAÑO 



CONCLUSIONES 
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Gestión de Condiciones crónicas múltiples  

Manejo de condiciones agudas. 

Prevención y manejo de reagudizaciones de crónicas y aparición de nuevas crónicas 

Vigilancia del Potencial para producir Sd. Geriátricos. (relación px funcional y control 
metabólico 

Tener como guía la capacidad funcional y el riesgo vascular. 

Ser actor líderes en mejorar el acceso a Sistemas dinámicos y servicios de salud adecuados.
(incluye capacitación). 

Demandar de los otros sectores una acción coordinada 

Crear evidencia clínica, de gestión y salud publica en el proceso. 



}  "La DIABETES  invade cuando la soledad duele". 
}  …Estoy plenamente de acuerdo, porque los nervios se alteran cuando más 

pesa la sra. soledad… 
}  Y si  se trata de un viejo, no muy resignado a la vejez, y viudo además, 

excuso decirte  que, tal vez, la diabetes sea un mal menor… 
}  …El médico, cuando busca las causas de la enfermedad…debe mirar más a 

las impresiones, sentimientos y estados del alma… 
}  …Pero, cuando quiera contarte alguna anécdota, de esas que me pasan a 

cada rato, no me sigas, me interrumpes, pues me duele mucho hacerme 
pesado ante ti, que tantos casos  recibes … 



Gracias! 

Preguntas y comentarios??   

Puedes juzgar tu edad con la cantidad de temor que sientes cuando te topas 
con una nueva idea. 

                                                                      Pearl Buck 





Renovando los sistemas de 
Información e investigación 

Para mejorar la toma de decisiones. 

Para implementar intervenciones de Salud Pública basada en evidencia 

Para acercar a los investigadores a las necesidades reales de la 
población 

Para acercar el conocimiento a la práctica.  



En Adulto Mayor con diabetes 

}  Es prioritario el control metabólico óptimo: PA, lípidos 
además de glucosa. 
}  Resultados a corto plazo (2-5 años). 

}  Sólo hiperglicemia resultados  a mas largo plazo (6 -8 años). 

}  control glucémico en AM no frágil, con buena esperanza 
de vida, los valores de HbA1c > 7%: considerar una 
posible intensificación del tratamiento.  

}  …en las personas mayores, más que nunca los 
objetivos deben ser individualizados, incorporando 
a las decisiones la opinión del paciente… 

NeumillerJJ, SetterSM. Pharmacologic management of the older patient with type 2  diabetes 
mellitus. Am J Geriatr Pharmacother.2009;7:324–42. 



Areas de importancia clínica y metas para 
acciones concertadas: diabetes mellitus en AM 

}  Importancia de la valoración funcional y del riesgo vascular. 

}  Relación entre el pronóstico funcional y el control metabólico. 

}  El manejo de la diabetes en el primer nivel de atención. 

}  Detección del deterioro cognitivo y la depresión. 

}  Manejo específico de las complicaciones:  
}  Problema del pie. 

}  Pérdida visual. 

}  Hipoglicemia. 

}  Dolor. 

}  Cuidado domiciliario de la diabetes. 

}  Aspectos éticos y morales del tratamiento. 

European Diabetes Working Party for Older People / Diabetes & Metabolism 37 (2011) S27-S38 



Alta calidad en el cuidado de Diabetes en 
AM 

•  Tamizaje y diagnóstico temprano puede prevenir la 
progresión de complicaciones vasculares no detectadas 1+A 

•  En general el control metabólico va a reducir el riesgo 
cardiovascular 1+A 

•  Un abordaje integral para manejar la enfermedad 
vascular periférica va a disminuir la frecuencia de 
amputaciones. 1+A 

•  Mejorar el tamizaje para maculopatía y cataratas va a 
reducir la discapacidad visual y la ceguera. 2+C 

European Diabetes Working Party for Older People / Diabetes & Metabolism 37 (2011) S27-S38 



}  Falta de una base de evidencia clínica suficiente para el 
establecimiento de recomendaciones para mejores 
prácticas. 
}  ausencia de estudios de intervención a gran escala en las 

personas mayores con diabetes tipo 2,  

}  no hay evidencia sustancial de beneficio de reducción de la 
glucosa o lípidos 

}  no hay pruebas en grandes estudios en residentes 

}  Falta evidencia para recomendar un modelo de atención 
particular. 


