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Riesgo de diabetes en el anciano

@ Previously diagnos ed diabeles

M Newly diagnosed diabeles by FPG
B Newly diagnosed diabetes by OGTT (IPH)
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Dariush Mozaffarian, da Harvard Medical School e School of Public Health
(nos EUA)-> impacto de los factores de riesgo em individuos com 65 anos
O mas.

A lo largo de diez ainos analiso 4883 hombres y mujeres con una media de
edades en el inicio del estudio , de 73 aios.

Fueron organizados en grupos , de acuerdo con su nivel de actividad
fisica, tipo de dieta tabaqmsmo ,consumo de alcohol e IMC.

Los individuos pertenecientes al grupo que tenia un buen nivel de
actividad fisica y habitos alimentarios saludables -> tuvieron 46% menos
DM em relacion a la media.

Los participantes que ademas de tener habitos alimentarios y atividad
fisica correctas asociaban la ausencia de tabagmsmo y el consumo
moderado de alcohol, presentaban un riesgo de desarrollar diabetes 82
% mas bajo.

Em los individuos que conjugavam todos estos factores con un peso
adecuado el riesgo era auin menor: 89% inferior a la media.

Archives of Internal Medicine.
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FHS -> Duplicacion del riesgo de diabetes en 30 afos
Estudo DECODE -> 10 a 20% en personas de 60 a /9a
EUA -> 70 a 74 anos-> 20%

-> 75 a 79 anos-> 21.1%

-> 80 a 84 anos -> 20.2%
-> > 85 anos-> 17.3%

NHANES 3 -> 60 a 74 anos (20.90/0)intolerancia a la glucosa
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e (1987)Estudio Multicéntrico de prevalencia
de diabetes em el Brasil -> 7,6%

o IGT -> 7,8%
e DM ->Sao Paulo -> 9,7%

e IGT ->Rio Grande del Sur -> 12,2%



Prevalencia de diabetes en Brasil
e 30 a 39 anos -> 2,7%
e 40 a 49 anos -> 5,5%
e 50 a 59 anos -> 12,7%
e 60 a 69 anos -> 17,4%

e 30 a 69 anos -> 7,5%
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90% ancianos con diabetes -> tipo 2
Obesidad es el FR mas importante
Riesgo mayor de diabetes en hispanicos-> 33.4%

GAMI study -> en mayores de 80a com infarto , la prevalencia de
diabetes tipo 2 al alta hospitalaria fue de 34%

Después de 12 meses del alta (64% DM e 29% TOG)

Pos alta de Accidente cerebrovascular (AVC) (106 pac.) sin
diagnostico previo de diabetes

-> um 46% desenvolvio diabetes.
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Asociacion con el peso esta modificado por la edad
Riesgo </75a (4.0 x 1.9 HR )

Mayor en obesidad central o abdominal

Dieta occidental x mediterraneo

Protectores ( derivados de la leche — acido trans-
palmitoleico), nuezes, granos integrales,fibras y
cereales.

Refrescos y bebidas gasificadas aumentan el riesgo
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Riesgo de diabetes en el anciano
Tabaquismo -> RR 1,4 DM tipo 2

Beneficio a partir de los 5 anos de suspension
Reversion del riesgo despues de los 20 anos de suspension

Diabetes Gestacional 4% EUA -> de esos 20 a 50% desarrollan
diabetes en 5 a 10 a

Impaired glucose tolerance ( IGT) > riesgo de diabetes
Impaired fasting glucose ( IFG) > riesgo de diabetes

Intolerancia a la glucosa esta relacionada con la edad
Hipertension es um gran factor predisponente ->

17 a 26% de los hipertensos < 70 anos desarrollan diabetes
31% en mayores de 70 anos.



o Resistencia a la insulina

o ! !

e |masa magra | HDL colesterol

e 1 grasa visceral 1 trigliceridos

o ! T LDL pequenas

e 1 grasa abdominal e

e Obesidad + | atividad fisica |

o !

o 7 Poder aterogeéenico

1secresion de insulina
o !

e Deficiencia en la produccion
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Factors in Aging

Decreased physical
activity

Increased adiposity

Age effects on insulin
action

Medications / Impaired \ Progression

dantafian: to IGT and
adaptatio type 2

Genetics ‘\ No T insulin | diabetes
DECREASED ~— §

Coexisting illness INSULIN
SECRETION

Age effects on
p cells
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Insulin :
resistance 2 Maintenance
! o .
. of euglycemia
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Factores de alto riesgo para diabetes

IMC = 25 kg/m2

Historia familiar

Diabetes gestacional

Hipertension

Dislipidemia 1 trigliceridos y | HDL colesterol
IFG o IGT previos

Afro americanos/ Hispanicos/ Asiaticos americanos.
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| atividad fisica y 1 tejido adiposo central
—> 1 resistencia a la insulina relacionado a la edad

|La edad esta relacionada a la disfuncion de las celulas
3 pancreaticas

| secrecion de insulina -> progresion para IGT y DM

Hipertension y Dislipidemia -> | sensibilidad a la
Insulina

Sindrome metabolica -> Resistencia a la insulina
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_ Medicamentos que pueden aumentar la glucosa
sanguinea

Diuréticos

Agonistas alfa adrenérgicos
Bloqueadores B adrenérgicos

Alcohol

Bloqueadores de los canales de calcio
Cafeina

Glucocorticoides

Acido nicotinico

Antiinflamatdrios

Estrogeno y Progesterona

Fenitoina



Riesgo de diabetes en el anciano

Enfermedad Aguda -> Relacionada 1 catecolaminas y
hormonas de estress

IL6 y PCR asociadas con riesgo de DM ( WHS / NHS)
>riesgo-> |[SHBG en mujeres y |androgeno en hombres
Disturbio del sueno -> 1 riesgo de diabetes

Pacientes psiquiatricos internados -> 25% diabetes

6 estudios demostraron asociacion olanzapina y
diabetes y 72 de los estudios no mostraron tal
asociacion
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Actividad fisica y diabetes

e Metaanalisis 301.221 personas
e Actividad fisica moderada RR 0.69 para diabetes tipo 2

Caminata regular -> RR 0.70 de diabetes

Estudio de Rotterdan-> tiempo dedicado a la actividad
fisica -> asociacion inversa com diabetes

Poblacion afiosa francesa-> significativa reduccion del
riesgo de diabetes en 30 minutos de deporte diario.
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Metas en el manejo de los factores de riesgo

Diabetes es un equivalente a enfermedad cardiaca
- Mantener LDL <100 mg/dl e < 70 en enfermedad CV

Trials no demuestran beneficio significativo de la
aspirina en diabéticos sin otros factores de riesgo

ADA-> recomienda la aspirina en prevencion secundaria
y prevencion primaria en diabéeticos con risco
aumentado

-> presencia de 1 factor de riesgo adicional
Presion arterial:

Evidencia moderada para PA < 140x90 mmhg.
Evidencia reduzida para PA < 130x80 mmhg.



Diabetes — Canada
Clinical practice guidelines 2008

e Lo mas importante es la prevencion.
o Programa de prevencion de diabetes

® -> personas con riesgo de desenvolver diabetes de tipo
2 disminuyeron su riesgo en un 58% con actividad fisica
moderada ( 30 minutos por dia ) y reduccion del peso
( 5 a 7% del peso corporal) .

e Para personas por encima de 60 anos , el riesgo fue
disminuido en casi un 71%.



