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Abordaje de la diabetes
del paciente anciano robusto

L
a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica que afecta a millones de personas en 
el mundo, y su prevalencia aumenta con la edad. Los datos y cifras sobre la diabetes muestran la 
creciente carga mundial que supone para las personas, las familias y los países. Según el Atlas 
de la Federación Internacional de Diabetes IDF edición 2021, el 10,5% de la población adulta (20-
79 años) tiene diabetes, y casi la mitad desconoce que padece esta enfermedad a nivel mundial.
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Para 2045, las proyecciones de la IDF indican 
que 1 de cada 8 adultos, aproximadamen-
te 783 millones, vivirá con diabetes, lo que  
supone un aumento del 46%. Los principa-
les factores que contribuyen al aumento 
de la DM2 son: la urbanización, el enveje-
cimiento de la población, la disminución  
de los niveles de actividad física y el aumen-
to de la prevalencia del sobrepeso y la obe-
sidad [1].

Dada la fuerte asociación de la DM2 con la 
edad avanzada, constituye un importante 
problema de salud pública en las poblacio-
nes de edad avanzada. Además, el enveje-
cimiento de la población, impulsado por 
el aumento de la esperanza de vida en los 
países de renta alta y media, conduce a un 
aumento de la prevalencia de la DM2 [2-
5]. Aunque se aplican los mismos criterios 
diagnósticos a los ancianos y a los jóvenes, 
existen aspectos únicos en la atención a los 
pacientes ancianos con DM2. Tanto los ob-
jetivos del tratamiento como los medica-
mentos preferidos y los enfoques no far-
macológicos deben ajustarse en función 
de la edad, pero sobre todo en función de 
la funcionalidad. De este modo, podemos 
hablar de ancianos frágiles, refiriéndonos 
a aquellos que tienen peor funcionalidad y 
cumplen condiciones de fragilidad y ancia-
nos robustos [6]. En el caso de los pacientes 
ancianos robustos, es decir, aquellos que 
mantienen una buena salud general y au-
tonomía, el manejo de la diabetes presenta 
retos y oportunidades particulares. Este ar-
tículo busca proporcionar una visión gene-
ral de las mejores prácticas y consideracio-
nes para el manejo de la diabetes en este 
grupo específico.

CARACTERÍSTICAS DEL PACIENTE  
ANCIANO ROBUSTO
El paciente anciano robusto se distingue 
por su capacidad para llevar una vida activa 
e independiente, con pocas comorbilidades 
y una buena reserva funcional. En definitiva, 
por tener un buen estado funcional, ausen-
cia de fragilidad y la capacidad de llevar una 
vida activa e independiente. A diferencia de 
los ancianos frágiles, estos pacientes tienen 
una mejor respuesta a los tratamientos y 
pueden beneficiarse de intervenciones 
más intensivas en el control de su diabe-
tes, ya que pueden tolerar mejor los trata-
mientos y beneficiarse de estrategias que 
busquen no solo el control glucémico, sino 

también la prevención de complicaciones a 
largo plazo [2].

Objetivos del Tratamiento

1.	 Control Glucémico
	 El objetivo principal del manejo de la 

diabetes en el paciente anciano robusto 
es mantener niveles de glucosa en san-
gre que minimicen el riesgo de compli-
caciones agudas (como hipoglucemia e 
hiperglucemia) y crónicas (como enfer-
medades cardiovasculares, nefropatía, y 
retinopatía) [7-9].

2.	 Calidad de Vida
	 Es fundamental preservar la calidad de 

vida del paciente, evitando tratamientos 
que puedan interferir con su independen-
cia y bienestar general [8].

3.	 Prevención de Complicaciones
	 La prevención de complicaciones micro-

vasculares, estas son, nefropatía (afec-
tación del riñón), neuropatía (afectación 
del sistema nervioso) y retinopatía (afec-
tación de la retina) y macrovasculares 
(infarto agudo de miocardio o accidente 
cerebrovascular) debe ser una prioridad, 
adaptando las estrategias terapéuticas a 
las necesidades y capacidades individua-
les del paciente [8].

4.	 Estrategias de Manejo

	 4.1. Evaluación Integral del Paciente
	 Un enfoque integral debe incluir la 

evaluación de la condición física, el 
estado nutricional, la función cogni-
tiva y el soporte social del paciente. 
Esta evaluación permite personalizar el 
plan de tratamiento y ajustar las metas 
terapéuticas [8-9].

	 4.2.  Plan de Alimentación
	 Una dieta equilibrada y adecuada a 

las necesidades calóricas y nutriciona-
les del anciano robusto es esencial. Se 
recomienda el consumo de alimentos 
ricos en nutrientes y bajos en azúcares 
refinados y grasas saturadas.

	 4.3.  Actividad Física
	 El ejercicio regular es crucial para  

el control glucémico y la salud ge-
neral del paciente anciano. Se reco-
miendan actividades físicas moderadas 
como caminar, nadar o ejercicios de  
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resistencia, siempre considerando las 
limitaciones físicas y las preferencias del 
paciente [7].

	 El ejercicio cardiovascular ayuda a me-
jorar la salud cardiovascular y a con-
trolar el peso, dos factores esenciales 
para controlar la diabetes. También 
ayuda a aumentar la sensibilidad a la 
insulina, lo que permite al organismo 
regular mejor los niveles de azúcar  
en sangre.

	 El entrenamiento de fuerza también 
tiene sus ventajas. Puede aumentar  
la masa muscular y mejorar la sensibi-
lidad a la insulina y el control de la glu-
cemia utilizando pesas o bandas de re-
sistencia para fortalecer los músculos. 
Además, el entrenamiento de fuerza 
ayuda a prevenir la pérdida de masa 
muscular, frecuente en las personas 
con diabetes. Los ejercicios de fle-
xibilidad también son beneficiosos. 
Estos ejercicios se centran en estirar  
y mejorar la movilidad de las articu-
laciones. Pueden ayudar a reducir  
el riesgo de lesiones y mejorar el ren-
dimiento físico general. Algunos ejem-
plos de ejercicios de flexibilidad son  
el yoga, el pilates y las rutinas de esti-
ramiento.

	 En cuanto a frecuencia del ejercicio, se 
debe realizar al menos 150 minutos 
de ejercicio aeróbico de intensidad 
moderada a la semana, repartidos en 
varios días, posiblemente en sesiones 
más cortas de 10-15 minutos. Se reco-
mienda también realizar ejercicios de 
fuerza al menos dos veces por sema-
na, centrados en los principales grupos 
musculares [1,10].

	 4.4.  Farmacoterapia
	 Las personas mayores a menudo  

toman múltiples medicamentos para 
diversas condiciones. Es crucial revi-
sar periódicamente la medicación 
para evitar interacciones adversas 
y simplificar regímenes cuando sea 
posible.

	 La evaluación integral del paciente, 
con una evaluación completa de la sa-
lud del paciente, incluyendo aspectos 
cognitivos y funcionales, puede ayudar 
a personalizar el tratamiento.

»

»

PARA 2045, LAS PROYECCIONES DE LA IDF INDICAN 

QUE 1 DE CADA 8 ADULTOS, APROXIMADAMENTE 

783 MILLONES, VIVIRÁ CON DIABETES
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	 A la hora de elegir el tratamiento, es muy importante te-
ner en cuenta las preferencias del paciente: las decisiones 
terapéuticas deben alinearse con los deseos y expectati-
vas del paciente, fomentando su participación activa en el 
manejo de su enfermedad.

	 La elección de medicamentos debe considerar la eficacia, 
el perfil de efectos secundarios y la adherencia del pacien-
te al tratamiento. Las opciones incluyen:

	 - Metformina: es generalmente el medicamento de prime-
ra línea debido a su eficacia y bajo riesgo de hipoglucemia.

	 - Inhibidores DDP4: son fármacos muy usados en pacien-
tes mayores, por presentar pocos efectos secundarios.

	 - Inhibidores de SGLT2 y agonistas de GLP-1: estos fárma-
cos ofrecen beneficios adicionales en términos de reduc-
ción de eventos cardiovasculares y renales, pero deben 
ser usados con precaución en pacientes con riesgo de 
deshidratación o infecciones genitourinarias.

	 - Insulina: puede ser necesaria en algunos casos, pero de-
bemos vigilar la aparición de hipoglucemias, especialmen-
te nocturnas [10].

	 4.5. Seguimiento
	 El seguimiento por su equipo médico es fundamental. Es 

importante evaluar periódicamente la glucosa en sangre, 
hemoglobina A1c, lípidos, función renal, exámenes de la 
retina y exploración de los pies. El manejo integral de la 
diabetes puede requerir la colaboración de diversos 
profesionales de la salud, incluyendo médicos de fami-
lia, enfermeros. endocrinólogos, y un largo etcétera.

	 4.6. Educación y Apoyo
	 La educación del paciente y sus cuidadores sobre la dia-

betes, el manejo de la dieta, la importancia del ejercicio y 
el uso correcto de la medicación es fundamental para el 
éxito del tratamiento. 

	 El manejo integral de la diabetes puede requerir la cola-
boración de diversos profesionales de la salud, incluyendo 
endocrinólogos, nutricionistas, educadores en diabetes y 
fisioterapeutas. 
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CONCLUSIONES
El manejo de la diabetes en el paciente anciano ro-
busto requiere un enfoque personalizado que equi-
libre el control glucémico con la preservación de la 
calidad de vida y la prevención de complicaciones . 
La evaluación integral, la intervención dietética, el 
ejercicio regular, la elección cuidadosa de la farma-
coterapia y el seguimiento son componentes clave 
de un plan de tratamiento efectivo. Con estas es-
trategias, es posible mejorar significativamente la 
salud y el bienestar de los pacientes ancianos con 
diabetes, permitiéndoles mantener su robustez y ca-
lidad de vida a lo largo del tiempo.
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