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ratamiento

no farmacologico a las personas
con diabetes tipo 2 y fragilidad

1. DIABETES TIPO 2 Y FRAGILIDAD.

La diabetes tipo 2 (DM2) y la fragilidad
afectan a una proporcion importante de
la poblacion, especialmente en adultos
mayores. La DM2, se asocia con diversas
complicaciones metabdlicas y cardio-
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vasculares y puede comportar un mayor
riesgo de pérdida funcional y morbi-mor-
talidad(1). Por otro lado, |a fragilidad, en-
tendida como un sindrome clinico, refleja
una disminucién en la capacidad funcio-
naly de adaptacién al estrés, y se ha con-
vertido en un factor predictivo de mala

salud. La Ffragilidad, seria un conjunto
de signos y sintomas caracterizados por
debilidad, pérdida de peso y disminucién
de la actividad que estan asociados a in-
dicadores de salud adversos y aumenta-
ria el riesgo de: caidas, declive funcional,
discapacidad, dependencia, instituciona- 3
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» lizacion y muerte(2). No necesariamente
va ligado a la edad cronoldgica, sino a la
bioldgica, vy, por tanto, hace referencia al
umbral a partir del cual la reserva fisio-
légica y la capacidad de adaptacién del
organismo empiezan a ser insuficientes
para mantener la autonomia personal.

No existirian dudas sobre cémo diagnos-
ticar la Diabetes, pero si hay controversia
sobre cudndo y cémo diagnosticar la
fragilidad por la falta de un instrumento
Unico para evaluarla(3).

Los principales modelos para conceptua-
lizar la fragilidad, son:

a) Modelo Ffisico o Fenotipo de Fried: se
basa en pérdida de peso, disminucién de
la fuerza, cansancio, dificultad de la mar-
chay baja actividad fisica.

b) Modelo multidimensional de Roc-
kwood: su indice se entiende como un
acimulo de déficits (comorbilidad, de-
terioro cognitivo, actividades de la vida
diaria, discapacidad, signos y sintomas,
pruebas), a mayor acimulo mas posibili-
dad de fragilidad.

Cuando alguien es fragil saber en qué
grado lo es, permite establecer objetivos
y adaptar el plan terapéutico. La Valora-
ciéon Geridtrica Integral (VGI) permitiria
una visién holistica de la persona fra-
gil. Con esta herramienta se valoran las
dimensiones clinica, funcional, mental y
social de la persona, para luego trazar un
plan individualizado seguln la situacion,
posibilidades y preferencias, para mejo-
rar su salud. Contamos también con la
Escala Clinica de Fragilidad (ECF) de Roc-
kwood, que categoriza en 9 niveles el as-
pecto clinico integral de la persona. Tam-
bién, buscando una herramienta practica
y agil en el dmbito clinico, se ha creado
el indice Fragil-VIG (https://es.c3rg.com/
index-fragil-vig), validado tanto en el 4m-
bito de AP como hospitalario, que se ad-
ministra en menos de 10 minutos.

También debemos tener en cuenta que
lavaloracién e intervenciones deben ree-
valuarse, ya que la fragilidad es un proce-
so dindmico y cambiante(3).

Intervenciones eficaces para prevenir o
revertir parcialmente la fragilidad, so-

bretodo en estadios mas iniciales, serian:
mejorar la sarcopenia y equilibrio con
gjercicios, tratar las causas identificadas
de la pérdida de peso o cansancio (ane-
mia, hipotiroidismo, hipotensién, defi-
ciencia de vitamina B12, depresion) y
abordar la polifarmacia.

Las estrategias no farmacoldgicas que
realizamos los profesionales sanitarios
para modular los estilos de vida deben
considerarse parte del tratamiento, ya
que impactan en la calidad de viday para-
metros biolégicos objetivables (como la
HbA1c o el peso, entre otros) y minimi-
zan los riesgos y complicaciones.

La individualizacién debe regir tanto el
plan como los objetivos que se marcaran.
Las personas con diabetes y fragilidad
forman un grupo muy heterogéneo y re-
quieren una cuidadosa individualizacién
de sus tratamientos. Se trataria de ase-
gurar unos niveles de glucosa aceptables
en sangre, CON UNOS rangos seguros que
eviten valores extremos, que permitan
mantener la funcién mental y el bienes-
tar general de la persona y su entorno
inmediato. También es fundamental el
manejo de los signos de alarma, cémo in-
terpretar los resultados de los controles
glucémicos y como prevenir complicacio-
nes potenciales.

2. TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
EN PERSONAS CON FRAGILIDAD

Y DIABETES TIPO 2: PRINCIPALES
AREAS DE INTERVENCION

Las intervenciones no farmacoldgicas di-
rigidas a la DM2, giran en torno a la edu-
cacién terapéutica como clave del auto-
cuidado, enfocada en las estrategias de
adaptacién. Esta debe ser personalizada
y a la vez adaptada al contexto, conside-
rando el nivel de conocimiento, capacida-
des cognitivas y recursos de la persona.
Las recomendaciones deben simplifi-
carse. La entrevista motivacional serfa
la mejor estrategia comunicativa para
mantener y promover estilos de vida sa-
ludables explorando ambivalencias para
provocar cambios beneficiosos. Debe
basarse en un enfoque multidisciplinario
que valore como areas de intervencién:
la nutricién, el ejercicio fisico y la interac-
cién social.

2.1. Nutricién

Sobre el consumo de tdxicos, la recomen-
dacién para la persona fragily con DM2 es
exactamente igual a la que debemos reali-
zar a cualquier otro paciente: debe evitar-
se el consumo de alcohol y de tabaco.

Las recomendaciones nutricionales han
de incorporar la cultura, las preferencias,
las habilidades personales y los objetivos
metabdlicos acordados con la persona o
su cuidador/a.

La nutricién, parte fundamental del cui-
dado integral de la diabetes a cualquier
edad, merece unas consideraciones espe-
ciales en los adultos mayores fragiles. De-
bemos ser cuidadosos con las recomenda-
ciones alimentarias restrictivas iniciadas
en los anos previos, que se mantienen por
inercia(4). Una ingesta calérica més baja
en un adulto fragil con puede exponerle
a un riesgo de deficiencias. Ademads, las
personas mayores con DM2 tienen mas
riesgo de hipoglucemia por alteraciones
en su sistema nervioso auténomo, por lo
que la restriccién calérica podria, aumen-
tar el potencial nimero de hipoglucemias.

Si bien los requerimientos energéticos
disminuyen con la edad, las necesidades
de macro y micronutrientes son simi-
lares a lo largo de toda la edad adulta.
Ademas, los ancianos se encuentran en
potencial riesgo de desnutricion debido
a la anorexia, al gusto y olfato alterados,
a las dificultades para tragar, a los pro-
blemas orales/dentales e impedimentos
funcionales que dificultan la preparacion
y consumo de los alimentos(1).

Para la valoracion del estado nutricional
la Mini Evaluaciéon Nutricional, (MNA®),
valora el riesgo de desnutricién en aten-
cion primaria (AP)(5). Ademas, se reco-
mendaria complementar el estudio nu-
tricional con una analitica sanguinea, si
es factible, con pardmetros como la albu-
mina, la vitamina B12 (sobre todo en pa-
cientes con metformina pautada), acido
félico o vitamina D.

Pardmetros antropométricos habituales,
como el indice de masa corporal (IMC)
o el perimetro abdominal (PA), no son
siempre predictores precisos del grado
de adiposidad en los adultos mayores, ya
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EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO DE LA FRAGILIDAD ES LA INACTIVIDAD FiSICA,
EXPRESADA EN FORMA DE SEDENTARISMO

que su aumento suele enmascarar una
» pérdida real de masa muscular por cam-
bios en la composicidon corporal propios
del envejecimiento(6).

Por otra parte, la adaptacién nutricional
dependerd también del fenotipo fragil
de sarcopenia(6), ya sea, tendencia a:

a) Adelgazamiento y caquexia por malnu-
tricién por una dieta insuficiente y/o por
la mala absorcién de los nutrientes.

b) Obesidad sarcopénica, la condicién mas
frecuente entre los adultos mayores.

Si no se alcanzaran las necesidades nutri-
cionales con la ingesta habitual, las inter-
venciones adicionales incluirian: fomentar
comidas fraccionadas vy frecuentes, ali-
mentos enriquecidos, cambiar la textura
0 agregar suplementos entre comidas(7).

La adherencia a una dieta tipicamente me-
diterrdnea, rica en frutas y verduras, ase-
gurando el consumo éptimo de proteinas,
puede disminuir la aparicién de fragilidad
y mejorar su prondstico(6). Existen distin-
tas pautas nutricionales que la evidencia
identifica como saludables. Entra ellas, la
dieta mediterranea es el patrén nutricio-
nal reconocido por excelencia.

2.2. Ejercicio Fisico: beneficios y adap-
taciones

El ejercicio fisico es otro elemento fun-
damental en el tratamiento no farmaco-
légico de la diabetes tipo 2 y fragilidad.
La actividad fisica regular mejora la sen-
sibilidad a la insulina, controla la glucosa
en sangre, reduce la inflamacién y mejo-
ra la composicion corporal al aumentar la
masa musculary reducir la grasa visceral.

El principal factor de riesgo de la fragili-
dad es la inactividad fisica, expresada en
forma de sedentarismo(9). Este proceso
produce un deterioro de la fuerza (di-
napenia) y masa muscular (sarcopenia)
afectando el equilibrio, y determina una
pérdida de resistencia cardiovascular. Las
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intervenciones centradas en el ejercicio
fisico son efectivas para retrasar e, inclu-
so, revertir la fragilidad, y serfa la estrate-
gia con mejor perfil de coste-efectividad
en la prevencién de este sindrome(6).

Es por esto que el ejercicio fisico debe
prescribirse como tratamiento y, como
cualquier otro tratamiento, debe ajus-
tarse la dosis correcta(8). También hay
evidencia de que las sesiones grupales,
ademas aportan las ventajas de la so-
cializacién. Los ejercicios de resistencia,
como el entrenamiento con pesas, y los
gjercicios aerdbicos de bajo impacto,
como caminar o nadar, son altamente
recomendables. También los ejercicios
de equilibrio y flexibilidad, como el yoga
o el tai chi, pueden ser beneficiosos para
mejorar la estabilidad. En este sentido,
las recomendaciones van dirigidas a rea-
lizar ejercicios multicomponente para
incrementar la flexibilidad, la fuerza mus-
cular y el equilibrio de la persona fragil
con DM2, con el objetivo Gltimo de man-
tener la capacidad funcional y evitar cai-
das, causadas por la debilidad muscular,
la neuropatia diabética y la inestabilidad
postural. También son (tiles estrategias
preventivas que incluyan la modificacién
del entorno del hogar para reducir ries-
gos, como eliminar alfombras sueltas,
iluminar bien o instalar barras de apoyo
en el bafo.

Para un envejecimiento saludable en DM2
se sugeriria realizar un minimo de 150-
300 minutos/semana de actividad aerdé-
bica de intensidad moderada o 75-150
minutos/semana de intensidad vigorosa o
una combinacién de ambos. Por tanto, se
debe insistir a personas mayores y fragiles
y a aquellas que les cuidan, la necesidad
de mantener una vida tan activa como sea
posible, asi como limitar el tiempo en ac-
tividades sedentarias, ya sea en personas
que salen a la comunidad como aquellos
que permanecen en su domicilio(9).

2.3. Prescripcién social

La interaccién y participaciéon social,

asi como la autonomia personal, son
ejes fundamentales para un envejeci-
miento saludable. Promover el cuidado
social exige conocimiento del entorno
inmediato de la persona (casa, familia,
presencia o no de cuidador/a), las carac-
teristicas del barrio donde se vive y los
cédigos de su grupo cultural. Un nivel
socioecondmico bajo aumenta el riesgo
de multimorbilidad, fragilidad y discapa-
cidad(10). Los factores sociales que im-
pactan en los resultados de salud en la
persona con DMy fragilidad se pueden
agrupar en:

a) Ejes de desigualdad, que incluyen va-
riables como edad, género, clase social,
etnia y territorio. Deben ser tenidos en
cuenta por los profesionales sanitarios
y minimizarlos en la medida de lo posi-
ble para obtener mejores resultados en
salud.

b) Determinantes sociales, son las con-
diciones de vida en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y enveje-
cen, incluido el sistema de salud. Afectan
tanto a la salud fisica y mental de las per-
sonas, incluyendo el control glucémico
en el caso de la diabetes(11). Vivir en un
determinado barrio podria dificultar el
acceso a ciertos grupos de alimentos o
la posibilidad de realizar ejercicio fisico
exterior. El entorno podria beneficiar a
la salud(2) con medidas como la elimina-
cién de barreras arquitecténicas, la segu-
ridad, la iluminacién y/o acUstica.

) Soporte social, que hace referencia a
las relaciones sociales y su influencia en
la salud, contribuyendo a la supervivencia
y mejor recuperacion si hay enfermedad.

Los profesionales de AP deben incorpo-
rar los recursos de su entorno al realizar
prescripciéon social o al promover los ac-
tivos comunitarios de un barrio. Los pro-
gramas de prescripcién social que mayor
efectividad han demostrado son los rela-
cionados a la indicacién de ejercicio fisi-
Co en parques, arteterapia, iniciativas de
vida saludable o bancos de tiempo. D
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CONCLUSION

El tratamiento no farmacoldgico es un com-
ponente fundamental en el manejo de la
diabetes tipo 2, especialmente cuando se
encuentra asociado a fragilidad. La adopcion
de un enfoque multidisciplinario y personali-
zado, y un abordaje que incorpore una nutri-
cién adecuada, el ejercicio fisico, interaccion
social, manejo de comorbilidades y preven-
cion de caidas, puede mejorar los resultados
de salud, reducir las complicaciones y evitar
a institucionalizacion prematura.

La atencion a las personas fragiles con DM2
también plantea retos. Uno de los principa-
les obstaculos es la creacion de evidencia
s6lida, ya que estos grupos suelen ser poco
estudiados y la heterogeneidad de sus ca-
racteristicas y de las intervenciones utili-
zadas, dificultan la generacion de evidencia
robusta. Otro reto importante es incorporar
la fragilidad en la mirada profesional y
promover la formacion adecuada para su
deteccion y abordaje. Los profesionales de
la salud han de estar sensibilizados y ca-
pacitados para identificar a las personas
fragiles y brindarles la atencion adecuada,
para mejorar su calidad de vida y bienestar.
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