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Resumen

La demografia mundial estd cambiando y con ello el envejecimiento de la poblacién, con mayor expectativa de vida,
pero menor natalidad, esto se traduce en una necesidad de conservacion en funcionalidad. Fragilidad como sindrome
clinico que traduce vulnerabilidad por reducciéon multisistémica de la reserva funcional y que traduce un incremento de
riesgo de dependencia, hospitalizacion y muerte, no tiene un cribado en su identificaciéon y no tiene una herramienta
clinica gold estandart. Comparte un concepto bastante extrapolable a la diabetes y cuya combinacion estableceria un
sinbnimo de dependencia. Por fortuna la fragilidad es reversible o atenuable y de alli la importancia de deteccién de
pre fragilidad y pre diabetes para dar calidad de vida y funcionalidad a nuestros adultos mayores anticipadamente.
Llevar a la practica la basqueda de fragilidad y tratar de establecer una hemoglobina glicosilada a rangos sugeridos por
expertos puede prevenir complicaciones y brinda soporte a la calidad de vida de los pacientes fragiles y con diabetes.
La polifarmacia es un pardmetro de fragilidad que entorpece y merma objetivos clinicos y la calidad de vida del paciente
fragil. Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.

Palabras clave: Sindrome de fragilidad, adulto mayor, diabetes, dependencia, funcionalidad, hemoglobina glicosilada,
fragilidad.

REVIEW OF FRAILTY SYNDROME AND DIABETES IN OLDER ADULTS AND EXPERIENCE
AT HOME AND OUTPATIENT CLINIC WITH GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND FRAILTY

Abstract

World demographics are changing and with it the aging of the population, with longer life expectancy but lower birth
rates, this translates into a need for conservation of functionality. Frailty as a clinical syndrome that translates vulnerability
due to multisystem reduction of functional reserve and that translates an increased risk of dependency, hospitalization
and death, does not have a screening for its identification and does not have a gold standard clinical tool. It shares
a concept that can be extrapolated to diabetes and whose combination would establish a synonym for dependence.
Fortunately, frailty is reversible or attenuable and hence the importance of detecting pre-frailty and pre-diabetes to
provide quality of life and functionality to our older adults in advance. Putting frailty screening into practice and trying
to establish glycosylated hemoglobin within ranges suggested by experts can prevent complications and support the
quality of life of frail patients with diabetes. Polypharmacy is a parameter of frailty that hinders and reduces clinical
objectives and the quality of life of the frail patient. Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.

Keywords: Fraility syndrome, older adult, diabetes, dependency, functionality, glycosylated hemoglobin, frailty.
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Figura 1. Actividades basicas dependientes en Latinoamérica de acuerdo al Banco Interamericano de Desarrollo,
tomada de datos de Aranco Ibarrraran Stampini en 20221.

se requiere de un 0,1 a 2,5 del PIB de un pais y
sobre todo el conocimiento de las caracteristicas
de su poblacién para tener éxito en las politicas
implementadas’.

La fragilidad como sindrome clinico que traduce
vulnerabilidad por reduccidon multisistémica de la
reserva funcional y que traduce un incremento de
riesgo de dependencia, hospitalizacion y muerte,
presenta grandes limitaciones para su ejercicio y
accionar en el dia a dia.

Limitaciones del sindrome de fragilidad:

» No se detecta de forma frecuente y no hay un
screening o GOLD standart.

« Deteccion sin plan.

« Cribado de unavision subjetiva del profesional
sin escalas.

« No se encuentra contenido en el CIE
(clasificaciéon internacional de enfermedades).

« Variabilidad de las escalas empleadas.

« Estudios disponibles no aleatorizados.
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« Estudios centrados en fragilidad y pre
fragilidad y no en prevencién.

« Control de sesgos de patologias en fragilidad.

« Incrementar conocimientos sobre el sindrome
a profesionales en salud y en atencion
primaria.

Factores potenciales asociados a fragilidad:

« indice de comorbilidad de Charlson

(>0=3 comorbilidades).
» Calidad de vida (Short-Form 12).
+ Polifarmacia (>o0= 5 farmacos).
« Estado nutricional (Mini Nutritional Assessmet).

« Estado funcional (movilidad, caidas, ABVD,
AIVD, Barthel, Katz, Lawton y Brody).

« Estado cognitivo (yasavage, GDS, CDR, mini
mental).

» Riesgo Social (aislamiento).

« Capacidad intrinseca* (ICOPE) (PRISMA-7)
*concepto de salud publica.

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.



Es considerada la fragilidad por algunos como una
acumulacion de enfermedades, signos y sintomas
(estos ultimos dos lo hacen catalogarlo sindrome),
con alteraciones o no en los laboratorios y que la
sumatoria de items alterados de forma individual
generan un likehood ratio mayor para determinar
que el individuo sea fragil. De esta manera
varios estudios en Canada y Rockwood con sus
colaboradores combinaron alrededor de 70 items
relacionados a déficits potenciales como indice
de déficits acumulados y se les denomino indice
de Fragilidad (IF) que abarca dafos funcionales,
estructurales y psicologicos® El IF representa el
radio entre los déficits presentes y el total de
déficits considerados en su evaluacion, es bastante
intuitiva y directa y permite realizar escalas mas
cortas. El IF tiene una fuerte validacion, es edad
especifica, no incrementa linealmente, esta
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fuertemente relacionado con efectos adversos
a la salud y traduce mortalidad, es predictor
fuerte de demencia (se usdé en COVID), pero
lamentablemente es mayor en mujeres y no es un
indice facil de realizar en la practica clinica diaria,
requiere de una extrapolacion mas clinica es por
ello que en la practica clinica suelen usarse mas
escalas de fragilidad clinica como CFS (Clinical
Fragility Scale) o Edmonton Frail Scale (EFS)
desarrollada para diagnosticar fragilidad en menor
tiempo y de forma clinica sin tener conocimientos
en el area de geriatria, presenta 9 dominios en
contraste a los 70 del IF, y da informacién de
fragilidad y vulnerabilidad, evaluando cognicion,
vulnerabilidad, funcionalidad o dependencia,
soporte social, uso de medicacion, nutricién,
emocionalidad, continencia y desarrollo funcional
en general’.

Figura 2. Anexo indice de fragilidad y su adecuacion terapéutica en base al grado de fragilidad?

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.
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Existen desde entonces varias escalas clinicas mas
sencillas para la practica del dia a dia como FRAIL
de solo 5 items (fatiga, resistencia, deambulacién,
comorbilidad y pérdida de peso) con resultados
que van desde 0 puntos (robusto: no fragil),
1 a 2 puntos (pre fragilidad) y 3 a 5 puntos
(fragilidad), Walston y Linda Fried que evalta
fuerza de la mano, velocidad al caminar, pérdida
de peso y actividad fisica siendo fragil 3 o mas
criterios, pre fragilidad 1 a 2 criterios, no fragil
0 criterios, Velocidad de la marcha realizada
entre 2 a 3 minutos para una distancia de 4 metros
<0,8 mts/seg: fragilidad, SPPB con un score
<10 para fragilidad y que incorpora la velocidad
de la marcha con equilibrio en paralelo 10 seg
(1pto), semitandem 10 seg (1 punto) o tandem
10 seg (2 puntos), 3 a 9,99 seg (1 punto), <3 seg
(0 punto) y adiciona la prueba de levantarse de la
silla (Get Up and Go test) |la cual debe levantarse
de la silla, caminar 3 metros y volver a sentarse,
si es <10 seg bajo riesgo de caida, 10-20 seg
fragilidad y >20 seg fragilidad y discapacidad con
elevado riesgo de caida*.

Muchas veces se evidencia en la practica clinica
como la sarcopenia la maneja un fisiatra o un
fisioterapeuta y dificilmente conjuntamente a un
endocrinélogo o un internista, como el deterioro
cognitivo lo maneja un psiquiatra o un psicélogo,
pero dificilmente conjuntamente a un neurélogo
o internista. Tendencias de anti envejecer vy
con ello la premisa de hacerlo saludable bajo
férmulas sin evidencia total y asombrados a las
tecnologias de repunta y a la epigenética se
generalizan planteamientos que terminan siendo
falacias médicas con tendencia actual. Se necesita
un enfoque amplio multi e interdisciplinario del
ser, con flexibilidad mental de los especialistas o
subespecialistas para poder acertar y promover
calidad de vida y funcionalidad.

“Lo apasionante de la fragilidad es que, al no
existir un cribado, te obliga a ser de tendencia
individual, con resultados positivos si se
tienen claridad del por que y para que de las
herramientas clinicas en su uso”

Dominio Aspecto 0 puntos 1 punto 2 puntos
Cognicién Dibujo del reloj No hay error Errores minimos Otros errores
en espacio
Estado de salud Nume,ro'de hqspltahzamones admitidas 0 . o1
en el Ultimo afio
Paciente describe su salud Buena Regular Mala
Dependencia ¢Necesita ayuda para actividades de la
- . o 0-1 2-4 5-8
funcional vida diaria?
Soporte Social ;Soporte confiable disponible? Siempre A veces Nunca
Uso de medicacion >4 medicamentos no si -
Paciente olvida tomar medicamentos no si -
Nutricién ;Reciente pérdida de peso? no si -
Emocionalidad ¢Siempre triste o deprimido? no si -
Continencia ¢Incontinencia asociada? no si -
Actividad funcional Levantate y anda (Get up and Go) 0-10seg 11-20seg ﬁg:gg:

0-4 puntos: individuo sano; 5-6 puntos: vulnerable o fragilidad leve; 7-8 puntos: fragilidad moderada-leve;

9-10 puntos: Fragilidad moderada-severa; 11 o méas puntos: Fragilidad Severa.

Figura 3. Escala de fragilidad de Edmonton*

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.
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Figura 4. Fisiopatologia relacionada entre fragilidad y diabetes®.

La fragilidad puede relacionarse a osteoporosis,
osteopenia y sarcopenia como una de las
enfermedades metabdlicas del hueso y del
musculo, respectivamente mas relevante y que
pueden condicionar fracturas y sindrome de
dismovilidad en mayor prevalencia en pacientes
condiabetes mellitus tipo 2. La revision sistematica
de Papaioannou en Cureus en 2021° muestra
como fracturas de costilla sobre todo de bajo
impacto tienen mayor prevalencia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que en aquellos que
no presentan diabetes mellitus, sin embargo, en
fracturas vertebrales se requieren de mayores
estudios pues resulta controversial la asociacion
de su prevalencia.

Reconocer la fragilidad del hueso en pacientes
con diabetes es necesario a la hora de evaluar
adultos mayores. Un adulto mayor con fractura
Osea despertarda un sindrome geriatrico que
condicionara reduccion funcional y con ello
reducird su calidad de vida, incrementara su
fragilidady consecuente su grado de dependencia.
Asi mismo ocurre con la sarcopenia. Hoy en dia es
correcto el término osteosarcopenia para referirse

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.

a la presencia de osteopenia y/o osteoporosis
con sarcopenia.

La fragilidad como sindrome clinico es prevalente
y estimada entre un 12 a 24% en adultos por
encima de 50afios, mientras que la diabetes tiene
una prevalencia mundial porencima de los 70 afios
de un 20-25%. La fragilidad en adultos mayores es
3 a 5 veces mayor en pacientes con diabetes que
en aquellos sin diabetes. Esto se traduce en un
aumento de morbilidad, hospitalizacion, pérdida
funcional y con ello encamamiento, sindromes
geriatricos, dependencia, costos y muerte®.

Esta asociacion bidireccional entre diabetes y
fragilidad ha planteado la necesidad de establecer
si el sindrome de fragilidad pudiera relacionarse
a una mayor incidencia de diabetes en adultos
mayoresy con ello peores niveles de hemoglobina
glicosilada, sin embargo son pocos los estudios
gue han sido desarrollados especificamente para
la relacion entre fragilidad y diabetes, la evidencia
demuestra que una buena nutricién, ejercicio y
terapias farmacoldgicas como la testosterona
pueden ayudar a pacientes fragiles y prefragiles®.
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La fragilidad es considerada un factor de riesgo
independiente de morbilidad y mortalidad en
pacientes con diabetes.

La obesidad sarcopenica como pérdida de
masa muscular e incremento de masa visceral
se relaciona a una resistencia de insulina dada
por una reduccidn de niveles de testosterona
y de factor de crecimiento like insulina, lo que
se traduce en diabetes mellitus tipo 2 y con la
sarcopenia si bien también existe una relacion
entre inflamacion, sarcopenia y deficiencia de
vitamina D a fragilidad, esta relacion bidireccional
entre diabetes mellitus tipo 2 y fragilidad adn
deben ampliarse en estudios, pues ambas
pueden contribuir en el tiempo a una disfuncion
mitocondrial y quizas en esto pueden relacionarse
y encontrar su bidireccionalidad®.

La Fundacion redGDPS estd constituida por un
grupo de profesionales sanitarios de Atencién
Primaria con especial interés en mejorar la
asistencia de las personas con diabetes tipo
2. Organizados como una red que cuenta con
grupos de colaboradores distribuidos por toda
Espafia desde 2023 (https://www.redgdps.org)’.

¢Cémo llevar a la clinica un concepto tan amplio
como el de fragilidad y la diabetes?:

« Laidentificamos con el indice de fragilidad

« El fenotipo de fragilidad

« Laescala clinica de fragilidad

El estudio EXPLODE (Exercise to prevent frailty
and loss of indepedence in insulin treated older

Figura 5. Manejo de la hiperglicemia en pacientes con
diabetes mellitus y fragilidad dada por la fundacion redGDPS’.
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Figura 6. Escala Rockwood fenotipos de fragilidad o Clinical Frality Score (CFS)'.

people with diabetes) muestra como el ejercicio
de resistencia puede ser beneficioso doblemente
en pacientes adultos mayores ya que limita el
deterioro fisico secundario al envejecimiento y
exacerbado por la diabetes y reduce el riesgo de
hipoglicemias®.

El tratamiento de la fragilidad y la diabetes
en conjunto es desafiante porque debe ser
individualizado con un acercamiento no
farmacologico y farmacologico cuando amerite,
sometiendo un balance del beneficio establecido
entre el control glicémico intensivo, pues la
hipoglicemia esta mas relacionada a incremento
de mortalidad, deterioro cognitivo, caidas,
fracturas y es un gran indicador de fragilidad®.
Mientras que la hiperglicemia contribuye a
la deshidratacién, a la pobre cicatrizacion de
heridas y a un estado de coma hiperosmolar
hiperglicemico que debe ser evitado®.

Un consenso de expertos® sugiere que pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores
pueden tener una hemoglobina glicosilada en
<58 mmol/mol para no fragiles, pre fragiles o

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.

fragiles leves (<8,5% HbA1C), 59-64 mmol/mol
(8,5-9% HbA1C) para fragilidad moderada vy
64-69 mmol/mol (9-9,5% HbA1C) para fragiles
severos o con expectativa de vida reducida™.

Sin embargo, podemos observar también el
consenso comparativo entre la ADA, la red GDPS,
consenso britanico de expertos y consenso
espafiol de expertos con respecto al fenotipo
de fragilidad y la hemoglobina glicosilada
objetivo como se reflejan en tabla 1 y tabla 2
respectivamente’®.

La nutricion restrictiva de un paciente obeso
con diabetes puede no ser la mejor opcion en
un paciente obeso con diabetes y fragilidad, por
ello debe individualizarse, de igual manera el
paciente fragil que se caracteriza por lo general
por sarcopenia, pérdida de peso y desnutricion
pude tener como objetivo mantener el peso™.

Ingesta adecuada de calorias y proteinas,
gjercicios de resistencia y balance como rutina,
la IDF (Federacion Internacional de Diabetes)
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Tabla 1. Conversién de HbA1C % a mmol/mol*™ Tabla 3. Tabla comparativa de objetivos glucémicos
propuestos por diferentes sociedades en grupos de
expertos en relacion a la diabetes segun el grado de

41 4,2 43 4,4 4,5 4,6 4,7 4.8 49 e .y .
fragilidad o afectacién funcional

21 22 23 25 26 27 28 29 30

51 52 53 54 55 56 57 58 59

32 33 34 36 37 38 39 40 41

6,1 6,2 63 64 65 66 67 68 6,9

43 44 45 46 48 49 50 51 52

71 72 73 74 75 76 77 78 79

54 55 56 57 58 60 61 62 63

81 82 83 84 85 86 87 88 89

65 66 67 68 69 70 72 73 74

9.1 9.2 93 94 95 96 97 98 99

76 77 78 79 80 81 83 84 85

101 102 103 104 105 106 10,7 108 109

87 88 89 920 91 92 93 95 96

1 12 13 14 15 116 11,7 118 119

98 99 100 101 102 103 104 105 107

121 122 123 124 125 126 127 128 129

109 110 111 112 113 114 115 116 117

Tabla 2. Relacion % HbA1C y glicemia plasmatica
en 3 meses*™°

6 7,0 126
7 8,6 154
8 10,2 183
9 11,8 212
10 13,4 240
11 14,9 269
12 16,5 298

A partir de: Diabetes Care, 2015; 38: 35
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promueve la deambulacion en comunidad

cuando sea posible.

Ante la revisién anterior y ante la importancia
relacionada se decide llevar a la practica y
establecer un estudio retrospectivo transversal
que incorpora adultos mayores catalogados por
OMS igual o mayores a 60 afios por encontrarnos
en Venezuela, pais en vias de desarrollo,
contrastado a los 65 afios que marcan al adulto
mayor en paises desarrollado. Pacientes que han
acudido a consulta de clinica IDET Altamira a la
consulta de medicina interna martes y jueves del
autor Dr. Daniel Foldats y pacientes que atiende
de forma domiciliaria dentro del Estado Miranda
y Distrito Capital en durante el periodo 15 de
marzo al 15 de mayo del 2024.

Objetivos

» Determinar niveles de hemoglobina
glicosilada en diabéticos y su relacion con
panel de expertos en base a su clasificacion
de fragilidad.

« Promover el diagnostico de pre fragilidad y
de pre diabetes para conservar funcionalidad
y preservar calidad de vida.

« Evitar complicaciones de hipoglicemia e
hiperglicemiacondiagnésticodehemoglobina
glicosiladay fragilidad preservando asi calidad
de vida.

MATERIALES Y METODOS
Caracteristicas de la poblacion estudiada

Pacientes sanos, pre fragiles o fragiles, sin
diabetes, con pre diabetes o diabetes.

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.
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En caso de presentar diabetes se evalla

hemoglobina glicosilada.
Limitaciones:

*No se solicita hemoglobina glicosilada en
pacientes sanos, sin diabetes o pre diabetes por
no ser avalada en la mayor parte de los casos por
seguros médicos

*No se solicita densitometria 6sea a todos los
pacientes por temas de seguro ni se realiza
impedancia para sarcopenia por resonancia o
ecografia, aunque se cuenta con dinamémetro no
se consideran parametros de resistencia y masa y
se estandariza la escala SARC-F que si mide fuerza
(SARC-F prueba con sensibilidad de alrededor un
75% vy especificidad de 82% para diagndstico de
sarcopenia) para su busqueda por practicidad de
variables y control.

Se logran 63 pacientes en consulta IDET y 45
pacientes en consulta domiciliaria durante
este tiempo, sin embargo, solo 29 pacientes
de consulta IDET y 30 pacientes en consulta
domiciliaria cumplian criterios de adultos
mayores, lo que establece una poblacién de 59
pacientes estudiados.

De estos 59 pacientes 36 eran mujeres y 23 eran
hombres, sin embargo, no todos eran diabéticos.
Por lo que se separan pacientes con diabetes de
los pre diabéticos o normales, (ya que cuentan con
aval y aprobacion de solicitud de hemoglobina
glicosilada) y a estos pacientes diabéticos se
les realiza un indice de fragilidad como método
clinico evaluando solo los siguientes pardmetros
de fragilidad: Funcionalidad, Cognitividad,
Sarcopenia por SARC-F, Polifarmacia vy
Enfermedades cardiovasculares.
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RESULTADOS

Pre diabetes: 6 pacientes (10,16%) con pre
diabetes de los 59 pacientes adultos mayores /
53 pacientes (89,83%) sin pre diabetes de los 59
pacientes adultos mayores / Con Diabetes: 21
pacientes de los 59 pacientes adultos mayores
(35,59%) / 38 pacientes (64,40%) sin diabetes de
los 59 pacientes adultos mayores *incluye a los
pre diabetes.

*De estos 21 pacientes con diabetes y adultos
mayores calculamos el indice de fragilidad
individual basado en 6 items: funcionalidad,
cognitividad, sarcopenia, polifarmacia,
enfermedades cardiovasculares y presencia de
diabetes12 obteniendo: 6 pacientes con fragilidad
leve con un indice de 0,2 a 0,39; 13 pacientes en
fragilidad moderada con un indice de 0,4 a 0,5, 2
pacientes en fragilidad severa con un indice entre
0,55 a 0,7 y las relacionamos a su hemoglobina
glicosilada comparando con los parametros de
recomendacién de expertos ADA, red GDPS,
Consenso espafiol y britanico de expertos.

A pesar de que el indice de fragilidad es un
parametro individual si lo extrapolamos en
general encontramos:

Funcionalidad: KATZ A: 17 pacientes diabéticos
con funcionalidad e independencia total (80,95%);
KATZ B: 2 pacientes diabéticos con al menos
una dependencia (9,53%); KATZ F. 1 paciente
diabético dependiente de todas las actividades
exceptuando una (4,76%); KATZ G: 1 paciente
diabético dependiente de todas las funciones
(bafarse, vestirse, usar el retrete, movilidad,
continencia, alimentacion (4,76%).

Se consideran positivos B, F Y G para fragilidad y
pre fragilidad: 4 pacientes.
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Tabla 4. indice de Fragilidad y hemoglobina
glicosilada reportada comparada con los valores
recomendados por expertos.

Hemoglobina

Glicosilada IF0,2-0,39 IF 0,4-0,5 IF 0,55-0,7
Esperada por Fragil leve Fragil moderado  Fragil severo
RedGDPS Y (6 pacientes) (13 pacientes) (2 pacientes)
ADA
*<7% 3 2 0
7°7.5% 0 4 1
Fragil leve
7.6-8.5%
Fragil 1 6 0
moderado
*>8,5% 2 1 0
Evitar
hipoglicemias
/ Evitar 0 0 1
hiperglicemias
Fragil severo
Cognitividad:  MoCA  (memoria, capacidad
visoespacial,  funcion  ejecutiva,  atencion,

concentracién, memora de trabajo, lenguaje,
orientacion): Mayor a 26 (Normal): 16 pacientes
diabéticos normales cognitivamente (76,19%);
20-23 (DCL): 3 pacientes diabéticos con deterioro
cognitivo leve (14,28%); 19 o menos (Deterioro
cognitivo mayor): 2 pacientes diabéticos con
deterioro cognitivo mayor (9,52%).

Se consideran positivos menores a 23: 5 pacientes
para fragilidad y/o pre fragilidad.

Sarcopenia por SARC-F: 4 pacientes diabéticos
(19,04%) con sarcopenia por SARC-F / 17
pacientes diabéticos (80,95%) sin sarcopenia por
SARC-F.

Se consideran positivos 4 pacientes para fragilidad
y/o pre fragilidad.

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.



Polifarmacia: 16 pacientes diabéticos (76,19%)
con mas de 5 farmacos / 5 pacientes diabéticos
(23,80%) con menos de 5 farmacos.

Se consideran positivos
fragilidad y/o pre fragilidad.

16 pacientes para

Enfermedades cardiovasculares: 15 pacientes
diabéticos (71,42%) tienen patologia
cardiovascular / 6 pacientes diabéticos (28,57%)
no tienen patologia cardiovascular.

Se consideran positivos
fragilidad y/o pre fragilidad.

15 pacientes para

A esto se le suma que los 21 pacientes son
diabéticos por lo que son 6 items evaluados y en
este Ultimo renglén son positivos 21 pacientes.

DISCUSION

Los resultados no son generalizables, en primera
instancia porque el indice de fragilidad es un
indice de individualidad clinica. Es probable
que la fragilidad de esta poblacion este dada
por la polifarmacia y la patologia cardiovascular
presente principalmente y no es extrapolable en
su totalidad a valores de hemoglobina glicosilada
como parametro de control de fragilidad.

Sin embargo, resalta como dentro de la
severidad de fragilidad los parametros sugeridos
por expertos y sociedades con respecto a la
hemoglobina glicosilada pueden aun no estar
en los rangos. Y toma mayor relevancia cuando
se va incrementando la fragilidad. Con una leve
tendencia a tratar de mas a estos pacientes,
coincide importantemente a la polifarmacia como

Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (2): 101-113.

Diabetes Actual. Vol. 2 N° 2; mayo - agosto 2024
D E Foldats Pulido (1071-113)

parametro de fragilidad de mayor relevancia en
este estudio.

CONCLUSIONES

Las conexiones fisiopatoldgicas bidireccionales
de fragilidad y diabetes alin no estan totalmente
definidas, pero no hay duda de que ambas son
marcadores de reduccion de calidad de vida,
funcionalidad y mortalidad que acarrean altos
costos y que deben prevenirse con acciones no
farmacoldgicas o farmacoldgicas.

Tanto la pre fragilidad como la fragilidad tiene
mas relacién a la diabetes que en los pacientes
no fragiles, teniendo un like Hood ratio mayor
a presentar elevados niveles de glicemia y de
niveles de insulina basales y orales de tolerancia
que los no fragiles.

A pesar que aun es incierto como la fragilidad
altera los niveles de glicemia o como la alteracion
en la glicemia induce fragilidad comparten
patologias osteometabolicas en comidn como la
osteosarcopenia e incluso deterioro cognitivo,
la resistencia a la insulina predice incidencia de
fragilidad y la diabetes acelera la pérdida de
fuerza y musculo esquelético que a su vez es
una consecuencia relacionada directamente a la
fragilidad. Por tanto, ambas deben ser evaluadas
de forma amplia, desde un enfoque externo pero
individual y no general.

Mucho se ha estudiado de los efectos y seguridad
de farmacos en diabetes y extrapolados a adultos
mayores, pero poco se hainvestigado en fenotipos
de fragilidad. Quizas el desconocimiento de la
busqueda y del entendimiento del sindrome de
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fragilidad lo hace complejo pues la clave y la vision
de la fragilidad radica en la individualizacién de
escalas a la necesidad del paciente y no en la
uniformidad de un sindrome dada por una sola
escala, pues su enfoque es multidimensional y le
permite incorporar al buen control metabdlico
dentro de su accionar.

Tratar la pre diabetes, las disglicemias y evitar
su progresiéon es hacer un accionar sobre la
pre fragilidad de un individuo. Es anticiparse
a su fragilidad y con ello a la conservacién de
funcionalidad, evitando la hospitalizacién, su
dependencia y su incremento de riesgo a la
mortalidad.

Mantener valores de HbA1C% por expertos para
pacientes diabéticos fragiles reduce los riesgos de
complicaciones por hipoglicemia o hiperglicemia
y sobre todo debe tener cuidado en pacientes
cardiovasculares fragiles.

Envejecer saludable inicia con un acto de
prevencion, de conciencia, de evitar la fragilidad.
No se trata de sumar afos, se trata de vivir con
calidad de vida, conservando funcionalidad fisica,
cognitiva, integral. La conciencia es un proceso
en desarrollo continuo desde que nacemos, no
para y transciende hasta el cielo. Dormir es tan
importante como tomar agua y comer saludable.
Ejercitarte no es solo fisico también incluye
lo mental cognitivo. Agradecer, ser positivo y
hacer el bien debe ser un habito de vida. Tener
horarios definidos permite funcionalidad efectiva
de nuestros érganos. Vivir es amar y desarrollar
conciencia preventiva sin estrés, aceptando vy
fluyendo sin resistencia, haciendo el bien.

El incremento demografico poblacional sumado a
la reduccion de natalidad nos obliga a promover
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la funcionalidad y a prevenir la fragilidad, la
diabetes es un parametro de fragilidad y por
ende debe ser atacada sin piedad.
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