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Evitar la hipoglucemia, prioridad total
en el paciente anciano con diabetes

❚ Covadonga Díaz Oviedo

El abordaje de la diabetes en
el anciano debe plantearse
de manera específica y des-
de una valoración integral
del paciente, teniendo en
cuenta no sólo su edad sino
también factores esenciales
como su expectativa de vida,
presencia de comorbilida-
des, independencia funcio-
nal y nivel cognitivo. Ade-
más, los expertos insisten en
que la prioridad absoluta en
el paciente diabético ancia-
no debe ser evitar las crisis
de hipoglucemia.

Estos son algunos de los
aspectos fundamentales que
aparecen en el nuevo Con-
senso en el Tratamiento del
Paciente Anciano Diabético,
presentado en el 54 Congre-
so Nacional de la Sociedad
Española de Endocrinología
y Nutrición, que hoy se
clausura en Oviedo.

"Se estima que en España
entre el 35 y el 40 por ciento
de la población mayor de 75
años padece diabetes y, de
hecho, se calcula que el 50
por ciento de los costes deri-
vados de la diabetes son atri-
buibles al tratamiento de la
enfermedad en personas
mayores. Este porcentaje
aún se incrementará en el
futuro", ha explicado Ricar-
do Gómez Huelgas, jefe del

Servicio de Medicina Inter-
na del Hospital Carlos Haya,
de Málaga, y coordinador
del Grupo de Diabetes y
Obesidad de la Sociedad Es-
pañola de Medicina Interna.

A pesar de que estos datos
avalan que la diabetes en el
anciano constituye "un pro-
blema de salud pública de
primera magnitud, no dis-
ponemos de estudios especí-
ficos".

Aspectos prioritarios
Con el fin de facilitar que
los clínicos puedan disponer
de una herramienta útil a la
hora de tomar decisiones, se
ha elaborado el Consenso en
el Tratamiento del Paciente
Anciano Diabético, "teniendo
en cuenta que la población
anciana es muy heterogénea
e incluye a personas con va-
riada capacidad funcional y
cognitiva, diversa comorbili-
dad y muy diferentes expec-
tativas de vida", según ha
añadido Gómez Huelgas.

Por ello, el consenso ad-
vierte sobre la necesidad de
individualizar los objetivos
en el tratamiento del pa-
ciente anciano diabético "en
función de sus característi-
cas propias, y valorando es-
tos aspectos de edad, expec-
tativa de vida, calidad de vi-
da, comorbilidad, indepen-

dencia funcional, nivel cog-
nitivo, condiciones psicoso-
ciales y polimedicación".

Partiendo de estos objeti-
vos, el abordaje del anciano
diabético sano, que presente
una buena expectativa de vi-
da, reducida comorbilidad y

una funcionalidad media,
debería ser similar al de la
población más joven, con el
fin de evitar las complica-
ciones asociadas a la diabe-
tes.

Control exhaustivo
No obstante, todas estas pre-
misas varían radicalmente
cuando se trata de un ancia-
no diabético frágil, con me-
nor expectativa de vida y
elevada comorbilidad; en él
"debe primar la seguridad
del paciente y el manteni-
miento de su calidad de vida
por encima del control in-
tensivo de la glucemia".

Así, en el anciano diabéti-
co frágil conseguir una he-
moglobina glucosilada del 8
por ciento es suficiente ob-
jetivo porque la prioridad
debe ser "evitar las crisis de
hipoglucemia, dado que se
trata de un marcador que
aumenta la mortalidad, así
como el riesgo de demencia,
de caídas y de fracturas. De
esta forma, controlar la hi-
poglucemia en pacientes an-
cianos diabéticos con alto
riesgo cardiovascular se ha
convertido en la prioridad
absoluta de las medidas con-
sensuadas", ha resaltado este
especialista.

ENDOCRINOLOGÍA EN EL ANCIANO FRÁGIL LOS PARÁMETROS VARÍAN EN FUNCIÓN DE DIVERSAS VARIABLES INDIVIDUALES

Evitar la hipoglucemia debe ser prioridad absoluta en el pa-
ciente diabético anciano. No obstante, los nuevos consensos
hacen hincapié en que es necesario que prime la seguridad y

la calidad de vida por encima del control intensivo de la glu-
cemia, más aún cuando el abordaje se lleva a cabo en un an-
ciano considerado como frágil.

➔

Ricardo Gómez Huelgas, jefe de Medicina Interna del Hospital Carlos Haya, de Málaga.
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Comorbilidades,
independencia
funcional, nivel

cognitivo, situación
psicosocial y

polimedicación son
factores esenciales

DERMATOSIS UN NUEVO CUESTIONARIO, EL NOSQ, HERRAMIENTA PARA EL ECCEMA DE MANOS

Las dermatitis de contacto irritativas y las alérgicas
representan el 95% de la patología cutánea laboral
❚ Javier Granda Barcelona

Las enfermedades cutáneas
laborales representan un pe-
queño porcentaje del total
comparadas con otras pato-
logías como, por ejemplo, el
dolor de espalda. Son ape-
nas el 5,78 por ciento, según
datos del Registro de Enfer-
medades Declaradas en
2010.

Dentro de este campo, las
dermatitis de contacto irri-
tativas y alérgicas son las
más frecuentes, con un por-
centaje que ronda el 90-95
por ciento. "En el ámbito la-
boral y en determinadas
profesiones, las personas es-
tán en contacto muchas ho-
ras con los agentes que les
causan el eccema, bien sea
por irritación o por alergia,

en lo que se denomina ecce-
ma de contacto profesional:
es la causa más frecuente de
las enfermedades que se
producen en el trabajo y se
manifiesta habitualmente
en las manos, aunque puede
aparecer en otras zonas del
cuerpo", según Ana Gimé-
nez-Arnau, responsable de
la Unidad de Inmunoalergia
del Servicio de Dermatolo-
gía del Hospital del Mar, de
Barcelona, que ha participa-
do en el V Curso de Derma-
tosis Ocupacionales, en el
que también ha participado
Ramón Pujol, jefe de Servi-
cio de Dermatología del
Hospital del Mar, y ha sido
organizado por los servicios
de Dermatología y de Salud
Laboral del citado centro.

La reunión ha sido ade-
más el marco elegido para
presentar la validación del
cuestionario NOSQ (Cues-
tionario Nórdico Ocupacional
de la Piel) para la detección
del eccema de manos. Como
ha señalado la experta, "en
función de las respuestas a
determinadas molestias, y
sin ver a las personas, pode-
mos identificar la enferme-

dad". Según la profesional, el
eccema es fácil de diagnosti-
car, "aunque, como todas las
enfermedades de la piel,
puede confundirse con otra
alergia. Según el diagnóstico
y la valoración, y si el resul-
tado tiene importancia pro-
fesional, se tramita un cam-
bio del lugar de trabajo".

Piel y limpieza
El tratamiento se basa, habi-
tualmente, en corticoides
tópicos, aunque a veces se
precisan corticoides orales.
En este sentido, la encuesta
NOSQ "será muy útil para el
establecimiento de progra-
mas de prevención en los
grupos de trabajo a fin de
que el problema disminuya
y se vaya controlando".

Ana Giménez-Arnau y Ramón Pujol, en el curso de dermatosis.

Otro aspecto destacado
han sido los primeros traba-
jos que vinculan a trabajado-
res de la limpieza y proble-
mas cutáneos, realizados en
la Unidad de Investigación
del Centro de Investigación
en Epidemiología Ambien-

tal (Creal). La conclusión es
que son pacientes de riesgo,
al manipular muchos obje-
tos. "Todas estas enfermeda-
des tienen un gran impacto:
tanto en la calidad de vida
del que las sufre como en el
entorno".

Diversos estudios han
comprobado que los
trabajadores de la

limpieza se contabilizan
como grupos de alto

riesgo de enfermedad
cutánea

INFECCIOSAS

La hormona
paratiroidea
activa los
péptidos
antimicrobianos

❚ Redacción

Los péptidos antimicro-
bianos (PAM) son molé-
culas producidas en la
piel para la defensa con-
tra las infecciones. La vi-
tamina D se ha relacio-
nado con su producción,
y con la respuesta inmu-
nitaria general del cuer-
po. El grupo de Richard
L. Gallo, de la Universi-
dad de California en San
Diego, ha descubierto
que la hormona parati-
roidea, asociada con el
mantenimiento de la ho-
meostasis del calcio y la
salud ósea, es fundamen-
tal para impulsar la ex-
presión de catelcidinas,
péptidos antimicrobia-
nos, cuando los niveles
de vitamina D son inade-
cuados. Los resultados
del trabajo se publican
en el último número de
Science Translational Me-
dicine.

Trabajando con un
modelo murino y células
humanas cultivadas, el
citado grupo observó
que, cuando los niveles
de vitamina D son bajos,
la producción de la hor-
mona paratiroidea se in-
crementa. Más cantidad
de PTH, o de un péptido
relacionado, aumenta la
expresión de PAM, que
elimina un amplio espec-
tro de bacterias.
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