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Envejecimiento 

• Es el resultado de la acumulación, a lo largo de la vida de daño 
molecular y celular, causado por múltiples factores.

• Muchos sistemas orgánicos, presentan una redundancia 
considerable, lo que proporciona una adecuada reserva fisiológica, 
que es la necesaria para compensar los cambios relacionados con 
la edad y las enfermedades.

• No se sabe cual es el nivel preciso de daño celular necesario para 
causar deterioro en la reserva fisiológica



Fragilidad

• Es un síndrome clínico que representa un continuo entre el adulto 
mayor saludable hasta aquel extremadamente vulnerable en alto 
riesgo de morir.

• Es un estado relacionado con la edad, que aumenta la 
susceptibilidad al estrés, debido a una reducción de las reservas 
fisiológicas.



Fragilidad

• Tradicionalmente, en personas de 65 años o más, se sabe que se 
presenta en personas más jóvenes.

• La fragilidad es una condición dinámica, y las personas pueden 
transitar entre estados (no frágil, pre frágil y frágil).



Lancet. 2013 March 2; 381(9868): 752–762.



J Gerontol A Biol Sci Med Sci.Marzo de 2001;56(3):M146-56



Funcionalidad: la 
variable clínica que

más importa

• La capacidad del individuo para realizar
actividades de la vida diaria y mantener su

independencia



¿Como evaluamos la fragilidad?
FRAIL

Cuestionario de Lawton-Brody (actividades instrumentales de la vida diaria)

No existe un Gold Standard para diagnosticar fragilidad

Estado frágil (3-5), prefrágil (1-2), robusto (0) Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 8677



• La esperanza de vida mundial sigue 
aumentando. En Chile son 81.8 años 
 (84,3 ♀ v/s 79,5 ♂) 
• 1 de cada 5 personas de 65 años o más 

presenta DM2.
• El aumento se debe a factores 

relacionados con el estilo de vida como: 
obesidad, sedentarismo y mayor 
sobrevida.

Fragilidad en personas con DM2



Prevalencia DM en
personas

mayores en CHILE



Pérdida de masa 
muscular

La presencia de DM2 a edades tempranas acelera la fragilidad  

Inflamación
Complicaciones 

crónicas 
a edad temprana

Empeora el control
 de la diabetes

Aumenta las
hipoglicemias

Produce
discapacidad

Se asocia a 
 deterioro cognitivo

Aumenta la
 morbimortalidad

Aumenta las 
hospitalizaciones

Deterioro de la 
calidad de vida

La fragilidad se desarrolla y progresa con mayor rapidez 
en adultos jóvenes con privación socioeconómica

La fragilidad, a su vez



Puede ser asintomática hasta en un 
50% de los individuos. 

Los síntomas clásicos se presentan 
atenuados

Aumento fisiológico del umbral renal 
para glucosuria (disminuye poliuria)

Alteraciones del mecanismo de la 
sed (disminuye polidipsia)

Presentación clínica de la DM2 
en adultos mayores

• Síntomas inespecíficos: astenia, anorexia, 
prurito e infecciones, caídas, depresión, 
incontinencia urinaria

• Diagnóstico asociado a complicaciones  
cardiovasculares agudas: IAM o ACV

• Diagnóstico en complicaciones agudas de 
DM: SHH

Ahmed H. Abdelhafiz, Alan J. Sinclair,Diabetes in the elderly, 
Medicine, Volume 47, Issue 2,2019,Pages 119-122



Diabetes Care 2025;48(Supplement_1):S128–S145

Individualización 
de la meta 
glicémica 



IDF Global Guideline for Managing Older People with Type 2 Diabetes Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 8677



J Clin Endocrinol Metab, May 2019, 104(5):1520–1574Treatment of Diabetes in Older Adults: An Endocrine Society: Clinical Practice Guideline



Comorbilidades
Enfermedad renal, cardiovascular, 

obesidad, sarcopenia
Deterioro cognitivo

Depresión
Enfermedad grave terminal

Riesgo hipoglicemia
Riesgo de caídas

Dolor
Alteraciones sensoriales 

Incontinencia urinaria

Definir metas apropiadas
A1c

Glicemia en ayuna
Glicemia post prandial

Conocer a la persona
Edad, actividad

Educación 
Rutinas, ocio, actividad 

física y tiempo libre
Capacidad de 
autocuidado

Con quien vive y redes 
de apoyo Estrategias

Evitar hipoglicemias
Control de glicemias nocturnas,  post 

pandiales
Mejorar adherencia a tratamiento

Mejorar la actividad física
Optimización en manejo nutricional

Activación de redes de apoyo
Simplificación del tratamiento

Acceso a fármacos

TRATAMIENTO



Diabetes Care. 2024;48(Supplement_1):S266-S282. doi:10.2337/dc25-S013



Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 8677

TRATAMIENTO



La Desprescripción, 
desintensificación y simplificación 

de los tratamientos en pctes
mayores

• El tratamiento de personas mayores con DM 
es complejo debido a comorbilidades 
médicas que pueden interferir con la 
capacidad de los pacientes para 
autocuidado.

• Desprescripción pueden incluir la 
suspensión de medicamentos de alto riesgo, 
disminución de dosis o sustitución por 
fármacos menos riesgosos

Munshi M Realigning diabetes regimens in older adults: a 4S Pathway to guide simplification 
and  deprescribing strategies. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 May;13(5):427-437



Munshi M Realigning diabetes regimens in older adults: a 4S Pathway to guide simplification 
and  deprescribing strategies.  Lancet Diabetes Endocrinol. 2025 May;13(5):427-437

4S: Un tratamiento más simple y 
seguro para pacientes con DM2

Paso 1: buscar desencadenantes
Paso 2: tomar decisiones compartidas
Paso 3: establecer y reestablecer metas
Paso 4: medicamentos mas simples y 
seguros





Conclusiones

• La base del tratamiento son los Cambios en el Estilo de Vida

• Utilice medicamentos que minimicen el riesgo de hipoglicemia (MTF/IDPP4).

• Menos es más….cuando sea posible, disminuya y simplifique el tratamiento

• El tratamiento de la DM2 en adultos mayores debe ser personalizado, 
considerando la condición general, el estado funcional, y esperanza de vida 
del paciente.

ALCANZAR LA MEJOR CALIDAD DE VIDA!!
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