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Introduccid:

La Diabetes tipus 2 (DM2) en I’ ancia representa un repte important des de el punt de
vista clinic i salut publica. L’envelliment poblacional impulsa nous sistemes d’avaluacio
integral i noves zones condicionades en els serveis d’urgéncies (SU). Els protocols
d’atencié integral condicionen un augment progressiu en la prevalenca de DM2. Les
recomanacions recents recomanen objectius terapeutics diferents en el control
glucémic en funcié de I'estat cognitiu i comorbiditats.

Objectiu:
Avaluar en pacients ancians fragils amb DM2 el control glucémic previ a la consulta al
servei d'urgéncies(SU) en relacié amb capacitat funcional, cognitiva i comorbiditats.

Metodologia:

Estudi observacional y descriptiu, en el SU d’'un hospital terciari. Es van revisar tots els
pacients amb DM2 ingressats a I'area de fragilitat del SU cada mati de dia laborable de
1/11/2018-31/12/2018.

Resultats:

S’inclouen 59 pacient (35 dones) d’edat mitja 82 anys. 16 pacients procedien de
residencia. Capacitat funcional: 61% Barthel <60 punts (dependéncia severa) i un 8%
amb un Barthel <20 punts (dependéncia total). Capacitat cognitiva: 67,8% Pfeiffer >5
(deteriorament moderat), 28.8% Pfeiffer >8 (deteriorament sever). Comorbiditat: 44%
Charlson >5i

28% amb un Charlson >7. De tots els pacients, 43 (73%) tenien HbA1C < 7,5. Tenien
HbA1C < 7.5 el 70% de pacients amb Barthel < 60, el 77% de pacients amb Pfeiffer >8
i el 77% de pacients amb Charlson >5 .

Conclusio6:

El control glucémic valorat amb HbA1c previ a la consulta al SU no és concordant amb
la valoraci6 integral, observant-se controls excessivament estrictes i per tant de risc en
base a les recomanacions actuals.

Es fa necessaria la creacié de documents de consens que adaptin el maneig de la
glicemia a la valoracio integral i que es combinin amb la modificacié els protocols
establerts als SU, permetent uns controls mes laxes en determinats tipus de pacients.



