Tratamiento de |a
Diabetes
¢ ES Igual a tratar la
glucemia?

GrUpor4






¢ ¢Por que?




EVIDENCIAS

¢ UKPDS

— No incluye poblacion mayor de 65 anos desde
SU IRICIO.

— No demostro mejoria microvascular.

— Cuando lar expectativa de vida es poca, la

sebrevida no esta relacionada al control de
glicemia.

— ES mas relevante el control de otros factores
deniesgor (PAY querelrcontrel delarglicemias

— Ellcontrol estrictorde glicemiaratmentar el
HESEE deNIpealicEmIa:



Grupos

¢ Diabetico que envejecio.

¢ Envejecido que debuta con diabetes.




Objetivos del tratamiento

¢ Control dentro de |lo posible.
¢ No afectar la calidad de vida.

¢ EVvitar efectos secundarios
(Ripeglicemias)

Glicemiarayunas: 100-140 mgy/dl
Glicemia pp: 120-180rmag/dl



Objetivos del tratamiento

¢ Educacion nutricional
¢ Estilos de vida saludable (SENECA).
¢ Control de PA.(HOI, SHEP, SYSIi-

eur)

— NINiF durante 10 anhoes 6 Hilf 19 DV
esthictamente para evitar i
micreoangiopatia. (SinclairAl, 2000)

¢ Control dislipidemiaz?
S ASPIRRa (PHSHISEO)



CONCLUSIONES

Elf control inteagral del paciente

diabeticormejora elfdeseniace:




