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INTRODUCCIO
La fragilitat es defineix com un deteriorament progressiu relacionat amb I'edat i que esta associada a

una major morbi-mortalitat. La deteccid preco¢ de fragilitat és essencial en I'abordatge integral de la
persona podent canviar el pronostic, sobretot, en els casos reversibles de fragilitat fisica i afavorint
I"autonomia i una millora de la qualitat de vida durant el maxim temps possible. Per realitzar el cribratge
de fragilitat existeixen diferents eines validades. En relacié amb la diabetis tipus 1 (DM1), les persones
grans (270 anys) amb aquesta patologia estan poc representades en I'evidéncia actual. L’educacio
terapeutica (ET) és un pilar fonamental dintre del tractament de les persones amb diabetis tipus 1 (DM1),
perod previ a dissenyar programes d’ET especifics per aquest subgrup és indispensable coneixer les seves

caracteristiques basals incloent una avaluacié que ens permeti determinar la presencia de fragilitat.

OBIJECTIUS
- Estimar la prevalenca d’adults > 70 anys amb DM1 del nostre centre
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- Descriure les caracteristiques cliniques d’aquest subgrup

- Descriure el tipus d’intervencions educatives rebudes per aquest subgrup en els ultims 10 anys
METODOLOGIA
Estudi transversal. A totes les persones amb diabetis 2 70 anys ateses pel servei d’Endocrinologia i
Nutricid des de gener de 2022 fins al gener de 2023 se’ls va realitzar un cribratge de fragilitat mitjancant
I’Gs del questionari validat FRAIL Scale (segons la puntuacio es troben 3 categories: fragil =3 punts, pre-
fragil 1- 2 punts i robust 0 punts). Es van recollir dades antropométriques, analitiques, de monitoritzacid
de glucosa, presencia de comorbiditats i ET rebuda de les persones amb DM1 i > 70 anys .
RESULTATS
En el nostre centre es van atendre a 601 persones amb DM1 2 18 anys, de les quals el 6% (36) tenien
270 anys; categoritzant-se 21 (55,9%) com robustes, 9 (26,5%) pre-fragils i 6 (17,7%) fragils. Un 30%
presentava més hipoglucemies del recomanat a les guies, les que van ser diagnosticades amb fragilitat
presentaven més anys d’evolucié de la diabetis, més hipoglucémies greus i més episodis cardiovasculars.
Respecte a I’ET rebuda en els ultims 10 anys, el nimero d’intervencions educatives individuals va ser alta

(10), contrastant amb les escasses en format grupal (0-1) (veure taules 1 2).

Sense fragilitat Amb fragilitat p
(n=30) (n=6)
Edat (anys) 74,7(71,9-73,3] 76,6 [71,3-82,8] 0,342
Dones 17(60,7) 3(50) 0,669
Viu sol 6(23,1) 1(20,0) 0,880
index Massa Corporal | 26,1[24,5-29,8] 28,7[25,6-32,2] 0,153
(Kg/m?)
Duracio diabetis(anys) 32,1+10,5 45,9+15,3 0,029
Complicacions 19(67) 4(66,7) 0,955
microvasculars
Episodis cardiovasculars | 4(14,3) 4(66,7) 0,006
N2 hipoglucemies greus | 0[0-0] 1[0,5-1,5] 0,002
(dltims 2 anys)




MiutuaTerrassa

XXVIII Premi d'infermeria 2023 <

Hemoglobina glicosilada | 7,7+0,8 7,810,6 0,858

(%)

ET individual (n9) 10,5[8-19] 11,5[6-18] 0,810

ET grupal (n2) 1[0-2] 0 [0-0] 0,078
Taula 1: Les dades s’expressen com mitjanatdesviacio estandard, mediana[Q1-Q3] o n(%).

Dades del sensor de | Sense fragilitat Amb fragilitat p

glucosa (n=30) (n=6)

Coeficient de variacidé | 35,0+5,8 36,0+8,77 0,989

(%)

Temps en rang (TIR) 70-

180 mg/dL

mediana % 54[46-66] 63,5[46-79] 0,591

TIR >50%, n (%) 17(63,0) 4(66,7) 0,865

Temps per sota

d’objectiu (TBR) <70

mg/dL 1[0-3] 1[0-3] 0,827

mediana %

TBR < 1%, n (%) 7(25,9) 2(33,3) 0,712

Temps per sobre

d’objectiu (TAR) >180

mg/dL 41[31-53] 36,5[18-53] 0,574

mediana %

TAR < 50%, n (%) 18(66,7) 4(66,7) 1

Us del sensor (%) 91[87-97] 96[96-98] 0,241

Taula 2: Les dades s’expressen com mitjanatdesviacio estandard, mediana[Q1-Q3] o n(%).
CONCLUSIONS

Els programes d’ET dirigits a persones amb DM1 grans (270 anys) haurien d’anar precedits d’una
valoracié de fragilitat per poder individualitzar les intervencions educatives, sent el maneig de la
hipoglucemiai la prevencid de riscos cardiovasculars una prioritat a tractar. En el futur hauriem de valorar
també el paper de I'educacié grupal en aquest subgrup ja que hem detectat la infrautilitzacié d’aquest

recurs en el nostre centre.




