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Envejecimiento y Diabetes

Introduccion

Es cada vez mas frecuente enterarnos que parientes o conocidos han desarrollado
Diabetes Mellitus (DM), y atin sin ser expertos en el tema sabemos que la esperanza
de vida de una persona con diabetes es mucho menor que la de aquellos que no
la padecen. En un informe reciente de la Federacion Internacional de Diabetes,
se report6 que el nimero de afectados por esta enfermedad en el mundo es de
415 millones de personas, rebasando cualquier estimacién hecha en décadas
pasadas. México se encuentra entre los 10 paises con mayor nimero de personas
afectadas con DM, y presenta una prevalencia de mas del 14%, es decir que si
la poblacion total del pais se considera en 120 millones de personas, mas de 16
millones padecen DM. Esto seria el equivalente a la poblacion de la Ciudad de
México y del estado de Jalisco juntas. Es importante destacar que la prevalencia
se duplica en la edad adulta (del 26 al 31%) y se estima que del 30 al 32% de las
personas mayores de 60 aflos mueren a causa de esta enfermedad.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2), que representa el 95% de todos los casos
de DM, es una enfermedad compleja, de origen desconocido hasta el momento,
e influida por multiples factores. Se reconoce que existe una predisposicion
genética influenciada por factores ambientales, tales como el consumo de dietas
ricas en alimentos de alto contenido caldrico, y la disminucién en la realizacién
de actividad fisica.

Si bien, en el caso de la DMT2, ya ha quedado atras la denominacién comdn
que antes tenia de “diabetes del adulto”, una cosa que si es clara es que el riesgo
de padecer diabetes incrementa en los adultos mayores, lo que sugiere que
mecanismos biolégicos propios del envejecimiento tienen un efecto sobre la
capacidad del cuerpo para mantener los niveles de glucosa (o aztcar) adecuados.
Sin embargo, pocos estudios se han dirigido a estudiar estos mecanismos, lo que
se refleja en un tratamiento deficiente de la enfermedad en etapas avanzadas de
la vida.

Una vez que la enfermedad se ha establecido en el adulto mayor, la disminucién
de la calidad de vida es inminente en todos los sentidos. Si bien, la aparicién de
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complicaciones derivadas de la DM depende del tiempo de evolucién de la
enfermedad y el control de sus niveles de glucosa (aztcar) en sangre, la edad
representa un acelerador de tales complicaciones en las que cominmente se
encuentran la pérdida de la capacidad visual, pérdida de la capacidad motriz y
trastornos cerebrales o cardiovasculares. Estas complicaciones tarde o temprano
tendran un efecto en la disminucién de la capacidad cognitiva, lo que se traduce
en una vida con menor independencia para realizar actividades basicas y
mayor riesgo de padecer depresion. Ademas, en la Gltima década se ha hecho
evidente que el padecer DM duplica el riesgo de desarrollar alguna enfermedad
neurodegenerativa como Alzheimer, Parkinson o la enfermedad de Huntington.
Por todo lo anterior es evidente la necesidad de redoblar esfuerzos para disenar
estrategias de investigacion dirigidas a estudiar los mecanismos bioquimicos y
fisiologicos que desencadenan el problema y establecer estrategias preventivas
y de atencién especifica en un sector social que a la fecha ha recibido poca
atencion.

3Qué es la diabetes?

La DM se desarrolla cuando el pancreas es incapaz de secretar suficiente insulina
para cubrir los requerimientos del organismo. La insulina, es una hormona que
ejerce acciones sobre el manejo de los aztcares, las grasas y las proteinas, y es
secretada en respuesta a un incremento de los niveles sanguineos de glucosa

(azucar).

Existen 4 tipos de diabetes, entre las cualeslaDMT2 es lamas comtn. Enla DMtipo
1, se observa una destruccion casi total de las células que producen a la hormona
insulina, por lo que los pacientes requieren obtenerla farmacolégicamente. La
diabetes gestacional se desarrolla en cualquier etapa del embarazo y existen
otros tipos de diabetes causados por diversos factores como virus, farmacos,
quimicos, sindromes o alteraciones especificas en genes.
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Aunque los mecanismos que conducen al desarrollo de DMT2 son muy
complejos, el panorama global se puede describir de la siguiente manera.

a) Metabolismo en una persona sana

Cuando una persona sana se encuentra en ayuno, los niveles de glucosa (aztcar)
en sangre disminuyen, estimulando al pancreas a producir la hormona glucagon.
El efecto del glucagon sobre el higado lo induce a liberar glucosa a la sangre
para asegurar el adecuado funcionamiento del cerebro (ya que el cerebro no
puede funcionar sin azdcar). La glucosa es producida por el higado a partir de la
degradacion o rompimiento de una molécula muy grande llamada glucégeno,
que es la forma en como es almacena la glucosa. Aproximadamente después de
cuatro horas de ayuno, las existencias de este almacén de glucosa (el glucégeno)
se agotan, y el higado entonces produce glucosa a partir de aminoacidos
transportados en la sangre, y que formaban parte de las proteinas del musculo.
Cuando el individuo sano ingiere alimentos, después de que son digeridos, estos
son absorbidos en el intestino y transportados por la sangre, el aumento de la
glucosa (azucar) en la sangre proveniente de los alimentos estimula la secrecion
de insulina por el pancreas. El tener suficiente aztcar en la sangre inhibe la
produccioén de glucosa por el higado, ya que no es necesario usar las reservas que
se tiene en el almacén, sino todo lo contrario. Cuando se una persona sana ingiere
alimentos, se estimula el almacenamiento de azicar en forma de glucégeno.

Por otro lado, el tejido adiposo (tejido graso) también responde a la insulina
almacenando grasas que fueron ingeridas con el alimento, o que fueron
producidas por el higado con los excedentes del aztcar. En el musculo la
insulina estimula la incorporacién del azicar para formar su propio almacén
de glucégeno como una reserva de energia para cuando se realiza actividad
fisica, y estimula la captacion de proteinas para hacer crecer al musculo.
Cuando el individuo sano ingiere alimentos, después de que son digeridos, estos
son absorbidos en el intestino y transportados por la sangre, el aumento de la
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glucosa (azucar) en la sangre proveniente de los alimentos estimula la secrecion
de insulina por el pancreas. El tener suficiente aztcar en la sangre inhibe la
produccién de glucosa por el higado, ya que no es necesario usar las reservas
que se tiene en el almacén, sino todo lo contrario. Cuando se una persona
sana ingiere alimentos, se estimula el almacenamiento de azucar en forma de
glucégeno.

Por otro lado, el tejido adiposo (tejido graso) también responde a la insulina
almacenando grasas que fueron ingeridas con el alimento, o que fueron
producidas por el higado con los excedentes del azdcar. En el musculo la
insulina estimula la incorporacion del azdcar para formar su propio almacén de
glucégeno como una reserva de energia para cuando se realiza actividad fisica,
y estimula la captacion de proteinas para hacer crecer al musculo.
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FIGURA 1. Metabolismo de la glucosa en un sujeto sano. En ayuno, las concentraciones de
glucosa son muy bajas lo que estimula al pancreas a producir glucagén, la hormona que incrementa
la degradacion de glucégeno almacenado en musculo, la produccién de glucosa en higado y la
degradacioén de grasas de tejido graso para la obtencién de energia (panel izquierdo). En condiciones
de alimentacion, los niveles de glucosa incrementan estimulando al pancreas a producir insulina, la
cual permite que en el higado cese la produccion de glucosa y en musculo y tejido graso permite que
la glucosa sea captada para ser metabolizada (panel derecho).

b) Desarrollo de DMT2
Cuando una persona que empieza a desarrollar DMT2 ingiere alimentos,
el aumento de glucosa en la sangre estimula la secrecion de insulina por el
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pancreas, sin embargo esta no logra llevar a cabo su funcién y no inhibe la
produccién de glucosa por el higado, ni estimula la captacién de glucosa por las
células del musculo y del tejido graso, como en las personas sanas. Esto debido
a un problema que los médicos llaman resistencia a la insulina, es decir que la
insulina no tiene efecto en los 6rganos sobre los que normalmente ejecuta su
funcion como el higado, el tejido adiposo y el misculo. Ante la falta de efecto de
lainsulina para inhibir los niveles de glucosa, el pancreas secreta atin més insulina
para compensar por la falta de accién de esta. Después de diez a veinte afos,
el pancreas queda exhausto y ya no puede producir tanta cantidad de insulina,
por lo que la secrecién de esta hormona decae lentamente con el consecuente
y gradual incremento de los niveles de glucosa en la sangre. Hasta la fecha
ignoramos cual es la causa de la falta de accion de la insulina o resistencia a la
insulina, pero sabemos que la obesidad, la inactividad fisica, la predisposicién
genética y el envejecimiento, son factores relacionados con su aparicion.

En una persona sana, cuando llega glucosa a los rifiones, no se elimina en la orina,
sino que es retenido por estos 6rganos. Pero cuando los niveles de glucosa en la
sangre sobrepasan la capacidad del rin6n de retener glucosa (~200 mg/dl), esta
empieza a eliminarse por orina, presentdndose el primer signo de la enfermedad,
una mayor produccién de orina (poliuria). La deshidratacion producida por la
pérdida de agua con la orina, conducira al segundo signo de la enfermedad, una
intensa sed con un incremento en la ingesta de agua (polidipsia). La eliminacién
de glucosa (azucar) por la orina, induce una pérdida de energia que crea una
aumento en el apetito y mayor ingesta de alimento (polifagia), pero que no
puede aprovecharse correctamente y hay un baja de peso. Es entonces cuando
se reconoce el cuadro clinico de la DMT2, pero como se sefal6 anteriormente,
las alteraciones que conducen a la enfermedad se encuentran presentes con
mucho tiempo de antelacién, diez a veinte afnos, por lo que existe una ventana
muy amplia para prevenir el desarrollo de la enfermedad.
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FIGURA 2. Metabolismo de la glucosa en la diabetes tipo 2. a) Aunque las concentraciones de
glucosa son altas, debido a la ingesta de alimentos, la insulina producida por el pancreas es incapaz de
ejercer sus efectos sobre el higado, musculo y tejido adiposo, permitiendo que la glucosa permanezca
en sangre. b) A través de los afios, la produccion de insulina incrementa para mantener bajos los
niveles de glucosa, hasta que se agota su produccion y los niveles de glucosa se mantienen elevados.
c) Esto se hara evidente por la alta frecuencia de orinar (poliuria), pérdida de peso subito, vision
borrosa, cansancio repentino y mayor necesidad de tomar liquidos (polidipsia).

Diagnostico

La DM se define clinicamente como el incremento de la glucosa sanguinea en
ayuno (>126 mg/dl) y/o después de la ingesta de alimento (> 200 mg/dl), o un
incremento anormal después de la ingesta de 75 g de glucosa (> 200 mg/dl).
La hemoglobina glucosilada (HbA1C), que mide la unién no enzimatica de la
glucosa a la hemoglobina, nos permite evaluar los niveles de glucosa a largo
plazo, representando la media de los Gltimos 3 meses. Se ha propuesto que un

valor mayor a 6.5% de HbA1C sea considerado como diagnéstico de DM.

La prediabetes es un término que define a sujetos con mayor riesgo de desarrollar
DM. Los valores que la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Asociacién
Americana de Diabetes plantean como prediabetes y aquellos utilizados para

hacer el diagnostico de DM se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Criterios de diagnésticos de diabetes mellitus y prediabetes por la Asociacién Americana de

Diabetes.
Criterio Diabetes Prediabetes
Glucosa sérica en ayunas > 126 mg/dL 100 — 125 mg/dL
Glucosa sérica de 2 h > 200 mg/dL 140-199 mg/dL

tras carga oral de 75 de glucosa

Hemoglobina glucosilada >6.5% 5.7a6.4 %

Complicaciones de la DM

En México, la DMT2 es una de las principales causas de muerte en adultos,
y a pesar de algunos avances en el tratamiento, es la principal causa de
insuficiencia renal, ceguera en adultos y amputacién de extremidades, ademas
de ser un importante factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares.

Las complicaciones tardias de la DMT2, son los efectos deletéreos producidos
por la enfermedad sobre el organismo, especialmente cuando no se ha tenido
un adecuado tratamiento y control, y que requiere para su manifestacion de
periodos de entre 10 y 20 anos de evolucién. Las complicaciones tardias se
dividen en dos grupos: las macrovasculares y las microvasculares, de acuerdo al
dafno a los vasos sanguineos grandes o pequefos. Las primeras se originan por
el daio a las arterias y provocan la enfermedad cardiovascular, desencadenando
infarto al miocardio, y la enfermedad cerebrovascular.

Las complicaciones microvasculares, en las cuales los pequeos vasos sanguineos
se danan por los altos niveles de glucosa en sangre (hiperglucemia), provocando
el desarrollo de retinopatia (dafo en la retina de los ojos), nefropatia (dano
en los rifones), neuropatia (dafo en terminaciones nerviosas), enfermedades
respiratorias y enfermedades asociadas a la funciéon neurolégica como la
depresion y la demencia. El progreso de las complicaciones en los pacientes
diabéticos depende del control de la glucosa, de factores genéticos y ambientales,

161




sPorqué Envejecemos? Y otras historias...

como el tipo de alimentacién y la actividad fisica.

Complicaciones en la diabetes tipo 2

FIGURA 3. Complicaciones de la diabetes tipo 2.

:Envejecer causa diabetes?

Estudios poblacionales sugieren que la edad es un factor que incrementa el
riesgo de padecer DMT2, sin embargo, la relacién diabetes-envejecimiento no
es del todo clara, pues estudios en donde se comparan poblaciones jévenes con
anosas, que son similares en peso, talla, dieta y actividad fisica, presentan igual
sensibilidad y secrecion de insulina. Por lo que se han propuesto mecanismos que
relacionan la diabetes con el envejecimiento, entre los cuales se encuentran la
obesidad con un incremento de grasa visceral, la inactividad fisica, acompanado
de la pérdida de masa muscular por sarcopenia, enfermedades concomitantes,
medicamentos que producen resistencia a la insulina o disminucién en la
secrecion de esta, y la agregacion de proteinas.

a) Incremento de grasa visceral

Se ha reportado que durante el envejecimiento existe ganancia de tejido adiposo
(grasa) a una tasa de 7 kg/década. Ademds, la acumulaciéon de masa grasa
observada con el envejecimiento se encuentra en la region visceral, es decir
rodeando las visceras, mientras que hay una pérdida de grasa bajo la piel o
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subcutdnea. Se ha sefalado que es la grasa visceral la relacionada con la
aparicion de resistencia a la insulina, aunque se desconocen las posibles causas,
pero es evidente que este tipo de grasa tiene un metabolismo diferente al de la
grasa subcutanea.

b) Pérdida de masa muscular

Ademas de la disminucién de masa grasa subcutédnea, durante el envejecimiento
se observa pérdida de la masa muscular, fendmeno denominado como
“sarcopenia y que se describe ampliamente en el capitulo 14. Este fenébmeno
puede deberse a la disminucion del metabolismo basal y se asocia con largos
periodos de ayuno y falta de actividad fisica. Sin embargo, cuando se desarrolla
resistencia a la insulina, el mdsculo no puede introducir glucosa a sus células,
ya que requiere de insulina para lograrlo, e incrementa la degradacion de las
proteinas para liberar aminodcidos necesarios para la produccion de glucosa por
el higado, disminuyendo la masa muscular, lo que agrava la sarcopenia.

c) Agregacion de proteinas

Las enfermedades relacionadas al mal plegamiento de las proteinas o a la
pérdida de la proteostasis como se discutié en el capitulo 6, tienen en comun la
aglutinacion de proteinas mal plegadas en tejidos especificos en donde ocurre
el dano. Existen mas de 50 enfermedades asociadas al mal plegamiento de
proteinas e incluyen las enfermedades neurodegenerativas tal como Alzheimer,
enfermedad de Huntington, Parkinson, esclerosis lateral amiotréfica, asi como
diversos desérdenes sistémicos como polineuropatia amiloidea familiar,
amiloidosis secundaria y DMT2. Diversos estudios sugieren que agregados
proteicos de polipéptido amiloide en los islotes contribuyen a la pérdida de la
funcion de las células beta en el pancreas, productoras de insulina y por lo tanto
disminuyendo la secrecion de insulina. El polipéptido amiloide de islote es una
hormona constituida por 37 aminoacidos y también se le conoce como amilina.
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Se ha observado la presencia de depésitos de este polipéptido en el 90% de
los pacientes con DMT2, lo cual se asocia con la pérdida de la masa celular
beta pancredtica, la disminucién de la produccién de insulina y el progreso de
DMT2. Se han encontrado mutaciones en el gen del polipéptido amiloide del
islote que incrementan la tendencia a la formacion de depdsitos amiloides, lo
cual se asocia con un diagnéstico temprano de la DMT2.

Diabetes y enfermedades relacionadas con el envejecimiento

En la edad avanzada se incrementa el riesgo de padecer comorbilidades (varias
enfermedades que aparecen después de la primer enfermedad, que en este caso
es la DM), propias de la diabetes con desenlaces que disminuyen rapidamente la
esperanza de vida y aceleran la muerte. Por ejemplo, la neuropatia periférica, es
muy frecuente en adultos mayores con DM e incrementa la debilidad muscular
y 6sea, lo que favorece caidas y posibles fracturas con danos irreversibles. La
DMT2 en adultos mayores también se asocia con el desarrollo de demencia
y depresion. Este tipo de pacientes requerirdn mayor atencién para tratar su
condicién. Ademas, incrementan el riesgo de mal nutricién, hipoglicemia y un
pobre control de la glucosa sanguinea.

En afios recientes se ha incrementado el interés por estudiar el efecto de
la DMT2 en el cerebro, ya que esta enfermedad se asocia con el desarrollo
de comorbilidades neuroldgicas. Poco se han estudiado las comorbilidades
cognitivaseinclusolaincidenciadelademenciaenestaenfermedad. La disfuncion
cognitiva representa un creciente problema entre la poblacién adulta y el riesgo
de padecerla incrementa entre las personas con DMT2. Ademas, también es
un factor de riesgo para padecer demencia y enfermedades neurodegenerativas
como Alzheimer, Parkinson y Huntington.

Se sabe que la obesidad aumenta el riesgo de demencia y se ha establecido la
hipétesis que los dcidos grasos libres que son liberados de la grasa visceral, pueden
llegar al cerebro e interferir en las funciones de aprendizaje y en la memoria.
Las personas con obesidad tienen 75% mads riesgo de padecer demencia que las
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que no lo son.

En modelos de DM en animales murinos (ratas y ratones), se ha visto que el
hipocampo, que es una parte del cerebro asociada con el aprendizaje y la
memoria, puede danarse por diversos mecanismos los cuales incluyen mutaciones
genéticas que permiten la formacion de agregados proteicos. En estudios post-
mortem en cerebros de personas con DMT2, se observaron la formacién de
placas y depésitos proteicos caracteristicos de la enfermedad de Alzheimer.

Alcanzando la meta del control glicémico en el adulto mayor

Alcanzar el control glicémico (niveles de glucosa en sangre) en los adultos mayores
con diabetes no es facil. En si, el control glicémico depende en gran manera del
tiempo de evolucion de la enfermedad. Desde aquellos recién diagnosticados sin
la presencia de comorbilidades, asi como algunos diagnosticados en edad media
con o sin presencia de complicaciones. Esto ha llevado a enfatizar la necesidad
de personalizar las metas terapéuticas para los adultos mayores. Anteriormente,
la meta Unica era el control de la hiperglucemia. Ahora, resulta crucial evaluar
parametros cognitivos y la sintomatologia de enfermedades cardiovasculares asi
como sindromes geriatricos. En este tipo de pacientes, cuya esperanza de vida
es limitrofe, el mantener cierta independencia funcional, prevenir la fragilidad
motriz o aparicién de fracturas y preservar la integridad cognitiva, parecen
ser mas importantes que s6lo cuidar los niveles de hemoglobina glucosilada.
Entonces entra en juego la hipoglicemia. A parte de ser un factor de riesgo para
eventos cardio y cerebrovasculares, uno de los mayores problemas es que los
pacientes con eventos de hipoglucemia tienden a caerse y presentar fracturas.
Esto limita las capacidades motrices del paciente Ilevandolo a desarrollar cierta
dependencia para realizar actividades cotidianas simples lo que incrementa el
riesgo de sufrir eventos de depresion.

En adultos mayores, niveles bajos de hemoglobina glucosilada pueden ser
indicativos de reduccién en la ingesta de alimento o mal nutriciéon, mas que de
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un buen control de la glucosa. En el estudio de “accién para el control de riesgos
cardiovascularesen ladiabetes” (Actionto Control CardiovascularRiskin Diabetes,
ACCORD), sujetos con diabetes de larga duracién, cuya meta era mantener los
niveles de hemoglobina glucosilada <6%, presentaron mayor mortalidad que

aquellos con Hb,. . >6%. Por tanto, hoy en dia algunas guias recomiendan que

A1C
los niveles de hemoglobina glucosilada sean ligeramente mayores en adultos
con diabetes controlada. En el estudio ACCORD, también se encontr6 que los
niveles de Hb,, mayores a 8% se asocian con episodios de hipoglicemia. Por
tanto, todos los aspectos biopsicosociales deben ser rigurosamente evaluados
en adultos mayores con diabetes, mas que solo alcanzar los niveles de Hb,

adecuados.

Como hemos mencionado, la presencia de complicaciones derivadas de la
diabetes dependera en gran manera del tiempo de evolucién de la enfermedad y
del pobre control glicémico. La hiperglicemia mal controlada, eventos repetidos
de hipoglicemia y las variaciones de los niveles de glucosa se asocian con el
deterioro de la capacidad cognitiva. Por tanto, la terapia antidiabética debe
ser efectiva. Para adultos mayores con pérdida de peso subita, se deben evitar
medicamentos con efectos colaterales a nivel gastrointestinal. Algunos expertos
sugieren metformina o inhibidores de la difenil peptidasa.4 (DPP4). En modelos
experimentales, el consumo de metformina estd asociado con el incremento de
la longevidad.

Influencia de la actividad fisica y la alimentacién

El cambio en el estilo de vida es crucial para combatir la DM en todas sus etapas.
Tanto una dieta apropiada como el incremento de la actividad fisica, siempre
seran la piedra angular en el manejo de la diabetes. Por si mismo, el cambiar el
estilo de vida se ha asociado con la disminucién de mas del 1% en los niveles
de Hb,, en adultos mayores con diabetes.
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Conforme pasan los anos las necesidades nutricionales van cambiando y es
muy importante estar conscientes de que realmente se consumen los nutrientes
necesarios para mantener las necesidades vitales diarias. Es evidente que las
necesidades nutricionales no serdn las mismas en un joven activo de 30 afos,
a las necesidades de un adulto mayor a los 70 afos, cuya actividad fisica es
limitada. Si a lo anterior se le suma el padecimiento de algunas enfermedades
crénicas comunes en el envejecimiento, como la DM, serd fundamental el
control nutricional.

Es bien conocido que durante la DM, la nutricién adecuada y el incremento de
actividad fisica son fundamentales para alcanzar un control glucémico adecuado,
incluso prevenir el desarrollo de DM. Esto ha sido comprobado en un estudio
con individuos con prediabetes, divididos en dos grupos: aquellos que se les traté
con el farmaco metformina y aquellos que se les modificé la dieta y el ejercicio.
Tras un ano de intervencion, aquellos con modificaciones en la dieta y ejercicio
mostraron una mayor tolerancia a la glucosa que aquellos que fueron medicados
con metformina. Lo mds interesante es que después de 2 anos sin intervencion,
reclutaron a los sujetos que participaron en el protocolo, y observaron que
aquellos que modificaron sus habitos alimenticios, no progresaron a DMT2 en
comparacion con aquellos que recibieron el farmaco. Hay que recordar que a
medida que pasa el tiempo, la produccién de insulina disminuye y se eleva el
riesgo de padecer diabetes, por lo que la buena nutricién es fundamental.

En los pacientes con DMT2, es absolutamente necesario apoyarse de un
médico, un nutri6logo y un especialista en actividad fisica, quienes orientaran
de manera individualizada y cubriran sus necesidades especificas. Es importante
mencionar que no hay “dietas” generalizadas. Si bien existen recomendaciones
emitidas por organizaciones internacionales, los especialistas en material deben
hacer las valoraciones pertinentes, tanto clinicas como fisicas para emitir las
recomendaciones especificas. Existen caracteristicas funcionales vy fisiolgicas
que sufren importantes modificaciones en presencia de la DMT2 tal como:
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e Cambios gastrointestinales por disfunciéon de terminaciones nerviosas
en el intestino y/o el aplacamiento de las vellosidades intestinales. Esto
provoca mala absorcién de nutrientes o puede ocasionar diarrea intensa
que conlleva a la falta de apetito y mal nutricion.

e Perdida de piezas dentales que afectardn la capacidad de triturar sus
alimentos empeorando la digestion.

e Estrefimiento. Se presenta en personas que disminuyen el consumo de
agua, fibra y la falta de actividad fisica.

Los requerimientos nutricionales en el adulto mayor con diabetes son iguales
a las de un individuo sin ella, sin embargo, la disminucién de la ingesta de
carbohidratos debe ser rigurosamente disefiado junto con el consumo de otros
nutrientes de manera que se pueda mantener el peso ideal y evitar la pérdida de
masa muscular para prevenir la sarcopenia y fragilidad motriz. Se recomienda
la ingesta de carbohidratos complejos y fibra para evitar los picos glicémicos. El
promedio de la cantidad de proteina debe ser de 1 a 1,2 g/ kg de peso corporal al
dia y se recomienda apoyarse de ejercicio para prevenir la sarcopenia y pérdida
de masa muscular que dirijan a la fragilidad motriz (Tabla 2).

Tabla 2. Recomendaciones de nutrientes para el adulto mayor con diabetes.

Requerimientos Alimentos
Proteinas 0,75 g/kg de peso/dia El 60% proteinas de origen animal,
carnes magras a la plancha,

pescados cocidos o al vapor y una
cantidad orientativa de 3 huevos a
la semana (cocidos o pasados por
agua).

2. El 40% restante aportado por
proteinas de origen vegetal, com-
binando leguminosas y verduras,
o leguminosas y cereales para me-
jorar la digestibilidad y completar
la tasa de aminodcidos esenciales.
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Aziacares 55-60% del

Grasas

Fibra

valor
calérico total de la dieta.
Un aporte de hasta 200 g
diarios.

El aporte de grasas no
debe ser inferior al 30%
del total de kcal que se
aporten en la dieta.

Se recomieda que un
10-15% de la
que

grasa
se consuma sea

monoinsarurada.

De 18 a 24 g por dia
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La disminucién de la tolerancia
a la glucosa aconseja dietas con
alto contenido en carbohidratos
complejos y fibra (cereales inte-
grales y verdura), hay que evitar
el consumo excesivo de sacarosa

y de lactosa.

Este tipo de grasa estd en mayor
proporcién en productos como el
acidooleico, queesel componente
fundamental del aceite de oliva,
asi como el de soya y maiz,
también en la carne de ternera.
Otro 10% puede darse en forma
de acidos grasos saturados, que se
pueden obtener de los aceites de
semillas y de la carne de ternera,
y aproximadamente un 8% de
acidos

grasos  poliinsaturados

que estan bien representados
en alimentos como el aceite de

girasol y aceite de palma.

En esta etapa de la vida hay que ser
cauto en las recomendaciones. Es
muy importante tomar la cantidad
de fibra adecuada para evitar los
problemas de estrefiimiento, pero
la cantidad aportada no debe




sPorqué Envejecemos? Y otras historias...

constituir un impedimento ana-
dido en la absorcion de deter-
minados metabolitos como las
vitaminas y minerales. Ya ha sido
comentado el problema de la

mala absorcién intestinal.

Agua  Por ser la deshidratacion ~ Se recomienda el consumo de
uno de los problemas agua natural o de sabor ( con fru-
comunes en esta  tas naturales sin afadir un exceso
poblacién se recomienda  de azicar)
como aporte adecuado el
consumode de2-3 l/dia.

Ademas es crucial hacer modificaciones en la preparacién de los alimentos

siguiendo las recomendaciones enlistadas.
e Papillas (cuando el adulto mayor tiene problemas dentales o de deglucion)

se debe de preparar su comida en forma de papilla la mejor manera de
preparar las papillas es dejar hervir la fruta, verdura y molerla con todo y
cascara, los alimentos de origen animal moler la papilla con un poco del
caldo del hervor.

e Picadofino (se presenta cuando los problemas dentales no son tan graves)
se debe trocear los alimentos en trozos pequefios y la consistencia debe
ser blanda

e Comidas restringidas en sodio (se indican cuando hay problemas
cardiovasculares se pueden adicionar hierbas de olor o especias para dar
mejor sabor a los alimentos y que no estén insipidos.

Finalmente, la actividad fisica debe individualizarse en adultos mayores
considerando siempre la fuerza de impacto de manera que se evite el dano
en las articulaciones. También se debe evaluar la presencia de algin riesgo
cardiovasculary el riesgo de padecer eventos hipoglucémicos, antes de comenzar
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un programa de entrenamiento fisico.
Conclusiones

Con la edad la tolerancia a la glucosa decae progresivamente, resultando en una
mayor prevalencia de DMT2. El envejecimiento estd asociado a cambios en la
composicion corporal, tales como mayor adiposidad, aparicién de sarcopenia
y enfermedades coexistentes, que conducen a resistencia a la insulina,
intolerancia a la glucosa y por lo tanto en un mayor riesgo de desarrollar
DMT2. A su vez la DMT2 en adultos mayores es una enfermedad incapacitante
asociada a complicaciones vasculares y sindromes geriatricos. Debido a que
la obesidad y la inactividad fisica se encuentran asociados con la DMT2, una
adecuada nutricion para alcanzar un peso corporal 6ptimo y la realizacion de
actividad fisica adecuada para su edad son fundamentales en la prevencion y
tratamiento de esta enfermedad. Los objetivos del manejo de la DMT2 en el
adulto mayor es disminuir la progresion de la enfermedad, prevenir el desarrollo
de complicaciones, mantener la independencia y mejorar la calidad de vida a
través de una combinacion de nutricién adecuada, ejercicio y farmacos.
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