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Resumen

Introducción:  Las  personas  con  diabetes  mellitus  tipo  2  (DM2)  tienen  una  prevalencia  de  fra-
gilidad  que  se  estima  entre  3 y  5 veces  mayor  que  aquellos  que  no la  padecen,  sin  embargo,
no existe  un  consenso  claro  sobre  el  diagnóstico  y  manejo  clínico  durante  el  itinerario  de  la
persona  frágil  con  DM2.
Objetivos:  El objetivo  principal  de este  estudio  es  identificar  las  limitaciones  y  necesidades
actuales en  el  uso  del  concepto  de fragilidad  en  personas  con  DM2  (PCDM2),  así  como  definir  y
evaluar,  según  su  importancia  y  novedad,  las  dimensiones  que  podrían  incluirse  en  su valoración
clínica de  rutina.
Métodos:  Se  llevó  a  cabo  un proceso  basado  en  la  técnica  de grupo  nominal  con  la  participa-
ción de  un  equipo  multidisciplinario  de 8  profesionales  de  la  salud  que  trabajan  en  diferentes
hospitales  de  España.
Resultados:  Se identificaron  y  clasificaron  según  su importancia  un total de 8  limitaciones  en
la evaluación  de  la  fragilidad  en  PCDM2,  así  como  10  necesidades  no  satisfechas  relacionadas
con el diagnóstico  y  seguimiento  de  la  enfermedad.  Además,  se  identificaron  7  dimensiones  que
consideramos  que  deben  incluirse  en  la  definición  de la  persona  frágil  con  DM2,  ordenadas  por
importancia  y  novedad.
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Conclusiones:  El presente  artículo  podría  lograr  aumentar  el  conocimiento  y  uso  en  la  comu-
nidad médica  del concepto  de fragilidad  en  la  persona  con  DM2  y  desembocar  en  un  futuro
proyecto  que  logre  realizar,  de manera  consensuada,  una  definición  de fragilidad  adaptada  a
este colectivo.
©  2023  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este es  un art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Assessment  of frailty  in the  person  with  type  2 diabetes  mellitus: Expert  analysis

Abstract

Introduction:  People  with  type  2  diabetes  mellitus  (DM2)  have  a  higher  prevalence  of  frailty
compared  to  those  without  DM2.  However,  there  is  a lack  of consensus  on the  diagnosis  and
clinical management  of  frail  individuals  with  DM2.
Objectives:  This  study  aims  to  identify  limitations  and  current  needs  in the  use  of  the  frailty
concept in  PCDM2  (people  with  DM2),  as  well  as  define  and  evaluate  the  dimensions  that  should
be included  in  its  routine  clinical  assessment.
Methods:  A multidisciplinary  team  of  eight  health  professionals  from  different  hospitals  in  Spain
participated  in  a  process  based  on the  nominal  group  technique.
Results:  The  study  identified  eight  limitations  in  the  assessment  of  frailty  in  PCDM2,  categorized
by importance,  and  10  unmet  needs  related  to  the diagnosis  and  follow-up  of  the  disease.
Additionally,  seven  dimensions  were  identified  that  should  be included  in the  definition  of frail
individuals with  DM2,  prioritized  by  importance  and novelty.
Conclusions:  This  article  aims  to  increase  knowledge  and  usage  of  the  frailty  concept  in  indivi-
duals with  DM2  within  the  medical  community.  It  also  suggests  the potential  for  future  projects
to develop  a  consensus  definition  of  frailty  tailored  to  this  specific  group.
© 2023  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  fragilidad  es un  síndrome  dinámico  y  complejo  cuyo
riesgo  de  presentación  aumenta  con la  edad1.  Se  caracte-
riza por  aumentar  la  vulnerabilidad  de  la  persona  frente  a
factores  externos,  aumentando  el  riesgo  de  sufrir  proble-
mas  de  salud1.  Aunque  la fragilidad  se suele  relacionar  con
el  estado  físico  y funcional1, cada  vez hay más  evidencia  de
que  puede  definirse  de  manera  multidimensional,  abarcando
aspectos  fisiológicos,  psicológicos,  cognitivos,  nutricionales
y  sociales2---4.  Debido  a la  complejidad  de  la valoración  de  la
fragilidad,  y  la ausencia  de  un estándar  de  diagnóstico,  la
comparación  de los  resultados  de  diferentes  estudios  supone
un  gran  reto3,5.

Las  personas  con diabetes  mellitus  tipo  2 (DM2)  tienen
una  prevalencia  de  fragilidad  que  se estima  entre  3  y 5
veces  mayor  que  aquellas  que  no  la  padecen6,7.  En  España,
el  síndrome  de  fragilidad  afecta  al 14,6%  de  las  personas  con
DM2  (PCDM2),  una  enfermedad  presente  en el  13,8%  de la
población  española  y  que  aumenta  con  frecuencia  en  edades
avanzadas8.

La  coexistencia  de  ambas  condiciones  tiene  efectos  nega-
tivos  en  la  salud,  el  bienestar  psicosocial  y  la  calidad  de vida,
lo  que  a  su vez  aumenta  los  costes  de  sanitarios  para  las
PCDM2  con  fragilidad9---11.  La relación  entre  fragilidad  y  DM2
es  compleja,  existiendo  evidencia  significativa  de  que  la DM2
contribuye  al desarrollo  y  severidad  de  la  fragilidad12,13.  La
hiperglucemia  se relaciona  con su  aparición,  y los  niveles

de  hemoglobina  glicosilada  están  asociados  con  la  grave-
dad  de la misma14. Las  complicaciones  vasculares  de  la  DM2
también  se asocian  con  la  inactividad  y  el  deterioro  físico y
cognitivo,  que  pueden  conducir  al desarrollo  de  fragilidad15.

Los  objetivos  de tratamiento  adecuados  para  las  PCDM2
varían  en  función  de la fragilidad16,17.  Las  PCDM2  frágiles  son
más  propensas  a  la  hipoglucemia  y más  vulnerables  a  sus
consecuencias,  como  caídas,  fracturas,  hospitalizaciones,
episodios  cardiovasculares  y mortalidad16.  La  identificación
de  la  fragilidad  y su evaluación  continua  podría  ayudar  a
evitar  las  complicaciones  relacionadas  y  a lograr  un  mejor
ajuste  de los  tratamientos,  mejorando  la  seguridad,  adhe-
rencia  y atención  de la persona  frágil  con  DM218,19.

A  pesar  de  la  asociación  y la  importancia  de  ambas  condi-
ciones,  y  los  avances  significativos  en este  tema  en  España,
no  existe  un  consenso  claro  sobre el  diagnóstico  y  manejo
clínico  de personas  frágiles  con  DM2.  Este  estudio  tiene como
objetivo  identificar  las  limitaciones  y  necesidades  actuales
en  el uso  del  concepto  de fragilidad  en  PCDM2,  y definir  y
evaluar  las  dimensiones  que  podrían  incluirse  en su evalua-
ción  clínica  regular,  considerando  su importancia  y  novedad.

Métodos

Participantes

El  estudio  estuvo  a cargo  de un  comité  científico  (CC)
compuesto  por 8 miembros  con diferentes  especialidades
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P.  Cubo-Romano,  F. Gómez-Peralta,  F. Formiga  et al.

Figura  1 Fases  del  proyecto.

Tabla  1  Cuestionario  realizado  en  la  fase  2

¿Cómo  definiría  a  la  persona  frágil  con  DM2?
¿Qué  necesidades  considera  que  tiene  la  persona  frágil  con  DM2  y  por  qué?
¿Con qué  tipos  de  persona  frágil  con  DM2  o  perfiles  de pacientes  se  encuentra  usted  en  su consulta  diaria?
¿Qué limitaciones  principales  destacaría  usted  que  existen  en  la  valoración  de la  fragilidad  en  la  DM2?
¿Cómo evalúa  usted  la  fragilidad  en  una  persona  con  DM2  en  su  consulta?
¿Qué variables  sería  necesario  contemplar  (que  no se  consideran  hoy)  para  definir  la  fragilidad  de  esta persona?

DM2: diabetes mellitus tipo  2.

médicas,  incluyendo  4  médicos  de  familia,  2  endocrinólogos
y 2 internistas  (autores  del  presente  artículo).  La agencia
médica  Anima  Strategic  Consulting  participó  en el  desarro-
llo del  proyecto  y facilitó  las  reuniones  y  la  comunicación
entre  los  miembros  del  CC.

Fases

El proyecto  constó  de  4  fases,  que  se describen  en la figura  1.
En  la  fase  1 se diseñó el  proyecto  y  se realizó  una  búsqueda
bibliográfica  para  recopilar  información  relevante  sobre  el
manejo  y  uso  del  concepto  de  fragilidad  en PCDM2.  En  la  fase
2,  se  distribuyó  un  cuestionario  en  línea al  Comité  Cientí-
fico  (CC),  cuyas  respuestas  fueron  recopiladas  y resumidas.
En  la  fase  3, se  llevó  a  cabo  una  reunión  del CC  donde  se
presentaron  y  clasificaron  las  respuestas  del  cuestionario,
y  se discutieron  las  cuestiones  clave  sobre  la fragilidad  en
PCDM2.  La fase  4  consistió  en la  redacción  del manuscrito,
que  incluyó  un resumen  y  los resultados  del proyecto.

Técnica  de grupo  nominal

La  técnica  de grupo  nominal  (TGN)  se utiliza  para  ase-
gurar  la  participación  equitativa  de  todos  los  miembros  y
fomentar  la opinión  durante  el  proyecto20,21.  En  el  primer
paso,  el  CC  creó  una  serie  de preguntas  que  se distribu-
yeron  a  través  de un cuestionario  en  línea (tabla  1). Cada
miembro  del CC  respondió  individualmente  al cuestionario.
Posteriormente,  las  respuestas  se  agruparon  para  su discu-
sión  en  una  reunión  virtual  que  tuvo  lugar  el  1 de  febrero
de 2023. Durante  la  reunión,  se  debatieron  y  priorizaron
las  ideas generadas  mediante  una  votación  utilizando  la
herramienta  Mentimeter  (https://www.mentimeter.com).
Esta  herramienta  permitió  la  votación  en línea,  el  ano-
nimato  de los  participantes  y la  visualización  inmediata
de  los  resultados.  Gracias a la  TGN, se  logró  una  repre-
sentación  equitativa  de todos  los  participantes  y  se
redujeron  las  influencias  individuales  en  las  decisiones  de
grupo20,21.
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Tabla  2  Limitaciones  de  la  evaluación  de  la  fragilidad  en  pacientes  con  diabetes  mellitus  tipo  2

Limitaciones  1.er

puesto
2.o

puesto
3.er

puesto
4.o

puesto
5.o

puesto
6.o

puesto
7.o

puesto
8.o

puesto
Ranking

Falta  de  una  definición  de
fragilidad/falta  de
homogeneidad  en  la
definición  de  fragilidad

1 2  1 1 1 0  0 1 1

No se  diagnostica  la
fragilidad  por  falta  de
tiempo

2  1  0 1 1  1  0 0 2

No se  conoce  en  qué
momento  aplicar  la
herramienta  de  cribado
en  la  persona  con  DM2

1  2  0 2 0  0  0 1 3

No existe  valoración  global
del  paciente

1  0  1 1 1  0  2 0 4

La valoración  actual  olvida
a  menudo  aspectos  como
condicionantes  sociales,
personales,  filosofía
individual  en  diversas
áreas  personales,
polifarmacia  y
comorbilidades

1 0  1 0 1  2  0 1 5

Falta de  una  definición  que
relacione  fragilidad  y  DM2

0  1  1 0 1  1  2 0 6

La heterogeneidad  en  las
herramientas  de  cribado
y valoración  que  solo
funciona  para  ámbitos
específicos

1  0  0 1 1  1  1 1 7

No existe  una herramienta
de  valoración  de
fragilidad  en  DM2

0  0  2 0 0  1  1 2 8

DM2: diabetes mellitus tipo 2.

Resultados

Limitaciones  actuales  en la evaluación  de  la

fragilidad en personas  con  diabetes  mellitus  tipo 2

Se  identificaron  un total  de  8  limitaciones  sobre  la valoración
de  la fragilidad  en PCDM2,  valoradas  según  su importancia
por  el  CC  (tabla 2).  Como  limitación  más  importante  se situó
la «falta  de  una  definición  de  fragilidad/falta  de homoge-
neidad  en  la  definición  de  fragilidad»,  seguida  de «no se
diagnostica  la  fragilidad  por  falta  de  tiempo»  y de  «no  se
conoce  en  qué  momento  aplicar  la herramienta  de cribado
en  la  persona  con DM2».  La limitación  con menor  importan-
cia,  según  el  CC,  resultó  ser  «no  existe  una  herramienta  de
valoración  de  fragilidad  en  DM2».

Necesidades  actuales  no  cubiertas  de  las  personas

con fragilidad  y diabetes  mellitus  tipo 2

Un total  de 10  necesidades  no  cubiertas  de  las  PCDM2
frágiles  fueron  detectadas  y evaluadas  en  términos  de su
importancia  por  el  CC  (véase  la  tabla  3).  Las  3 necesidades

seleccionadas  como  más  significativas  fueron,  en  orden  de
mayor  a menor,  «ser etiquetado  como  una  persona  frágil
con  DM2  durante  las  visitas rutinarias»,  «recibir  intervencio-
nes  preventivas  para  retrasar  la aparición  de la  fragilidad»

y  «recibir  una  valoración  holística  y un  mayor  apoyo  para  su
enfermedad  diabética,  la  fragilidad  y sus complicaciones».
La  necesidad  menos  importante,  según  el  CC,  fue  «estar
representados  en  los  ensayos  clínicos  para  tener  una  eviden-
cia sólida  para  el  manejo  terapéutico  adecuado  de  la DM2».

Definición  actual  de  fragilidad  en personas  con

diabetes  mellitus  tipo 2

Se realizó  una  votación  acerca  de la utilidad  y practicidad
de  la definición  de fragilidad  aportada  por el  Ministerio  de
Sanidad  para  su  uso  con PCDM2 (fig.  2;  «la  fragilidad  se
define  como  un deterioro  progresivo  relacionado  con  la  edad
de  los  sistemas  fisiológicos  que  provoca  una  disminución  de
las  reservas  de la  capacidad  intrínseca,  lo  que  confiere  una
mayor  vulnerabilidad  a  los  factores  de estrés  y  aumenta  el
riesgo  de una  serie  de resultados  sanitarios  adversos»)22.  La
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Tabla  3  Necesidades  no  cubiertas  de  las  personas  con  fragilidad  y  diabetes  mellitus  tipo 2

Necesidades  1.er

puesto
2.o

puesto
3.er

puesto
4.o

puesto
5.o

puesto
6.o

puesto
7.o

puesto
8.o

puesto
9.o

puesto
10.o

puesto
Ranking

Ser  diagnosticado  como  una  persona
frágil  con  DM2 durante  las  visitas
rutinarias

5  1 0  0  1  0  0 0  1  0  1

Recibir intervenciones  preventivas
que  retarden  la  aparición  de  la
fragilidad

3 2 1  0  1  1  0 0  0  0  2

Recibir una  valoración  holística  y
mayor  apoyo  a  su enfermedad
diabética,  la  fragilidad  y  sus
complicaciones

0  2 1  0  1  2  1 1  0  0  3

Tener objetivos  personalizados  de
cada trastorno  acompañante  y  la
desintensificación  y/o
represcripción  de  su terapia
farmacológica

0  1 1  1  1  1  3 0  0  0  4

Mejorar su  calidad  de  vida  a  través
de una  mejor  coordinación  entre
todos  los  agentes  implicados  y
redes  de  apoyo

0 1 0  3  1  1  0 1  1  0  5

Recibir acciones  y  recomendaciones
dirigidas  a nutrición  y  actividad
física

0  0 3  0  1  2  0 1  0  1  6

Recibir tratamiento  con  fármacos
para  la  DM2  que  no  produzca
hipoglucemias,  ni  efectos
secundarios  (p.ej.,  sarcopenia)

0 0 2  1  2  1  0 1  0  1  7

Participar de  programas  que
prevengan  el  avance  de  la
sarcopenia  o de  la  pérdida  de  masa
y fuerza  muscular

0 0 0  2  0  0  3 2  1  0  8

Ser detectado  y  gestionado
precozmente  de  la  demencia,
depresión  y  ansiedad

0  1 0  0  0  0  0 2  4  1  9

Estar representados  en  los ensayos
clínicos  para  tener  una  evidencia
robusta  en  su manejo  terapéutico
adecuado  a la  DM2

0  0 0  1  0  0  1 0  1  5  10

DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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Figura  2  Utilidad  y  practicidad  de  la  definición  de  fragilidad  aportada  por  el  Ministerio  de Sanidad  para  su  uso  en  personas  con
diabetes mellitus  de  tipo  2.

media  del  resultado  de  la votación  del CC  se situó  en  3,4
(sobre  5).

Dimensiones  para  la valoración  de  la  fragilidad  en  PCDM2

Se  identificaron  7 dimensiones  relevantes  para  tener  en
cuenta  en  el  momento  de  la valoración  de  la fragilidad
de  la PCDM2.  Su  evaluación,  en  términos  de  su  impor-
tancia,  se  refleja  en  la tabla  4.  De acuerdo  con el  CC,
la  dimensión  más  destacada  fue  la «edad/esperanza  de
vida»,  seguida  de  «comorbilidades  (nivel  de  gravedad)  y
polimedicación  (nivel de  complejidad)» y  «estado  físico
(estado  funcional)».  Por  otro  lado,  los  «determinantes
socioeconómicos»  fue  considerada  la dimensión  menos  rele-
vante  según  el  CC.

El CC también  evaluó  el  grado  de  novedad  de  las
dimensiones  que  deben  tenerse  en  cuenta  para  evaluar  la
fragilidad  en  las  PCDM2  (tabla  5).  Las  dimensiones  más
novedosas  fueron  «determinantes  socio-económicos»; la
«condición  cognitiva  y  estado  emocional» y  el  «estilo  de
vida  y  hábitos  alimentarios» fueron  las  siguientes  opcio-
nes  con  mayor  ranking. Por  otro  lado,  la  «edad/esperanza
de  vida» fue  considerada  la  dimensión  con  menor  nove-
dad.

Discusión

En  este  estudio,  se han  identificado  limitaciones  y  nece-
sidades  actuales  en  el  uso  del concepto  de  fragilidad
en  PCDM2.  Se  han  reconocido  y ordenado  8 limitaciones
importantes  en la  valoración  de  la  fragilidad  en  PCDM2,
así  como  10 necesidades  no cubiertas  en  el  diagnóstico  y
seguimiento  de  la  enfermedad.  También  se ha abordado  la
definición  de  fragilidad  en  el  contexto  de  la  DM2,  evaluando
la  descripción  establecida  por el  Ministerio  de  Sanidad  de
España22.  Además,  se han  identificado  7 dimensiones  que
pensamos  que  deben  incluirse  en  la  definición  de  PCDM2,
ordenadas  por  importancia  y novedad.

Dentro  de  las  limitaciones  de  la  valoración  de la  fra-
gilidad  en  PCDM2,  se valoró  la  «falta  de  una  definición
de  fragilidad/falta  de  homogeneidad  en  la  definición  de
fragilidad»  como  la limitación  de  mayor  importancia.
Motivado  por  esta  opinión,  los  autores  acudimos  para  su
valoración  a  la definición  de  fragilidad  publicada  en España

por  el  Ministerio  de Sanidad22,  y  valoramos  su utilidad  y
practicidad  para  su empleo  en PCDM2.  Tras  la  votación
(nota  media  de aceptación  de 3,4  sobre  5),  los  autores
concluimos  que  dicha  definición  se centra  meramente  en la
funcionalidad  y  que  además  no  establece  criterios  diagnós-
ticos.  Además,  esta conceptualización  se  ha considerado
como  compleja  y  de difícil  comprensión,  marginando  otras
dimensiones  claves  de la fragilidad  como  los  aspectos
sociológicos  y psicológicos,  entre  otros.  Por  lo  tanto,  se  ha
considerado  que la  definición  de  fragilidad  del  Ministerio
de  Sanidad  de España  no  es  óptima  para  su uso  clínico  en
PCDM222,  aunque  constituye  un punto  de partida.

Debido  a  que  no  existe  una  definición  de  fragilidad  que
pueda  ser  aplicada  al  manejo  clínico  de la  DM2,  este  trabajo
quiso  dar  un  primer  paso  en su concepción,  identificando  un
total  de 7 parámetros  que  deberían  ser  valorados  durante
la práctica  clínica  rutinaria.  Dentro  de las  dimensiones
definidas  se incluyeron  «determinantes  socioeconómicos»,
«condición  cognitiva  y estado  emocional»,  «estilo  de  vida
y  hábitos  alimentarios»,  «estado  físico (estado  funcional)»,
«situación  actual  de la  DM2 (tiempo  de evolución)»,
«comorbilidades  (nivel  de  gravedad)  y  polimedicación  (nivel
de  complejidad)» y «edad/esperanza  de vida». Dentro  de
los  parámetros  propuestos  se incluyó  una dimensión  depen-
diente  de la  enfermedad,  como  es la «situación  actual  de
la  DM2 (tiempo  de evolución)»,  alejando  esta  definición  de
fragilidad  de otras  más  generalistas.  Además,  también  se
han  incorporado  dimensiones  normalmente  no  incluidas  en
las  escalas  de fragilidad  y  por  ello  votadas  como  muy  nove-
dosas,  como  son los  «determinantes  socio-económicos», la
«condición  cognitiva  y estado  emocional» y  el  «estilo  de  vida
y  hábitos  alimentarios».

Cabe  recordar  que  en la  literatura  existen  dos
aproximaciones  principalmente  utilizadas  para  caracte-
rizar  la  fragilidad.  La  primera  considera  la fragilidad
como  un  fenotipo  de mala  función  física,  apoyándose
fundamentalmente  en  dos  medidas  objetivas:  la  fuerza  de
prensión  y  la  velocidad de  la  marcha  (fragilidad  física).  La
segunda aproximación  considera  la  fragilidad  de manera
más  global,  como  la  consecuencia  del déficit acumulado
de  comorbilidades,  discapacidades,  síntomas  y  datos  de
laboratorio  asociados  con  malos  resultados  (fragilidad  mul-
tidimensional),  así  que  su  valoración  incluye  la  comorbilidad
y  la  dependencia23. En  este sentido,  la  Organización  Mundial
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Tabla  4  Dimensiones  a  tener  en  cuenta  para  valorar  la  fragilidad  de la  persona  con  diabetes  mellitus  2  según  su relevancia

Dimensiones  1.er

puesto
2.o

puesto
3.er

puesto
4.o

puesto
5.o

puesto
6.o

puesto
7.o

puesto
Ranking

Edad/esperanza  de  vida  6 0  0 0 0 0 1 1
Comorbilidades  (nivel  de

gravedad)  y
polimedicación  (nivel  de
complejidad)

0  3  2 1 1 0 0 2

Estado físico  (estado
funcional)

1  2  1 1 1 0 1 3

Condición cognitiva  y
estado  emocional

0  0  3 2 2 0 0 4

Situación actual  de  la  DM2
(tiempo  de  evolución)

0  2  0 0 1 2 2 5

Estilo de  vida  y  hábitos
alimentarios

0  0  1 2 0 3 1 6

Determinantes
socioeconómicos

0 0  0 1 2 2 2 7

DM2: diabetes mellitus tipo  2.

Tabla  5  Dimensiones  a  tener  en  cuenta  para  valorar  la  fragilidad  de la  persona  con  diabetes  mellitus  2  según  su novedad

Dimensiones  1.er

puesto
2.o

puesto
3.er

puesto
4.o

puesto
5.o

puesto
6.o

puesto
7.o

puesto
Ranking

Determinantes
socioeconómicos

1  3  0 1 2 0 0 1

Condición cognitiva  y
estado  emocional

2  1  2 0 1 1 0 2

Estilo de  vida  y  hábitos
alimentarios

1  1  2 1 2 0 0 3

Estado físico  (estado
funcional)

2  2  0 0 1 1 1 4

Situación actual  de  la  DM2
(tiempo  de  evolución)

1  0  2 1 1 2 0 5

Comorbilidades  (nivel  de
gravedad)  y
polimedicación  (nivel  de
complejidad)

0  0  0 4 0 3 0 6

Edad/esperanza  de  vida  0 0  1 0 0 0 6 7

DM2: diabetes mellitus tipo  2.

de  la  Salud  (OMS)  define  los  términos  de  capacidad  intrínseca
(CI)  y factores  extrínsecos24.

Según  la OMS  la  CI  es  un  indicador  multidimensional  de
la  salud,  que  tiene en  cuenta  las  capacidades  mentales  y
físicas  cruciales  para  que  las  personas  sigan  desarrollando
su  actividad  de  una  manera  saludable24.  El enfoque  consen-
suado  en  el  actual  trabajo  es de  carácter  multidimensional,
en  consonancia  con  el  expresado  por  la  OMS.  La  «condición
cognitiva  y  estado  emocional», la «edad  y  esperanza  de
vida»,  las  «comorbilidades  (nivel  de  gravedad)  y polimedi-
cación  (nivel  de  complejidad)», el  «estado  físico  (estado
funcional)»  y la «situación  actual  de  la  DM2  (tiempo  de
evolución)»  podrían  englobarse  dentro de  la  CI  descrita  por
la OMS,  mientras  que  los  «determinantes  socioeconómicos»

y el  «estilo  de  vida  y  hábitos  alimentarios»  serían  factores
extrínsecos  (fig.  3). Como  ya  se  ha  comentado,  el  esta-
blecimiento  de  estas  7 dimensiones  para  definir  el marco

conceptual  de  la  fragilidad  en PCDM2  constituye  un  primer
paso  para  su definición.

En  este  estudio se  han  identificado  y  valorado  las  limi-
taciones  de la  evaluación  de las  personas  con  fragilidad  y
DM2,  concluyendo  que  la  falta de tiempo  y de conocimiento
sobre  el  momento  indicado  del  diagnóstico  son la segunda
y  tercera  limitaciones  más  importantes  para  su uso.  Con-
sideramos  que  sería  necesario,  no  solo  implementar  una
definición  y  herramienta  de diagnóstico  de fragilidad  sino
también  establecer  el  mejor  momento  para  su realización,
teniendo  en  cuenta  el  tiempo  necesario  para  el  diagnóstico.
En  este  sentido,  la  escala  FRAIL  está  siendo  cada  vez  más
utilizada  en  la  práctica  clínica  debido  a  que  sus  5 pregun-
tas  se  completan  en  pocos  minutos25;  esta  escala ha servido
para evaluar  la fragilidad  de PCDM2,  mostrándose  como  una
herramienta  útil  para  predecir  el  empeoramiento  en salud26.
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Figura  3  Dimensiones  que  impactan  en  la  fragilidad  en  la  persona  con  diabetes  mellitus  tipo  2.

Tras el  debate  generado  durante  la  realización  de este
estudio,  se  detectaron  10  necesidades  no  cubiertas  de las
personas  con  fragilidad  y DM2.  Las  3  necesidades  seleccio-
nadas  como  más  significativas  se  refieren,  por  este  orden,
en  ser  diagnosticado  como  persona  frágil  durante  las  visitas
rutinarias,  recibir  intervenciones  preventivas  que  retarden
la  aparición  de  la  fragilidad  y  recibir  una  valoración  holística
y  mayor  apoyo  para  la enfermedad  y sus  complicaciones.  En
este  sentido,  la  falta  de  definición  y  criterio  de diagnóstico
de  la  fragilidad  en DM2  puede  ser una  de  las  principales  cau-
sas  de  estas limitaciones.  Además,  el  tratamiento  holístico
de  las  personas  mayores  con diabetes  a veces  es inadecuado
e  inapropiado  porque  no  se tienen  en  cuenta  3  elementos
importantes  de  las  PCDM2,  como  son la  gestión  compleja  de
la  enfermedad,  la  necesidad  de  un  enfoque  individualizado
de  la asistencia  y  la  apreciación  de  la  fisiología  y la  farma-
cología  relacionadas  con la edad,  que  aumentan  el  riesgo  de
reacciones  adversas  a los  fármacos27,28.

Esta  investigación  tiene  varias  limitaciones.  En  primer
lugar,  el  tamaño de  muestra  utilizado,  a  pesar  de  estar  den-
tro  del  estándar  de  la TGN29, es reducido  en  comparación
con  el  número  de  profesionales  sanitarios  involucrados  en  el
manejo  de  las  PCDM2.  Para abordar  esta limitación,  se contó
con  un  grupo  de  expertos  de  diferentes  disciplinas  para
lograr  representatividad  en  diversas  áreas.  Sin  embargo,
ciertas especialidades,  como  la  geriatría,  no  están  incluidas
en  este  estudio,  lo  que  limita  la  perspectiva.  Otra  limita-
ción  es  que  los  expertos  del  CC  pertenecen  exclusivamente
al  sistema  sanitario  español, por lo  que  las  conclusiones  del

presente  estudio  podrían  necesitar  la  adaptación  para  su  uso
en  otros  sistemas  sanitarios.  Por  último,  todas  las  reuniones
se  llevaron  a cabo  en  línea,  lo que  puede  aumentar  el  sesgo
en  la comunicación,  aunque  también  promueve  una  mayor
participación30.

Conclusiones

En  conclusión,  este  estudio  identificó  limitaciones  y  nece-
sidades  actuales  en  el  uso  del concepto  de fragilidad  en
PCDM2.  Se enumeraron  8  limitaciones  y 10  necesidades  no
cubiertas  para  personas  con  fragilidad  y DM2.  Se evaluó  la
definición  del Ministerio  de  Sanidad  de España  y  se  identifi-
caron  7  dimensiones  importantes  para  evaluar  la fragilidad
en  PCDM2.  La  edad  es el componente  más  importante,  pero
le  siguen  en  orden  las  comorbilidades  y  polimedicación,  el
estado  físico,  la  condición  cognitiva  y estado  emocional,  la
situación  actual  de la  DM2,  el  estilo  de  vida  y  hábitos  ali-
mentarios  y los  determinantes  socioeconómicos.  Todos  ellos
deben  ser,  idealmente,  evaluados  en  la  práctica  clínica.  Este
artículo  podría  generar  un  debate  en la  comunidad  médica,
mejorar  el  conocimiento  sobre  las  dimensiones  que  impac-
tan en la  fragilidad  en PCDM2  y  fomentar  el  uso clínico del
concepto  de fragilidad  en  PCDM2.  Una continuación  futura
de este  proyecto  podría  implicar  la elaboración  consensuada
de  una  definición  de fragilidad  para  PCDM2,  lo que  sería
útil  para  los  profesionales  de la  salud  y podría  contribuir
a  mejorar  los  resultados  en  salud.
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