Material adicional del 21-00219

Figura S1. Porcentaje de acuerdo en los enunciados del Delphi (N = 291)

S1a. MANEJO DEL PACIENTE

1» La evaluacion de las capacidades cognitivas y los
sintomas psicologicos en pacientes con DM2 (angus-
tia, depresion, ansiedad, trastornos de la alimentacion)
es tan relevante como la del resto de comorbilidades
y condicionantes.

2 » La comorbilidad afecta a la capacidad de autocui-
dado del paciente.

3 » La coexistencia de trastornos psiquidtricos gra-
ves en el paciente con DM2 condiciona el tratamiento
antidiabético
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4 » En un paciente con comorbilidad DM2-EPOC que reci-
be dosis medias 0 altas de corticoides como tratamiento de
la agudizacion de su patologia pulmonar debe realizarse un
cribado especifico de hiperglucemia inducida por corticoides
(pautas de automedicion de glucemia capilar) y valorar gjus-
tes del tratamiento de la hiperglucemia.

5 » La no desintensificacion de los tratamientos en
aquelios casos en los que no se ha demostrado be-
neficio es una forma de inercia terapéutica que puede
tener repercusiones sobre el paciente.

9 » La DM2, en si misma, es un factor que predispone
3 la sarcopenia en el paciente de edad avanzada.
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S1b. MANEJO DEL PACIENTE DE Ef

6 » En el paciente de edad avanzada con DM2 deben
individualizarse sus objetivos de control glucémico en
funcion de sus caracteristicas biopsicosociales.

10 » En el paciente de edad avanzada, mayor de 80
afos, con DM2, es preciso valorar si procede la des-
prescripcion / desintensificacion de tratamiento anti-
diabético y de control de FRCV.
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7 » La clasificacion del adulto mayor con DM2 como
frégil es fundamental para Ia eleccion de objetivos de
control glucémico.
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11 » El tratamiento de la hipertension arterial propor-
ciona beneficios incluso en pacientes con DM2 de
edad muy avanzada,

8 » Las guias clinicas disponibles aportan recomenda-
ciones practicas y Gtiles para la valoracion especifica
de las personas con DM2 y fragilidad.

12 » El hecho de que un paciente con DM2 presen-
te algin tipo de deterioro cognitivo (desde trastorno
cognitivo leve a demencia) condiciona la eleccion de la
estrategia terapéutica
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Figura S2. Preguntas OAC sobre desintensificacidon del tratamiento antidiabético (N = 296)

S2. ¢ Qué situaciones considera que pueden ser motivo de desintensificacion de tratamientos
antidiabéticos una vez evaluados los riesgos-beneficios?

Efectos secundarios no tolerables

Fragilidad en pacientes de edad avanzada
Riesgo elevado de sufrir hipoglucemias
Beneficio del control intensivo no demostrado

Coexistencia de varias comorbilidades

Cambios en los objetivos glucémicos individualizados

Coste

Robustez en pacientes mayores de 80 afios
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Porcentaje de casos
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Figura S3. Pregunta OAC sobre la definicidn del paciente mayor vy fragil (N = 296)

S3. ¢Qué factores definen un paciente de edad avanzada como fragil?

Deterioro funcional

Alta comorbilidad

Deterioro cognitivo
Expectativa de vida limitada
Estado nutricional
Dependencia sacial

Riesgo de sarcopenia

Edad cronologica > 80 afios

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Valoracién media (rango 1-9)
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Figura S4. Pregunta OAC sobre las herramientas de valoracidon de la fragilidad y sarcopenia (N
=296)

S4a. En su practica habitual, ¢conoce y utiliza alguna de las siguientes pruebas o test
para valorar la fragilidad?

=== No lo conozco w0 CONOZCO = | 0 utilizo

Test de levantarse de Ia silla 458 231
Test de velocidad de la marcha 539 203
Test de equilibrio 485 247
Herramienta FRAIL 315 153
Dinamometria manual 539 108
Criterios de Fried 314 139
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S4b. En su practica habitual, ¢conoce y utiliza alguna de las siguientes pruebas o test
para valorar la sarcopenia?

=== No lo conozco w0 CONOZCO m | 0 utilizo

Evaluacion subjetiva de la masa y fuerza muscular 582
Test de capacidad de subir escaleras 56,3 122
Test de levantarse de la silla 512 227
Test de velocidad de la marcha 559
Test de equilibrio 437 319
Dinamometria manual 546 139
Medidas antropométricas 498
Técnicas para valorar Ia pérdida de masa muscular 60,1 145
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