A D LA VARIABILIDAD GLUCEMICA PUEDE
‘ INCLUIRSE EN LA VALORACION GERIATRICA
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La variabilidad visita a visita de la glucosa (VG) es un factor MATERIALES Y RTINS, N o
homeostatico que predice enfermedades cardiovasculares y ® METODOS apdmbe oy iaftos

mortalidad por cualquier causa, especialmente en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)% 2- N= 407.492 >75 afios 2 el 24

200 ity
Asociacién entre VG y la mortalidad por todas las causas PSCSETA m* s e
en pacientes con DMT2 en individuos con prediabetes o = atinas v RAAS
normoglucemia3 Coeficiente de variacion de ey
\VG - la glucosa plasmatica en o) S AR
ayunas (CV-GPB) suficiencia

glycemic status

MIA, FA

El SARS-CoV-2 empeoraria el control de enfermedades
cronicas en pacientes ancianos con antecedentes de VG y
aumentaria la mortalidad por todas las causas
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Fvaluar si la variabilidad glucemica (VG) es un Fallecimientos: 34.925 (42,9% 9)
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CONCLUSION La VG constituye una herramienta -
de prediccion de riesgo de mortalidad y deberia -

!
incluirse en el seguimiento rutinario de los ancianos - |
y en una valoracion geriatrica integral. | ' I ' I

Figure 1. Mortality rates occording to quortile of CV-FP8 and givcemic status at baseline

i

D;@‘{ masalinero@hotmail.com



mailto:masalinero@hotmail.com

