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Hipoglucemia en ancianos con diabetes 
La edad avanzada es una de los factores de predisposición más frecuentes a la hipoglucemia. La incidencia de hipoglucemia aumenta rápidamente con la edad, la comorbilidad, especialmente insuficiencia renal, las múltiples medicaciones  y la intensificación del tratamiento, particularmente  con la terapia insulínica. Por lo tanto, el riesgo de hipoglucemia debe ser evaluado claramente en cada individuo y balanceado contra los beneficios de mantener niveles de glucemia cercanos a lo normal. Estos factores necesitan ser tomados en cuenta en el tratamiento diabetológico de pacientes diabéticos ancianos y con fragilidad. 
Riesgos y consecuencias 
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En personas ancianas con diabetes, la hipoglucemia puede ser una amenaza de vida, además de sus efectos sobre la morbilidad y la calidad de vida. En particular, puede tener serias consecuencias sobre las funciones cardiacas y del cerebro, aumentando el riesgo de infarto de miocardio, trastornos del ritmo ventricular y accidentes cerebrovasculares, así como el riesgo de lesiones y fracturas debidas a los síntomas más frecuentes de mareo e inestabilidad. En general, cuanto más prolongada es la duración de la diabetes (disminución del índice de masa corporal, insulinopenia deteriorante, tratamiento con múltiples inyecciones de insulina), mayor es el riesgo de hipoglucemia. Precisamente, en poblaciones geriátricas se observan frecuentemente situaciones tales como agravamiento de la diabetes tipo 2 y escaso automonitoreo. El tratamiento con insulina solamente (comparado con el de antidiabéticos orales) también es a menudo el caso de pacientes ancianos y aumenta en 9 veces el riesgo de hipoglucemia grave. 
Insuficiencia renal 
Otros tratamientos asociados con comorbilidades también aumentan el riesgo de hipoglucemia, por ejemplo, drogas que aumentan la actividad de las sulfonilureas, sulfonamidas antibacterianas y trastornos psiquiátricos, particularmente depresión, resultante en una ingesta variable de alimentos. La insuficiencia renal, una condición de comorbilidad común en el anciano, se encontró en 54% de las personas con diabetes tipo 2 que desarrollaron hipoglucemia. En pacientes ancianos, la evaluación y la vigilancia regular de la función renal  utilizando la depuración de creatinina más que la creatinina sérica, es esencial cuando se prescribe cualquier antidiabético, dado que la función renal evaluada por creatinina sérica puede ser mal interpretada por la disminución de la masa ósea.
Menos síntomas 
Las manifestaciones iniciales de hipoglucemia en ancianos con diabetes puede ser diferente de la observada en personas jóvenes, como por ejemplo,  síntomas neurológicos más frecuentes y a menudo mal interpretados. La disminución de la percepción de los síntomas de hipoglucemia es otro factor de riesgo para ancianos con diabetes, de modo que numerosos síntomas parecen declinar con la edad. En general, la ausencia o los mayores umbrales de percepción de hipoglucemia en diabetes tipo 2 pueden relacionarse con la terapia insulínica y agravarse por la duración de la diabetes. Por último, la disminución de la percepción de los síntomas de hipoglucemia puede acentuarse por insuficiente educación acerca de los síntomas, la presencia de neuropatía autonómica o por la administración de beta-bloqueantes, también común en poblaciones geriátricas. 
Omisión de ingestas 
La causa directa de hipoglucemia es a menudo un error en la dieta,  y usualmente el 53% de los episodios hipoglucémicos se relaciona a  errores en la omisión de una comida. Esto es particularmente cierto en sujetos ancianos quienes siguen la dieta menos que el tratamiento con medicamentos y/o tienen condiciones de comorbilidad, tales como depresión o infecciones, que pueden modificar su apetito. El ejercicio físico, errores en la dosis e ingesta de alcohol son causas menos frecuentes. El riesgo de hipoglucemia está también claramente incrementado (5 veces más) durante el mes siguiente a una internación, probablemente por dificultades en adaptarse a los cambios en la terapéutica y posiblemente a los de tipo dietético, en relación a los de su vida en casa. 
Riesgos de la inyección de insulina 
La terapia insulínica, ya sea sola o en combinación con un agente antidiabético oral, aumenta el riesgo de hipoglucemia. Un estudio retrospectivo de ingresos hospitalarios demostró que la hipoglucemia era 5 veces más frecuente en pacientes tratados con insulina que en aquellos  tratados con antidiabéticos orales. El Diabetes Outcomes in Veterans Study (DOVES) también demostró que el número de inyecciones y el uso de insulina rápida se asoció con un riesgo aumentado de hipoglucemia. A pesar que el uso de análogos de insulina de acción prolongada solos o en combinación con agentes hipoglucemiantes orales no fue específicamente estudiado en ancianos, los resultados en pacientes jóvenes sugieren que pueden representar una opción preferencial. 
Agentes orales 
Los antidiabéticos orales no tienen todos los mismos riesgos de hipoglucemias: los inhibidores de α-glucosidasa no causan hipoglucemia y la metformina raramente lo hace. Entre las diferentes sulfonilureas, las drogas de segunda generación, de acción rápida, son promisorias debido a sus propiedades farmacocinéticas, la ausencia de metabolitos activos y de eliminación renal. Sin embargo, los estudios con diferentes tipos de drogas no han respondido completamente al riesgo de hipoglucemia en pacientes en general y en ancianos en particular, a pesar que la  glipizida de liberación prolongada se asoció con hipoglucemias menos graves en ancianos y/o individuos con alteraciones renales. Otras drogas estimulantes de la secreción de insulina, tales como las glinidas, podrían ser interesantes debido a su corta vida media  y la eliminación  por vía biliar, pero son necesarios más estudios específicos con esta nueva clase farmacológica en personas ancianas. 
Suprimiendo la hipoglucemia 
Independientemente del tratamiento utilizado, el nivel de control glucémico es también un factor de riesgo de hipoglucemia en sujetos mayores de 60 años. La variabilidad en la glucemia parece ser un factor de riesgo más importante que el promedio de la misma. 
Evitar la hipoglucemia en ancianos requiere la renovada educación del paciente y/o sus cuidadores, focalizándose en la prevención de la conducta de riesgo, particularmente con respecto a la dieta, y enseñándoles a reconocer los signos de hipoglucemia y como reaccionar frente a ellos. Debería recomendarse el automonitoreo o el monitoreo asistido de la glucemia para detectar episodios asintomáticos de hipoglucemia.  Pacientes y cuidadores deberían estar atentos porque los episodios repetidos de hipoglucemias son una alerta de que el tratamiento de la diabetes debería ser reajustado para evitar eventos graves. 
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