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Manejo de las alteraciones del perfil glicemico en

el paciente fragil
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Virtudes, mujer 85 anos traida al Servicio de Urgencias por alteracion del habla y bajo nivel de

consciencia.
Antecedentes Personales: Tratamiento habitual:
- Diabetes mellitus * Enalaprilo 10 mg 1-0-0
- Hipertension arterial * Atenolol 12,5 mg 1-0-0
- Fibrilacion auricular permanente *  Rivaroxaban 20 mg 0-1-0
- lctusen 201_6 con secuelas (hemiparesia) « Insulina glargina (100ui/ml) 6 UI-0-0
- Osteoartrosis e Metf ina 850 1-1-0
- Deterioro cognitivo incipiente (GDS 2 y MMSE ettormina mg 1-1-
22) * Glimepirida 2 mg 1-0-0

* Atorvastatina 40 mg 0-0-1
* Paracetamol 1000 mg 1-0-1

* Valoracion Integral:

«  Parcialmente dependiente para las ABVD (Barthel 50); A destacar en la analitica:

dependiente para las instrumentales (Lawton 2) Cr=1,5mg/dl, FG = 48 ml/min, Glucosa = 32 mg/dl.,
*  Camina con supervisién y con ayuda de un andador desde el TA 113/57 mmHg, FC= 100 lpm

ictus (FAC 3) HbA1lc (hace 2 meses) = 6,6%

*  Vive con una cuidadora, buen apoyo familiar
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REVIEW AND AGREE ON MANAGEMENT PLAN ASSESS KEY PATIENT CHARACTERISTICS
= Review management plan = Current lifestyle
»  Mutual agreement on changes = Comorbidities, i.e., ASCVD, CKD, HF
«  Ensure agreed modification of therapy is implemented *  Clinical characteristics, .e..age, HbA, , weight
in a timely fashion to avoid clinical inertia »  lssues such as motivation and depression
*  Decision cycle undertaken regularly «  Cultural and sociceconomic context
{at least onceltwice a year) 1

SPECIFIC FACTORS THAT IMPACT

GOALS

ONGOING MONITORING AND CHOICE OF TREATMENT
SUPPORT NCLUD: OF CARE . i, e
PR Wi « Impact on weight and hypoglyce mia
¢ 3‘:5" tolerability of medication « Prevent complications « Side effect profile of medication
: ﬁﬂ,’mm}“";m « Optimize quality of life + Complexity of regimen, .z, frequency, mode of administ
weight, sisp count, :ﬂhk,‘ ) «  Choose regimen to optimize adhe rence and persistenc
blood pressure, lipids *  Access, cost, and availability of medication
SHARED DECISION MAKING TO CREATE A
IMPLEMENT MANAGEMENT PLAN MANAGEMENT PLAN
«  Patients not meeting goals generally [ * Involves an aducaud and informed patient (and their
should be seen at least every 3 = familylcaregiver)
gl L. . m:muaﬁm includes motivational
made, more frequent contact initially - 2 i ’
is often desirable for DSMES . s’”s':f:ﬁcm goals: mma;wp:; :nttmand shared decision making
= . wers
- Measurable « Ensures access to DSMES
ASCVD = Athersclerotic Cardiovascular Disease - Achievable
XD = Chranie Kidaey Disease - Realistic
HF = Heart Fallure ) st
DSMES = Diabetes Sel-Managemeni Education and Support Time limited

MR = Self-Mnnitareed Rlond Rlurnss
Ciclo de decision para el tratamiento glucémico centrado en el paciente en la diabetes tipo 2. Adaptado de Davies et al. (119).

Diabetes Care 2019 Jan; 42(Supplement 1): S4-S6. https://doi.org/10.2337/dc19-Srev01 Summary of Revisions: Standards of Medical Care in Diabetes—2019
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Principios generales del tratamiento del paciente anciano con DM tipo 2:

1. El plan terapéutico y los objetivos de control glucémico deben basarse en la Valoracién
Integral del paciente (comorbilidad, capacidad funcional y cognitiva, trastornos afectivos
(depresion), soporte social). Esto permitira estimar la expectativa de vida total y activa
del paciente.

2. Es necesario un proceso de toma de decisiones compartida con el paciente o su cuidador
(deseos, expectativas, preferencias y capacidades de ambos).

3. Los objetivos del tratamiento farmacoldgico antidiabético deben ser la preservacién de la
capacidad funcional y la mejora de la calidad de vida.

4. Se debe prestar especial atencion a las contraindicaciones, los efectos secundarios y las
potenciales interacciones medicamentosas de los farmacos antidiabéticos.

Gomez-Huelgas R et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Clin Esp. 2018 (2): 74-88.
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Valoracion Integral recomendada en ancianos con DM2: !

™

Funcidn fisica:

- ABVD - Barthel o indice de Katz - Barthel 50
_ AND - Lawton - Lawton 2
- Marcha - FAC, etc -FAC 3
Funcién cognitiva:

- Con quejas de memoria - GDS, MMSE vy test del reloj -GDS 2

- Sin quejas de memoria - SPMSQ - MMSE 22
Funcién afectiva: - GDS (15 items)

indice de comorbilidad - Indice de Charlson; CIRS-G

Fragilidad - Criterios de fragilidad de Fried (Fried score)

Estado nutricional: - GLIM

- Anciano no fragil - Public Awareness Checklist

- Anciano fragil / institucionalizado - Mini-nutritional Assesment

Situacion social - 3 questions test
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Tabla 1 Criterios de fragilidad de Fried

Marcador Herramienta de valoracion
1 Pérdida de peso espontanea Pérdida inexplicada > 4,5kg o > 5% del peso
en el ultimo ano
2 Cansancio Cansancio autorreferido, identificado por

una puntuacion > 2 de la escala Center
Epidemiological Studies-Depression (0-8)

3 Debilidad muscular Fuerza prensora manual (dinamometro) <
20% de la normalidad, ajustado por IMC y
sexo

4 Enlentecimiento motriz Velocidad de la marcha para recorrer una

distancia de 4,5 m < 20% de la normalidad,
ajustado por sexo y talla (> 6-7 s)

5 Hipoactividad Gasto calorico semanal por debajo del
quintil inferior, ajustado por sexo (hombres
< 383 Kcal/semana, mujeres < 270
Kcal/semana)

Se considera la presencia de fenotipo de fragilidad cuando existen = 3 criterios y de fenotipo prefragil si existen 1 o 2 criterios.
IMC: indice de masa corporal.
Tomado de Fried et al.%.
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Table 3. Conceptual Framework for Considering Overall Health and Patient Values in Determining Clinical

Targets in Adults Aged 65 y and Older

Overall Health Category

Group 1:
Good Health

Group 2:
Intermediate Health

Group 3:
Poor Health

Patient characteristics

No comorbidities

or
1-2 non—diabetes chronic
linesses”
and
No ADLE impairments
and =1 |ADL impairment

3 or more non-diabetes
chronic ilinesses™
and/or
Any one of the following:

mild cognitive impairment
or early dementia

=2 |ADL
Iimpairments

Reasonable glucose target ranges and HbA1c by group

Shared decision-making: individualized goal may be lower or higher

Any one of the following:

End-stage
medical condition(s)**

Moderate 10
savere dementia

=2 ADL
impairments

Residence in a long-term
nursing facility

Use of drugs No
that may cause
hypoglycemia

Fasting: 90-130 mg/dL
Bedtime: 90-150 mg/dL

<7.5%

Fasting: 90-150 mg/dL
Bedtime: 100-180 mg/dL

8%

Fasting: 100-180 mg/dL
Bedtime: 110-200 mg/dL

<8.5%"

{e.g.. insulin,
sulfonylurea,
glinides) Yest

Fasting: 90-150 mg/dL
Bedtime: 100-180 mg/dL

=7.0and <7.5%

Fasting: 100-150 mg/dL
Bedtime: 150-180 mg/dL

=7.5 and <8,0%

Fasting: 100-180 mg/dL
Bedtime: 150-250 mg/dL

>8.0 and <8,5%"

J Clin Endocrinol Metab, May 2019, 104(5):1520-1574
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G Objetivos de control glucémico en el paciente anciano:
Ancianos sanos:

= Buen estado funcional y cognitivo, baja carga de comorbilidad, buena expectativa de vida.
= Objetivos préximos a los adultos jovenes (HbAlc 7-7,5%)

2. Ancianos frdgiles:
= Discapacidad funcional, demencia o expectativa de vida limitada
= Evitar la hipo e hiperglucemia sintomatica.
=  Objetivo: HbAlc 7,5-8%

3. Ancianos en situacion de cuidados paliativos:
= Preservar la calidad de vida, evitar la hipo e hiperglucemia sintomatica y reducir la carga
asociada al tratamiento farmacoldgico antidiabético (simplificacion).
= La determinaciéon de HbAlc no es relevante.
= Disminuir o suprimir los controles de glucemia capilar.
= Lainsulina prandial podria suspenderse o sustituirse por farmacos orales.

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria



Hesefh

(liad

r:;’:;rro
ég CONGRESO e
NACIONAL 2020 WraLoK.

Considerando la situacion de nuestra paciente, es cierto:

1. Es necesario que su objetivo sea mantener una HbAlc < 7,5
2. No es necesario ser tan estricto y el objetivo de HbAlc sera >7,5y <8
3. Noimporta el resultado de la HbA1lc

4. El objetivo de HbA1lc sera >8

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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Considerando la situacion de nuestra paciente, es cierto:

1. Es necesario que su objetivo sea mantener una HbAlc < 7,5
2. No es necesario ser tan estricto y el objetivo de HbAlc sera >7,5y <8
3. Noimporta el resultado de la HbAlc

4. El objetivo de HbA1lc sera >8
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Tratamiento farmacolégico DM2:

1. Metformina

2. Sulfonilureas

3. Meglitinidas (repaglinida, nateglinida)

4. Tiazolidinedionas (pioglitazona)

5. Inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (iDDP-4: sitagliptina, vildagliptina,
saxagliptina, linagliptina, alogliptina)

6. Agonistas del receptor del glucagdn-like peptide-1 (arGLP-1: exenatida, liraglutida,

lixisenatida, exenatidalLAR, dulaglutida)

7. Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo2 (SGLT2: dapagliflozina,
canagliflozina, empagliflozina)

8. Insulina

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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En el caso de nuestra paciente, ¢ Qué antidiabético oral seria el mas adecuado?

1. Gliclazida
2. Repaglinida
3. Metformina

4. Acarbosa

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria



ﬂ“"": ¢

= Pabylf /
) sefh é 5 CONGRESO e O
[ P . NACIONAL 20820 *vaLor

En el caso de nuestra paciente, ¢ Qué antidiabético oral seria el mas adecuado?

1. Gliclazida
2. Repaglinida
3. Metformina

4. Acarbosa
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Farmacos no recomendados

Sulfonilureas
Glinidas
Pioglitazona
iSGLT2
arGLP1

Metformina
iDPP4
Insulina

Metformina
Sulfonilureas
Glinidas®
Pioglitazona®
iSGLT2
arGLP1

Figura 1  Algoritmo del tratamiento de la diabetes mellitus tipo2 en el paciente anciano.

arGLP1: agonistas del receptor del glucagon-like peptide-1; iDPP4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4; iSGLT2: inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2.

2 Repaglinida y pioglitazona pueden emplearse en pacientes con FG < 30 ml/min, pero su uso no es recomendable por el riesgo de
efectos adversos: hipoglucemias (repaglinida); retencion hidrosalina, insuficiencia cardiaca y fracturas (pioglitazona).

b Empagliflozina, canagliflozina y liraglutida han demostrado reduccion de la morbimortalidad cardiovascular en pacientes con
diabetes tipo 2 de alto riesgo vascular.

© Saxagliptina deben evitarse en pacientes con insuficiencia cardiaca.

9 Pioglitazona esta contraindicada en pacientes con insuficiencia cardiaca o en riesgo de fracturas.

Gomez-Huelgas R et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Clin Esp. 2018 (2): 74-88.
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Society Recommendation

AMDA - The Society for ~ Don't use sliding scale insulin (SSI) for long-term

Post-Acute and Long- diabetes management for individuals residing in the
4] = ici i .
=Chonsmg Term Care Medicine nursing home
=Wiselyr Society of Nuclear Don't use nuclear medicine thyroid scans to evaluate
A inidiatice of the ABIM Fondaiion Medicine and Molecular  thyroid nodules in patients with normal thyroid
Gattinn Starta Imaging gland function.
American Society for Don't perform population based screening for 25-
Clinical Pathology OH-Vitamin D deficiency.

American Geriatrics
Society

Avoid using medications other than metformin to
achieve hemoglobin A1c<7.5% in most older adults;
moderate control is generally better.
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METFORMINA

* Se aconseja comenzar el tratamiento con una titulacion progresiva desde 425 mg/dia
(medio comprimido de 850 mg) hasta 1.700 mg/dia; dosis superiores no son
recomendables ya que aumentan los efectos secundarios sin mejoria en la eficacia.

* En el 5% de los pacientes es preciso suspender el farmaco por mala tolerancia
gastrointestinal, porcentaje que puede ser superior en pacientes anciano.

* Es necesario hacer ajuste segun la funcién renal, con TFG < 30 ml/min esta
contraindicada.

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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IDPP4

* Los iDPP-4 se han mostrado utiles tanto en monoterapia, como en combinacion con otro

hipoglucemiante o en triple terapia.

» Son farmacos orales bien tolerados, eficaces y seguros a corto y largo plazo, tanto en

diabéticos de edad avanzada como jovenes. No tienen efecto sobre el vaciamiento gastrico ni

inducen disminucidn de la ingesta a nivel central; tampoco producen intolerancia digestiva ni

pérdida de peso.

* Los iDPP-4 no inducen hipoglucemias (mecanismo dependiente de la glucosa), no modifican el

peso corporal ni presentan interacciones medicamentosas significativas, lo que les convierte

en una opcion terapéutica atractiva para el tratamiento de la DM2 en el anciano.

* Vildagliptina no se metaboliza por el citocromo P450 y por ello, tiene menor riesgo de
interacciones.

* No requieren ajuste de dosis en pacientes de edad avanzada.

* Varios estudios han mostrado la eficacia y seguridad de vildagliptina, sitagliptina, saxagliptina,

linagliptina, alogliptina en ancianos.

* Saxagliptina deben evitarse en pacientes con insuficiencia cardiaca
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SULFONILUREAS

* Disminuyen las complicaciones microvasculares de la DM2 y aumentan la
liberacion de insulina.

* En pacientes mayores no se recomiendan por el riesgo de hipoglucemia
grave (glibenclamida esta contraindicada). La gliclazida es la que menos
hipoglucemias produce.

* No se recomiendan en pacientes con IR o con alto riesgo CV (inducen
ganancia de peso).

* Presentan multiples interacciones (problema en pacientes con polifarmacia):
salicilatos, dicumarinicos, sulfonamidas, fibratos, alopurinol, diuréticos,
betablogueantes, corticoides).

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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INSULINA

* Es el agente hipoglucemiante mas potente. Actua activando los receptores de insulina, disminuyendo
la produccién de glucosa por el higado y favoreciendo la utilizacion periférica de glucosa.

* La dosis diaria de inicio debe ser mas baja (0,1-0,2 Ul/kg) que en sujetos mas jovenes con DM2,
especialmente en los ancianos fragiles, de bajo peso o con insuficiencia renal.

* Cuando se inicia tratamiento con una insulina basal, es recomendable mantener el tratamiento con
metformina para reducir los requerimientos de insulina.

* Los analogos de insulina basal (glargina 100 U y 300 U, detemir, degludec), aunque no han
demostrado superioridad en el control glucémico, tienen menos riesgo de hipoglucemias
(especialmente nocturnas) que la insulina humana NPH.

* En comparacion con la insulina glargina 100 U, la insulina glargina 300 ha demostrado una menor
tasa de hipoglucemias, sobre todo nocturnas, y una mayor flexibilidad en el horario de administracion,
debido a su menor variabilidad y a su mayor duracién de accion.

* Evitar el uso de mezclas de insulinas en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria.
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Revisando el tratamiento antidiabético de nuestra paciente, es cierto que:

1. Hay que mantener todos los farmacos y solo es necesario ajustar las dosis

2. Hay que suspender la glimepirida ya que no es el tratamiento de eleccidén y
produce efectos secundarios

3. Hay que suspender la metformina ya que la paciente tiene insuficiencia
renal

4. Hay que suspender la glimepirida e iniciar tratamiento con un iDDP4

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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Revisando el tratamiento antidiabético de nuestra paciente, es cierto que:

1. Hay que mantener todos los farmacos y solo es necesario ajustar las dosis

2. Hay que suspender la glimepirida ya que no es el tratamiento de eleccion y
produce efectos secundarios

3. Hay que suspender la metformina ya que la paciente tiene insuficiencia
renal

4. Hay que suspender la glimepirida e iniciar tratamiento con un iDDP4
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v Desintensificacion del tratamiento en pacientes ancianos con DM2:

- Es aconsejable indicar pautas menos complejas y mas seguras (menor riesgo
de hipoglucemias, menor carga de cuidados, mejor tolerancia y sin
interacciones farmacoldgicas).

- La simplificacion de las pautas de insulina reduce el riesgo de hipoglucemias y
la carga de cuidados, sin comprometer el control glucémico.

- Una HbAlc elevada NO EXCLUYE el riesgo de hipoglucemias en ancianos.

Gomez-Huelgas R et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Clin Esp. 2018 (2): 74-88.
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¢ Qué farmacos tienen mayor riesgo de interacciones farmacoldgicas con los
AD orales que toma la paciente, incrementando el riesgo de hipoglucemia?

1. Atenolol

2. Enalaprilo

3. Atorvastatina

4. Atenolol y enalaprilo
5. Ninguno

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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¢ Qué farmacos tienen mayor riesgo de interacciones farmacoldgicas con los
AD orales que toma la paciente, incrementando el riesgo de hipoglucemia?

1. Atenolol

2. Enalaprilo

3. Atorvastatina

4. Atenololy enalaprilo
5. Ninguno
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Ajuste tratamiento al alta

Tratamiento al alta del Hospital:

Tratamiento habitual (a la llegada a «  Enalaprilo 10 mg 1-0-0
Urgencias): «  Atenolol 12,5 mg 1-0-0

* Enalaprilo 10 mg 1-0-0 * Rivaroxaban 20 mg 0-1-0

* Atenolol 12,5 mg 1-0-0 ﬁ * Metformina 850 mg 0,5-0,5-0
* Rivaroxaban 20 mg 0-1-0 * Atorvastatina 10 mg 0-0-1

* Insulina glargina (100ui/ml) 6 UI-0-0 Paracetamol 1000 mg 1-0-1

* Metformina 850 mg 1-1-0

* Glimepirida 2 mg 1-0-0

* Atorvastatina 40 mg 0-0-1

* Paracetamol 1000 mg 1-0-1

Se suspende:

- Insulina

- Glimepirida

Se reduce dosis de:
- Metformina

- Atorvastatina
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Medicine Sick Day Rules

What does the card look like?

The card is credit-card sized and printed on both sides:

o -
i S T T
Medicine Sick Day Rules
When you are unwell with any of the foliowing
) . g o diarrhoes (unless only micor) 3
+ Fevers, sweats and shaking (unless only minar)
Then STOP tsking the medisines ticies on the other
o sicle of this card by your are professional

£ Restart when you are well (after 24-48 hours
of eating and drnk:ng normally)
If you are in any doubl, cantact

your pharmacist, doctor or nurse 1
ﬂ" t ED
!

L S s o SRR Se

v
. Medicines to stop on sick days

O ACE inhibiters: medicine names ending in "pril”

. O ARSs: medicine names ending In “sartan® N
a eq, ide iy
o 2 for
| O NSAIDs: eg, ibuprofen, diciofenac, naproxen
{ i Other medicines to stop taking 4
g 5
fno
&2 Bl
- S - T ¢ e

Need more information?

Please contact your pharmacist, doctor or nurse.

Initially produced by NHS Hightand

?; Healthcare
’;coﬂand

e | <P

Medicines and
Dehydration

Patient Information

This leaflet is about what actions to take if you ¢
an illness that causes dehydration. These action|
‘medicine sick day rules”

@

| What i the potencial problam?

Taking certain medicines when you are dehydrated
can resull In you developing & more safous Tiness
The Medicine Sick Day Rues’ cand lists medicines that

should be ¥y stopped during = ing ilness.

ACE inhibitor:

2 medicine for mgn blood pressure and heart
conditions.

¥ you are dehydrated, these medicines can 5top your
Sicneys working properly,

Examples: names anding in ‘pel’ such as lisinoped,
perindopril, ramipeil

ARBs:

& medicine for high blood pressure and heart
conditions,

¥ you are dehydrated, these medicines can stop your
Ricineys woeking

Examples: names Mdlr.] in “sartan’ such as kosartan,
candesatan, valsaan

Diuretics:

sometimes called ‘water pills’ for excess fluid

end high blood pressure.

These medicines can make dehydration mn-s Wcaly,
Examples . bendrofl % ?

spironobictone

Metformin:
a medicine for disbetus.

Dehydeation can make it more Shely that you will develop
a sarious sido effect callod lactic acidosis.

NSAIDs:

entHinflammatory paln Mllers.

¥ you are dehydeated, ln:w mediings can stop your
Nidreys working proo:

i by n.\;vmu:n dickifenac

Your phamacist, doctoe or rrse can Bok yous
medicines fram this st on the Medicine Sick Day
Rules cara,

Other medicine you take may also result in a more
serious iliness when yous are dehydrated. Your health
professional will dicuss thess with you and write them
on the card.

Which ilinesses cause dehydration?
Dahydration s the koss of fluid from yous body.
Vermiting, diarhoea and feves (nigh temperature,
sweats, shaking) can make you debydrated.

If you are sick once oe have dianhoes once, then you
ara inlikedy to bacome deftydrated. Having two or
more episodes of vomiting of dianhoe can kad to
dehydration: in these casss, you snould Toflaw the
advice in this laafiet.

What actions should | take?

If you develop a dehydrating iliness, you should
temparardy stop taking any modicin sted in this
leaflet and any other medicine identified by your
health professioral. It is very important that you
restart your medicine ance you have recovered from
he Hness. This would normally be after 24 10 43
hours of eating and drirking normally, When you
restart your medicine, just take them as nomal,

Do not take axtra for the doics you have missod.

https://www.therapeutics.scot.nhs.uk/polypharmacy/sick-day-rules/
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ARTICULO ESPECIAL

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el @Cmm
paciente anciano™

R. Gomez-Huelgas®"“%*, F, Gomez Peralta®', L, Rodriguez Mafas®"', F. Formiga’",
M. Puig Domingo"™™" J.J. Mediavilla Bravo®F, C. Miranda®" y J. Ena®"

i

Quality Prescribing For Diabetes

A Guide for Improvement
2018 - 2021

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE . . . E 5

ﬁﬁﬁ@!l

Treatment of Diabetes in Older Adults: An Endocrine

Society* Clinical Practice Guideline ﬁ vy ﬁ
EECERE

Derek LeRonh Geert Jan Blesselsd Susan S. Bralthwane 34 Felipe F. (Iiﬂasanueva S
Boris Draznin,® Jeffrey B. Halter,”® Irl B. Hirsch,” Marie E. McDonnell, ! - -
Mark E. Molitch,"” M. Hassan Murad,'? and Alan J. Sinclair'® &o DO EERte i @ G

J Clin Endocrinol Metab, May 2019, 104(5):1520-1574

Nus

SCOTLAND

Diabetes Care 2019 Jan; 42(Supplement 1): S4-S6. https://doi.org/10.2337/dc19-Srev01
Summary of Revisions: Standards of Medical Care in Diabetes—2019
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