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1. CLASIFICACION

E11X DIABETES MELLITUS NO INSULINO DEPENDIENTE

GPC: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2
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2. DEFINICION Y CONTEXTO

Diabetes Mellitus tipo 2: Trastorno que se caracteriza por concentraciones elevadas de glucosa
en sangre, debido a la deficiencia parcial en la produccion o accién de la insulina.

Prediabetes: Se considera a la glucosa anormal de ayuno y la intolerancia a la glucosa, ya sea de
manera aislada o combinados.

Glucosa anormal de ayuno: Se refiere al hallazgo de concentracion de glucosa en ayuno, por
arriba del valor normal (= 100mg/dL); pero, por debajo del valor necesario para diagnosticar la
diabetes (<126 mg/dL).

Glucosa posprandial: Presencia de la concentracion de glucosa capilar 2 horas después de la
ingesta de alimento, inicia desde el momento de la ingerir el primer bocado (< 140 mg/dL).

Intolerancia a la glucosa: Hallazgo de concentracion elevada de glucosa plasmatica, 2 horas
después de tomar una carga de 75 g de glucosa en agua, por arriba del valor normal (= 140
mg/dL); pero por debajo del valor necesario para diagnosticar diabetes (<200 mg/dL).
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3. HISTORIA NATURAL DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
EDUCACION PARA LA SALUD

En las sesiones educativas debe de abordarse una serie de topicos de acuerdo a las necesidades

individuales y de grupo que pueden incluir:

e Aceptacion de la enfermedad.

e Activacion de las capacidades de auto cuidado del enfermo (empowerment)

e Establecimiento y evaluacion de las metas personales

e Informacion acerca de los aspectos fundamentales de la enfermedad y su tratamiento

e Desarrollo de habilidades de modificacion de estimulos ambientales, negociacion de diferentes
tipos de apoyo, auto reforzamiento y auto motivacion

e Aprendizaje de habilidades para el control y vigilancia de la enfermedad: cuidado especificos de
su enfermedad y uso de farmacos

e Aprendizaje de técnicas de auto monitoreo (glucosa capilar, presion arterial, conteo de grasas,
actividad fisica)

e Reconocimiento, tratamiento y prevencion de complicaciones agudas y crénicas

e Terapia nutricional

e Importancia de la actividad fisica

e Conductas a seguir en diferentes circunstancias: viajes, dias de enfermedad, compromisos
sociales

e Apoyoy guia para integrar el tratamiento de la enfermedad a la vida diaria

e Aprender a manejar el estrés que generan diferentes demandas ambientales

e Aprender técnicas para evitar la recaida en conductas indeseables

e Desarrollar habilidades para mejorar problemas interpersonales, familiares y otros
relacionados

e Aprender a identificar diferentes reacciones y trastornos afectivos (depresivos y de ansiedad),
de alimentacion, sexuales que pudieran ocurrir al enfermo

e Se deben brindar intervenciones que favorecen la participacion del paciente en la toma de
decisiones de factores importantes del tratamiento para mejorar la responsabilidad personal y
la independencia

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

e Hacer ejercicio en pequefos periodos. La investigacion ha mostrado que la actividad fisica
de moderada intensidad puede acumularse a través del dia, que puede ser tan efectiva
como realizar 30 minutos seguidos al dia.

e Combinar diferentes tipos de ejercicio. Las combinaciones de actividad fisica de intensidad
moderada y vigorosa pueden utilizarse para alcanzar la meta de actividad fisica. Por ejemplo
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se puede caminar por 30 minutos dos veces por semana y correr a una intensidad mayor
por otros dos dias.

Ajustar los horarios. Puede ser mas facil para el paciente caminar durante la hora de la
comida, o quizas hacerlo después de la cena. La clave es establecer dias y horas en las que
se convierta la actividad fisica en parte de la rutina cotidiana.

El gimnasio no es indispensable. Un par de tenis y un poco de motivacion es todo lo que se
necesita.

Hacerlo un asunto familiar: Involucrar a la esposa, hijos, o a un amigo a la realizacion de
ejercicio para agregar diversion a la actividad. La practica de actividad fisica con los nifos
ayuda a desarrollar un habito saludable.

Desarrollar diversas habilidades que favorezcan el auto control: los recordatorios pueden
funcionar para introducir y mantener a largo plazo la actividad fisica. Asi mismo, algunos
reforzadores individuales (regalos, motivadores, halagos) tienen la cualidad de mantener las
nuevas conductas relacionadas a la actividad fisica.
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INDICE GLUCEMICO DE LOS ALIMENTOS

glucosa 110 Jugo de naranja 50
Naranja 40 Almidon de maiz 110
Pina 158 Leche entera 39
Zanahoria cocida 92 Frijoles 55
Tomate 38 Puré de patatas (caja) 92
Tortilla mexicana 54 Helado 36
Miel 87 Kiwi 53
Garbanzo 36 Maiz en copos 80
Platano 52 Yogur 36
Mango 80 Arroz integral 52
Leche entera 34 Arroz blanco 72
Cereal integral 52 Peras 34
Papas cocidas 70 Habas verdes 51
Fresas 32 Palomitas de maiz 69
Patatas dulces 51 Alubias 29
Pan blanco 69 Pan integral 51
Lentejas 29 Pasta de trigo 67
Espaguetis de harina refinada 50 Nopal 10
Chocolate 67 Espagueti blanco 49
Salchichas 28 Uvas 66
Leche descremada 46 Melocotones 26
Pasas 64 Duraznos frescos 45
Ciruelas 25 Remolacha 64
Jugo de manzana 58 Elote cocido 63
Cerezas 23 Manzana 44
Fructosa: Azucar de la fruta 20 AzUcar blanca (sacarosa) 59
Pan de centeno integral 42 Soya 15
Pasteles 59 Espagueti trigo integral 42
Cacahuate 14
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS HIPOGLUCEMIANTES

Dosis Dosis
Clave |Hipoglucemiante .. | Presentacién Efectos adversos Contraindicaciones
inicial maxima
Biguanidas
Enfermedad renal etapa 3- 4
Efectos gastrointestinales Insuficiencia hepética
(acidez, nau’seas, sabor insuficiencia cardiaca severa
TABLETA. Cada tableta o . n n .
X ) . metalico, d|arrea), acidosis Enfermedad pulmonar obs tructiva
5165 Metformina 500-850mg | 2550mg [contiene: Clorhidrato de P X
lactica crénica
metformina 850 mg. . Iy X
Interfere en la absorcion de Embarazo y lactancia
vitamina B, Alcoholismo
Empleo de contrastes yodados
Sulfonilureas
Hipoglucemia Diabetes mellitus 1
Aumento de peso Hipersensibilidad
TABLETA. Cada tableta A; focep ointes tinal E'Pbr ! '; e
1042 Glibenclamida 5mg 20mg contiene: Glibenclamida 5 erac:ones gals ."?m es inates m arale\{ acl ar:uclla
Rash/ipersensibilizacién Cetoacidosis diabética
mg. Envase con 50 tabletas. R . K
Leucopenia Alergia a sulfamidas
TABLETA. Cada tableta Nausea, diarrea, reacciones Hipersensibilidad droga
Sin clave Glipizida 2.5mg 20mg contiene: glipizida 5y 10 cutanes, mareso, somnolencia, |Insuficiencia hepatica
mg cefalea Cetoacidosis diabética
TABLETA. Cada tableta Hipoglucemia
Sin clave Glimepirida 1mg 4 mg contiene: glimepirida 2y 4 |Deterioro visual transitorio Hipersensibilidad droga
mg Reaccion alérgica
Glinidas
Hipoglucemias
TIP tgu mc:, " Diabetes mellitus tipo 1
o5 . COMPRIMIDO. Cada ('“, ornos diges tvos Hipersens ibilidad
5 ,est to, q q S
Sin clave Repaglinida ".]g con m.g con comprimido contiene: 0.5,1 r:naulseas. es re.nlmlen ° Cetoacidosis diabética
c/alimento | c/Alimento vémito,dis pepsia) L .
y 2mg . . Insuficiencia hepatica grave
No asociar repaglinida con
gemfibrozilo
Hipoglucemia Diabetes mellitus tipo 1
X . 60mg con [120 mg con [GRAGEA. Cada gragea ., X L. . o
Sin clave Nateglinida . . . Elevacion de enzimas hepaticas |Hipersensibilidad droga
c/alimento | c/limento |contiene 120mg X e L
Hipersensibilidad Cetoacidosis diabética
Tiazolidinedionas o glitazonas
Retencion de liquidos
Hepatotoxicidad
TABLETA. Cada tableta Edema, aumento de peso
2149 Pioglitazona T5mg 30me c.ont.iene: Clorhidrato de !ncremlento. de la incidencia de
pioglitazona a 15 mg de |[insuficiencia cardiaca
pioglitazona. Aumento de fracturas de
extermidades en mujeres
Inhibidores de alfa glucosidasa
Distension abdominal, flatulencia
diarrea. El uso conjunto co
TABLETA. Cada tableta ! " K u, . nan " Enfermedad renal etapa 4
100mg tres i antiacidos disminuye su efecto, . . L.
5166 Acarbosa 20-50mg . |contiene: Acarbosa 50 mg. L ., Insuficiencia hepatica
veces al dia disminuye absorcion de X e .
Envase con 30 tabletas. . . Enfermedad inflamatoria intes tinal
digoxina.
Hepatotoxidad
Anélogos de GPL-1)
Nauseas, vomitos, diarrea,
C d titi d
10-20mcg . asos .e pancrea _I 'S aguda Enfermedad renal etapa 4
. ) 5mcg SC 2 Presentacion inyectable 5.0-|Beneficios y seguridad a largo X L. )
Sin clave Exenatida , |SC 2 veces > Enfermedad inflamatoria intestinal
veces al dia , 10.0 (pg) plazo desconocidos
al dia grave
Alto costo
Inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4 (DPP-4)
COMPRIMIDO. Cada Casos de pancreatitis aguda
Sin clave Sitagliptina 100mg DU 100mg |comprimido contiene: 25, 50|Vildagliptina: no indicada con Enfermedad renal etapa 4
6 100mg insulina, monoterapia ni triple Insuficiencia hepatica
50 mg dos | 50 mg dos [TABLETA. Cada tableta terapia Hipersensibilidad droga
Sin clave Vildagliptina veces por | veces por |contiene: Beneficios y seguridad a largo
dia dia 50mg plazo desconocidos
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CARACTERISTICAS DE LAS INSULINAS
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Insulina * Inicio Pico maximo |Duracién efectiva

Ultrarapida 5-1% 30-90° <5h
Andlogo accion corta (Lispro, aspartica) 0.15-0.25 1-1.5 3-4.5
Rapida (regular) 30-60° 2-3h 5-8 h
Intermedia (NPH) 2-4 h 4-10h 10-16h
Analogo accion larga (Glargina) 2-4h No 20-24h
Analogo accion larga (Detemir) - - 24
Premezcla: - 4 20-24

75% Lispro Protamina -25%Lispro 5-15° Doble 10-16 h

50% Lispro Protamina -50%Lispro
70% aspartica Protamina -30% aspartica

RECOMENDACION PARA AJUSTAR LA DOSIS DE INSULINA
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dosis inicial 10Ul/dia de insulina basal

Ajuste dosis semanal usando la promedio de glucosa capilar en ayunas

Glicemia basal (mg/dl)

Incremento de insulina (IU/dia)

100-120 2 unidades
120-140 4 unidades
140-180 6 unidades

>180 8 unidades
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS FARMACOS HIPOLIPEMIANTES
UTILIZADOS EN PERSONAS CON DIABETES
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

i Dosis . Efectos secundarios/
Clave Clase Farmaco Efecto,ﬁotenua L. .
max. contraindicaciones
Sinclave Fluvastatina 40 mg kLDL hasta 23%
Sinclave Lovastatina 40 mg kLDL hasta 31%
. kLDL hasta 34%
657 Pravastatina 40 mg
kHDL hasta 6%
o kLDL hasta 47% :'I'a'g'a_": s
Sinclave statinas Simvastatina 80 mg 1cHDL hasta 10% Rel:/:cm.nle.n.nmas epaticas
ITG hasta 23% abdomiolisis
. kLDL hasta 51%
5106 Atorvastatina 80 mg
ITG hasta 33%
kLDL hasta 55%
Sinclave Rosuvastatina | 40 mg kHDL hasta 10%
TG hasta 33%
kLDL hasta 31% |Nauseas, dolorabdominal,
Sinclave Fenofibrato 250 mg kHDL hasta 23% |diarrea.Riesgo de
Fibratos TG hasta 54% Rabd.omiolisis.cuando se
asocia a estatinas
especialmente gemfibrozil
kLDL hasta 16% C pectat 8 )
. Colelitiasis
655 Bezafibrato kHDL hasta 23%
TG hasta 50%
Sales ) . . L
5165 bili Colestiramina |24 g kLDL hasta 30% Estrenimiento, pirosis
iliares
kLDL hasta 17% Rubor, ardor, prurito.Puede
656 Acido nicotinico (Niacina) 2g kHDL hasta 26% |elevarenzimas hepaticas,
TG hasta 38% a.urico y glucemia
Angioedema, diarrea, dolor
bdominal, artralgia, fatiga,
4024 Ezetimiba 10 mg kLDL hasta 189% |2 cominal ariaigia, flalsa

dolorde espalda y tos.
Hipersensibilidad al farmaco

10
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EXPLORACION DEL PIE CON MONOFILAMENTO

Muestre el monofilamento al paciente.

Coloque la parte final del monofilamento sobre su
mano o brazo para demostrar que la prueba no
causa dolor.

2.

3.

. Si el paciente no dice “S

Pida al paciente voltear su cabeza y cerrar sus
ojos o voltear al techo.

Sostenga el monofilamento perpendicular a la
piel.

. Ponga la punta del monofilamento sobre el

talon del pie. Pida al paciente decir “Si” cuando
sienta que toca su pie con el monofilamento.
NO PREGUNTE AL PACIENTE ;“esta sintiendo
esto”?.

i” cuando usted toca un
lugar explorado cualquiera, continGe hacia otro
sitio. Cuando haya completado la secuencia,
RE-EXAMINE las areas donde el paciente no

percibié el monofilamento.

. Empuje el monofilamento hasta que éste se

doble, sostenga por 1-3 segundos.

. Retire el monofilamento de la piel (No lo corra o

cepille sobre la piel).

. Repita la secuencia en forma aleatoria en cada

uno de los sitios a explorar en cada pie.

11
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EXPLORACION SENSIBILIDAD VIBRATORIA (PALESTESIA)
DIAGNOSTICO POLINEUROPATIA DIABETICA DISTAL

Se valora mediante un diapasén de baja intensidad, de preferencia diapasén (128 Hrz)

Se sostiene el instrumento cerca de su base, y se activa golpeandolo contra el canto de la mano y se hace vibrar

1 . , .
el diapason mediante un golpe en su rama
El diapason primero se coloca en la mano del paciente durante unos 40 segundos, para que identifique la

2 |sensacion, asegurar que la sensacion de vibracion la percibe el paciente y no solo la sensacion tactil o de
presion.

3 Paciente con los ojos cerrados, ponga la base del mango del diapason en la prominencia dsea de la articulacion
interfalangica distal sobre el dorso del dedo grueso cercano a la una.

4 Preguntar al paciente si siente la vibracion y cuando deja de sentirla. Nos aseguramos que el paciente sienta la
vibracion y no solo la presion.

5 Se observara la capacidad del paciente para sentir cuando cesan las vibraciones y se comparara la sensibilidad
contralateral de ambos pies

6 Pida al paciente que le dira cuando el estimulo de vibracion se detiene. Si el explorador puede percibir la
vibraciéon cuando el paciente ya no la siente, ello indica pérdida sensitiva.

7 | Puede aplicarse el diapason unas veces vibrando o tras no y el paciente debe identificar vibra no vibra

8 Repita este procedimiento otra vez en el mismo pie, y luego dos veces en el otro pie en forma arritmica lo que
el paciente no prevé que el estimulo se va a aplicar

9 Para hacer mas objetiva la prueba, detener de forma ocasional el diapason de forma prematura, para asegurarse
de que el paciente responda con precision.
Debido a que con la edad es normal que disminuya el sentido vibratorio, buscar si hay asimetrias de derecha a

10 | izquierda. La pérdida sensitiva unilateral tiene mayor significado (la perdida bilateral difusa también puede ser
causada por polineuropatia periférica).

11 Se debe iniciar en la articulacion mas distal y el orden para realizar la prueba en la extremidad inferior es:

articulacion interfalangica del dedo gordo del pie, tobillo (en el maléolo), rodilla, cresta iliaca

12
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METAS DE CONTROL METABOLICO

Parametro Meta de control
HbA1lc (%) <7
Glucemia basal y prepandrial (*) 70-130
Glucemia posprandial (*) <140
Colesterol total (mg/dl) <200
LDL (mg/dl) <100
HDL (mg/dl) >40350 %
Triglicéridos (mg/dl) <150
Presién arterial (mmHg) <130/80?
Peso (IMC=Kg/m”) IMC<25
Cintura (cm) <90 ¢80
Consumo de tabaco No

(*) Glucemia capilar. La postprandial se determinara a las 2 horas tras la ingesta de alimentos a partir del primer bocado
@) pacientes con riesgo cardiovascular < 70 mg/dl
Paciente con micro albuminuria 120/75

Fuente: ADA, 2011".

13
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4. DEFINICION Y CONTEXTO

(DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS 2!)

I

Modificacién de estilo del
vida (MEV) + Metformina

l

Centrol glucémico i Si existe intolerancia o
No HbA1C >719% M Si contraindicacion valorar:
GPA =130 1. Slulfonilurea (SU)
Continuar modificacion del (MEV) +Metformina & 2. Inhibidores de |a dipeptidil-
estilo de vida vigilar dosis terapéuticas ———» |peptidasg 4 (iDPP- 4)
adherencia al tratamiento 3. Tiazolidinediona (TZD)
Seguimiento con Hb A1C A, GIIr_\Io_Ias ) )
cadal 6 mese 5. Inhibidoresl de las disacaridasas

HbA1C >7%

No GPA =30 Sij
SU o glinidas

iDPP-4
(MV} +Metforminal TZD
Doble terapia oral + Insulina basal
Agonistas del GLP-1
HbA1C =719 .
Nt GPAI =30 Si
v
(MV) + insulina basal + (MV) + triple terapia
Metformina * sulfonilurea oral

HbA1C >7%

No GPA >30 —Sij

Metformina +
insulinoterapia intensiva)

Envio a 2o. Nivel

“Durante los ajustes de tratamiento:
- Descartar infecciones agregadas genitourinarial,
bucal, piel y anexos|,
- Verificar adherencia Estilo de vida y farmacolégicg
- Considerar co-morbilidad

(1) Si HbAc = 8.8% con hiperglucemia sintomatica
iniciar metformina+ insulina

GPA Glucosa plasmatica ayuno

HbA1 ¢ Hemoglobina glucosilada fracciéon A1a
GLP-1 Agonistas del receptor del péptidg 1
semejante al glucagdén (glucagon-like peptide-I)

14
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Paciente con DM2
Sin meta de control a pesar de terapia oral
(HbAa >7% y GPA] >130mg/dl)
|

v

Comenzar con insulina basal:

-Analogo de insulina accion prolongada
nocturna d

-Insulina NPH como monoterapia en 2 dosis

'

Medir glucemia capilar 6
GPA
Ajustar dosis de insulina hasta alcanzarn
la meta
(ver cuadro de titulacién)

v

HbA1C 7% Si
¢ No GPA >130
v
Continuar modificacién de
estilo de vida vigilar Ajustar dosis de insulina
adherencia al tratamiento hasta alcanzar la meta™
Seguimiento con Hb A1C |
cada 6 mese i
y y
HbAMC >7%
No GPA 130 S
Descartar infeccion
genitourinaria, bucal piel y Verificar adherencia a Considerar
anexos MEV y farmacolégico comorbilidad

Manejo y Tratamientd

insulinoterapia
intensiva

GPA Glucosa plasmatica ayuno ¢

HbA1c Hemoglobina glucosilada fraccién Allc
Envio a 2o.nivel

HbA1C 7%
GPA =130

—Si»

15
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C Algoritmo 3. Tratamiento de Hipertensién Arterial Sistémica (HAS) >

Medicion de la presion
arterial en cada consulta

A
Sin diagnosticg Con diagnastico dgf
previo de HAS HAS > 140/90mm/Hg

v v

Se detecta presion Aj ustar_dosis progresivamente
arterial >130/80 mmHg con C|.tas mgnsuales hasta
dosis méaxima o efecto
J terapeltico.

diagnéstico
HAS

Seguir con estilo de Clasificar la ; 6
/ Hipertensién
w_da_saludabld, hipertension & ) > arterigl etapalloll
seguimiento mensual iniciar tratamiento

en la consulta i L

Hi » -Cambios de estilo de vida
ipertensian -Captopril 25 mg c/12 hrs o

arterial etapa | ~Enalapril 10 mg ¢l12 hrs o - |
-Losartan 50 mg ¢/24 hrs o

-Telmisartan 40 mg ¢/24 hrs

Modificacion estilo
de vida revalorar
mensualmente

|

hipertension

arterial
No Si DC = 50 ml/mirt: Seguir con estilo dd
Hidroclorotiazida 25 mg c/24 vida saludable,
hrs. e
DGl < 50 mi/mir; Seg:mf’;"ﬂ:ﬁ&s”a'
] ] . s . ilod Furosemide 40 mg /24 hrs
Seguir con estilo de vida eguir con estilo def
saludable, e iniciar vida saludable,
tratamiento farmacologicd seguimiento mensual
en la consulta

Etapa I-11

Etapa lll persistente Seguir con estilo del
Ajustar tratamiento farmacolégicol vida saludablg,

- Incremento de dosis seguimiento mensual
- Incremento ndmero de farmacos (3) en la consulta
dosis terapéuticos

Revaloracién Mensual

)

Hipertension no
controlada

]

Lesién a rgand
DCr 1Depuracion de creatining blanco

Envio d 2o. nivel

16
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< Algoritmo 4 Tratamiento de la Dislipidemig >

Paciente con diagndstico de
DMT2

Realizar Perfil de Lipidos
(CFLDL, C-HDL, Trigliceridos|

v

‘ Clasificar riesgo CV

| v

Riesgo Bajo Riesgo Limitrofe Riesao Alto
-CrLDLI < 100mg/dLl -CrLDL 100-129 mg/dLl LBl > 130madL
-CHHDL >40mg/dL 4 -Q-HDL <40mgrdLl 4 _C-HDL < 35mgg/]dL
_ #50mgidU 2 _ <50mg/dL] Trigliceridos  400mg/dL
-Triglcieridos < 150mg/dL -Trigliceridos 150-399mg/dLl
Continuar MEVI
Control glucémicg ¢Enfermedad
Perfil de lipidos anual No Coronaria d S0

Equivalente? Iniciar bezafibrato

A

Optimizar control de la DM
MEM + Pravastatina 20 mg Intensmclar.medldas no
MEV 24 h farmacolégicas
Valoracion en seis meses con En caso de evento agudo Eliminar consumo de
perfil de lipidos| Atorvastatina 80 mg alcohol

!

Metas
Tratamiento®

£N
Continuar MEV
Control glucémico

Ajustar y aumentar dosis
progresivamente

Valoracion 8 semanas
con perfil de lipido:
Metas ) P pidos
N Si

Tratamiento®

Continuar tx
Valoracion cuatra
meses

i Continuar MEW
Control glucémica

Perfil de lipid |
Continuar MEV et ae fipidos anua
Envio 20. nivel Control glucémico
Perfil de lipidos anual

*Metas de tratamientol
Sin enfermedad coronaria :
-CFLDL < 100mg/dL
-C-HDL >40mg/dL &
>50mg/dL 2
-Trigliceridos < 150mg/dLl

MEV: Modificacién estilo de vida
C-LDL: Colesterol-lipoproteina dg
baja densidad

C-HDL: Colesterol-lipoproteina def
alta densidad

y

Con enfermedad coronarial la
meta de C LDU <70 mg/dly en
caso de evento agudo iniciar|
Atorvastatina

17
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< Algoritmo § Atencion estomatologica del paciente diabético )

( Paciente con DM2 >

. L Paciente sin . L
Paciente con lesién Paciente con lesién
odontogénica enfermedad periodontal
bucodental
Valoran Minima Moderada
-Tratamiento endodonticd Deteccis
(extrainstitucional) eteccion l
-Extraccion del érgang —
dentario Valorar extraccion del Valorar extraccion
érgano dentario del 6rgano dentario.
Pastilla Revision de encias Cirugia gingival
Reveladora | ¢

A
Revalcracion al termino
del tratamiento y realizar Y

Acumulo de placa
dentobacteriana

deteccion
Area Area no
pigmentadal pigmentada
Revaloracién al termind
Muestra al paciente del tratamiento y realizar
ante el espejd deteccion

Tratamientd
especifico

v

Ensenanza yffo refuerzo del
técnica de cepillado y uso de
hilo dental

!

Profilaxis

A

Cita control erl 6
meses

\j
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<Algoritmo 6 Tratamiento de Neuropatia Diabética Dolorosa (NDD))

< Paciente DM2 y NDD >

Meta de control
glucémico

Iniciar tratamiento® con un solo farmacol
- Antidepresivos triciclicos 6

- Inhibidares selectivos de la recaptura def
serotonina y noradrenalina [SRSN &

- Antiepilépticoy

Continua medificacion estilo de vida
Alcanzar meta de control glucémico
Identificar y tratar comorbilidad (hipertensién,
dislipidemia, suspender tabaquismo)

Iniciar tratamiente con acido tioctico

|

¢ Control del delor
(50%) y tolerancia?

Mantener en el esquema Cambiar a otro medicamento utilizar
de tratamiento actual solo uno de los siguientes:

- Antiepilépticos

- Antidepresivos triciclicos
- Inhibidores selectivos (ISRSN)

Cita enl 4 semanas

Mantener en el esquema
de tratamiento actual

Mantener en el esquema
de tratamiento actual

¢,Control del dolor (50%}

!

y tolerancig?

Si el dolor persiste y se asocia
a depresion:

* Duloxetina

(opcién final)

¢ Hay control
del dolor?

]

Tratamiento farmacolégico de la NDD

- Antidepresivos triciclicos+ Amitriptilina,
imipraming, nortriptilina,
clomipraming.desipiramina,

- Inhibidores selectivos de |a recaptura de
serotonina y noradrenalina ISRSN:duloxetina,
venlafaxinal.

- Antiepilépticos

Gabapentina, pregabalina (agonistas alfa-2),
Carbamacepina, oxcarbacepina

Para combinacién de
medicamentos|
Inicio de agonistas opiaceos
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< Algoritmo 7 ldentificacién, diagnéstico y tratamiento del pie diabético >

Paciente con
diagnéstico de diabetes

mellitus tipd 2
En la revisién del paciente: Deteccion de pie
1. Examinar los pies y parte baja de las insensible

piernas.

2. Detectar factores de riesgo con:

- Prueba de sensibilidad usandd
moncfilamento y diapazén

- Inspeccion buscando deformidades!
Oseas.

- Inspeccion del calzado.

Deteccién de
componente vascular

. - - Deteccion de
piIZ:Ipamori del pulsos periféricos de los L components]
- ortdpedico

¢ Existe ulcerg

Neuropatid | en el pig?
periférica
Referin20. Nivel €————
Enfermedad
vascular periférica || i
Identificar a los
— _ pacientes con E— Clasificacién
Historia previa def “pie de riesgo”. WAGNER I
ulcera o L Debridacién de herida
amputacion Iniciar antibidtico en caso de
infeccién.
Deformidades enl | | CLJlraciQn frecuente corjd. No
los pies valoraciones por su médicd.
Nd I
Riesgo bajg ¢ Existe mejori
1. Revisién clinica cadd 3 a @ Si o cicatrizacion
meses. de la dlcera
2. Entrendr en la autoexploracién del pie?
del pigl.
3. Autcexploracion diaria del pig.
Si
Riesgo Alto
1. Inspeccionar los pies del paciente
cada 1-3 meses
2. Intensificar educacion en auto-

> | cuidado de piel y ufias.

3. Asegurar el acceso para revision
periédica del pie a las personas con
inmovilidad o discapacidad.

4. Referencia oportuna g Zo. Nivel

20



Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencién

C Algoritmg 8 Identificacién de Micro-albuminuria >

Paciente con diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipg 2

A
Realizar como primer pasg
examen general de orina

(EGO)

|

¢ Descartar 12
presencia degf
albuminuriad
=300 mg/dl

Buscar microalbuminurial

Unidad de medida def : r— P— -
acuerdo a muestra de orina Descartar otros factores Igfegmon vias urinarias bajas
utilizada™ que atere |a prasencia _ Cetoncidos's Hiperglucemia
Ib(imina? [ A T
L de albumina - Ejercicio exhaustivo
- Insuf cardiaca
descompensada
Microalbuminurial Tratamiento en
30 -299 mg/g caso necesario
No i
o Repeti
Repetir prueba anual epetir examer|
Mantener control glucémico y| Repetir en 2 ocasiones cuando se resuelva
metabolico si utilizo tira reactiva
Identificar y tratamiento a cociente albliminal / l
factores de riesgo para dafid creatiriuria mg/ig
renal
2 de 3 pruebas
=300 mg/d|
Si
30-300mg/g en 2 i
de 3 muestra
Na Cuantificar proteinas y
depuracion de creatinina en
Nd orina del 24 hrs
\

Repetir prueba anual
Mantener control glucémico y
metabolico

Identificar y tratamiento g Diagnéstico dgf
factores de riesgo para dafio Nefropatia clinica
renal

Estimar TFG™ para clasificar ERC
Anexd 13

Diagnostico de
nefropatia incipientel

Unidad de medida de acuerdo a muestra de
orina utilizada*
1.Primera muestra orina matutina: tira
reactiva cociente albimina fereatinuria mg/g.
2. Orina del 24 horas mg/24 hrs.
3. Orina minutadd pg/min.
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Algoritmo 9 Diagnéstico y seguimiento de la Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Factores de progresion de la ERCL
1. Presién arterial descontroladal.
2. Proteinuria (sindrome nefrético))
3. Mal control glucémicg
5. Sedimento urinario activa.
6. Obesidad
7. Dislipidemial
8. Tabaquismqg
9. Sindrome metabdlica, resistencia
insulind

Paciente con Diagnéstico de
Diabetes Mellitus tipg 2

A

Interrogar € identificar otros
factores de progresién para
ERC

A

- Edad (afios)
- Medir Pesd (Kg)
- Determinar creatinina sérica

A

Estimacién de |a tasa de
filtracién glomerular (TFG)*

v

Clasificar el Estadio

A4

Clinico
Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4
(=90 ml/min) ( 60-89 ml/min) (30-59 ml/min) (15-29 mli/min)
A

- Tratamiento de morbilidad
asociada (HAS, dislipidemigl
obesidad)

- Intervenciones para retardar

la progresion

- Identificar y tratarf factores de
riesgo para cardiovasculary ERC
- Utilizar nefroprotectores

- Control en la UMF cada 6 meses

- Identificar y modificar factores def
progresion

- Detectar complicaciones de la ERC
- Utilizar nefroprotectores

- Ajustar farmacos de acuerdo a TFG
- Evitar nefrotoxinas (incluyendo
farmacos)

- Evitar/corregir descompensaciones
agudas de la insuficiencia renal
(deshidratacion, obstruccidn urinaria,
hipercalcemig

- Revisidn por el Nefroldga o Médico
Internista una vez al did

* Formula del Cockeroft Gault 8 MDRD

22

- Preparar para tratamientg
sustitutivo de la funcion renal
(didlisis peritoneal
hemodialisis ¢ trasplante
renal)

- Control individualizado en la
UMFI

- Revisién por el Nefrologo o
Meédico Intemista cada 1-3
meses.

Etapa #
{ < 19 ml/min)

- Revisién conjuntal
Médico Familiar yl
Nefrologia o Medicina
Interna

- Inicio oportuno de
terapia sustitutiva
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< Algoritmo 10 Evaluacién de la Funcién Renal Global >

Evaluar al
al diagnosticd en DM2
A los 5 afios del diagnésticoy en la
pubertad, en DM

|

Estimacion del filtrado glomerular g
identificacion de albuminuria

Meédico Familiar
-Control y tratamiento del
enfermedades base: Diabetes
mellitus, hipertensian arterial
-ldentificacion y modificacion de
factores de progresion
-Utilizacion de nefroprotectores
(IECAS, ARAII)

-Pruebas de funcién renal anual

Médico Familiar
-ldentificacion y modificacian
de factores de progresion renal
y cardiovascular.

-Detectar complicaciones de la
ERC (calcio/fosfora)
-Utilizacion de nefroprotectores
(IECAS, ARAII

-Pruebas de funcion renal §
meses

Etapa 1-2 Etapd 3 Etapa 4
( 260 ml/min) (30-59 mlfmin) (15-29 mitminy Etapa 5
Normoalbuminuria 6 Microalbuminuria o Con o sin proteinuria (<15 mlimini}
micro albuminuria macroalbuminurial

Médico Familiar
-Acciones etapa 1-3
Nefrélogo ylo Médico

Internista
-Preparar tratamiento
sustitutivo (DPCA, DPA, TR,
HDX}
-Pruebas de funcion renal 3
meses

Revision conjunta Médico
Familiar y Nefrologial

Inicio oportune de terapia
sustitutival :

- Diélisis peritoneal

- Hemodialisis

- Trasplante renal

3 meses

Valoracién erl 20. nivel
Nefrologia y/o Medicinal
Internal

23
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< Algoritmo 11 Manejo de coma diabético hiperosmolar no cetésico >

Sospecha clinica de Coma diabética
hiperosmolar no cetdsico

Identificar factores
desencadenantes de
coma diabético
hiperosmolar no cetdsico®

Exploracién fisica, estudios
complementarios (Gasometria: pH,
bicarbonato, urea, creatinina, Na, K,
glucosa, , diuresis, glucosurid,
cetonuria

!

Confirma Diagnoéstico

« Glucemid >500-600 mg/dl

=« Osmolaridad plasmatica elevada

« Ausencia de cetosis y acidosis

« Deshidratacion,

« Disminucion variable del nivel de conciencia

!

Cuidados generales
Via venosa permeable en lo posible
via venosa central

|

v Iniciar solucién salina 0.9%
del 1a 1.5 litros en la primeral
hora

v Otro tanto en las siguientes
2 horagl

Iniciar fluidoterapia:

Se administrara en funcion del deficit
hidricd calculado segun el grado def
deshidratacion y ajustado al estado

hemodinamicd del paciente

+Pliegue cutaneo

v Sequedad mucosa
v Perfusion

v Presidn arterial

v Pérdida de pesd

*Factores desencadenantes de coma
diabético
hiperosmolar no cetdsico

1. Infecciones: respiratorias y urinarias
2. Medicacion esteroides, hidantoinas,
diureticod (tiacidicos]), hipotensores,
inmunosupresores, glucosa hiperténical
3. Trastornos digestivos: vomitos,
diarreas, hemorragias

4. Quemaduras

5. Traumatismos

6. Evento vascular cerebral y otrag
afecciones neurologicas

7. Pancreatitis agudasg

8. En algunos cases no hay ningln
factor desencadenante y es solo el inicio
de diabetes del adultd

9. Diversas endocrinopatias:
acromegalia, tirotoxicosig, sindrome del
Cushing

< Envio 2a. nivel > —>
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Tratamiento especifico:

-Continuar hidratacién intravenosa
nsulinoterapia: infusién continua a razdn de
0.1 unidad por kg de peso y por horg
Aporte de potasio de acuerds a diuresig
- Seguimiento !

Horario: signos vitales, PVC, diurssis
Cadd 8, 12 y 24 h: balance hidricd,
Controles de bioguimica sérica (urea,
creatining, sodio, potasio y glucosal)

y gasometria.

- En caso necesario sonda vesical,
nasogastrica
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< Algoritmo 12 Diagndstico y manejo de la hipoglucemia >

Adrenérgicos
Diaforesig, sensacion de

hambre, taquicardia Vll\!gur:glucopg’ngﬁ%ﬂd
ieritabili o ’ Sospecha clinica de hipoglucemia ision borrosa, debilidad,
|r_r|tab|l|dadr;lce:alea., P pog confusion, incoordinacion,
nauseas e nipotermia ; convulsiones y coma.

‘ Glucosa < 70mg/d| ‘

Hipoglucemia Level Hﬁz%':;edr;ia Hipoglucemia Severa

! I !

Glucosa < 50mg/d|
Presencia coma,

Existe evidente alteracion

El paciente siente de la funcién motora, N
) e convulsiones d
necesidad de tomar confusion : -
. X . alteraciones neuroldgicas
alimento, sin presentar 0 conducta inadecuada, .
. . que impiden que el
sintomas pero esta lg

paciente pueda
autotratarse, precisando
ayuda de otra persong

suficientemente alerta para
el autotratamiento

Enfermo concientel E_nfermo inco_ncientl_a, -
obnubilado o se niega a ingerir
l azucar
Administrar via oral 15-20 gr dg -Glucagon 1 mg IM o SC DU
glucosa de absorcion rapida I o
(azucar simple) -Bolo intravenoso glucosa 50%
- Tres sobres de azlcar (tres (50ml 25 g dextrosa)
cucharadas de te))
- Uri vaso de bebida gaseosd (hal i
dietétical)
- Una cucharadal sopera de miel o Persisten de sintomas de
f‘#'fei al custrd caramelos hipoglucemia clinica o valores
bajos de glucemia a log 10
l No minutos
Repetir medicion de glucosa i
a los 15 minl . L
Repetir dosis intravenaosa de|
Investigar causa de hipoglucemia; l glucosa
-Administracion de sulfonilureas o
insulina en dosis mayores a las
requeridas. Glucosal
- Alteracién de los horarios del > 70mg/dL
comidas) Supresién o postergacion Envio a 20 nivel
- Ingesta exagerada de alcohol S

- Actividad fisica exagerada
- Metas de control inadecuadas!:
paciente anciano o con|

Dar una colacion
rica en

complicaciones crénicas| ;
: carbohidratos

- Adm. de medicamentos que

potencialicen la accién

hipoglucemiante de las sulfonilureas.

- Presencia de complicaciones

cronicas de la diabetes como
nefropatia diabétical, enteropatia
diabétical.

- Enfermedades intercurrentes:
Voémito, diarrea, infeccion

Hipoglucemia remitida
Indicar medidas de prevencion y en
caso necesario ajustar manejo
farmacologicq
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