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Consideraciones generales

Las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), entre las que se incluyen las en-
fermedades cardiovasculares (ECV), la en-
fermedad cerebrovascular, la diabetes, los
cénceres y las enfermedades respiratorias
crénicas, son responsables del 60% de las
muertes anuales a nivel mundial, ocupan-
do en nuestro pais las 10 primeras causas
de mortalidad. El numero total de muertes
a consecuencia de las enfermedades créni-
cas en el mundo es dos veces mayor que el
causado por enfermedades transmisibles, la
mortalidad materna y perinatal y las defi-
ciencias nutricionales juntas.

Sin embargo, el 80% de los casos de en-
fermedades cardiacas, accidentes cerebro-
vasculares y diabetes de tipo 2, y el 40%
de los casos de cdncer, pueden prevenir-
se mediante intervenciones poco costosas.
Hay pruebas cientificas sélidas de que una
alimentacién saludable y una actividad fisi-
ca suficiente, son elementos claves para la
prevencion de las ECNT y sus factores de
riesgo.

La atencién integral en APS implica una
vision global de la persona incluyendo su
entorno familiar y social, considerando los
determinantes sociales de la salud a fin de
lograr resultados que impacten positiva-
mente en la preservacién de la salud y en
una mejor calidad de vida de las personas.

Las metas en la APS para el desarrollo de
autonomia frente a las ECNT son:

* Lograr comunidades promotoras y pro-
tectoras de calidad de vida y salud.

* Lograr y mantener estilos de vida salu-
dables en la poblacién sana y con ECNT.

* Modificar los factores de riesgo para el
desarrollo de las enfermedades crénicas
no trasmisibles.

* Garantizar una atencién integral de las
personas con ECNT, para retrasar la
progresion a estadios avanzados y evitar
las complicaciones agudas y crénicas.

* Lograr una educacién suficiente de los
pacientes a fin de alcanzar su autono-
mia y mantener la adherencia al trata-
miento.

El presente protocolo ha sido elaborado con
la intenciéon de ayudar en el abordaje del
paciente diabético en la atencién primaria
de la salud para el desarrollo de su autono-
mia. Los equipos de salud de la familia de-
ben ejercer un rol protagénico en la promo-
cion, desarrollando actividades educativas,
preventivas, de atencién y rehabilitadoras,
a través de la construccién de estrategias in-
dividuales y comunitarias.

MANEJO DE LA DIABETES EN
3 | ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Protocolo

18/02/11 05:40 p.m.



Guia_3 - PRINT.indd 6 @ 18/02/11 05:40 p.m.




Protocolo de Manejo de la DIABETES
en Atencion Primaria de la Salud

Agente comunitario/a de salud

.indd 7

Informar a la comunidad sobre los facto-
res de riesgo para la diabetes y las en-
fermedades cardiovasculares median-
te acciones individuales y/o colectivas,
orientando sobre las medidas preventivas

Orientar a la comunidad sobre la impor-
tancia de los habitos de vida saludable,
vinculados a la alimentacién y a la prdc-
tica de actividades fisicas rutinarias

Identificar, en la poblacién adscrita, los
miembros de la comunidad con riesgo
de padecer diabetes tipo 2, instdndoles
a acudir a la USF para ser evaluados por
el médico/a o el licenciado/a en enfer-
meria

Registrar al paciente con diagnéstico de
diabetes en la ficha de seguimiento de
afecciones crénicas

Alentar una relacién paciente-equipo co-
laborativa, con la participacién activa del
paciente y, en ese contexto, ayudarle a
seguir las indicaciones sobre la alimen-
tacién, la actividad fisica, de no fumar,
asi como también la toma regular de sus
medicamentos

Estimular a los/as pacientes a organi-
zarse en grupos de ayuda mutua, por
ejemplo, grupos de caminata, técnicas
de auto-cuidado, entre otros

* Interrogar sobre la presencia de sinto-
mas de alteraciones de glucemia en per-
sonas diabéticas identificadas para remi-
tirlas a consulta extra en la USF

* Comprobar la asistencia de los pacientes
con diabetes a las consultas programa-
das en la USF y proceder a la busqueda
activa de los que no acuden a sus con-
sultas de control

Avuxiliar de enfermeria

* Controlar los niveles de presién arterial,
peso, talla y circunferencia de cintura en
los individuos que concurren a la USF,
registrdndolos en la Ficha Clinica

* Informar sobre los factores de riesgo car-
diovascular, especialmente los relacio-
nados con la diabetes, como la nutricion
y la actividad fisica

* Agendar consultas médicas y de enfer-
meria en los casos indicados

* Cuidar de los equipamientos (tensiéme-
tros y glucémetros), y solicitar su mante-
nimiento cuando sea necesario

* Controlar el stock y la reposicion de me-
dicamentos siguiendo las orientaciones
del licenciado/a en enfermeria del ESF

* Explicar a los/as pacientes las técnicas
de auto-control de glicemia capilar y la
de aplicacién de insulina

* Dispensar los medicamentos a los/as pa-
cientes en tratamiento

18/02/11
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Educar sobre prevencién de la diabetes
mediante acciones individuales y/o co-
lectivas de promocién de la salud con to-
das las personas de la comunidad

Promover la formacién de grupos o clu-
bes de diabéticos

Capacitar a los auxiliares de enfermeria
y Agentes Comunitarios de salud

Supervisar de manera permanente las
actividades de los auxiliares de enferme-
ria y Agentes Comunitarios de Salud

Realizar consulta de enfermeria a las
personas con riesgo de diabetes tipo 2
identificados por los ACS e, identificado
el riesgo, referir al médico de la USF

Realizar consulta de enfermeria abor-
dando los factores de riesgo, estratifican-
do el riesgo cardiovascular, orientando
cambios en el estilo de vida y trata-
miento no medicamentoso, verificando
la adherencia al tratamiento y posibles
complicaciones. Cuando sea necesario
referir al médico de la USF

Establecer con el equipo estrategias que
puedan favorecer la adherencia al tra-
tamiento como grupos de personas con
diabetes

Programar, con el equipo, las estrategias
para la educacion del paciente

Solicitar, durante la consulta de enfer-
meria, los exdmenes de rutina defini-
dos como necesarios por el médico del
equipo, de acuerdo con los protocolos
o normas técnicas establecidos por el
PND-MSP

Asesorar a los pacientes acerca de la
auto-monitorizacién (glicemia capilar) y
técnica de aplicacién de insulina

Repetir la medicacion de las personas
controladas y sin complicaciones

Encaminar a los pacientes con diabetes,
segun la periodicidad descrita en este
protocolo, de acuerdo con la especifici-

dad de cada caso (con mayor frecuencia
para individuos sin adherencia al trata-
miento, los de dificil de control, porta-
dores de lesiones en érganos blanco o
con co-morbilidades) para consulta con
el médico del equipo

Agregar, en la consulta de enfermeria,
el examen de las extremidades inferiores
para identificar el pie en riesgo. Realizar,
también, cuidados especificos en los pies
identificados como de riesgo

Perseguir, de acuerdo con el plan indivi-
dualizado de cuidado; establecido junto
al portador de diabetes, los objetivos y
metas del tratamiento (estilo de vida sa-
ludable, niveles de glucemia, hemoglo-
bina glicada y peso) , etc.

Organizar con el médico, y con la par-
ticipacion de todo el equipo de salud,
la distribucion de las tareas necesarias
para el cuidado integral de pacientes
con diabetes

Utilizar los datos de los registros y de las
consultas de revisién, para evaluar la ca-
lidad del cuidado dado en la unidad, y
para planificar o rediseiar las acciones
de salud

Médico/a

Desarrollar actividades educativas de
promocién de la salud, a través de accio-
nes individuales y/o colectivas, con todas
las personas de la comunidad. Desarro-
llar actividades educativas individuales o
en grupo con pacientes diabéticos

Realizar consultas con las personas de
mayor riesgo de diabetes tipo 2, a fin de
definir la necesidad de pruebas de glu-
cosa en ayunas

Llevar a cabo consultas para confirmar
el diagnéstico, evaluacién de factores
de riesgo, identificaciéon de posibles co-
morbilidades, revisando la estratificacién
del riesgo cardiovascular de los pacien-
tes con diabetes




* Solicitar examenes complementarios SlIjetivo
cuando sea necesario

* Asesorar sobre los cambios en el esti- éCudles son los sintomas del paciente?
lo de vida y prescribir el tratamiento no

. ° i i A -
medicamentoso En la mayoria de los casos es asintomad

tico, tener en cuenta los factores de ma-

*  Tomar la decisién terapéutica, definiendo yor riesgo, entre ellos: edad >45 anos,
el inicio del tratamiento farmacolégico (IMC>25), obesidad central (cintura ab-
dominal >102cm en hombres y > 88cm
para las mujeres, medida en un punto
equidistante entre el reborde costal infe-

* Remitir al especialista, de acuerdo con la riory |9 cresta iliaca superior, anfgceden-
periodicidad establecida en este proto- te fcumllla'r (madre o padre) de diabetes,
colo, a todos los pacientes con diabetes, hipertension arterial (>140/90mmHg),
para deteccion de complicaciones créni- colesterol HDL <35mg/dl, LDL>100mg/

cas, cuando no haya posibilidad de rea- dl y/o triglicéridos >150 mg/dL, antece-

* Programar, con el equipo, las estrategias
para la educacién del paciente

lizarla en la USF dentes de macrosomia o diabetes gesta-

cional, diagnéstico previo de ovarios po-

* Remitir al especialista los pacientes por- liquisticos , enfermedad cardiovascular,

tadores de diabetes con dificultad de cerebro-vascular o vascular periférica
control metabédlico, luego de no haber definida

logrado control por el ESF * Recordar las 4 P: poliuria, polidipsia, po-

e Remitir al especialista los casos de dia- lifagia, pérdida de peso involuntaria
betes gestacional, las mujeres emba-
razadas con diabetes y aquellos que
necesitan una consulta especializada
(cardiologia, oftalmologia, etc.)

Otros sintomas que demuestren sospe-
chas: fatiga, debilidad, letargo, prurito
cutdneo y vulvar, balanopostitis e infec-
ciones recurrentes

* Perseguir, de acuerdo con el plan indi- ¢ A veces el diagnéstico proviene de compli-
vidualizado de atencién establecido jun- caciones crénicas: retinopatia, neuropatia
tamente con los pacientes portadores de y enfermedad vascular aterosclerética
diabetes, los objetivos y metas del trata-
miento (estilo de vida saludable, niveles Buscar pacientes con sintomas de

* Utilizar los datos de los registros y de las
consultas de control y seguimiento , para
evaluar la calidad del cuidado dado en
la unidad, y para planificar o redisenar
las acciones de salud

hemoglobina glicada y peso, etc.) hiperglucemia o hipoglucemia
[a)
)
* Organizar con el licenciado/a en enfer- ¢ Sintomas de la hipoglucemia: hambre, 22
meria, y con la participacion de todo el mareo, debilidad, dolor de cabeza, con- RS
. . . ., . 7 ., . . e
equipo de salud, la distribucién de las ta- fusién, coma, sudoracién, taquicardia, E z
reas necesarias para la atencién integral cambio de cardcter, irritabilidad, convul- =¥
. . 4 oz
de los pacientes con diabetes siones , temblores oxe
. . . - 7z
* Sintomas de la hiperglucemia: polidip- e
(3]

sia, poliuria, enuresis, polifagia, fatiga,
vision borrosa, nauseas, dolor abdomi-
nal, vomitos, sequedad de piel

Protocolo

Obtener otros datos de la historia clinica
del paciente

* Preguntar sobre historia familiar de hi-
pertension, dislipidemia, enfermedad

NT.indd 9 18/02/11 05:40 p.m.
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coronaria/cardiopatia y diabetes en si
misma (padres, hermanos)

Infecciones previas y actuales; especial
atencién a la piel, pies, dientes y tracto
urinario

Tratamientos previos, incluyendo dieta y
medicacién, y tratamiento actual

Uso de medicamentos que alteran la
glucosa

Historia de actividad fisica

Historia ponderal, patrones de alimen-
tacién, estado nutricional actual, en la
nifiez y en la adolescencia, crecimiento
y desarrollo

Verificar si el/la paciente fuma
Factores de riesgo para aterosclerosis

Historia obstétrica (recordar la diabetes
gestacional como factor de riesgo)

Estilo de vida y otros factores que pue-
den afectar el manejo de la diabetes

Presencia de complicaciones crénicas de
la diabetes

En la visita inicial, considerar las causas
secundarias de la diabetes como la he-
mocromatosis, enfermedad pancredtica
o enfermedades endocrinolégicas

Para diabéticos conocidos, revisar los valo-
res previos y/o monitoreados en el hogar

Ohjetivo

Examen fisico

Corazoén y Vasos

Medir la PA en ambos brazos para ex-
cluir coartacién o diseccién aértica

Controlar los cuatro pulsos periféricos en
busca de signos de enfermedad arterial
periférica
Comprobar turgencia yugular y soplos
carotideos

Buscar arritmias, R3, R4, susurros o soplos

Ojos

Hacer un examen de fondo de ojo (fun-
doscopia) en busca de catarata, retino-
patia o hemorragia retiniana

Evaluar la agudeza visual y la tensién del
globo ocular (glaucoma)

Piel

Buscar senales de infeccién, especial-
mente en los puntos de aplicacién de la
insulina

Buscar acantosis nigricans (factor de
riesgo para diabetes tipo 2)

Pies

Evaluar si existe palidez o cianosis, pul-
so, temperatura, callos, piel seca, defor-
midad o puntos de presién anormales,
dolor o parestesia, ausencia de vellos,
Ulceras, signos de infeccion de la piel o
micosis superficiales como el intertrigo

Examen Neurolégico

Evaluar la neuropatia simétrica distal, me-
diante la prueba de sensibilidad. Véase la si-
guiente tabla.

TABLA 1 - Pruebas Neurolégicas Cuan-

titativas
TIPO DE
SENSACION Al UL
Dolorosa Con punta roma de
alfiler o palillo
Tactil Con una torunda de
algodén
Tubitos de agua
Térmica caliente y fria o
aparatos disenados
para el efecto
Vibratoria Con diapasén 128 Hz
Con martillo de
e reflejos
Umbral de

Y ; Monofilamento 10-g
percepcion cutdnea




Exdmenes complementarios

Paciente recién diagnosticado

Glucosa en ayunas, hemoglobina glicada,
colesterol total, HDL-C, triglicéridos, LDL,
creatinina sérica en adultos, andlisis de orina
(evaluar infecciéon urinaria, proteinuria, cuer-
pos cetoénicos, sedimentos), microalbuminuria
(diabetes tipo 2, si la proteinuria fue negati-
va), TSH (diabetes tipo 1), ECG en adultos.

Paciente con sospecha
*  Glucemia en ayunas

* TTOG cuando el resultado de la gluco-
sa plasmdtica es entre 100-126 mg/dI
(véase mas adelante) o presenta 2 o mas
factores de riesgo

Paciente en seguimiento

e Con buen control metabélico

- Cada cuatro meses -> Examen de:
glucosa en ayunas, HbA'c (hemog-

lobina glicada), orina simple y se-
dimento

- Todos los afios -> Agregar a lo an-
terior aclaramiento de creatininag,
proteinuria de 24hs, perfil lipidico,
fondo de ojo

Con mal control metabélico - Segun cri-
terio ESF

Pre-diabéticos con buen control
- Cada seis meses controlar -> glu-
cemia en ayunas

- Anual -> Agregar a lo anterior
TTOG, perfil lipidico

Personas con factores de riesgo de dia-
betes tipo 2 o sindrome metabdlico

- Control anual -> glucemia en ayu-
nas o TTOG, perfil lipidico
Personas mayores de 40 afos sin facto-

res de riesgo de diabetes tipo 2

- Cada dos afos controlar -> gluce-
mia en ayunas y perfil lipidico

TABLA 2 - Evaluacién inicial de las complicaciones de la diabetes Tipo 2*

OBIJETIVO METODO DE EVALUACION

Clasificacién de riesgo cardiovascular
(escala Framingham o UKPDS Risk
Engine, cuando sea posible)

Anamnesis (edad, sexo, tabaquismo)

Presién arterial
ECG
Hemoglobina glicada
Colesterol total
HDL-C y triglicéridos

Deteccidon de las complicaciones crénicas
(realizada anualmente)

Neuropatia/pie diabético
Retinopatia

Nefropatia

*

Pulsos periféricos

Examen de los pies (monofilamento,
diapasén)

Evaluacion de Fondo de Ojo (por un
oftalmélogo)

Microalbuminuria
Proteinuria

Aclaramiento de creatinina

En DM1 se recomienda la bisqueda de complicaciones crénicas a partir de 5 afios de evolucién

MANEJO DE LA DIABETES EN
3 | ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
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Apreciacion diagnostica

Definicion de la diabetes

TIPO DEFINICION

Destruccién de las células beta que conduce a la
Diabetes tipo 1 deficiencia de insulina, requiere la administracion de
ésta para prevenir la cetoacidosis, coma y muerte

Término utilizado para designar una deficiencia relativa
de insulina. La mayoria de los casos presenta sobrepeso
o distribucion central de grasa. En general, hay
evidencia de resistencia a la accién de la insulina. A esto
se agrega con el tiempo un defecto en la secrecién de
insulina

Diabetes tipo 2

Hiperglucemia diagnosticada durante el embarazo
pudiendo ser de intensidad variable, habitualmente se
resuelve en el periodo post-parto, pero retorna afnos
mas tarde en la mayoria de los casos (Factor de Riesgo
para diabetes tipo 2)

Diabetes
gestacional*

Incluye a la glicemia alterada en ayunas (GAA) y a la

Rrediabetes intolerancia a la glucosa (ITG)

* Para algoritmo diagnéstico de esta condicién, ver Manual “Manejo de las Enfermedades crénicas no transmisibles”” del MSPBS.

FIGURA 1 - Algoritmo para el diagnéstico

Persona sin o con
riesgo de Diabetes

!

<100 mg/dl |¢—— Glucemia basal [—| =126 mg/dl'

:

101 - 125 mg/dl = GAA

.

<140 mg/dl |¢—— TTGO ——| =200 mg/dl

!

140 — 199 mg/dI

.

Se descarta Intolerancia a la
' DIABETES glucosa DIABETES

MANEJO DE LA DIABETES EN
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Hacer un plan terapéutico para pacientes
diabéticos y su familia, fomentando una re-
lacién paciente-familia-equipo, con la par-
ticipacion activa del paciente en la consul-
ta, para crear oportunidades para que éste

exprese sus dudas e inquietudes. Respetar
el papel fundamental que el paciente tie-
ne en su propio cuidado, reconociendo los
aspectos familiares, econémicos, sociales y
culturales que pueden perjudicar o facilitar
el cuidado. La siguiente tabla, ilustra el plan
adecuado para cada tipo de diabetes.

TABLA 3 - Plan Terapéutico para Diabetes

TIPO DE DIABETES PLAN TERAPEUTICO

Diabetes tipo 1

Encaminar al endocrinélogo
Seguimiento conjuntamente con el especialista

Diabetes tipo 2

Control glucemia
Cambiar el estilo de vida
Farmacoterapia

Prevencién de complicaciones crénicas

Intervenciones preventivas, metabélicas y cardiovasculares
Deteccion y tratamiento de las complicaciones crénicas

Glucemia alterada en
ayunas/intolerancia a
la glucosa

Informar sobre el gran riesgo de desarrollar la diabetes
Orientar y planificar cambios en el estilo de vida y habitos

de salud

Diabetes gestacional

Profundizaremos el manejo de la diabetes
tipo 2. En este sentido, al establecer el plan
de tratamiento, buscar los siguientes obije-

Véase el propio manual

tivos para el control glucémico, metabélico
y cardiovascular, y la periodicidad de moni-
toreo, conforme muestra la Tabla siguiente.

TABLA 4 - Parametros de control

.
) OBJETIVO £
PARAMETRO PERIODICIDAD B
ACEPTABLE 5%
<F
Glicemia 56
en ayunas y <120 mg/dl nrll a/;|70 =171 mg/dl Mensual %%
preprandial 9 %
Cada 3 meses, para é ”
HbA'C <6,5% 6,607,5% 27,60% s e :
meses
Colesterol 181 a 199
total =180img/dl mg/dl 2200 mg/dl Anual
Colesterol <100 mg/dl <130 mg/dl  >130 mg/dl Anual

18/02/11 05:40 p.m.



a OBIJETIVO
PARAMETRO PERIODICIDAD
ACEPTABLE
Co::lesD’rfrol >40 mg/dl =35 mg/dI <35 mg/dI Anual
Triglicéridos <150 mg/dl ‘521;/390 >200 mg/d| Anual
Presion 120/80 130/85 =140/90
arterial mmHg mmHg mmHg Cada consulta
IMC <25 <29 <30 Cada consulta
Actividad >(32r<;?t;r;//d e il
fisica nl?lonﬁene actividad Cada consulta
fisica
peso)
Tabaquismo No fumar Fumar Cada consulta

La figura 2 explica el paso-a- paso de este
manejo farmacolégico, que debe ser eva-
luado entre 1-3 meses segun el paciente.

Junto a una dieta adecuada, actividad fisica
y las medidas generales ya mencionadas, el
uso de hipoglucemiantes orales es parte del
tratamiento de la diabetes tipo 2.

FIGURA 2 - Algoritmo Manejo Clinico en la Diabetes Tipo 2

OBESO NO OBESO

‘ !

Dieta yActividad
Fisica, Sulfonilureas

Dieta y Actividad
Fisica, Biguanida
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TABLA 5 - Farmacocinética de antidiabéticos orales

DOSIS
DIARIAS
(MG / DiA)

TIEMPO DE COMPRIMIDOS

FARMACO ACCION
(HORAS) (MG)

SULFONILUREAS DE SEGUNDA GENERACION
Glibenclamida 8-12 5 25-12.5
Gliclazida 12 - 24 80 160 - 240
SULFONILUREAS DE TERCERA GENERACION
Glimepirida 24 2y4 laé
BIGUANIDAS
Metformina 8-14 500, 850 o 1000 425 - 2550
INHIBIDORES DE LA ¢ -GLUCOSIDASA
Acarbosa 6-8 50y 100 50 - 300
ANALOGOS DEL ACIDO BENZOICO
Repaglinida 6-8 05-1-2 05-16
TIAZOLIDENIONAS

Pioglitazona 8-14 15-30-45 15 - 45
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FIGURA 3 - Algoritmo Insulinizacién

MAL CONTROL CON TRATAMIENTO ORAL

! !

Asintomatico Sintomatico®
Mantener
Metfomina
+ v L 4
Sulfonilureas Insulina NPH al acostarse Suspender ADO
8-10 Ul (0,15 Ul/kg)

Control con glucemia Insulina NPH
capilar basal Dosis 0,3 Ul kg/peso

Aumentar dosis 2 Ul cada (ancianos 0,2 Ul kg/peso)

3 dias hasta glucemia 130 Pauta: 2/3 antes del desayuno
mg/dl (70-130 mg) 1/3 antes de la cena
Hipoglucemia nocturna l
Si No Ajustar con glucemias antes
de desayuno y cena
Reducir dosis 4 Ul o HbA ¢ = 7% —PN Continuar
cambiar a andlogo de ] °
insulina lenta (glargina/ Sll
detemir) hasta 60 Ul

Evaluar glucemia antes de la comida, cena y al acostarse

Anadir 29 dosis, comenzando con 4 Ul (ajustar con 2 Ul
cada 3 dias)

Si glucemia antes de Si glucemia antes de Si glucemia antes de
comida = 150 mg/dI: cena = 150 mg/dl: acostarse = 150 mg/dI:

1 | I |
1 | I |
1 | I |
1 LI
1 [ |
1 _ . . L. L . . L, . [ .. . L.
¢ afadir Insulina rapida anadir Insulina NPH rdapida ! : anadir insulina rapida
i '
1 [}
1 : 1
1
1

o ultrardpida antes del o ultrarapida antes del o ultrarépida antes de
desayuno desayuno o insulina rdpida la cena

antes de la comida

HbA ¢ = 7%

'

Evaluar glucemias post-prandiales 2h después de comidas

Ajustar con insulina rdpida o ultrardpida antes de las mismas
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