Via Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2

para la Atencion Primaria de Salud
m DETECCION TEMPRANA Y DIAGNOSTICO

Activar sospecha GES Confirmar GES
° * . . . /’_____\\
Tamizaje anual en: >126 mg/dl Repetir Glicemia de >126 mg/d / \
e Toda persona mayor de 40 anos. . . — ayuno + HbA1c 0> 6.5% [
~ clicemiz - DIAGNOSTICO |
. Todalpersona en;cret18 3(; 40.anos* de ayuno HbA1C > 6.5% 0 I |
con al menos un factor de riesgo 100-125 mg/dl 0 PTGO** 3200 mg/dl \ DE DM2 [I
Persona con sintomas de hiperglicemia*** Glicemia al azara la brevedad> >200 mg/dl > \\ //
~ -
( . . o \ ( . . . - . -
*Factores de Riesgo: Sobrepeso y obesidad, antecedentes de: familiares con DM2, **Realizar PTGO si el laboratorio clinico no usa métodos
diabetes gestacional o de hijos con macrosomia (> 4 Kg), enfermedad certificados por el NGSP/IFCC para la cuantificacion de Tamizaje cada 3 ainos en
cardiovascular y sus factores de riesgo, intolerancia a la glucosa, signos de insulino | [HbA1c. ***Polidipsia, poliuria, polifagia, baja de peso no || personas entre 20 y 40 anos,
\resistencia y sindrome de ovario poliquistico, baja de peso no intencionada. ) \intencionada. ) sin factores de riesgo.
E ‘ »
EVALUACION DE RIESGO CARDIOCEREBROVASCULAR —_
L J L
Solicitar examenes de ingreso, J

seglin Norma SCV (excepto
HbA1c, si ya fue realizada)

Persona con . .
et Estratificar riesgo
de DM2 ALTO o MUY ALTO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO Y FARMACOLOGICO

Escanee el codigo para ver los
criterios de estratifiacion de RCV)

. C DM2 DM2 asintomatica, SIN baja de peso y HbA1c< 10% CON comorbilidad cardio-renal
cardiovascular y control glicémico SIN baja de sintomatica
pesoy CON baja de
HbA1c< 10% pesoy/o
: : oot ||| Antec.1amolc || ERCVFGe ERC VFGe ERC VFGe ERC VFGe HbAC2a
Estilo de vida saludable e shairate estadioC || 45-59ml/min || 30-44ml/min || 20-29mU/min || <20ml/min °
: cardio-renal
E Educacion y herramientas E l l l l l @
: para automanejo en DM2 :
" dh Mantener alimentacion . 1 MET MET + iSGLT2 MET + iSGLT2 MET 1 LU ISGLT2 + IDPP4** Insulina
. »| A I . + ISGLT2 IDPP4**
A\ g saludable : Basal + MET
[ ] Le® -
: Mantener un peso E + + + + + + +
E adecuado E i . l l I I .
: i ATV 20- AAS 100mg +
) Realizar al menos 30 min E . ATV 40 - 80 mg* ATV 40mg - 80 mg* + ARA II** ATV 40mg
E de actividad fisica diaria - 40mg + ARA ] ***
E Autocuidado del pie y uso E + + + . + . +
- de calzado adecuado g I l- ------- e fssnnnnnns 1--- No |ogra ||-|eta |nd|v|('_la||zada de Hb 1C "resssnnunns am I
: +
E @ Cuidado bucal . IDPP4** IDPP4**
: - : 3 4 + .
: Eliminar consumo de : llllllll'llllllll EEEEEEEEEN IIIINO Iogra eta IndIVI allzada de Hb 1CIIIIIIIIIIIII ()]
. alcohol y tabaco - I T
i 3 Iniciar Insulina Basal (Recordar: la dosis maxima es 0,5U1/kg/dia)
By . pansnnnunnnnnnnnnhfunnnnnnnnnfanai NO |ogra eta indivi alizada de HbA1C ==ssssunas - .
alcanza compensacion metabolica,
continiie segin columna I (sin comorbilidad 4
cardiorenal) o columna Il (con comorbilidad) DERIVACION A ESPECIALIDAD (PRESENCIAL O TELEMATICO)
| 1 ] 1

*Dosis de Atorvastatina segiin estratificacion de riesgo CV ALTO o MUY ALTO
**IDPP4 = Vildagliptina 50 mg c/12. Con VFGe <50, bajar a 50 mg/dia. ***Losartan 50-100 mg, segin diagnostico de HTA (Via clinica ERC/HTA)

E SEGUIR Y DERIVAR

Q Q O S Q ® ® ® ( L3 L L3 [ e L3 [ L L \
Al'amlzaje\ Cumple meta individualizada LTI ERDCRYGTETFZ0E R ( Criterios de derivacion INMEDIATA a Unidad de Emergencia Hospitalaria
l ..... \ 3 controles anuales (cada & meses): C’ontrol con medico, para ajuste de . Sc.Jspe(Eha d_e compllcacnlon aguda de DM (Cetoacidosis y/o Sd. Hiperosmolar).
| Segdn | uno con nutricionista, uno con farr.nzflcos,. hasta : lograr meta . Holpogllc?rrna severa.(vael 3). . .
riesgo enfermeria y uno con médico. |nd|V|dua}|zada. As.o.CJar control por e Pie d!abetlc.o‘comphcado (,) C(?n |s.quem|a. aguda.
I 0 enfermeria y/o nutricion. o Deshidratacion severa o vomitos incoercibles. Este protocolo
Sin RD \ ', - - - Potasio 26 mEq/L esta diseiiado para
| Control semestral con: HbA1c, glicemia ayunas, hematocrito y 0 FOIE IO e Il =(e la mayoria de las
cada 2 . R . . e S ha de ACV o IAM personas con DM2 y NO
afios hemoglobina, perfil lipidico, creatinina plasmatica, RAC. SSSUIESSIEHIEED I afpltdnel 0 O LR aplica en:
WL IC:‘::ialrIOnNsllli LS \ - - Personas <18 aios.
LLLW B Control anual con : Transaminasas y ECG. - Criterios de derivacién a ESPECIALIDAD: - Enferal:l,:gzaaddgepatlca
\ meses / . .. . . . -Diabetes gestacional.
(" .. e Necesidad de iniciar tratamiento insulinico -Embarazadas.
Vacunacion: > 7 N intensificado (régimen basal-bolo). i
- Influenza Personas derivadas \ « Sospecha de hipoglicemias a repeticion.
Ministerio de - Neumococo (65 afos y +) NO deben dejar sus \ 2.
‘& salud y ( controles en APS o Enfermedad renal avanzada y hepatica avanzada.
HE A RTS -D ) COVIJI)-;9.(Re aﬂ;:‘:;i:) \ (Manejo conjunto) / « Sospecha de otros tipos especificos de DM o en personas <30 anos.
n n n 2 g 0 5 o
con detimicio J \~___.¢/ « Personas adherentes a protocolo farmacologico y a manejo nutricional.
Gobler de Cle establecidas en este protocolo, que no alcanzan meta individualizada.




