Via Clinica de Diabetes Mellitus tipo 2

para la Atencion Primaria de Salud
DETECCION TEMPRANA Y DIAGNOSTICO

Activar sospecha GES

Confirmar GES

’_____\

_ . S 7 N

Tamizaje anual en: ) >126 mg/dl Repetir Glicemia de >126 mg/d / \
e Toda persona mayor de 40 anos. tcami ayuno + HbA1c 02>6.5% [
. Glicemia 2 - \
. Todalpersona en];cret18 3(; 40.anos* de ayuno HbA1C >6.5% 0 I DIAGNOSTICO |
con al menos un factor de riesgo 100-125 mg/dl 0 PTGO** 3200 mg/dl \ DE DM2 II
Persona con sintomas de hiperglicemia** Glicemia al azar a la breveda(> >200 mg/dl > \\ ’//
)

(
*Factores de Riesgo: Sobrepeso y obesidad, antecedentes de: familiares con DM2,

diabetes gestacional o de hijos con macrosomia (> 4 Kg), enfermedad
cardiovascular y sus factores de riesgo, intolerancia a la glucosa, signos de insulino

(

**Realizar PTGO si el laboratorio clinico no usa métodos
certificados por el NGSP para la cuantificacion de HbA1c.
***Polidipsia, poliuria, polifagia, baja de peso no

intencionada.

Tamizaje cada 3 anos en
personas entre 20 y 40 anos,
sin factores de riesgo.

resistencia y sindrome de ovario poliquistico, baja de peso no intencionada.
\

AN

E EVALUACION DE RIESGO CARDIOCEREBROVASCULAR

Persona con
diagnostico
de DM2

Solicitar examenes de ingreso,
seglin Norma SCV (excepto
HbA1c, si ya fue realizada)

24

24

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO Y FARMACOLOGICO

HE | RTS g

Escanee el codigo para
acceder a la Calculadora =
de Riesgo Cardiovascular* e

*use 40 si la personas es <40
anos y 75 si es >75 anos.

Estratificar riesgo
ALTO o MUY ALTO

Esta aplicacion no
reemplaza el juicio clinico

- S . DM2 ‘ DM2 asintomatica, SIN baja de peso y HbA1c< 10% CON comorbilidad cardio-renal
Objetivo: Disminucion riesgo asintomatica, . DM2
cardiovascular y control glicémico SIN baja de sintomatica
pesoy CON baja de
HbA1c< 10% pesoy/o
ComofL"i'“ dad || | Antec.1AMolC || ERCVFGe ERC VFGe ERC VFGe ERC VFGe Hbfgf/z a
Estilo de vida saludable eardiotrenal estadio C 45-59ml/min || 30-44ml/min || 20-29ml/min <20ml/min ’
E Educacion y herramientas E o l l l l l 0
- para automanejo en DM2 E
: : : : MET 1/2 dosis iSGLT2 + :
a 0). Mantoner alimentacion . 1 MET MET + I1SGLT2 MET + ISGLT2 . / ! ! IDPP4** Insulina
(= I : +iSGLT2 IDPP4**
: \@Y A8 saludable . Basal + MET
: = I i 1 i 1 i "
. Mantener un peso . o + + + + + +
. adecuado a
. - ATV 20- AAS 100mg +
: Realizar al menos 30 min . 40mg* ATV 40 - 80 mg* ATV 40mg - 80 mg* + ARA II** ATV 40mg
a de actividad fisica diaria E + ARA || ***
E Autocuidado del pie y uso 52........-!-huuu.........-..I =xxunx NO lO ra_ meta iindividua"zada_de HbA1c _. - ....:.u- .
E de calzado adecuado . * gra4 -
: : MET + IDPPL**
§ Cuidado bucal . IDPP4** IDPP4** |
: : 4 I
Eliminar consumo de _!_!_No Iogra!_ meta _!_mdlwduallzada de HbA1c Ie
. alcohol y tabaco : - n n
: - 3 Iniciar Insulina Basal (Recordar: la dosis maxima es 0,5U1/ kgldia)
Esssmmmmmns e sssssnfesnmmns mnn No |ogra meta individualizada de HbA1c I T R
Si alcanza compensacion metabolica, 2
contindie segin columna A (sin comorbilidad
cardiorenal) o columna B (con comorbilidad) DERIVACION A UNIDAD DE DIABETES HOSPITALARIA
11 T 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, segiin diagnostico de HTA (Via clinica ERC/HTA)

E SEGUIR Y DERIVAR

No cumple meta individualizada

Cumple meta individualizada

-
Criterios de derivacion INMEDIATA a Unidad de Emergencia Hospitalaria

gy . o )
/.Iamlzale\\ 3 controles anuales (cada 4 meses): | Control con médico, para ajuste de « Sospecha de complicacion aguda de DM (Cetoacidosis y/o Sd. Hiperosmolar)
% . | £ « Hipoglicemia severa (Nivel 3
' Y . | uno con nutricionista, uno con farr.n;f\cos,. hasta : lograr [T .p g ... .( ) . .
I egdn A individualizada. Asociar control por « Pie diabetico complicado o con isquemia aguda
riesgo : . o op H 5 =g H H
I 9. enfermeria y/o nutricion. . Ee:hlf:lra’;auzn /sEvera o0 vomitos incoercibles efigtglgggg%:::%ra
5 5 A o otasio zb m c a mayoria de as
SinRD ’l Control semestral con: HbA1c, glicemia ayunas, hematocrito y < ersonasycon DM2y NO
ad02 . e ey . . ... « Sospecha de ACV o IAM ¢ aplica en: Y
hemoglobina, perfil lipidico, creatinina plasmatica, RAC. . . - - Personas <18 afios.
I afios No solicitar Insulinemia _Enfermedad hepatica
] ni HOMA .. . .. avanzada. '
CLELLR R Control anual con : Transaminasas y ECG. e — Criterios de derivacion a ESPECIALISTA: _Diabetes gestacional.
\ meses/ « Necesidad de iniciar tratamiento insulinico ~Embarazadas.
(- .. ) p——— — intensificado (régimen basal-bolo
Vacunacion: S| 7 N S h( e t) .
‘& Miniterio de - [nfuenza N l deben delafzgg COﬂtrOleS\ « Enfermedad renal avanzada y hepatica avanzada
HE I RTS -D ) 2;3:1;“1(:(0')(::;1:3:)1 *) \\) \ (Mangg conjunto) /| ° Sospecha de otros tipos especificos de DM o en personas <30 arios
/MA,_/\ - con definicion MINSAL) \ _ « Personas adherentes a protocolo farmacologico y a manejo nutricional
s e S —— . o o o o
. J establecidas en este protocolo, que no alcanzan meta individualizada
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