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1. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica grave que sobreviene cuando el pancreas no produce
suficiente insulina (hormona que regula la concentracién de azucar [glucosa] en la sangre, o
glucemia) o cuando el organismo no puede utilizar de manera eficaz la insulina que produce.
La diabetes es un problema de salud publica importante y una de las cuatro enfermedades no
transmisibles (ENT) cuya carga los lideres mundiales se proponen aliviar mediante diversas
medidas. Tanto el nimero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado

progresivamente en los ultimos decenios.

La Diabetes es cada vez mas frecuente: con aumento de morbi-mortalidad, calidad de vida, y
aumento de los costos en el sistema de salud. Adn persisten dificultades para el control

metabdlico y de comorbilidades a pesar de los nuevos farmacos.

El manejo de la Diabetes es dinamico y requiere transicion de monoterapia a tratamiento
combinado y luego adicién de inyectables para lograr el control. El 25% de inicio de Insulina a
los 1.8 afios de Diabetes y 50% dentro de los 5 afios posterior a la falla del tratamiento a

pesar de multiples tratamientos orales y complicaciones por mal control.

La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, amputacion de miembros
inferiores y otras consecuencias permanentes que repercuten de manera importante en la

calidad de vida.

En abril de 2021, la OMS puso en marcha el Pacto Mundial contra la Diabetes, iniciativa
mundial destinada a lograr mejoras sostenidas en la prevencién y atencion de la diabetes,
procurando en especial dispensar apoyo a los paises de renta baja y de renta mediana. El
Pacto federa a gobiernos nacionales, organizaciones de las Naciones Unidas, organizaciones

no gubernamentales, entidades del sector privado, establecimientos académicos, fundaciones
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filantropicas, personas con diabetes y donantes internacionales en torno al proyecto comun de
reducir el riesgo de diabetes y garantizar que todas las personas a las que se diagnostique
esta afeccion tengan acceso a servicios de atencion y tratamiento equitativos, integrales,

asequibles y de calidad.

En mayo de 2021, la Asamblea Mundial de la Salud aprobdé una resolucion relativa al
fortalecimiento de la prevencion y el control de la diabetes, en la cual recomendaba la
adopcion de medidas que apuntaran en particular a: mejorar el acceso a la insulina; promover
la convergencia y armonizacion de los requisitos de reglamentacion aplicables a la insulina y
otros medicamentos y productos de salud utilizados para tratar la diabetes; evaluar la
viabilidad y posible utilidad de establecer en internet una herramienta de intercambio de
informacion pertinente para la transparencia de los mercados de medicamentos y productos

de salud contra la diabetes.
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2. EPIDEMIOLOGIA

Para el afio 2020, segun el fondo Colombiano de la Cuenta de Alto costo, se reportaron en

Colombia 168.778 casos nuevos de diabetes mellitus, 17.790 menos que en el 2019, que

corresponde a una disminucion del 9,54%. De estos, el 57,03% (n = 96.250) fueron mujeres.

El promedio de la edad de los casos incidentes de diabetes fue de 61,34 afos (DE £13,72).

llustracion 1. Piramide poblacional de los casos incidentes de diabetes mellitus,

Colombia 2020.
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llustracién 2. Prevalencia de la DM por régimen de afiliacion.
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llustracién 3. Prevalencia de la diabetes mellitus por sexo.
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llustracion 4. Prevalencia estandarizada por la edad de la diabetes mellitus por 100
habitantes, Colombia 2020.
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Fuente: Fondo Colombiano de la Cuenta de alto Costo. 2020.
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3. DIAGNOSTICO

Criterios Diagnosticos:
» Glucemia al azar > 200 mg/dl y sintomas clasicos ( Unica prueba)
» GPA ( Glicemia en ayunas) > 126 mg/dl: Diagnostico provisorio de DBT, debe
confirmarse con:
» Otra GPA > 126 mg/dl (7.0 mmol/l)
» HbA1C 6.5% (usando método NGSP certificado y estandarizado)
» POTG, 2 hs post carga: > 200 mg/dl (11.1 mmol/l).

TAMIZAJE

Se recomienda el uso del FINDRISC (estableciendo el punto de corte en 12), como método de

tamizacion de DMT2 en adultos en Colombia.
El FINDRISC debe ser aplicado por personal familiarizado con la herramienta.

Se debe hacer una prueba diagndéstica de DMT2 a todas las personas que tengan un puntaje
> 12 en el FINDRISC.

La prueba diagnéstica mas apropiada es la medicion de la glucemia plasmatica en ayunas.

Si asi lo prefiere el paciente, puede medirse la glucemia plasmatica en ayuno como prueba

inicial de tamizacion y diagnéstico de DMT2.

En las personas con un puntaje = 12 en el FINDRISC que no cumplan criterios diagndsticos
deDMT2, se recomienda establecer la presencia de categorias con riesgo aumentado de
diabetes (prediabetes)*, para incluirlas en programas de prevencion de DMT2.
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A las personas con puntaje < 12 en el FINDRISC se les debe instruir sobre la importancia de

estilos de vida saludable y de hacerse de nuevo tamizacion a los tres afios.

Se sugiere utilizar la HbAlc como estrategia para diagnosticar DMT2 en pacientes con
glucemia plasmatica en ayunas entre 100 y 125 mg/dL. También se puede utilizar para
corroborar el diagnostico cuando el resultado de la glucemia plasmatica en ayunas es

equivoco*.Un valorz 6,5 %confirma el diagnostico.

TEST DE FINDRISK

El test, consta de ocho preguntas las cuales estan validadas para poder ser utilizadas en la
poblacion Colombiana y cuya utilizacion hace parte de las recomendaciones incluidas en la

Guia de Practica Clinica para el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2, (2016).

Para su diligenciamiento, se requiere marcar con una x la opcion de respuesta de cada una de
las variables. Son ocho preguntas, que se realizaran al usuario, cada pregunta, consta de un
puntaje, que se debe marcar como respuesta, para responder las preguntas adecuadamente,

se deberé calcular el IMC, toma del perimetro abdominal y toma de glicemia.

Tabla 1. Test de Findrisk.

1. Edad (afios): Escala
Menos de 45 afios 0
45-54 afos 2
55-64 afios 3
Mas de 64 afios 4

Su puntuaje

2. indice de masa corporal
Menor de 25 kg/m2 0
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Entre 25-30 kg/m2
Mayor de 30 kg/m2

|

Hombres Mujeres
Menos de 94 cm Menosde90cm O
94 cm o0 mas 90 cm o0 mas

No todos los dias

Todos los dias 0

6. ¢Toma medicacion para la  hipertension
regularmente?:

No

Si

No 0

Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (no padres,

hermanos o hijos)
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Si: padres, hermanos o hijos 5

Su puntuaje

Al finalizar, realizar la sumatoria de las opciones de respuesta de cada variable, se realiza la

siguiente interpretacion:

PUNTAJE RECOMENDACION ( AJUSTAR A POBLACION)
Usted tiene un riesgo alto de tener diabetes y prediabetes. Sugerimos que usted
pida una cita a su EPS o su médico para que le realice una prueba de tolerancia a
la glucosa y reciba consejo sobre como cambiar sus habitos de vida para mejorar
su salud.

Usted tiene un riesgo moderado de tener diabetes y prediabetes. Sugerimos que

considere aumentar su actividad fisica, mejorar sus habitos de alimentacion y
10-12 puntos prestar atencién a su peso, para prevenir el desarrollo de diabetes. Los cambios

en su estilo de vida pueden prevenir completamente la diabetes o al menos

retrasar su inicio hasta edades ya muy avanzadas.

iFelicitaciones! Usted tiene un riesgo bajo para desarrollar diabetes. Le sugerimos
que controle su peso regularmente, consuma frutas y verduras diariamente y
practique al menos 30 minutos de actividad fisica con intensidad moderada por
dia, para asi mantener y mejorar su salud.
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Atencion en consulta externa/RIA Pyhd I

:

Tamizaje con fest de Fndrisk

—

Menh.nik—

v
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.

Solicitud de glicemia en ayunas*

——[Cervom -

Atencion en salud y brindar
educacion en estilos de vida

saludakle y confinuar en RIA

Solicitar PTOG o
HbAIC

Atencién en

(consulta externa)

Repefir glicemia en
ayunas

Caonalizacien al
programa de

* En la atencidn de RIA PyM se solicitan los paradinicos de identificacion del riesge cardiovascular.

0
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4. EVALUACION INICIAL AL DIAGNOSTICO
Describir el estado actual de la enfermedad, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e Indagar sobre sintomas relacionados con el diagnéstico (polidipsia, poliuria, polifagia,
etc.) y sobre sintomas relacionados con complicaciones crénicas asociadas.

e Antecedentes familiares de diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular.

e Indagar sobre factores de riesgo personales para enfermedad cardiovascular:
tabaquismo, hipertension arterial, dislipidemia.

e Antecedentes de consumo de alcohol.

e Indagar por los habitos nutricionales, de actividad fisica y por condiciones psicosociales
gue puedan influir en el manejo de la diabetes.

e Tratamiento actual.

e Frecuencia, severidad o causas de complicaciones agudas.

e Historia personal de diabetes mellitus como el tiempo de duracion, tratamientos
recibidos y adherencia.

e Antecedentes farmacoldgicos que puedan interferir con el tratamiento hipoglucemiante,
tratamientos actuales etc.

e Busqueda de posibles complicaciones

e Buscar efectos adversos mas frecuente
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¢ Realizar la Clasificacion del Riesgo cardiovascular:

Tabla 2. Clasificacion riesgo cardiovascular.

Tension
) Estado | Estado Il Estado llI
Arterial

PAS 160-
PAS 140- PAS >179
Factores de 179
_ 159 o
Riesgo PAD 100-
PAD 90-99 168 PAD > 109

Riesgo Riesgo _
_ Riesgo Alto
Bajo Moderado

I | Riesgo Riesgo
la2FR
Moderado Moderado

'3 0 mas FR |
o) H6jzks ol Riesgo Alto | Riesgo Alto

Diabetes

Condiciones
Clinicas

Asociadas |

FR, Factores de riesgo, DO dafio de érgano, ERC Enf renal crénica,
Fuente: Min. Proteccion Social Res. N. 4003 de 2008. ESH/ESC 2013 para el manejo de la
HTA / Rev Esp Cardiol. 2013;66(11):880.e1-880.e64

En el manejo de la hipertensién arterial, se recomienda hacer la estratificacion del riesgo

de eventos cardiovasculares mayores, preferible utilizar la escala de framinghan.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

%Né%Ah2n§§8 @ 3045§|§4 99 92 ;EfCr:en Emilia Ospina



CARMEN EMILIA OSPINA
Saud, bisrestary denidad

o Y _ DOCUMENTO DE APOYO e
E ATENCION INTEGRAL EN DIABETES n‘m

MELLITUS TIPO 2

GESTION DEL RIESGO

PROCESO: CODIGO: GDR-S3-D12 VIGENCIA: 29/06/2023 Vi PAGINA 15 de 49

v

Examen fisico:

Examen de fondo de ojo para la identificaciébn de retinopatia hipertensiva segun la
clasificacion de Keith-Wagener.

Examen del cuello para la identificacion de ingurgitacion yugular o soplos carotideos.
Examen cardiovascular centrado a la identificacion de arritmias, soplos, galopes o
impulso apical.

Examen abdominal centrado en la identificacion de soplos periumbilicales o masas
abdominales.

Examen de extremidades centrado en la evaluacién de los pulsos Toma de signos
vitales (técnica ADECUADA TA), auscultacion cardiaca, Lesiones en piel, Examen
neuroldgico.

EF del pie: pulsos (tibial posterior, pedio, popliteo, femoral), edema de Msls, soplo
femoral, abdominal.

Realizar las pruebas de Semmens Weinstein (sensacién de presion con
monofilamento en 3 puntos: cara plantar del 1° dedo del pie, base de la cabeza del 1°
metatarsiano y base de la cabeza del 5° metatarsiano) y de vibracion con diapason de
128 Hz. También se debe indagar por sintomas relacionados con la neuropatia
autondémica.

Los pacientes con lesiones grado 0, 1 y 2 deben ser manejados en el nivel | de
atencion con reposo, uraciones y antibioticoterapia oral si es requerida. Los grados 3
al 5, seran manejados en el nivel Il o llI.

Medidas antropométricas: Peso, Talla, Perimetro abdominal, IMC

A toda persona adulta con diabetes tipo 2 se le debe evaluar la funcién renal
anualmente desde el momento del diagndstico mediante la medicién de la creatinina
sérica y el calculo de la tasa de filtracion glomerular usando la formula del estudio
MDRD (Modified Diet for Renal Disease).
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e Tasa filtracién glomerular (MDRD) = 186(creatinina sérica en mg/dL)™**** x (edad en

afios) 2% x (0.742 si es mujer) x (1.210 si es de raza negra). (en ml/min/1.73 m? de
superficie corporal).

e Se puede calcular en: www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr.cfm
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5. PRUEBAS DE LABORATORIO Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS ADICIONALES

A continuacion, se relaciona los examenes de laboratorio con su respectiva periodicidad:

Tabla 3. Periodicidad de los Examenes de laboratorios.

CUPS LABORATORIO FRECUENCIA
Cada tres
meses hasta

HEMOGLOBINA alcanzar

903426 GLICOSILADA metas. Luego
al menos dos
veces al afo.
Toma y
registro de

GLUCOSA glucometrias

903883 SEMIAUTOMATIZADA en casa segun

[GLUCOMETRIA] en casa segun
indicacion
medica

895100 ELECTROCARDIOGRAMA

DE 12B DERIVACIONES UNA VEZ AL
ANO
1 vez, si hay
COLESTEROL DE ALTA | dislipidemia

903815 DENSIDAD realizar
control cada 3
meses
hasta alcanzar
metas
segun riesgo

903818 COLESTEROL TOTAL

903868 TRIGLICERIDOS

903825 CREATININA EN SUERO Xgé VEZ AL
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UROANALISIS CON
907106 SEDIMENTO Y XE‘S VEZ AL

DENSIDAD URINARIA

1, si es
positiva se
ALBUMINURIA (calcular la | debe

903026 relacion confirmar en 2
Albuminuria/creatinuria) de 3 muestras
con intervalo

de 1 mes

CREATININA EN ORINA
PARCIAL  (calcular la|UNA VEZ AL
relacion ANO

Albuminuria/creatinuria)

903876

Fuente: lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atencién en salud para
personas con riesgo o presencia de alteraciones cardiocerebro- vascular-metabdlicas

manifiestas

En conformidad a la GPC de DM 2016, en los primeros 3 meses de tratamiento se debe
descartar lesiébn glomerular en muestra de orina casual, evaluando la relacién proteinuria /

creatinuria positiva 0 mediante proteinuria en tiras reactivas.

Si el examen anterior, sale alterado, se debe confirmar el hallazgo con medicion de
albuminuria 24 horas, y de confirmarse el hallazgo se debe hacer seguimiento anual con

medicién de proteinuria en 24 horas.
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En los pacientes conDMT2, se sugiere iniciar tratamiento con un inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) o un antagonista del receptor de angiotensina 2 (ARA2)
cuando se detecte microalbuminuria persistente*, y aunque todavia no tengan hipertension

arterial.

Cuando la albuminuria es > 300 mg/g de creatinina (> 300 mg en 24 horas), se clasifica como
macroalbuminuria y se considera equivalente a la presencia de proteinuria. Su persistencia
indica un mayor riesgo de mortalidad y de progresion a estadios avanzados de falla renal, por

lo que requiere un manejo alun mas estricto.

Se recomienda tener en cuenta la siguiente clasificacion de la tasa de filtracion glomerular y la

albuminuria, para prondstico de Enfermedad Renal Cronica:

Tabla 4. Pronéstico de enfermedad renal cronica, por categoria de TFG y de albuminuria
Categoria albuminuria, descripcidon y rango.

Categoria albuminuria, descripcién y rango

Al A2 A3

Normal

Incremento Incremento

incremento

TFG / albuminuria

Moderado severo

leve
30-300 mg/g
3-30

mg/mmol

<30 mg/g >300 mg/g

<3 mg/mmol >30 mg/mmol

q Normal (o] Riesgo
Categoria de >90 2 Riesgo alto
TFG, alto Moderado
descripcion 'y - Disminucién | 60- Riesgo o it
iesgo alto
rango leve 89 moderado
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Disminucion )
Riesgo :
G3a de leve Riesgo alto
5 moderado
moderada

Disminucion

G3b de moderada o Riesgo alto

a severa

Disminucion | 15-

severa

G5 Falla renal

Fuente: Sociedad Espariola de Nefrologia sobre las guias KDIGO para la evaluacion y el

tratamiento de la enfermedad renal crénica 2013.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

%Né%‘ggis @ g5ﬂ5§g4 99 92 ;EfCr:en Emilia Ospina




v _ DOCUMENTO DE APOYO e
E ATENCION INTEGRAL EN DIABETES n‘m

PROCESO: . . i
GESTION DEL RIESGO CODIGO: GDR-S3-D12 VIGENCIA: 29/06/2023 V1 PAGINA 21 de 49

6. EVALUACION DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO MEDICO

Se recomienda realizar a los usuarios, la aplicacion del Test de Morisky-Green-Levine,

mediante las siguientes preguntas:

¢, Se olvida de tomar alguna vez los medicamentos?
¢ Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacion?
Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?

Si alguna vez le cae mal el medicamento, ¢ deja de tomarlo?

vyw nNDdh e

Las repuestas deben ser Si o No y se considera que hay adherencia si se contesta No

a las cuatro preguntas
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7. TRATAMIENTO GENERAL

En los pacientes con DMT2 recién diagnosticada, no se recomienda como tratamiento inicial

el manejo Unicamente con cambios en el estilo de vida.

En los pacientes conDMT2 recién diagnosticada, se recomienda iniciar el tratamiento
farmacoldgico con metformina de forma simultanea con los cambios en el estilo de vida,

aunque el valor inicial de HbAlc esté cercano a la meta.

La metformina debe dosificarse de forma gradual, partiendo de 850 mg al dia hasta dosis
maxima 2.000 mg dia, para evitar la intolerancia gastrointestinal (nauseas, dolor abdominal,

diarrea).

Se debe reducir la dosis de metformina a un maximo de 1000 mg al dia cuando la tasa de
filtracion glomerular esté por debajo de 50 ml/min, y se la debe suspender cuando esté por
debajo de 30 ml/min. Esta contraindicada también cuando hay un riesgo alto de acidosis

lactica, como en los estados de hipoxemia severa, falla hepética y alcoholismo.

Cuando la metformina estd contraindicada o no se tolera, se puede reemplazar, como
tratamiento inicial, por cualquiera de los otros antidiabéticos orales que estén aprobados para

monoterapia.
Al Diagnéstico de la DM, sila Hb Alc < 8% inicie con Metformina:

» Monoterapia con metformina, excepto no la tolera, o se contraindica.
» Con GRF <50 ml/min, dar 50% dosis (Max1000 mg/dia) con Vx de funcion renal

» Efectos adversos TGl de metformina disminuyen con dosis ascendentes o0 XR
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» No utilizar en insuficiencia hepatica ni en GRF <30 ml/min.

En los pacientes con DMT2 que no han alcanzado la meta terapéutica con metformina como

monoterapia (HbA1C > 7 %), se recomienda adicionar un segundo antidiabético oral.
Al Diagndstico de la DM, sila Hb Alc > 8% inicie con tratamiento combinado:

» Sino se cumple a meta de Hb Alc a los 3 a 6 meses de tto.
» UKPDS y Steno 2 memoria metabdlica y los cambios epigenéticos que se producen
cuando la glucemia se mantiene elevada por un tiempo.
e lra opcion iDPP4 + MET.
e Como alternativa al iDPP-4, usar ISGLT-2 ( SOLO EN CASO DE
ENFERMEDAD CORONARIA ESTABLECIDA). Si no se puede eso dos,
usar glimepiride o gliclazida
e No usar Glibenclamida + Metformina por riesgo de hipoglicemia.
e Si hay diagnéstico de descompensacion iniciar Insulina en cualquier fase.
En caso de fracaso con 1 farmaco:
e lra opcion iDPP4 como 2 farmaco si no hay control Metformina.
e Como alternativa iISGLT-2 (EN CASO DE ENFERMEDAD CORONARIA
DIAGNOSTICADA), alternativa glimepiride o gliclazida. Si hay obesidad
AGLP-1( SOLO SI ESTA INDICADA POR MEDICINA FAMILIAR O
MEDICINA INTERNA)
En caso de fracaso con 2 farmacos:
e Insulina Basal
e Sl hay Obesidad (IMC 30) A-GLP-1 SOLO SI ESTA INDICADA POR
MEDICINA FAMILIAR O MEDICINA INTERNA) con metformina
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En los pacientes con DMT2 que no han alcanzado la meta terapéutica con Metformina como
monoterapia (HbA1C > 7 %), se sugiere agregar una sulfonilureas que tenga bajo riesgo de
hipoglucemia (glimepirida, glicazida) cuando no se hallen disponibles o estén contraindicados
los iDPP-4.

Se sugiere, como tercera medicacion antidiabética, agregar insulina basal a los pacientes que
con la combinacién de dos farmacos fallen en alcanzar su meta de HbA1C y no estén obesos
(IMC< 30).

Uso de NPH como Insulina basal nocturna.

Las insulinas anélogas de acciéon prolongada (glargina, detemir, degludec) tienen menor
riesgo de producir hipoglucemia cuando se las compara con la insulina NPH, por lo cual se
prefieren cuando se busca que el paciente se mantenga en un control 6ptimo evitando
hipoglucemias, o cuando estas se presentan al intentar alcanzar la meta de control glucémico.
Dichas insulinas se inyectan una vez al dia, a una hora fija, excepto el detemir, que puede

administrarse dos veces al dia, si es necesario.

La dosis inicial de insulina basal es de 10 unidades/dia o de 0,2 unidades/kg de peso/dia.
Existen varios algoritmos para titularla, y todos se basan en incrementar la dosis en dos a
cuatro unidades a la vez, si la glucemia en ayunas esta por encima del valor prefijado por dos

a tres dias seguidos o en el promedio de ese mismo intervalo.

A continuacion, se relaciona recomendaciones para el manejo farmacoldgico de la Diabetes

Mellitus, teniendo en cuenta las disponibilidades de arsenal terapéutico en la institucion:
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ESQUEMAS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA EL MANEJO DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Tabla 5. Algoritmo Manejo inicial de DMT?2.

Padente con diabetes mellitus
tipo 2 recién diagnosticada

- e
Iniciar cambios en . .
) ) Tratamiento farmacolégico
2l estilo de vida

|
Y Y

Dieta hipocaldrica si hay Ejercicio aerobico de moderada
exceso de peso. Incluir intensidad?. Se puede induir
componentes de |a dieta ejerddo de resistencia?
meaditerranea’

Meta: HbATC = 7% en 3 a 6 meses, perder peso hasta aprox-
marse al normal (IMC <25 kg/m?) y actividad fisica regular

'La dieta mediterrdnea adaptada a nuestro medio debe induir consumo principalmente de

veqgetales, hortalizas, legumbres, cereales integrales, frutas enteras, frutos secos y aceite de

oliva o nueces. Consumo moderado de pescado, aves, productos lacteos bajos en grasa. El
consumo de carnes rojas, huavos, granos refinados y azicares debe ser esporadico.

? Ejercicios aerdbicos: induye actividades como montar en bicicleta, caminar, nadar, bailary
movimientos ritmicos repetidos (= 10) de un mismo grupo muscular. La frecuencia debe ser
igual o mayor a 150 minutos por semana y |a intensidad no debe exceder una frecuencia
cardiaca equivalente a (220 - edad) x 0,7.

¥ Los ejercidios de resistencia induyen rutina con pesas gue debe ser gradual en la cantidad
de peso y |a frecuendia.
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Tabla 6. Algoritmo Manejo farmacoldgico inicial.
Pacienta con diagnn;ﬁm
nuevo de diabetes mellitus
(Ver algoritmo 1)
ESTABLE Clinicamente Inestable _ |  Inicie manejo
estable (cetosis) con insulina

:

el nivel de HbATC
1. Tomar niveles de hemoglobina glicosilada (HDATC)

Inicie cambios en el estilo de vida (ver algoritmo 2) y comience un tratamiento farmacoldgico con base en

|
Y
HbATC < B%

L]

v

HbAlC = 8%

v

Inicie manejo con metformina (monoterapia)
Aumente dosis en forma gradual partiendo de
500 mg al dia hasta llegar a 1000 mg dos veces
al dia para evitar intoleranda gastrointestinal
(nduseas, dolor abdominal, diarrea).

Ajuste dosis cuando TFG < 50 mlimin

Inicie manejo con metformina combinada con
otro antidiabético oral:

Como primera opcion combinarla con un
inhibidor DPP4 (gliptina).

Puede combinarla con un inhibidar SGLT-2
(gliflozina) como una alternativa

5i 12 HhA1C es = 9% Puede combinarla con una
sulfonilurea con bajo riesgo de hipoglicemia
(glimepirida o glicazida) en caso de no disponer
de un inhibidor DPP4 o un inhibidor SGLT2.

/

Metas: HbA1C = 7% en 3 a 6 meses, perder peso hasta aproximarse
al normal (IMC <25 kg/m?) y actividad fisica regular
(si no se cumplen, pasar al algoritmo 3B)
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CODIGO: GDR-S3-D12

Tabla 7. Algoritmo Manejo farmacoldgico cuando no se logra o se pierde la meta con el
manejo inicial.

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 que no ha logrado alcanzar la meta
(HbATc = 7%) con el manejo inicial (Algoritmo 34)

Y

Siempre refuerce cambios en el estilo de vida (ver algoritmo 2)
1. Tomar niveles de hemoglobina glicosilada ( HbA1c)

|
Y Y

Viene en tratamiento inicial
Con terapia combinada

Viene en tratamiento inicial con monoterapia

(ver aigorttmo 3A) (ver algoritmo 34)
Agregue otro antidiabético oral: _ L _
Como primera opcion un inhibidor DPP4 Agregue un tercer antidiabético:
(gliptina). La primera opcién es insulina basal, espedial-

Como alternativa un inhibidor SGLT-2 mente si el peso esta cercano al normal (IMC
(gliflozina) < 30 kg/m?)

Puede agregar una sulfonilurea con bajo
riesgo de hipoglicemia (glimepirida o glicazida)
en caso de no disponer de inhibidor DPP4 o

inhibidor SGLT2.

i Se logra llevar |la HbA1c a la meta (<7%) en
un lapso de 3 2 6 meses y mantenerla?

Mantenga el mismo manejo
y los cambios del estilo de vida.

v

Si permanece obeso (IMC = 30 kg/m?) se puede
utilizar coma alternativa un agonista del recep-
tor de GLP1, en cuyo caso se debe suspender el
inhibidor DPP4.

5i permanece obeso (IMC = 30 kg/m?) se podria
considerar |3 combinacidn de metformina, inhi-
bidor de SGLT2 y agonista del receptor de GLP1
por su efecto favorable en reduccion de peso.
También se puede considerar |a combinacian
de insulina basal con un agonista del receptor
de GLP1

Tomar niveles HbATc cada 3 2 6 meses
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Tabla 8. Algoritmo para la Tamizacion de albuminuria.

ﬂﬁagnte con diagnﬂm
- reciente de diabetes
\_ mellitus tipo 2

Tamizacidn en primera
orina de la mafiana micro-
albuminuria/creatinuri

i

Resultado positivo para

Resultado negativo _ I
microalbuminuria

Resultado positivo
macroalbuminuria

Repetir anualmente . .
2 mediciones adicionales con

i intervalos cada 4 a 6 semanas

v

Confirma presencia
de microalbuminuria

(<30 mglg C1) (30-300 mg/g C1) (300 mg/g C7
Confirmar en al menos 1 de Medir proteinuria

en orina 24hr

v

= 500 mg/24h confirma
presencia de proteinuria
macroalbuminuria

N

Mo |

v

Iniciar tratamiento con IECA 0
ARA 2 Independientemente de
las cifras de presién arterial

v

Medir creatinina sérica y
calcular TFG

v

Diagndstico de nefropatia
diabética si TFG < 60 ml/min
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INHIBIDORES DE LA IDPP4:

A10BHOZ VILDAGLIPTIMNA 0 mg TABLETA 50 mg ¢/12 horas 1
A10BHOS LIMNAGLIPTIMNA 5mg TABLETA 5 mg c/24 horas 2
AT0BHOI1 SITAGLIPTIMA, 25 mg, 50 mg y 100 mg TABLETA 100 mg c/24 horas

* Requieren ajuste de dosis con funcion renal disminuida, excepto la linagliptina.

Contraindicaciones:
- Hipersensibilidad al medicamento
- Antecedente de pancreatitis
- Embarazo y lactancia.
- Falla hepatica (con vildagliptina)
- *En la ESE Carmen Emilia Ospina, por temas de costos, se cuenta con sitagliptina. Lo
anterior, no significa que el profesional médico, no lo pueda prescribir, se requiere

previa autorizacion de la EAPB para su entrega de acuerdo a su red contratada.

INHIBIDORES DE LA SLGT2

AT0BX0? DAPAGLIFLOZIMNA 10mg TABLETA 5a 10 mg c/24 horas 1
ATOBX12 EMPAGLIFLOZIMNA 10 mg y 25 mg TABLETA 10 a 25 mg c/dia 2

* Precaucion en mayores de 75 afios por el riesgo de deplecién del volumen.

Indicado en pacientes con enfermedad coronaria establecida, y dicha formulacion inicial
debera realizarse SOLO por MEDICINA FAMILIAR O MEDICINA INTERNA.

Contraindicaciones:
- HbA1C =10
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Paciente con inestabilidad y sintomas de hiperglicemia
TFG menor a 30 ml/min/1.73 m2

Infecciones genitourinarias a repeticion (= 3 al afo).
Antecedente de cirugia bariatrica en los ultimos 2 afios.
Embarazo y lactancia

Falla hepética.

*En la ESE Carmen Emilia Ospina, por temas de costos, se cuenta con dapagliflozina. Lo

anterior, no significa que el profesional médico, no lo pueda prescribir, se requiere previa

autorizacion de la EAPB para su entrega de acuerdo a su red contratada.

SULFULINURIAS

Medicamento  Dosis TFG 50 — 30 ml/ min TFG Menor
que 30 ml/min

Glibenclamida 10 mg Suspender Suspender
Glimepiride 4-8mg 1 mg 1vezal dia Suspender
Glicazida 80 - 160 mg No ajuste No ajuste

Glimepiride Dosis inicial 2-4mg, max 8mg. Hipoglucemia RR 2,2,

Gliclazida Dosis inicial 80mg, maxima 160mg. Hipoglucemia RR 2,2.

Glibenclamida, Dosis inicial 5mg, méaxima 20mg. Vida media corta, Alto riesgo de
hipoglucemia. No usar en combinacion con Metformina RR 16.

*En la ESE Carmen Emilia Ospina, por temas de costos, se cuenta con glimeride de 4
mg. Lo anterior, no significa que el profesional médico, no lo pueda prescribir, se
requiere previa autorizacion de la EAPB para su entrega de acuerdo a su red

contratada.
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ANALOGOS DE LA GLP-1

GLP-1 RA Eliminacién Uso oficial hasta Evidencia Ref.
hasta
Exenatide Filtracion glomerular >50 mL RFG No ERCT; vida Filippatos T,
+ degradacién  30-50 mL? cuidado media >4  WJD 2013
proteolitica tubular <30 mL: no veces y
depuracién -
84%
Lixisenatide Filtraciéon glomerular
+ degradacion
proteolitica tubular
Albiglutide Degradaciéon in vivo No limitacién, Limitada Lexicomp
enzimas proteoliticas escalar
ubicuotas
Dulaglutide Filtracion glomerular No limitar, pero Limitada Lexicomp
+ degradacién minimainformacion
proteolitica tubular
Liraglutide 98% unida a EMEA >30 mL RFG ERCT Idorn T, Diab
proteinas, Canadé: no Care 2015
degradacion como USA: cuidado en Filippatos T,
grandes proteinas; estadio avanzado WJD 2013
6% orina
e Son de uso parenteral, subcutaneo.
e Aplicacion diaria o semanal.
e No autorizados en falla renal con GRF menor de 50ml/min.
e Efectos adversos gastrointestinales principalmente: Nauseas, vomito, diarrea,

dispepsia.
e A favor: efecto negativo sobre el peso.
e En la ESE Carmen Emilia Ospina, no se dispone de estos farmacos, por su alto costo.
Lo anterior, no significa que el profesional medico, no lo pueda prescribir, se requiere
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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previa autorizacion de la EAPB para su entrega de acuerdo a su red contratada. En
caso de indicacion de medicamento SOLO SE PODRA REALIZAR FORMULACION
INICIAL POR MEDICINA FAMILIAR O MEDICINA INTERNA.

Tabla 9. Tipos de insulinas.

Tipo insulina Nombre comercial Inicio de Efecto Duracion Categoria en el
accion pico efecto embarazo
Aspart Novorapid® (Nov0) ' 15 - 30 05-3h 3-5h B
Lispro Humalog®(Lilly) min
Glulisina Apidra®(Sanofi)
Regular Novolin R® 30 - 60 2-4h 5-8h B
(NovoNordisk) min
Humulin R® (Lilly)
NPH Novolin N® 1-2h 4—10h >14h B

(NovoNordisk)
Humulin N®(Lilly)

Glargina Basaglar® (Lilly) 1h No pico 24 h C
Lantus®(Sanofi)

Basalog (Biocom)

Detemir Levemir® 3-4h No pico 16 - 24h B
(NovoNordisk)
Degludec Tresiba® 0.5-15h No Pico >42h C

(NovoNordisk)

*En la ESE Carmen Emilia Ospina, por temas de costos, se cuenta con NPH, Glargina, y
glulisina. Lo anterior, no significa que el profesional médico, no lo pueda prescribir, se requiere

previa autorizacion de la EAPB para su entrega de acuerdo a su red contratada.
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8. MANEJO CON INSULINA

a. Escoja la Meta del paciente segun Alc deseada

Control de la Mas exigente Menos exigente
hiperglucemia _
Paciente Muy motivado No motivado

Capacidad de autocontrol Incapacidad de autocontrol

Riesgo potencial de
hipoglucemias y otros

efectos adversos Baija At
. —  ———ssee

Burmeionsela BN Diagnostico reciente Larga duracion
Expectativa de vida Taras Cora
Comorbilidades //—l
importantes Ausentes Presentes
rensfg'b?;;j;”s'ares Ausentes Graves

Al1C: 6.5 8

Meta de Glucemiaen ayuno 2 horas posprandial

HbAlc

<6% 60-90mg/dI <120

<6.5% 70-130 <160

<7% 80-130 <180

<7.5% 90-150 <180

<8% 100- 180mg/dl <180- 200

b. Escoja la Insulina basal

NPH: Se recomienda por costo efectividad, utilizar esta insulina, en los casos sin historia o

riesgo de hipoglucemia.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Detemir. menor aumento de peso que glargina o NPH, puede usarse en embarazo, 1 o 2

dosis.

Glargina: 1 dosis dia, rara vez 2 dosis (>80 unidades). No formular en embarazo.
Degludec: accion ultra prolongada, No embarazo.

Presentacion de lainsulina

e Concentracion 100 U.l./ml.

e Frascos o viales de vidrio que contienen 1000 U.I./10mL + Jeringas desechables de 30
U, 50 U y 100 unidades.

e Lapiceros desechables de 3 ml (300 U.L.).

e Cartuchos de 3ml (300 U.l.), se usan con lapiceros NO desechables.

Beneficios de los Analogos
v" Menos hipoglucemia a niveles equivalentes de control glucémico :
e La posibilidad de una titulacion mas intensiva mientras se mantiene un nivel de
hipoglucemias “menor”
v" Mejor confort para el usuario :
e Menor nimero de inyecciones (analogos largos).
e Mayor flexibilidad de esquematizaciéon de dosis.

e Mejoras en el “timing” de inyeccion.

Complicaciones del uso de insulina
e Hipoglucemia : méas frecuente y temida

e Aumento de peso

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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e Lipodistrofias: atrofica o hipertréfica: “pequenos tumores” subcutaneos
e Cambios de refraccién del cristalino

e Edema insulinico

c. Ensefie a su paciente a titular la dosis segun la meta escogida

GPA debajo de rango GPA encima de rango
<80 > 130

Meta del control en AYUNAS
80-130

Refiera con enfermeria, para educaciéon en manejo de glucémetro y aplicacién correcta de

insulina via subcutanea.

Inicie 10-14 uni sc dia y ensefie al paciente a titular cada 3 dias para alcanzar la Meta de

control glucémico.

Ajuste por parte del paciente cada 3er dia si es > 130 por 2 dias.

Tabla 10. Ajuste de la dosis de insulina.

Promedio de glucosa de Incremento en unidades de

ayuno en los 3 dias previos  Insulina basal

80-129 0
130 - 159 2
160 - 189 4
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190 - 220
> 220 8

v Si hipoglucemia o glucosa en ayunas < 70 mg/dl, reducir dosis nocturna en 2- 4 Ul
v" Si HbA1C > 7% luego de 2 — 3 meses y glucosa en ayunas esta dentro de objetivos (80
— 130 mg/dI):

e Iniciar con la comida mas grande Insulina prepandrial 4Ul o 10% dosis basal e
incrementar 1-2 Ul c¢/3 dias hasta alcanzar objetivo de glucosa < 130 mg/dI
prepandrial.

e Si persiste fuera de metas, aumenta la dosis prepandrial a 2 o 3 comidas
durante el dia.

e Si glucosa antes de almuerzo > 130 mg/dl: afadir Insulina rapida antes del
desayuno.

e Siglucosa antes de cena > 130 mg/dl: afiadir Insulina NPH antes del desayuno o
rapida antes del almuerzo.

e Siglucosa al acostarse > 130 mg/dl: afiadir Insulina rapida antes de la cena.

v" Sila HbA1C continua > 7% luego de 3 meses:

e Monitorizar glucosa antes y 2 horas después de las comidas y si esta fuera del
objetivo ajustar cantidad y valorar una tercera o cuarta dosis.

e Considere iniciar Analogos de la GLP-1

v" Continuar con el mismo tratamiento y medir HbA1C cada 3 meses.

En caso de Insulinoresistencia:
e Descartar errores de aplicacién, almacenamiento o lipodistrofia.

e Fraccionar dosis en diferentes areas para facilitar su absorcion.
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¢,Como intensificar un esquema basal?

Agregue 1 bolo (4uni) unidades con la comida principal. (Basal Plus)

Sila Hb A 1c es de <= 8%, disminuya la dosis de basal en igual dosis que inici6 de
Insulina rapida. Titule: #+ 2 U cada 3 dia si al menos 2 glucometrias estan por encima
de la Meta postprandial 2 horas (<180) 1-2 veces por semana.

Considere iniciar si GPA estd en meta o si la dosis de basal es de 0.5uni/k peso pero la
H1c no esta en meta.

Si el paciente continua con Hb A 1c fuera de metas, se inicia 2 bolo (4uni) con otra
comida y se titula la dosis.

Posterior a 3 meses de tratamiento:

Si el paciente continua con Hb A 1c fuera de metas, se debe iniciar 3 bolo (Esquema
Full Basal bolo)

Si aparece hipoglicemia en cualquier momento evalué la causa, corrija y disminuya
dosis de necesitar.

Suspender sulfonilurea.

La dosis maxima de Insulina debe ser idealmente el 50% de la dosis maxima esperada
para el peso.

Insulina: 1,0 a 1,5 uni/kilo peso, 50% en basal y 50% en bolos.

Formulacion de los insumos en Diabetes mellitus insulino requiriente:

Los servicios de salud financiados con la UPC para el 2022 que fueron aprobados en la
Resolucion 2292 de 2021.

Entrega anual de glucoémetro a todo paciente insulino requiriente.
Entrega de 50 tiras y lancetas por mes para seguimiento en Diabetes mellitus tipo 2 y
100 tiras y lancetas por mes si es Diabetes mellitus tipo 1.
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e Las jeringas de Insulina de 0.3, 0.5 y 1ml con agujas de 6, y 8mm estan incluidas al

igual que las agujas para lapiceros de 4-5-8mm, una por cada aplicacion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

%Né%‘ggis @ g5ﬂ5§g4 99 92 ;EfCr:en Emilia Ospina



*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bianestar y dgnidad

_ DOCUMENTO DE APOYO
ATENCION INTEGRAL EN DIABETES

MELLITUS TIPO 2

mpj

PROCESO:
GESTION DEL RIESGO

CODIGO: GDR-S3-D12

VIGENCIA: 29/06/2023

Vi PAGINA 39 de 49

9. SEGUIMIENTO Y MONITOREO

e Control mensual hasta lograr meta

e Ajustar el tratamiento si no llega a la meta: Aumentar dosis o afiadir nuevo.

e (Llegb ala meta?: Seguimiento intervalos de 3-6 meses.

Actividad Inicial Trimestral Semestral Anual Bianual
Oftalmologia X X
Nutricion X
Psicologia X
Enfermeria X X
Medicina familiar X
Glicemia basal X X
Hgmo_globlna X X
glicosilada
Creatinina serica X X
Microalbuminuria X X
Parcial de orina X
Electrocardiograma X

X
Hemograma IV X
Colesterol total X X
Colesterol HDL X X
Trigliceridos X X
Calculo riesgo X
cardiovascular X
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Calculo Tasa de
filtracion glomerular
X

***Riesgo cardiovascular alto y muy alto solicitar perfil lipidico semestral. Riesgo bajo

y moderado anual.

**Creatinina y microalbuminuria se solicitaran de manera anual, y la periodicidad se

ajustara segun Enfermedad renal crénica (Ver Guia Enfermedad renal crénica).
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10.METAS TERAPEUTICAS

Se debera individualizar segun edad de paciente, comorbilidades, riesgo de hipoglicemia, red

de apoyo.

Paras garantizar un adecuado control metabdlico, el paciente deberd tener las siguientes

metas:

e Cifras de tension arterial menores de 140/90 mm Hg.

e Hemoglobina glicosilada >7%

e Glicemia preprandrial 80 — 130 mg/dI
e Glicemia postprandial > 180 mg/dl
e Colesterol LDL menor a 100 mg/dl

e Trigliceridos menor a 150 mg/dl

e Microalbuminuria menor de 30 mg/dl o 20mg/L

e Mantener Funcion renal con pérdida <5ml/min/1,73 en 1 afio: Creatinina

e Pérdida gradual y sostenida inicial de 5 a 10% del peso hasta alcanzar IMC de 18.5

a 24.9 kg/m2

e HDL mayor de 40 mg/dl en hombre y mayor de 50 mg/dl en mujeres.

En los pacientes conDMT2 mayores de 65 afos, se recomienda no intensificar manejo para

alcanzar valores de HbA1c cercanos a lo normal (< 6,5 % HbA1c).

En los pacientes con DMT2 mayores de 65 afos funcionalmente independientes y libres de

otras comorbilidades mayores, se recomienda dar manejo dirigido a alcanzar los mismos

niveles de HbAlc recomendados para la poblacién menor de65 afos (< 7 %)
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En los pacientes con DMT2 mayores de 65 afios que presenten fragilidad o demencia, o en

guienes se anticipe riesgo aumentado de hipoglucemia, se sugiere un manejo menos

intensivoconvaloresdeHbAlc entre el7 %yel8 %.

En los pacientes con DMT2 y antecedente de enfermedad cardiovascular, no se recomienda

la intensificacion del tratamiento para alcanzar un valor de HbAlc cercano al normal (HbAlc <

6,5%).

En caso de que la tasa de filtracion glomerular, sea inferior a <60 ml/ min, se recomienda el

siguiente algoritmo para busqueda de Enfermedad Renal Cronica.

llustracion 5. A

Igoritmo para el Diagnostico de ERC.

HTA Y/O DM
[

CREATININA SERICA ——  NO |
§i si
Estimar | TEG :

l |

<60 ml/min

!

Repelir en max. & meses

260 ml/min

‘ | 1 "ZSlT-'_.ll

<60 ml/min 260 mljmin ———

Repetir 2n mix. 6 meses

CONTINUAR EL

<60 mlfmin

Estudios
complementarios

Fuente: Recomendaciones de la GPC de ERC.
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TFG 2 60 ml/min

v

Relacidn Albuminuria/Creatinuria
o Albuminuria 24h

I’ Cuando la RAC o albuminuria 24h es =300
3_‘30mg.l’gr -_— &l seguimiento se pusde reallzar con
\ Proteinuriafcreatinuria o Proteinuria 24h

Repetir en mdx, 4 mesas . Sies 230mgj'gr . si TIENE ERC

v Alteracion

Si es <30mg/gr — presente por mds
de 3 meses

Repetir en |T|.‘m. b meses - Sies 230mg/gr 3 5‘ TIENE ERC -

Si es <30mg/ar

L]

NO TIENE ERC

Fuente: Recomendaciones de la GPC de ERC.

TFG 2 60 ml/min
Relacion Albuminuria/Creatinuria Uroanalisis, citoguimico o
o Albuminuna 24h parcial de orina
¥ - * = Hrmafies
=30mg/gr Normal Ancrmal — *  Cllindros
<3Img/mmal + *  Proteinas

L

Tomar ntros estudios para
identificar la causa de la
alleracion

L

MO TIEME ERC

Fuente: Recomendaciones de la GPC de ERC.
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11.RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS

Aumentar el consumo de frutas, verduras y otros alimentos ricos en fibra dietética.
Incentivar la realizacion de actividad fisica de intensidad moderada como caminar 30-
40 minutos 3 a 4 veces por semana (Grado de recomendacion A).

Aumentar la actividad fisica al equivalente a caminar durante 150 minutos a la semana.
Estimular la reduccion o mantenimiento del peso (Grado de recomendacion B).
Consejeria a fumadores

Dejar de fumar, evitar la exposicién pasiva del humo de tabaco.

(Grado de recomendacion A).

Desincentivar el consumo de cafeina (Grado de recomendacion C).

Se recomienda brindar educacion y técnicas de autocontrol, conteo de carbohidratos,
con medicioén de glicemia capilar varias veces al dia para ajuste.

Evitar el consumo excesivo de sodio, grasas y alcohol.

No consumir mas de dos unidades de alcohol al dia.

Si hay sobrepeso, perder peso.

Disminuir el perimetro abdominal.

Seguir una dieta con poca sal.

Consumir de > 5 porciones de frutas y verduras al dia.

Utilizar aceites saludables, el mas clarito posible.

Consumir frutos secos, legumbres, cereales integrales y alimentos ricos en potasio.

No incrementar la ingesta de potasio en la dieta o en la forma de suplementos
dietéticos como medida para prevenir la HTA.

Se recomienda la dieta DASH, o un consumo diario equivalente de hasta 4,7 gr dia
como parte del tratamiento anti hipertensivo, siempre que no se incurra en riesgo de
hiperpotasemia.

Limitar el consumo de carnes rojas a una o dos veces por semana como maximo.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

%NEES%AgEES @ V3VBT3A§4 99 92 ;EfCr?en Emilia Ospina



v.*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bisnestar y denidad

_ DOCUMENTO DE APOYO
ATENCION INTEGRAL EN DIABETES

MELLITUS TIPO 2

mpj

PROCESO:
GESTION DEL RIESGO

CODIGO: GDR-S3-D12

VIGENCIA: 29/06/2023

Vi

PAGINA 45 de 49

e Evitar los azucares agregados como los de tortas, galletas, golosinas, gaseosas, jugos.

e Consumir pescado u otros alimentos, ricos en acidos grasos omega 3.

e Consumir semillas de linaza, como minimo dos veces por semana.
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12.RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE ALTERACIONES CARDIO CEREBRO

VASCULARES MANIFIESTAS EN DIABETES MELLITUS

RUTA ALTERACIONES CARDIO- CEREBRO-VASCULAR. |
METABOLICAS MANIFIESTAS [

Poblacién >=18 afios que ha sido identifcada

¥

INTERVENCIONES
INDIVIDUALES

[T ey pre—

¥

Consulta externa medicina

- RV dlasificado como bajo y moderado,
identficado  mediante la  escala  do
Framingham valicada para Colombia.
+ Riesgo de desarolar diabetes melitus 2
dlasificado._como alto por_Findrisk score
validado para Colombia (Z131)

ifras de tension arterial enire 130185 —
139189 mmHg. (+) (RO30)
- Niveles de glucemia en ayunas enire 100 -
125 mgldl, hemoglobina giicosiiada entre 5.7
26.4%. 2131)

Diagnéstico de hipertension _areria,
diabetes melitus tpo 2 o dislipidemia con
clasificacién RCV ba

diagnéstica, ratamiento
adecuado y oportunoy
seguimiento de
pacientes con riesgo de
desarrolr
enfermedades CCV.

cardiovascular o metabdlico

facién sujeto f CV bajo y moderado.
ey ot xtena e  asanas o soepass - obesiad
tabaquismo o consumo de alcohol con riesgo
* Consulta Urgencia 1 oon esgo

mayor. (obesidad: E668-£669; alconol: F101-

acvionoss | [ remitraprogam v

F102.2721; tabaquismo: Z587-F171)

riesgo)
EG

Glucosa en suer

Creatinina

PR

 Monitoreo Ambulatorio de TA x7 dias (segin

perfillpidico (CT, HDL, LD, Trighcéridos)
Hb glicosilada (con cx DM confirmado)

Albuminuria - Greatinuria

ERC Risgo atoy Muy ato. @

g ] > ®
¥ Valorar la condicien fisica pre-tTa s Monitoreo Ambulatorio de la
-  Valora el esado nutricionl Presién Atrial (MAPA),
. v
I, oM, OV, dsipidetie ¥ Vit condiin ool preom,om MG glcosiad, gucosa en
No sobrepeso, obesidad, ERC u otras ¥ Valorar el riesgo cardiovascular y metabélico ayunas, o glucosa aleatoria.
enermedades maniesas. acual
. Ouipdemia el pdico
¥ o b
ervatos  ispedisesrinict, Trce,
5 comportamiento sedentaris, alimentacién | ERC A + TFG Rissgo sty
o sludabley vl de consuno e akonol oy
+ Ineretar o s xtmencs seton
hallazgos Q@
v e
Deteccidntemprana dolsion do componunta i o omplemrtaria 7en2
rgano blanco en ipertensio arterial Segin nalargos Raccn 300 300mgy 0 wvex TFGa <045
sistemica y iabetes mellus 9o 2 ot

oo ] | }

—

Dxsobrepeso y obesidad

RCVy metabslico Bsio

Remitra a RiAS de
aleraciones nutricionsles,

| E— Dislipidemia Perfillipidico. ———»
o

[P | Disbetes Melius tpo 2

| E— Hipertension arterial

—

No farmacolégico

REV y metablico
Moderada - Ato
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Consulta de primera vez o seguimiento por medicina general. Es una consulta
inicial y de seguimiento, en donde se hara confirmacion de diagnostico médico,
exploracion cardiovascular, solicitud y analisis de examenes clinicos, instauracion de
metas, definicion de plan terapéutico, tratamiento farmacologico y no farmacolégico.
Consulta de primera vez o seguimiento por enfermeria. Es una consulta de
asesoria individual, en donde se realiza examen fisico, enfatizando en la medicion de la
tension arterial, medidas antropométricas y perimetro abdominal. Se realiza,
supervision del tratamiento en cuanto cumplimiento y deteccién de efectos adversos, y
se brinda educacion sobre los factores de riesgo cardiovascular como tabaquismo,
ingesta excesiva de sal, grasas o alcohol y sedentarismo, fomentando practicas de auto
cuidado y habitos de vida saludables.

Consulta de insulinizacién. Es una consulta educativa realizada por el profesional de
enfermeria, dirigida para usuarios con diabetes Mellitus insulinodependiente, en donde
brinda consejeria sobre manejo del glucémetro, aplicaciébn de insulina, indice
glucémico, cuidado de los pies, manejo de las complicaciones de la diabetes como
hipoglicemias e hiperglicemias. La periodicidad de la consulta debe ser por primera vez
al iniciar tratamiento de insulinoterapia, con seguimiento semestral.

Consulta de primera vez o seguimiento por psicologia. Es una consulta de asesoria
individual, en donde se dara soporte emocional y psicosocial, para la reduccién del
riesgo, desarrollo de capacidad para aceptar su condicion de salud, mejorar sus
relaciones interpersonales con la comunidad y la familia.

Consulta de primera vez o de seguimiento por fisioterapia. Es una consulta de
asesoria individual, en donde se hara prescripcion de la actividad fisica, metas en
reduccion de peso, recomendaciones individualizadas, para el ejercicio activo y pasivo.
Consulta de primera vez o de seguimiento por nutriciéon. Es una consulta de
asesoria individual, comprende la evaluacion, el diagndstico y las recomendaciones

nutricionales.
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Consulta de primera vez o de seguimiento por especialista en medicina Familiar.
Esta consulta esta direccionada para evaluar de manera integral los pacientes con esta
patologia, para corroborar la clasificacion del Riesgo cardiovascular, ajustar tratamiento
y remitir a medicina interna, los casos mas complicados para su manejo.

Consulta de primera vez o de seguimiento por especialista en medicina interna.
Esta consulta esta direccionada solo para los pacientes con complicaciones, lesiones a
organo blanco, condiciones clinicas asociadas, en donde se requieren un ajuste
farmacoldgico, y exdmenes diagndsticos de mayor nivel de complejidad.

Consulta de Control Grupal. Es una asesoria grupal de maximo 20 usuarios
pertenecientes al programa, que se realiza de manera mensual brindando educacion
con énfasis en metas terapéuticas, adherencia farmacolégica, factores de
nefroproteccion, actividad fisica y alimentacién saludable, con el fin de responder a las
necesidades, intereses y posibilidades de los asistentes a los controles grupales para

mejorar las condiciones de vida y ayudar a la adopcion de estilos de vida saludables.
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