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Diagnostico y manejo de la
diabetes de tipo 2

Un componente del paquete técnico HEARTS para el manejo
de las enfermedades cardiovasculares en la atencion
primaria de salud

El presente mdédulo Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2 se basa en la
orientacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) relativa al diagnéstico, la
clasificacién y el tratamiento de la diabetes. Esta en consonancia con el conjunto
de intervenciones esenciales contra las enfermedades no transmisibles definido
por la OMS y conocido como PEN por su sigla en inglés. Puede usarse de manera
independiente o en conjunto con el paquete técnico HEARTS elaborado para
mejorar la salud cardiovascular.

Los destinatarios pueden variar en funcién del contexto, los sistemas de salud
existentes y las prioridades nacionales.

Los profesionales que encontraran de mayor utilidad estos médulos son:

¢ A nivel nacional. Formuladores de politicas publicas para las enfermedades
no transmisibles en los ministerios de salud, responsables de:

o Disefar estrategias, politicas y planes relacionados con la prestacion de
servicios para la diabetes.

o Definir metas nacionales relacionadas con la diabetes, ademas de monitorear
y notificar los avances alcanzados.

¢ A nivel subnacional. Gerentes de programas de enfermedades no
trasmisibles o de salud encargados de:

o Planificacion, entrenamiento, implementacion y monitoreo de la prestacion de
servicios de salud.

e A nivel de la atencion primaria. Gerentes de centros, personal de atencion
primaria de salud e instructores responsables de:

o Asignar las tareas, organizar la capacitacién para el personal de salud y
garantizar el adecuado funcionamiento del centro de salud.
o Prestar atencion clinica a las personas con diabetes de tipo 2.

o Recopilar datos a nivel de los centros sobre los indicadores a fin de que se
pueda evaluar el progreso alcanzado en relacion con las metas establecidas
para la diabetes.

HEARTS - D Diagnéstico y manejo de la diabetes de tipo 2



Introduccion

Definicion de la diabetes

La diabetes mellitus, generalmente conocida solo como “diabetes” o “diabetes
sacarina”, es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por la presencia de
hiperglucemia si no se recibe tratamiento. Su etiopatogenia es diversa y comprende
deficiencias en la secrecion de insulina, en la actividad de la insulina o en ambas.

Las complicaciones especificas de la diabetes a largo plazo son la retinopatia, la
nefropatia y la neuropatia. Las personas con diabetes también corren un mayor
riesgo de sufrir otros trastornos, como cardiopatias, arteriopatia periférica,
afecciones cerebrovasculares, cataratas, disfuncion eréctil y hepatopatia grasa no
alcohdlica. También son mas propensas a ciertas enfermedades infecciosas, como
la tuberculosis, con un pronéstico mas desfavorable.

Caracteristicas epidemioldgicas y carga mundial de la
diabetes

La diabetes se presenta en todas las poblaciones del mundo y en todas las
regiones, incluidas las zonas rurales de los paises de ingresos bajos y medianos.
Segun las estimaciones de la OMS, en el 2014 habia 422 millones de personas
adultas con diabetes en todo el mundo. La prevalencia ajustada por edad en las
personas adultas aumentoé de 4,7% en 1980 a 8,5% en el 2014; el mayor aumento
tuvo lugar en los paises de ingresos bajos y medianos.

Etiopatogenia de la diabetes

La caracteristica fundamental comun a todas las formas de diabetes es la disfuncion
o destruccion de las células beta pancreaticas. Estas células no se reemplazan, ya
que el pancreas humano parece incapaz de renovar las células beta después de

los 30 afos de edad. Muchos mecanismos pueden ocasionar una disminucién en

la funcién de las células beta o bien su destruccién total. Entre estos mecanismos
estan la predisposicion y ciertas anomalias genéticas, los procesos epigenéticos,

la resistencia a la insulina, la autoinmunidad, las enfermedades concurrentes, la
inflamacion y determinados factores ambientales.

Tipos mas comunes de diabetes y sus factores de riesgo

Existen dos tipos de diabetes: la de tipo 1 y la de tipo 2. En el siguiente recuadro
se mencionan los factores de riesgo para la diabetes de tipo 2.

HEARTS - D Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2 9
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Factores de riesgo de la diabetes de tipo 2

e Sobrepeso u obesidad.

¢ Inactividad fisica.

e Edad.

e Tener un familiar de primer grado con diabetes.

¢ Antecedentes de diabetes gestacional.

e Enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo.

e QOrigen étnico (del Asia meridional, afrocaribefio, hispanoamericano).
. J

El tipo mas comun de diabetes mellitus es la diabetes de tipo 2. La mayoria

de las personas con diabetes de tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad, lo cual
ocasiona o agrava la resistencia a la insulina. Muchas de las personas con
diabetes mellitus que no son obesas segun los criterios del indice de masa
corporal (IMC) tienen una proporcion mayor de grasa corporal distribuida
predominantemente en la zona abdominal, lo que indica adiposidad visceral, en
comparacion con las personas sin diabetes.

No obstante, en algunos grupos poblacionales, como los asiaticos, la disfuncion

de las células beta parece ser una caracteristica mas prominente que en los grupos
poblacionales de ascendencia europea. Esto también se observa en las personas
delgadas de paises de ingresos bajos y medianos, como India, y en las personas de
ascendencia india que viven en paises de ingresos altos.

La diabetes de tipo 1 es mucho menos comun y el mayor riesgo de padecerla se
observa en los grupos poblacionales de origen europeo.

Factores de riesgo de diabetes de tipo 1

e Ciertos haplotipos genéticos.

e Factores ambientales desconocidos.

El presente modulo aborda especificamente el tratamiento de la diabetes de tipo 2,
ya que la de tipo 1 no suele tratarse en los centros de atencion primaria.

Clasificacion de la diabetes

En el cuadro 1 se presenta la clasificacion de la diabetes segun la OMS. En esta
clasificacién se da prioridad a la atencion clinica y se orienta a los profesionales de
la salud para elegir los tratamientos apropiados en el momento del diagnéstico de
la diabetes. Asimismo, se brinda orientacion practica a los médicos para definir el
tipo de diabetes de las personas cuando se establece el diagnéstico.

HEARTS - D Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2



Cuadro 1. Clasificacion de la diabetes

Tipo de diabetes

Descripcion

Diabetes de tipo 1

Destruccion de las células beta (generalmente por mecanismos
inmunitarios) y deficiencia absoluta de insulina; en general, suele
aparecer durante la nifiez y los primeros afios de la edad adulta.

Diabetes de tipo 2

Es el tipo mas comun; hay diversos grados de disfuncién de las
células beta y resistencia a la insulina; suele asociarse con el
sobrepeso y la obesidad.

Formas hibridas de diabetes

Diabetes de origen
inmunitario y evolucion
lenta en personas adultas

Similar a la diabetes de tipo 1 de evolucién lenta en las personas
adultas, aunque se observan con mayor frecuencia caracteristicas
del sindrome metabdlico y un autoanticuerpo Unico contra la GAD y
se conserva una mayor funcién de las células beta.

Diabetes de tipo 2 con
propension a la cetosis

Se manifiesta inicialmente por cetosis y deficiencia de insulina,
pero mas adelante no se requiere insulina; son frecuentes los
episodios de cetosis y no hay un mecanismo inmunitario.

Otros tipos especificos

Diabetes monogénica:

a) Defectos monogénicos
del funcionamiento de las
células beta

b) Defectos monogénicos
de la actividad de la
insulina

Causada por la mutacién de ciertos genes. Muestra cuadros
clinicos diversos que requieren un tratamiento diferente;

en ocasiones se presenta en el periodo neonatal y en otras
ocasiones, en los primeros afos de la edad adulta.

Causada por la mutacién de ciertos genes. Muestra las
caracteristicas de la resistencia grave a la insulina sin obesidad;
la diabetes aparece cuando las células beta no pueden superar la
resistencia a la insulina.

Enfermedades del
pancreas exocrino

Diversos padecimientos que afectan al pancreas pueden dar
lugar a hiperglucemia (traumatismos, tumores, inflamacion, etc.).

Trastornos endocrinos

Enfermedades que entrafian una secrecién excesiva de
hormonas que son antagonistas de la insulina.

Diabetes inducida por
farmacos o sustancias
quimicas

Algunos medicamentos y productos quimicos afectan la
secrecion o la accién de la insulina; otros pueden destruir las
células beta.

Diabetes de origen
infeccioso

Algunos virus se han relacionado con la destrucciéon directa de
las células beta.

Formas especificas y
esporadicas de diabetes
de origen inmunitario

Se asocia con enfermedades inmunitarias raras.

Otros sindromes genéticos
que en ocasiones se
asocian con la diabetes

Muchos trastornos genéticos y anomalias cromosémicas
aumentan el riesgo de padecer diabetes.

Diabetes no clasificada

Se usa para describir la diabetes que no encaja claramente en las
demas categorias. Esta categoria se usa de manera transitoria
cuando no hay una categoria de diagnoéstico clara, en particular
en el momento del diagndstico.

Hiperglucemia detectada por primera vez durante el embarazo

Diabetes mellitus del
embarazo

Diabetes de tipo 1 o de tipo 2 que se diagnostica durante el
embarazo.

Diabetes mellitus
gestacional

Hiperglucemia por debajo de los umbrales de diagndstico para la
diabetes durante el embarazo.

HEARTS - D Diagnéstico y manejo de la diabetes de tipo 2 11
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Manifestaciones clinicas
de la diabetes y criterios
diagnosticos

Manifestaciones clinicas

La diabetes puede manifestarse inicialmente con varios sintomas y signos
caracteristicos (cuadro 2). Se estima que un porcentaje considerable de los casos
de diabetes de tipo 2 (de 30% a 80%, segun el pais) no se diagnostican. Los
cuadros clinicos mas graves son la cetoacidosis o un sindrome hiperosmolar no
cetdsico que puede ocasionar deshidratacion, coma y, a falta de un tratamiento
eficaz, la muerte. Sin embargo, a menudo los sintomas de la diabetes de tipo 2
no son intensos o pueden estar ausentes, debido al ritmo lento con el que avanza
la hiperglucemia. En consecuencia, cuando no se realizan pruebas bioquimicas,
puede haber estar presente una hiperglucemia lo bastante considerable para
causar cambios patologicos y funcionales mucho tiempo antes del diagnéstico,
por lo que, al momento de diagnosticar la enfermedad, ya estan presentes las
complicaciones.

Es mas probable la presencia de sintomas en la diabetes de tipo 1, que suele
aparecer en la poblacion infantil y en las personas adultas jovenes. Sin embargo,
no siempre puede determinarse el tipo de diabetes al momento del diagnéstico,
y las decisiones terapéuticas iniciales deben basarse en el cuadro clinico y en los
valores de glucemia.

Cuadro 2. Sintomas y signos de la diabetes

Sintomas de la diabetes

e Sed excesiva.
e Miccidn frecuente.
e Alteraciones visuales.

e Fatiga.

Signos de la diabetes

e Pérdida de peso inexplicada.

e Signos de deterioro metabdlico agudo (signos de
deshidratacion grave, respiracion de Kussmaul, vémitos y
alteracién del estado de conciencia, entre otros).

e Signos clinicos de complicaciones crénicas (arteriopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, nefropatia, pérdida de la
vision y pie diabético, entre otros).

HEARTS - D Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2



Criterios diagnoésticos de la diabetes

El diagnéstico de la diabetes se basa en los valores de la glucosa plasmatica
(glucemia) o la hemoglobina glicosilada (HbA1c). En el cuadro 3 se presentan los

valores limite diagnésticos.

Cuadro 3. Criterios diagndsticos de la diabetes

en ayunas)*

Medicion V_alor !'m.'te Observacion
diagnéstico
Glucosa en plasma venoso o > 7,0 mmol/Il La medicién menos costosa de todas,
capilar en ayunas (glucemia (126 m/di) pero puede ser dificil asegurar el estado

de ayuno

Glucosa en plasma venoso 2
horas después de una carga
oral de glucosa

>11,1 mmol/Il
(200 mg/dl)

De dificil realizacion y costosa, es dificil
asegurar el estado de ayuno

Glucosa en plasma capilar** 2
horas después de una carga
oral de glucosa

>12,2 mmol/Il
(220 mg/dl)

De dificil realizacion y costosa, es dificil
asegurar el estado de ayuno

Glucosa aleatoria en plasma
(glucemia aleatoria)

>11,1 mmol/l
(200 mg/dl)

Debe usarse solo en presencia de
sintomas

HbA1c***

6,5%

(48 mmol/mol)

e Es un método indirecto.

e Menor variabilidad en una misma
persona que la glucemia.

* No es necesario estar en ayunas.

e Es considerablemente mas costosa
que las mediciones de glucemia.

* Puede ser inexacta en el caso de
ciertas afecciones (hemoglobinopatias,
insuficiencia renal, algunas anemias,
trastornos con un recambio rapido de
eritrocitos).

* Ayuno de 8 a 14 horas durante la noche.

** Si no se cuenta con mediciones de laboratorio, pueden usarse dispositivos de prueba en el lugar de
atencidn (puncioén digital), que reflejan los valores de glucosa en el plasma capilar.

*** En las personas sintomaticas con diabetes presunta de tipo 1 se prefiere la medicién de la glucosa
plasmatica.

Pruebas diagnodsticas

La glucosa en plasma venoso es el método convencional para la medicion y

la notificacion de la diabetes mellitus. Sin embargo, dado el uso generalizado

del muestreo capilar, particularmente en los entornos de escasos recursos, se
proporcionan los niveles de glucosa en plasma capilar después de una carga oral de
glucosa. Los valores de glucosa en plasma venoso y capilar en ayunas son idénticos.

La glucosa debe medirse inmediatamente después de obtenerse la muestra; de lo
contrario, la muestra debe recogerse en un tubo con inhibidores de la glucdlisis,
centrifugarse al momento para separar el plasma y congelarse hasta el momento
del andlisis.

e En las personas asintomaticas, se debe repetir el analisis para confirmar el
diagndstico, de preferencia con la misma prueba, tan pronto como sea factible
en un dia posterior.

HEARTS - D Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2 13
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e Sila glucosa plasmatica es de > 18 mmol/I (> 325 mg/dl) o el paciente tiene
sintomas, se deben medir las cetonas urinarias para evaluar el grado de
trastorno metabdlico.

* Sino es posible medir la glucosa plasmatica, puede usarse una prueba de
glucosa en orina para confirmar la presuncién de diabetes en las personas
sintomaticas. Una prueba de orina negativa no descarta la diabetes, pero si la
hiperglucemia grave.

HEARTS - D Diagnéstico y manejo de la diabetes de tipo 2



Tratamiento de la diabetes

La diabetes de tipo 2 es una enfermedad progresiva, en la cual la secrecién de
insulina disminuye con el transcurso del tiempo. A menudo hara falta introducir
los hipoglucemiantes orales en los pacientes tratados con medidas de cambios
en la alimentacién e indicacioén de actividad fisica. También puede ser necesario
intensificar el tratamiento con insulina conforme avance la enfermedad y los
hipoglucemiantes orales ya no sean suficientes para controlar la glucemia.

Protocolo para el manejo de la glucemia

Se recomienda el protocolo para el manejo de la glucemia en los pacientes con
diabetes de tipo 2 establecida o recién diagnosticada (véase la figura 1 en la pagina
17). En la figura 2 (en la pagina 26) se presenta un protocolo simplificado de control de
la glucemia y algunas medidas fundamentales relativas a las complicaciones.

Manejo no farmacolégico

La alimentacién saludable a fin de lograr o mantener un peso corporal normal y la
actividad fisica regular son la piedra angular del tratamiento de la diabetes.

¢ Debe recomendarse a las personas con diabetes que sigan un régimen alimentario
saludable y equilibrado, similar al que se aconseja a la poblacién general.

¢ Debe recomendarse a los pacientes con sobrepeso que reduzcan su ingestion
alimentaria calérica para bajar de peso.

e Debe recomendarse a todos los pacientes que practiquen diariamente actividad
fisica regular apropiada a su condicién fisica (por ejemplo, caminar). La mayoria
de los adultos deben realizar al menos 150 minutos de actividad aerébica de
intensidad moderada o enérgica por semana, distribuidos en un minimo de 3 dias.

¢ Debe recomendarse a todos los pacientes que no consuman tabaco y eviten el
consumo nocivo de alcohol.

Manejo farmacologico
Control de los niveles de glucosa en la sangre (glucemia)
Tratamiento inicial:

¢ La metformina no causa aumento de peso ni hipoglucemia y es el tratamiento
inicial recomendado para las personas que no logran el control deseado de
la glucemia con la alimentacion y la actividad fisica. La dosificacion debe
aumentarse gradualmente segun el protocolo para la diabetes.

¢ Puede usarse una sulfonilurea de segunda generacioén (de preferencia, la gliclazida)
como tratamiento inicial o de primera linea cuando esté contraindicada la
metformina o no se la tolere. Las sulfonilureas pueden causar aumento de peso e
hipoglucemia.

¢ No se ha demostrado que otros farmacos sean mejores que la metformina o las
sulfonilureas como tratamiento inicial en cuanto al control de la glucemia y los
resultados a largo plazo.
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Metformina

La metformina esta contraindicada en:
e Personas con nefropatia cronica (velocidad de filtracion glomerular
estimada [VFGe] < 30 ml/minuto/1,73 m?.
e Personas con un funcionamiento hepatico muy disminuido.
e Personas con insuficiencia cardiaca aguda.
e Personas con insuficiencia respiratoria.
e Personas que abusan del alcohol.
e Personas con antecedentes de acidosis lactica.

J

Intensificacion del tratamiento cuando no logra controlarse la glucemia Unicamente
con metformina:

\,

Agregar una sulfonilurea de segunda generacion (de preferencia gliclazida) en
los pacientes cuya glucemia no se controle adecuadamente con metformina,
ademas de la alimentacién y la actividad fisica.

En los pacientes hiperglucémicos con sintomas, prescribir una sulfonilurea o
derivarlos para el tratamiento con insulina.

Las sulfonilureas pueden ocasionar hipoglucemia como efecto colateral; es mas
frecuente con la glibenclamida que con la gliclazida.

Glibenclamida

La glibenclamida no se recomienda en:
e personas de 60 afnos en adelante,
e personas con hepatopatia grave,

e pacientes en quienes la hipoglucemia es un motivo de preocupacioén (personas
que tienen riesgo de caidas, que no saben reconocer la hipoglucemia o que
viven solas),

e personas que conducen vehiculos u operan maquinaria como parte de su
trabajo.

Intensificacion del tratamiento cuando no logra controlarse la glucemia con
metformina y una sulfonilurea:

Derivar para el tratamiento con insulina o agregar insulina humana' al
medicamento oral (anexo 1).

Si no es adecuado usar insulina®, puede agregarse un inhibidor de la dipeptidil
peptidasa 4 (DPP-4), un inhibidor del cotransportador-2 de sodio y glucosa
(SGLT-2) o una tiazolidinodiona (TZD), pero estos farmacos no se recomiendan
para el uso corriente porque son muy costosos y, con excepcion de los
inhibidores de SGLT-2, el beneficio que ofrecen es incierto.

" Los analogos de la insulina no se recomiendan para el uso corriente, ya que son bastante mas
costosos que la insulina humana y hay un alto grado de incertidumbre respecto a sus beneficios, en
especial en las personas con diabetes de tipo 2.

2El

tratamiento con insulina podria no ser adecuado cuando resulte mas costoso que los farmacos

orales o cuando las circunstancias hagan dificil su uso (por ejemplo, en las personas que viven solas
y que dependen de otras para inyectarles la insulina).
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Figura 1. Protocolo para el control de la glucemia en la diabetes de tipo 2*

HACER LA PRUEBA A LOS ADULTOS con sintomas de diabetes mediante la medicién de la glucemia en ayunas o en una muestra aleatoria
HACER LA PRUEBA A LOS ADULTOS ASINTOMATICOS de 40 afios en adelante con un IMC > 25 mediante la glucemia en ayunas

2

Glucemia en ayunas > 7 mmol/l (126 mg/dl) y < 18 mmol/I
(325 mg/dl) o glucemia aleatoria > 11,1 mmol/I (200 mg/dl)
SI SON ASINTOMATICOS, repetir la prueba en un dia posterior

4

Asesoramiento sobre alimentacion y actividad fisica, y

Glucemia en ayunas = 15 mmol/I (270 mg/dl) y

SINTOMATICO

o

glucemia en ayunas o aleatoria > 18 mmol/I,
(325 mg/dl) independientemente de los sintomas

adhesion a los medicamentos en todas las consultas

v

[ REVISAR EN 1 MES (o de inmediato si aparecen sintomas) ]

SI SON SINTOMATICOS y tienen
glucemia en ayunas = 15 mmol/I
(270 mg/dl)

I [ ANALISIS de cetonas en orina

v

Cetonas en orina = 2+

Cetonas en orina < 2+

L4

REMITIR a un nivel de
atencion de salud superior

ADMINISTRAR METFORMINA, 1000 mg
dos veces al dia, y GLICLAZIDA, 80 mg dos veces al dia

Asesoramiento sobre alimentacion, actividad fisica y
cumplimiento con los medicamentos

. 2

REVISAR en 3 a 5 dias

Ausencia de mejoria Mejoria
REMITIR a un nivel de CONTINUAR
atencion de salud el tratamiento
superior

L4

[

REVISAR en 2 a 3 meses

L 4

A4

Si NO se alcanza

el objetivo

L 2

Sl no se alcanza el objetivo,
INICIAR METFORMINA EN DOSIS
DE 500 mg una vez al dia
REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) ]
Sl no se alcanza el objetivo, AUMENTAR LA SI SON SINTOMATICOS y
METFORMINA A 1000 mg una vez al dia tienen glucemia en ayunas
=15 mmol/I (270 mg/dl)
REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) ]
SI no se alcanza el objetivo, AUMENTAR LA SI SON SINTOMATICOS y
METFORMINA A 1000 mg dos veces al dia tienen glucemia en ayunas
=15 mmol/I (270 mg/dl)
REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) ]
Sl no se alcanza el objetivo AUMENTAR LA SI SON SINTOMATICOS y
GLICLAZIDA a 80 mg una vez al dia tienen glucemia en ayunas
=15 mmol/l (270 mg/dl)
REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) ]
Sl no se alcanza el objetivo AUMENTAR LA SI SON SINTOMATICOS y
GLICAZIDA a 80 mg dos veces al dia tienen glucemia en ayunas
=15 mmol/I (270 mg/dl)
REVISAR EN 3 MESES (o de inmediato si aparecen sintomas) ]
Sl no se alcanza el objetivo a pesar del cumplimiento con los
medicamentos, la alimentacion y la actividad fisica, REMITIR a
un nivel de atencién de salud superior o INICIAR INSULINA
(véase el protocolo para el uso de insulina).

de

REMITIR a un
nivel de atencion

salud superior

Sl se alcanza el objetivo o hay
hipoglucemia frecuente, considerar
la posibilidad de reducir o
suspender la gliclazida en las
personas que toman 2000 mg de
metforminay 160 mg de gliclazida
desde el momento del diagnéstico

REVISAR EN 1 MES

* Derivado de la publicacion de OMS; Package of Essential Noncommunicable (PEN) 2013

HEARTS - D Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2

17




18

Control de la presion arterial y los lipidos sanguineos
Debe medirse la presién arterial en cada consulta.

En las personas con diabetes esta indicado el tratamiento de la hipertensién
cuando la presién arterial sistélica es de > 130 mmHg o la presién arterial diastdlica
es de >80 mmHg. Se recomienda administrar estatinas a todas las personas con
diabetes de tipo 2 de 40 afos o0 mas, pero solo si esto no influye negativamente en el
acceso a los medicamentos para controlar la glucemia y la presion arterial.

Criterios para la derivacion

Los criterios para remitir a los pacientes a niveles mas altos de atencion se
presentan en la seccién 4.

Seguimiento del control de la glucemia

En la practica clinica se usa generalmente la hemoglobina glicosilada (HbA1c) para
llevar un seguimiento del control de la glucemia, ya que ofrece una medicion de la
glucosa plasmatica media durante las 8 a 12 semanas previas.

Si no se cuenta con los analisis de HbA1c:

* pueden usarse los valores de glucemia en ayunas para evaluar el control de la
glucemia y fundamentar el tratamiento;

e es mas informativa una combinacién de glucemia en ayunas y glucosa
plasmatica posprandial (2 horas después del desayuno);

¢ es mucho mas informativo un perfil de glucemia con varias mediciones
preprandiales y posprandiales a lo largo del dia;

* |a medicion de glucosa aleatoria es la menos informativa.

Objetivos para el control de la glucemia

Mantener los valores de glucemia cercanos a lo normal reduce sustancialmente
el riesgo de complicaciones microvasculares. El inconveniente del control estricto
de la glucemia es un efecto colateral potencialmente peligroso del tratamiento,

la hipoglucemia. Se reconoce que, al establecer los objetivos del tratamiento,

es preferible un enfoque individualizado. Es poco probable que las medidas
tendientes a lograr una glucemia casi normal beneficien a los pacientes con

una esperanza de vida limitada o que padecen complicaciones avanzadas o
enfermedades concurrentes graves:

¢ En la mayoria de los pacientes, cabe esperar que el objetivo sea una HbA1c de
7,0% (53 mmol/mol).

¢ En las personas con episodios frecuentes de hipoglucemia grave,
complicaciones graves o una esperanza de vida limitada, el objetivo de HbA1c
podria ser menso estricto, por ejemplo, a < 8% o < 64 mmol/mol.

¢ Debe alentarse a los pacientes tratados con alimentacién, actividad fisica y
metformina (que tienen muy poco riesgo de hipoglucemia) a lograr una meta de
HbA1c mas baja.

¢ Sino se cuenta con la mediciéon de HbA1c o hay dudas sobre su validez,
un valor de glucemia en ayunas < 7,0 mmol/I (126 mg/dl) y una glucemia
posprandial < 9,0 mmol/I (160 mg/dl) pueden servir como sustituto.

HEARTS - D Diagnéstico y manejo de la diabetes de tipo 2



Figura 2. Protocolo de tratamiento de la diabetes de tipo 2 basado en PEN de la OMS

HACER LA PRUEBA A LAS PERSONAS ADULTAS con sintomas de diabetes
mediante la medicién de la glucemia en ayunas o en una muestra aleatoria
Hacer una prueba a las personas adultas de 40 afios en adelante con
un IMC > 25 mediante la glucemia en ayunas

—

Glucemia en ayunas =7 mmol/I
(126 mg/dl) y < 18 mmol/I (325
mg/dl) o glucemia aleatoria >
11,1(200 mg/dl) mmol/l y 18
mmol/l (325 mg/dl) #

¥

Asesoramiento sobre
dieta y actividad fisica

k2

REVISAR EN 3 MESES
Si no se alcanza el objetivo,
INICIAR METFORMINA en dosis
de 500 mg una vez al dia.
Asesoramiento sobre
alimentacion y actividad fisica, y
evaluacion del cumplimiento con
el tratamiento en TODAS las
consultas

>18 mmol/I (325 mg/dl)

l

[ ANALISIS de cetonas en orina

.
[ Glucemia en ayunas aleatoria

Si las cetonas Si las cetonas ]

son =2+ [ son < 2+

! — T

¥

REVISAR EN 3 MESES

Si no se alcanza el objetivo,
aumentar la dosis a 1000 mg una
vez al dia

¥

REVISAR EN 3 MESES

Si no se alcanza el objetivo,
aumentar la dosis a 1000 mg dos
veces al dia

¥

REVISAR EN 3 MESES
Sino se alcanza el objetivo,
AGREGAR gliclazida en dosis de 80
mg una vez al dia. Asesoramiento
sobre la hipoglucemia en todas las
consultas posteriores.

¥

REVISAR EN 3 MESES
Si no se alcanza el objetivo,
aumentar la dosis a 80 mg dos
veces al dia

1

REVISAR EN 3 MESES

Si no se alcanza el objetivo a
pesar del cumplimiento con los
medicame ntos, la alimentaciéon

saludable y la actividad fisica,
REMITIR a un centro de atencion
de salud de nivel superior para

iniciar la insulina*

19 de febrero del 2018.

L

nivel de atencién
de salud superior

~

REMITIR a un INICIAR gliclazida en
dosis de 80 mg dos
veces al diay

/| asesoramiento sobre
modificacion de la
alimentacion,
actividad fisica y
cumplimiento
terapéutico

; J

1

[ REVISAR en 3 a 5 dias ]

—t

Ausencia de Mejoria
mejoria

| |

REMITIR a un CONTINUAR con
nivel de gliclazida, dieta y
atencién de actividad fisica

salud superior

]

REVISAR en 2 a 3 meses

l

Sino se alcanza el
objetivo, REMITIR a un
nivel de atencién de
salud superior
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TAMIZAJE PARA COMPLICACIONES
CRONICAS

« Medir la presion arterial en cada consulta
programada y revisar la medicacién segun lo
establecido en el protocolo de hipertension.
REMITIR al paciente a una exploracion de la
retina con dilatacién pupilar en el momento
del diagndstico y luego cada dos afos, o bien
segun la recomendacién del oftalmélogo.
Examinar los pies para detectar posibles
Ulceras en cada consulta. REMITIR al paciente a
un nivel de atencién de salud superior si hay
alguna ulcera.

Evaluar el riesgo de amputacion de
extremidades inferiores una vez al afo (pulso
en los pies, neuropatia sensitiva mediante
monofilamento, presencia de Ulceras
cicatrizadas o abiertas, callosidades). REMITIR al
paciente a un nivel de atencién de salud
superior si hay alguna ulcera o ausencia de
pulso.

Realizar anualmente un andlisis para la
deteccion de proteinuria. REMITIR al paciente a
un nivel de atencion de salud superior si el
resultado es positivo.

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
AGUDAS

Hipoglucemia grave (glucemia < 50 mg/d|

02,8 mmol/l) o signos:

« Siesta consciente, administrar una bebida
azucarada.

« Siesta inconsciente, administrar 20 a 50 ml
de solucién de glucosa (dextrosa) al 50% por
viaiv.en un periodo de 1 a 3 minutos.

Hiperglucemia grave (glucosa plasmética

>18 mmol/I [325 mg/dI] y cetonas en orina 2+)

o signos y sintomas de hiperglucemia grave:

« Instaurar una infusién intravenosa de NaCl
al 0,9% con 1 litro cada dos horas; continuar
con 1 litro cada cuatro horas. REMITIR al
hospital.

L J

Objetivo de control | Glucemia en
de la glucemia ayunas

<7,0mmol/l
(126 mg/di) *

**Glucemia

# Consultar la tabla de valores diagnésticos de los
demas analisis que pueden usarse para diagnosticar la
diabetes.

*  Sison mas asequibles que la insulina, pueden usarse
los inhibidores de DPP4, los inhibidores de SGLT2 o la
pioglitazona antes que la insulina en los casos de fallo
del tratamiento con metformina y gliclazida.
Introducir y ajustar la dosis de tratamiento con
insulina segun la préctica clinica local.

** | aHbA1c debe usarse donde esté disponible.

1t Considerar la posible conveniencia de un control de la
glucemia menos estricto en los pacientes con
episodios frecuentes de hipoglucemia grave,
complicaciones avanzadas, comorbilidades graves o
una esperanza de vida limitada.
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Prevencion y tratamiento
de las complicaciones de la
diabetes

Complicaciones agudas de la diabetes

Dos complicaciones agudas importantes de la diabetes son la hipoglucemia y las
urgencias hiperglucémicas.

Hipoglucemia

La hipoglucemia (un nivel de glucemia anormalmente bajo) es una complicacion
yatrégena frecuente en los pacientes con diabetes, que se presenta en particular en
quienes reciben una sulfonilurea o insulina. Puede causar pérdida de la conciencia

y coma, e incluso ser mortal. La hipoglucemia grave se define como un episodio de
hipoglucemia durante el cual el paciente no logra regular el nivel de glucemia mediante
la ingestiéon de carbohidratos. No hay un valor de glucemia aceptado universalmente
para definir la hipoglucemia, ya que pueden presentarse sintomas y signos con
diferentes umbrales. Por lo general, se define como una glucemia de < 3,9 mmol/I (70
mg/dl), un nivel al cual debe controlarse aunque no haya sintomas ni signos.

Cuadro 4. Sintomas y signos de la hipoglucemia

Sintomas de la hipoglucemia Signos de la hipoglucemia
e Cefalea. e Sudoracion.
e Hambre. e Temblores.
e |rritabilidad, ansiedad. e Dificultad para hablar.
¢ Parestesias. e Confusion.
e Palpitaciones. e Ataxia.
e Estupor.
e Palidez.
e Crisis convulsivas.
e Coma.

Tratamiento de la hipoglucemia

La hipoglucemia se trata mediante la ingestion de carbohidratos, si el paciente
puede deglutir, o con la administracién intravenosa de glucosa hipertoénica.’

¢ Si el paciente puede comer o beber, debe ingerir 15 a 20 g de glucosa. Si no
se tiene glucosa, hay que administrar un carbohidrato por via oral que contenga
15 a 20 g de alguna forma de glucosa de absorcion rapida (por ejemplo, una
bebida gaseosa azucarada, 1 o 2 cucharaditas de azucar, 5 o 6 caramelos
duros, una taza de leche). Los niveles de glucemia por lo general se elevan
en 2,8 mmol/l (50 mg/dl) en el transcurso de unos 15 minutos; si persiste la
hipoglucemia, hay que repetir el tratamiento.
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¢ Sino se tiene a la mano glucosa de absorcion rapida, puede sustituirse por
cualquier alimento que contenga carbohidratos (por ejemplo, pan, arroz o papa).

e Seguir con una comida ligera que contenga carbohidratos complejos.

¢ Si el paciente esta inconsciente, tiene una glucemia < 2,8 mmol/I
(50 mg/dl) o esta imposibilitado para beber, debe administrarsele glucosa
hiperténica (dextrosa) por via intravenosa, a razén de 20 a 50 ml de glucosa al
50% en el transcurso de 1 a 3 minutos. Si no se cuenta con glucosa en esta
concentracion, puede sustituirse con cualquier solucion glucosada hiperténica.

e Deben proporcionarse alimentos en cuanto el paciente pueda comer sin riesgo.
¢ Hay que hablar con el paciente sobre los factores de riesgo de hipoglucemia

(omitir comidas, realizar actividad fisica mas intensa de lo habitual, ingerir
bebidas alcohdlicas) y ajustar los medicamentos de ser necesario.

Urgencias hiperglucémicas

La cetoacidosis diabética y el sindrome hiperglucémico hiperosmolar son
dos afecciones potencialmente mortales que tienen caracteristicas bioquimicas
ligeramente diferentes (cuadro 5). Aunque es poco frecuente, la cetoacidosis
diabética puede presentarse en las personas con diabetes de tipo 2.

Los sintomas y signos de cetoacidosis diabética y sindrome hiperglucémico
hiperosmolar son:

¢ Los sintomas y signos mas comunes de cetoacidosis diabética son nauseas,
vomitos y dolor abdominal.

¢ Los casos graves de cetoacidosis diabética pueden presentar respiracion de
Kussmaul entre sus manifestaciones iniciales.

e | as modificaciones del nivel de conciencia en la cetoacidosis diabética van desde
un estado de alerta normal hasta el estupor o el coma, segun la gravedad.

¢ Entre las manifestaciones iniciales del sindrome hiperglucémico hiperosmolar
puede haber alteraciones del nivel de conciencia (estupor o coma).

Cuadro 5. Caracteristicas bioquimicas de la cetoacidosis diabética y el sindrome
hiperglucémico hiperosmolar cuantificables en los establecimientos de atencién primaria

Sindrome hiperglucémico

Cetoacidosis diabética hiperosmolar

> 13,9 mmol/I (250 mg/dl), a veces

Glucemia
menor

> 33,3 mmol/l (600 mg/dl)

Negativas (o débilmente

Cetonas en orina Positivas e
positivas)

"La inyeccion intramuscular de glucagén también puede resolver la hipoglucemia, pero es raro que
esté disponible en la atencion primaria.

Tratamiento de las urgencias hiperglucémicas

Las urgencias hiperglucémicas deben atenderse en el hospital para corregir la
deshidratacién y el desequilibrio electrolitico y administrar insulina:

¢ Referir a un hospital a todos los pacientes con presunta cetoacidosis diabética
o sindrome hiperglucémico hiperosmolar (debe sospecharse alguno de estos
cuadros en todos los pacientes con deterioro del estado de salud e hiperglucemia).
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e Corregir la deshidratacién es el paso fundamental para el traslado. La
hiperglucemia vuelve mas lento el vaciamiento gastrico y la rehidratacién oral
puede ser ineficaz, incluso en los pacientes que no estan vomitando.

e Administrar solucion salina isotonica (NaCl al 0,9%) a razén de 1000 ml en las
primeras 2 horas. Continuar con 1000 ml cada 4 horas hasta llegar al hospital.

Tamizaje y manejo las complicaciones cronicas de la diabetes

Complicaciones microvasculares

La diabetes de larga duracién con niveles de glucemia sin controlar puede danar

a diversos érganos, lo que deriva en retinopatias, nefropatias y neuropatias
diabéticas, y complicaciones del pie diabético. Por lo comun, estas complicaciones
no suelen tener manifestaciones clinicas sino hasta que estan muy avanzadas.

Enfermedades oculares diabéticas

¢ Laretinopatia diabética es una
complicacién microvascular Factores de riesgo de retinopatia diabética
sumamente especifica de
la diabetes. Es una de las
principales causas de ceguera.

e Duracién de la diabetes.
e Control deficiente de la glucemia.
e Hipertension.

¢ La diabetes también se asocia con  Nefropatia diabética.
un mayor riesgo de padecer otras e Dislipidemia.
afecciones que deterioran la vista, \ J

como cataratas y glaucoma.
Diagndstico de la retinopatia diabética
Signos y sintomas de la retinopatia diabética:

e Laretinopatia y las alteraciones maculares, que ponen en riesgo la vision,
pueden ser asintomaticas.

e En las etapas avanzadas se pierde la vision.

La retinopatia diabética se puede diagnosticar al observarse determinadas anomalias
de la retina en el examen del fondo de ojo con la pupila dilatada: microaneurismas,
hemorragias, dilataciones venosas arrosariadas, exudados duros, exudados

blandos o algodonosos y neovascularizacion, asi como edema de la macula (un
engrosamiento de la retina).

La retina puede explorarse mediante oftalmoscopia (directa o indirecta),
biomicroscopia con lampara de hendidura o fotografia retiniana.

Para diagnosticar el edema macular diabético es necesaria una evaluacion
tridimensional; los mejores métodos para ello son la biomicroscopia con lampara
de hendidura a través de la pupila dilatada o la estereofotografia del fondo de ojo.

Tamizaje y manejo de la retinopatia diabética

Las personas con diabetes de tipo 2 deben someterse a un examen en busca de
retinopatia por parte de una persona capacitada al momento del diagnéstico. En lo
sucesivo, cada dos afnos (o segun lo recomiende un oftalmélogo) debe realizarse un
examen de:
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e Agudeza visual.
¢ Oftalmoscopia directa o indirecta a través de la pupila dilatada o fotografia
retiniana.

Debe remitirse al oftalmologo a los pacientes que mencionen una pérdida de la
visién en cualquier consulta y a los que no se hayan sometido a un examen de la
retina en los dos afios anteriores.

Un buen control de la glucemia, lo mismo que de la presién arterial y de la
dislipidemia, puede hacer mas lento el avance de la retinopatia diabética y del
edema macular. El tratamiento oportuno de la retinopatia mediante fotocoagulacion
con laser puede reducir el riesgo de perder la vision. En la retinopatia proliferativa
avanzada, la vitrectomia logra cierta recuperacién de la visién.

Las inyecciones intravitreas de farmacos antifactor de crecimiento endotelial
vascular (anti-VEGF) pueden prevenir cierto grado de pérdida de la vision en el
edema macular diabético.

Nefropatia diabética

La nefropatia diabética es una
complicacién microvascular de
la diabetes con caracteristicas e Control deficiente de la glucemia.
histopatoldgicas distintivas. Si no * Hipertension arterial.

L . e Propension genética.
se trata, lleva a una disminucién
sostenida de la velocidad de
filtracion glomerular (VFG), hipertension arterial y alto riesgo de padecer enfermedad
cerebrovascular y de morir. Sin tratamiento, una vez que se llega a la etapa de
proteinuria, la insuficiencia renal a menudo sobreviene al cabo de 5 a 7 afos.

Factores de riesgo de nefropatia diabética

La nefropatia diabética se define por la albuminuria o la velocidad de filtracion
glomerular estimada (VFGe) reducida.

Diagndstico de la nefropatia diabética

Los sintomas y signos de la nefropatia diabética son:

¢ Los primeros signos clinicos son presién arterial elevada y una excrecién
urinaria de albumina ligeramente aumentada (cuadro 6).

¢ Se presenta edema periférico en una etapa muy tardia.

¢ Los primeros sintomas son los de la uremia (nauseas, prurito, anorexia).

En los pacientes con diagndstico de diabetes, la nefropatia diabética se
diagnostica a su vez por lo siguiente:

¢ velocidad de filtracion glomerular estimada (VFGe)' < 60 ml/min por 1,73 m2 en
un minimo de dos ocasiones con un intervalo de 1 a 3 meses, o

e albuminuria en un minimo de dos muestras de orina con un intervalo de 1 a 3
meses.

"La VFGe se calcula a partir de la creatinina sérica, usando una ecuacién que se haya validado para
la poblacién respectiva. De lo contrario, la ecuacidén que mas se utiliza es la de la CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration [Colaboracién sobre caracteristicas epidemiolégicas de la
enfermedad renal crénica]).Se basa en la creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza. .
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La excrecién urinaria de albumina puede estimarse en una muestra puntual de orina
mediante varias pruebas. Del mayor al menor nivel de preferencia, son las siguientes:

e Cociente de albumina:creatinina.

¢ Cociente de proteina:creatinina.

¢ Andlisis de orina con tira reactiva para medicion de albumina o proteina total

con lectura automatizada.

e Analisis de orina con tira reactiva para medicién de albumina o proteina total

con lectura manual.

Cuadro 6. Categorias de la albuminuria (segun el cociente de albumina:creatinina)

Categoria mg/g mg/mmol | tira reactiva
Normal a ligeramente elevada <30 <3 -
Moderadamente elevada 30-300 3-30 Rastros/1+
Sumamente elevada > 300 > 30 1+/2+

Tamizaje y manejo de la nefropatia diabética

En las personas con diabetes de tipo 2 se indica un tamizaje una vez al afo,
ya sea mediante el cociente de albumina: creatinina en una muestra puntual
de orina o la VFGe usando la creatinina sérica, y de preferencia por ambos
métodos, para mejorar la capacidad prondstica.

Los pacientes con albuminuria moderada o muy elevada y aquellos con una
velocidad de filtracion glomerular estimada < 60 ml/min por 1,73 m? y albuminuria
debe ser referidos a un especialista para su evaluacién (véase la seccion 4).

Las siguientes medidas contribuyen a retrasar la aparicién de la nefropatia

diabética y frenar su avance:

e Buscar un buen control de la glucemia, pero ajustarlo segun el riesgo de

hipoglucemia.

¢ Mantener los niveles de presion arterial en <130/80 mmHg con un inhibidor de la
enzima convertidora de la angiotensina (ECA) y agregar un diurético tiazidico si

fuera necesario.

¢ Modificar los otros factores de riesgo importantes de enfermedades
cardiovasculares (dislipidemia, consumo de tabaco).

La nefropatia en etapa terminal requiere un tratamiento sustitutivo de la funcién
renal (hemodialisis, didlisis peritoneal o trasplante renal).

Neuropatia diabética

El dafio nervioso causado por la
diabetes consiste en un grupo de
trastornos con manifestaciones clinicas
diversas. Las formas mas comunes
son la neuropatia periférica simétrica
distal, que es predominantemente
sensorial, y la neuropatia autonémica

Factores de riesgo de neuropatia
diabética

e Duracion de la diabetes.
e Control deficiente de la glucemia.

e Edad.

0 neurovegetativa, que afecta al sistema nervioso auténomo. La pérdida de la
sensibilidad protectora en la neuropatia periférica es un trastorno que, en el largo
plazo, predispone a las Ulceras del pie y la amputacion.
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Diagndstico de la neuropatia diabética
Los sintomas y signos de la neuropatia diabética son:
¢ Neuropatia periférica:
o Pérdida sensorial.
o Marcha inestable.
o Sintomas sensoriales (dolor, sensacién desagradable de ardor, hormigueo o
adormecimiento).
¢ Neuropatia autonémica:
o Incapacidad para reconocer la hipoglucemia.
o Hipotension ortostatica y taquicardia en reposo.
o Diarrea, estrefiimiento e incontinencia fecal.
o Disfuncion eréctil, incontinencia urinaria y disfuncién vesical.

Las neuropatias pueden ser asintomaticas.

Se considera la probabilidad de neuropatia periférica si hay una combinaciéon de
dos 0 mas de los siguientes: sintomas sensoriales, sensibilidad distal reducida o
reflejo aquileo inequivocamente disminuido o ausente (véanse los detalles en el
anexo 2). Para diagnosticar la neuropatia autonémica se necesitan pruebas que,
por lo general, no se realizan en los establecimientos de atencion primaria.

Tratamiento de la neuropatia diabética

No hay ningun tratamiento especifico para el dafo neurolégico subyacente. No
obstante, hay varias opciones para controlar el dolor, cuyos beneficios colaterales y
efectos secundarios deben tenerse presentes.

e Excluir otras causas de neuropatia periférica distintas de la diabetes (consumo
de alcohol, quimioterapia, deficiencia de vitamina B12, hipotiroidismo,
nefropatia, neoplasias malignas e infeccién por el VIH, entre otras).

¢ Derivar a los pacientes con neuropatia periférica dolorosa a la atencién
especializada, para que reciban tratamiento farmacoldgico del dolor.

¢ Derivar a los pacientes con presunta neuropatia autonémica a una atencion
especializada.

e Mejorar el control de la glucemia.

Problemas de los pies en la diabetes

La diabetes aumenta de manera notable el riesgo de sufrir una amputacion de

las extremidades inferiores. Las lesiones diabéticas de los pies a menudo son el
resultado de la presencia simultanea de varios factores de riesgo. El principal es la
neuropatia periférica diabética, que ocasiona un pie insensible y a veces deforme,
lo cual puede alterar la marcha y producir una carga biomecanica anormal sobre el
pie. La presion excesiva resultante sobre algunas zonas del pie lleva a la formacion
de callosidades, con un aumento ulterior de la carga anormal y, a la larga,
ulceracion.

La ulcera del pie diabético (o Ulcera diabética del pie) es una lesién localizada en
la piel o el tejido subyacente por debajo del tobillo. Las personas con diabetes

a menudo padecen arteriopatia periférica como resultado de una aterosclerosis
acelerada. La isquemia consiguiente dificulta la cicatrizacion de las heridas.
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Muchas Ulceras del pie diabético se presentan en pacientes que tienen tanto
neuropatia como isquemia y, por lo general, se deben a las lesiones ocasionadas
por un calzado inapropiado o por caminar descalzos con los pies insensibles.

La pérdida de continuidad de la piel anula su funcién protectora y permite la
colonizacién microbiana de los tejidos subcutaneos. En muchos casos, la herida
aparece clinicamente infectada y requiere tratamiento antimicrobiano y, a menudo,
alguna forma de intervencién quirurgica.

En el anexo 2 se ofrecen detalles sobre la prevencion, la evaluacién y el manejo del
pie diabético.

Complicaciones macrovasculares

Las cardiopatias coronarias, las
enfermedades cerebrovasculares y la
vasculopatia periférica son una causa e Duracion de la diabetes.
preponderante de morbilidad y mortalidad en e Antecedentes familiares
las personas con diabetes. de enfermedades
cardiovasculares.

Factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Control de la presion arterial

. , e Sobrepeso y obesidad.
Controlar la presion arterial en las

personas con diabetes reduce el riesgo
de complicaciones microvasculares y * Hipertension.
macrovasculares. Para controlar la presiéon e Dislipidemia.
arterial en las personas con diabetes, a
menudo se requiere mas de un medicamento.
Se recomienda emplear diuréticos tiazidicos * Un episodio previo de

L enfermedad cardiovascular.
e inhibidores de la ECA para lograr una meta | J
de presion arterial < 130/80 mmHg. Si esto
no fuera factible, se debe derivar al paciente a un nivel superior de atencion. También
pueden aplicarse los otros protocolos del paquete técnico HEARTS.

e Enfermedad renal crénica.

e Tabaquismo.

Control de los lipidos sanguineos

Puede lograrse cierto grado de mejoria de los lipidos sanguineos con una
alimentacion saludable y actividad fisica. Las estatinas pueden reducir el riesgo
de episodios de enfermedad cardiovascular en las personas con diabetes. Se
recomienda administrar estatinas a todos los pacientes diabéticos de 40 anos o
mas. Si esto no fuera factible, deben utilizarse estatinas en los pacientes con el
mayor riesgo de episodios de enfermedad cardiovascular (por ejemplo, pacientes
que ya sufren una enfermedad cardiovascular o nefropatia o que tienen un alto
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares segun alguna escala predictiva de
dicho riesgo).

Tratamiento con inhibidores plaquetarios

El uso de inhibidores plaquetarios solo se recomienda para la prevencion
secundaria de los episodios de enfermedad cardiovascular, aun en los pacientes
con diabetes. En general, se recomienda prescribir una dosis de 75 a 100 mg
diarios de acido acetilsalicilico a todas las personas con diabetes que hayan
sobrevivido un episodio de enfermedad cardiovascular y no tengan antecedentes
hemorragicos importantes.
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Criterios para derivar a

los niveles superiores de
atencion de salud

Debe derivarse al paciente de modo urgente (el mismo dia) si se detecta alguno de
los siguientes:

Cetonas en orina > 2+, o bien glucemia > 18 mmol/I (325 mg/dl) que no
disminuye a pesar del tratamiento con metformina o gliclazida.

Presuncion de cetoacidosis o sindrome hiperglucémico hiperosmolar (véase la
pagina 20).

Hipoglucemia que no se resuelve con el tratamiento (véase la pagina 20).
Presuncién clinica de diabetes de tipo 1 en un paciente recién diagnosticado.
Sintomas o signos de cardiopatia coronaria y accidente cerebrovascular.
Deterioro reciente de la vision.

PAS > 200 mmHg y PAD > 110 mmHg.

PAS > 180 mmHg y PAD > 110 mmHg con cefalea, disnea, vision borrosa.
alteracién del estado de conciencia, nauseas, vomitos u oliguria.

Ulcera del pie infectada, con o sin sintomas de infeccién sistémica; gangrena.
Isquemia grave de una extremidad.

Anuria o VFGe de < 30 ml/min por 1,73 m?,

Debe derivarse al paciente, aunque no de modo urgente, si se detecta alguno de
los siguientes:

El objetivo del tratamiento para la glucemia no se ha alcanzado a pesar del
cumplimiento terapéutico con los medicamentos orales y el uso de insulina;

VFGe de 30-59 ml/min por 1,73 m?.
Albuminuria moderada o sumamente elevada.
Sintomas y signos de vasculopatia periférica.

Presion arterial de > 130/80 mmHg a pesar del tratamiento con dos
medicamentos.

Colesterol total de > 8 mmol/I (310 mg/dl).
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Seguimiento de los

procesos y los resultados

Un sistema de seguimiento para evaluar la efectividad del tratamiento de la
diabetes debe incluir el seguimiento peridédico de los parametros bioquimicos y de
la aparicion de complicaciones debidas a la diabetes.

Los parametros bioquimicos son:

e La hemoglobina glicosilada (HbA1c) ofrece una medicion de la glucosa
plasmatica media durante las 8 a 12 semanas previas. Es de esperarse que
el objetivo en la mayoria de los pacientes sea un nivel de HbA1c < 7,0%

(63 mmol/mol).

¢ Sino se cuenta con la medicién de HbA1c o hay dudas sobre su validez,
un valor de glucemia en ayunas < 7,0 mmol/l (126 mg/dl) y una glucemia
posprandial < 9,0 mmol/l (160 mg/dl) pueden servir como substitutos.

Cuadro 7. Evaluacidn de la eficacia de los servicios para la diabetes

Indicador

Descripcion

Numero de pacientes en
tratamiento para la diabetes

Numero de pacientes y nimero de nuevos pacientes con
diabetes

Frecuencia de presentacién de los informes: mensual

Tasa de control en las personas
tratadas por diabetes

Numerador: nimero de pacientes con diabetes y con un
control adecuado de la glucemia en la consulta clinica
mas reciente de los Ultimos 6 meses (HbA1c < 7,0%

[53 mmol/mol], o glucemia en ayunas < 7,0 mmol/I

[126 mg/dl y, si lo hay, un valor de glucemia posprandial

< 9,0 mmol/l [160 mg/dl])

Denominador: numero de pacientes diabéticos en el
establecimiento durante los ultimos 6 meses

Frecuencia de presentacion de los informes: semestral

Complicaciones debidas a la
diabetes:

e pie diabético
e nefropatia
¢ retinopatia
e neuropatia

e enfermedades
cardiovasculares

Numerador: numero de nuevas complicaciones de la
diabetes en el ultimo afio

Denominador: nimero de pacientes diabéticos
en el ultimo afo

Frecuencia de presentacion de los informes: anual
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Recursos

Para mas detalles sobre los temas tratados aqui, consulte las siguientes
publicaciones.

Classification of diabetes mellitus. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud;
2019. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate hyperglycaemia.
Report of a WHO/IDF consultation. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud;
2006.

Guidelines on second- and third-line medicines and type of insulin for the control
of blood glucose levels in non-pregnant adults with diabetes mellitus. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud; 2018. Licence: CC BY-NCSA 3.0 IGO.

Informe mundial sobre la diabetes. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud;
2016.

HEARTS Paquete técnico para el manejo de las enfermedades cardiovasculares en
la atencion primaria de salud. Evidencia: Protocolos de tratamiento clinico basados
en la evidencia. Ginebra: Organizacién Panamericana de la Salud; 2019 (OPS/
NMH/19-001). Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Implementation tools: package of essential noncommunicable (PEN) disease
interventions for primary health care in low-resource settings. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud; 2013.

The selection and use of essential medicines 2019. Report of the 22nd WHO
Expert Committee on the Selection and Use of Essential Medicines, 1-5 April 2019.
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Levey AS, Stevens LA, Schmid CH, Zhang YL, Castro AF 3rd, Feldman Hl, et al.
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). A new equation to
estimate glomerular filtration rate. Ann Intern Med. 2009;150:604-612.
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Anexo 1: Protocolo para el

tratamiento de la diabetes
mellitus de tipo 2 con insulina

INICIAR con 10 unidades de insulina de accion intermedia (is6fana)

a la hora de acostarse

Continuar la metformina y la sulfonilurea
Dar asesoramiento al paciente sobre la hipoglucemia
Dar asesoramiento al paciente sobre los sintomas de hiperglucemia

§

REVISAR en 3 dias

I

Si la glucemia en ayunas es de > 7 mmol/|,

AUMENTAR LA DOSIS DE INSULINA en 1 a 2 unidades

U

REVISAR en 3 dias

U

SEGUIR AUMENTANDO LA DOSIS en 1 a 2 unidades a intervalos de 3 dias hasta que
la glucemia en ayunas sea de 4 a 7 mmol/I

No aumentar la insulina si hay hipoglucemia nocturna

U

i

¥

Sl la glucemia en ayunas es de <4
mmol/I o si hay hipoglucemia
nocturna

REDUCIR LA INSULINA

en 1 a2 unidades

]

Sl la glucemia en ayunas es de 4 a
7 mmol/l'y hay hipoglucemia
diurna, REDUCIR la gliclazida
matutina en 40 mg

SUSPENDER la gliclazida
matutina si persiste la
hipoglucemia diurna

Sl la glucemia en ayunas es
de > 7 mmol/l'y hay
hipoglucemia nocturna,
REMITIR a un nivel de
atencion de salud superior

9

.

Sl se estabiliza, REVISAR con HbA1c en 3 meses

|

!

Slla HbA1c es de > 7,5%,

REMITIR a un nivel de atencion
de salud superior
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Anexo 2: Prevencion,
evaluacion y manejo del pie
diabético

¢Guales son los problemas del pie diabético?

Figura 3. Ejemplos de

lceras del pie. Los problemas del pie diabético se encuentran entre las

complicaciones mas frecuentes, costosas y graves de la
T diabetes. El término “complicaciones del pie diabético”
Fadlf5 St abarca dos tipos de afecciones: la Ulcera del pie diabético,
: que es un defecto epitelial de espesor total en un punto distal
‘ I'| al tobillo, y las infecciones del pie diabético, que son cualquier
] ' infeccion ésea o de los tejidos blandos que se presenta en el
| pie diabético, incluida la osteomielitis.

Una ulcera del pie diabético es una lesion localizada en la piel
o el tejido subyacente por debajo del tobillo. La pérdida de continuidad de la piel anula
su funcién protectora y permite la colonizacién microbiana de los tejidos subcutaneos.
En muchos casos, la herida aparece clinicamente infectada y requiere tratamiento
antimicrobiano y, a menudo, alguna forma de intervencién quirdrgica.

Las ulceras del pie diabético con frecuencia son consecuencia de dos o mas factores
de riesgo que coexisten en una persona con diabetes, se destacan entre ellos la
neuropatia periférica diabética y la arteriopatia periférica.

Figura 4. Areas de los pies con mayor riesgo La neuropatia ocasiona un pie insensible
de ulceracion. y a veces deforme, lo cual a menudo
genera una carga anormal sobre él.
En las personas con neuropatia, un
traumatismo leve (por ejemplo, por
zapatos mal ajustados al pie o por una
_ lesion mecanica o térmica aguda) puede

9 ¢ X ‘;';“‘ desencadenar la ulceracion del pie. La

\ ) -3 3dd0 pérdida de la sensibilidad protectora, las
; deformidades del pie y una movilidad
articular limitada pueden alterar el funcionamiento biomecanico del pie. Esto produce
una carga mecanica excesiva en algunas zonas; la respuesta a ella suele ser un
engrosamiento de la piel o callosidad. La callosidad a su vez incrementa todavia mas
la carga sobre el pie, lo que a menudo se acompana de una hemorragia subcutaneay,
a la larga, de una ulceracién cutanea. Sea cual fuere la causa primaria de la ulceracion,
seguir caminando sobre el pie insensible impide que la Ulcera cicatrice.

fis 5

gl gt

Hasta el 50% de los pacientes con una ulcera del pie diabético padecen arteriopatia
periférica, generalmente secundaria a la aterosclerosis. La arteriopatia periférica es
un factor de riesgo importante de cicatrizacion deficiente de las heridas y amputacion
de las extremidades inferiores. Un pequefio porcentaje de las Ulceras del pie en los
pacientes con arteriopatia periférica grave son exclusivamente isquémicas; por lo
general son dolorosas y pueden ser consecuencia de traumatismos leves.

HEARTS - D Diagndstico y manejo de la diabetes de tipo 2 31



Palpacion de la

la arteria tibial
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Factores de riesgo comunes para la aparicion
de ulceras del pie en las personas con diabetes

e Vasculopatia periférica.

e Neuropatia.

e Control deficiente de la glucemia.
e Consumo de tabaco.

e Nefropatia diabética.

e Antecedente de ulceraciones o amputaciones
de pie.

Sintomas y signos

Los pacientes pueden presentar sintomas y signos de neuropatia periférica u
oclusion arterial periférica, como:

¢ Dolor en las piernas o calambres en los muslos o las pantorrillas durante la
actividad fisica;

¢ Hormigueo, ardor o dolor en los pies;

e Pérdida del sentido del tacto o de la capacidad para percibir bien el calor o el
frio;

e Cambios en la forma de pies con el transcurso del tiempo;

* Piel secay agrietada en los pies;

e Cambios del color y la temperatura de los pies;

¢ Ufas de los pies gruesas y amarillentas;

* Micosis entre los dedos de los pies;

e Llagas, ampollas, Ulceras, callos infectados o una del pie encarnada.

Sin embargo, la ausencia de sintomas no excluye los problemas del pie diabético.

Evaluacion y manejo de los problemas del pie diabético
Exploracién de los pies

Quitarle los zapatos al paciente, los calcetines, los apésitos y las vendas, y llevar a
cabo los procedimientos de exploracion que se indican a continuacion.

Palpacion de los pulsos arteriales

Figura 5. Arteria pedia: palpar en el centro del dorso del pie,
inmediatamente lateral al tendén del extensor propio
del dedo gordo.

arteria pedia.

Figura 6.
Palpacion de Arteria tibial posterior: palpar en un punto intermedio

posterior. entre el maléolo medial y el tendén de Aquiles.
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Cdémo evaluar la pérdida de la sensibilidad protectora

La pérdida de la sensibilidad protectora se evalia mediante alguna de las
siguientes técnicas:

a)

Percepcion de la presién: se usa un monofilamento de Semmes-Weinstein de 10 g

(si no se cuenta con un monofilamento, véase el método c, abajo). La exploracion
de la sensibilidad debe llevarse a cabo en un entorno silencioso y tranquilo.

Primero, aplique el monofilamento en las manos del paciente (o en el codo o
la frente), para que sepa qué esperar. El paciente no debe poder ver dénde ni
cuando el examinador aplica el filamento.

Realice la prueba en tres puntos en cada uno de los pies (figuras 6 y 7).

La duracién total del contacto con la piel y el retiro del filamento debe ser de
aproximadamente 2 segundos.

Si hay una ulcera, un callo o una zona de tejido necrético, el filamento se
aplica en el perimetro de la lesidn, no directamente sobre ella.

No permita el que filamento se deslice sobre la piel ni haga un contacto
repetido en el sitio de prueba.

Aplique el monofilamento perpendicular a la superficie de la piel. Utilice la
fuerza suficiente para que el que filamento se arquee o se combe.

Aplique el filamento a la piel y pregunte al paciente si siente la presién (la
respuesta debe ser si 0 no).

A continuacién, pregunte dénde siente la presion (pie derecho o pie izquierdo).
Realice esta maniobra dos veces en el mismo sitio, pero altérnela con una
maniobra “fingida” en la cual no aplica el flamento.

Figura 7. Puntos donde
se explora la pérdida de la
sensibilidad protectora.

Figura 8. Prueba de percepcion de
la presion con el monofilamento de
Semmes-Weinstein de 10 g.

ﬂﬁ')@ { /Qm} e O T e [
{'@ Q) e @‘l I ;I.'-. ll'. .";\ .._I II.'-.
I{ A | | |
| ‘] r i o -y = I'lu_,' !
| p B ! -5
| | | |I ..r"" /:?.:] \ 3 o I:II b
“_/'/: ‘\_’_ y f o F%\,—'._ | N I|
b) Percepcién de la vibracion: se usa un diapasén de

128 Hz. El método correcto para verificar la sensibilidad a
la vibracion con un diapason de 128 Hz es el siguiente:

¢ Primero, aplique el diapasén en la mufneca del
paciente (o el codo o la clavicula), para demostrar
cual es la sensacién que se percibe.

e Asegurese de que el paciente no pueda ver dénde ni
cuando el examinador aplica el diapason.

¢ Aplique el diapasdn sobre una parte ésea en la cara
dorsal de la falange distal del dedo gordo del pie
(o de otro dedo del pie si el paciente ya no tiene el
dedo gordo).
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Figura 9. Aplicacién del
diapason en la prueba
de percepcion de la
vibracioén.
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Aplique el diapason en posicion perpendicular y con una presion constante

(figura 8).

Realice esta maniobra dos veces, pero altérnela con una maniobra “fingida”
en la cual el diapasén no esté vibrando.

La prueba es positiva si el paciente responde correctamente cuando menos a
dos de cada tres aplicaciones y negativa si dos de cada tres respuestas son

incorrectas.

Si el paciente no percibe la vibracién en el dedo del pie, repita la prueba en
un punto mas proximal (por ejemplo, el maléolo o la tuberosidad tibial).

c) Cuando no se cuente con un monofilamento o diapasoén, explorar la percepcién
tactil con la prueba de contactos suaves. Esta prueba sencilla (también
conocida como prueba tactil de Ipswich) puede usarse para detectar la pérdida
de la sensibilidad protectora cuando no se tenga un monofilamento de 10 g o
un diapasén de 128 Hz. La prueba concuerda razonablemente con las otras
dos para determinar la pérdida de la sensibilidad protectora, pero no se ha

establecido su fiabilidad para predecir las Ulceras del pie.

Indique al paciente que cierre los ojos y diga “si” cuando sienta el contacto.

¢ Toque con suavidad y de manera secuencial la punta de los dedos primero,
tercero y quinto de cada pie con la punta de su dedo indice durante 1 a 2
segundos. Al tocar, no oprima, golpetee ni pegue.

¢ Cuando no se percibe el contacto en dos 0 mas puntos, es probable que la
sensibilidad protectora se haya perdido.

Estratificacion y manejo del riesgo

Cuadro 8. Estratificacién de nivel de riesgo de padecer problemas de pie diabético o
de requerir una amputacion

Nivel de

ano

meses

. Riesgo bajo Riesgo moderado | Riesgo alto
riesgo
Caracteristicas Ningun factor | Cualquiera de los Cualquiera de los siguientes:
de riesgo siguientes: o Ulcera previa.
salvo una e Deformidad. e Amputacion.
callosidad ¢ Neuropatia. ¢ Neuropatia con
aislada ¢ |squemia no isquemia no critica de la
critica de la extremidad.
extremidad. ¢ Neuropatia con
callosidad o deformidad.
* Isquemia no critica
de la extremidad con
callosidad o deformidad.
Acciones Evaluar cada Evaluar cada3 a6 | Evaluar cada 1 a 3 meses

Problema activo del
pie

Cualquiera de los
siguientes:
Ulcera.
Infecciones en
expansion.
Isquemia critica de
la extremidad.
Gangrena.
Presunta artropatia
de Charcot aguda.
Pie hinchado y rojo
inexplicable.

Derivacion urgente

Los pacientes con diabetes deben recibir orientacion sobre cémo evitar las
complicaciones de los pies (véase mas adelante).

* Puede evaluarse a los pacientes con bajo riesgo cada afno, a los pacientes con riesgo
moderado cada 3 a 6 meses y a quienes tienen un alto riesgo cada 1 a 3 meses.
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¢ Un profesional capacitado debe tratar las lesiones preulcerosas mediante:
e Extirpacién de la callosidad.
¢ Proteccién o drenaje de las ampollas.
e Tratamiento de las ufias encarnadas y engrosadas.
e Tratamiento antifuUngico para las micosis.

Manejo de las lesiones activas del pie diabético

Las lesiones activas del pie requieren derivar al paciente a un nivel de atencion
de salud superior. Los mejores resultados en materia de prevencion de las
amputaciones se han logrado en los entornos donde hay establecimientos
multidisciplinarios.

Cuando derivar a los pacientes

Debe remitirse a los pacientes con una ulcera del pie a un nivel mas especializado
para una evaluacion adicional si en el nivel de atencién primaria no se cuenta

con los profesionales capacitados y el equipo y los materiales necesarios. Los
pacientes con deformidades importantes de los pies, con pulso periférico ausente
0 con presunta isquemia de los miembros inferiores deben ser derivados a un nivel
de atencién superior.

Se recomienda derivar de manera urgente a los servicios de atencion inmediata a
los pacientes con cualquiera de los siguientes:

e Ulcera infectada.

¢ Infecciones en proceso de expansion.
e [squemia critica de la extremidad.

e Gangrena.

¢ Presunta artropatia de Charcot aguda.

¢ Pie hinchado y rojo inexplicable.

Asesoramiento para los pacientes sobre el cuidado de los pies

Para evitar problemas graves de los pies que podrian dar lugar a la pérdida de un
dedo del pie, del pie entero o de la pierna:

¢ Revise sus pies diariamente. Busque cortaduras, ampollas, enrojecimiento,
hinchazén o problemas de las ufias. Utilice un espejo de mano con aumento
para revisar la planta de los pies.

e |avese los pies con agua tibia, nunca caliente. Lavese los pies diariamente para
mantenerlos limpios. Solo utilice agua tibia, a la temperatura que usaria para
bafar a un recién nacido.

e Sea delicado al lavarse los pies. Lavelos con una toalla suave o una esponja.
Para secarlos, deje que la toalla absorba el agua o dé golpecitos suaves con la
toalla y seque cuidadosamente entre los dedos.

e Huméctese los pies, pero no entre los dedos. Utilice una crema hidratante
diariamente para evitar que la piel seca ocasione comezon o se agriete, pero
no aplique crema hidratante entre los dedos; esto podria causar una infeccién
por hongos.
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e (Cortese las unas con cuidado. Cértelas en linea f .
rectay lime el borde. No las corte demasiado, ya ! E:T" i
que eso puede hacer que la ufia se encarne. Si ( /N )
tiene alguna inquietud sobre sus ufias, consulte a e
su médico.

Figura 10 Manera correcta
¢ Nunca se corte los callos ni las callosidades usted de cortar las uihas de los pies
mismo. No realice “cirugias de cuarto de bano”
ni use almohadillas medicadas. Acuda a su médico para recibir el tratamiento
apropiado.

¢ Antes de ponerse los zapatos, sacudalos y téquelos por dentro. Recuerde: es
posible que sus pies no sientan una piedra o algun otro objeto en el zapato, de
modo que siempre inspecciénelos antes de ponérselos.

e Use los calcetines y el calzado apropiados. El
interior del zapato debe ser 1 a 2 centimetros mas /:%-‘\
largo que el pie y no debe quedar ni demasiado E/}- -'{ -.
ajustado ni demasiado flojo. i

¢ Mantenga los pies abrigados y secos.

¢ Nunca camine descalzo, ni siquiera en su casa.
Siempre use zapatos, zapatillas o pantuflas puesto
que podria pisar algo que lo lastime o le produzca
un corte.

Figura 11 Forma y tamano
apropiados de los zapatos

¢ Cuide su diabetes. Mantenga bajo control sus niveles de azucar en la sangre.
¢ No fume. Fumar restringe la circulacién de la sangre a los pies.

e Hagase revisar los pies regularmente.

Recursos

Para mas informacion sobre la atencién del pie diabético, consulte las siguientes
publicaciones:

Grupo Internacional de Trabajo de Pie Diabético (IWGDF).Guias del IWGDF para la
prevencion y el manejo de la enfermedad de pie diabético. (https://iwgdfguidelines.
org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019_Spanish.pdf)

American College of Foot and Ankle Surgeons (ACFAS). Foot health facts.

NICE guideline [NG19]: Diabetic foot problems: prevention and management.
Agosto del 2015. Ultima actualizacién: octubre del 2019.

Diabetes and your feet. (https://www.cdc.gov/features/diabetesfoothealth/index.html)
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