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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° ‘350 -

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA RAPIDA DE ATENCION AMBULATORIA A
PACIENTES CON DIABETES, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.

Asuncion, OF  de octubre de 2021.-

VISTO:

La Nota M.S.P.yB.S./D.G.V.S. N° 1160/2021, registrada como expediente SIMESE N°
179.577/2021, por medio de la cual la Direccion General de Vigilancia de la Salud, eleva a
consideracion de este Gabinete el proyecto de Resolucion por la cual se aprueba la Guia
Rapida de Atencion Ambulatoria a pacientes con Diabetes; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Paraguay, en su Art. 68 encomienda al Estado
paraguayo la proteccion y promocion de la salud como derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad y en su Art. 69 enuncia que se promovera un sistema nacional
de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la
concertacion, la coordinacion y la complementacion de programas y recursos del sector
publico y privado.

Que la Ley N° 836/1980, Cddigo Sanitario, establece que: “...Art. 3° El Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, que en adelante se denominara el Ministerio, es la mas alta
dependencia del Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del
bienestar social..., Art. 4° La autoridad de Salud sera ejercida por el Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social, con la responsabilidad y atribuciones de cumplir y hacer cumplir
las disposiciones previstas en este Codigo y su reglamentacion”.

Que la Ley N° 5372/2014, “Prevencion y Atencion Integral a la Diabetes” establece en
su Articulo 11 que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, implementard a nivel
nacional, dentro de la red de servicios de salud, la atencion médica dirigida a la prevencion,
diagndstico temprano y tratamiento adecuado de la Diabetes, en concordancia con el
Articulo 19, el cual expresa que se deberd garantizar servicios de atencion médica integral,
integrada y de calidad, incluido el autocuidado, para todas las personas con Diabetes segun
el ciclo vital y particularmente a mujeres en etapa de gestacion, garantizando el seguimiento
posterior.

Que la generacion de normas de atencion estandarizadas, en los diferentes
Establecimientos de Salud, dependientes del Sistema Nacional de Salud a nivel nacional,
hace necesario contar con una guia de procedimiento a seguir para la atencién a pacientes
con Diabetes.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucion de la
Republica del Paraguay, el Decreto N° 21376/1998, en su Articulo 19, dispone que:
“Compete al Ministro de Salud Publica y Bienestar Social ejercer la administracion de la
Institucion a su cargo”; y en su Articulo 20, establece que: “Son funciones especificas del
Ministro de Salud Publica y Bienestar Social: ...6. Ejercer la administracion general de la
Institucion como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y
financieros. 7. Dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y
servicios, reglamente su organizacion y determine sus funciones...”.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, segin Dictamen A.J. N° 1960, de fecha
30 de septiembre de 2021, ha emitido su parecer favorable a Ig firma de la presente
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° 8&' O-—

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUIA RAPIDA DE ATENCION AMBULATORIA A
PACIENTES CON DIABETES, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACION EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.

Asuncion, O+ de octubre de 2021.-

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales,

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar la “Guia Rapida de Atencion Ambulatoria a pacientes con Diabetes”,
presentado por el Programa Nacional de Diabetes, que forma parte como
anexo de la presente Resolucion.

Articulo 2°. Disponer la implementacion de la Guia Rapida de Atencion Ambulatoria a
pacientes con Diabetes en todas las Instituciones que forman parte del
Sistema Nacional de Salud, a partir de la fecha de la firma de la presente
Resolucion.

Articulo 3°. Encomendar al Programa Nacional de Diabetes a coordinar las acciones
tendientes a la difusion, implementacion y aplicacion de la Guia Rapida de
Atencion Ambulatoria a pacientes con Diabetes en todos los establecimientos
que integran el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 4°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, archiv
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Introduccion

La Guia Rapida de Atencidn Ambulatoria a pacientes con DIABETES,
forma parte del componente Fundamento para la toma de decisiones del
Modelo de Cuidados Cronicos. El Modelo de Cuidados Cronicos es un modelo
organizativo, en proceso de implementacion en las redes del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social; que se centra en la interaccion de un
paciente informado y activado con un equipo de atencidn de salud proactivo y

bien preparado.

Esta guia, facilitara el redisefio de la calidad asistencial, al
sistematizar y optimizar el manejo de los pacientes con Diabetes, mejorando
asi la calidad de vida de los mismos e incidiendo en disminuir la mortalidad

prematura por enfermedad cardiovascular.

Contenido

* Educacion diabetoldgica |
* Educacion diabetologica Il
* Score Niveles de Atencidn
= Consulta Nutricional

= Actividad Fisica

= Diabetes Mellitus Tipo 1

= Hipoglucemia

= Diabetes Mellitus Tipo 2

= Diabetes y Embarazo

= Vademécum

Material elaborado por el equipo técnico del Programa Nacional de Diabetes, revisado
por el equipo técnico de la DVENT dependiente de la DGVS.
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EDUCACION DIABETOLOGICA BASICA I.

La Diabetes Mellitus es un grupo de alteraciones metabdlicas caracterizadas por Hiperglucemia.

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

con déficit absoluto de insulina. En general,
debutan en la nifiez o pubertad pero
también en edades adultas

Tipos

Se caracteriza por destruccion autoinmune | |
de las células Beta de los islotes pancredticos,|

1- Glucosa en plasma en ayunas (8 horas o
mas en ayunas): 2126 mg/d|

2- Glucosa en plasma: 2200 mg/dl 2 horas
post TTGO.

3- HbALC 26,5 % (método NGSP certificado y
Diagnéstico festandarizado ensayo DCCT); y/o

K- Glucosa en plasma al azar 2200 mg/dl en
lpresencia de sintomas clasicos de
hiperglucemia (pérdida de peso, poliruria,
lpolidipsia, polifagia)

1- Glucosa en plasma en ayunas:

- Hasta 99 mg / dl: NORMAL

- De 100 a 125 mg/dl: PRE DIABETES
126 mg/dl o mas: DIABETES

L Hasta 139 mg/dl: NORMAL
| De 140 a 199 mg/dl: PRE DIABETES
| 200 mg/dl o mas: DIABETES

[3- HbA1C:

- Hasta 5.6 %: NORMAL

| De 5.7 a6.4%: PRE DIABETES
6.5%0 mas: DIABETES

2- Glucosa en plasma 2 horas post TTGO:

Actualizado septiembre 2021

Interpretacion de resultados en Embarazadas:

1- Glucosa en plasma en ayunas:
- Hasta 91 mg / dI: NORMAL
- 92 mg/dl o mas: DIABETES

12- Glucosa en plasma 1 hora post TTGO:
I Hasta 179 mg/dl: NORMAL
- 180 mg/dl o mas: DIABETES

13- Glucosa en plasma 2 horas post TTGO:

- Hasta 139 mg/dl: NORMAL
- Entre 140y 152 mg/dl: Alto Riesgo de desarrollar Diabetes
I 153 mg /dl o mis:

DIABETES

Alimentos que deben evitarse: azlcar
de ninguna clase, caramelos,
confituras dulces en general, masas o
postres de confiteria, postres con
chocolate o crema, helados,
mermeladas, jaleas, compotas, frutas
abrillantadas, frutas en almibar, miel
de abeja o de cafia dulce, melaza,
jalea real, bebidas alcohdlicas,
gaseosas comunes azucaradas,
bebidas azucaradas, chocolate en
barra, turrones, también embutidos y
menudencias de la carne.

mineral.

Es una determinacion laboratorial de la glucosilacidn no enzimética de la hemoglobina; su valor se correlacio
de los ultimos tres meses (Promedio estimado de glucosa: HbA1C X 28,7 - 46,6).
El objetivo para evitar las complicaciones de la Diabetes es mantener un promedio de HbA1C del 7%.

¢QUE ES LA HEMOGLOBINA GLICADA HBA1C ?

Alimentos que pueden comer
libremente sin medir la cantidad:
verduras verdes (frescas no enlatadas),
lechuga, acelga, apio, cebolla, coliflor,
berenjena, pepino, locote, tomate,
perejil, palmito, rabanito, repollo,
espinaca, chaucha. Ademas puede
tomar a voluntad: café, té, mate con
edulcorantes, cocido negro hecho sin
azucar quemada, condimentos o
sazonadores vegetales o hierbas
aromaticas, vinagre, terere, agua

Ycon la glucemia media
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EDUCACION DIABETOLOGICA BASICA Il — TIPOS DE INSULINA

TECNICA DE ADMINISTRACION.

Actualizado septiembre 2021

A TODO paciente con indicacién de Insulina, se deberd explicar
detalladamente en qué consiste el tratamiento con insulina, su
preparacion, conservacion y precauciones.

Zonas de inyeccion de Insulina

!

| Insulina Cristalina 30 minutos 2-4 horas 5-8 horas :
Lispro 5-15 minutos 1-3 horas 2-4 horas ]
| Aspart 5-15 minutos 1-3 horas 2-4 horas
Glulisina 5-15 minutos 1-3 horas 2-4 horas 2L
“"ROTAR SIEMPRE los sitios de aplicacion”™
Insulinas LENTAS (Basales) Técnica de Inyeccién de Insulina.
Principio Activo | Inicio de Accién | Efecto Maximo | Duracidn efecto
Insulina NPH 2-4 horas 4-8 horas 12-18 horas
Detemir 2-4 horas 6-8 horas 12-24 horas
Glargina 2-4 horas 8-10 horas 18-24 horas
Degludec Plens ok 73 borss 36:42horas | pjiegue Correcto Pliegue INcorrecto

PARA LA ADMINISTRACION DE NPH, CRISTALINA O REGULAR TENER EN CUENTA
« Gire el frasco de insulina NPH (lechosa) hasta que quede bien mezclada (no hace falta con la insulina cristalina).
* Se recomiendan agujas de 1 cc (100 unidades), donde cada raya equivale a 2 unidades de insulina.

* Se pueden mezclar en 1 misma jeringa insulina Cristalina y NPH, cargar primero la Cristalina, y luego NPH.

PARA LA ADMINISTRACION DE INSULINAS EN LAPICERAS

* Limpie sus manos con agua y jabon. Compruebe etiqueta, color y caducidad de la Insulina.

» Coloque la aguja en el dispositivo y enrosque hasta que quede ajustada. Si utilizara por primera vez la Lapicera,
marque 2 unidades, presione el botén de inyeccidn con el dispositivo con la aguja hacia arriba y comprobar que
aparece insulina por la punta de la aguja (hacerlo de rutina con cada lapicera nueva).

* Marque la dosis indicada con el seleccionador de dosis.

-+ Realice técnica del Pliegue de los dhdos Tndice; iedld vwi&r omanc
~ Mantenga el pliegue durante la inyeccion y hasta la retirada de la aguja.
. Inyam la insulina suavemente manteniendo 10 segundasm de sacar la aguja

mando piely grasa sin legar al misculo.
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SCORE NIVELES DE ATENCION.

DIRBFTES

Actualizado septiembre 2021

PASO 1: Definir CIE-10 y rango

CIE-10: DM1: E10 (Score ROJO) / DM2: E11/ Diabetes y Embarazo: 024.9 (Score ROJO) / HTA: 110 / Obesidad: E66.

RANGO VERDE: HTA bien controlada / IMC 30-35 Kg/m2 con 0 a 1 Factor de Riesgo Asociado (FRA).

RANGO AMARILLO: HTA no controlada con 2 drogas, luego de 3 meses, IMC 35-40 Kg/m2 con 2 FRA.

PASO 2: Aplicar SCORE a pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
Puntaje
Variables 1 2 3 Resultado
<1 1-10
Duracién de la Enfermedad 5 Z >10 afios
afio afios
HTA
Comorbilidad i # HTA y Obesidad IRC
ninguna
Corazoén ACV
Complicaciones Vasculares : Cardtida Nefropatia
E Ninguna : : :
Establecidas Vasc. Perif. Retinopatia
Pie diabético Neuropatia
Hemoglobina Glicada <8% 8-10% >10%
Adherencia al Tratamiento (AAT) Excelente Media Baja
Puntaje Total Posible

Referencias

HTA: Hipertension Arterial; IRC: Insuficiencia Renal Cronica; Corazon: Insuficiencia Cardiaca, Cardiopatia Isquémica
y/o Hipertensiva; Cardtida: Placa Ateromatosa; Vasc.Perif.: Vasculopatia Periférica; ACV: Accidente
Cerebrovascular. AAT: Excelente: educacion personalizada y > 3 consultas al afio; Media: sin educacion
personalizada y 2 a 3 consultas al afio; Baja: sin educacion personalizada y 1 consulta al afio.

PASO 3: Interpretacion del SCORE segun PUNTAJE

VERDE: 5-8 puntos AMARILLO: 9-12 puntos

PASO 4: Interpretacion del SCORE segun RANGO

Atencién y seguimiento en el Referencia al siguiente Nivel de
Primer Nivel de Atencidn. Atencidn (*) y retorno para el
Asegurar seguimiento y seguimiento en el
controles periddicos s/ caso. establecimiento de origen.

(*) Formulario de Referencia/Retorno de pacientes
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FLUJOGRAMA CONSULTA NUTRICIONAL.

Actualizado septiembre 2021

1° VERIFICAR correspondencia segiin SCORE NIVELES DE ATENCION. Ver flujograma.

2° GESTIONAR consulta simultanea (Médico tratante - Nutricionista)

3° REVISAR HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE, cuaderno, solicitud de interconsulta, con datos de objetivos del
tratamiento. (Ej: Sobrepeso u Obesidad: pérdida de peso / plazo; DM1: FSI / RIC). Ver Flujograma.

4° VERIFICAR glucometro (nimero de controles / promedio) y COMPARAR anotaciones de glucometria.

5° EVALUACION NUTRICIONAL: 6° ANAMNESIS ALIMENTARIA:
medicidn y registro de: SOLICITAR relatorio de las comidas
-Peso actual (kg) realizadas el dia anterior a la
-Estatura (m) consulta. REGISTRAR (desayuno/
-Circunferencia de cintura (cm) Mediamarfiana/almuerzo/merienda
Diabetes tipo 1 ] -Calculo de IMC (kg/m2) /cena) hora, alimento y cantidad.

Elaborar plan con cantidad CARBOHIDRATOS en base al requerimiento caldrico de cada paciente (ajustado a edad y
peso), con la siguiente distribucidn: 55% Carbohidratos / 15% Proteinas / 30% Grasas.

EDUCAR sobre conteo de CARBOHIDRATOS, Ejemplo

1 manzana pequefa 1 banana karape | | 1taza de fideo cocido |

1 naranja qu:eﬁa 15 1 galleta chica 3’9 - 8 vori vori Ay 45

1 rebanada pan de sandwich 1 pan Felipe o de hamburguesa 1 porcién de chipa guaza

5 palitos integrales 1 triangulo pizza muzzarella 1 mbeju chico

1 yogurt (1 vaso 200 ml) 1 batata / mandioca mediana 1 po_rcién desopaPya

6 chipitas 1 papa mediana 1rebanada de torta sin relleno

3 cdas de arroz cocido ( % plato) 7 cdas de poroto cocido ] A

Desayuno / Merienda Desayuno/ Merienda Almuerzo/Cena: 65 gr HC Almuezo/Cena: 65 gr HC
40 gr HC 45 gr HC 7 cdas de poroto 30g 1 taza de fideo 45g

1 taza de leche 10g 1 fruta chica. 15g 3 cdas de arroz 15¢g 2 tomate 10g
lunidaddepan 30¢ 1yogurt(200ml) 10g 1 cebolla 10g 1 cebolla 5g
1 feta de queso {-) 4 cdasdeavena 20g 2 tomates 10g Carne o pollo {(-)

Acompanar el ALMUERZO y CENA con ensalada VERDE (vegetales crudos), con 1 cda de aceite. AGUA 2 2 litros/dia

| MEDIDAS CASERAS: 1 taza equivale 200 ml / Utilizar cuchara sopera. |

SOLICITAR etiquetado nutricional de alimentos preferidos para reforzar educacion sobre conteo HC.

~\

Diabetes tipo 2 y Obesidad ABOG. GU

RECALCAR principios basicos de alimentacion, plato saludable y actividad fisica. Ver flujograma.

INICIAR plan de alimentacién individualizado seguin objetivos de cada paciente. Ej: Menu de 1.200 Kcal.

DESAYUNO/MERIENDA: café, té o cocido con Y% taza de leche descremada con edulcorante + 2 rebanadas de pan integral
+ 1 porcién de queso Paraguay o 1 huevo revuelto o duro. MEDIAMANANA: 1 fruta mediana. ALMUERZO/CENA: 1)
carne, pollo o pescado en trozos, cocinado con tomate, cebolla, locote, zanahoria y condimentos / 2) Carne de vaca
magra, pollo o pescado grillé con ensalada / 3) Hamburguesa de carne o pollo (carne molida con perejil, cebollita y clara
de huevo). Aumenta a 1500 Kcal. agregando 3 cdas de arroz o 1 papa o0 mandioca mediana en las comidas principales.

Acompafiar el ALMUERZO y CENA con ensalada VERDE (vegetales crudos), con 1 cda de aceite. AGUA 2 2 litros/dia
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FLUJOGRAMA ACTIVIDAD FiSICA.

Actualizado septiembre 2021

RECOMENDACIONES GENERALES EN AUSENCIA DE CONTRAINDICACIONES

1- AUMENTAR el tiempo activo, traslado de un lugar a otro (caminando, subiendo escaleras, utilizando la bicicleta).
2- DISMINUIR al maximo el tiempo sentado (en el trabajo, en la casa, en reuniones, etc)
3- REALIZAR Actividad Fisica de 30 a 60 minutos al dia, 5 veces por semana
4- RECOMENDAR actividad aerdbica y ejercicios de fuerza muscular

“El nivel de Fuerza Muscular bajo, es uno de los factores modificables, atribuibles a la enfermedad Cardiovascular .

EJEMPLOS DE EJERCICIOS DE FUERZA MUSCULAR

Miembros superiores: cargar con agua o arena 2 botellas de plastico chicas, con esto en las manos elevar los
brazos al costado, hasta llegar a la altura de los hombros, uno por vez o los dos al mismo tiempo, también se
pueden elevar los brazos lateralmente hasta que las botellas se toquen arriba.

Miembros inferiores: con los pies separados de acuerdo al ancho de la cadera, sentarse en una silla resistente,

sin recostarse, pararse y volver a sentarse 10 veces, sin ayuda, e ir aumentando el nimero cada dia, se puede
hacer varias veces al dia.

PRESCRIBIR Actividad Fisica en toda consulta con recomendaciones individualizadas para cada paciente.

[ Diabetes tipo 1 J

— f | }

<130 mg/dL: Consumir 30 gr de
10 Carbohidratos antes de iniciar AF.

i

F Cuerpos cetonicos (-): Realizar AF. Cuerpos cetdnicos (+): Postergar AF, si persiste buscar posible causa. ]

- T

v v

< 20 minutos: < 60 minutos: 2 60 minutos:
No realizar ajuste de dosis. No realizar ajuste de dosis. Por cada hora de AF, disminuir
Control de glucemia antes y Control de glucemia antes, 10% dosis previa de insulina
después de la AF. durante y después de la AF. prandial.
' Ingerir 30 gramos de Carbohidratos por cada 30 minutos de AF.
Opciones con 30 gr de CH: 1 banana karape / 1 naranja grande / 1 pan / 1 sandwich de queso. ~
—

[ Diabetes tipo 2 / Obesidaﬂ ABOG. GU a0
MSPBE—
RECORDAR INICIAR con ejercicios de Fuerza Muscular.
. RECOMENDAR ejercicios Aerébicos al lograr disminucion del peso corporal.

Solicitar Electrocardiograma en reposo a pacientes = 40 afios de edad, diabetes de > 15 afios de evolucion,

lesion de 6rganos diana (Proteinuria / Neuropatia / Enfermedad Cardiovascular). Ergometria segun RCV.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 1.

Actualizado septiembre 2021

ESCENARIO 1: Primera consulta

PASO 1: registrar en la plataforma HIS. E10: Diabetes tipo 1 (nifios, adolescentes, adultos) / LADA (adultos)

PASO 2: Definir METAS:
* Glucemia en ayunas: 80 a 130 mg/dl
* Glucemia las 2 horas: hasta 180 mg / dl
* HbAlc:<7%
“Individualizar objetivos en cada paciente”

PASO 3: SOLICITAR glucometria, 8 controles / dia (ANTES DE
desayuno, mediamafana, almuerzo, merienda, cena y antes
de dormir y de madrugada). Aumentar frecuencia en caso de
actividad fisica o de no alcanzar metas.

PASO 4: INICIAR esquema de tratamiento que incluya siempre 2 tipos de insulina, un analogo de accion
prolongada (1 vez al dia) y un analogo de accion rapida (antes de cada comida con contenido de Hidratos de
carbono y/o para correcciones).

1_ CALCULAR: 1- dosis de insulina BASAL y 2- dosis insulina PRANDIAL h

INICIAR 1 Ul: 15 gramos de Carbohidratos (2 5 afios)
1 Ul: 20 gramos de Carbohidratos (< 5 afios)
Nifios muy pequefios 1 Ul: 25-30 gramos de Carbohidratos.

Carbohidrato, se realiza con la

El ajuste de la Relacion Insulina
foérmula: 400 / DDT.

Conteo de Carbohidratos: Ver flujograma de Atencion Nutricional.
T e

Factor de sensibilidad a la Insulina (FSI) o factor de correccién: CALCULAR dividiendo 1800 / por la dosis total diaria (DDT).
(Ejemplo: Basal: 14 + Prandial: 5+2 +5+4 +3=19) = 33. Ej: 1800/ 33 =55. 1 Ul deinsulina {, 55 mg de glucosa.

ESCENARIO 2: Seguimiento

l Realizar ajustes en “Dias de Enfermedad”

Paso 1:Verificar en el glucometro el promedio y nimero de controles de los dltimos 14 dias.
Paso 2: Verificar sitios de aplicacion de la insulina en busqueda de lipodistrofias.
F‘ Paso 3. Analizar glucometria escrita y Hemoglobina Glicada.

Paso 4: Recalcular Factor de Sensibilidad a la Insulina / Relacidn Insulina Carbohidrato.
Paso 5: Ajustar dosis de insulina. Tener en cuenta Actividad Fisica. Ver flujograma.

|‘ Cada 3 meses: Control de HbA1lc / Evaluacién Nutricional.

VP> OXXOOMD

Cada afio: Hemograma, glucemia (solicitar glucemia capilar en el mismo momento para verificar confiabilidad
‘ del glucémetro), urea, creatinina, perfil tiroideo, perfil celiaco, orina simple. Control de retina / Clearance de
creatinina, proteinuria de 24 horas a partir de los 5 afios del diagndstico.




Minssterin de . GOBIERNO DIRECCION DE VIGILANCIA DE
@ B IRCh v B NACIONAL ("::.:a:—:'_*.':-_

FLUJIOGRAMA DE MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA.

Actualizado septiembre 2021

DiRBETES

LA HIPOGLICEMIA ES UN NIVEL DE GLUCEMIA MENOR A 70mg/dL.
Pacientes con diabetes que utilizan insulina o sulfonilurea (glimepirida)

Sintomas: Palidez, taquicardia, temblor, sudoracion fria, irritabilidad, hambre, cefalea,
convulsion y/o coma

Todo episodio o sospecha de Hipoglucemia (leve o severa, con o sin sintomas) requiere de
TRATAMIENTO INMEDIATO

/ LEVE O MODERADO \

MANEJO A CARGO DEL
PACIENTE

REGLA DE LOS 15

Paciente se percata de los
sintomas:

1. Medir la Glucometria capilar
SI ES MENOR A 70mg/dL.

2. Ingerir 15gramos de Glucosa.
Ej 1 cuchara de miel, ¥4 vaso de
jugo con azlcar, 3 caramelos con
azucar.

3. Repetir control de Glucometria
a los 15 minutos. Objetivo Mayor
a 100mg/dL.

4. Repetir conducta hasta llegar
Glucometria mayor a 100mg/dL

&

aria

. SE J: ETARIO GENERN’

Acudir a la consulta médica para realizar los ajustes correspondientes de medicacién y plan
de alimentacion.
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DiREETES

FLUJOGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2.

Actualizado septiembre 2021

:tmlnar IMC (peso/altura2)

Verificar formulario de referencia-retorno y correspondencia del Nivel de Atencién (Ver SCORE para
clasificacion y manejo por niveles de atencion).

PASO 2: Definir METAS:
¢ Glucemia en ayunas: 80 a 130 mg/d|
* Glucemia las 2 horas: hasta 180 mg / dI

* HbAlc:<7%
* Presion arterial: < 130 / 80 mmHg
* Colesterol LDL: <100 mg/dl
+ Cia abdominal:<100cm O ,£90cm Q
* IMC: <30Kg/m2
“Individualizar objetivos en cada paciente”

(HbALc 65 3 8%). Inidar
'Metformina a dosis minima
ﬁiﬁmﬂdﬁk con  aumentos

n "Mperosasamg/dl_

Si glucemia 2180 pero < 240 mg/d|
(HbA1lc: 8 a 10%). Agregar:

Glimepirida (IMC < 35 Kg/m2),
dosis progresiva, hasta maximo 4
mg/dia; Sitagliptina (IMC > 35

ham un mxim de
/¢ ; kg/m2), maximo 100 mg/dia.

Si el paciente presenta sintomas de INSULINOPENIA (polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de
peso), INICIAR insulina independiente del valor de HbA1lc.

Ver Educacion Diabetoldgica 1y 2.

X P>POXIONOMX

En cada consulta: metas del tratamiento, adherencia (Excelente, Media, Baja) / Evaluacion de pies, y
lipodistrofia.

Cada 4 meses: Control de HbA1c / Evaluacién Nutricional.

Cada afio: HMG, glucemia, urea, creatinina, perfiles lipidico y hepatico, cido urico, orina simple / Control
de retina / Control de Filtrado Glomerular (Clearance de creatinina, proteinuria de 24 horas), Evaluacién
Cardiovascular anual (ECG, Ecocardiograma segun disponibilidad a partir de los 40 afios).
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA EN GESTANTES.

Toda gestante debera ser evaluada en su primer control prenatal con un analisis de Glucemia venosa plasmatica y sus Factores
de Riesgo Clinicos Pre-gestacionales que deberan ser debidamente consignados en la Hoja Clinica Perinatal (CLAP).

- Edad igual o superior a 30 afios
| | - Obesidad materna pregestacional, calculada por IMC

Factores de riesgo | |. Antecedentes de Diabetes en familiares de primer grado
para desarrollar TS i
Dishstas Gestaclonal § I8 Antecedentes de Diabetes Gestacional previa
(CIE-10 024) - Antecedentes personales de Hipertension arterial, Dislipidemia

- Antecedentes de SOP (Sindrome de Ovarios Poliquisticos)
15 Macrosomia fetal previa, Abortos, Obito fetal.

DIAGNOSTICO DE LA HIPERGLUCEMIA EN EL EMBARAZO

GESTANTES CON 0-1 FACTORES DE RIESGO PREGESTACIONAL 3 GESTANTESCON20 MA‘SFAC!'ORES DE RIESGO PREGESTACIONAL
GLUCEMIA DEL GLUCEMIA DEL GLUCEMIA DEL GLUCEMIA DEL  GLUCEMIADEL -
PRIMER CONTROL PRIMER CONTROL PRIMER CONTROL PRIMER CONTROL
PRENATAL INFERIOR PRENATAL92-125 PRENATAL PRENATAL INFERIOR A
A 92 mg/di ma/dl SUPERIOR A 126 92 mg/d.
mg/dl.
TTOG 75 gramos a Nueva glucemia a Diabetes en el
las 24 a 28 semanas. las 2 semanas. embarazo (O 24).
Nueva glucemia a las Nueva glucemia a las si menora 92 mg/dl, TTGO a las 24 a
2 semanas, si menor 2 semanas, si igual o 28 semanas.
292 mg/dl, TTGO a superior a 92 mg/dl, Nueva glucemia a las /
las 24 a 28 semanas. Diabetes en el 2 semanas. 3 si igual o superior a 92 mg/dl, Diabetes
embarazo (O 24) en el embarazo (O 24)

MANEJO GENERAL — PRE CONSULTA.

1. CONSEJO DIETETICO; (en preconsulta) Indicacion de Dieta EQUILIBRADA, NO RESTRICTIVA, ADECUADA al indice de Masa
Corporal (IMC) previo al embarazo (evitar consumo de azticares refinados, bebidas azucaradas).
2. ENTREGA de Glucometro (en preconsulta) e Indicacion de Glucometria 6 (seis) veces al dia, durante las primeras dos
semanas después del Diagndstico:
v En AYUNAS y justo ANTES del almuerzo y cena. POSTPRANDIALES, una hora después del primer bocado después del

DESAYUNO, ALMUERZO y CENA.
3. Ejercicio Fisico: Siempre con autorizacion previa del médico Gineco Obstetra. Caminatas de entre 15a 30 minutos3a 5
veces a la semana.
4. Insulina: En caso de que la Dieta NO logre los objetivos mencionados.

v Tipos de Insulina de accidn LENTA indicadas en el embarazo: Insulina NPH, Detemir.
4 Tipos de Insulina de accion RAPIDA indicadas en el embarazo: Insulina Cristalina, Aspart, Lispro.

MANEJO DURANTE EL SEGUIMIENTO.

En cada consulta: se deberd motivar e insistir sobre el cumplimiento de las medidas de cambio de estilo de vida, control de :fﬂasﬁf 140
peso, presion arterial y libreta de controles de Glucemia capilar. el S

Frecuencia de Consultas: En el caso de pacientes en tratamiento con dieta y buena adherencia terapéutica la frecuencia de
consultas serd cada 2 a 4 semanas. En el caso de pacientes en tratamiento con Insulina |a frecuencia de consultas sera
cada 1 a 2 semanas. A partir de la semana 35, la consulta debera ser semanalmente. TGO (con 75

Insulina: Si después de dos semanas del inicio de la Dieta y Ejercicio, el 30% o mas de los controles de glucemia se U= e platoica
encontraran por encima de los valores recomendados dentro de una misma franja horaria, se indicara Insulina. Se anhidra)
recomienda iniciar una dosis de Insulina NPH o Detemir a 0.1-0.2 Ul/kg/dia, entre 8 a 10 Ul al dia que seran indicadas 1 hora post:

en pre desayuno o pre cena individualizando segun |a necesidad. EJEMPLO: Paciente de 80 kg x 0.1 Ul/kg/dia: 8 Ul al ::;;T;f\d;;ﬁ
dia. Valorar en gestantes en tratamiento con insulina, hipoglucemia con valores iguales o inferiores a 60 mg/dL. ;
2 horas post:
Seguimiento estrecho de Salud Fetal: Pardmetros ecogréficos de ALARMA: indice de Liquido Amnidtico superior a 25 mm, Hasta 139
Percentil de crecimiento fetal igual o superior a 95. En éstos casos, se recomiendan INTENSIFICAR LAS MEDIDAS mg/dl: NORMAL
HIGIENICO-DIETETICAS Y LOS CONTROLES DE GLUCEMIA CAPILAR a fin de optimizar el control metabdlico. Entre 140y 15
Ajuste de dosis de Insulina. Se realizara IDEALMENTE después de una semana del inicio de Insulina. me/dl:
. Si Glucometria en ayunas persiste fuera de objetivos, se indicara un aumento de 2 - 4 Ul de Insulina lenta (NPH o Riesgo de
YoX B g b . desarrg
Detemir), individualizando la pauta e ¢ :
. Si Glucometria 1 hora post prandial mayor de 140 mg/d|, se indicard pauta de Basal/Bolus, con Insulina Répida RS R

Cristalina o Ultrarapida de 2 a 4 Ul en forma de bolus, previo a desayuno, almuerzo y cena. mas|3
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VADEMECUM DIABETES.

Actualizado septiembre 2021

; Dosis
Cd .
Farmaco Indicaciones de uso Caracteristicas Contraindicaciones ks
-Diabetes tipo 2 (E11) a partir de -Farmaco de primera elecdony muy -Diabetes en el embarazo (024)
los 10 afios eficaz parael tratamiento de 2 Diabetes -Cetoacidosis o Estado Hiperosmolar
tipo2y esta;os de |r;suhr.1|m§slstgﬂc'ﬂ -Clearence de creatinina <30 mi/min
-Pre Diabetes (R73) o Estados de R s e -Shock o inestabilidad hemodinamica -Minima: %
Metformina Insulinoresistencia después de al o prosice gghatsa -Estados de baja perfusion tisular o hipoxia comp (425
850 -No produce aumento de peso (podria 0 e e
mg menos 3 (tres) meses de haber -Deshidratacion severa mg)
iniciado medidas no farmacologicas producic deseeme] Insuf d t table
Co imid para pacientes a partir de los 1§aﬁo's Potendial beneficio en :ETLSSC'CS!::\::’CN i, G -Maxima: 2%
mprimido Enfermedad cardiovascular sk RN
de edad : -Ulcera gdstrica activa comp (2125
o —Ahi:z::z;o:r‘f:diciencla cardiaca estable Snsuliciencia hepitica severs mg)
Uso en todos los Niveles de Se puede utllizaren -A!'cc?rwolrsmq crénico
Atencién de las Redes de Servicios ; -Déficit de vitamina B12
Insuficienciarenal hasta s
de Salud del MSP Clearance S0 mlimin -Intolerancia del paciente
FArmacD Tty SfEAT e o] -Diabetes en el embarazo (024)
tratamiento de la Diabetes tipo 2 Agabﬂes e S Ay
Gli irida 4 -Diabetes tipo 2 (E11) a partir de los 18 “Pusde producis hipoglucertia seueny ‘Clgigrc\::ae de creatinina < 60 ml/min
mepirida U o P -Puede producir aumento de peso i A
mg g considerable Araficieccta haplticn Dosis minima:
N o B -Precaucion con Pacientes con Obesidad, en Lake |
n e . P m 0SIS
Uso en todos los Niveles de : o estos pacientes usar como Gltima opcion :
Comprimido cardiovascular Ateroscleroticay en 9 3 maxima: 4 mg
p : :emldnd: meda de Servicios Ul i o o0 _:f;ahgﬁlsonr:nen Adultos mayores a 65 afios
ranurado -5e puede utilizar en Al riesgo e Hipogicermia
Insuficienma;gr:: ha;ta -Cetoacidosis o Estado Hiperosmolar
Searence 3 e -Shock o inestabilidad hemodinamica
-Farmaco de eficaciamoderada para el
Diabetes tipo 2 (E11)en mayores tratamiento de la Diabetes tipo 2, por lo -Diabetesen el embarazo (O 24)
Pt ::n IMC 335 kgjr:Z que se recomienda siempre su uso -Menores de 18 afios
combinado con otros agentes. Diabetes tipo 1 (E10
Sitaglipti AR
itagliptina e s G -No produce hipoglucemia -Lactancia -Minima 50
100 mg farmaco antidiabético oral o con MO o WARERD e e -Anteced_entes FEsec it mg-
btk -Neutro en Enfermedad -Barro biliar -Maxima 100
comprimido cardiovascular Ateroscleroticay en -Insuficiencia hepética mg
tar insuficiencia cardiaca estable -Clearence creatininamenor a 60 ml|/min
anl en(:‘\s:ul TI de Sal T d:lsMSP -Se puede utilizaren Cetoacidosis o Estado Hiperasmalar
Insuficiencia renal hasta -Shock o inestabilidad hemodinamica
Clearence 2 60 ml/min
Insulinas
Farmaco Solicitud Indicaciones Caracteristicas | Precauciones Dosis Diaria
Por Lapicera. Uso exclusvo y Es el agente mas eficaz para
Insilina Wi o i i A NO utifzar via IVo IM.
Ultrarrdpida Atencisn DM1(E10) en adultos. producir hipoglucemia. RRGe ¥ Vo SC: sesgt et
Andloga (Asparto mx Diabetes Gestacional (0 Puede producir aumentode | F *mw'}zdm t e SSCEEU S M-
s 24). peso. Neutroen cuantoasu m"mm : m*‘w ey I"‘““f’“ SonHba pORgilel h
Lispro) 100 Ui/ml. Py Previa carga de datos en el Sistema | uso en Enfermedad i = Y i PG
Lapicera3 ml. 1 manejo de diabetes | o Novficacion de DL cardiovascular w“““,rmre - Mbcd rfusora
lapicera: 300 UI tipo 1delas Redes de | £| 5o sera monitoreadd por Aterosclerdtica, Insuficiencia en”:"lm*w. -
- 7 Servicios de Salud del | pnD segin carga del SICIAP cardiaca y Enfermedad Renal
o frardes). Cronica,
Usoexclusvo y Diabetes tipo 1: via SC: 50% de
restringido. DM1(E10) la tbsus_ total da_'la
Unidad Internacional | en nifigs. No usar en diabetes (Dosis total diariz0.3 3 0.7 Ul kp dia).
Insulina Degludec DM?1{E10) en aduttos. Es el agente mas eficaz para | en el embarazo.
U 100 Andloga Uso en Niveles de correccion de la NO utizar va IVoll, | Pra Disbetes ipo2: VaSC:0.2a
Ultra | Atencidn de Previa carga de datosenel hiperglucemia. Puede Requiere educacion al Ulfloy i
Profesionales Sisterna de Notificacion de producir hipoglucemia. paciente para su uso. 'ﬂw e ; i
Lapicera3 MI. 1 entrenados en DML Puede producir Puede producir SCD""S”*""‘W“""‘ nyecc a
lapicera: 300 Ul manejo de Diabetes aumento de peso. reacddnlocalenel de o
tipo1 El uso sera monitoreado por sitio de inyeccion. o_a-.'f‘w Kp?ﬁa"i
PND segun carga del SICIAP
{Kardex) ERCO0,120,2 Ul/kp dia
) SCenuna sola dosis matutina.
; Pacientes mayores de Diabetestipo2: ViaSC: 02203
Diabet E11 aelestipo 2
H::: ;3;::;“)32" s Es el agente mas eficaz para 65 afios. Ul/kp/dia.
sintomatica (pérdida de pesoy correccion de la Pacientes con alto Dosis minma diaria antes de /
priils) i ek de hipogllicarmia hiperglucemia. Puede Riesgo de dormir de 0.1 Ul Kp dia.
Insulina NPH 100 UI/ML Por Vial O Treross da 5 ook " | produir hipoglucemia severa | Hipoglucemia. Enfermedad Renal Cronica (ERC) va i
Hﬁ“m:ﬂw & Diabetes en el Embarazo (0 24) sin fatal. : Ajustar dosisen SCQ.laO,z Ul/kp dia en una sola
Amp) : Uso en todos bos Niveles riesgo de hipoglucemiay con Puede producir Enfen‘nedad Renal d;SIs matutina,
1000 Ul o Lapicera 3 ml. de Atencidn de las edicacidn diabetolégica aumento de peso. Neutroen | Cronica. Diabetestipo 1:
1 lapicera: Redesde Serviciosde | . gl cuanto a su usoen NO utilizar via IVo IM. via SC50% de la dosis tot; &7
300 UI. Salud del MSP. Diabetes tipo 1 (E10) éun Enfermedad cardiovascular Requiere educacion al (Dosis total diaria0.3a ;
Highéghicienia Aterosclerdtica, Insuficiencia | paciente para su uso. Diabetesen ] R. RAGC
su?tgma'tica i i cardiaca y Enfermedad Renal | Puede producir Iniciar a 122 E24 Ulm
hipogucena. o Crénica. reacdénlocal enel dia, via SC, previa € #RIO
sitio de inyeccion. obligatoria previa en glucome
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Estado hiperosmolar hipoglucémico o
Cetoacidosis diabética en goteo continuo por

Es el agente mas

Ancianos. Pacientes
con alto Riesgo de

viaEV. eficaz para Hipoglucemia.
Estados de hiperglucemiaen disminuciondela Ajustar dosis en
Insulina contexto de sepsis, evento coronario agudo, hiperglucemia. Enfermedad Renal
hock de cualquier etiologia, hipoxia, edema, Puede producir Cronica. b
Regular o 2 p ;
C _8 " Por Vial anasarca, desnutricion severa, alimentacion hipoglucemia severa Requiere educacion al E'la E\I,h0,0S i
ristalina enteral o parenteral, 0 imposibilidad de fatal paciente para su uso hn goteo’
100 Ul/ml Uso en todos bos Niveles | alimentacidn via oral o imposibilidad de usode | puede producir de correccién acorde a s:::;ﬁ:%;’:sf;;‘ ;alfj;
Vial (Fco de Atencion de las Redes | via subcutanea: Enestos casos usar via EVen aumento de peso. factor de sensibilidady ol caglor i cakig
Amp) 10 ml de Servicios de Salud del | infusion Neutroencuantoasu | relacion :5 i S(':_VSE it
Vial: - MSP. DM2 {E11) dosis prandial SC con educacion uso en Enfermedad insulina/carbohidrato inc-!ividuai- g
1 Vial: diabetolégica nutricional. DM1 (E10) dosis cardiovascular Puede producir reaccion ¥
1000 UI prandial SC con educacion diabetoldgica Aterosdlerdtica, local en el sitio de
nutricional asegurada. Insuficiencia cardiaca y | inyeccién.
DM en el Embarazo (024) dosis Enfermedad Renal Monitorizar K sérico
prandial SC con educacion diabetologica Cranica. antes y durante uso
nutricional asegurada. de viaEV.
Es el agente mas Kociihas
eficaz para correccion Pisiaeon
de la hiperglucemia. hngerglucelmla
| lina Puede producir
nsu Por Vial g b marcada.
Mixta 70/30 fati Pacientes con alto Diabetes tipo 2:
-Diabetes tipo 2 (E11) con Hiperglucemia R i
NPH/Regular | Usoentodos los Niveles : Yool E1) coe pay Puede producir hesgn de ook G1ain
marcada sintormatica (pérdida de peso y polis) Hipoglucemia, Ul/kp/dia. {Dosis total
Vial10ml. 1 de Atencion de las Redes g : i aumento de peso. ; g A
sin riesgo de hipoglucemia NO utilizar ia IVo IM diaria) en 2 a 3dosis. La
Vial: de Servicios de Salud del Neutro encuantoa 5
al: MSP. Bt s B Requiere educacion al dosis se calcula por la NPH.
1000 UI ¢ % paciente para su uso.
e e | oo
reaccionlocal enel sitio
y Enfermedad Renal dei o
Cronica. e s
Es el agente mas P
eficaz para correccion ViaSC:0230 : e
de la hiperglucemia. vy i
Ul/kp/dia.
Insulina S:::lt:f;::ﬁ: (E10) No usar en diabetes Segun el caso se
: DM2 (E11) con HbAlc en tratamiento con via | §
GlarginaU Ntk s | EH Eg iy by requieran dosis de S g a2 BUAGIA SRR O hosis
300 Ansloga or Uni nternaciona oral y/o con HbAlc mas de 1.5% superior al B iioiooss § No usar en menores minima con una inyeccion
g deseado, que requiera dosis de glargina 30U1dia de 18 afios. diaria SC antes de dormir de
Ultra lenta. Uso en todos los Niveles | mayores a 30 Ul/dia, o en mayores de 65 afios g r.oducir NO utilizar via IV o IM. 0.1 UIKp dia.
Lapicerade de Atencién de las Redes | o en aguellos con alto riesgo de hipoglucemia. aumentpo e s Requiere educacién al ERCO,1a0,2 Ul/kp dia
15ml - 1 de Servicios de Salud del | DM1 tipo LADA (E10) en adultos que Rt ah cuantova i paciente para su uso. $C enuna sola dosis
L;pioera' MSP. requieran dosis de glargina Tl ot b s Puede producir matutina.
o superiores a30 Ul dia. : reaccion local enel sitio
450 Ul :::l:s‘::l?r;']tliacra de inyeccion. tipo 1:
Insuficiencia cardiaca y ;/13 Sjcésq%(?;la. dosus‘
Erfarmsdad Rona qtg iaria (Dosis tota.
Cednica; diarna 0.3a 0.7 Ul kp dia).
Es el agente mas MLZ
Insulina eficaz para correccion S;ig[ﬁj a03
Ghrgma DM2 (E11) con HbAlc en tratamiento con via de b hiperglucemia. No usar en Diabetes Dosis minima 0.1 Ul Kp
U100 Por Unidad Internacional | oral y/o con HbAlc mas de 1.5% superior al Puede producir en el embarazo. dia.
Anéloga deseado. Dosis hasta 30 Ul dia, en pacientes ;" T:'UCreon;Ia._r NO utilizar via IV o IM. Dosis maxima 30U
Lenta Uso en todos los Niveles | mayores de 65 afios o en aquellos conalto > Enl: d e Requiere educacion al dia.
de Atencién de las Redes | riesgo de hipoglucemia. e e paciente para su uso. ERCO,1a0,2U1/
Lapi 3 e i Neutro encuanto a P
iy de Servicios de Salud DM1 tipo LADA (E10) en adultos que Gl ) Puede producir reaccion | dia. ViaSCen una sola
mi. 1 MSP. requieran dosis de glargina e a | i .a§cu E local enel sitio de dosis matutina.
lapicera: inferiores a 30 Ul dia b NN )
300 Ul y Enfermedad Renal Dishetes tipo 1
Créni 50% de la dosis total diaria
i (Dosis total diaria 0.3a 0.7
Ul kp dia) por via SC.
Diabetes tipo 2:
ViaSC:0.2a03
Ul/kp/dia.
Dosis minima diaria
Es el agente mas SC antes de dormir de
eficaz para correccion 0.1 Ul Kp dia.
Insulina de |a hiperglucemia NO iitibzar s Vo A ERCO,1230,2 Ul/kp dia
Detemir U Por Lapicera Puede D‘Od!-'C'r Radiere skiacin s SCenuna sola dosis
hipoglucemia. . matutina.
100 Andloga S O paciente para su uso.
en so exclusivo y restringido, Diabetesene ede producir reacdon
tanta Uso en Niveles de u lusi ido, Diabe | et et Pued di 5 ol oo
Atencidn con embarazo (O 24). £l uso serd monitoreado St oh cu:\to‘a i local en el sitio de Hlabetesfpo I: "I'
Lapicera 3 ml. profesionales en manejo | por PND segun carga del SICIAP (Kardex). inyeccién. % oe s dusts ool
uso en Enfermedad diaria (Dosis total
1 de Diabetesenel : Dosaje de albumi il 3
- -300 Emberazo. cardlovasct:llar diaria 0.3 3 0.7 Ul kp dia)
picera: Aterosderdtica, Retirata viaSC.
Ul Insuficiencia cardiaca y
Enr"erlmedad Renal Diabetesenel
Cronica. embarazo:
Iniciara0.1a0.2U1

kp dia, SC, previa
educacion en obligatoria
previa en glucometria.




