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Podet Ejeculit'o
Ministerio de Salud Púhlico t' Bienesktr Sociol

Resolución .5.G. N' I tO .

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUÍA NÁPTOI DE ATENCIóN AMBULATORIA A
PACIENTES CON DIABETES, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACIóN EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.

Asunción, Of ¿" octubre de 2021.-

VISTO:

La Nota M.S.P.yB.S./D.G.V.S. N" 1160/2021, reg¡strada como exped¡ente SIMESE No

779.57712021, por medio de la cual la Dirección General de Vigilancia de la Salud, eleva a

consideración de este Gab¡nete el proyecto de Resolución por la cual se aprueba la Guía
Rápida de Atención Ambulatoria a pacientes con D¡abetes; y

CONSIDERANDO:

Que la Const¡tuc¡ón de la República del Paraguay, en su Art.68 encom¡enda al Estado
paraguayo la protección y promoción de la salud como derecho fundamental de la persona y
en interés de la comunidad y en su Art. 69 enuncia que se promoverá un sistema nac¡onal
de salud que ejecute acciones sanitar¡as ¡ntegradas, con polít¡cas que posibil¡ten la

concertación, la coordinación y la complementación de programas y recursos del sector
públ¡co y privado.

Que la Ley N'836/1980, Código Sanitario, establece que: "...Art. 30 El Minister¡o de
Salud Pública y Bienestar Social, que en adelante se denominará el Min¡ster¡o, es la más alta
dependenc¡a del Estado competente en mater¡a de salud y aspectos fundamentales del
b¡enestar soc¡a|..., Art. 40 La autor¡dad de Salud será ejercida por el Min¡stro de Salud
Pública y B¡enestar Soc¡al, con la responsabilidad y atribuc¡ones de cumplir y hacer cumplir
las d¡sposic¡ones previstas en este C&¡go y su reglamentación",

Que la Ley No 537712074, "Prevención y Atención Integral a la D¡abetes" establece en
su Artículo 11 que el M¡n¡ster¡o de Salud Pública y B¡enestar Social, implementará a nivel
nacional, dentro de la red de serv¡c¡os de salud, la atención médica dirigida a la prevenc¡ón,
diagnóstico temprano y tratamiento adecuado de la Diabetes, en concordancia con el
Artículo 19, el cual expresa que se deberá garant¡zar servic¡os de atención médica integral,
¡ntegrada y de cal¡dad, incluido el autocuidado, para todas las personas con Diabetes según
el ciclo vital y part¡cularmente a mujeres en etapa de gestación. garant¡zando el seguim¡ento
poster¡or.

Que la generac¡ón de normas de atenc¡ón estandarizadas, en los d¡ferentes
Establecim¡entos de Salud, dependientes del S¡stema Nacional de Salud a nivel nacional,
hace necesario contar con una guía de procedim¡ento a seguir para la atención a pacientes
con D¡abetes.

30 de septiembre de 2021, ha emitido su parecer favorable a
Resolución.
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firma de la presente

Que en concordancia con lo preceptuado en el Artículo 242 de la Constitución de la

República del Paraguay, el Decreto N" 2137611998, en su Artículo 19, dispone que:
"Compete al M¡n¡stro de Salud Pública y Bienestar Social ejercer la administración de la

Inst¡tución a su cargo"; y en su Artículo 20, establece que: "Son funciones especificas del
Ministro de Salud Pública y Bienestar Social: ...6. Ejercer la administración general de la
Inst¡tuc¡ón como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, físicos y
financieros. 7. Dictar resoluciones que regulen la act¡vidad de los diversos programas y
serv¡c¡os, reglamente su organización y determine sus func¡ones...".

Que la Dirección General de Asesoría Jurídica, según Dictamen A.l. No 1960, de fecha

\
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Resolución S.G. N" ó/l()'-

POR LA CUAL SE APRUEBA LA GUiA NÁP¡OA DE ATEÍ{CIóN AMBULATORIA A
PACIENTES CON DIABETES, Y SE DISPONE SU IMPLEMENTACIóN EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE FORMAN PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD.

Asunción, O)' d.octubre de 2021.-

POR TANTO, en ejercic¡o de sus atribuciones legales.

EL MINISTRO DE SALUD PÚBLICA Y BIEI{ESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Artículo lo. Aprobar la "Guía Rápida de Atención Ambulatoria a pac¡entes con D¡abetes",
presentado por el Programa Nacional de Diabetes, que forma parte como
anexo de la presente Resolución.

Artículo 20, Disponer la implementac¡ón de la Guía Rápida de Atención Ambulator¡a a
pac¡entes con D¡abetes en todas las Instituciones que forman parte del
S¡stema Nac¡onal de Salud, a part¡r de la fecha de la firma de Ia presente
Resolución.

Artículo 3". Encomendar al Programa Nacional de D¡abetes a coordinar las acciones
tend¡entes a la difusión, implementación y aplicación de la Guía Rápida de
Atención Ambulator¡a a pac¡entes con Diabetes en todos los establec¡m¡entos
que integran el S¡stema Nacional de Salud.

Artículo 40. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, arch

,ñ
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CESAR BORBA VARGAS
iIINISTRO
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lntrod ucción

La Guía Rápida de Atención Ambulatoria a pacientes con DIABETES,

forma parte del componente Fundamento para la toma de decisiones del

Modelo de Cuidados Crónicos. El Modelo de Cuidados Crónicos es un modelo

organizativo, en proceso de implementación en las redes del Ministerio de

Salud Pública y Bienestar Social; que se centra en la interacción de un

paciente informado y activado con un equipo de atención de salud proactivo y

bien preparado.

Esta guía, facilitará el rediseño de la calidad asistencial, al

sistematizar y optimizar el manejo de los pacientes con Diabetes, mejorando

así la calidad de vida de los mismos e incidiendo en disminuir la mortalidad

prematu ra por enfermedad cardiovascular.

Conten ido
. Educación diabetológica I

. Educación diabetológica ll

¡ Score Niveles de Atención
. Consulta Nutricional
. Actividad Física

r Diabetes Mellitus Típo 1

. Hipoglucemia

. Diabetes Mellitus Tipo 2

. Diabetes y Embarazo

. Vademécum
BENZA RAGGIC

GENERAI

MSPAS

Moteriol elaborado por el equipo técnico del Programo Nocionol de Diobetes, revisodo
por el equipo técnico de la DVENT dependiente de lo DGVS.
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La D¡abetes Mellitus es un grupo de alteraciones metabólicas caracterizadas por Hiperglucemia.
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pRtNctptos BÁslcos DE tA AUMENTAoóN

Fracc¡onar la alimentación en 4 comidas principales: desayuno, almuerzo, merieñda y cena. Preferir frutas para la colación de media
mañana.
Los Hidratos de carbono complejos {arroz, fideo, papa, maí2, mand¡oca, batata) no mezclar en un m¡smo plato y consumir solo una
vez al día. Evitar acompañar las com¡das pr¡ncipales con panificados, mandioca, batata, mbeyú o chipa.
Reemplazar el á¡úcar por edulcorante en todas las preparac¡ones.

La5legumbres como el poroto, lenteja, arveja5 se pueden consum¡r solas o combinadas con arroz o fideo.
Panif¡cados blanco o integral, la cantidad recomendada es: 2 reban¿das, 1 pan Fel¡pe, una galleta,4 palitos o 5 Eallet¡tas en el

desayuno y la merienda.
Consum¡r hasta dos tazas de leche descremada por día distribuidas en el desayuno y mer¡enda.
¡ncorporar hasta 2 a 3 frutas d¡ferentes en el dí¿ y en diferentes horarios. Preferentemente cruda! y con cálcara, ev¡tando jugos,

compotas, ensaladas de frutas o frutas en almíbar. Frutas como 1/2 aguacate, 1 manSo chico y 8 uvas pueden consum¡r las
personas con Diabetet con buen controi una ve2 por semana.
Cocinar las carnes de vaca, pollo, pavo, pescado; al horno, parrilla, plancha, hervidas y evitar las fr¡turas.
Consum¡r como mínimo 2 a 3 lítros de agua por día {8 ¿ 10 va3os)

Un Plato saludable debe tener la siguiente distribución : % plato de vegetales {1 cda. sopera de ace¡te}+ % proteínas + Z hidratos de
aarboño.

8.

10

Allmentos que dcben evitarser azúcar
de niñguña clase, caramelos,
conf¡turas dulces en general, masas o
postres de confitería, postres con
chocolate o crema, helados,
mermeladas, jaleas, compotas, frutas
abr¡llantadar, frutas eñ almÍbar, m¡el
de abeja o de caña dulce, melaza,

ialea real, bebidas alcohólicas,
gaseosas comuñes a¿ucaradas,
bebidas azucaradas, chocolate en

barra, turrones, tambiéñ embut¡dos y
menudencias de la carne,

Allmentos que pueden comer
l¡bremente sin med¡r la cantldad:
verduras verdes (frescas no enlatadas),
lechuga, acelga, ap¡o, cebolla, coliflor,
berenjena, pep¡no, locote, tomate,
perej¡1, palmito, rabanito, repollo,
espinaca, chaucha. Además puede
tomar a voluntad: café, té, mate coñ
edulcorantet, cocido ñegro hecho s¡n

azúcar quemada, condimentos o
sazoñadores vegetales o h¡erbas
aromáticas, vinaSre, tereré, agua
m¡ñerá1.

Glucemia capilar en ayuna5 o pre-prandialt 80 a 110 m8/dL (ha5t¿ 140 mg/dL en algunos caso5)
Glucernia capilar a lás 2 hs. post-prandial: 140 m8"/dL {hasta 180 mg/dL en algunos casos)

oBJETrvos DE BUEN coNTRoL coN Gr-ucoMErRÍA

¿euÉ Es rA HEMoGtoBtNA GucaDA HBAIC ?

Es una determ¡nac¡ón labor¿torial de la glucosilac¡ón no enzimática de la hemoglobina; su valor se correlacio
de los últ¡mos tres meses (promedio estimado de glucosa: HbAIC X2g,j - 46,6]|.

on la glucemia med¡a

MSPAS

lo

z.Glucor¿en pl¡sm¿ 2hor¡s por TT6OI
. H¡lra 139n&/dt: fro¡MA
.0.1'10, 199 m8,/dl PAt DTABETES
.2mog/dlomát ot !€Ttl

,H¡r¡s6x: ?¡ÓxM r
- 0.5.7 á 6.49{: PRE DrAaÉTEs
.5.5t(oñ¡!: üAaETES

nterpret¿ció. de rer! rados en €nbárrz¿dás

¡- Gru.ota en pl.rm¡ eñ¡yvn¡t
. Hart¡ 91mg/ dl: NORMA
,9! ñrdó ó&: o[a€fE

,'GlEoe en p¡.in. I hor. pon TTGO
' H¿tt¿ r?9 ñy'dl: OnMAt
. t8o ñrdlo ñas: ol^aEIIs

¡- GlwG. en pl¡im. 2 hor.! porl TTGO:

' H.st¿ r¡9 ña/dl: ro¡M (
. Ent.e t¡lo y 15! m&/dl: a[o niéslo dé de{íorl¡r oi¡b.t.i
. t5lmt/dl oñái: ¡rAllTlS

El objetivo para evitar las complicac¡ohes de la D¡abete5 es mantener un promed¡o de HbAIC d€l 7%.



EDUCACION DIABETOLOGICA BASICA II - TIPOS DE INSUTINA
TÉCNICA DE ADMINISTRAC!ÓN. Actuot¡zodo septiembre 2021

A TODO paciente con ¡nd¡cac¡ón de lnsulina, se deberá explicar
detalladamente en qué cons¡ste el tratam¡€nto con ¡nsulina, su
preparación, conservación y precauc¡ones.

lnsulinas RÁPIDAS lPrandiales)

Principio Activo lnicio de Acción Efecto Máximo Duración efecto

lñsul¡na Cri5tal¡na 30 minutos 2-4 horas 5-8 horas

L¡spro 5-15 minutos 1-3 horas 2-4 horas

Aspart 5-15 minutos 1-3 horas 2-4 horas

G lulis¡na 5-15 minutos 1-3 horas 2-4 horas

lnsulinas LENTAS (Basales)

Princ¡pio Activo lnic¡o de Acc¡ón €fecto Máx¡mo Durac¡ón efecto
lnsulina NPH 2-4 horas 4-8 hora5 12-18 hores

Detemir 2 4 horas 6-8 horas 12-24 horas

Glargina 2-4 horas 8-10 horas 18-24 horas

Desludec Plena tras 72 horas 36-42 horas

ñ
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PliegueCorrecto PlieguelNcorrecto
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pARA tA ADMtNtsrRlctó¡¡ o¡ tttsuuNAs EN tAptcERAs
. Limpie sus manos con agua y.iabón. Compruebe et¡queta, color y caducidad de la lnsulina.
. Coloque la aguja en el d¡spos¡t¡vo y enrosque hasta que quede ajustada. S¡ util¡zará por primera vez la [ap¡cera,

marque 2 unidades, presione el botón de inyección con el dispos¡tivo con la aguja hac¡a arriba y comprobar que

aparece insul¡na por la punta de la aguja (hacerlo de rutina con cada lapicera nueva)
. Marque la dosis indicada con el seleccionador de dosis.

RETIRADA
. Retire la aguja y soltar el pl¡egue. No frote la zona de la inyección.
. Desenrosque la aguja de la lapicera, coloque la tapa y guárdela hasta la s¡guiente inyección

/ UsO CORRECTO DE AGUJAS.

Se aconseja utilizar una sola vez cada aguja, debido a que están preparadas para un solo uso. Su reut¡lización hace
que se despunten, pierdan lubricación, aumente el dolor y faciliten la aparic¡ón de hipertrofias. Se recomiendan
agujas entre 4 y 5 mm de long¡tud,
/ CONSERVACIóN DE tA INSULINA.
Las insul¡nas NO util¡zadas deben ser conservad
pueden estar a temperatura ambiente de entre
calor. Para Viajes, excursiones, playas: conserva
exposición a cambios bruscos de temperatura.

as en el centro de la heladera (4 a 8 q C), las q ue estén e

4 a 30 eC durante un mes, alejadas de fuentes directas e luz
rlas en termos. Para Via.ies en avión, en bolso de O, E

uso

MSPAS

'ROTAR SIEMPRE los s¡t¡os de oplicoc¡ón
Técn¡ca de lnyecc¡ón de lnsulina.

PARA TA ADMINISTRACIóN DE NPH, CRISÍATINA O REGUTAR TEf{ER EN CUENTA
. 6ire el frasco de insulina NPH (lechosa) hasta que quede bien mezclada (no hace falta con la insulina cristal¡na).
. 5e recom¡endan agulas de 1cc (100 unidades), donde cada r¿ya equ¡vale a 2 un¡dades de ¡nsulina.
. Se pueden mezclar en 1 m¡sma jeringa insul¡na Cr¡stal¡na y NPH, cargar pr¡mero Ia Cristalina, y luego NPH.

INYECCIÓN
. Real¡ce técn¡ca del Pliegue de los dedos índice, medio y pulgar, tomando piely grasa sin llegar al músculo.

Mantenga el pl¡egue durante la inyecc¡ón y hasta la retirada de la aguja.
. lnyecte la insulina tuavemente manten¡endo 10 segundos antes de sacar la aguja.
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PASO 1: Definir CIE-10 y rango

RANGO VERDE: HTA b¡en controlada / IMC 30-35 Kg/m2 con 0 a 1 tactor de Riesgo Asocíado (FRA).

RANGO ROJO: HTA resistente y/o daños a órganos blanco. IMC > 40 Kg/m2 con 2 o más FRA.

Variables

Puntaje

7 2

Duración de la Enfermedad
<1
año

1-10

a nos
> 10 años

Comorbilidad
HTA o

ninguna
tRc

N ingu na

corazón

Carótida

Vasc. Perif.

P¡e d¡abét¡co

ACV

Nefropatía

Retinopatía

Neuropatía

Hemoglob¡na Gl¡cada < 9Yo 8-l0o/o >!0%

Excelente Baja

Punta¡e Total Posible

VERDE: 5-8 puñtos AMARILLO: 9-12 puntos ROJO: 12-15 puntos

PA§9_.1!: lnterpretación del SCORE setún RANGO

Referencia al sigu¡ente Nivel de
Atención (*) para el

segu¡miento y retorno para la
atención integrada.

(*) Formulario de Referencia/Retorno de pacientes

REÍARIO GE}€RAI
MSPBS

ic

@;tiit*:ue",^. :FREltTIl? ñmre
SCORE NIVETES DE ATENCIÓN.

e!E1q: DMl: E1o (score Rolo)/ DM2: E 11l Diabetes y Embarazo: 024.9 (score Ro.¡o) / HTA: 110/Obesidad: E66.

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

PASO 2:Apl¡car SCORE a pac¡entes con Diabetes mell¡tus t¡po 2

Resultado3

HTA y Obesidad

Complicaciones Vasculares

Establecidas

Adherencia al Tratam¡ento (AAT) Media

Re¡erencias
HTA: Hipertens¡ón Arter¡ol; IRC: lnsuf¡c¡enc¡o Renol Crón¡co; Cotozón: lnsuf¡c¡encio Cqrdioco, Cordiopotío lsquem¡co
y/o H¡pertens¡vo; Cdtótidd: Ploco Ateromotoso; vosc.PeriÍ.: vosculopotío Per¡fér¡co; ACV: Acc¡dente
Cerebrcvosculor. AAT: Excelente: educación personalizada y > 3 consultas al año; Media: s¡n educación
personalizada y 2 a 3 consultas al año; Baja: s¡n educación personalizada y l consulta al año.

PA!q¿: lnterpretación del SCORE según PUNTAJE

Atención y seguim¡ento en el
Pr¡mer Nivel de Atención.
Asegurar seguim¡ento y

controles periódicos s/ caso.

Referencia als¡guiente N¡vel de

Atenc¡ón (r)y retorno para el

segu im¡ento en el

esta blecimiento de origen.
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2" GESTIONAR consulta simultánea (Méd¡co tratante - Nutr¡c¡on¡sta)

3' REVISAR HISTORIA CIíNICA DEL PACIENTE, cuaderno, solicitud de ¡nterconsulta, con datos de objetivos del
tratamiento. (Ej:Sobrepeso u Obesidad: pérd¡da de peso / plazo; DMl: FSI/ RIC). Ver Flujograma.

4'VERIFICAR glucómetro (número de controles / promed¡o) y COMPARAR anotaciones de Blucometría

5'EVAIUACIóÍ{ UTRICIO AL:
medición y registro de:
-Peso actual (kg)
-Estatura (m)

-C¡rcunferenc¡a de c¡ntura (cm)
-Cálculo de IMC (kglm2)

6" ANAMNESIS ATIMENTARIA:
SOLICITAR relator¡o de las comidas
realizadas el día anter¡or a la

consulta. REGISTRAR (desayuno/

Mediamañana/almuerzo/merienda
/cena) hora, alimento y cant¡dad.

Desayuno / Meriendo
40 gr HC

1 taza de leche 70 g
1 unidad de pan 30 S
l feta de queso ( - t

Desoyuno/ Meúendd
45 gt HC

1 fruta ch¡ca. 15 C
1 yogurt (200 ml) ,0,
4 cdas de avena 20 g

Almueno/Cena: 65 gt HC
7 cdas de poroto 30 g

3 cdas de arroz ,5 C
l cebolla 70C
2 tomates 70 C

Almuezo/Ceno: 65 gr Hc
l taza de fideo 45 S
2 tomate 10 C
l cebolla 5 g
Carneopollo (-)

Didbetes tipo 7

Elaborar plan con cant¡dad cARBoHIDRAToS en base al requerim¡ento calórico de cada paciente (a¡ustado a edad y
peso), con la siguiente distr¡buc¡ón; 55 % cotbohidrutos / 75% Prcteínos / iO% Grcsqs-

EDUCAR sobre conteo de CARBOHIDRATOS, Ejemplo

1 manzana pequeña
l narania pequeña

1 rebanada pan de sándwirh
5 pal¡tos integrales
l yogurt (1vaso 200 ml)
6 ch¡p¡tas

15

3 cdas de arroz coc¡do (% plato)

MEOIDAS CASERAS l taza equ¡vale 200 ml / Utilizar cuchara sopera

ABOG GTJI

s

RAOGIC

GENERAL

¡NICIAR plan de alimentación ¡nd¡v¡dualizado según obiet¡vos de cada pac¡ente. Ei: Menú de 1.200 Kcal

DESAYUNO/MERIENDA: café, té o coc¡do con % taza de leche descremada con edulcorante + 2 rebanadas de pan integral
+ l porción de queso Paraguay o t huevo revuelto o duro. MEDIAMAÑANA: 1 fruta mediana. ALMUERZO/CENA: 1l
carne, pollo o pescado en trozos, cocinado con tomate, cebolla, locote, zanahoria y cond¡mentos / 2) Carne de vaca
magra, pollo o pescado grillé con ensalada / 3l Hamburguesa de carne o pollo (carne molida con perejil, cebollita y clara
de huevo). Aumerto o 15Oo Kcol. ogregondo 3 cdos de qruo. o 7 papo o mondioco ñediono en los comidos pr¡ncipoles-

Acompañar el ALMUERzO y CENA con ensalada vERDE (vegetales íudos), con l cda de aceite. AGUA z 2 litros/día

Diobetes tipo 2 y Obesidod

RECATCAR princip¡os básicos de alimentac¡ón, plato saludable y act¡vidad fís¡ca. Ver fluiograma.

@itiÉim*t",^. :FiElBT¡l? 6l#ffi.,,:e,
FLUJOGRAMA CONSUTTA N UTRICIONAT.

1'VERIFICAR correspondencia según SCORE NIVEtES DE ATENCIóN. Ver flujograma.

l::;l"T.i:::* 30
l pan Fel¡pe o de hamburyuesa
1 tr¡ángulo p¡zza murzarella
1 batata / mand¡oca mediana
I papa mediana
7 cdas de poroto coc¡do

1 taza de f¡deo cocido 45
E VOn VOn

l porc¡ón de chipa Buazú
l mbe¡ú chico
l porción de sopa Pya
l rebanada de torta sin relleno

Acompañar eIALMUERZO y CENA con ensalada VERDE (vegetales crudos), con l cda de aceite. AGUA > 2litros/día

SOLICITAR et¡quetado nutr¡cionalde alimentos prefer¡dos para reforzar educación sobre conteo HC.
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Actud l¡zodo sept¡emb re 202 7

RECOMENDACIONES GENERATES EN AUSENCIA DE CONTRAIN DICACIONES

1- AUME TAR el tiempo activo, traslado de un luBar a otro (cam¡nando, subiendo escaleras, ut¡l¡zando la bicicleta).
2- DISMINUIR al máximo el tiempo sentado (en el trabajo, en la casa, en reuniones, etc)

3- REALIZAR Actividad Física de 30 a 60 minutos al día, 5 veces por semana
4- RECOMENDAR actividad aerób¡ca y e.¡erc¡cios de fuerza muscular

El nivel de Fueao Musculor bajo, es uno de los ¡odores modificobles, atribuibles o lo enlermedod Cordiovosculot

UEMPLOS DE EJERCICIOS DE FUERZA MUSCUTAR

M¡embros supefiores: cargar con agua o arena 2 botellas de plástico 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, tamb¡én 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 ¡r aumentando el número cada día, se puede
hacer varias veces al día.

PRESCRIBIR Actividad Física en toda consulta con recomendac¡ones individualizadas para cada pac¡ente.

:iI!glog&l!: Consumir 30 gr de
Carbohidratos antes de ¡n¡ciar AF.

Diobetes tipo 7

Cuerpos cetón¡cos (-): Realizar AF. Cuerpos cetónicos (+): Postergar Al si pers¡ste buscar posible causa.

< 20 minutos:
No real¡zar ajuste de dos¡s.

Control de glucemia antes y
después de la AF.

< 60 minutos:
No realizar ajuste de dosis.
Control de glucem¡a antes,
durante y después de la AF.

¿ 60 m¡nutos:
Por cada hora de AF, d¡sminuir

10% dosis previa de insulina
prandia L

ABOC

RECORDAR

GENERAL

lNlClAR con ejerc¡c¡os de Fuerza Muscular.
RECOMENOAR ejerc¡cios Aerób¡cos al lograr disminución del peso corporal.+

Diobetes tipo 2 / Obesidod

lnger¡r 30 gramos de Carbohidratos por cada 30 minutos de AF.

Opc¡ones con 30 er de CH: l banana karape / l naranja grande/ l pan / l sandwich de queso

Solic¡tar Electrocardiograma en reposo a pac¡entes > 40 años de edad, d¡abetes de > 15 años de evolución,
lesión de órganos diana (Prote¡nuria / Neuropatía / Enfermedad Cardiovascular). Ergometría según RCV.

AJUSTAR dosis de insulina según glucometría.

130 Y 250 meldt: Real¡zar la

Act¡v¡dad Fís¡ca.

2 250 meldL: Postergar la AF,

medir cuerpos cetónicos.

AJUSTAR dosis de insulina según durac¡ón de la AF.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DEt PAC¡ENTE CON DIABETES TIPO 1.
Actuol¡zodo sept¡embrc 2021

El!59-L: reg¡strar en la plataforma HlS. E10; Diabetes t¡po 1 (niños, adolescentes, adultos) / LADA (adultos)

eA§q¿: Def¡n¡r METAS:
. Glucemia en ayunas: 80 a 130 mg/dl

. Glucemia las 2 horas: hasta 180 mg / dl
. HbAlc:<7%

'lndividualizar objetivos en cada paciente

PASO 3: SOl.lclIAR glucometría, 8 controles / día (ANTES DE

desayuno, mediamañana, almuerzo, merienda, cena y antes
de dormir y de madrugada). Aumentar frecuencia en caso de
act¡vidad fÍsica o de no alcanzar metas.

PASO 4: rrVrCrAÁ esquema de tratamiento que ¡ncluya s¡empre 2 t¡pos de ¡nsul¡na, un análogo de acción
prolongada (1 vez al día) y un análogo de acción rápida (antes de cada comida con contenido de Hidratos de
carbono y/o para correcciones).

ESCENARIO 2: Seguim¡ento

Conteo de Carboh¡dratos: Ver flujograma de Atención Nutric¡onal.

Fador de sens¡bil¡dad a la lnsulina ffsl) o factor de correcc¡ónt ULCULAR dividiendo 18O0 / por la dosis total d¡ar¡a (DDT)
(E¡emolo: EgE!: 14 + g!a!§[gl: 5 + 2 + 5 + 4 + 3 = 19) = 33. Ei: 1800 / 33 = 55. 1 Ul de insul¡na t 55 mg de glucosa.

Realizar a¡ustes en "Días de Enfermedad"

R

E

c
o
R

D

A
R

Paso 1:Verificar en el glucómetro el promedio y número de controles de los últimos 14 días.
Paso 2: Ver¡ficar sitios de apl¡cación de la insulina en búsqueda de lipodistrofias.
Paso 3. Analizar glucometría escr¡ta y Hemoglobina Glicada.
Paso 4: Recalcular Factor de Sensibilidad a la lnsulina / Relación lnsul¡na Carbohidrato.
Paso 5:Ajustar dosis de insulina. Tener en cuenta Act¡v¡dad Física. Ver flu.jograma.

Cada 3 meses: Control de HbAlc / Evaluación Nutricional.

Ceda año: Hemograma, glucemia lsoticito¡ gtucemio copilor en el mismo momento pdm veücor conf¡obilidod
del glucóñetrc'\, urea, creatinina, perfil tiro¡deo, perf¡l celiaco, orina simple. Control de retina / Clearance de
creatinina, prote¡nur¡a de 24 horas a partir de los 5 años del diagnóstico.

RAOOIc

ESCENARIO 1: Pr¡mera consulta

INSUtINA BASAT'. CALCULAR 0,3 a 0,4 Ut/Kp/día
Degludec. Ei: paciente de 27 kg. Degludec 14 Ul/
d ía.

PASO 4: AJUSIAR dosis de lnsulina Basal: sol¡citar Blucometría. El dumento de dosis (l-2 Ul) se ¡ustifico cudndo
las glucemias normoles ontes de dormir, por lo modrugoda y fuerd de meto ontes del desoyuno.

CATCULAR: L- dosis de insulino BASAL y 2- dosis insulino PRANDIAL

INSULINA PRANDIAL2 Lispro o Aspdrt. CALCULAR en
función de Conteo de Carboh¡dratos, RIC y FSl.

fl ájuste de la Relación lnsulan¿

Carbohidráto, se realiza con la

fórmula: 400 / DOf.

Relac¡ón lnsul¡na Carboh¡drato (RlCl:

lNtClAR I Ul: 15 gramos de Carboh¡dratos (> 5 años)
1 Ul: 20 gramos de Carboh¡dratos (s 5 años)

N¡ños muy pequeños 1 Ul: 25-30 gramos de Carbohidratos.

Sl HIPOGI-UCEMIAS frecuentes, valorar disminuir dos¡s de la insulina implicada en ese evento (basal y/o prandial).

i
+

i



FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LA HIPOGLUCEMIA.

LA HIPOGLICEMIA ES UN NIVEL DE GLUCEMIA MENOR A 7omgldl.

Pac¡entes con diabetes que util¡zan insulina o sulfonilurea (glimepirida)

Síntomas: Palidez, taquicardia, temblor, sudoración fría, irritabilidad, hambre, cefalea,
convulsión y/o coma

Todo episodio o sospecha de Hipoglucemia (leve o severa, con o s¡n síntomas) requiere de
TRATAMIET{TO ¡NMEDIATO

3

Pac¡ente se percata de los
síntomas:

1. Medir la Glucometria capilar
Sl ES MENOR A 7OmgldL.

2. lngerir lsgramos de Glucosa.
Ej 1 cuchara de miel, % vaso de
jugo con azúcar,3 caramelos con
azúcar.

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

4. Repet¡r conducta hasta llegar
Glucometría mayor a 100mg/dL

REGTA DE LOS 15

GRAVE

MANEJAOO PORTERCEROS

PACIENTE CON ATTERACION DE LA

CONCIENCIA, NECESITA AYUDA DE TERCEROS

En la casa: Administrar dosis única de
GLUCAGÓN 0.5 mg si <25 kg y 1 mg si > 25 kg.

lnyección Subcutánea en región superior
externa del brazo o región externa y super¡or
del muslo.

Ejemplos: 25 kg. Soluc. gluc.5% : 250 ml., 10 % 125 ml;
70 kg. Soluc.5% 700 ml.; 10 % 350 ml.

Control de Glucometría o los 75 minutos
Objetivo moyor o 100m9/dL.

Paciente que requiró atencion hospitalaria
debe que dar con controles cado 2 hros por 24
horos

R ÉAoGlo

O GENE,RAI

Acudir a la consulta médica para realizar los ajustes correspondientes de medicación y plan
de alimentación.

+ + ABOG

Actu a I ¡ zq d o se pt¡e ñbre 202 7

t

LEVE O MODERADO

MANUO A CARGO DEL

PACIENTE

Control de Glucometría o los 75 m¡nutos.
Objetivo Moyor a 100m9/dL.

Esperar que el paciente recupere la conciencia
para administrar alimento

En el Hospital: Administrar solución glucosada
al5%,10%o ampollas al 33 %.

Dosis 0,5 grlkg EV lenta.



FLUJOGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2.

Verificar formular¡o de referencia-retorno y corfespondencia del Nivel de Atención (Ver SCORE para

, clasificación y manejo por niveles de atenciónl.

Determinar IMC (peso/altura2) PASO 1: Evaluac¡ón nutr¡c¡onal

@¿: Definir METAS:
. Glucemia en eyunas:80 a 130 me/dl

Glucem¡a las 2 horas: hasta 180 mg / dl
. HbAlc:<7%

. Pres¡ón arterial: < 130 / 80 mmHg
. Colesterol [Dt: I 100 mgldl

cia abdominal: < 100 cm d , < 90 cm I
. IMC: s 30 Kglm2

lndividualirar objet¡vos en cada pac¡ente"

845q1: Evaluar promedio de glucemia, y/o HbAlc para def¡nir conducta:

Si glucem¡a >180 pero < 24O mg/dl
(HbAlc:8 a 7O%). 48J3fggl
Glimepi do {lMc < 35 Kglm2),
dosis progresiva, hasta máximo 4
mg/día; sitogliptino (lMc > 35
kg/m2), máximo 100 mg/día.

Si Blucemia ¿ 240 mg/dl (HbA1c:

50 años); a 0.2 Ul/kgldía o 10Ul a

la noche; lnsulino Glorg¡nq UIOO

o U300 (> 60 años); a 0.2
utlke/día.

I&9¡l
S¡ el paciente presenta síntomas de INSULINOPENIA (polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de
peso), lNlC|AR ¡nsulina independiente del valor de HbAlc.

Ver Educación DiabetolóB¡ca 1y 2.

PASO 4: AJUSTE DE DOSIS DE INSULINA: solicitar glucometría en ayunas;
Si > 130 mg/dl por 3 dias consecutivos: aumentar 2 ul de insulina basal (Glargina U100, Glarg¡na U300 o NPH).
. Cuando la dosis de NPH supere las 20 Ul dividir en 2 dosis (2/3 predesayuno y 1/3 precena).
. Cuando 2 dosis de NPH, a.iustar dosis del desayuno si glucemias pre almuerzo y cena fuera de objet¡vos.
. Si glucemia en ayunas dentro de rango pero HbAlc fuera de meta, solic¡tar glucometría postprandial (2

horas) y agregrar insulina cr¡stal¡na en la comida con valores alterados o cambiar a insulina premezclada.

HIPOGLUCEMIA (glucemia < 70 mg/dl) disminuir el 20 % de la dosis (4 unidades). Ver flujograma
hipoglucemia.

R
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egÉellllgsg§: Control de HbAlc / Evaluación Nutr¡c¡onal \BOG

gglhAÉq: HMG, glucemia, urea, creatinina, perfiles lipídico y hepát¡co, ácido úrico, orina simple / Control
de ret¡na / Control de F¡ltrado Glomerular (Clearance de creat¡n¡na, proteinuria de 24 horas), Evaluación
Card¡ovascular anual (ECG, Ecocard¡ograma según disponibilidad a part¡r de los 40 años).

@ iii***:e.,^. : FREIálll? ñre
Actuql ¡zqdo se pt¡e mb re 202 7

Sobrepeso / obes¡dad

si glucem¡a >126 pero < 180 m8/dl
fHbAlc: 6,5 a 8%). lniciar:
Metfomino a dosis mínima

lazSm\/dial, con aumentos
semanales hasta un máx¡mo de
2,725 meldía lsegún toleranc¡a).

)

)

+

.E@C.al9.Esg!!e: metas deltratamiento, adherencia (Excelente, Med¡a, Baja)/ Evaluación de pies, y
l¡podistrof¡a.

RAGGIC,



FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA EN GESTANTES.

Toda gestante deberá ser evaluada en su primer control prenatal con un análisis de Glucem¡a venosa plasmática y sus Fadores
de Riesgo Clínicos Pre-gestacionales que deberán ser deb¡damente consignados en la Hoja Clin¡ca Per¡natal (C[AP).

Factores de riesgo
para desarrollar

D¡abetes Gestacional
(clE-10 o24)

- Edad igualo superior a 30 años

- obes¡dad materna pÍeBestac¡onal, calculada por IMC

- Antecedentes de Diabetes en famili¿res de primer grado

- Antecedentes de Diabetes Gestacronal previa

- Antecedentes personale5 de H¡pertensión arterial, D¡slip¡demia

- Antecedentes de 50P (Síndrome de Ovarios Pol¡quísticos)

- Macrosomia fetal prev¡a, Abortos, Óbito fetal.

GESTANf€S CON O-1 FACTORES DE RIESGO PREGESÍACIONAL

ü I
GLUCEMIA DEL

PRIMEE CONfROI
PRENATAL

5UP€RIOR A 126
ñsldt.

t
TTOG 75 tramos a

lás 24 a 28 sem¿nás

a 92 ms,/dl, rrco ¿

las 24 ¿ 2E reñañas.

GLUCEMIA OEL

PRIMER CONfROL

PRENATAI NFEiIOR

¡92 meldt.

Nueva glucemia a las

s!perior a 92 m&/dl,

GESTANTEs CON 2 O MA5 FACÍORE5 DE RIESGO PR'GESIACIONAL

GLUCEMIA OIL
PRlr\¡ER CONTflOL

PRENATAI

5UPERIOR A 126
ñ8ldt-

GLUCEMIA DEL

PRIMER CONTROL

PRENAIAL92.125

ñeldt

GLUCIMIA OEL

PRIMTR CONfBOL

PRENATAL INFE RIOR A

97^etdt.

s, ñenora 92 m&/dl, rrco a las 2a a

eñbararo {o 24).

si i8ual o supeio. a 92 m&/dl, Diabetes

en el€mbrra¿o {O 24)

+

MANBO GENE _ PRE CONSUtTA.

1. CONSEIO DtETÉT|CO; (en te) lndicación de Dieta EOUILIBRADA, NO RESTRICTIVA, ADECUAOA al Índice de Masa

Corporal (lMC) preüo al eñbaezo lev¡tor consuño de ozúcores refinodos, bebidos ozucorodos)
2. ENÍREGA de Glucómetro fen preconsulta) e lndicaoón de Glucometría 6 fse¡s)veces al día. durante lás or¡meras dos

@!as-de!pué!-del9l4EéS!e!r' En AYUNAS y iulo ANTES del almueno y cena. PCTSTPRANDIAI-ES, una hora después del primer bocado después del
oESAYUNq ALMUERZO y CENA.

3. Ei4leiqEEiq: s¡empre con autorizac¡ón previa del médico Gin€co Oketra. cam¡natas de eitre 15 a 30 m¡nutos 3 a 5

veces a la Semana.

4.1@!!E: En caso de que la Oeta NO logre los objet\os menc¡onadG.
r' .Iims 

de lnsul¡na de acción IENTA ind¡cadas en elembarazo: lnsul¡na NPH, Oetem¡r.
/ @:lnsul¡nacristal¡na,Aspart,Lispro.

Objetivos

de control:

En AYUNAS

v ANTES de

las

CQM]QA§:
Hasta 94

mg/d L

Una hora

después de

las

IQM]QA§:
Hasta 140

mg/dl.-
E!lAd¿!g!§!E¿: se debeá mot¡var e ¡ns¡stirsobre elcumplim¡ento de las med¡das de camb¡o de est¡lo de vida, coñtrol de

pesq pres¡ón arterialy libreta de controles de Glucemia cap¡lar.
pac¡entes en trat¿m¡ento con dieta y buena adherencia terapéut¡ca la frecuencia de

consuhas seé cada 2 a 4 semanas. En el c¿so de pacientes en tratamiento con lnsul¡na la frecuencia de consuhas será
cada 1a 2 semañas. A part¡r de la semana 35, la coñsulta deberá ser semanalmente.

l@hE: Sidespués de dos s€manas del¡n¡c¡o de la Dieta y Ejerc¡c¡o, el3096o más de los cootroles de glucem¡a se
encontraran por eñcima de losvalores recomendados dentro de una m¡srna franja horaria, se ind¡cará lnsulina. Se

recom¡enda ¡n¡c¡ar una dosis de lnsulino NPH o Deteñh o 0.1-0.2 Ul/kq,/did, ente I o 10 Ul ol dio que serán indicádas

eñ pre desáyuno o pre cena ¡nd¡vidualizando 5egún la necesidad. EIEMIIq Paciente de 80 kg x 0.1 Ul/kg/día: !!!3[
§[¿- Valorar en gestantes en tr¿tamiento con insulina, hipoglucem¡a con \r¿lores ¡guales o infer¡ores a 60 m&/dl.

S€ru¡m¡ento estrecho de Salud Fetal: Parámetros ecográficos de pJ.ARM : lndice de Liqu¡do Anniótico suÉtiot o 25 mn,
Percentil de crcciñiento fetol ¡guol o supe oro 95, En éstos casos, se recom¡endan INIENSIFICAR l-AS MEDIDAS
HtclÉNlcGDtEfÉflCAS Y Los CONIROLES DE GLUCEMTA CAP|IAR a fin deoptimizar et controt metaurico.

A¡ude de dos¡s de lnsul¡na. Se realizaá lDEALlvlENTE después de una semana del ¡n¡c¡o de lnsul¡na.
. 5i Glucometía en ayunas pers¡le fuer¿ de objetivos, se ¡ndicará un aumeñto de 2 - 4 Ul de lnsul¡na lenta INPH o

Detemir), indMdual¡zando la pauta

. S¡ Glucometría t hor¿ post pr¿nd¡al mayor de 14O mg/dl, se indicará pauta de Basal/Bolus, coñ lnsulina Rápida

Cristalina o Uhrarapida de 2 a 4 Ul en forma de bolus, previo a desayuno, almuer¿o y cena.

MANUO DURANTE EL SEGUIMIENÍO.

Frecuencra de Consultas:En el caso de

E§9 {.on zs

t hor. oost:
180 m&/dl o

más: DIABETES

2 homs oost:
H¿ra 139

E.tre 140 y 15

R¡es8o d

Dia
d

DIAGNOSTICO DE TA HIPERGTUCEMIA EN EL EMBARAZO

GIUCEMIA DEL

PRIMER CONIROI

pnE¡¡¡rer92.r:s

mrdl

e'nb¿raro {o 24).

FACO
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lndicaciones de uso
Dosis

dlar¡a

Comp¡¡mido

ranurado

-Diabetes tipo 2 tE11) ¡ pdt,r de

Prc Diabeles {R73) o Est.dos de
lñsulimre§st¿nd¿ derp{rs dé al

ÍPm! 3 ftres) neses de h¿ber

iñcr¿ó ñ€didas m farmacolórcas,
para pacientes a partk d€ los l0 ¡ños

Ulo an toós br ¡lh,rLs óé

At rdón é bs Redes dc Servkbs
& seln d.¡ MSP

-Fá.¡hro & p.iirÉr¿ .l€crió¡ y r¡uy
efrar p¡r¡ el tralinienb de h Clabetér

tlpo 2 yel¡do5 de ir6!¡hoÉlsEnciá
junto ¡ cemhos en el etilo & gdá.

't¡o prodÉe iipoglúemia
-¡lo prodr¡e ¡wiento d! peso {podñá

'Potemi¿l bemllcb en

Enf emédad c¡rdiova§.dar

-Neúro en iarlft¡erf,iá cardi¡c¡ €staus
-S€ puede utilizer€n
lnruficiercie reiál h6ta
Oeareñce ¿ 30ml/min

Di¿betesen e eñbarazo (o24)

Cetoáci(bsis o Estádo Hrpérornolar
OearPn.€ de crPatiñiná <30 ñl/miñ
Shoct o rrcstab' lidad hemod ñámrca

Estador de b¿ja p€rfu§ónt s!13¡o hipoxia
Desh'draa.dñ !eve.a
lñsllroerrr. aárdrác¿.o¡8eírw o ¡ñert¿b¡e

EPOCsevero

lnsuf icierria tlep¡in.a !¿vcr¿

Déficit devitamiña 812
lnlolera¡cia del t¿ciente

.Máxama:2x

cdnp12125
m8)

Glimep¡rida 4
ms

Comprim¡do

ranur¿do

Uso .ñ to&s bs lllllLs dc
AterEIón & b Re*s de $rvicbs
* S.td dclMSP

Fármaco muvefcar para el

rratamiento de la üab€restipo 2

-tuede pro d{rcrr hpo¡llrem a severa
-Puede prod€ir auñeñto de peso

Neutro en Enfemed¿d

card¡ovascul¿r Aterosc leót¡ca yen
¡ñrúrderra c.rdrac¡estade

rnsufkierr arenál hasta

Oearence ¿ 60 r//ñin

-Dlabe!es en el embára¿o (024)

-O¡abeter tipo 1{8101

.Clearen.e decreatinina< 60 rnl/m n

'l¡sut cierÍ¡a tEpiitica
'Precaucón .on P¿cientes cor Ob€srdad, en

e§tos p¡cleñtes usarcorno últm. opoón
-Precaución en Adultos mayores a 65 afus

-Aho rie'8o de Sipo8liceñia
-Gtoácidosis o Esládr HiperoEnd¿r

Sho.k o ¡rrst¿bhdad heñodnámica

l mB Dosis

máxima:4 rhg

S¡tagliptina
10 rnS

Dt¿b€tes üro 2 (811)enñaYúres

d. 18 añor con lMc ¿35 k€,/mz

Uro añ NhéLs TlrcEb5 ó b6
edes ó S.rvtlor de s¡ld del MSP

-fá.máco dé efkacrámo&rád¿ pára el

raram ienro de a oiabetes tipo 2, por lo
qLE se recom€nda s€mp.e su u5o
combhado con otro9 ¡Sentes
-No prodLre hipog[r€mia
-No prodúe ¡rfiento de peso

-Neutroeñ E^fernedad

cárdiovasaulár Ateroscleótrca y en
i¡!úioerrra ca¡diaca est¿de

nsLi.¡emr¿rén¿lh,stá
clearence > 60 rnl/min

-D¡¿b€tesen el embararo (O24)

Oiabeles tipo 11810)

.A^iecedentes de Pancreatiür

1¡sulioemra lEpátrca
-Ce¡rence crea¡ñin¡ menora m mYmrn

Cetoao(bss o Esraó Hip€rosmola.

Shock o neslabil¡d¿d hemodnámic.

lnsu lina s
Ca racterfstica s Precauc¡ones Dos¡s DiariaFármaco Solicitud lnd¡caciones

lnsullna
Ultr¿rrápida
Análoga (A;part o
Ljspro) 100 Ufml.
Lápicera 3 ml. 1

hplcen: 3m Ul.

¡'lfrts & d.ü.trs
dpo 1 d. b Re¿. de
S.rvicb! d. s.iud d€l

MSP.

rerriEido. OM1lE10l

oi¡1lErq en adulbs.
Dabetes GeracEnd (O

24).
PfelJiá ca'8á & ddo5 en el Snem¿
d€ ¡btla&óñ é DMl.
El u5o !eÉ rDdtoreaó Eor
PnD re$in cr8¡ él SIOAP

Es el a8eñte ñÉr etaa¿ pr¿

Rr€de trodütr ¿umeñtode
Fso. l'leúro e¡ cuento a 9r

AteroÍleótjc¿ l¡suf icie r¡
card¡.ca y EnfuñEd¿d RenJ

paciente pará 5u uso erl Vf¿ SC se$jñ caso irúvdual.
lnfusión 5C contrru¡ por caGter en

.ñrcroirfi¡ad¿ de ¡nsull¡¡.

lnsul¡na Degludec
U 100 A¡áloga
Uhra lerta
Lapicsra 3 Ml. 1

hpkera:3m Ul

AtarEÉn da

Proñsbnahr

rn qod. D&t 5
tso1

rérnlEido. 0M1(810)

DM r {E1o) én aduf@§.

Prerie rr8¡ & d¿to6.¡ el

SléíB de ibt¡fic-Ér é
ü\¡1.

Ei u5 Erá íDribreeó pr
PNO seBin carga él SIOAP

{(,dex)

Es el aSente ñás eficaz p.r¿

l¡O ut¡¡¿¡ úa lvo lM.

oiaüetBtipo I via SCr 506 de
h do.is btC da.iá
(Oos¡strtJ d-¿ 03 á 07 Ur le dfa)

Per. üabetes tipo 2i VB SC: 02 a

o3

Dos¡s mirirña con un¿ ¡nyección daria
sc

Ol Ul(Ddí¿.
ERC 0,1 a 0,2 U|/kp dia
f en ull¿ sda .b§5 máúin¿.

('Eo eo toó6 b6 tád.s
e A¡.rEih de}6

n d.sé S.ntd6de
S¡d&lr,6P.

66 ¡1o5.

Ries8o de
HiFdtt?ria.

Enfefl¡ed¡d R€n¡l

l0 úi¡¡, üa tvo IM-

g!&gEgt!s2:vra sc 0.2 a 03

Do§s nhrná dari¿ aries de
órflir de 01 Ul Kp díe.
Enfer.rEd¿d Reñal sórica IERO r¡¿
5C 0,1 ¿ q2 U¡@ dia €ñ un¿ rola

Drabetesti6l:
üa sC 5(,( é la óes tot

(Dosis total di¿¡¡ 0.3 ¿

obtre¿tona pre,ra e¡ e uco.ml§PBf
C

R, BT
nida¡a12aE24U

dia, ü¿ 5C treua d

ZA RAOC

E}GRAI

VADEMECUM DIABETES.
Actuol ¡ zodo septie mb re 202 1

Fármaco Ca racte rlst¡ca s Contra¡nd¡caciones

Metiormina
850 rE

cor¡p (425

m8)

Oi¿b€tes tipo? (El1) ¿panú de os 18

comprim¡do

- Uti¡2ar combañado on otrc
fáma€o ¿ntidi¿beti.o or¿l o con

-Mi¡im¿ 50
mt
-Má¡¡ma 1m
r¡8

lnc*¡ tIH rO UulvL
Hnr.l¿ lslz¡M¿
(Fco r¡,rp) ,o rt 1 Md:
1mUoL+k!f¡3fil
l bptlrü
mut.

oabelestipo 2 (E111 coñ o §ñ
tfiFErd'-I!ñiá rErEa&
irbmitt¿ (Érdda de Floy
plls) !¡n ri€So de HpoCu.emia,
eñ mrcr.s d€ 66 aaio6.

uebetE eñ el Emtura¿o {O 24, ín
rieqo de tipoducen*a y con
cdrc-Én diebetdo€lr.

Diabetes tip 1 810) con
Hiperd(Eri¡
Entomiftá añ rÉs8o de

Es el Clrtr ÍÉ efta p6re

hiFElticlnia. A4de
prod¡lr h¡FglurEÍia se\.ra
f*d-

¿{rn€rfo de Fso ¡¡ánroe¡

tll€flrlrüd cardo.¿ds.uld
Aerosdeótia, hsuf t¡erciá
c¡da¿ y Erffiad Rend



SALUD ñ¡BUCA
Y BIEXES'AP SOCI L 3

lnsulina

Regularo
Cr¡lalina
1m Ul/ml
Vial (Fco

Amp) 10 ml.
1V¡al:

1qD UI

Uso en toós bs N¡/ELr
& At nc6n dc bs i€drs
d. S€rvtlos d. SJud dGl

MsP,

Elado h,peroendar h,po8lucéñrco o
Ceto¿c¡dois diabetc¡en 6ote cóñtnuo por
ü. €v
Eládos de hip€rducemiaen
contexto de sep§s, e!€ntocoronaro a8urb,
slrock cb cualqure r etolo8ia, hrpox á,edema,
an¿src¿, der¡utnoón 5e\€ra, alir'€ntación
enteralo parcnteral, o , mpo§bilidad de
al mnle.ión viá o¡al o mpoebilidad de !¡so de
vi¿ subcutáne¿: Eñestoscasos usár via EVen

DM2 (E11) dosrt pr¿ndial SCcoo educa.ón
d,abetoló9.á ñutnclonal DM1 {810)dosls
prand'¿l SC con éduc¿cón d¡abetdó8c¿
nurddoñal asegurad,

DM e n el tmb¡ráro {O24} doris

prandi¿l SC toñ educ&ión drabetobgra

Neutro en cuanto a ru

lñsuf Éierria cardiaca y

Cróñrca.

Requier€ed$ac6n ¿

dé @recoó¡á@rde a

fa.to. d€ reñrbrrdady

P!ede prod'Irr reacción

lnsul¡na
Mlxta 70130

NPH/Reguhr
Vlal 10 ml. 1
Vial:

10@ ur

Usoen toó§ bs ivelas

de At€ncbñ & Ls Redas

é $rYtbsd! s.lud d.l
MSP.

-D,abetes¡po 2 fElr)con H¡persluceñ¡¿
marcada ,¡ntomatica (Érdida de p€so y plÉ)
sin des8o de hipodu.emia NO utilizar úa lVolM

Requrereedüacijn al

reacoón lo.al en el si¡o

Oláb€tas dF 2:
Vla sC 0 2a0l

U /rp/d ¡ (Dorstotal
dr¿r¡)en2¿ Sdosi L¡

dosrs rcal.u ¡ po.l¿ NPH

lnsulina
Ghrgina U

300 Aoáloga
Ultra lenta.

Lapkera de
1,5 ml - 1

Lapicera:
450 Ut

u5o eñ toós bs Nh/Elés
de Atencbn de hs Redes

d. S.rvt¡os d! SC¡n dcl
MSP.

OM2 (E11)con BbAlc eñ tratami€nto coñvia

d€Éado. qLF requier¿ dosrsde darSi¡¿
m ar€ rps a 30 !, /dia, o en ñalores de 65 rtus
oe¡ ¿quello5conalto rler8o de hipoSlucehi¿.
0M1¡po LADA (E10) eñadultosque
requ¡eran dosis de darSina
supenores al0 Ul diá

DMlnDoLAOAlEl0)

30 Uldía.

Neutro eñcuanto a s!

lr¡s!f rieft iá c¿rdi¿.a y

Req! iere edtracón al

rea€oón local en el rtro

P.rDl&t.üE2l
V,a SCr0.2 a0 3

púede eBpe¡arcon dors
míniñ¿ on iJ¡a ¡ny€cción

dar¡SC antes de dorñ¡. de

0l UIKpdia.
ERC0,1a 0,2 U/kp dia

Diabetestipo 1:

lnsullna
Gbrgina
u1@
Análoga

Lenta
L¡plcere 3

ml. 1

hp¡cer¿:

3@ Ut

Por Unid¡d lnterñ¿oo¡¿l

uso en Eós bs l{héLr
d.AterE$n de br Redci

d. SerÉlos d. S.¡ud

MSP.

DM2 {E1t)conHbAIc €n trat¿mienb coñvia
orá y/o con HbAlc m¿s de 1 5% sup€rioral
deseado. Ooe! hasta 30 !ldi¿, e¡ FEcientes
mayorcs de 65 añoso e. áquelloscona to
nesgo d€hipod!cem'á.
OMltipo IAOA (E10)enadutosque
recuierán do5,rde d¿.8¡na
rnfe¡orcs ¿ l0 Uldia

Es eraSeñte ñás

NO utili¿ar üa lVo lM

Puede prodúrr reacoón

Dltr5ürp 1;
5096 de ladoss total d aria
(Dosistotalóa¡a 0 3¿0 7

U kD dialoorüa SC.

Insulina

Debmlr U

1m Análoga

Lenta
Lapicera 3 ml.
1

lapicer¿:3@
ut.

trso cñ iahÉLs ü
AE|E6ñ con

paoftsbr*s an n Elo
da DLbatlsrnel

Emb'¿o.

Es el e8eñt€ má6

eftcá¿ para conEcaiiñ
d€ la hirErSlucenla

h¡po8lucemla.

lleutro en cuañlo e ru

lnsuf t¡erri¡c¿.diaca y

Eñftrmed.d¡enál

*&

Requiereed(f,ac¡iñ al

Puede prod(Err rea.ción

Oos¿je dealbom;

RAGOTO
iIIO GFA¡FPAI

gEEElEgJE
Vla 5C:0.2 a 0.3

Dos¡smirim. daria
sc antes & dor,ñn d€
o.1ur(pdíá-
E RC 0.1 ¿ 0,2 U Ykp d,a

SCenunasd¡ doir

D{úctaüpo 1:

5096 de la dors tot¿l
di¿ria (Dos¡stotal

diari.0.3 a 0.7 Ul kp dí.)
via SC.

Dl&.n.1
cnrt ¡o:
lnic¡er ¡ 0.1¿ 0.2 t,l

kpdía, SC, preüa
educac6n en obligaroria

Dreüaen !lucometla.

i,SP8S

I GOBIERNO
r NACIONAI

via EVi 0.05 a 0.1

éndo!€noso, !etú. €l .aso.
ProteSer la rñez.l¿ & l¿ luz

yelcalor,ycámbarcada 12
h5. Vi¿ SC: según c¡ro
indiüdual.

ol&t 6ü@2r
via5C 0 2 a0.3
rtlkp/dia
Oosisñ!nmaOlUlKp

ERC 0,1 a 0,2 U l/kp
di¿ Vi¿ SCen una so a

Uso exclu§\o y refiiñ8¡do, Diábeter en el
embar¿zo (o 24). El uso s€rá rnonitoreado
pr PNo según carga (!lslclAP (Kardex).


