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Conjunto de actuaciones a traveés de las cuales se
identifica la poblacion con DM2 y se establecen los
mecanismos para la deteccion precoz y la
confirmacion diagnostica, tras lo cual se programa
el tratamiento, lo que significa la
corresponsabilidad de todos los profesionales en la
asistencia del paciente.



PROCESO DM2. Introduccidén

OBJETIVOS
Mejorar control metabolico

Mejorar calidad percibida por el paciente

Prevencian v tratamienta de 1a comnlicacinnes

i MEJORAR LA ASISTENCIA

Seguimiento y control de las complicaciones cronicas

Educacion diabetologica

Coordinacion entre los profesionales implicados




Cribado

Diagnostico y clasificacion
Seguimiento

Derivacion a Urgencias Hospitalarias
Derivacion a Atencion Especializada



Cribado:

Anual: sobrepeso + otros factores riesgo

(familiares 1°, étnias, DG/RN macrosémicos, SOP, pre-diabetes,
dislipemia ... )

Cada 3a > 45a de edad



PROCESO DM2. Niveles asistenciales

Atencion Primaria
2.1.- Diagnostico

<> Glu azar > 200mgr/dl + sintomas
<> Glu basal = 126mgr/dl*
< Glu alas 2h TTOG (75gr) = 200mgr/dl*

<» HDbA1c = 6,5%

J Confirmacion 22 determinacion
< No validada




Clasificacion (1)

DMi1
- Autoinmune
- Idiopatica

DM2

< 30a

delgados

déficit insulina
comienzo abrupto
inmunidad: AntiGAD, AAI, ICA...
étnias: africanos, asiaticos

antecedentes familiares
sobrepeso/obesidad
comienzo insidioso
resistencia > déficit insulina



Clasificacion (I1)

DIABETES GESTACIONAL alteracion metabolismo Glu

(DG) d}lrant.e embarazo en mujeres NO
diabéticas
resistencia insulina
hiperinsulinismo

Otros defectos genéticos
enf pancreas exocrino
endocrinopatias
farmacos



Clasificacion (I11)
Clases de riesgo: Pre-Diabetes

Glu basal alterada (GBA) Glu basal
100-125mgr/dl
Intolerancia Glu (ITG) TTOG (2h)
140<Glu<19omgr/dl

HbA1c alterada 5.7% < HbA1c <6.4%



Seguimiento (I)
Atencion intensiva

estabilizacion, procesos intercurrentes, cribado
complicaciones, planificacion tto...

Cuidados compartidos: médic@s/enfermer@s/
podolog@s...

educacion sanitaria/diabetologica (12m)



Seguimiento (II)
Revisiones: 3-12 meses

. Anamnesis/E. Fisica: TA, peso, IMC, pies...

. Autocontroles

. P. Complementarias
- Analitica: HbAic, perfil lipidico (12-24m), O24h (12m)
- FO: 1-3a



Derivacion a Urgencias Hospitalarias

Pié diabético: OM, absceso, gangrena...
Descompensacion hiperglucémica aguda
hiperosmolar/cetoacido6tica

Sospecha acidosis lactica

Hipoglucemias en DM2 con SU Vi/2 larga
Debut DM1



Derivacion a A. Especializada
¢Como?
H2 clinica
- complicaciones

- tratamientos (actual /previo)
- nivel conocimientos adquiridos, autoncotroles...

P. complementarias basicas: Bq (s y 0), HbA1c



M. Interna . Criterios de derivaciéon

Sospecha de DM 22
DM inestable 6 paciente de dificil control
Control complicaciones agudas y cronicas
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H2 clinica
Tratamientos previos
E. Fisica: TA, Peso, IMC, PIES...
P. Complentarias: Bq, Hb, . ...
Ajuste plan terapeutico
Educacion diabetologica y autocontroles

Scrining complicaciones agudas/cronicas



M. Interna. Seguimiento (1)
Anammnesis — incidencias

E. Fisica

Control metabdlico

P. Complementarias: Bq /O24h/ECG...
Fondo de ojo

Otros: Nefrologia, C. Vascular...



Planificacion de las visitas
objetivos y grado de control 6.5
complicaciones agudas/cronicas

Periodicidad:

reevaluar pauta de tratamiento/objetivos control
reforzar educacion diabetologica



PROCESO DM2. Niveles asistenciales

Atencion Especializada
M. Interna. Salida

> A, Primar Consulta y consejo
~ Otros nive accesibles para
- Endocrirs W gglnleigleByJelalu i ATV BCardiologia...
familiares

¢Cuando? estabilizacién clinica y metabélica
¢COmo? INFORME DE ALTA COMPLETO




Alergia a Insulina

Resistencia a Insulina

Planificacion de embarazo en mujer diabética
Embarazo en mujer con DM

DMa1 en el nifho y adolescente

Educacion diabetolégica

Indicacion de infusion Insulina s.c



PROCESO DM2. Niveles asistenciales

Infusion subcutanea de Insulina: Indicaciones

< Planificacion gestacion

< Mal control metabodlico

< Inestabilidad glucémica y/o perfil caético
< DM inestable

< Hipoglucemias frecuentes y limitantes

< Fen6émeno del alba

... A pesar de tratamiento intensivo y

colaboracion apropiada




- Nefrologia: proteinuria persistente
(>200mcg/min 6 3oomgr/l), Cr>2mgr/dl 6 ¥CCr 50%)

- Cardiologia: presencia/sospecha c. isquémica

- Oftalmologia: 1-3/afio - scrining RD
- Urologia: disfuncién eréctil

)]
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DM enfermedad crénica

Complicaciones agudas y cronicas - alto coste
humano, social y economico

Complicaciones, clara relacion con el grado de
control

Educacion diabetologica — medida mas eficiente en
la obtencion del control metabodlico y FRCV
asociados



Generales: f’conocimientos para conseguir un
mejor control metabolico y de los FRCV asociados

Especificos



Control FR: Glu, lipidos, TA, habitos toxicos...
Promocion de habitos saludables: dieta, peso, EF
Control glucémico

Manejo complicaciones asociadas

Cuidados del pie diabético

Adherencia al tratamiento

Responsabilizar al paciente y favorecer su atonomia



PROCESO DM2. Educacion diabetologica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA EDUCATIVA

o Educacion individual: adecuar los objetivos,
contenidos y “ritmo” docente a cada persona

- Educacion grupal: intervencion coste-efectiva

Educar no es solo transmitir conocimientos,
sino intentar que el paciente modifique actitudes y

estilos de vida




Objetivos pactados: claros, realistas y alcanzables
Grado de compromiso

Seguimiento = refuerzo periodico

Comprobar destreza, AV y flexibilidad para habilidades
Contenidos educativos limitados x sesion y progresivos

Mensajes breves, lenguaje apropiado y contenido
pertinente

Material soporte



PROCESO DM2. Educacion diabetologica
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La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades en las que la
alimentacion, constituye la base sobre la que se ajusta cualquier otro
tratamiento.

En la diabetes tipo 1, el tratamiento es la
insulina y el énfasis se pondra en la regularidad de
la cantidad de hidratos de carbono (cereales, patatas,
pan, legumbres, vegetales, etc...) que se ingieren y en el
horario de las comidas.

El tratamiento con insulina debe adaptarse a la
distribucion de la toma de alimentos (concretamente =,
de hidratos de carbono) de forma individual. %
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PROCESO DM2. Educacion diabetologica
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Durante un dia se necesitan

Alimentos

GUIA PARA PERSONAS CON DIABETES Y sus CUIDADORES
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PROCESO DM2. Educacion diabetologica
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Servicio de M. Inferna
HOSPITAL LA INMACULADA

TABLA AUTOCONTROL GLUCOSA CAFILAR

<
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PROCESO DM2. Educacion diabetologica

Pauta de correccion

GLUCEMIA | <40Ul/dia 6 40-80UI/dia 6 >80UI/dia 6

Preprandial <60 Kgr 60-90 Kgr > 90Kgr

(mgr/dl)
<80 -1 -1 -2
80-129 0 0 0
130-149 0 1 1
150-199 1 1 2
200-249 2 3 4
250-299 3 5 7
300-349 4 7 10
>= 350 5 8 12




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistema de evaluacion

Conocimiento y cumplimiento del tratamiento

e Alimentacion *Ejercicio fisico

*Tratamiento farmacologico e Abstinencia tabaco/alcohol
Autocontrol

e Autocontrol peso e Autoanalisis

*Hipoglucemias e Autoinyeccion insulina/GLP1

Prevencion del pie diabético

eHigiene y calzado *Frecuencia autoinspeccion
 Actitud ante lesiones *Revision directa cuidado pie



Enfermedad crénica que requiere una asistencia
Continuada y Multidisciplinar

Educacion sanitaria + compromiso compartido
Corresponsabilidad

Tratamiento y seguimiento complejos

Calidad: objetivos y herramientas
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MUCHAS GRACIAS POR VUESTRA
ATENCION




