VIA DE ABORDAJE HEARTS

PARA DIABETES MELLITUS -2

*Este protocolo no aplica para personas gestantes, personas hospitalizadas o en situacién de emergencia

m DIAG N()STICO ¢A quiénes realizar la prueba?

Persona asintomdatica con glucemia en . . Taaee los arllies Ae 40 GEes 6 FrEe

ayunas 2 126 mg/dl con una prueba confirmatoria* Adultos menores de 40 arios segn
: ” : : valoracion de riesgo

Persona sintomdatica con glucemia aleatoria En toda persona con sintomas de

>200 mg/d! diabetes mellitus - 2(DM-2)

Glucosa en Ayunas 100-125 mg/dl: intervenir en estilos de
vida y nuevo control de glucosa en 1afio como maximo.

*Factores de riesgo(FR):
Familiar de 17" grado con diabetes
mellitus-2 (DM-2), antecedentes
de DM gestacional, prediabetes,
Test de Tolerancia Oral a la Glucosa: Valorar uso segun sobrepeso u obesidad, sedentaris-
sospecha clinica. mo, enfermedad cardiovascular
(ECV), hipertension arterial (HTA).

o
TRATAMIENTO META: (sierensr
excepto en casos especiales
*En adultos mayores, personas con episodios de hipoglicemia grave, complicaciones o comorbilidades graves o esperanza de vida limitada es
aceptable la meta de HbAlc <8 %

*En personas jovenes se puede plantear 6.5 %

En pacientes nuevos, medir HbAlc en un méaximo de 30 dias
luego del diagnéstico.

Buscar Paciente diagnosticado

Meta Asintomatico y HbAlc < 8.5 %

; 3 HbAlc% ‘w
Metformina 500 mg 1v/d 1°mes: Probar tolerancia
1

Ajuste en 1°control y escalamiento cada 3 meses seglin HbAlc%
Metformina 500 mg 2v/d
2
Metformina 850 mg 2v/d
3 Sino tolera

. omitir paso 4
Metformina 850 mg 3v/d

Agregar sulfonilurea: *Gliclazida 30 mg 1v/d

Agregar sulfonilurea: *Gliclazida 60 mg 1v/d

HbAIlc>8.5 % asintomaticos Ante HbAIlc 29 %, aparicion de valoracion de sintomas de hiperglucemia, glucosa al
escalar a paso 5 precozmente azar >325 mg/ dl o no control en paso 6: valoracién médica para inicio de insulina
TAMIZAJE DE MANEJO DE CRITERIOS DE
COMPLICACIONES COMORBILIDADES REFERENCIA

Valoracis cad Hipertension arterial: manejo segun via clinica
aloracion ada
PROCEDIMIENTO inicial y anual Consulta

Diabetes 240 afos: iniciar atorvastatina 20 mg/dia

Inspeccion de pie: callos, deformidades,
heridas, micosis x X

ECV establecida: iniciar dcido acetilsalicilico

Toma de presién arterial X X 100 mg/dia y atorvastatina 40 mg/dia
Pulsos periféricos, monofilamento y diapazon X
B A x VACUNACION
Creatinina, TFGe y albuminuria X
Colesterol [ triglicéridos X Neumococo ( 260 arios dosis unica) ERC: Enfermedad Renal Cronica
» TFGe: Tasa de Filtracion Glomerular estimada H RTS- D
Influenza (una vez al afio) ECV: Enfermedad Cardiovascular E

COVID-'|9 (segin esquema vigente)
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