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. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES

Los autores de! siguiente protocolo declaran no presentar conflictos de interés.

. GLOSARIO DE TERMINOS

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

HETG: Hospital Emesto Torres Galdames
APS: Atencién Primaria de Salud

PTGO: Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
HGO: Hipoglicemiantes Orales

CV: Cardiovascular

HbA1c: Examen de Hemoglobina Glicosilada
IMC: [ndice de Masa Corporal

FO: Fondo de Ojo

ECG: Electrocardiograma

R A/C: Relacién albumina/creatinina (Microalbuminuria)
1GO: Intolerancia a la Glucosa Oral

SOP: Sindrome de Ovario Poliquistico

3. MAPA DE RED

— =3
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4. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia, resultante de la alteraci6n de la secrecién de insulina, la accién de la
insulina, 0 amhas. Es una enfermedad compleja, en la que los problemas de salud de tipo
crénico multisistémico que provoca a largo plazo son més importantes que los episodios
agudos ocasionales de deficiencia absoluta o relativa de insulina, tales como la
hiperglucemia, la cetoacidosis diabética o la hipoglucemia. La enfermedad estd muy
relacionada con la existencia de comorbilidades y complicaciones crénicas producidas
como consecuencia de la degeneracién vascular y que pueden ser macrovasculares,
microvasculares o mixtas. Las complicaciones macrovasculares incluyen la cardiopatia
isquémica, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad vascular cerebral y periférica. Entre
las complicaciones microvasculares se encuentran la retinopatia, la neuropatia y la
nefropatia diabéticas. Asimismo, también son comunes las complicaciones mixtas, de
arigen tanto macro como microvascular, como el pie diabético y la disfuncién eréctil.

La presencia de complicaciones eleva sustancialmente tanto la mortalidad como los costes
asociados al manejo de la enfermedad, en tanto que aumentan los recurscs sanitarios
utilizados, elevan el riesgo de hospitalizaciones y producen estancias més largas. Ademas,
genera importantes pérdidas laborales como consecuencia de la morbimortalidad
generada. Se calcula que un paciente con diabetes consume entre 2 y 6 veces més
recursos sanitarios directos que los pacientes del mismo sexo y edades similares pero con
ofras enfermedades crénicas. A nivel mundial, se estima que los costes sanitarios debidos
a la DM ascendiercn a 548 mil millones de délares en 2013 (un 11% del gasto sanitario
total en aduitos).

El tltimo reporte emitido por la OMS schre el perfil de Chile (2016) para la DM, muestra
una tasa de prevalencia de 11,4% mayor en mujeres que en hombre (12 vs 10,7), con una
mortalidad proporcional (% de todas las muertes, de todas las edades) de 3% a causa de
la DM.
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6. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

= Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacion y priorizacién de pacientes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario
y secundario de la red asistencial de la Regién de Tarapac4, dependiente del Servicio
de Salud Iquigue.

» Establecer un proceso normado de diagnéstico y manejo de la DM2, con una integracién
y coordinacién eficaz entre los tres niveles de atenci6n de la red asistencial regional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Entregar criterios de diagnéstico, manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con
DM2, exceptuando embarazadas

6. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de
atencién, que incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR),
Servicios de atencidn primaria de Urgencia (SAPU), Ceniros de salud familiar (CESFAM),
Consultorio adosado de especialidades (CAE-HETG) def Hospital Dr. Emesto Torres
Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH-HETG), respectivamente.

7. RESPONSABLES.
7.1.- RESPONSABLES DE SU APLICACION
» Médico APS es responsable de pesquisar, tratar las patclogias de manejo en APS

y derivar de forma oportuna las patologias que requieran de estudio y manejo por
especialista.




Cédign; RCR-END-007
PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED Ediciden Primers
DIABETES MELLITUS 2 facheasbra 2
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Pagina 6 de 20
Vigencia: 3 aftos

+ Médico especialista es responsable de realizar estudio diagnéstico e iniciar
fratamiento y seguimiento, segin corresponda.

« Médico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a APS, si
corresponde.

7.2.- RESPONSABLES DE SU EVALUACION

Médica interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion
de los protocolos de derivacidn al nivel secundario y terciario.

» Médico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia e
informar al Jefe del CAE y velar por ¢l cumplimiento correcto de la contramreferencia a
APS.

o Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e
informar al Director(a) de! HETG.

» Director(a) Hospital E. Tores G. es responsable de informar al Gestor de Red para
que se realice una evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan
acciones de mejora.
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8. DEFINICIONES.

o Diabetes Mellitus 2: Enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglicemia,
resultante de la alteracién de la secrecién de insulina, la accidn de la insulina, o

ambas.

o Criterios diagnésticos:

1. Glicemia en ayuna 2 126mg/dl (Debe confimase con una segunda
glicemia, en un dia diferente). El ayuno se define como la no ingesfa
calérica por lo menos de 8 horas

2. Glicemia 2 200mg/d] durante la prueba de tolerancia a la glucosa. La
PTGO debe realizarse como lo indica la OMS, con una carga de glucosa
que contiene el equivalente de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua

3. Paciente con sintomas clésicos (polidipsia, poliuria, polifagia o baja de

peso) y una glicemia al azar 2 200 mg/dl.

o Paoblacién de alto riesgo para desarrollar diabetas:
o Todo sujsto mayor de 45 afics.
* Menores de 45 afios con sobrepeso (IMC 225 IMC) con uno 0 méas de
los siguientes factores de riesgo:

-

Parientes de primer grado diabéticos (padres, hermanos)

Mujer con antecedente de hijos macrosdmicos (= 4 Kg) o historia
de diabetes gestacional,

Sedentarismo

Hipertensos (2140/20 mmHg)

Col HDL =35 mg/d| y/o triglicérides = 250 mg/d|

Examen previo con intolerancia a la glucosa.

Estados de insulinomresistencia. (SOP, Acantosis_Nigricans)
Historia de enfermedad cardiovascular.
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9. DESARROLLO.

9.1 MANEJO CLINICO DE LA DM2 EN APS

Desde su diagndstico el paciente debe ser incorporado al Programa de salud
Cardiovascular y  conirolado por el equipo de profesicnales constituidos en el lugar
(Médico, Enfermera, Nutricionista, Podédloga, Dentista)

Este incluird consejeria hacia la mejora de estilos de vida saludable, control médico inicial
con FO, ECG, Riesgo CV, Riesgo de Pie Diabético y revision de exdmenes segun
corresponda.

La evaluacion de pie diabético serd con médico al ingreso del programa, luego los controles
seran realizados por Enfermeria quién citard con médico cuando se pesquise pie de alto
riesgo para su manejo.

Exédmenes de ingreso para DM2

1. Hematocrito

2. Glicemia

3. Perfil lipidico

4. Creatinina plasmatica

5. Uricemia

8. Electrolitos plasméticos

7. Orina completa

8. Electrocardiograma (Anual)

9. Razé6n albuminuria creatinuria (R A/C)
10. HbA1e

11. Fondo de ojo (Anual*) .

*En pacientes DM2 compensados, con fondo ds gjo normal, se recomienda repetir cada 2
afios (Orientacién téenica del PSCV 2017)

9.1.1 Medidas higiénico-dietéticas:

1. Ejercicio. Mejora el control de la glucemia, reduce los factores de riesgo
cardiovascular, ayuda a la pérdida de peso y contribuye a la sensacion de bienestar.
Se recomienda 30 minutos al dia o al menos 150 minutos a la semana de ejercicios
aerdbicos llegando al 50-70% de la frecuencia cardiaca maxima.

2. Abstinencia al tabaco.

3. Terapia Nuiricional: En DM2, |a terapia nutricional puede reducir la Hb1Ac entre un
0,5 a 2%. Es necesario e! control con Nutricionista para educar y controlar el
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conteo de Hidratos de Carbono. La cantidad recomendada de porcicnes se basa en
su peso, nivel de actividad, medicamentos para la diabetes y objetivos que se ha
propuesto respecto a sus niveles de glucosa en la sangre. Generalmente se
recomienda:

»  45-60 gramos de carbohidratos en cada comida

= 15-20 gramos en cada refrigerio

Foworecer Sedock/Eviar
) ] e e
Bekoksy indice ghreémico: Vegotales. tatas, cereales Ao indico glucAmics; Dulces. mirewts coucaradas. bolena y cereales
ae .i.—?p, el ceneerodas. fulos con oo contenida en azxcor
Aceite ds aliva vigen extro. aguacate. frules secos
Groa WMM(WMx:MQ Gearsas soturades < 75%: Gros rars: <i% Colastersl <30 mg/dia
dhiarin)
Proteina vegetal: legumbnes, sojo, quinoa, seflin,
fnytos secos... | proteinas en knuficlencio renal moderada-grave (0408 g
holeia  pryteinn arimak: sobea todo pascodo, morico. prateina/tg/dio s £G < 30 mi/min/1.73 M2) perd 0o en ferapio renal
hussrm y lacteos desnatador. aabhufva
EBegsr pralerenlements comes magaL
Fixs tngosta diaria de futos y verduros Frula en aumo {especa Dt inch irices)
Atcohol T aporie caldrice dieta, T Hipoghucemia sreducirs <15gren mujeres
{1 UBE) o <309 en varones {2 UKE)
9.1.2 Tratamiento farmacolégico

Junto con las medidas no farmacoldgicas se recomienda iniciar Mstformina, sobretedo en
pacientes con Sobrepeso. Actualmente en APS tensmos 2 hipoglucemiantes orales
(Metformina y Glibenclamida) e Insulina intermedia (NPH)

Se sugiere control luego de 3 meses de tratamiento y re-evaluar hasta optimizar las dosis
oral.

Metas de control de HbA1c en personas de 65 aitlos y més

Estado del paclente HbA1c
Saludable, independiente 7-7,56 %*
Fragit <8 %
Estado de salud muy complejo | <8,5 %**

*Puede considerarse una mefa menor en pacientes saludables, con expectativa de vida més
de 10 afios, sin tendencia a hipoglicemia y la mefa se logro con terapia simple y con uso de
farmacos con bajo riesgo de hipoglicemia.

**Cn paciente con cuidados al fin de la vida solo evitar hiperglicemia sintomética




PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED
DIABETES MELLITUS 2
SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

Codiga: RCR-END-007

Edicién: Primera

Fecha: Octubre 2018

Pégina 10 de 20

Vigendia: 3 aftos

Con HbA1¢ > a 9, preferir la asociacién Metformina con Insulina NPH de uso Noctumo.
(al acostarse después de cenar, en lo posible 22:00 a 23:00 hrs) iniciando dosis de 0,1 a

0,2 Ufkg o 10U}

Si sobrepasa las 0,2 U/kg noctuma, se debe dividir la dosis, colocando en la mafiana 2/3 y
1/3 en la noche. Con un maximo de dosis diaria de Insulina NPH de 1Ul/ kg.

Para realizar seguimiento y dosificacién ajustada de Insulina NPH se sugiere contro! con HGT
seriado (Ayunas y Postpandriales) al menos 14 dias de! cambio de dosis hasta llegar a niveles

aceptables de glicemia:
» Promedio en Ayuna < 140
¢ Promedio Post-Pandrial < 180

Se recomienda ajustar enire un 10-20% la dosis anterior de Insulina NPH

Efectn hipoglicemiante de los Girmacos

utilizados en el ratamiento de la DM 2>

Drogas HbA1c (%)
Sulfonilureas 1.0-20
Metformina 10-20
Inhibidores glucosidasas 05-08
Glitinidas 05-15
Glitazonas 05-14
Andlogos del GLP-1 05-10
Inhibidores de la DPP- 4 05-08

Se debe pesquisar factores psicosociales en pacientes descompensados o con mala
adherencia al fratamiento, para ello se sugiere la derivacién a Dupla Psicosocial o atencién
individualizada con los prefesionales segiin corresponda.

9.2 Dorivacién de paclentes desde APS a Policlinico Diabetes del Hospital Dr.

Emesto Torres Galdames:

e Previo a derivacién a nivel secundario paciente debe haber sido educado por
nutricionista y enfermera y debe tener realizado estudio de daflo érgano blanco.

» Paciente controlado continuamente, con adherencia alta al régimen, sin focos
descompensantes, con medicacion oral a dosis maxima e Insulina NPH hasta 1 Ul/Kg,
en los que no se logre objetivos glicémicos ni de Hb1Ac en un periodo razonable

10
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» Pacientes con dafio de drgano blanco, Insuficiencia Cardiaca lll o IV, IRC IV o mayor,
Pie diabético refractario a tratamiento

» Paciente con Insulina NPH que a pesar de no estar en dosis méxima es inestable, es
decir, tendencias a hipoglicemias moderadas a severas ante pequefios y sucesivos
gjustes

Examenes que debe solicitar el médico APS previo a la derivacién a policlinico

diabetas.

Hematocrito

Glicemia

Perfil lipidico

Creatinina plasmatica

Uricemia

Electrolitos plasmaticos

Orina completa

Electrocardiograma {En caso alterado)*

Razén albuminuria creatinuria (R A/C)

HbA1c (dltimas 2 registradas)

Fondo de ojo

*El paciente debe contar adem3s con estrategias de tamizaje acorde a edad, sexo
y factores de riesgo: Espirometria, Mamografia, PAP, Ecografia Abdominal, etc.
Sin embargo, la falta de este resultado no condicionara el rechazo de la SIC.

9.21 Documentos emitidos por el médico tratante de APS:

El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que
contenga:
o Datos del paciente (nombre, Rut, edad).
Tipo y afios desde el diagnostico de DM2. Presencia de comorbilidades
Tratamiento indicado: Farmaco y dosis
Exdmenes realizados en APS
Descartar etiologias de descompensacién como: Infecciones agudas, adherencia al
tratamiento, cumplimiente a régimen alimenticio, etc...
Identificacién de complicaciones crénicas presentes con FO y ECG
o Nombre y Rut del profesional.

o O O ©

(o}
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9.3 Conducta a seguir por parte del médico especialista:

« Evaluacion clinica completa.

s Exdmenes complementarics de ser necesarios.

« Plan de tratamiento.

¢ Seguimiento.

« Trabajo multidiscipiinario y derivacién a otras especialidades segun se requiera.
¢ Contrarreferencia.

9.4Contrarreferencia y documentos emitidos por el médico especlalista tratante desde el
nivel secundario a la APS.
o Flmédico especialista contrarreferird a aquellos pacientes estabilizados o que cumplan
con criterios para manejo en APS,

o Todo paciente evaluado en la atencién secundaria, debe ser referido por el médico
especialista, mediante el Formulario de Contrarreferencia (Anexo 4).

9.5 CRITERIOS DE PRIORIZACION

¢« URGENCIA {24—72 HRS)

o Descompensacién de hiperglicemia (cetoacidosis) o hipoglicemias sintomaticas
derivar a SAPU o Urgencias

o PRIORIDAD ALTA {2 - 10 DIAS)
o Sospecha de DM1

¢ PRIORIDAD NORMAL (Maximo 90 dias)
o Resto de los casos

12
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COMPLICACIONES DIABETES CRITERIOS DE REFERENCIA ESPECIALIDAD
e Albuminuria, a pesar de} uso de
algdn antiproteindrico por 3-6
meses:
- No reduce 30-50% RAC o NEFROLOGIA O MEDICINA
Nefropatia diabética - RAC 2 300 mg/g INTERNA
*  VFGe <30 ml/min/1.73 ma por
més de 3 meses y/o calda ViGe >
10% anual.
Sospecha de retinopatia diabética
Retinopatia diabdtics | ;1. rnosticada con fondo de ofo alterado. OFVALMOLOGIA
Pie diabético ulcerado con Infeccién
severa y/o progresiva (Refractario a
manejo en APS segiin norma)
Pie diabético Artropatia de Charcot {emergencia POLI PIE DIABETICO
médica)
Enfermedad arterial periférica severa
Dolor en reposo y/o nocturne
Sospechao ev(:::on:;l :e enfermedad SERVICIO DE URGENCIA,
Macroanglopatia Enfermedad cerebro vascular (ACV/AIT) CARDIOLOGIA O CIRUGEA
. VASCULAR SEGUN
Enfermedad arterial {Aorta, arterias CORRESPONDA
renales, carétidas y arterias periféricas)
Sospecha de Neuropatia diabética en
Neuropatia Diabética pacientes sintomdticos, en lo pasible NEUROLOGIA
consignar test de monofilamento.

13
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10. FLUJOGRAMA: Manejo integral paclente Diabético

Cambips en el estilo de vidy ¢
hipoglucemiantes orales a dosls plenas
Paciers diahético controlado
en APS con sobre
metas B con NPH
e dosis fri
Evaluadia
mralticiscipd en
ik
[ ] 1
Enfermera Médico Nutricionista
|
- Evshar Evaluscidn
- Evaluar adhersnea ol outricional
adherenc al trakareimntn. Reforxar
tratamisnta. = Ajurtar dexis pauts
~ Ewahmr x=guin parfl afimentarta
téicnica de glicémimn. {CONTED
aiminatac ~  Hoxcary HIDRATOS DE
&n de trakar CARBON O}
aeukna hﬂbret
cdn.
1 |
l
Evaluar factores HBAILC prrxite xohme met 2
Psicosoclales pemrde mediday

Darivar o policlnien
de dichate

Pacisnte e iz tens eon
axmuema de RPH o 3n
s maeatein de eetalna

] Mantiens contral con [ Ratzrnaa APS para

contnua controies
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11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Gula Clinica MINSAL 2010 7
Tratamiento de los factores de riesgo vascular, diabetes, hipsriensién arterial y
tabaquismo, "J. Abellan Alemén; L. Lépez Penabad; M. Leal Heméndez; R. Andrés
Navarro”

UMHS Management of Type 2 Diabetes Mellitus, September 2012

Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014

Organizacion Mundial de la Salud — Perfiles de los palses para la diabetes, 2016
Orientacién técnica Programa de Salud Cardiovascular 2016

Guia de Préctica Clinica, Tratamiento Farmacolégico de la Diabetes Mellitus tipa 2,
2016 — 2017, MINSAL.

12. PLAN DE DIFUSION

La difusién, implementacién y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maxime de que todos los integrantes de la red
de salud tengan conocimiento de !a estrucfura y plan de accién de la patologia aqul
expuesta.

Con el fin realizar un plan de difusi6bn e implementacidn se realizaran las siguientes
actividades:

Protocolo estara disponible en ia plataforma virtual del servicio de salud Iquique, con
su respectiva resolucidn, con el fin de que todos tengan libre acceso al protocolo.
Se realizara una primera reunién con médicos interfaces de APS y nivel secundario
para exponer nuevo protocolo.

Reuniones mensuales para realizar seguimiento de implementacion del protocolo.
Se realizara en Diciembre una auditoria para evaluar la correcta implementacion del
protocolo

Se realizara una nueva revisién y actualizacién del protocolo en mayo de! 2021.

Se realizaran actualizaciones © modificaciones previas en caso de ser necesario y
segln acuerdos de la Red Asistencial.

15
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NOTA: En base a nueva gula de préactica clinica, de tratamiento farmacolégico de la diabetes mellitus
tipo 2, MINSAL 2016- 2017. Se realiza reunién de policiinico diabetes y éste Servicio de Salud y
respecto a la incorporacién de nuevos farmacos se llega al siguiente acuerdo (imagen extraida de

Acta de Reunién del dia 11 de Abril 2018)

Consenso: En esta reunién se determina que en Protocolo de Diahetes se debe imcorporar el flujograma de
manejo farmacolégico de pacientes can DM2, emanado por MINSAL 2017, sin embargo, se debe destacar en
protocole que la compra no cuema con respaldo finandero desde MINSAL ni ofros organismos, por lo que debe
indicarse en paciemtes seleccionados segim criterics emitidos en gufa clinica y debe ser autofinanciado por los

pacientes a los que se les indique.

Cualquier acuerdo de la Red Asistencial o cambio en el sisterna de financiamiento de estas firmacos, serd
indicado en una modificacién del protocolo la cudt puede ser realizada en cuslquier momento del efio en curso o
los venideros, recordar que el protocole tiene una vigeneia de 3 aftos desde su fecha de resolucion, no obstamte
cualquier muevo acuerdo de red, respecto a prestaciones, lo hace susceptible de modificacién.
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13. ANEXO 1: Flujograma de tratamiento farmacolégico en DM2

Algoritmo

[ Debut Estable | ]
1
L Metformina j tnsulina NPH (/s Metforming)
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ANEXO 2: Flujograma diagnéstico Diabetes Mellitus
Sin sintomas clisicos Sintomas disioos de diabetes
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ANEXO 3: Flujograma Descompensacién de Diabetes Mellitus desde APS

I HIPOGLICEMIA- HIPERGLICEMIA

ABCDE

HGT <80

|

-HGT

*SIGNOS VITALES
* MONITOREO

CONCIENTE I

ALTERACION DE
CONCIENCIA

HGT >300

| mconciente |

| conciente |

l

- 8.F. 500 cc. EN BOLO
SEGUIDO DE SF DE

*S.F. 800 cc. EN BOLO

!
| - mcesTA DE AZITAR | 3

- GLUCOSA al 30%

(DOSIS 0.5 -1 GrfKg.)

l

RECUPERA CONCIENCIA
* GLUCOSA AL 16 % DE

—

SEGUIDO DE 5F DE
MANTENCION HASTA MANTENCION HASTA
COMPLETAR 1000 CC. COMPLETAR 1000 CC.

- OXIGENO

+ VIA VENOSA

SEEE

| - consiberRARLO.T |

USVARIO DE HIPOGLICEMIANTES

ORALES
4
USUARIO DE INSULINA
EVALUAR NECESIDAD DE
TRASLADO

\ '

TRASLADO
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ANEXO 4 “DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA®

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
HOSPITAL REGIONAL CR. E. TORRES GALDAMES
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

Policlinico de Diabetes
Contrarrefarencia a Atencién Primaria de Salud
Nombre: Rut:
Edad: Ficha: Teléfono/celular:
Direccitn:
CESFAM:
Diagnéstico:

Examenes:

- Glicemia/ HBA1c: ,

- Perfil renal: Creatinina, nitrégeno ureico, Ac. Urico.
- RAC

- Orina completa:

- P. Hepéticas:

- Otros:

Observaciones:

Indicaclones:

« Control segin guia GES
¢ Préximo control con especialista en meses.

[ |

Fecha
Médicoffirmaltimbre
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