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1. DECLARACION CONFLICTO DE INTERES
Los autores del siguiente protocolo declaran no presentar conflictos de interés.
2. GLOSARIO DE TERMINOS

- DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

- HETG: Hospital Ernesto 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: indice de Masa Corporal

- FO: Fondo de Ojo

- ECG: Electrocardiograma

- R AJC: Relacién albumina/creatinina (Microalbuminuria)
- IGO: Intolerancia a la Glucosa Oral

- SOP: Sindrome de Ovario Poliquistico

3. MAPA DE RED

APS e S CAE/HETG
POLICLINICO
DIABETES/HETG
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4. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus (DM) es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas
por hiperglicemia, resultante de la alteracion de la secrecion de insulina, la accién de la
insulina, o ambas. Es una enfermedad compleja, en la que los problemas de salud de tipo
crénico multisistémico que provoca a largo plazo son mas 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 esta muy
relacionada con la existencia de comorbilidades y complicaciones cronicas producidas
como consecuencia de la degeneracion 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
origen 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 recursos sanitarios
utilizados, elevan el riesgo de hospitalizaciones y producen estancias mas 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 mas
recursos sanitarios directos que los pacientes del mismo sexo y edades similares pero con
otras enfermedades crénicas. A nivel mundial, se estima que los costes sanitarios debidos
a la DM ascendieron a 548 mil millones de ddlares en 2013 (un 11% del gasto sanitario

total en adultos).

El dltimo reporte emitido por la OMS sobre 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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5. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

= Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacion de pacientes,
mejorando la pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario
y secundario de la red asistencial de la Regién de Tarapacd, dependiente del Servicio
de Salud Iquique.

= Establecer un proceso normado de diagnéstico y manejo de la DM2, con una integracion

y coordinacién eficaz entre los tres niveles de atencidn de la red asistencial regional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Entregar criterios de diagndstico, manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con
DM2, exceptuando embarazadas

6. ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.

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

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

y derivar de forma oportuna las patologias que requieran de estudio y manejo por
especialista.
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¢ Médico especialista es responsable de realizar estudio diagnostico e iniciar

tratamiento y seguimiento, segln corresponda.

e Meédico especialista es responsable de realizar la contrarreferencia a APS, si

corresponde.

7.2.- RESPONSABLES DE SU EVALUACION

Médico interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacion

de los protocolos de derivacién al nivel secundario y terciario.

e Maédico interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia e
informar al Jefe del CAE y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a
APS.

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

¢ Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para
que se realice una evaluacion de los indicadores como red asistencial y se definan

acciones de mejora.
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8. DEFINICIONES.

e Diabetes Mellitus 2: Enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglicemia,

resultante de la alteraciéon de la secrecién de insulina, la accién de la insulina, o

ambas.

o Criterios diagnosticos:

1.

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

Glicemia 2 200mg/dl 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
Paciente con sintomas clasicos (polidipsia, poliuria, polifagia o baja de
peso) y una glicemia al azar 2 200 mg/dl.

o Poblacién de alto riesgo para desarrollar diabetes:

e Todo sujeto mayor de 45 afios.
e Menores de 45 afios con sobrepeso (IMC 225 IMC) con uno o mas de
los siguientes factores de riesgo:
- Parientes de primer grado diabéticos (padres, hermanos)
- Mujer con antecedente de hijos macrosémicos (= 4 Kg) o historia
de diabetes gestacional.
- Sedentarismo
- Hipertensos (2140/90 mmHg)
- Col HDL =35 mg/dl y/o triglicéridos = 250 mg/d|
= Examen previo con intolerancia a la glucosa.
- Estados de insulinorresistencia. (SOP, Acantosis_Nigricans)
- Historia de enfermedad cardiovascular.




Cddigo: RCR-END-007

Edicién: Primera

PROTOCOLO RESOLUTIVO EN RED

DIABETES MELLITUS 2 Fecha: Octubre 2018

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Peghag de 0

Vigencia: 3 afios

9. DESARROLLO.

9.1 MANEJO CLINICO DE LA DM2 EN APS

Desde su diagnostico el paciente debe ser incorporado al Programa de salud
Cardiovascular y  controlado por el equipo de profesionales constituidos en el lugar

(Médico, Enfermera, Nutricionista, Podéloga, Dentista)

Este incluira consejeria hacia la mejora de estilos de vida saludable, control médico inicial
con FO, ECG, Riesgo CV, Riesgo de Pie Diabético y revision de examenes segtn

corresponda.

La evaluacion de pie diabético sera con médico al ingreso del programa, luego los controles
seran realizados por Enfermeria quién citara con médico cuando se pesquise pie de alto

riesgo para su manejo.

Examenes de ingreso para DM2

. Hematocrito

. Glicemia

. Perdil lipidico

. Creatinina plasmatica

. Uricemia

. Electrolitos plasmaticos

. Orina completa

. Electrocardiograma (Anual)

9. Razén albuminuria creatinuria (R A/C)
10. HbA1c

11. Fondo de ojo (Anual*) .

*En pacientes DM2 compensados, con fondo de ojo normal, se recomienda repetir cada 2
afios (Orientacién técnica del PSCV 2017)

00 ~NO WU WwWN -~

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

aerébicos llegando al 50-70% de la frecuencia cardiaca maxima.

2. Abstinencia al tabaco.

3. Terapia Nuftricional: En DM2, la terapia nutricional puede reducir la Hb1Ac entre un

0,5 a 2%. Es necesario el control con Nutricionista para educar y controlar el
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Hidralos
de
carbono

Grasa

conteo de Hidratos de Carbono. La cantidad recomendada de porciones 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

Favorecer Reducir/Eviter

Bajo indice glucémico: Vegetales, frutas, ceraales Allo indice glucémico: Dulces. refrescos azucarados. bolleria y cerecles
integrales, legumbres azucarodos. frutas con alto contenido en azicor

Aceite de oliva virgen exiro, cauocate. frutos secos, z A
pescado azul, hueves [puede consumirse | huevo Grasas scturadas: <7%: Grasas frons: <1% Colesterol <200 mg/dia
diatio)

Proteina vegetal: legumbres, sojo. quinoa. seitén,

frutos secos... 1 proteinas en insuficiencio renal moderada-grave [0.6-0.8g
Proteina animal: sobre todo pescado, marisco., proteina/kg/dio si FG < 30 mi/min/1.73 m2) peroc no en teropia renal
huevos y lGcieos desnatados. sustitutiva

Elegir preferentemente cames magras.

Ingesta diaric de frutas y verduras frula en zumo [especialmente zumos industricles)

i aporte caldrico dieta, | hipoglucemia :reducira <15gren mujeres
{1 UBE} 0 <30 g en varones (2 UBE)

9.1.2 Tratamiento farmacolégico

Junto con las medidas no farmacoldgicas se recomienda iniciar Metformina, sobretodo en

pacientes con Sobrepeso. Actualmente en APS tenemos 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 afios y mas

Estado del paciente HbA1c
Saludable, independiente 7-7.5 %*
Fragil <8 %
Estado de salud muy complejo | <8,5 %**

*Puede considerarse una meta menor en pacientes saludables, con expectativa de vida mas

de 10 afios, sin tendencia a hipoglicemia y la meta se logre con terapia simple y con uso de

farmacos con bajo riesgo de hipoglicemia.

**En paciente con cuidados al fin de la vida solo evitar hiperglicemia sintomética
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Con HbA1c > a 9, preferir la asociacién Metformina con Insulina NPH de uso Nocturno.
(al acostarse después de cenar, en lo posible 22:00 a 23:00 hrs) iniciando dosis de 0,1 a
0,2 U/kg o 10UI

Si sobrepasa las 0,2 U/kg nocturna, 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 dosificacion ajustada de Insulina NPH se sugiere control con HGT
seriado (Ayunas y Postpandriales) al menos 14 dias del cambio de dosis hasta llegar a niveles
aceptables de glicemia:

e Promedio en Ayuna < 140

e Promedio Post-Pandrial < 180
Se recomienda ajustar entre un 10-20% la dosis anterior de Insulina NPH

Efecto hipoglicemiante de los farmacos
utilizados en el tratamiento de la DM 2™

Drogas HbA1c (%)
Sulfonilureas 1,0-20
Metformina 1,0-20
Inhibidores glucosidasas 0,5-908
Glitinidas 05-1,5
Glitazonas 05-14
Andlogos del GLP-1 05-1,0
Inhibidores de la DPP-4 05-08

Se debe pesquisar factores psicosociales en pacientes descompensados o con mala
adherencia al tratamiento, para ello se sugiere la derivacion a Dupla Psicosocial o atencién
individualizada con los profesionales seguin corresponda.

9.2 Derivacion de pacientes desde APS a Policlinico Diabetes del Hospital Dr.

Ernesto Torres Galdames:

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

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

10
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Pacientes con dario de 6rgano blanco, Insuficiencia Cardiaca Il o IV, IRC IV o mayor,

Pie diabético refractario a tratamiento

Paciente con Insulina NPH que a pesar de no estar en dosis maxima es inestable, es
decir, tendencias a hipoglicemias moderadas a severas ante pequerios y sucesivos

ajustes

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

diabetes.

Hematocrito

Glicemia

Perfil lipidico

Creatinina plasmatica

Uricemia

Electrolitos plasmaticos

Orina completa

Electrocardiograma (En caso alterado)*
Razén albuminuria creatinuria (R A/C)
HbA1c (Ultimas 2 registradas)

Fondo de ojo

*El paciente debe contar ademas 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:

[e]

o}

(o]

o

Datos del paciente (nombre, Rut, edad).

Tipo y afos desde el diagnostico de DM2. Presencia de comorbilidades

Tratamiento indicado: Farmaco y dosis

Examenes realizados en APS

Descartar etiologias de descompensacion como: Infecciones agudas, adherencia al
tratamiento, cumplimiento a régimen alimenticio, etc...

Identificacion de complicaciones crénicas presentes con FO y ECG

Nombre y Rut del profesional.

11
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9.3 Conducta a seguir por parte del médico especialista:

e Evaluacién clinica completa.

e Examenes complementarios de ser necesarios.

e Plan de tratamiento.

e Seguimiento.

e Trabajo multidisciplinario y derivacién a otras especialidades segtn se requiera.

e Contrarreferencia.

9.4Contrarreferencia y documentos emitidos por el médico especialista tratante desde el

nivel secundario a la APS.
o Elmédico especialista contrarreferira 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

o URGENCIA (24—72 HRS)

o Descompensacion de hiperglicemia (cetoacidosis) o hipoglicemias sintomaticas

derivar a SAPU o Urgencias

o PRIORIDAD ALTA (2 - 10 DIiAS)
o Sospecha de DM1

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

12
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COMPLICACIONES DIABETES

CRITERIOS DE REFERENCIA

ESPECIALIDAD

Nefropatia diabética

e Albuminuria, a pesar del uso de
algun antiproteinurico por 3-6
meses:

- No reduce 30-50% RAC o
- RAC >300 mg/g

e VFGe < 30 ml/min/1.73 m2 por
mas de 3 meses y/o caida VFGe >
10% anual.

NEFROLOGIA O MEDICINA
INTERNA

Retinopatia diabética

Sospecha de retinopatia diabética
diagnosticada con fondo de ojo alterado.

OFTALMOLOGIA

Pie diabético ulcerado con infeccidn
severa y/o progresiva (Refractario a
manejo en APS seglin norma)

Pie diabético Artropatia de Charcot (emergencia POLI PIE DIABETICO
médica)
Enfermedad arterial periférica severa
Dolor en reposo y/o nocturno

Sospecha o e\;lgf;::ri:e enfermedad SERVICIO DE URGENCIA,

Macroangiopatia Enfermedad cerebro vascular (ACV/AIT) CARDIOLOGIA O CIBUGIA
Enfermedad arterial (Aorta, arterias VASCULAR SEGUN

s e CORRESPONDA
renales, cardtidas y arterias periféricas)
Sospecha de Neuropatia diabética en
Neuropatia Diabética pacientes sintomaticos, en lo posible NEUROLOGIA

consignar test de monofilamento.

13
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10. FLUJOGRAMA: Manejo integral paciente Diabético

Cambios en el estilo de vida e

hipoglucemiantes orales a dosis plenas

Paciente dizbético controlzdo
&n APS con HBALC sobre
imetas en tratamiento con MPH

k. - -

l_\;\.
Evaluacion |
| multidisciplinaria en |
I |
= Esles Evasluacian
- [Ewvaluar adherencia a) sl
adherenciaal tratami=nto. N b
tratami=nto. - Ajustar dosis gauts
- Ewvaluar s=zun perfil i s
técnicade glicemica. [CONTED
sdmni=traci - Buscary HIDRATDS DE
on de trakar CARBONO]
m=zufina factores
dezcompensa
ciamn.
|
Evaluar factores HBAIC permiste zobre matas 3
Psicosociales pezarde medida

Derivar a paliclinica
de diabetes

Paciente == mantiene con
exquema de NPH o ==
nacia mezcia de msufinas

Mantien= contral con
mspecialzta

14
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11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

e Guia Clinica MINSAL 2010

o Tratamiento de los factores de riesgo vascular, diabetes, hipertensién arterial y
tabaquismo, "J. Abellan Aleman; L. Lépez Penabad: M. Leal Herméndez: R. Andrés
Navarro”

e UMHS Management of Type 2 Diabetes Mellitus, September 2012

¢ Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014

e Organizacién Mundial de la Salud — Perfiles de los paises para la diabetes, 2016

e Orientacion técnica Programa de Salud Cardiovascular 2016

e Guia de Practica Clinica, Tratamiento Farmacolégico de la Diabetes Mellitus tipo 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 maximo de que todos los integrantes de la red
de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accién de la patologia aqui
expuesta.
Con el fin realizar un plan de difusion e implementacién se realizaran las siguientes
actividades:
e Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del servicio de salud Iquique, con
su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre acceso al protocolo.
e 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.
e Se realizara en Diciembre una auditoria para evaluar la correcta implementacién del
protocolo
e Se realizara una nueva revision y actualizacién del protocolo en mayo del 2021.
¢ Se realizaran actualizaciones o modificaciones previas en caso de ser necesario y

segun acuerdos de la Red Asistencial.

15
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NOTA: En base a nueva guia de practica clinica, de tratamiento farmacolégico de la diabetes meliitus
tipo 2, MINSAL 2016- 2017. Se realiza reunién de policlinico diabetes y éste Servicio de Salud y
respecto a la incorporacién de nuevos farmacos se llega al siguiente acuerdo (imagen extraida de
Acta de Reunion del dia 11 de Abril 2018)

Consenso: En esta reunién se determina que en Protocolo de Diabetes se debe incorporar el flujograma de
manejo farmacolégico de pacientes con DM2. emanado por MINSAL 2017, sin embargo, se debe destacar en
protocole que la compra no cuenta con respaldo financiero desde MINSAL ni otros organismos, por lo que debe
indicarse en pacientes seleccionados segin criterios emitidos en guia clinica y debe ser autofinanciado por los
pacientes a los que se les indique.

Cualquier acuerdo de |2 Red Asistencial o cambio en el sistema de financiamiento de estos farmacos, sera
indicado en una modificacién del protocolo la cusl puede ser realizada en cualquier momento del afio en curso o
los venideros, recordar que el protocolo tiene una vigencia de 3 afios desde su fecha de resolucion. no obstante
cualquier nuevo acuerdo de red. respecto a prestaciones. lo hace susceptible de modificacion.
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13. ANEXO 1: Flujograma de tratamiento farmacolégico en DM2

Algoritmo

Debut Estable w

Metformina i

Contraindicacion o intolerancia a Metformina:
Considerar;
1. Inhibidores DPPA
2. Sulfenilureas
3. Pacientes con IMC » 30 Kg/m' considerar iSGLT2 |
o Analogo GLP-1 |

|
|
|
L

"7 iCumple meta

[ Debut Inestable*

Insulina NPH (c/s Matformina)

En caso de hipoglicemia nocturna
persistente a medidas especificas. prefenr
analogos de accitn lenta

4

*" Reevaluar
Tratamienid

Hbalc?
S | No
V_ h A
- Metformina « Inhibidor OPP4
Continuar Alternativas:

1. Metformina + Sulfortlureas

2. Pacientes con IMC >30Kg
m2 Metformina « Inhibidor |
SGLT2 0 Andlogo GLP-1

Tratamiento

|
-

Con Inestabilidad*
Metfarmina + Insulina NPH

| Encasode hipoglicermia nocturma
| persistents a medidas espacificas.
prefenr andlogos de accidn lenta

iCumple

Cambios en el estilo de vida

¢Cumple p
~meta HbA1e? —— —>— metaHbAlc? ——
= Si No . | No
— ) - < —
v v ; b 4
; | Estable Con inestabilidad® Pcis e
Continuar .. | 1 Metformina « iIDPP4 « | Metformina + i0PP4 | < Trat::i::‘m
Tratamiento _ ‘ SU (o 1SGLT2 0 aGLP1 | (o alternatival o Nl g
(Cumple iCumple ™
1 mataHbAlc? ;  metaHbAlc?
I'———— Si I? . No Si IR
Lo .0 o |
|
‘ e Yy
3 Metformina - IDPP4
Continuar {o alternatival Continuar
. Tratamiento +mnsulina NPH Tratamiento
¢Cumple , e
5 |metaHbalc? N -~ Referira
> o i . Especialista _
- Continuar

_Tratamiento

*Debut Inestable Inestabilidad: Sintomatico (polina, polidipsia, baja de peso) y Glicermia >300 mg/dl o HbATc 8%,

GUIA DE PRACTICA CLIMICA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA DIABETES MELLITUS NP0 2 I ~l
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ANEXO 2: Flujograma diagnéstico Diabetes Mellitus

Sin sintomas clasicos

En individuos 2 45 anos sin otros factores de
niesgo, solicitar glicemia en ayunas ¢f3 anos.
Realizar examen a edades mas tempranas o mas
frecuentemente en personas con factores de

Sintomas clasicos de diabetes
(polidipsia, poliuria y baja de peso)

!
v

Glicamia a cvalquier hora dall dia

nesgo.
Glicemia en ayunas 2200 mg/dl
|
I [ l
« 100 mg/dl 100-125 mg/dl 2 126 mg/dl
en al menos dos
eradmenes
|
h 4
PTGO:
glicernia en ayunas y 2 horas pout-Carga glucoss (75 g)
|
X
Clasificacién del paciente segin glicemia:
ayunas 2h post—arga
Normal <100 ¥ <140
GAA 100125 y <140
GO <126 y 140199
GAAYIGO 100125 y 140199
Diabetes * 2126 o 2200
Y
Y Y ¥
Pre-diabetes:
Normal 3640 GAA 0 1610 1G0 © Diabetes *
GAA +1GO
Y 2 Y
Realizar nuevo tamizaje Estrategias para prevenir la diabetes y modificar Iniciar tratamiento
con la periodicidad que factores de riesgo CV.
corresponda al nivel de Realizar nuevo tamizaje con la periodicidad que
riesgo. corresponda al nivel de riesgo.
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ANEXO 3: Flujograma Descompensacion de Diabetes Mellitus desde APS

I HIPOGLICEMIA- HIPERGLICEMIA

HGT <60

/L

ABCDE

!

*SIGNOS VITALES

| CONCIENTE I

+

y

| - ncESTA DE AZUCAR |

L4

- MONITOREO
-HGT
3 HGT >300
ALTERACION DE | mconciente | | conciente |
CONCIENCIA l
v

+

- S.F. 500 cc. EN BOLO
SEGUIDO DE SF DE
MANTENCION HASTA

COMPLETAR 1000 CC.

*S.F. 500 cc. ENBOLO

SEGUIDO DE SF DE
MANTENCION HASTA
COMPLETAR 1000 CC.

- OXIGENO
*VIA VENOSA
- GLUCOSA al 30%

(DOSIS 0.5 -1 Gr/Kg.)

!

s RECUPERA CONCIENCIA NO

+ GLUCOSA AL 10 % DE
MANTENCION

__.1.

I * CONSIDERAR 1.O.T

USUARIO DE HIPOGLICEMIANTES

ORALES

TRASLADO

USUARIO DE INSULINA
EVALUAR NECESIDAD DE

\ !

TRASLADO
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ANEXO 4 “DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA”

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

Policlinico de Diabetes
Contrarreferencia a Atencién Primaria de Salud
Nombre: Rut:
Edad: Ficha: Teléfono/celular:
Direccion:
CESFAM:

Diagnaostico:

Examenes:

- Glicemia/ HBA1c:

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

- Orina completa:

- P. Hepaticas:

- Oftros:

Observaciones:

Indicaciones:

e Control segtn guia GES
e Préximo control con especialista en meses.

I

Fecha
Médico/firmaltimbre
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