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1. INTRODUCCION

Los estudios de la epidemiologia de la diabetes en Colombia sefalan que su prevalencia al
igual que la de la hipertension arterial va en aumento, con ello también aumentan los costos
y los recursos a utilizarse para su atencion, del mismo modo se aumentan la mortalidad y
la morbilidad en la poblacidn a causa de esta patologia. En Colombia, ocupa el tercer lugar
como factor de riesgo de mortalidad, solo superado por la HTA y el tabaquismo, asi mismo,
actualmente el exceso de peso causa mayor mortalidad que su contraparte la desnutricion.

Por otra parte, se conoce que hay una asociacion marcada entre la diabetes mellitus y los
estados de obesidad y sobrepeso (exceso de peso) y que en la actualidad Colombia
presenta una prevalencia en aumento de exceso de peso, para el sobrepeso se oscila entre
un 37.7% y para la obesidad de un 18.7% de acuerdo a la encuesta nacional de situacion
nutricional (ENSIN) de 2015. Lo anterior significa que la prevalencia de personas con
exceso de peso en Colombia es del 56.4% por lo cual se considera incluir la obesidad como
un problema de salud publica en nuestro pais, convirtiéndose entonces la obesidad en el
principal factor de riesgo modificable para adquirir esta patologia.

Solamente las estrategias en salud publica encaminadas a la prevencion de factores de
riesgo para Diabetes Mellitus como la obesidad y las estrategias de diagndstico temprano,
con intervencion farmacoldgica y educativa en cambios conductuales y autocuidado pueden
reducir la carga de la enfermedad, sin embargo, se ha afirmado desde el 2018 en el comité
internacional de expertos celebrado en Toronto Canada, que hay una mala compresién de
la enfermedad por los trabajadores de la salud que atienden esta enfermedad, por lo tanto
se limitan a decir en las recomendaciones “coma menos y haga mas ejercicio”

Los principales factores de riesgo relacionados con la carga de la enfermedad en el mundo,
publicado por la Salud (OMS) en 2009, concluy6 que el sobrepeso y la obesidad son el
quinto factor de riesgo que genera mayor mortalidad en el mundo (5 %), después de la
hipertension arterial (HTA), tabaquismo, diabetes mellitus (DM) e inactividad fisica.

El riesgo de enfermedad isquémica coronaria (EIC) y de DM tipo 2 (DM2) es directamente
proporcional al aumento de la masa corporal, al igual que el riesgo de desarrollar cancer de
seno, colon y préstata, entre otros.

Complicaciones asociadas con la obesidad: Pre diabetes, DM2, Dislipidemia, HTA,
Sindrome Ovario poli quistico, Apnea obstructiva del suefio, Osteoartritis, Incontinencia
urinaria, Enfermedad por reflujo gastroesofagico, Discapacidad, Trastornos psicoldgicos

Por ultimo, es importante mejorar la comprension de esta enfermedad por parte de los
trabajadores que atienden a estos pacientes en la E.S.E Hospital santa margarita en aras
de contribuir a la politica de calidad y seguridad del paciente de la institucion al mismo
tiempo impactar en la reduccién de la variabilidad en la practica médica y actualizar los
conocimientos acordes a los avances tecnoldgicos que se vienen presentando.

2. JUSTIFICACION

La actualizacion del protocolo de DIABETES MELLITUS es de gran importancia para la
E.S.E. Hospital santa margarita, ya que es la unica institucion prestadora de servicios de

salud que existe en el municipio de La Cumbre en el Valle del Cauca, por lo tanto, tiene a
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su cargo la responsabilidad de la atencion de esta patologia en dicha comunidad. Del
mismo modo cabe destacar que, la DIABETES MELLITUS de acuerdo a los RIPS que se
generan, es una de las principales causas de consulta de nuestra institucion, es decir, que
su prevalencia en el municipio es alta y que ira en aumento por las practicas de estilos de
vida no saludables por parte de los individuos y al envejecimiento de la poblacién (producto
del aumento en la esperanza de vida).

Adicionalmente, se debe tener en cuenta el rapido avance de la tecnologia a nivel mundial
sobre los instrumentos disponibles para la atencién de los pacientes con DIABETES
MELLITUS tanto en el campo diagnostico como en el campo de tratamiento, obliga a las
instituciones y al personal involucrado en la atencion de estos pacientes a estar
actualizandose constantemente.

Es importante también que se actualice el protocolo de DIABETES MELLITUS enla E.S.E.
Hospital Santa Margarita ya que es una entidad de interés en salud publica, pues son
consideradas enfermedades de alto costo tanto para las instituciones prestadoras como
para los sistemas de salud, pues implica una utilizacion de recursos que podrian emplearse
para otros aspectos, del mismo modo, ameritan mas realizaciones de pruebas diagndsticas
(laboratorio e imagenes), mas desplazamientos, mas atenciones especializadas, mas
consumo de medicamentos y mas hospitalizaciones; por ultimo, son causa de discapacidad
adquirida que también implican mas utilizacion de recursos (pafales, cuidados de
enfermeria, entre otros).

Finalmente, es muy importante actualizar estos protocolos y socializarlos, pues a nivel
mundial se esta evidenciando un incremento en la variabilidad de la practica médica que
impactan en los costos (los aumentan) y en la calidad de la atencion (la disminuye).
Situacion que no es ajena a la E.S.E. Hospital Santa Margarita por diferentes motivos, lo
cual hace necesario garantizar que todo el personal involucrado en la atencion hable el
mismo idioma ademas teniendo en cuenta la costd efectividad de las herramientas
disponibles para este fin.

OBJETIVOS DE LA GUIA

Objetivo general

Esta propuesta pretende desarrollar una serie de recomendaciones con la mayor validez,
claridad y aplicabilidad posible sobre la prevencion, diagnéstico, tratamiento integral y
seguimiento de pacientes con DIABETES MELLITUS dirigidas a tomadores de decisiones
en salud a nivel colectivo e individual, susceptibles de implementacién en Colombia,
evaluables y actualizables periddicamente.

Objetivos especificos

e Disminuir la Variabilidad en la practica médica y de los demas trabajadores de la salud
involucrados en la atencion de los pacientes con DIABETES MELLITUS.

e Contribuir con el mejoramiento de la calidad de la atencién de los pacientes con
DIABETES MELLITUS.
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e Mitigar y disminuir las consecuencias o complicaciones que genera la DIABETES
MELLITUS en la poblacién.

e Impactar en la sostenibilidad financiera del sistema de salud colombiano y de la E.S.E.
Hospital Santa Margarita.

e Contribuir a la politica de seguridad del paciente que implemente la E.S.E. Hospital
Santa Margarita.

e Mitigar y Disminuir los riesgos de demandas por responsabilidad civil o patrimonial
ocasionados por errores en la practica médica.

e Contribuir en el cumplimiento de indicadores que son de importancia para los entes de
control y demas actores del sector salud.

3. ALCANCE

- Poblaciéon con diagnéstico de DIABETES MELLITUS, afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado, y que son atendidos en la E.S.E. Hospital Santa Margarita.

- Poblacién con factores de riesgo para desarrollar DIABETES MELLITUS y que son
objeto de tamizacion por parte del equipo de salud.

- Personal de salud (médico y enfermeria) que intervienen en la atencién de pacientes
con diagnostico de HTA o riesgo de desarrollarla.

4. DEFINICIONES Y ASPECTOS CONCEPTUALES

La DIABETES MELLITUS se puede definir como un grupo de trastornos metabdlicos
frecuentes que comparten el fenotipo de hiperglicemia (valores elevados de azucar en
sangre), existen varios tipos, aqui describiremos los mas frecuentes:

DIABETES MELLITUS TIPO I: la hiperglicemia se debe a la deficiencia completa o casi
total de la insulina por eso algunos autores la determinan como diabetes insulino-requiriente

DIABETES MELLITUS TIPO II: hiperglicemia se debe a un grupo heterogéneo de
trastornos que se caracterizan por grados variables de resistencia a la insulina, menor
secrecion de dicha hormona y una mayor produccién de glucosa

OTROS TIPOS DE DIABETES: son defectos genéticos de la secrecion o de la accion de
la insulina, que alteran la tolerancia a la glucosa que se mencionan a continuacion:

A) Defectos genéticos de la funcion de las células beta por mutaciones:

- MODY 1.

- MODY 2.

- MODY 3.

- MODY 4.

- MODY 5.

- MODY 6.

B) Defectos genéticos en la accion de la insulina

- Resistencia a la insulina tipo A

- Sindrome de Rabson — Mundanal

C) DIABETES GESTACIONAL
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Para efectos practicos de la presente GUIA se estableceran los dos primeros tipos de
diabetes y la diabetes gestacional.

En cuanto a la prevencién radica la importancia en el control del peso, es decir,
fundamentalmente prevenir el exceso de peso, en lo demas se recomienda a los
profesionales y demas trabajadores de la salud involucrados en la atencion de personas
con esta enfermedad hacer énfasis en el tamizaje, para lo cual se debe utilizar FINDRISC
(encuesta o listado de preguntas) si da como resultado una puntuacion igual o mayor a 12
indica alta posibilidad de tener diabetes mellitus por lo cual es procedente realizar prueba
confirmatoria o diagnostica (glicemia pre, post carga y hb1ac), encuesta que se presenta a
continuacion:

Prueba FINDRISC para tamizaje de Diabetes u otras anormalidades de la regulacion de la
glucosa*

Nombre Teléfono

1. Edad anos cumplidos

1 Menos de 45 anos (0 p.)

(1 45-54 anos (2 p.)

J 55-64 anos (3 p.)

I Mas de 64 afios (4 p.)

2. indice de masa corporal: Peso kg, talla mit, IMC: kg/m?

(Se calcula dividiendo el peso en kilos) por la talla en metros elevada al cuadrado. Ej.: Peso 70
kg/Talla 1,70 m al cuadrado = 70/2,89 = 24,2 kg/m~)

[ Menor de 25 kg/m* (0 p.)
1 Entre 25-30 kg/m” (1 p.)

[ Mayor de 30 kg/m? (3 p.)

3. Perimetro de cintura cm

Pasar el metro en medio del reborde costal y la cresta iliaca de ambos lados y totalmente horizontal
{aungue no pase por el ombligo). La persona debe respirar normalmente un par de veces y se toma la
medida menor (cuando exhale el aire)

Hombres 1 Menos de 94 cm (0 p.) 4 Igual o mayor a 94 cm (4 p.)
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Mujeres 1 Menos de 90 cm (0 p.] 4 Igual o mayor a 90 cm (4 p.)

4. ;Realiza habitualmente (a diario) al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo
v/0 en el tiempo libre?:

1 Si(0p) O No(2p)

5. ;Con gqué frecuencia come verduras o frutas?:
4 Todos los dias (0 p.)

[ No todos los dias (1 p.]

6. ;Toma medicacion para la hipertension regularmente?:

[ No (0 p.) 12 Si(2p.)

7. ;Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos?
(Ej. en un control médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)

2 No (0 p.) 2 Si (5 p.)

8. ;5e le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares? (Nota: La
diabetes “por edad” o “yva de viejo” también cuenta)

I 5i: padres, hermanos o hijos (5 p.)
|1 5i: abuelos, tios, primos hermanos (3 p.)

|1 Otros parientes o ninguno (0 p.)

Puntaje Total (maximo 26 p.)

Interpretacion del puntaje: Igual 0o mayor a 12 = Alta probabilidad de tener Diabetes u otra
anormalidad de la regulacion de la glucosa

5. DIAGNOSTICO

Criterios de pre-diabetes

Criterios diagnosticos para pre-diabetes ADA 2018

Glucosa en ayuno 100 a 125 mg/dL
O
Glucosa plasmatica a las 2 horas 140 a 199 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debe ser realizada con una carga de 75 gramos de
glucosa disuelta en agua.
O
Hemoglobina glucosilada (A1C) 5.7 a 6.4%.
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Criterios de diabetes

Criterios diagnosticos para Diabetes ADA 2018

Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calorica en las Ultimas 8
horas).
0]

Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua.

0]

Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en laboratorios
certificados de acuerdo a los estandares A1C del DCCT.

0]

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una
glucosa al azar = 200 mg/dL.

Diabetes Gestacional

Screening y criterios diagnésticos para Diabetes Gestacional ADA 2018

Estrategia de 1 paso:
Realizar una curva de tolerancia a la glucosa con 75 gr de glucosa en ayuno
midiendo los niveles plasmaticos de glucosa a la Tera y 2nda hora en mujeres
embarazadas que se encuentren en la semana 24 a 28 de gestacion y que no tengan
antecedente de diabetes.
El diagnostico sera confirmado si se alcanzan o se exceden los siguientes valores:

e Enayuno: 92 mg/dL

¢ 1hora: 180 mg/dL

e 2 hora: 153 mg/dL

6. SEGUIMIENTO

En pacientes controlados se hara cada 6 meses con médico, paciente mal controlado el
seguimiento se hara de acuerdo al criterio del profesional. También 3 consultas por afo con
medicina interna, 1 con endocrinologia, una con psicologia y nutricion.

En el seguimiento evaluar dafio en 6rgano blanco: Cuadro Hematico, Perfil lipidico,
Electrolitos, TSH, Creatinina, Hb1Ac, Parcial de orina con micro albuminuria, Acido urico y
electrocardiograma una vez al afio, si hay micro albuminuria positiva el seguimiento se hara
con proteinuria 24 horas.

Ademas de las pruebas solicitadas para HTA y DM antes mencionadas, se deberia incluir:
el perfil hepatico (Transaminasas y ecografia hepatica), Hb1Ac y pruebas de
polisomnografia en quien se sospeche sindrome de apnea del suefio. Y en los examenes
obtener las siguientes metas de seguimiento
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Hipertension arterial £120/80 mm Hg
Dislipidemia LDL: <70
HDL: >45

Colesterol no HDL: <130
Triglicéridos: <200
HDL: >40 H/>50 M

Diabetes Hb g|icosi|ada: <%

Factor Metafobjetivo inicial

NOMBRE DEL PARACLINICO VIGENCIA

Parcial de orina 180 dias
Glicemia basal 180 dias
Creatinina sérica 180 dias
Colesterol total 180 dias
Colesterol LDL 180 dias
Colesterol HDL 180 dias
Triglicéridos 180 dias
Relacion albumina /Creatinuria 180 dias
Hemoglobina Glicosilada 180 dias
Electro cardiograma* Anual

En cuanto a los paraclinicos de seguimiento, son los que se presentan en la tabla anterior,
para el caso del electrocardiograma, se recomienda iniciar después de los 45 afos de edad.

Para incentivar la adherencia se recomienda la intervencién de equipos multidisciplinarios
que impartan motivacion y educacion al personal (para el caso de la E.S.E. Hospital Santa
Margarita involucrar la participacion del profesional de psicologia, también tener en cuenta
el apoyo de nutricién. Lo anterior dado que se ha encontrado temas psicosociales asociado
a la no adherencia al tratamiento. Por ultimo, apoyarse con oftalmologia para el tamizaje de

retinopatia diabética minimo cada 2 afos

7. MANIFESTACIONES CLINICAS

Para efectos practicos, en esta GUIA se tomara en cuenta que de cada 10 individuos con
cifras de hiperglicemia solo 1-2 pueden manifestar sintomatologia, por ende, se hace énfasis
en que se debe fortalecer las estrategias encaminadas a un tamizaje mas efectivo mas que a
las manifestaciones clinicas, pero se puede considerar las siguientes manifestaciones clinicas:

- Cefalea Holo craneana
- Mareos
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- Dolor toracico opresivo o palpitaciones
- Disnea de esfuerzos
- Poliuria — Polidipsia - Polifagia
- Perdida inexplicable de peso
- Presencia de Acantosis Nigrans

8. COMPLICACIONES

En general, las complicaciones que se pueden desarrollar son de dos tipos:
MACROVASCULARES y MICROVASCULARES.

A nivel macro vascular se encuentran las que se dan en los érganos como Corazon,
Cerebro, Rif6on y Extremidades. Y a nivel micro vascular se encuentran las que afectan
organos como la retina y los nervios periféricos, complicaciones que se especifican a
continuacion:

ORGANO - SISTEMA |ENTIDAD CLINICA

Corazén Enfermedad Coronaria (EC)

Cerebrovascular: Isquémica transitoria.
Evento cerebrovascular.

Demencia de origen vascular

Retina: Retinopatia Diabética

Sistema Renal: Enfermedad Renal Crénica — Dialisis - Uremia
Sistema vascular | Enfermedad Arterial Oclusiva — Amputaciones
periférico:

Sistema nervioso | Neuropatia Diabética.

periférico

9. TRATAMIENTO

Manejo no farmacolégico:

a. Educacion Psicosocial
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La transmisién de conceptos especificos sobre la enfermedad a través de la educacion del
paciente y su familia debe ser considerada como un pilar del tratamiento, buscando la forma
de que el paciente se implique mas en el control y tratamiento de su patologia, ademas de
darles herramientas de decisibn en cuanto a su cuidado, reduciendo asi la tan
acostumbrada relacion patriarcal donde el profesional sanitario indicaba que hacer y el
paciente obedecia, lo cual no reflejo buenos resultados en cuanto al control de dicha
patologia, por lo tanto, se recomienda ingresar a un programa educativo dirigido por un
profesional en salud.

b. Nutricion

Los pacientes deben tener una dieta individualizada de acuerdo con sus costumbres y
creencias, los recursos econdmicos y los alimentos disponibles en la region. Pero se dan
algunas recomendaciones:

- Dieta con alto contenido en fibra, carbohidratos de bajo indice glucémico como frutas,
vegetales y cereales (especialmente integrales), legumbres.

- Evitar las grasas saturadas y acidos grasos TRANS.

- Complementar la dieta con alimentos naturales de alto contenido de vitaminas.

- No uso de alcohol, no bebidas gaseosas, no bebidas como el agua de panela, entre otras.
- En pacientes con nefropatia diabética se debe reducir la ingesta de proteinas

- Evitar el consumo de altas cantidades de carbohidratos tipo (arroz, papa, yuca, platano,
arepa o lacteos, entre otros).

c. Actividad fisica

Todos los pacientes diabéticos deben realizar ejercicio para mejorar su riesgo
cardiovascular. La introduccién del ejercicio en pacientes previamente sedentarios debe ser
gradual. La combinacién de ejercicio aerdbico (caminar, bailar, nadar) durante 150 minutos
a la semana, teniendo en cuenta la frecuencia cardiaca maxima del paciente segun su edad,
con ejercicio de fuerza (levantar pesos livianos inicialmente) 3 veces por semana es la
estrategia mas conveniente.

d. Otras consideraciones

- Cesacion tabaquica.

- Inmunizacion con las vacunas anti-influenza y antineumocadcica segun esquema vigente.
- Incluya terapia anti plaquetaria (Acido Acetil Salicilico 100 mg/dia), en todos los pacientes
con DM2 que no tengan contraindicacion al respecto.

e. Manejo Farmacolégico:

El tratamiento de la DM tipo | es necesaria la insulinoterapia dado su nexo causal, teniendo
en cuenta las recomendaciones individualizadas de cada insulina y no sera profundizado
en la presente GUIA.

Para el caso de la DM tipo Il y la diabetes gestacional si sera profundizado, existe un amplio
numero de antidiabéticos disponibles para el tratamiento, sin embargo, para el caso
particular de la E.S.E. Hospital santa margarita se tendran en cuenta los siguientes:
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Principales efectos de los farmacos (en monoterapia)

Efecto
Reduwocidm Riesgo ode sobre el - -
Bl hipoglucemias =T

oorpoaral

MNewtro o o
Futet e B recducciden Bajo
[} r— -+ Incrermeanta Bajo
Repa 4+ 4+ Incrermenta Pl el B
iDFFPa - — Flewrtro o=
arnGLPFL g - Reducciden FAuy alo
ISGLT2 + - Reauccicn Ao
FPiocglitaromna + &+ - IncremeEeEnta Pl =]
Imsulirnas A Increrm-amia P i 2l o

Basado en el consenso ADASMSEASD. CHMabetes Care 201 235 :1364-73.

Recomendaciones en el tratamiento farmacolégico:

1. Entrando en materia en el tratamiento farmacolégico la primera recomendacion a
tener en cuenta en pacientes muy sintomaticos (pérdida de peso, deshidratacion,
cetosis o glicemias muy altas) se recomienda iniciar con insulinoterapia y luego
cuando se controle ir retirando progresivamente.

2. Del mismo modo, no se recomienda iniciar el tratamiento de diabetes recién
diagnosticado solamente con estilos de vida saludable, sino mas bien combinar
estilos de vida saludable con metformina.

3. Reducir la dosis de metformina a 1000 mg dia si la TFG es < a 50 ml/minuto y
suspenderla si la TFG < 30 ml/minuto.

4. Si la Hb1Ac es > 8, se recomienda utilizar terapia combinada: primera opcion
metformina + inhibidores de DPP-4 (gliptinas). Segunda opcién metformina + SGLT-
2 (glifozinas). Tercera opcion si no se cuenta o estan contraindicadas las dos
anteriores usar sulfonilureas (excepto la glibenclamida por incrementar riesgo de
hipoglicemia sintomatica)

5. Si paciente no llega a metas de Hb1Ac en 3-6 meses se debe intensificar el
tratamiento o agregar otro antidiabético.

6. Tener en cuenta que las sulfonilurias y las tiazolidinedinoinas (aumentan el peso).
Los inhibidores de DPP-4 (no modifican el peso). Metformina, SGLT-2 y GLP-1
(disminuyen el peso) a la hora de individualizar la escogencia del tratamiento.

7. Sitenemos dos antidiabéticos (terapia combinada) sin control de Hb1Ac y no es un
paciente obeso usar insulinoterapia como 3er medicamento antidiabético. Pero si el
paciente es obeso y no logro metas de Hb1Ac con terapia combinada usar como 3er
antidiabético los GLP-1.

8. Se puede usar la insulina NPH como basal si se aplica antes de acostarse, es decir,
entrelas 10y 11 pm.

9. Insulinas analogas de accién prolongada (glargina, detemir, degludec) tienen menos
riesgo de realizar hipoglicemia sintomatica que la NPH. Dosis inicial de la Insulina
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Basal es 10 ui/dia (0.2 ui/kg de peso/dia) y si no se logran metas se puede ir
ajustando de 2-4 ui a la vez.

10.Si hay microalbuminuria (+) se recomienda usar IECAs o ARA-2 asi el paciente no
sea diagnosticado con HTA

11.El diagnostico de nefropatia diabética se hace si: microalbuminuria (+) y TFG < 60
ml/min de manera sostenida (con seguimiento entre las 2-4 semanas)

Insulinas

Las insulinas se dividen de acuerdo a su perfil farmacocinética en basales, pradiales y

mezclas.
Inicio Incluidas
Insulinas de Pico |Duraciéon| en el
Accion POS
Accion NPH 2-4 4-10 | 10-16 Si
Intermedia horas | horas horas
Detemir* | 2-4 |Sin pico| 24 horas S
Basal h
Accidn oras
Larga Glargina*| 2-4 |Sin pico| 24 horas Sl
horas
Aspart* 5-15 | 30-90 4-5 Si
minutos | minutos| horas
Accion Lispro* 5-15 | 30-90 4-5 Si
Ultrarapida minutos | minutos| horas
Prandial
Glulisina*| 5-15 | 30-90 4-5 Si
minutos | minutos| horas
Accion Regular [ 30-60| 2-4 6-8 S
Rapida minutos | horas horas
Aspart Novomix | 5-15 |30-90| 10-16 Sl
bifasica 70/30 minutos | minutos| horas
70/30*
Premezcladas Lispro Mix |Humalog | 5-15 [ 30-90| 10-16 S
75/25* Mix 75/25| minutos | minutos| horas
Insulina Novolin 30-60| 2-4 10 - 16 Si
Humana 70/30 minutos| horas horas
70/30

mpg

maodelo intagrado
de planeacidn
¥ gestidn
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Recomendaciones de manejo Diabetes gestacional:

Para incursionar en el campo de la diabetes gestacional es preciso colocar en contexto
ciertas situaciones relacionadas con esta entidad y que se mencionaran a continuacion:

- En cuanto a su etiologia es importante definir los factores de riesgo (infecciones,
estrés y herencia) sin embargo no se puede dejar a un lado la etiologia autoinmune
donde se da una insulinitis como consecuencia de la accién de factores pro-
inflamatorios que destruyen las células beta productoras de insulina en el pancreas.

- Que en la diabetes gestacional también se debe tener en cuenta la clasificacion de
insulinodependiente y no insulinodependiente (resistencia a la insulina).

- Fisiolégicamente la mujer en embarazo en un estado de ayunas es hipoglucémica,
hipoaminoacidemica, hipoinsulinemica, hiperlipidemica e hipercetonemica debido al
alto consumo del feto de glucosa y aminoacidos maternos. Y que después de la
ingesta la mujer embarazada se vuelve hiperglicemica, hipertrigliceridemica,
hiperinsulinemica y con resistencia periférica a la insulina; condiciones que hacen en
conjunto con otras sustancias como el cortisol, glucagén, prolactina, entre otros, una
accién diabetogénica lo cual predispone a desarrollar esta entidad.

- Que es una entidad que aumenta la morbilidad y la mortalidad fetal perinatal y
materna, trayendo complicaciones como: |) Mayor incidencia de cesareas por
macrosomia, 1) Polihidramnios, Ill) HTA, 1V) Toxemia, V) Pielonefritis, VI) Ruptura
prematura de membranas, VII) infecciones, VIIl) macrosomia, IX) Hipoglicemia
neonatal, X) hiperbilirrubinemia, XI) malformaciones congénitas, entre otras.

- El objetivo del tratamiento es alcanzar cifras de glicemia en ayunas inferiores a 90
mg/dl y postprandial de 140 mg/dl, para ello el pilar fundamental es la dieta en
combinacioén con hipoglicemiantes tipo metformina o la insulina segun sea el caso
de su clasificacion.

Tipo de insulina

Se sugiere utilizar insulina humana para reducir a su minima expresion la formacién de
anticuerpos anti insulina, ya que el uso de insulinas de origen animal (bovino, porcino)
expone a la formacion de los anticuerpos mencionados.

Se recomienda iniciar la insulinoterapia con insulina (NPH) durante el embarazo por
demostrar a dia de hoy mayor evidencia cientifica a favor. Segun los resultados de los AMG,
se indicara NPH basal sola o con bolos de insulina rapida o ultrarrapida si fuera necesario
(C).

El uso del analogo detemir también fue aprobado por las entidades regulatorias para su
utilizacidon en el embarazo. Al respecto, el estudio de Mathiesen, encontré valores menores
de glucosa plasmatica en ayunas en la rama de detemir en comparacién con las pacientes
que estaban usando NPH humana.

Al comparar ambos tipos de insulina, no se hallaron beneficios respecto a los resultados
relacionados con el riesgo de hipoglucemias ni en los niveles deHbA1c.

El uso de glargina durante el embarazo no tiene aprobacion. Se han reportado estudios
observacionales retrospectivos con series muy pequefias, donde se observa que la
intervencién fue efectiva para alcanzar el objetivo de control metabdlico en siete pacientes
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y para reducir las hipoglucemias nocturnas en un caso. Estudios sobre toxicidad
reproductiva no han mostrado efectos directos de la glargina sobre el desarrollo embrionario
o fetal en animales.

Se aconseja comenzar con 0.1-0.2 Ul/kg de peso actual al dia de insulina NPH o con
insulinas prandiales (regular o analogos ultrarrapidos) con un esquema individualizado,
segun los AMG. Posteriormente, las dosis y el momento de aplicacion se van ajustando
segun las necesidades propias de cada paciente.

Antidiabéticos orales

Diversos estudios publicados sostienen la eficacia y la seguridad de la metformina
(embarazo categoria B por FDA) y la glibenclamida (categoria B por FDA) para el
tratamiento de la DG. La evidencia demuestra que ambos farmacos atraviesan la placenta
y no existen, a dia de hoy, datos de seguridad a largo plazo.

La glibenclamida o gliburida ha sido utilizada por algunos grupos de investigadores, pero
se debe tener en cuenta que esta asociada a mayor hipoglucemia en el recién nacido, entre
otras complicaciones.

El uso de metformina durante el embarazo para el tratamiento de la DG es aun discutido.
En relacién con el sindrome de ovarios poliquisticos en tratamiento con metformina, se
puede continuar hasta la semana 20 de embarazo o primer trimestre de gestacion.

10.ALGORITMO DE MANEJO

1. Tamizacién y diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2

Paciente en quien se desea hacer tamizacion

de diabetes meliitus tipo 2

" L
—

Repetir Realizar prucba disgnéstica para disbeles
Instruir sobre estilos de
FINDRISC ASIULE sofre estiios e mellitus tipo 2 (glucemia plasmatica cn
vida saludables -
en un lapso 1 ayuno} —
o 1"-\-.__\_\_
de tiempo no ~ T
po é:_,,-“' W —
mayor a3 N " X
. Glucemia de ayuno nomal (< 100 Glucemia de ayuno alterada Glucemia > 126 mg/dl
afios
mg/dl) (100 a 125 mg dl)
anualmente )
| Repetir glucemia en ayuno si hay

duda

e | v

Glucemia plasmatica en ayuno

de nuevo = 126 mg/dl

p
Normal (=140 [z

mg/dla las 2h) H Considere realizar FTOG | HbAlc= 6.5 HbAlc = 635 %
\L l{ confirma dx \ :

> Iniciar tratamiento para diabetes

Intelerancia  a  la =200 me/dl a las 2 P
glucosa (140-199 _

confirma sg imbstico [~

myg/dl a las 2 horas)
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2. Manejo inicial de pacientes con diabetes tipo 2

Paciente con diabetes mellitus tipo 2 recién diagnosticada.

| Tratamiento farmacoligico

Iniciar cambios en el estilo de vida

(ver algonitmo 3A)

v {

Dieta hipocalérica si hay Ejervicio  aerbbico  de
exceso de peso.  Incluir moderada intensidad”. Se
componentes de la dieta puede incluir ejercicio de

mediterranea’ \ resistencia’,

\\“

Meta: HbAle = 7 % en 3 a 6 meses, perder peso hasta aproximarse al normal (IMC < 25 kg/m?) y actividad fisica regular

'La dieta mediterrinea adaptada a nuestro medio debe incluir consumo principalmente de vegetales, hortalizas, legumbres, cereales integrales, frutas enteras, frutos secos y aceite de oliva
o nueces. Consumo moderado de pescado, aves, productos licteos bajos en grasa. El consumo de cames rojas, huevos, granos refinados v amicares debe ser esporadico.

3Ejerciuios aerdbicos: incluye actividades como montar en bicicleta, caminar, nadar, bailar y movimientos ritmicos repetidos (= 10) de un mismo grupo muscular. La frecuencia debe ser
igual o mayor a 150 minutes por semana y la intensidad no debe exceder una frecuencia cardiaca equivalente a (220 - edad) x 0, 7.

Los ¢jercicios de resistencia incluyen rifing con pesas que debe ser gradual en la cantidad de peso v la frecuencia.

3A. Manejo farmacolégico inicial

Paciente con diagndstico nuevo de diabetes mellitus (ver

algoritmo 1)

- Inicie manejo con
ESTABLE Inestable (cetosis)
insulina

Inicie cambios en el estilo de vida (ver algoritmo 2) y comience un tratamiento farmacoldgico con base en el nivel de HbAlc

[
v

HbAlc =& %

Inicie manejo con metformina (monolerapia) Inicie mangjo con metformina combinada con otro antidiabético oral:

Aumente dosis en forma gradual partiendo de 500 mg al dia hasta llegar Como primera opcion combinarda con un inhibidor DPP4 (gliptina).
2 1000 mg dos veces al dia para evitar intolerancia gastrointestinal Puede corbinarla con un inhibidor SGLT-2 (gliflozina) como una aliemativa

(néuseas, dolor abdominal, diarrea). Si la HbAle es =9 % Puede combinarla con una sulfonilurea con bajo riesgo de hipoglucemia

Ajuste dosis cuando TFG < 50 ml/min . o B o o
(glimepirida o glicazida) en case de no disponer de un inhibidor DPP4 o un inhibidor SGLT2.

Metas: HbAlc =7 % en 3 a 6 meses, perder peso hasta aproximarse al normal (IMC < 25 kg/m?) v actividad fisica regular (si no se cumplen,
pasar al algoritmo 3B)
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3B. Manejo farmacolégico cuando no se logra o se pierde Ia meta con el manejo inicial

Jiab, tipo 2 que no ha logrado alcanzar la meta (HbA lc = 7 %) con el manejo inicial (Algoritmo 3A)
- cambios en el estilo de vida (ver algoritmo 2) ]

DPP4 (gli )

inhibidor SGLT-2 (gliflozina)
rc con bajo riesgo de hipoglucemia

er de inhibidor DPP4

ntidiabético:

n es lina basal. si el peso esta
1 (IMC < 30 kg/m?)

c obeso (IMC = 30 kg/m?) se puede utilizar como
- de GLPl.enc se debe

iSe logra Hevar la HbAlc a la meta (< 7 %) en un lapso de 3 a 6 meses y 5" L

del
mantenerla? nhibidor DPP4.

beso (IMC = 30 kg/m?) se pod:

metformina, de SGLT:

LP1 por su efecto favorable en redu

un agonista del receptor de GLP1

Mantenga el misme manecjo y los
cambios del estilo de vida.

N2

| Tomar niveles HbAlc cada 3 a 6

meses.

4. Tamizacion de albuminuria

ico reciente de diabetes

Paciente con diagmn

Tamizacién en prime

mafiana microalbumin

Resultade negative Resuliado positive

(= 30 mg/g Cr) macroalbuminuria

(= 300 mgz/g Cr)
Confirmar en al menos 1 de 2 Medir proteinuria en orina 24 h
Repetir anualmente mediciones adicionales con intervalos
cada 4 a 6 semanas \L
J,/ > 500 mg/24 h confirma presencia
Confirma presencia de de proteinuria macro. albuminuria

microalbuminuria ‘ l,
Medir

Diagnéstice de nefropatia

diabética si TFG = 60 mlimin
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