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MARCO TEORICO
TEMA

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE Y PERSISTENTE.

ALCANCE

Este protocolo serd aplicable en el area de hospitalizacion de CAISAME Estancia Prolongada; involucrando a todos los
servicios que intervienen en la atencién de la persona con enfermedad mental grave y persistente que tiene Diabetes
Mellitus tipo 2 o presenta riesgo elevado de adquirir la enfermedad.

Profesionales implicados:

Enfermeria, Medicina General, Psiquiatria, Trabajo Social, Nutricion y Odontologia.

Poblacién diana:

Personas con enfermedad mental grave y persistente que tienen Hipertensiéon Arterial Sistémica como comorbilidad y que
se encuentren hospitalizados en CAISAME Estancia Prolongada

Definir actividad a realizar:

Identificar la fase de la historia natural de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el paciente con enfermedad mental grave y
persistente y ejercer acciones para el control metabdlico y la reduccion del riesgo de complicaciones asociadas mediante
un manejo terapéutico integral.
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JUSTIFICACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (WHO), la salud mental es el “bienestar que una persona experimenta como
resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en ultima instancia el
despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacién”1.

La salud mental es un fendbmeno complejo determinado por mdltiples factores sociales, ambientales, biol6gicos y
psicolégicos, e incluye padecimientos como la depresién, la ansiedad, la epilepsia, las demencias, la esquizofrenia, y los
trastornos del desarrollo en la infancia. En relacién a los impactos sociales, los indices de enfermos de estos trastornos
tienden a aumentar debido a problemas como la pobreza, violencia, aumento de adicciones y envejecimiento de la
poblacion. Lograr que la poblacién conserve la salud mental, ademas de la salud fisica, depende, en gran parte, de la
realizacién exitosa de acciones de salud publica, para prevenir, tratar y rehabilitar. 2

La enfermedad mental es una discapacidad que no exentan a las personas de tener otras comorbilidades. Se reporta que
1 de cada 3 pacientes con esquizofrenia tiene sindrome metabdlico4 sin embargo las tasas de deteccién de enfermedad
cardiovascular y sus factores de riesgo en comparacion con la poblacién general es inferior.5

La situacién actual plantea retos importantes en el caso de las personas con enfermedad mental grave y persistente al ser
un grupo vulnerable. Esto se debe a que, por un lado, dificilmente acuden por iniciativa propia a recibir atencion preventiva
y de seguimiento en los servicios del 1° nivel de atencién y por otra parte cuando precisan servicios de salud mental (en
SALME/CAISAME) pocas veces se abordan las cuestiones de salud que no impactan directamente sobre el curso de su
trastorno mental.

La gravedad de la epidemia de diabetes, asi como el hecho de que se trata de una enfermedad prevenible, llama a
fortalecer las estrategias para hacerle frente. El impacto que tiene sobre la calidad de vida de las personas que la padecen
la convierte en un area prioritaria para el sector salud.13

La Diabetes Mellitus es la 6° causa de muerte a nivel mundiall principal causa de ceguera en el adulto, enfermedad renal
cronica y amputacion no traumatica de miembros inferiores6. Ademas, es considerada un factor de riesgo para cardiopatia
isquémica. La prevalencia de Diabetes Mellitus en la poblacién nacional es del 9.4%;3 en la literatura internacional se
reporta una prevalencia en los pacientes con esquizofrenia del 15%7 al 17%8 se estima que 1 de cada 5 pacientes con
enfermedad mental grave y persistente tiene niveles elevados de glucosa en sangre.4 La esquizofrenia por si misma
incrementa el riesgo de padecer diabetes mellitus con un OR de 2.427.
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El sedentarismo y los estilos de vida no saludables son prevalentes en la poblacion con enfermedad mental grave y
persistente, se ha reportado que sélo un 25% cumple con la recomendacién de realizar 150 minutos semanales de
actividad fisica de intensidad moderada.11l Un incremento en la grasa corporal provoca la disfuncién del tejido adiposo y
una alteracion en las fuerzas fisicas de lipidos e hidratos de carbono da como resultado alteraciones metabdlicas,
biomecénicas y psicosociales adversas para la salud.9 estas complicaciones, en todos los grupos poblacionales
comprometen la salud presente y futura de las personas, motivo por el cual se la considera como un problema de salud
publica y por ende requiere la atencion no solo de los profesionales de la salud sino también de los organismos
responsables del bienestar de las personas.

En México, el costo anual de la atencion de la diabetes es de 3,872 millones de dolares, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion. Las estimaciones son muy variables, desde 700 hasta 3 200 délares anuales,14 lo que se traduce en 5
a 14% del gasto en salud destinado a la atencién de esta enfermedad y sus complicaciones,15-16 inversion que de
acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes se relaciona directamente con la tasa de mortalidad por esta
causa.l7

El diagnostico clinico de la diabetes mellitus (DM) se basa en el concepto de que la elevacién anormal de la glucemia
incrementa el riesgo de complicaciones microvasculares. La resistencia a la insulina es el mejor predictor para el
desarrollo de la intolerancia a la glucosa y posteriormente debutar con DM 10De los 6.4 millones de adultos mexicanos
diagnosticados, solo 25% presentd evidencia de un adecuado control metabdlico. Si bien esta cifra indica un reto
importante para el Sector Salud, al mismo tiempo muestra un avance entre 2006 y 2012. (ENSANUT 2012)

En el CAISAME Estancia Prolongada la salud mental esta basada en la atencién integrall2, la existencia de equipos
definidos de intervencién permite el seguimiento estrecho de la persona con enfermedad mental grave y persistente que
cursa con Diabetes Mellitus, permitiendo realizar un abordaje diagnéstico y terapéutico oportuno; realizar una intervencion
temprana con objeto de modificar el curso natural de la enfermedad, reducir la morbilidad y mortalidad cardiovascularl?2,
mediante el manejo de causas modificables de tipo organico, metabdlico, nutricional y la participacion de varias disciplinas
del campo de la salud, quienes tiene un importante papel para el desarrollo de hébitos y estilos de vida saludables.
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OBJETIVO

Objetivo General:

Sistematizar y estandarizar el manejo integral de la Diabetes Mellitus tipo 2 en personas con enfermedad mental grave y
persistente que sean hospitalizadas en CAISAME Estancia Prolongada.

Objetivos especificos:

o Definir actividades y criterios para el diagndstico integral, seguimiento y referencia de la Diabetes Mellitus tipo 2
en el area de hospital.

e Establecer acciones terapéuticas especificas con un enfoque multidisciplinario dirigidas a controlar y reducir
factores de riesgo metabdlico y cardiovascular en las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 que reciben atencién
médico psiquiatrica.

El formato ODDIH (Obesidad/ Diabetes/ Dislipidemia/ Hipertension) (Anexo 6) es un instrumento de registro que
permite realizar la consulta rapida y el seguimiento de las principales actividades descritas en el protocolo y evaluar asi
en cada persona el cumplimiento de sus objetivos.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

RESPONSABLE ACT DESCRIPCION

Aplicar prueba de glucemia capilar a todos los usuarios que ingresen a hospital o estén hospitalizados por lo menos
una vez al afio. LLENAR FORMATO ODDIH.

Investigar sobre factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2 en todos los usuarios que ingresan a hospital:
Médico general 2 | Sobrepeso, Obesidad, Sedentarismo, Hipertension, familiares con diabetes o antecedente de prueba de glucosa
anormal. LLENAR FORMATO ODDIH.

Solicitar glucosa plasmatica en ayunas a todos los usuarios que ingresen a hospital, o estén hospitalizados, cuando
Médico general 3 |tengan una glucemia capilar anormal o tengan factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2. LLENAR FORMATO
ODDIH.

Solicitar Hemoglobina Glucosilada a todos los usuarios que tengan glucosa plasmatica en ayuno anormal. LLENAR
FORMATO ODDIH.

Enfermeria 1

Médico general 4

Realizar diagndstico de Diabetes Mellitus en todo usuario con Hemoglobina Glucosilada igual o mayor a 6.5% o

Médico general 5 glucosa plasmética en ayuno igual o mayor a 126mg/dL. LLENAR FORMATO ODDIH.

Interrogar sobre comorbilidad: Obesidad, Hipertension Arterial, Enfermedad renal, Enfermedad cardiovascular en

Médico general 6 todos los usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 que ingresan a hospital. LLENAR FORMATO ODDIH.

Solicitar Urea, Creatinina, Electrolitos Séricos, Colesterol, Triglicéridos, Perfil Hepético a todos los usuarios que se

Médico general ! les solicite glucosa plasmética en ayuno. LLENAR FORMATO ODDIH.

Realizar examen fisico dirigido a detectar angiopatia o neuropatia en todo usuario de hospital en que se

Médico general | 8 | ;) inostique Diabetes Mellitus tipo 2. LLENAR FORMATO ODDIH.

Médico general 9 |Derivar a Odontologia a todo usuario con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 por lo menos una vez al afio.

Odontologo 10 |Realizar evaluacién odontoldgica enfocada en la deteccion de enfermedad periodontal.
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No. .
RESPONSABLE ACT DESCRIPCION
4 Derivar a Oftalmologia a todo usuario con diagnéstico de Diabetes Mellitus para deteccion oportuna de
Médico general | 11 ; . . ! ’
microangiopatia (Solo en usuarios de estancias prolongadas).
. . Ofrecer consejeria sobre estilos de vida saludables a los familiares de todos los usuarios con Diabetes Mellitus tipo
Trabajo Social 12 . .
2 que ingresen a hospital.
- Tratar la Obesidad, Hipertension Arterial y Dislipidemia comorbidas en todos los usuarios con Diabetes Mellitus tipo
Médico general | 13 - : . N ;
2 hospitalizados o que sean vistos en consulta externa mediante su derivacion al protocolo correspondiente.
oy Indicar plan dietético inicial bajo en carbohidratos y alto en fibra en todo usuario de hospital en que se diagnostique
Médico general | 14 . . )
Diabetes Mellitus tipo 2.
. Enviar a Nutricion a todo usuario con Diabetes Mellitus tipo 2 que ademas presente Sobrepeso, Obesidad o
Médico general | 15 . . :
Nefropatia, con laboratoriales recientes (no mayores de un mes).
Nutricion 16 | Realizar evaluacion por Nutricion a todo usuario con Diabetes mellitus enviado por el médico general.
Médico general | 17 |Realizar las adecuaciones dietéticas de acuerdo al plan sugerido por Nutricion.
Iniciar terapia oral con Metformina en todo usuario con glucosa plasmatica en ayuno igual mayor de 100mg/dL en
Médico general | 18 |que no exista contraindicacion, con independencia del valor de hemoglobina glucosilada. LLENAR FORMATO
ODDIH.
Médico aeneral | 19 Establecer metas de control glucémico en base a glucemia en ayunas menor de 130mg/dL y hemoglobina
9 glucosilada menor de 7%. LLENAR FORMATO ODDIH.
Iniciar terapia oral combinada con Metformina y Glibenclamida en usuarios que no logren alcanzar 0 mantener meta
Médico general | 20 |de Hemoglobina Glucosilada igual o mayor a 7%, vigilando el riesgo de hipoglucemias mediante glucometrias en
ayunas. LLENAR FORMATO ODDIH.
Iniciar terapia con insulina basal NPH en dosis inicial de 10 Unidades a las 23:00 horas en vez de Glibenclamida, en
Médico general | 21 |combinacion con Metformina preferentemente en usuarios sin Obesidad y en quienes no se obtenga respuesta

favorable con Glibenclamida. LLENAR FORMATO ODDIH.

@ SALME
Instituto Jalisciense
de Salud Mental
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RESPONSABLE ACT DESCRIPCION
Iniciar con terapia con insulina analoga de accion prolongada en dosis inicial de 10 Unidades a las 23:00 horas, en
Médico general | 22 |combinacion con Metformina en usuarios con hipoglucemias por Glibenclamida o insulina NPH. LLENAR
FORMATO ODDIH.
Iniciar con Insulina de accion rapida en combinacion con Insulina NPH o Insulina analoga de accion prolongada y
Médico general | 23 |Metformina en usuarios en quienes no se controle la hiperglucemia postprandial (igual o mayor de 160 mg/dL a las
2 horas). LLENAR FORMATO ODDIH.
Realizar valoracion clinica cada mes o antes dependiendo de la necesidad de ajuste al tratamiento farmacoldgico,
Médico general | 24 |que incluya valoraciébn de efectos adversos de los farmacos, principalmente riesgo de hipoglucemia. LLENAR
FORAMTO ODDIH.
Médico aeneral | 25 Solicitar Glucosa plasmatica, Urea, Creatinina, Perfil de Lipidos y Hemoglobina Glucosilada cada 6 meses.
9 LLENAR FORMATO ODDIH.
oy Proporcionar receta médica por un mes con el tratamiento actual para la Diabetes Mellitus a todo usuario que
Médico general | 26
egrese.
Médico general | 27 Propo_rcmnar_la mfo_rmamon al usuario y familiar sobre el manejo y seguimiento posterior que debera tener el
usuario en Primer Nivel a su egreso.
Médico general | 28 Enviar a todo usuario con Diabetes Mellitus tipo 2 que sea egresado de hospital para su manejo y seguimiento al
9 Primer Nivel de Atencion. LLENAR FORMATO ODDIH.
Médico aeneral | 29 Enviar al especialista a todo usuario con sospecha o confirmacion de complicacién vascular o neuropatia detectado
9 en hospital diagnéstico y terapéutico. LLENAR FORMATO ODDIH.
Médico aeneral | 30 Solicitar interconsulta a Medicina Interna en todo usuario con nefropatia o cualquier dafio a érgano blanco para
9 establecer metas de manejo y tratamiento de la Diabetes Mellitus. LLENAR FORMATO ODDIH.
oy Enviar a Endocrinologia a todo usuario en quien no se logren las metas de control glucémico a pesar del uso de
Médico general | 31

terapia combinada con Metformina, Insulina de accion lenta e Insulina Rapida. LLENAR FORMATO ODDIH.

Instituto Jalisciense
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GLOSARIO
Actividad Fisica: Concepto utilizado como indicador de vida saludable, referente al gasto energético. La forma de expresarla ha

sido mediante el consumo de oxigeno (O2) de la masa corporal en la unidad de tiempo. El International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) clasifica la actividad fisica en cuanto a su duracién, frecuencia e intensidad,
definiéndose como: bajo (3.3 Mets= marcha normal), moderado (4.4 Mets=marcha mas rapida) y alto (8.0 Mets
marcha vigorosa o trote) la cual se ve en estrecha relacion con la movilizacion de células progenitoras del
endotelio y apoyo a la integridad vascular, inhibicion de factores proinflamatorios, aumento de la sensibilidad a
la insulina, supra regulacion de enzimas antioxidantes y factores neurovegetativos.

Angiopatia: Enfermedad de los vasos sanguineos que en el caso de la Diabetes Mellitus puede tener como causa el
engrosamiento de la pared vascular y/o la acumulacién de placa ateromatosa y puede ser macroangiopatia si
afecta vasos de mediano o gran calibre como la aorta, las carétidas o las coronarias, 0 microangiopatia si afecta
arteriolas o vasos capilares como los vasos de la retina o los glomérulos.

Ateroesclerosis: Condicién en la cual se depositan lipidos en las arterias y pueden causar un bloqueo completo y causar infarto
al miocardio o enfermedad vascular cerebral.
Biomecanica: Es una disciplina que estudia los fendmenos naturales que ocurren en el cuerpo humano como consecuencia de

sufrir la aplicacion de fuerzas de diverso origen, utilizando los conocimientos de diversas ciencias biomédicas
sirve para medir el rendimiento de acuerdo a la optimizacion del gasto energético. A la Biomecanica le interesa
el movimiento del cuerpo humano y las cargas mecanicas y energias que se producen por dicho movimiento.

Céancer: El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células. Puede aparecer practicamente
en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo
coman.

Cardiovascular: Relacionado con el corazén y los vasos sanguineos. Donde se incluyen la enfermedad arterial coronaria,
cerebrovascular y arterial periférica.

Cerebrovascular: Relacionado con el cerebro, los vasos sanguineos que lo irrigan y drenan; el término de enfermedad
cerebrovascular se usa para describir de manera general, una patologia sea aguda o crdnica, isquémica o
hemorragica, cuya caracteristica comun es la disfuncion focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre el
aporte y los requerimientos de oxigeno y otros substratos.

Colesterol: Lipido. Forma parte de las membranas celulares e interviene en el colesterol: lipido necesario e indispensable
en el metabolismo, derivado del anillo del ciclopentanoperhidrofenantreno. Precursor de humerosos esteroides,

-10-
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Diabetes Mellitus tipo 2:

Dislipidemia:

Enfermedad cardiovascular:

Enfermedad Mental Grave Y
Persistente:

Estatinas:

Glucosa:

Glucidos, carbohidratos /
hidratos de carbono o
sacaridos:

Grasas saturadas:

Grasas insaturadas:

componente fundamental de la bicapa de las membranas celulares y sintesis de las hormonas.

Enfermedad sistémica caracterizada por la alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
aminoacidos, que es debida fundamentalmente a una resistencia de los tejidos a la accion de la insulina y a un
déficit relativo en la cantidad secretada de la misma, que es un factor de riesgo importante para el desarrollo y el
progreso de enfermedad cardiovascular, neuropatia y el deterioro y disfuncion de multiples érganos.

Cualquier alteracién cuantitativa o en la composicion de los lipidos en la sangre. Generalmente se vincula a un
aumento en el colesterol total o en su fraccién unida a lipoproteinas de baja densidad (LDL), a una baja en el
porcentaje de su fraccion unida a lipoproteinas de alta densidad (HDL) o a un aumento en la concentracién de
triglicéridos, teniendo multiples causas, y siendo factor atribuible independiente de enfermedad cardiovascular.

Cualquier patologia que afecte el corazén o las arterias, independientemente de la causa, generalmente es
cronica y progresiva y es una causa importante de muerte prematura y afectacion en la calidad de vida.
Concepto operativo que contempla tres dimensiones: diagnéstico clinico (no sélo la presencia de sintomas
positivos y negativos, sino también un patron de relaciones gravemente alterado, un comportamiento
inadecuado al contexto o una afectividad inapropiada grave, que impliqguen una percepcion distorsionada de la
realidad.), duracién del trastorno (cronicidad una evolucion de trastorno de 2 afios 0 mas, o deterioro progresivo
y marcado en el funcionamiento en los Ultimos 6 meses) y el nivel de discapacidad social, familiar y laboral de la
persona afectada (definida mediante la Escala de Evaluacion de la Actividad Global, con puntuaciones <50).
Grupo de farmacos usados para disminuir el colesterol y los triglicéridos en sus distintas formas al bloquear la

enzima 3-hidroxi-3-metil-glutaril-CoA reductasa (HMG-CoA reductasa).

Tipo de glucido el cual es el principal nutriente energético de las células.
Son biomoléculas compuestas de carbono, hidrégeno y oxigeno, cuyas principales funciones en los seres vivos

son el brindar energia inmediata y estructural. Se clasifican segun la cantidad de carbonos que tienen y por el
grupo funcional adherido a su estructura. Pueden ser monosacaridos, disacaridos, oligosacaridos y
polisacaridos. También se denominan "azlcares", aunque este nombre solo se refiere a los glicidos
monosacaridos y disacaridos.

Se encuentran en alimentos de origen animal como carnes, embutidos, leche y sus derivados (queso, helados).
Se trata de grasas que solidifican a temperatura ambiente. Se pueden encontrar también en aceites de origen
vegetal como los aceites de coco o de palma (que se consumen a través de bolleria industrial, aperitivos
salados y productos transformados).

Se encuentran en alimentos de origen vegetal como los aceites vegetales (aceite de oliva, girasol o0 maiz).
También en frutos secos (nueces, almendras, etc.) y en semillas (sésamo, girasol, lino). Se trata de grasas
liqguidas a temperatura ambiente. Segun el nimero de dobles enlaces que presenten, se clasifican en: Mono
saturadas, poliinsaturadas, transaturadas.
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Grasa Monoinsaturadas:

Grasas Poliinsaturadas:

Grasas trans:

Hemoglobina glucosilada:

Hipercolesterolemia:
Hiperglucemia:
Hipertension Arterial
Sistémica:
Hipoglucemia:
Insulina:

Lipido:

Macronutrientes:

Tipo de grasa con un Unico doble enlace; el mas representativo es el acido oleico presente principalmente en
aceite de oliva y otras grasas de origen vegetal como los aceites de semillas (aceite de girasol, aceite de colza).
También se encuentran en las nueces, almendras y aguacates.

Tipo de grasa con dos o mas dobles enlaces: Son esenciales para nuestro organismo porque no las puede
sintetizar y deben ser suministradas a través de la dieta diaria para regular procesos metabdlicos de los
sistemas cardiovascular, inmune y pulmonar, entre otros. Estan presentes en alimentos de origen vegetal y
animal. Existen dos familias dentro de éstos: Omega 3 y Omega 6.

Grasas insaturadas que se forman en el procesado industrial de algunos alimentos conocido como
hidrogenacion, durante el cual cambian su configuracién y pasan de ser grasas insaturadas a grasas saturadas,
convirtiéndose en grasas sélidas. Se encuentran en alimentos fritos, snacks, productos horneados (bizcochos,
bollos, galletas) y comidas preparadas. El consumo de &cidos grasos trans provoca en el organismo un efecto
ma&s negativo que la grasa saturada ya que aumenta los niveles de C-LDL vy triglicéridos y también reduce C-
HDL en sangre.

Porcentaje de hemoglobina unida mediante enlace covalente a glucosa, se asocia directamente con la
concentracién de esta Ultima en sangre y su mediciéon es una prueba que indica el grado de hiperglucemia
mantenida y de control en la Diabetes Mellitus.

Colesterol total mayor a 200 mg/dl en sangre.

Elevacion de la glucosa en sangre por arriba de sus valores normales, ya sea en ayuno o posterior a la ingesta.
Enfermedad en la cual existe una elevacion persistente de la presion arterial sistélica, diastélica o ambas por
arriba de sus valores normales, que en el adulto sano deben ser menores de 140/90mmHg.

Disminucion de la glucosa en sangre por debajo de sus valores normales, generalmente por debajo de 60mg/dL.
Hormona anabdlica producida y secretada por el pancreas ante el estimulo glucémico y cuya principal funcién

es promover el aprovechamiento de los carbohidratos para su utilizacion en la produccion de energia por la
célula, ademéas de regular directa o indirectamente el metabolismo de los lipidos y los aminoé&cidos, su
almacenamiento, degradacién y uso en la construccién de tejidos.

(Generalmente llamado “grasa”) Biomoléculas organicas, insolubles en agua, formadas basicamente por
carbono e hidrégeno, con funciones biolégicas esenciales como el almacenamiento de energia, una funcion
estructural (como parte de las membranas celulares, de las vainas que recubren los nervios y los 6rganos
internos) ademas de actuar como hormonas, mensajeros intracelulares y vitaminas.

Son las proteinas, los lipidos (o grasas) y los glicidos (o carbohidratos o hidratos de carbono). Utilizados por el
organismo para dos funciones béasicas como son la obtencidn de energia (funciéon energética) y la formacion de
tejidos (funcioén plastica o estructural).

12—
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Metabolismo: Conjunto de los cambios quimicos y biolégicos que se producen continuamente en las células vivas de un
organismo.

Miopatia: Dolor muscular con elevaciones anormales en creatinin-fosfoquinasa (mas de 10 veces el limite superior
normal).

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo determinados en relacion con el total
de la poblacién.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo determinados en relacién con el total
de la poblacion.

Multidisciplinario: Equipo formado por un grupo de profesionales de diferentes disciplinas, donde uno de ellos es el responsable

del trabajo que se lleva a cabo. Sin embargo, requiere del aporte del resto de los profesionales para obtener
objetivos comunes.

Neuropatia: Enfermedad de los nervios periféricos, que afecta fundamentalmente a sus fibras terminales debido a disfuncién
o alteracion en la transmisién del potencial de accion, ocasionando alteraciones sensitivas o vegetativas y que
es la causa de la gastroparesia, la hipoestesia y disestesia distal de los miembros en la Diabetes Mellitus.

Nutrientes: Son aquellos componentes de los alimentos que tienen una funcién energética, estructural o reguladora.

Obesidad: Condicién en la cual existe un exceso de grasa en el organismo determinado base al porcentaje de grasa o un
indice de masa corporal igual o mayor de 30 en adultos y que es un factor de riesgo importante para la
resistencia a la insulina y la Diabetes Mellitus tipo 2, entre otras condiciones patolégicas y el riesgo de
enfermedad y mortalidad cardiovascular.

Prevalencia: La proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado
en un momento o en un periodo determinado.

Psicosocial: Concepto preferentemente relacionado con el funcionamiento de los individuos en sus respectivos entornos
sociales.

Resistencia a la insulina: Condicién patolégica en la cual el receptor de insulina en los tejidos no responde adecuadamente a la unién de

la hormona, ocasionando diversas alteraciones bioquimicas y clinicas caracterizadas principalmente por la
elevacion persistente de la glucosa en sangre durante el ayuno y/o posterior a la ingesta y un mayor riesgo en el
desarrollo de cetosis y dislipidemia.

Sedentarismo: (Del latin “sedere” o la accion de tomar asiento) es la actitud del sujeto que lleva una vida sedentaria. Como
punto cardinal la falta de actividad fisica propiciando un desajuste calérico. Se consideran sedentarios quienes
gastan en actividades de tiempo libre menos del 10% de la energia total empleada en la actividad fisica diaria.

Tejido adiposo: También llamado tejido graso, es el medio utilizado por el organismo humano para acumular energia a lo largo

13-
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de extensos periodos de tiempo, donde los adipocitos almacenan ftriglicéridos o degrada las grasas
almacenadas para proveer acidos grasos y glicerol a la circulacién siendo reguladas por varias hormonas como
insulina, glucagon y epinefrina.

Triglicérido: (Lipidos simples). Son la mayor parte de los lipidos que se aportan en la dieta. Estan formados por una
molécula de glicerol, o glicerina, a la que estan unidos tres acidos grasos de cadena mas o menos larga.
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ANEXO 01: VIDA MEDAI DE LAS INSULINAS

Lispro, aspart, glulisina

Rapida Regular

NPH

Efecto
Glucémico

Relativo Detemir

Glargina

02 a s 8 10 12 14 16 18 20 22 24
HORAS

Fuente: Adaptada de MC Mahon GT and Dluhy RG. Intention to Teat- initiating insulin and the 4 T study Meng 1 med 2007, 357: 1759-
61
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ANEX0 02: EXPLORACION DEL PIE CON MONOFILAMENTO

1. Muestre el monofilamento al paciente. Coloque la parte final del
monofilamento sobre su mano o brazo para demostrar que la
prueba no causa dolor.

2. Pida al paciente voltear su cabeza y cerrar sus ojos o voltear al
techo.

3. Sostenga el monofilamento perpendicular a la piel.

4. 4Ponga la punta del monofilamento sobre el talon del pie. Pida al
paciente decir “Si" cuando sienta que toca su pie con el
monofilamento. NO PREGUNTE AL PACIENTE ;"esta sintiendo
esto™.

5. Si el paciente no dice “Si" cuando usted toca un lugar explorado
cualquiera, continde hacia otro sitio. Cuando haya completado la
secuencia, RE-EXAMINE las dreas donde el paciente no percibio el
monofilamento.

6. Empuije el monofilamento hasta que éste se doble, sostenga por
1-3 segundos.

7. Retire el monofilamento de la piel (No lo corra o cepille sobre la
piel).

8. Repita la secuencia en forma aleatoria en cada uno de los sitios a
explorar en cada pie.

Fuente: UMHS Type 2 Diabetes Guildeline Upfate, October 2007.
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ANEXO 03: CLASIFICACION DEL RIESGO DE PIE DIABETICO. FRECUENCIA DE INSPECCION RECOMENDADA

RIESGO (Clasificacion)

Caracteristicas

Frecuencia de inspeccion

Riesgo bajo riesgo

Sensibilidad conservada, pulsos palpables

Anual. Proporcionar en forma escrita y
verbal los cuidados del pie

Riesgo moderado

Un factor de riesgo presente:
+ Pérdida de la sensibilidad

» Signos de enfermedad vascular periférica
+ Callos

« Alteraciones de la mecanica del pie

Referencia al especialista
Valoracion de acuerdo a evolucion

Continua con autocuidado de los pies

+ Ulceracion previa o amputacion o mas de un factor

de riesgo presente
+ Perdida de la sensibilidad

Referencia al especialista

Valoracion de acuerdo a evolucion

Riesgo alto + Enfermedad vascular periférica
+ Callos Continua con autocuidado de los pies
+ Deformidad
Ulcera activa con datos de infeccion, isquemia critica,

Pie ulcerado gangrena o inexplicable calor, rubor, edema del pie con

0 5in la presencia de dolor

Referencia a especialista urgente

Fuente: MICE. Clinical Guideline. Management of type 2 diabetes: Prevention and management of foot problems. London: Mational
Institute for Clinical Excellence; 2008.
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ANEXO 04: CUADRO DE NEFROPATIA DIABETICA (MOGENSEN)

Etapa | Al momento de diagnostico DM1 un incremento del velumen renal en conjunto con hipertrofia glomerular y tubular llevan
hiperfiltracion glomerular; no siempre vistos en pacientes con DM2. El aumento de tamaiio renal asi como del filtrado glomerular
reversibles. Se demuestra aumento de la excrecidn de albdmina basal y post-ejercicio y con un tratamiento optimizado de la diabetes y
control glucémico se puede revertir.

Etapa Ii: Fase silenciosa bien definido en el diabético tipo 1 aparece al segundo afio del diagnostico, puede extenderse hasta 15 afos
aparecen lesiones histopatologicas minimas, la tasa de filtracion glomerular puede estar aumentada o haber disminuido y encontrarse
normal en pacientes con DM2 no se conoce la evolucion de esta etapa la mayoria de los pacientes son normoalbuminuricos,
normotensos. Los pacientes con micre albuminuria tienen mayor probabilidad de progresar a los siguientes 5-7 afios a la etapa lll. En
esta etapa no Se CoONoCe si 5e pueden revertir estas alteraciones.

Etapa lll: Nefropatia diabética incipiente: Ocurre entre los 5 a 15 afios de evolucidn de la Dese acentdan las lesiones y alteraciones
funcionales y se puede demostrar aumento incipiente de la presidn arterial aparece la microalbuminuria (excrecidn urinaria de albimina
entre 20 y 200 mg/min que equivalen a 30 a 300 mg/24 horas), en la DM2 esta frecuentemente se detecta al momento del
diagndstico, el filtrado glomerular se mantiene normal, pero al final de esta etapa comienza a descender, elevacion de las cifras
tensionales.

Etapa IV: Nefropatia diabética manifiesta. Corresponde a la nefropatia clinica con el sindrome clinico completo: macro-albuminuria, a
veces sindrome nefrotico, hipertension arterial, Existe deterioro inexorable de la TFG, la cual disminuye de 5-10ml/min./afo. Se
caracteriza por proteinuria persistente (excrecidn urinaria de alblmina superior a 200 mg/min & 300 mg/24 horas).El intervalo entre el
inicio de la proteinuria puede variar desde pocos hasta 20 afos.

Etapa V: insuficiencia renal avanzada corresponde donde el deterioro progresivo ha generado una pérdida de la TFG < 15ml/min,
acompafado de HAS, el cuadro clinico del sindrome urémico.

Fuente: Fundamentos de Medicina Nefrologia H. Vélez, W Rojas, ). Barrero, Restrepo ). 4°. Edicion Ed corporacion para Investigaciones
Biologicas. Reimpresion 2004
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ANEXO 05: PAQUETE DE INFORMACION AL EGRESO:

o HOJA DE EGRESO DE HOSPITAL, INCLUYENDO DIAGNOSTICOS MEDICOS Y LA INDICACION DE SACAR CITA EN SU
CENTRO DE SALUD PARA SEGUIMIENTO DE SU DIABETES MELLITUS.

o RECETA MEDICA CON EL NUMERO DE DOSIS DE MEDICAMENTO PARA UN MES.

J PAQUETE INFORMATIVO (CUADERNILLO) CON RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA,
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE LA ENFERMEDAD Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

. TRABAJO SOCIAL DE CADA EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO GESTIONARA CITA U OTORGARA DIRECCION DEL

CENTRO O UNIDAD DE SALUD MAS CERCANA DONDE PODRA CONTINUAR LA ATENCION DE SU DIABETES MELLITUS.
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ANEXO 06: FORMATO ODDIH (OBESIDAD/ DIABETES / DISLIPIDEMIA / HIPERTENSION):

FORMATO ODDIH [OBESIDAD /DIABETES MELLITUS
DISLIPIDEMIA fHIPERTEMSION ARTERIAL

R-RE WoLce S
S 0= AR AT Eoacc
L. ANMTECEDEMTES
FALCTORES DE DEESIDAD Familar o= 10 con Obesided ENE
RIESGO PARA Eded o= inica e In Doessded: feifvas]
SINDROME Actridad Teie [E [®a
METABSUCD Tipa:
Freousnoes:
Consume alimanta con pohne walor rrrtrones ] ko
Th=ne periodas de &yund prolongeda ELC
U= B85 BN
Us= EFE T | Mo
Db 2 Fasmulesr de 1% con Desbedes belius Tipo 2 ] ko
durheoscente de huioss afberads 5 Ma
DELUPIDEMLA | Famaler de 17 con smisnmesdad oononsnes sntes 52 ko
de los 40 mhas
HAZ Faimulesr de 1% con Hiperesnsson Amenes ] ko
Sispemia
L apreEs sail ferte ] & su comade ELC
Fum= ] ka
Toma mas d= une medads de aloohal 2 de k-] ko
COMORBILDAIDES | 5 ERLE
Bl T
5 [T5]
BN
AEDED REMAL CRONICA ERLE
AEDAD TIROIDER BN
FERMEDALD v ASCULAR EOUEMICE T Mo

Jalisco
|

EVALUACION INICLAL

PRUESAS DE DETECOON

Misdigan Feoa Resuitada Uridad
PESO FE
TAILE om
NDICE DE MASA OORPORAL mz
CIRCUNFERENCIS ASDOMINAL El
DETROGTE mefaL
FRESION ARTERIAL SIETOLCA] mmRE
DILASTELICA
INTERRDGATORID
RENIFLRESIL 5 | Mo | DOOLDR PRECORDIAL B
CLAUDICADION Ei | Mo | DISMEA DE FECUENOE B
ESFUERIOS
FERLLEE] BEIMETRIE FACIEL T | Mo | OFTOFHER BN
PARESTESIAS DE MIEMBROS 5i | Mo | PERDIDA VISUAL B
NEERIORES
MOVIMIENTOS ANORMALES Ei | Mo | GOMARTROSE BILATERAL Bl
EXPLOR ACION FISICA
ALTERACIOHES ENELTACTO O LA | 51 | Mo | HERIDAS CON BORDES M
BILIDAD RETICOE
DEFICT MEURDLDGIO0 GENEREL | 51| Mo | EDEWE PERIFERND Bl
PULEOE PECHOS DIEMINUIDOE. T | Mo | FLETORA TOGULER T | Mo
TOFLOE AFTERALES Si | Mo | INFLAMACION] DEFORMADION | 51 | Mo
DE RODILLAS
LAEOR ATORIALES
Prushe Feoe Resuitada Uinidiad Altersda
Bl Na
GLUCOEA medL
URER mefdL
CREATININA meJdL
COLESTEROL TOTAL meaL
CHIDL meJaL
CADL meaL
mgrdL
T
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N,  CONTROLY SEGUIMIENTD

ESTUDIOS DE SASINETE

T O ARURE | L FARTRE | 0 ARTRR T 0 RRE | 0 FARRE | CC AR | 0 PARURE | CCARTRE T 0, ARTRR | 0 NRE | EC R

Prusns Facnm Dtos d= Gonsrtroses |

RADIOGRAFA DE RODILLAS
RADIOGRAFA DE COLLIMME LLIMEAR

IMPRESION DLAGNOETICA

Erfermedad Fecha o=l Criteria par & que & estabiecs & Cumpie con &l
Disgndastion disgnastion ariterio
] Mo
OSESIDAD reclice b= bmss Conparal smusl o mayor 2
0 fegfmz

Obesided abdominel faxoesa de prase
wisomral determineda por dnounderands
g cintura izusl o meyor & S0om &n
hombres y 20 om &n mujenes)|

DLABETES Hemogiotine Fhuoasikads fmusl 0 mEgor &
MIELLITUS TIPO Z 5.5%.

Sho=mis cupilar alterads mas Shuooss
central an ayund igusl o magor =
1zsmerdL

DIELIPIDEMILA Colesteral LDL el o mapar = 100me/dL
o igusl o meyar & FOmgdL con riesga
crdicascular My &t (sezun escl

nrailidads|

Cobesteral Mo HOL gusl 0 maypor de

1Z0meidl

Cobesteral HOL menar o gual de 20meid
HIPERTENEION Presson arberel s o magor & 140750
ASTERIAL mmiE =n dos Tomas conssouties =n dims
SESTEMICA, distintas

Presian arteril gus o meyor 2
10/50mmHg mas das o mas fachones de
riegEa

EVALUATION DEL RIESGD CARDIOVASTULAR SLOS AL
Miztodo o Escala de Evalusoan Wreel o= Riesgo | de souendo & b esoila)
GLOEAL REHE

OTRD aCusl?
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