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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagndstico de DM 2

Pacientes con factores de riesgo
de desarrollar DM 2

l

Realizacion de prueba de tamizaje
mediante cuantificacion de HbA1c
(si no se dispone o se contraindica
su uso, utilizar uno de los
siguientes: curvade tolerancia a la
glucosa, glucosa en ayunas,
glucosa aleatoria)

No
(Modificacion en el estilo de
vida, suspender tabaquismo y
otros factores de riesgo
modifiables, repetir tamizaje

¢Resultados
fuera de parametros normales
(intolerancia a la glucosa,
hiperglucemia intermedia, diabetes
en pruebas

Si—» Diagnéstico de DM2

en 1-3 afos) de tamizaje?
A
Si
4
Hiperglicemia
intermedia o
intoleranciaa la
glucosa:
modificaciones al
estilo y repeticion de
prueba en 3-6 meses
No Y
Establecer metas de control
Modificacion de estilo
Prueba positiva . - de V|d'a
Si Iniciar tratamiento con
para DM2 -
metformina

Iniciar deteccion y
manejo de complicaciones




lagnostico, metas de control ambulatorio

la oportuna de la diabetes mellitus tipo 2
en el primer nivel de atencién

Algoritmo 2. Inicio del tratamiento y metas de la DM 2 en el primer nivel de atencién

Diagnostico de DMZ
\
| Y \ ! Identificaci6 jod
Madificacion del estilo de Evaluacion del riesgo Inclusion a programas de Suspender habito er;alslé:g%orlwié/ ;;222]50 S
vida cardiovascular educacion en diabetes tabaquico R W

crénicas por especialista

I l |
Y

Monoterapia: Iniciar metformina, actividad fisica 150
min/semana. Perdida ponderal 5-7%. Disminucién
de laingesta caldrica.

Resultados en 3 a 6 meses (evaluado por
cuantificacion de HbAlc).

Continuar con terapia
s— farmacoldgicay no farmacoldgica
. monitoreo medico

Se lograron metas

NO

Y
Manejo farmacoldgico y Considerar terapia farmacoldgica doble: metformina+ 1
no farmacolégico de hipoglucemiante no insulinico (SU
obesidad, dislipidemiae | ===} glitazonas, glinidas, iSGLT2, iDPP4, GLP-1RA,iSGTL-2) 0
hipertension insulina + manejo no farmacoldgico Resultados 3-6 meses
arterial si estn presentes (evaluado por cuantificacién de HbAIlc)

!

Se logran metas

Continuar con terapia
s—| farmacoldgica y no farmacoldgica,
monitoreo medico

Considerar terapia triple:
metformina + SU+ glitazonas,

No

metformina + SU + iDPP-4, ¢
metformina + SU + GLP-1 AR,
metformina + SU+SGLT-2; elegir Administrar insulina
farmaco de acuerdo NPH o0 analogos +
contraidicaciones, preferencias y Metformina + otro  ———"°% 29" : N :
beneficio/riesgo de paciente. medicamento RIS afegundo e
Resultados en 3-6 (evaluado por antidiabético oral de atencion

cuantificacion de HbAlc)

SU: sulfonilureas, iDPP4: inhibidores de la dipeptidil-peptidasa 4, iSGLT2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2, GLP-1 RA:
agonistas del receptor del péptido 1 similar a glucagdn, HbA1c: hemoglobina glucosilada
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2. PREVENCION, DIAGNOSTICO, METAS DE CONTROL
AMBULATORIO Y REFERENCIA OPORTUNA DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

En el primer nivel de atencion se debe hacer énfasis que las personas deben evitar el
sedentarismo por su relacion como factor de riesgo para el desarrollo de DM2 vy fpyerte
realizar 30 minutos diarios de actividad fisica moderada

En pacientes con factores de riesgo se debe descartar la presencia alteraciones en
los niveles de glucosa en ayuno e intolerancia a la glucosa, condiciones que se
engloban como hiperglucemia intermedia o prediabetes ya que incrementan el
riesgo de desarrollar DM2.

Se debe mantener su vigilancia anual, asi como iniciar modificaciones en el estilo de
vida.

El antecedente de padres con DM2 aumenta el riesgo de desarrollar esta misma
enfermedad por lo cual se debe investigar este dato para estratificar el riesgo y  puerte
establecer medidas preventivas

Fuerte

Todas las mujeres, especialmente las mujeres con diabetes, alteracion de la

tolerancia a la glucosa, alteracion de la glucosa en ayunas y un historial de diabetes
gestacional deben planificar el embarazo y buscar asesoramiento temprano antes

del embarazo. También deben tener sus niveles de glucosa en sangre evaluados lo  Fuerte
antes posible para determinar sus condiciones en metabolismo de la glucosa; debe

realizarse antes del embarazo ya que es el momento ideal, pero si es dificil, la
evaluacion debe realizarse al menos en la primera visita prenatal.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda realizar tamizaje de DM2 con determinacion de HbA1lc de forma

anual en pacientes con factores de riesgo, independientemente de la edad,
considerando como factores de riesgo obesidad, historia de glucosa elevada,
antecedentes de hipertensién, antecedentes familiares de diabetes, sedentarismo,  Fuerte
sindrome de ovario poliquistico, higado graso no alcohdlico, depresion, antecedente

de diabetes gestacional, sindrome de apnea obstructivo del suefio y sindrome
metabdlico
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A los individuos con riesgo de desarrollar DM2 deben de adherirse a un plan dietético

y de actividad fisica personalizado cuyo objetivo sea la disminucién de la ingesta

caldrica total en 500- 1000 calorias por dia, tomando como base el peso inicial,  Fuerte
ademas de una rutina de ejercicio aerébico de moderada intensidad con el objetivo

de disminuir un 5%-7% del peso corporal durante los 3 meses posteriores

Se recomienda administrar metformina solo en aquéllos individuos con multiples

factores de riesgo para desarrollar DM2 donde exista evidencia de valores elevados

de glucosa (intolerancia a la glucosa y glucosa en ayunos alterada) y que no logren

alcanzar los objetivos de prevencion solo con modificaciones al estilo de vida como Débil
son la reduccién del peso corporal entre 5% y 7%, disminucién en la ingesta diaria de

calorias e incremento en la actividad fisica por lo menos a 150 minutos a la semana,

tras 3 meses de tratamiento

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda utilizar la HbA1c como estudio inicial para realizar el diagnéstico de

la DM 2, ya que es la que mas facilmente puede llevarse a cabo y no requiere
preparacion especial del paciente

Sin embargo si no se cuenta con esta prueba se pueden utilizar cualquiera del resto

de las pruebas disponibles después de haber obtenido un resultado anormal en las Débil
pruebas de tamizaje:

Glucosa en ayunas.

Glicemia al azar.

Curva de tolerancia a la glucosa.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que todos los pacientes con DM2 se incluyan en un programa de

apoyo y soporte del autocuidado de su enfermedad, que debe estar estructurado de

forma que considere los gustos y preferencias del paciente, asi como su entorno Débil
socio-cultural, el cual debe ser brindado a través de un equipo multidisciplinario de
preferencia con duracién de mas de 10 horas por semana

Si el nivel de HbA1C en el momento del diagndstico se encuentra elevada con un
valor <1,5% y la persona con DM2 carece de descompensaciéon metabdlicay / o
sintomas de hiperglucemia, la primera linea de tratamiento debe ser modificaciones
al estilo de vida.

El objetivo de HbA1C en la mayoria de los casos, sera <7.0%, en los pacientes con Débil
diagnostico reciente de DM2 ya que reduce las complicaciones microvasculares a
largo plazo.

Los objetivos de HbA1C pueden ser mas altos (hasta un 8,5%) si los beneficios del
control glucémico intensivo no superan los riesgos, Como en personas con una
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esperanza de vida limitada, un alto riesgo de hipoglucemia, multimorbilidad o en
funcion de los valores y preferencias de los pacientes con diabetes.

Se debe iniciar el tratamiento farmacolégico antihiperglucémico si no se alcanzan los
objetivos glucémicos dentro de los 3 meses posteriores al inicio de las intervenciones
de comportamiento saludable

En personas con DM2 con HbA1lc >21.5% por encima del objetivo, se recomienda
iniciar los agentes antihiperglucémicos en conjunto con intervenciones de
comportamiento saludable, y se podria considerar la posibilidad de iniciar una terapia
de combinacion con 2 farmacos, pero esta opcion deber considerarla el especialista
en diabetes.

Deébil

DETECCION Y MANEJO DE LAS

COMPLICACIONES CRONICAS

Recomendacion Clave GR*

Para la prevencién de las complicaciones micro y macrovasculares, ademas de las
estrategias de control de los niveles de HbA1c, se debe hacer uso de un tratamiento
integral y estrategias multifactoriales para controlar la presion arterial, lipidos en
sangre, control del peso corporal, fomentar la actividad fisica y otras conductas
saludables, asi como suspensién del tabaquismo; sobre todo se deben tratar aquéllos
factores de riesgo modificables.

En pacientes con DM2 se debe realizar un ECG de reposo sobre todo si tienen las
siguientes caracteristicas:

Fuerte

e Edad mayor 40 anos
e Diabetes con mas de 15 afnos de evoluciony si el paciente es mayor a 30 afos
e Presencia de dafio a érgano blanco
e 21 factor (es) de riesgo cardiovascular (tabaquismo actual, hipertension,
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular prematura en
parientes de primer grado [hombres <55 afnos, mujeres <65 anos]l, Fuerte
enfermedad renal cronica, obesidad [IMC> 30 kg / m2], disfuncion eréctil)
Si el examen no presenta alteraciones se recomienda repetirlo cada 3 a 5 anos, o
menos de acuerdo a la valoracion médica.

En pacientes con DM2 que al interrogatorio refieren datos compatibles con
enfermedad cardiovascular y el electrocardiograma de reposo se encuentra
alterado, se debe enviar a segundo nivel para continuar con el protocolo de estudio
y tratamiento correspondiente.

Se debe realizar un perfil lipidico en todos los pacientes al momento del diagndstico
de DM2; si este es normal se debera repetir anualmente. En caso de ser anormal y
que se inicie tratamiento se debera realizar cada 3 a 6 meses de acuerdo al logro de
metas y criterio médico.

Fuerte
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Se recomienda realizar tamizaje de nefropatia diabética al momento de diagnosticar
DM2 y de manera subsecuente cada afno, mediante la cuantificacion de albuminuria
a través de la medicién del cociente albumina/creatinina urinaria en 24 h o en una
muestra al azar y de la estimacion del rango de filtracion glomerular.

Para considerarlo anormal debe presentarse un aumento en la albumina urinaria
durante dos de tres tomas en los Ultimos 3 meses.

Siempre debe realizarse sin que estén presentes condiciones transitorias que
aumenten la concentracion de albumina en orina.

Se recomienda enviar a todos los pacientes con DM2 a tamizaje de retinopatia al
momento del diagndstico

Deber ser realizada por un oftalmélogo u optometrista con experiencia. ( acorde la
guia IMSS-171-09)

Elintervalo para evaluaciones subsecuentes se debe fundamentar en la severidad de
a retinopatia diagnosticada en la evaluacién previa

Se recomienda seguir la siguiente frecuencia de detecciéon preventiva en los
pacientes con DM2 con base a lo siguiente:
e Sin neuropatia periférica:
o Unavezal ano
e Neuropatia periférica:
o (Cada 6 meses
e Neuropatia periférica con enfermedad arterial periférica y / o una
deformidad del pie:
o Cada 3-6 meses
e Neuropatia periférica y antecedentes de Ulcera en el pie:
o (Cada 1-3 meses

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Criterios diagnodsticos de sindrome metabélico

Trielicéridos Presion Nivel
Criterio Diagnostico Obesidad (abdominal) g ¢ Arterial, Glucosa
mg/dL
mmHg mg/dL
. . >1506 <40H >130/85 >100
Federacion Internacional
de Diabetes, 2005 Cintura de acuerdo a
punto de corte por grupo <50M
obesidad central + > 2 étnico Tratamiento 6 Tratamiento  Diagnéstico
componentes hipolipemiante E—— antihipertensivo de DM2

hipolipemiante

Criterios armonizados, < 40 H
2009 Cintura de acuerdo a
punto de corte por grupo >150 >130/85 >100
étnico <50M

+ 3 componentes

H: hombres; M: mujeres. Modificado de Diabetes Care, 2019; 42 (Suppl 1): S13-5S28 y IDF Recommendations For Managing Type 2
Diabetes In Primary Care, 2017.

Cuadro 2.
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE DM2

e Mayores de 45 anos

e Familiares en primer grado con DM2

e Diagnostico previo de hipertension

e Diagnostico previo de Sindrome de ovario poliquistico

e Diagnostico previo de dislipidemia

e Diagnostico previo de prediabetes, glucosa alterada en ayuno o intolerancia a
la glucosa

e Sedentarismo

e Tabaquismo

e Mujeres que cursaron con diabetes gestacional

Modificado de Diabetes Care, 2019; 42 (Suppl 1): S13-5S28 y IDF Recommendations For Managing Type 2 Diabetes In Primary Care,
2017
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Cuadro 3.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DM2

e Glucosaenayuno 2126 mg/dL (7.0 mmol/L). Ayuno se considera como la no
ingesta caldrica por al menos de ocho horas.
e Glucosa plasmatica a las dos horas 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una

curva de tolerancia a la glucosa, utilizando una carga de 75g de glucosa
anhidra disuelta en agua.

e HbAlc26.5%

e Paciente con sintomas vlasicos de hiperglucemia o crsis hiperglucémica, con

una glucosa plasmatica al azar 2200 mg/dL (11.1 mmol/L).

Modificado de Diabetes Care, 2019; 42 (Suppl 1): S13-S28 y IDF Recommendations For Managing Type 2 Diabetes In Primary Care,
2017

Cuadro 4.

e HbAlc <7.0% (53 mmol/mol)

e Glucosa capilar preprandial 80-130 mg/dL* (4.4—7.2 mmol/L)

e Glucosa capilar posprandial <180 mg/dL* (10.0 mmol/L)
* Los niveles referidos son los sugeridos de acuerdo a la evidencia, sin embargo
considerar que la meta debe ser personalizada de acuerdo a factores del paciente y
de la enfermedad, asi como la existencia de comorbilidades asociadas.

*En poblaciones que por sus condiciones puedan ser susceptibles a presentar

hipoglucemia, niveles de HbAlc entre 7.5% y 8% (58 to 64 mmol/mol) pueden ser
aceptables.

Modificado de Diabetes Care, 2019; 42 (Suppl 1): S13-S28 y IDF Recommendations For Managing Type 2 Diabetes In Primary Care,
2017



