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1. CLASIFICACION

Profesionales de
la salud

Clasificacion de
la enfermedad

Categoria de
GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones y
actividades
consideradas

Impacto
esperado en
salud

Metodologia

Método de
integracion

Método de
validacion:

Conflicto de
interés
Registro

Actualizacion

CATALOGO MAESTRO:; IMSS-717-14

Maestria en Docencia, Licenciatura en Enfermeria, Especialistas en Medicina de Familia

CIE-10:

E142 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones renales

E143 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones oftalmicas

E144 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones neuroldgicas

E145 Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas
E146 Diabetes mellitus no especificada, con otras complicaciones especificadas

Primer Nivel de Atencién

Enfermeras Especialista en Medicina de Familia, Enfermeras Especialistas en Salud PUblica, Enfermera General, Auxiliares de
Enfermeria en Salud Publica y personal de enfermeria en formacion.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Hombres y Mujeres mayores de 18 afios con Diagnéstico de Diabetes Mellitus, se excluye pacientes diabéticos tipo 1

Direccion de Prestaciones Medicas

Intervenciones para prevenir retinopatia diabética, nefropatia, neuropatia, pie diabético y enfermedad cardiovascular

Disminuir co-morbilidad
Incrementar la calidad de vida
Disminuir los costos de atencion

Adopcién de Guias de Practica Clinica:

Preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura:
recuperacion de guias internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que
den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la
escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados y bisqueda
manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 13

Guias seleccionadas: 7

Revisiones sistematicas: 2

Ensayos controlados aleatorizados: O

Reporte de casos: O

Otras fuentes seleccionadas: 4

Validacion por pares clinicos
Validacion del protocolo de bisqueda:
Validacion de la gufa: Instituto Mexicano del Seguro Social

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

IMSS-717-14

Fecha de publicacion: 08/07/2014, Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera
programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion.

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir su
correspondencia a la Coordinacién Técnica de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 12, Col. Roma, México, D.F.,
C.P. 06700, teléfono 55533589.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de retinopatia en pacientes con
diabetes mellitus?

¢Cuadles son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de nefropatia en pacientes con
diabetes mellitus?

¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la prevencién de neuropatia en pacientes con
diabetes mellitus?

¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de pie diabético?

¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion de enfermedad cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1. Justificacion

La diabetes es una enfermedad crénica que requiere de asistencia médica continua ya que es una de las
principales causas de muerte a nivel mundial. La Federacién Internacional de Diabetes (IDF, 2007) calcula
que 246millones de personas en el mundo presentan la enfermedad, de acuerdo a estimaciones
prospectivas la cifra llegara a alrededor de 370 millones para el 2030.

En México se ha incrementado este problema y actualmente figura entre las primeras causas de muerte
del pais. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) identifican a 6.4
millones de adultos mexicanos con diabetes, es decir, 9.2% de los adultos en México han recibido ya un
diagnostico de diabetes.

El descontrol de la enfermedad se asocia al desarrollo de complicaciones crénicas como nefropatia,
retinopatia, neuropatia y enfermedad cardio vascular. Varios estudios han demostrado que el control
adecuado puede prevenir o/y reducir el desarrollo de complicaciones crénicas (ADA, 2010). De tal forma
que el objetivo principal del tratamiento de la diabetes es mantener los niveles de glucosa lo mas cercano
a lo normal asi como lograr los objetivos de cifras de colesterol y triglicéridos para prevenir o retrasar la
presencia de complicaciones crénicas.

Es importante reconocer que la diabetes es un padecimiento complejo por los diversos factores que
contribuyen al descontrol, aunado a esto las deficiencias del sistema de atencién medica, determinan la
ineficacia del objetivo de tratamiento, favoreciendo el desarrollo de complicaciones cronicas con la
consecuente disminucion de la calidad de vida, incremento en los costos de atencion y tasas de
hospitalizacion.

La presente guia tiene como objetivo proporcionar informacion util, valida, confiable y actualizada al
profesional de enfermeria del primer nivel de atencién que oriente las intervenciones y unifique los
criterios en la atencién del paciente con diabetes mellitus. Y que contribuyan a la prevencién de
complicaciones crénicas de dicha enfermedad lo que tendra impacto en una mejor calidad de vida y
disminucion en los costos de atencién que generan las complicaciones cénicas en el sistema de salud.

3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria para la Prevencion de Complicaciones
Cronicas en pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de atencién forma parte de las
guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través
del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e Identificar los factores de riesgo para la aparicion de complicaciones
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e Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de complicaciones crénicas
microvasculares en pacientes con diabetes mellitus

e Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion de complicaciones crénicas
macrovasculares en pacientes con diabetes mellitus

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.3. Definicion

Neuropatia diabética: Es un conjunto de sintomas y signos relacionados con una afectacién de los
nervios perifericos, autonomicos o craneales en un paciente diabetico en el que se ha descartado otras
causas de neuropatia

Pie diabético: De origen en la neuropatia diabética, se define como la infeccién, ulceracién y destruccion
de los tejidos asociados con anormalidades neuroldgicas (perdida de la sensibilidad al dolor) y
vasculopatia periférica de diversa gravedad en las extremidades inferiores

Nefropatia diabética: Lesiones renales originadas por la afeccién de los pequefios vasos sanguineos
causadas por el exceso de glucosa en la sangre.

Riesgo cardiovascular: Conjunto de factores que inciden directamente en la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares entre los que se incluyen perfil de lipidos, alteraciones en el metabolismo
de la glucosa e hipertension arterial.

Retinopatia diabética: Son las manifestaciones en la retina de la microangiopatia diabética, presenta
tres fases: microangiopatia diabética, retinopatia diabética y vitreo retinopatia.

Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica cronica y compleja que se caracteriza por deficiencia
absoluta o relativa de insulina, hiperglicemia cronica y otras alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos y de los lipidos, hechos que pueden dar origen a multiples complicaciones microvasculares
en los ojos, el rindn y las extremidades inferiores, asi como neuropatias periféricas y lesiones
macrovasculares y coronarias

Prevencion de complicaciones: Acciones de salud orientadas a evitar la aparicién de efectos asociados
a la presencia de diabetes mellitus.

Intervenciones de enfermeria: Acciones basadas sobre el juicio y conocimiento clinico, que realiza la
enfermera para conseguir los objetivos planteados hacia el paciente,

Complicaciones cronicas: Conjunto de procesos causados a largo plazo por las alteraciones metabdlicas
caracteristicas de la diabetes.

Enfermedad cardiovascular: Conjunto de trastornos del corazén y vasos sanguineos.

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las Evidencias y
Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada segun criterios
relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de resultados de los
estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o recomendaciones
desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: SING, Shekelle, ADA.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ‘

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion, el nimero y/o letra representan la
calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refiere a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través 1la
de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad predictiva Shekelle
superior al juicio clinico del personal de salud. Matheson, 2007

11
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4.1 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
retinopatia diabética

EVIDENCIA / RECOMENDACION

La retinopatia diabética es la tercera causa de ceguera
irreversible en el mundo, pero la primera en personas de

edad productiva (16 a 64 afos) generando grandes . SIS
2 P Barria, 2011
pérdidas econdmicas.
Del 20 a 30% de la poblacion diabética tendra cierto grado [}
de retinopatia. Shekelle
Barria, 2011
El riesgo de desarrollar retinopatia diabética aumenta en
funcion del tiempo de evolucion de la diabetes mellitus y
. , . . 2+
de niveles mas elevados de hemoglobina glucosilada
fraccion Alc(HbA1.) el
Anton, 2012
El riesgo de disminucién de agudeza visual y ceguera se m
reduce con un control metabdlico estable, una deteccion
precoz y un tratamiento adecuado =hiEEllE
| Barria, 2011
Derivar a consulta médica a todo paciente con diabetes C
mellitus tipo 2 para realizar un examen de fondo de ojo al Shekelle
momento del diagnostico y repetirse anualmente o antes Gil V, 2013
si existiera alguna alteracion.
D
Evaluar periddicamente los parametros para control Shekelle

metabolico en el paciente con diabetes mellitus

Un examen periddico y el tratamiento de retinopatia no
eliminan todos los casos de pérdida visual, pero reduce
considerablemente el nimero de pacientes ciegos por esta
patologia.

12
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Es necesaria la educaciéon temprana del paciente para no
descuidar sus controles sanitarios, evitando con ello
alteraciones irreversibles que llevan a la ceguera.

Por medio de estudios observacionales se han identificado
como factores de riesgo para la retinopatia diabética:
Tiempo de evolucion de la enfermedad

Elevacion del colesterol total

Elevacion de triglicéridos

Elevacion de Hemoglobina glucosilada

Proteinuria

En la prevencion primaria, para evitar la retinopatia en
pacientes con diabetes, se debe controlar la glicemia, el
nivel de presion sanguinea y los lipidos.

El paciente diabético debe mantenerse interesado vy
educado en el cuidado de su enfermedad.

Concientizar al paciente que es su responsabilidad
cuidarse, llevando una dieta adecuada, tomando sus
medicamentos y con un régimen de ejercicio adecuado a
su edad y condicion.

Otorgar educacién sobre el cuidado de la enfermedad a la
familia es de suma importancia para lograr las metas de
control en los pacientes diabéticos.

La educacién sanitaria incluye adherencia a la terapéutica
farmacologica, reducir el sobrepeso y sedentarismo con
actividad fisica, asi como valoracion de fondo de ojo
periddico.

En poblaciéon con diabetes mellitus se recomienda derivar a
consulta médica para busqueda de retinopatia a partir de
que se cumplan 5 afios desde el diagndstico de la diabetes.

13
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En caso de no detectarse retinopatia en exploracién basal
de la retina, se recomienda derivar a consulta médica para
busqueda de retinopatia cada 2 o 3 anos.

La microalbuminuria se asocia significativamente con
mayor frecuencia y severidad a la retinopatia.

Se recomienda derivar al paciente con diabetes mellitus a
consulta médica para determinacion de microalbuminuria.

El embarazo acelera la progresion de la retinopatia
diabética, requiriendo las mujeres con diabetes
embarazadas examen de fondo de ojo mas frecuentes.

Derivar a la mujer embarazada con diabetes mellitus a
consulta médica para valoracién de fondo de ojo

e Antes de la concepcién

e Durante el primer trimestre

e (Cada 3 a6 meses

EVIDENCIA / RECOMENDACION

La nefropatia diabética es una de las complicaciones mas
graves de la diabetes y la causa individual mas importante
del desarrollo de Ia IRC terminal.

La prevencion de la nefropatia diabética es posible con un
diagndstico precoz, de ahi la importancia de realizar su
valoracion para su deteccion.

14
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nefropatia diabética

4
SIGN
Anton, 2012

4
SIGN
Anton, 2012




Los criterios para derivacion a consulta médica son:
e Estado de la enfermedad renal
e Edad del paciente
e Aparicion de signos de alarma como anemia,
hipertension arterial refractaria con mas de tres
farmacos.

Derivacion a consulta médica para determinacién de
proteinuria, microalbuminuria en orina de 24 horas, al
momento del diagndstico y posteriormente cada ano.

A todos los pacientes con diabetes mellitus se les debe
realizar un examen fisico que debe ser anual y ante
factores de riesgo (hiperglucemias continuas y sostenidas)
de 3 a 6 meses.

Considerar los principales factores modificables como el
control de la glucemia y de la hipertension arterial.

Entre los cambios de estilo de vida necesarios, se incluyen
la intervencion dietética con el objetivo de tratar el
sobrepeso, la obesidad y una disminucién moderada de la
ingesta de sodio, proteinas y consumo moderado de
alcohol.

Se recomienda una restriccion proteica moderada.

Recomendar la disponibilidad y el consumo de frutas y
vegetales.

Sugerir la reduccion del consumo de sodio para preparar
alimentos y reducir también el consumo de embutidos y
enlatados por utilizar conservadores a base de sodio.

Derivar al servicio de nutricion para control alimenticio.

15
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betes Mellitus en el

Favorecer habitos de alimentacién saludables para lograr
un Optimo estado de nutricidn, prevenir sobrepeso,

; ; Punto de Buena Practica
obesidad y enfermedades relacionadas con la mala

nutricion.

La reduccion y control de triglicéridos y en un grado menor [}

de colesterol se han ligado con la reduccion del riesgo para Shekelle
desarrollo de nefropatia y proporcionar nefroproteccion. GilV, 2013

El uso de pruebas rapidas sobre trigliceridos, glucosa y 1+
colesterol total, permiten detectar complicaciones de SIGN
manera oportuna y rapida. GilV, 2013

. 2 ¢ T A
Realizar pruebas rapidas sobre trigliceridos, glucosa y SIGN
colesterol total de manera periodica. GilV. 2013
Sugerir el consumo de cereales integrales por su contenido
de carbohidratos complejos, ya que tiene menor impacto D
glucémico y ayudan a mejorar: el control glucémico (por su

. . e, .o Shekelle
contenido en fibra), la sensibilidad a la insulina y reducen la
Rosas, 2010

hipertrigliceridemia.

4.3 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de
neuropatia diabetica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La neuropatia diabética se relaciona sobretodo con el
control glucemico, pero también con otros factores de

riesgo cardiovascular modificables: triglicéridos, IMC, ; e
. . 0z Espin, 2010
tabaquismo e hipertension.
. . . A
Promover el control glucemico estricto para reducir el SIGN

desarrollo y progresion de complicaciones crénicas de la

diabetes en particular de tipo microvascular. D g i, 2008

16



La incidencia de neuropatia y el riesgo para ulceras
disminuye hasta el 59% cuando se alcanza el control

JE& . . . 1
metabolico, que incluye la hemoglobina glucosilada Alc
o . . SIGN
menor 7%, tension arterial menor 130/80 mmHg y ;
. gy GilV, 2013
reduccion de lipidos.
El éxamen fisico puede revelar una disminucion en la
sensacion vibratoria o presion y alteraciones en las
sensaciones térmicas o dolorosas superficiales. La m
movilidad, la marcha y el equilibrio deben explorarse, asi
. Y o = . : iy Shekelle
como los signos de disminucion del flujo arterial, alteracion .
; . p v , Espin, 2010
de los reflejos, deformidades, Ulceras o curacion tardia de
las heridas.
Al diagnostico de diabetes mellitus se les debe realizar un
éxamen fisico, para identificar poli neuropatia simétrica
distal, que incluya:
o Temperatura
e Coloracion de la piel
e Hidratacion de la piel
e Fisuras
e Eritema B
e Zonas anormales de presion SIGN
e Edema GilV, 2013
e Examen vascular con prueba de llenado capilar,
presencia de pulsos tibial posterior, pedio, peroneo,
popliteo y femoral
e Prueba de retorno venoso
e Uso de diapasén 128 Hz
¢ Uso de monofilamento
e Valoracion del calzado
- . B
El seguimiento debe ser anual y ante factores de riesgo, SIGN
cada 3 a 6 meses. .
Gil v, 2013
El examen de los pies debe incluir la clasificacion de riesgo SIgN
de ulceracion. :
GilV, 2013

La mejor forma de prevenir la neuropatia diabética es
mantener los niveles de glucosa tan cerca de los valores Punto de Buena Practica
normales como sea posible.
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4.4 Intervenciones de enfermeria para la prevencion del pie
diabético

EVIDENCIA / RECOMENDACION
El pie diabético engloba un conjunto de sindromes en los

que la presencia de neuropatia, isquemia e infeccién 1+
producen lesiones tisulares o Ulceras debido a pequefos SIGN
traumatismos, produciendo una importante morbilidad que  Anton, 2012
puede llegar incluso a amputaciones.
Las complicaciones del pie diabético pueden prevenirse con 1+
una adecuada estrategia que comprende el diagnostico SIGN
precoz, la clasificacién de riesgo y medidas efectivas de Anton. 2012
prevencion y tratamiento. nto,
Estudios prospectivos han demostrado reducciones
significativas en la incidencia de amputaciones mediante la
inspeccion cuidadosa del pie, evaluacion de la arteropatia, 2+
exploracion mediante valoracion de la coloracion de la piel, SIGN
temperatura, presencia de pulsos, determinacion del indice  Anton, 2012
tobillo-brazo y evaluacion de neuropatia sensorial
mediante monofilamento.
. o Baf . A
En pacientes diabéticos se recomiendan los programas SIGN
estructurados de valoracion, estratificacion del riesgo, y
o . ) . Cortazar,2008
prevencion y tratamiento del pie en riesgo.
La exploracion del pie debe incluir identificacion de 2
. i o SIGN
deformidades oseas y valoracion de la pérdida de
L . . Anton, 2012
sensibilidad mediante un monofilamento.
Evaluar el riesgo de desarrollar pie diabético en las visitas D
de control. Se recomienda una revision: SIGN
e Anual en los pacientes de bajo riesgo,
. Cortazar,2008
e 3-6 meses en los de riesgo moderado
e 1-3 meses en los de alto riesgo.
Realizar:
e Inspeccion del pie y los tejidos blandos, B
e Valoracion del calzado, SIGN
e Exploracion musculo esquelética,
e Valoracion de la sensibilidad mediante el TP

monofilamento o alternativamente, el diapason.
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Se recomienda mayor vigilancia en pacientes de mayor
edad (>70 afos), con diabetes de larga evolucion, con
problemas de vision, fumadores, con problemas sociales o
que vivan solos.

La educacion a corto plazo del paciente parece influir de
manera positiva en el conocimiento acerca del cuidado de
los pies y en el comportamiento de los pacientes.

Proporcionar educacion sobre los cuidados del pie
diabético, dentro de un programa educativo estructurado
con mdltiples componentes, con el objetivo de mejorar el
conocimiento, fomentar el autocuidado y reducir el riesgo
de complicaciones.

El estudio UKPDS demostré que el control glucémico
intensivo era eficaz para reducir las complicaciones
microvasculares, con wuna tendencia a reducir las
amputaciones.

Llevar control de la glucemia capilar a través del registro.

Promover el auto monitoreo de la glucosa capilar en todas
las personas con diabetes.

El calzado terapéutico y el material ortopédico pueden
reducir la incidencia de Ulceras en pacientes de riesgo, con
Ulceras previas o con deformidades importantes del pie.

Recomendar a los pacientes con Ulcera previa sin
deformidades importantes utilizar calzado habitual (bien
ajustado), mientras que los pacientes con deformidades en
los pies pueden beneficiarse de calzado terapéutico.

Recomendar visitas semanales al poddlogo e higiene de
mantenimiento, calzado protector y educacion sobre
cuidado diario.
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Evaluar los factores de riesgo modificables asociados al
desarrollo del pie diabético tales como:

Enfermedad vascular periférica, neuropatia, deformidades
en el pie, presion plantar elevada, callos plantares o habito
tabaquico.

Sugerir el uso de zapatos de piel flexible con codones o
velcro que ajuste bien al pie, transpirables y con un interior
sin costuras. Debera usarse progresivamente. El tacon en
mujeres no superior a 5 cm. Evitar andar descalzo tanto en
casa como en espacios exteriores, playa, césped, etc.

etes Mellitus en el

ivel de Atencién

B
SIGN
Cortazar,2008

Punto de Buena Practica

4.5 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de la
enfermedad cardiovascular en el paciente diabético

EVIDENCIA / RECOMENDACION

Las mujeres con diabetes tienen mayor riesgo relativo para
enfermedad coronaria, que los hombres con diabetes.
Incluso mayor al de mujeres con antecedentes de
cardiopatia isquemica.

Realizar la valoracion individualizada del riesgo
cardiovascular de los pacientes con diabetes.

El tiempo de evolucién de la diabetes a partir de los 15
anos de diagnostico es un factor de riesgo para
enfermedad coronaria.

El tiempo de evolucion y los niveles elevados de
hemoglobina glucosilada son factores de riesgo de
enfermedad coronaria y de accidente vascular cerebral.

Evaluar los factores de riesgo arterial en cada consulta o
por lo menos de forma anual, tales como edad, sexo,
tiempo de evolucion de la diabetes, antecedentes
familiares de enfermedad vascular, tabaquismo, niveles de
glucosa, presion arterial, perfil de lipidos y obesidad
abdominal.
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La hipertension y la dislipidemia son factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y complicaciones
microvasculares.

Recomendar cambios en los habitos de vida enfocados a la
reduccion del consumo de grasas saturadas y colesterol,
aumentar el consumo de acidos grasos omega 3, fibras
solubles, disminuir el peso corporal en caso necesario e
incrementar la actividad fisica a fin de mejorar el perfil de
lipidos.

La hipertension es una enfermedad asociada a la diabetes
y afecta a la mayoria de los pacientes, su prevalencia
depende del tipo de diabetes, la edad, la obesidad y la
etnia.

Medir la presion arterial al paciente con diabetes en cada
visita de seguimiento.

Realizar un control de peso en los pacientes con obesidad
para evitar y controlar la hipertension arterial.

Moderar o evitar el consumo de alcohol para controlar la
hipertension arterial.

Realizar en forma conjunta con el paciente un programa de
actividad fisica para evitar y controlar la hipertension
arterial.

Los pacientes con diabetes deben ser tratados para que la
presion arterial sistélica sea menor de 130mmHg como
objetivo.

Los pacientes con diabetes deben ser tratados para que la
presion arterial diastélica sea menor de 80mmHg como
objetivo.

21

de Atencién

B
ADA
American
Association, 2010

A
ADA
American
Association, 2010

A
ADA
American
Association, 2010

C
ADA
American
Association, 2010

B
ADA
American
Association, 2010

B
ADA
American
Association, 2010

B
ADA
American
Association, 2010

C
ADA
American
Association, 2010

B
ADA
American
Association, 2010

Diabetes

Diabetes

Diabetes

Diabetes

Diabetes

Diabetes

Diabetes

Diabetes

Diabetes



ion de Complicaciones Cronicas en pacientes con Diabetes Mellitus en el

Primer Nivel de Atencién

Referir a la consulta médica a los pacientes que se
encuentren fuera de los objetivos de control de presion  Punto de Buena Practica
arterial

Sugerir la auto monitorizacién de la presion arterial en
domicilio, realizando las anotaciones correspondientes
para disminuir las discrepancias y establecer un
diagnostico oportuno.

D
Shekelle
American Diabetes
Association, 2010
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5. ANEXOS

5.1 Protocolo de Busqueda

La buUsqueda sistematica de informacion se enfoc6 a documentos obtenidos acerca de la tematica
Prevencion de complicaciones Cronicas en pacientes con Diabetes Mellitus en el Primer Nivel de
Atencién. La bisqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la bisqueda de Guias de
Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en inglés y espaiiol

Documentos publicados los ultimos 5 afnos

Documentos enfocados a autocuidado, diabetes mellitus, cuidado del paciente diabético

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.

Estrategia de busqueda

5.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema diabetes mellitus en PubMed.
Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma
inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del
MeSh. Se utilizé el (los) término(s) Diabetes Complications. Esta etapa de la estrategia de busqueda
dio 8 resultados, de los cuales se utilizaron 5 documentos en la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Diabetes Complications/complications”"[Mesh] OR "Diabetes Complications/diet
therapy'[Mesh] OR "Diabetes Complications/nursing"[Mesh] OR "Diabetes
Complications/prevention and control"[Mesh] OR "Diabetes
Complications/therapy”[Mesh]) AND (Practice Guideline[ptyp] AND
"2009/03/13"[PDat] : "2014/03/11"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
"adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:
e Diabetes Complications

e complications"[Mesh]

o diet therapy"[Mesh]

e nursing"[Mesh]

e prevention and control"[Mesh]
e therapy"[Mesh])

e Practice Guideline[ptyp]
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e "2009/03/13"[PDat]:"2014/03/11"[PDat]
e humans"[MeSH Terms]
e adult"[MeSH Terms])

5.1.2 Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la bdsqueda en Artemisa con el término complicaciones diabetes mellitus. Se
obtuvieron 57 resultados de los cuales se utilizaron 3 documentos en la elaboracion de la guia.

5.1.3 Tercera Etapa

En esta etapa se realiz6 la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica con el
término complicaciones diabetes mellitus. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios
Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

Lilacs 0 0
Guia salud 2 2
Fisterra 4 3
Total 6 5
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5.2 Escalas de Gradacion

La Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (minusculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o |l

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J.

1999; 3:18:593-59
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Escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivel de evidencia

1++
1+

1
2++

2+

Meta-andlisis de alta calidad, revision sistematica o Ensayos Clinicos Controlados
Aleatorizados (ECA), o ECAs con muy bajo riesgo de sesgo

Meta-analisis bien dirigido, revision sistematica, o ECAs con un bajo riesgo de sesgo
Meta-analisis, revision sistematica, o ECAs con un alto riesgo de sesgo

Revision sistematica de alta calidad de casos control o estudios de cohorte
Estudios de casos control o de cohorte de alta calidad con muy bajo riesgo de
confusién o sesgo y una alta

probabilidad de que la relacion es causal

Estudios de casos control o de cohorte bien dirigidos con muy bajo riesgo de confusion
0 sesgo y una

moderada probabilidad de que la relacion sea causal

Estudios de casos control o de cohorte con un alto riesgo de confusion o sesgo y un
riesgo importante de

que la relacion sea causal

Estudios no analiticos, p.ej. informe de casos, series de casos

Opinion de Expertos

Grado de Recomendacion

A

Al menos un meta analisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++,
directamente aplicables a la poblaciéon diana, o evidencia suficiente derivada de
estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestren
consistencia global en los resultados

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la
poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados.

Evidencia extrapolada de estudios de nivel 1++ 0 1+

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la
poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados.

Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2++

Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+
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Sistema de la ADA para la clasificacion de los datos utilizados en las recomendaciones

Categoria del dato
A

para la practica clinica

Descripcion

Datos claros procedentes de estudios controlados y aleatorizado,

realizados correctamente, con suficiente potencia y generalizables

como:

e Datos procedentes de ensayos multicentricos realizados
correctamente.

e Datos procedentes de meta andlisis que en el andlisis de los datos
incluyeron la estimacion de la calidad.

e Datos no experimentales convincentes i.e., la regla de “todos o
ninguno” desarrollado por el centro de medicina basada en la
evidencia de Oxford.

e Datos apoyados por estudios controlados, aleatorizados,
realizados correctamente y con potencia suficiente, entre otros:

Datos procedentes de estudios bien hechos en una o mas
instituciones

Datos procedentes de meta analisis que en el analisis de los
datos incluyeron la estimacién de la calidad.

Datos apoyados por estudios de cohortes realizados correctamente:
e Datos procedentes de estudios prospectivos de cohortes
realizados correctamente o de registros.
e Datos procedentes de meta analisis de estudios de cohortes
realizados correctamente.
Datos apoyados por estudios de casos y controles realizados
correctamente
Datos apoyados por estudios mal controlados o no controlados:
Datos de ensayos clinicos aleatorizados con uno o mas
defectos metodolédgicos importantes o con tres o mas
defectos metodoldgicos menores que pueden invalidar los
resultados
Datos de estudios observacionales con alta probabilidad de
sesgo( serie de casos comparados con controles histéricos)
Dato de series de casos o informe de casos
Datos que contradicen los datos sélidos que apoyan las
recomendaciones, consenso de expertos o experiencia clinica.
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5.3 Diagramas de Flujo
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yrimer nivel de atencién

6. GLOSARIO

Accidente Vascular Cerebral

Ocurre por la obstruccion de un vaso sanguineo que interrumpe repentinamente el suministro de sangre a
una parte del cerebro. También puede producirse por la ruptura de un vaso sanguineo, lo que causa una
hemorragia cerebral, puede decirse que una persona con una pérdida de flujo sanguineo al cerebro o una
hemorragia repentina en el cerebro sufre un accidente cerebrovascular.

Albuminuria

Es un proceso patoldgico manifestado por la presencia de albimina en la orina. La albuminuria indica un
fallo renal, por fracaso en el filtrado de moléculas grandes, como es el caso de la albumina. La cantidad de
albumina excretada puede medirse sobre muestras de orina obtenida en 24 horas.

Antipatia diabética

Es una enfermedad de los vasos sanguineos relacionada con el curso crénico de la diabetes mellitus. La
principal causa de insuficiencia renal a nivel mundial es la nefropatia diabética, que tiene como base la
angiopatia caracterizada por una proliferacion del endotelio, acimulo de glicoproteinas en la capa intima y
espesor de la membrana basal de los capilares y pequefios vasos sanguineos. Ese espesamiento causa tal
reduccion de flujo sanguineo, especialmente a las extremidades del individuo, que aparece gangrena que
requiere amputacion, por lo general de los dedos del pie o el pie mismo.

Amputacion No Traumatica.
Separacion de una extremidad o porcion corporal del resto del cuerpo; producida de forma
quirdrgicamente como un tratamiento. Por ejemplo, el pie diabético.

Cardiopatia Isquémica

Es la enfermedad que afecta al corazéon como consecuencia de la pérdida de equilibrio entre el aporte de
oxigeno al miocardio (riego coronario) y la demanda de este tejido (consumo de oxigeno miocardico). La
isquemia miocardica puede manifestarse en forma brusca o aguda como sucede en el infarto del
miocardio, angina inestable o muerte subita, o bien, por el contrario, puede manifestarse como un
padecimiento crénico o angina de pecho estable

Diapasén

Diapason neurolégico Rydel Seiffer, 64/128 Hz con pie y sordinas graduadas en octavos para la
valoracion cualitativa de la sensibilidad vibratoria.

Dispone de unos cursores graduados desde O en la base a 8 en la parte superior. Se aplica la base del
diapasén sobre la cabeza del primer metatarso.

Cuando el diapason vibra, los triangulos en el cursor aparecen dobles. El nimero mas proximo que aparece
como punto de interseccion de los lados largos de los dos triangulos que vibran en el momento en que el
sujeto cesa de percibir la vibracién, constituye la medida. Debe determinarse 3 veces en cada pie

Dislipidemia
Conjunto de enfermedades asintomaticas que tienen la caracteristica comin de tener concentraciones

anormales de las lipoproteinas sanguineas, se caracteriza por aumento de los triglicéridos, cHDL bajo y
particulas LDL pequefas y densas.
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Enfermedad Coronaria

La enfermedad coronaria, conocida también como enfermedad de las arterias coronarias, es una afeccién
en la que la placa de ateroesclerosis se deposita dentro de las arterias coronarias. Estas arterias
suministran sangre rica en oxigeno al musculo cardiaco. La placa esta formada por grasa, colesterol,
calcio y otras sustancias que se encuentran en la sangre.

Enfermedad Cardiovascular
Todo tipo de enfermedades relacionadas con el corazén o los vasos sanguineos, (arterias y venas). Este
término describe cualquier enfermedad que afecte al sistema cardiovascular.

Grasas Saturadas

Las grasas formadas por acidos grasos de cadena larga (mas de 8 atomos de carbono), se consideran que
elevan los niveles plasmaticos de colesterol asociado a las lipoproteinas LDL y por lo tanto promueven la
ateroesclerosis. La mayoria de grasas saturadas son de origen animal, pero también se encuentra un
contenido elevado de grasas saturadas en productos de origen vegetal. Este tipo de grasas es sdlida a
temperatura ambiente.

Habitos alimentarios

Conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la
preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales de una poblacion o region determinada.

Hematuria

Es la sangre que se encuentra en la orina. Se puede clasificar como microscépica o macroscopica. La
hematuria es la manifestacion de muchas enfermedades locales del rindn y del tracto urinario, asi como el
hallazgo constante en un nimero significativo de procesos patoldgicos difusos de origen renal.

Hemoglobina glucosilada Alc

Es una heteroproteina de la sangre que resulta de la union de la hemoglobina con glicidos unidos a
cadenas carbonadas con funciones acidas en el carbono 3 y el 4

Este examen ofrece un resultado muy valioso en cuanto al control del paciente con diabetes. La
hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los glébulos rojos de la sangre y de lo que se
ocupa es del transporte de oxigeno, el cual lo toma a nivel pulmonar, y por esta via la lleva al resto del
cuerpo pulmones hacia todas las células del organismo. Pero esta afinidad no es precisamente nada mas
con el oxigeno. La glucosa se une también a ella sin la accién de insulina.

Intervencién de enfermeria

Todo tratamiento basado en el conocimiento vy juicio clinico que realiza un profesional de enfermeria para
favorecer el resultado esperado del paciente. Las intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados
directos como indirectos, dirigidos a la persona, familia y comunidad, como tratamientos puestos en
marcha por profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de cuidados.

Macroangiopatia

El componente vascular ateroesclerético dificulta la evolucion de cualquier lesion al alterar la perfusion
tisular. Es un factor de riesgo y de progresion de la enfermedad vascular periférica: la hiperglucemia
postprandrial, la insulinorresistencia con los consiguientes estados de hiperinsulinemia, hipertension
arterial sistélica, obesidad (componente del sindrome metabdlico asociado a la disminucion de la
adiponectina), alteraciones lipidicas (sobre todo la hipertrigliceridemia asociada a disminucion del HDL
colesterol), el tabaquismo, la disfuncién endotelial, el estrés oxidativo, alteraciones de las plaquetas,
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alteraciones de la coagulacion, alteraciones de la fibrindlisis, alteraciones de los hematies,
microalbuminuria , hiperhomocisteinemia, y los denominados factores secundarios de riesgo
cardiovasculares ( hiperuricemia, hipotiroidismo sugerencia quitaria este ultimo factor ya que no esta
relacionado con la diabetes)

Microalbuminuria
Estadio inicial de la proteinuria, de acuerdo a la clasificacion de Mogensen, es definida como la tasa
urinaria de excrecion de albuminuria de 20-200 mg/min.

Microvascular
Perteneciente a la parte del sistema circulatorio que constituye la red capilar.

Monofilamento

Instrumento compuesto por un filamento de nailon unido a un mango que al doblarse aplica una presion
constante de 10 g, que actua independientemente de la fuerza que el examinador aplique sobre la zona a
evaluar. Permite evaluar la sensibilidad tactil y vibratoria en una zona determinada, se utiliza para plantear
el diagnostico precoz de neuropatia periférica sensitiva diabética.

Necrosis

Es la muerte patoldgica de un conjunto de células o de cualquier tejido, provocada por un agente nocivo
que causa una lesion tan grave que no se puede reparar o curar. La necrosis puede definirse como la
muerte celular patolégica

Nefropatia

Nombre genérico de todas las afecciones de los riflones. Segln que afecten electivamente los glomérulos,
los tubos, el tejido intersticial o los vasos, se distinguen: las glomerulopatias, las tubulopatias, las
nefropatias intersticiales y las vasculares.

Nefro Proteccion

Son las medidas preventivas y terapéuticas que tienen como objetivo mejorar el prondstico y evitar el
deterioro de la funcién renal, disminuir la necesidad de dialisis o aumentar el tiempo de llegada a ella,
mejorar y optimizar el manejo de pacientes a riesgo de lesion renal.

Neuropatia

Los micro traumas producidos por presiones excesivas, en sitios de apoyo anormal del pie y fuentes de
calor que pasan inadvertidas, por la ausencia de sensacion protectora (térmica y dolorosa), son
mecanismos importantes que inician las lesiones del pie.

Orientacion alimentaria

Conjunto de acciones que proporcionan informacion basica, cientificamente validada y sistematizada,
sobre las caracteristicas de los alimentos y la alimentacion; para favorecer una alimentacion correcta a
nivel individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta sus condiciones fisicas, econdmicas y sociales; la
adquisicion, conservacion, manejo, preparacion y consumo, asi como la disponibilidad y acceso de los
alimentos.

Perfil De Lipidos

Serie de andlisis de sangre que se utiliza para medir el colesterol total y el nivel de triglicéridos de un
individuo, asi como los niveles de HDL y LDL.
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Polineuropatia

Es un subgrupo de desérdenes de nervios periféricos que es tipicamente caracterizado por ser un proceso
simétrico y diseminado, habitualmente distal y gradual, que puede presentar pérdida sensitiva, debilidad
muscular o una combinacién de ambas. A menudo ocurre como efecto de medicamentos o como
manifestacion de una enfermedad sistémica. La velocidad de progresion de la polineuropatia mas el
caracter de ésta (axonal o desmielinizante) puede ayudarnos a identificar su etiologia

Prevencion
Acciones dirigidas a eliminar riesgos, ya sea evitando la ocurrencia del evento o impidiendo dafos.

Proteinuria

Existencia proteinas en la orina en una cantidad en cantidad superior a 150 mg en 24 horas +140
mg/m2/dia

Clasicamente, la presencia de proteinuria se ha considerado un signo de alerta de enfermedad renal

Pruebas Rapidas

Técnicamente, las pruebas rapidas son sensibles y pueden aplicarse en lugares y bajo condiciones
diferentes; pero tienen la ventaja de que son mas faciles de realizar ya que no requieren de laboratorio y el
resultado esta disponible en unos minutos. Se utilizan para la deteccién y control de varios elementos en
la diabetes mellitus por ejemplo; glucosa, colesterol y triglicéridos

Pulsos Pedios

Se palpa en el dorso de los pies, lateral al tendén extensor del ortejo mayor (sugiero usar término primer
ortejo). Una palpacion transversal a la direccion de la arteria, con dos o tres dedos, puede facilitar ubicar
el pulso

Prevalencia
La prevalencia se define como el nUmero de casos de una enfermedad o evento en una poblacién y en un
momento dado. Existen dos tipos de prevalencia: Prevalencia puntual y Prevalencia de periodo

Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina sucede entonces cuando las células se vuelven literalmente resistentes al
efecto de la insulina en ellas. La insulina no funciona bien, las células necesitan cada vez mas insulina para
permitir que la glucosa entre a ellas y esto hace que el azlcar en la sangre suba y la energia en las células
baje. El pancreas sigue produciendo cada vez mas insulina en respuesta a la elevacion de la glucosa en la
sangre, pero el cuerpo no reacciona como debe.

Riesgo Relativo

Compara la frecuencia con que ocurre el dafo entre los que tienen el factor de riesgo y los que no lo
tienen. Como base para su calculo se utilizan los valores de incidencia acumulada, correspondiendo al
cociente entre la incidencia en expuestos en relacién con la del grupo no expuesto

Sindrome Nefrético
Es un grupo de sintomas que comprenden proteina en la orina, bajos niveles de proteina en la sangre,
niveles altos de colesterol y de triglicéridos y edema

Ulcera

Excavacion con pérdida de sustancia de la piel o de una mucosa Las Ulceras en los pies y las piernas son
pérdidas de la piel (en todas o alguna de sus capas) que no cicatrizan bien y que pueden ir acompafnadas
de inflamacioén. Algunas veces no cicatrizan y se hacen cronicas. Cuando las Ulceras cronicas se localizan
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en piernas y pies, afectan

Vasculopatia
Término general empleado para describir cualquier trastorno de los vasos sanguineos
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