Diagnostico de diabetes

Se recomienda el rastreo de diabetes
en personas:

* Adultas a partir de los 45 afios

« Con intolerancia a la glucosa (TGA) o glucemia en ayunas alterada (GAA)

* Con enfermedad cardiovascular (IAM, Angina, enfermedad vascular periférica o ACV)

» Mujeres que tuvieron diabetes gestacional o recién nacidos con peso mayor a 4.500 grs.
* Adultas con HTA o dislipemia

* Con sobrepeso u obesidad

* Con sindrome de ovario poliquistico (SOP)
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Modificacion del estilo de vida

Recomendaciones

Modificacion

Plan de
alimentacion

Recomendacion

Adoptar de manera gradual un plan alimentario cardioprotector:

* Limitar el consumo de alimentos con elevado contenidos de gra-
sas y azucar.

» Consumir diariamente verduras y frutas en variedad de tipos y
colores, legumbres y cereales integrales.

* Reducir el uso de la sal y el consumo de alimentos con alto conte-
nido de sodio.

« Distribuir los alimentos con carbohidratos a lo largo del dia,
evitando la inclusion de un volumen importante de los mismos
en una sola comida.

* Se recomienda consumir cereales y pastas cocidas al dente o re-
calentados para que el almiddn sea mas resistente a la diges-
tion y de esa manera se absorba mas lento en el organismo.

» Un alimento se absorbera mas rapido, cuanto mas procesado,
triturado, o picado se encuentre.

* Aumentar el consumo de fibra soluble, ya que enlentece la absor-
cion de los hidratos de carbono. La podemos encontrar en el
salvado de avena, frutas, verduras, legumbres, arroz integral y
frutas secas.

Moderar el consumo
de alcohol

- Limitar el consumo a no mas de 2 vasos por dia en los hombres y
no mas de 1 vaso en las mujeres.

Actividad fisica

- Realizar al menos 30 minutos diarios de actividad fisica aerdbica.

Tabaco

- No fumar y evitar la exposicion pasiva al humo de tabaco

Tratamiento farmacolagico
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Agentes Orales

Dosis, efectos adversos y contraindicaciones

Insulinizacion

Resumen

Personas con DMT2 sin control metabdlico que no alcanza metas glucémicas preestablecidas con
dosis maximas combinadas de ADOs u otras indicaciones de insulina*,

Comenzar coninsulinaNPH porla noche # (Dosis inicial 10 Ul 0 0,1 -0,2 Ul kg/dia)
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Continuar con elmismo
tratamiento

Glucemias postprandiales (dos horas) Hiperglucemias previas a las comidas
elevadas principales sin glucemias postprandiales
! altas
# Insulina sola o en Uso de insulina regular o analogos de l

combinacion con ADOs accion rapida: comenzarcon2 Uy
aunque la combinacién de ajustar la dosis de a 1- 2 U cada tres
una unica dosis de insulina dias

NPH a la hora de acostarse

y un régimen comun de

ADOs pareceria ser la opcién

mas apropiada.

Considerar una segunda dosis de
insulina basal en caso que use NPH o
Detemir u otra estrategia de ajuste de
la insulina basal
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Tratamiento de personas

con Diabetes

Metas terapeuticas

Plan de alimentacion
cardioprotector

-~
-~
”
7

7
7
7
/7
/7
V4
/
/
/

/

/

!
1

Actividad fisi L
rZaIE/ilzaar aLISr;::eanrfS gOa’r METAS
diarios TERAPEUTICAS

]
‘ 10/

0 HBA Tc < 7%

\

\
\
\
\ TA< 140/90 mmHg
N
AN
\
AN
AN
e ~N

< A

Tratamiento farmacoldgico

| Vo

Control glucémico Dislipemia Antiagregantes plaquetarios
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Tabaquismo HTA

Metformina,
Sultfonilureas, etc
Insulina

Estatinas: seglin categoria de riesgo
cardiovascular

segun categoria de riesgo
cardiovascular

En no fumadores: recomendar no
inicio.

Cesacion Tabaquica: recomendar
Terapia de reemplazo Nicotinico
y/o Bupropion

iniciar con 1 0 2 drogas:
IECA, ARA II, diurético tiazidicoy BC




