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HISTORIAL DE REVISIONES

Rev N° Contenido Fecha de revisidon
A Emision inicial del documento Mayo de 2014
B Fe de erratas: Enero de 2015

En la pagina 9 cambia el
encabezamiento del titulo “Cribado de
TMT 2” por “cribado de DMT2"

En la pagina 36 cambia el algoritmo de
deteccion de enfermedad vascular
periférica en cuanto al criterio de
derivacion a cirugia vascular si no esta
entre 0.9-1.30 el Indice tobillo/brazo
(I71/B)

En la pagina 54 “Algoritmo de
hipoglucemia en DMT2 en paciente
inconsciente” y en la pagina 56

“ Algoritmo de hipoglucemia en
Pediatria” se sustituye Glucosmon por
ampolla de glucosa

C Fe de erratas Agosto 2015

En las paginas 13 y 14:

>126 cambia por 2126

>200 cambia por = 200

>6,5 cambia por = 6,5

140-200 mg/dl cambia por 140-199
mg/dl (Pag. 13)

5,7-6,5 cambia por 5,7-6,4 (Pag. 14)
Menor 140 cambia por < 140 (Pag.14)
Mayor 200 cambia por = 200 (Pag.14)

Sélo la version accesible en el Portal del Empleado: Departamento de Sanidad, Bienestar Social Y Familia, es un
ORIGINAL VIGENTE. Cualquier otro ejemplar, constituye una COPIA NO CONTROLADA

http://goo.gl/qZ1hyK
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TABLA 01: ATENCION AL PACIENTE OBESO EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

* Entrevista clinica
= Antropometria

* Determinaciones clinicas:TA, glucemia
y colesterol (sélo si no se le han
hecho en los Ultimos 6 meses)

Precontemplacion

Dar informacion de manera neutra (individual o
en grupo)

Pasar algin cuestionario de calidad de vida

= Perfil del paciente: antecedentes
familiares, intentos previos de perder
peso, explorar cdmo vive la situacién

* Evaluacion de :
- ansiedad/depresion (test de
Goldberg)
- locus de control
- percepcion de autoeficacia

= Entrevista motivacional y
evaluacion de la fase de cambio

Contemplacion

Proponer un listado de pros y contras del
cambio de habitos

Recordar logros pasados o presentes (criar
hijos, aprobar oposiciones, haber abandonado el
tabaco...)

Autorregistrar la alimentacién y actividad fisica

Disefio de actividades
en funcion de la fase
de cambio

Preparacion/ Accién

Elaborar un plan personalizado de alimentacion
y actividad fisica

Establecer metas razonables y escalonadas

Mantenimiento
Reforzar las conductas deseables
Prevenir recaidas
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0.1 PROCEDIMIENTO DE ABORDAJE DE LA OBESIDAD EN ATENCION

PRIMARIA

Claves del procedimiento
+ Desplazar el foco de atencion de la pérdida de peso al cambio de habitos
« Incluir la participacion activa del paciente en el disefo del plan de

actuacion

* Proporcionar al profesional los conocimientos y las habilidades para
adaptar el nuevo enfoque a la practica habitual

1. Definicion del
perfil del
paciente

+ “Mirar al paciente”: edad, caracteristicas
externas, comunicacién no verbal

*+ Medida de peso, talla, perimetro abdominal y tension
arterial

+ Identificacidon de factores de riesgo y/o comorbilidad
* Preguntar desde cuando es obeso, intentos previos
de perder peso, explorar como vive la situacion

+ Explorar alteraciones en el estado de &nimo
cuestionario ansiedad/depresidon Goldberg

*+ Determinar los factores ambientales (familiares,
sociales, etc.) que pueden favorecer o dificultar el
cambio

sexo,

2. Identificacion de
la fase de cambio

*+ Precontemplacion: “"No tengo ningun problema”

+ Contemplacion: “A lo mejor tengo un problema”

+ Decision: “"Tengo un problema y estoy dispuesto a
resolverlo”

+ Accion: “Ya he comenzado a cambiar mis habitos”

* Mantenimiento: “"Me mantengo a pesar de las
tentaciones”

3. Exploracion de
expectativas y
motivacion

+ Determinar la confianza del paciente en sus propias
capacidades

Cuestionario de percepcién de autoeficacia
+ Identificar si atribuye sus problemas a causas
externas o internas Cuestionario de locus de control
* Entrevista motivacional

4. Establecimiento
y planificacion de
objetivos

En funcidn de las caracteristicas individuales del paciente y
ligados a la fase de cambio:

Pacientes en fase de precontemplacién

* Aumentar la percepcion del paciente de los riesgos
e inconvenientes de su conducta actual.

* Sensibilizar respecto al beneficio del
conducta

cambio de
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Pacientes en fase de contemplacion

+ Aumentar la percepcidon de discrepancia entre su
conducta y sus metas

* Ver la inclinacién de la balanza: razones para
cambiar y riesgos de no cambiar

* Ayudar a aumentar la sensacién de autoeficacia y
de gue los beneficios superan con creces a las pérdidas
+ Detectar pacientes en fase de decisién

+ Establecer una fecha para iniciar el cambio

Pacientes en fase de preparacidén o accion

*+ Plan individualizado de alimentacion
*» Plan individualizado de actividad fisica

Pacientes en fase de mantenimiento
*+ Realizar refuerzo de conductas saludables vy
prevencion de recaidas

5. Evaluacion y
seguimiento

* La periodicidad del seguimiento se establecera en
funcién de las caracteristicas del paciente.

+ La evaluacidén del cambio de habitos puede hacerse
transcurrido un afio del inicio.
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ALGORITMO 1.1: INDICACIONES DE CRIBADO DE DMT2

FACTORES DE DE RIESGO DE DIABETES
[ PACIENTE ADULTO CON SOBREPESO ] -Sedentarismo,
-Antecedentes de DM en familiares de primer grado
-HTA, Dislipemia (HDL< 35 mg/dl y/o TG>
250mg/dI
-Antecedentes de enfermedad vascular
NO -Sindrome de ovario poliquistico
-Patologias que asocian resistencia a la insulina
acantosis nigricans, Cushing, obesidad severa.
-Pruebas  previas con intolerancia  a la

¢ Tiene algin
factor de riesgo?

S

:Mas de 45 NO glucosa/glucemia basal alterada /HBA1C = 5,7%
GLUCEMIA afios? -Grupos étnicos con alta prevalencia de DM
(afroamericanos, latinos, Indios, gitanos,...).
-Si existen antecedentes de diabetes gestacional
[ GLUCEMIA CADA 3 ANOS ] [ NO REALIZAR ] o madre de bebe de>4Kg al nacimiento.
[ ADOLESCENTE OBESO ]
Adolescentes obesos. En el caso de tener IMC

mayor del percentil 85 o un peso mayor del 120 %

del ideal para su altura, si tiene:
NO 5 . .
REALIZAR dos de los factores de riesgo mencionados
NO en el parrafo anterior.

S| ¢ Tiene 2 0 mas de
los facrt)ores de * madre con antecedente de diabetes
resao NO gestacional

* Bajo peso al nacer

NO

¢Madre con
antecedente de
diabetes aestacional?

Con estos factores de riesgo se debe descartar a
partir de los 10 afios o al inicio de la pubertad si
ésta ocurre a temprana edad

GLUCEMIA S
CADA 3

¢,Bajo peso al
nacer?

ANOS

Sl
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TABLA 1.1: PROCEDIMIENTO DE DESPISTAJE EN EMBARAZADAS

4 N\
PRIMER EMBKQ&IZEANDTAI\ECON Test de + | TestdeTolerancia | + | _
TRIMESTRE FACTORES DE RIESGO O'Sullivan oral ala glucosa 2
zZ
C
\ _/ g
f \ 4 \ 4 \ ﬂ
PACIENTE Test de + Test de Tolerancia + © UNIDAD
SEGUNDO EMBARAZADA SIN O'Sullivan » oral ala glucosa » U DE
TRIMESTRE FACTORES DE RIESGO E DIABETES
0
- - <
\ 4 A\ 4 E
[ SE DESCARTA DIABETES GESTACIONAL ] o
\ J g
. N &
Test de + %
PACIENTES NO O’Sullivan - O]
TERCER EXAMINADAS |+ <
TRIMESTRE v~ Test de Tolerancia a)
MACROSOMIA NORMAL oral a la glucosa
POLIHIDRAMNIQOS -
\_ J
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1.1 PROCEDIMIENTO DE DETECCION Y DIAGNOSTICO DE LA DIABETES GESTACIONAL
Despistaje Se realizard mediante la prueba de O "Sullivan

Primer trimestre en gestante de alto riesgo:

-Edad =35 afios.

-Obesidad (indice de masa corporal = 30 Kg/m2)

-Antecedentes personales de Diabetes Gestacional (DG) u otras
alteraciones del metabolismo de la glucosa.

-Resultados obstétricos previos que hagan sospechar una DG
no diagnosticada (p.ej. macrosomia).

-Historia de Diabetes Mellitus en familiares de primer grado.
-Grupos étnicos de riesgo (afroamericanas, asiatico-americanas,
hispanas,indio americanas.

Segundo trimestre (24-28 semana gestacion):
-Pacientes gestantes no diagnosticadas previamente
(despistaje universal)

Tercer trimestre:

-Pacientes gestantes que no han sido estudiadas en el 2° trimestre y
en aquellas en las que el estudio resultara negativo pero
desarrollando posteriormente complicaciones como macrosomia o
polihidramnios; en estos casos se realizara directamente la
sobrecarga oral de glucosa (SOG).

Cuando la prueba de O “Sullivan resulta positiva se procedera a la
confirmacion diagndstica mediante sobrecarga oral de glucosa.

Prueba diagndstica. Se realizard mediante la SOG
Diagndstico Antes de realizar una SOG, debe prestarse atencion a las siguientes
consideraciones:
Dos glucemias basales >126mg/dl, en dias diferentes,
o al azar 2200mg/dl, ratifican el diagnostico de DG y
excluyen la necesidad de realizar una SOG.
Los criterios diagndésticos que se recomiendan por el Grupo Espariol de
Diabetes y Embarazo (GEDE) con los criterios del National Diabetes
Data Group (NDDG).

Control Tras el diagndstico de Diabetes Gestacional debera ser remitida a
durante el a la Unidad de Diabetes y Embarazo del area correspondiente.
embarazo y
post parto
Se procederd a la reclasificacién de la diabetes gestacional. Para ello a
Control partir de las 6-8 semanas tras el parto o una vez finalizada la lactancia,
post-parto Se llevara a cabo una SOG con 75gr. Los resultados se valoraran de
acuerdo a los criterios diagndsticos del Comité de Expertos de
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA).
Se recomienda revision anual en los casos de Glucemia Basal
Alterada o de Intolerancia a la Glucosa o HbA1lc > 5'7% vy < 6 '5%. ,
y revision cada tres afnos en las situaciones de tolerancia glucidica
normal. En estas revisiones se recomienda una exploracion que incluya
peso, IMC, perimetro de cintura, tensién arterial y analitica
(glucemia basal, HbA1C, perfil lipidico), dada la frecuente
asociacion de la DG con otros componentes de sindrome metabdlico.

11
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIABETES FRANCA EN LA GESTACION:

Se considera diagnéstico de diabetes franca o manifiesta en la gestacién:
- Glucemia en ayunas =126mg/dl (7 "0 mmol/L)
- HbA1C = 6°5% (47 5mmol/mol)
- Glucemia al azar* >=200mg/dl (11" 1mmol/L)

*Debe ser confirmado por una glucemia en ayunas =126mg/dL
(7 "0mmol/L) o una determinacién de HA1C >6 "5%.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN DIABETES GESTACIONAL

PRUEBA DE O’'SULLIVAN

-

Determinacion de glucemia en plasma venoso, una hora después de la
ingesta de 50gr. de glucosa, en cualquier momento del dia, e
independientemente de la ingesta previa de alimentos.

Se acepta como resultado positivo una cifra de glucemia = 140mg/dl
(78 mmol/l).

SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA EN GESTANTES (S0OG)

Preparacion recomendada 3 dias anteriores a la prueba
Se recomendard a la embarazada la ingesta de una dieta que no sea

restrictiva en carbohidratos o por lo menos un aporte diario de
carbohidratos superior a 150 gramos.

Preparacion durante el dia de la prueba

Tras ayuno de 8-14 horas, extraccion de la muestra de sangre y
seguidamente se administrara por via oral 100 gramos de glucosa en
vehiculo acuoso de 300 ml en cinco minutos. Posteriormente la mujer
permanecera sentada y sin fumar y se tomaran muestras de sangre
venosa tras 1, 2 y 3 horas.

Se determinara la glucemia en plasma venoso adicionando fluoruro
sddico u otro agente similar cuando el analisis no se haga con
inmediatez.

Se considera diagndstico de DG el hallazgo de dos o mas puntos = a
los siguientes valores:

Basal 105 mg/dl 5°8 mmol/I
1h 190 mg/dl 106 mmol/I
2h 165 mg/dl 9’2 mmol/I
3h 145 mg/dl 81 mmol/I

12
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ALGORITMO 2.1: DIAGNOSTICO DE DIABETES

[ soommame ]

GLUCEMIA OCASIONAL (sin ayuno previo)

A\ 4

GLUCEMIA BASAL EN PLASMA VENOSO

Si esta indicado:
TTOG 75 grs REPETIR GLUCEMIA

NORMAL REPETIR

TTOG

GLUCEMIA BASAL ALTERADA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA

HbA1c repetida
= 6,5%

13
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2.1 PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

SOSPECHA CLINICA En caso de presentar algun sintoma de sospecha
(Poliuria/polidipsia, pérdida de peso, astenia o cetonuria)
puede hacerse una glucemia ocasional con glucometro
aungue no esté en ayunas (y si da mas de 200 seria
diagnostico de diabetes) o se pediria glucemia basal en
plasma venoso.

SCREENING POR En estos casos (ver algoritmo de proceso diagndstico)
FACTORES DE RIESGO puede darse alguna de las siguientes situaciones:
+ Glucemia menor de 110 (criterio OMS): muy baja
probabilidad DM (no es diabético)
*+ Glucemia = 126: repetir glucemia y si se repite una
cifra > 126 seria diagndstico de diabetes
¢+ 110-125: solicitar HBA1C o test de tolerancia oral a la
glucosa

SOLICITAR GLICADA* + < 5,7: Glucemia basal alterada
+ 26,5 :Sise confirma en 2 ocasiones: diabetes
+ 5,7-6,4: Valorar test de tolerancia oral a la glucosa
en pacientes con glucosa basal alterada de forma
repetida, sobre todo pacientes con factores de riesgo
vascular, en mujeres y personas mayores.

TEST DE TOLERANCIA Por su complejidad y alta variabilidad, la SOG con 75 g

ORAL A LA GLUCOSA de glucosa debe reservarse para situaciones en las que
haya discrepancia entre la glucemia plasmatica basal y
la HbA1lc.

Con 75 gramos de glucosa:

*+ < 140 : GLUCEMIA BASAL ALTERADA

+ > 200: repetir la TTOG vy si se confirma es DIABETES
*+ 140-199: INTOLERANCIA A LA GLUCOSA

SEGUIMIENTO EN + Recomendaciones dietéticas y de ejercicio fisico.
PREDIABETES + Control de peso y factores de riesgo vascular.
+ Repetir analitica en 6 meses.
+ No se recomienda la utilizacion de tratamientos
farmacoldgicos en pacientes con TAG o GBA
(recomendacién A de Guia de Practica Clinica)

Segun criterios ADA se considera no diabético con <100, y entre 100 y 126 habria
que pedir HBA1C o SOG.

NOTA: En ausencia de sintomas de sospecha, hacen falta 2 pruebas que cumplan criterio de
DM para diagnosticar DM (pueden combinarse o ser la misma repetida)

* La determinacion de la HbAlc de debe realizar en un laboratorio usando un método
certificado segun NGSP y estandarizado al estudio DCCT

14
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CLASIFICACION GENERAL DE LA DIABETES

Diabetes Mellitus tipo 1(DMT1)

Déficit absoluto de Insulina. Afecta a un 5-10% de la poblacién con
diabetes y un 0,3% de la poblacién joven general. Suele aparecer de forma
aguda

Diabetes Mellitus tipo 2(DMT2)

Defecto relativo de insulina y aumento de la resistencia a su accién. Afecta
a un 90-95% de la poblacién con diabetes y 5-10% de la poblacion
adulta. Suele aparecer de forma solapada e insidiosa, por lo que puede
pasar desapercibida durante largos periodos de tiempo. Esta asociada a
edad avanzada y sobrepeso

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Se da en un 5% de embarazos, suele desaparecer tras el parto, supone un
mayor riesgo para el desarrollo posterior de diabetes y de enfermedad
cardiovascular.

Otros tipos de Diabetes

Son menos frecuentes e incluyen formas de enfermedad ligadas a
alteraciones genéticas, farmacos, enfermedades endocrinas y pancreaticas,
etc.

PRINCIPALES CRITERIOS DIFERENCIALES DMT1- DMT2

DMT1 DMT2

Edad al diagnédstico(afios) <30 >30
IMC <27 >27
Cetonemia/cetonuria ++/+++ -/+
Inicio Agudo Insidioso
Complicacién aguda Cetoacidosis Descompensacion

Hiperosmolar
Genética Genes HLA Poligénia
Patogenia Autoinmunidad Multifactorial
Resistencia a la insulina No o débil Si
Reserva insulinica Ausente Presente
Marcadores atoinmunes Positivos (anti GAD, Anti- Negativos
(Autoanticuerpos) insulina, Anti IA2, ICA)
Tratamiento Estilos de vida e Insulina  Estilos de vida, agentes

orales, Insulina

Elaborado en proceso asistencial integrado de Diabetes Andalucia, basado en Guia
IDF Clinical Guidelines Task Force. Guia global para diabetes tipo 2

15
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2.2 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION INICIAL

Anamnesis

+ Ant. Familiares: diabetes, HTA, dislipemia, obesidad, Cardiopatia
Isquemica, Enf. Cerebrovacular.

+ Ant. Personales: FRCV, HTA, habitos toxicos, dislipemia, obesidad;
enfermedades CV, pancreopatias, endocrinopatias; en mujeres
antecedentes DG, mortinatos, prematuridad; habitos: dieta, ejercicio,
ocupacion laboral; valorar conocimientos sobre diabetes

+ Evolucién y grado de control: edad de inicio; motivo de diagndstico;
cuadros de cetoacidosis o0 hipoglucemias; poliuria, polidipsia;
tratamientos. previos, cumplimiento, respuesta a los mismos, efectos
secundarios; control metabdlico previo; tipo y frecuencia de autoanalisis

+ Valoracién de sintomas de:

Neuropatia: parestesias, dolor neuropatico, pérdida de fuerza,
claudicacién.
Microangiopatia; alteraciones visuales, edemas
Macroangiopatia; dolor precordial, claudicacién intermitente,
focalidad neuroldgica
Metabdlicos: pérdida de peso, hipoglucemias
Genitourinarios; sindrome miccional, prurito genital, impotencia
e N|veI de actividad
+ Lesiones en los pies

Exploracion fisica

+ Inspeccién, general, coloracién de piel, temperatura,

*+ Presencia de edemas,

* Auscultacion cardiorrespiratoria y de troncos supraadrticos

+ Presidén arterial, peso-talla-IMC

+ Exploracién del pie. (consulta de enfermeria). El cribado del pie

diabético debe comprender Ver procedimiento :

inspeccién del pie y los tejidos blandos,
valoracién del calzado,
exploracion musculoesquelética ( fuerza, reflejo aquileo, atrofias
musculares)
valoracién de sintomas de enfermedad arterial periférica completada
con la determinacién del indice tobillo-brazo en algunos casos
valoracion de la sensibilidad mediante el monofilamento o,
alternativamente, el diapason.

Pruebas complementarias

: Anall'tiga inicial: glucosa, creatinina, GFR, HbA1lc, perfil lipidico, iones,
acido Urico, cociente , albumina/creatinina en orina, perfil hepatico

*+ Riesgo cardiovascular, ECG.

* TSH en mujeres > 50 afos

+ Retinografia (Ver procedimiento)

16
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2.3.1 PROCEDIMIENTO DE INSULINOTERAPIA EN DEBUT. DM

TIPO 1 EN PEDIATRIA.

Primeras 24h:
1. Célculo de dosis: 0,7-1,2U/Kg/dia.

2. Distribucion de dosis: BASAL 50-60% + BOLUS 40-50% (repartir dosis
de los BOLUS en 25% en desayuno, 25% comida, 25% merienda y 25%
cena) + Pauta de correccion.

3. Pauta de correccién-Dosis adicional de Insulina:

+ Si glucemia <60 mg/dl: -1U de andlogo de I. rapida puesta tras la toma.

*+ 60-75: Comer primero y poner después la I. rapida.

+ 75-150: Dosis pautada puesta 10 min antes de las comidas.

+ 150-250: Dosis pautada y esperar 20 min a comer.

+ 250-350: +1U (0,5U en nifios pequeios) de analogos de I. rapida y
esperar 20 min.

+ >350 mg/dl: +2U (+1U) de I. rapida y esperar 20 min.

4. Componentes de la Pauta basal-bolus con correciones:

BASAL: 50-60% de la dosis total diaria calculada (Analogos de insulina

de accion lenta, 1 dosis de Glargina o 1 6 2 dosis de Detemir).

+ BOLUS: 40-50% de la dosis total diaria calculada repartida: 25% en
desayuno, 25% comida, 25% merienda y 25% cena. Mediantes analogos
de Insulina rapida: Lispro, Aspart y Glulisina.

+ CORRECCION: Pacientes que comen se sumaran la correccion al bolus
correspondiente (desayuno, comida, merienda y cena) con los analogos
de Insulina rapida.

+ Pacientes que no comen (se administraran la insulina con analogos de
insulina rapida segun los controles glucémicos cada 4h).

*

Durante el ingreso:
5. Ajustes de la dosis de Insulina:

HIPERGLUCEMIA
+ Basal o en ayunas > 140 mg/dl sin hipoglucemia nocturna: Aumentar
+1U Insulina basal si 3 dias seguidos glucemia > 140 mg/dl.

+ Preprandial > 140 mg/dl 3 dias seguidos sin hipoglucemia desde comida
previa:

Comida: +1U de la dosis de I. rapida del desayuno.
Merienda: + 1U de la dosis de I. rapida de la comida.
Cena: + 1U de la dosis de I. rapida de la merienda.

HIPOGLUCEMIA (glucemia capilar <70 mg/dl)

* Nocturna o basal: -1U de I. basal.

+ Durante la mafiana: -1U de I. rapida del desayuno.

+ Después comida: -1U de I. rapida de la comida.

+ Después merienda: -1U de I. rapida de la merienda.

+ Postcena o al acostarse: -1U de la I. rapida de la cena.
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2.3.2

PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO DM tipo 2

f

PACIENTE QUE PRECISA TRATAMIENTO

~

MODIFICACION DEL ESTILO DE VIDA
(terapia nutricional y ejercicio)

HbA1l. 6,5- HbA1l- >8,5
Si existe intolerancia o NO st
contraindicacion valorar:
su
I'IPZIT)P-4 INICIAR INSULINA +
. I TERAPIA METFORMINA
Repaglinida | ORAL
Inhibidores de .
las disacaridasas| ! S
i METFORMINA ;Alcanza
objetivo
HbA1:*en 3
No se alcanza el objetivo macac?
de HbA1. * en 3 meses
Metformina + SU** o glinidas e
iDPP-4
TID
Insulina basal
Agonistas del GLP-1

No se alcanza el objetivo de
HbA1l. * en 3 meses

ANADIR INSULINA

TRIPLE TERAPIA ORAL

No se alcanza el objetivo de
HbA1l_.* en 3 meses

METFORMINA + INSULINOTERAPIA

OBJETIVO de HbA1c<6,5%: Menor de 70 afios, con menos de 10 afios de evolucion y sin

complicaciones avanzadas

OBJETIVO de HbA1c<7,5%: Mayor de 70 afios, con mas de 10 afios de evolucién, o con

complicaciones avanzadas

SU Sulfonilureas. iDPP-4 inhibidores de la dipeptildipeptidasa. TZD: tiazolidindionas, GLP1: glucagon-
like-peptide-1
Ver iDPP-4 indicaciones actuales en ficha técnica / Ver tipos de Insulinas
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TABLA 3.1 ACTIVIDADES Y PERIODICIDAD DE CONSULTA CONCERTADA
(GPC)*

Actividades Periodicidad

Peso/IMC

Tension Arterial (TA)/ Frecuencia cardiaca (FC)
HbAlc

Perfil lipidico

Cociente albumina/creatinina

Creatinina (plasma)

Fondo de ojo (retinografia)

Exploracion pies (inspeccion, monofilamento o
vibratoria y pulso pedio)

Electrocardiograma (ECG) o

Cumplimiento tratamiento dieta o o
Cumplimiento tratamiento ejercicio -] o
Cumplimiento tratamiento farmacoldgico o o
Revisién libreta (revisar técnicas autoanalisis y
autoinyecccién)

Deteccion de hipoglucemias o o
Intervenciones educativas o o o
Diagnéstico y clasificacion de DM o

Deteccién y valoracion de complicaciones
cronicas

Establecimiento y/o evaluacién de objetivos
terapéuticos

Propuesta plan terapéutico y educativo
Anamnesis de complicaciones

Calculo de RCV

Consejo antitabaco

Vacuna antigripal

Oooooooan
= O oo@Qooano

a
ooonN B

1. Segun protocolo sobre retinopatia. Cada 3 afios si no existe y cada 2 en presencia de retinopatia
proliferativa
2. En caso de cardiopatia isquémica o trastornos del ritmo cardiaco.

*Medicina una o dos visitas afio. Enfermeria tres o cuatro al afio, seglin plan de cuidados,
incluyendo intervencién educativa individual.

Seguimiento DM tipo 1 en Pediatria

Revaloracién Clinica y ver cumplimiento de Objetivos tras plan terapéutico

< 2-3 dias tras ingreso y revision a los 15,30,60 y 90 dias

% Cada 3 meses control de glicada. Objetivo de control<7,5%

< Anualmente valoracién analitica con perfil lipidico, funcion tirodea, anc.antitiroideos y
marcadores de celiaquia

< Alos 5 anos del debut revaloracién oftalmolégica y nefroldgica (y anualmente desde
la pubertad) Ver procedimiento retinopatia y nefropatia
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ALGORITMO 3.1: VISITAS DE SEGUIMIENTO DMT2

SEGUIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA

)

PERSONA CON DM

VISITAS DE SEGUIMIENTO
ENFERMERIA

SEGUIMIENTO ESTANDAR

VISITAS DE SEGUIMIENTO
MEDICO

NO

SEGUIMIENTO ANUAL

EVALUACION
COMPLICACIONES

¢ Derivacion

MAL CONTROL/
COMPLICACIONES

especializada?

|

VISITAS DE SEGUIMIENTO

PERSONA CON
DM

|

) [

SEGUIMIENTO EN CONSULTAS EXTERNAS

20
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ALGORITMO 3.2: ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA DMT2 EN AP

[ PACIENTE CON DIABETES TIPO 2 ]

SEGUIMIENTO ESTANDAR

EVALUACION DE NECESIDADES RELACIONADAS CON LA DIABETES

Anamnesis:

Sintomas fisicos: Poliuria, polidipsia, hipoglucemia, pérdida de peso, disnea, dolor
toracico, claudicacion intermitente, parestesias, calambres, lesiones en los pies.

Habitos: Alcohol y tabaco

Exploracion
* Peso (IMC) y circunferencia de
cintura
* Examen visual de los pies
*  Presion arterial (decubito y
ortostatismo)
* Examen de zonas de puncion
*  Glucemia capilar( si precisa)

Evaluacion cumplimiento
*  Alimentacion
* Ejercicio
* Tratamiento farmacologico
* Higiene y cuidado de los
pies

SEGUIMIENTO DE COMPLICACIONES

- ANALITICA
PIE DIABETICO
RETINOGRAFIA
RCV
ECG
EXPL. DIENTES

- - VALORACION
EVALUACION / PRIORIZACION RESULTADOS
DE NECESIDADES BASICAS POR MEDICO

Autocontrol

- Evaluacion de indicacién

- Evaluacion de autoanalisis:
*  Glucemias capilares (o glucosurias),
* Frecuencia y técnica de autoanélisis
* Registro de hipoglucemias
*  Peso

Educacioén diabetolégica

*  Programa educativo inicial
(valorar derivacion a
actividades grupales)

* Consejo minimo para dejar
de fumar

* Manejo glucagén

* Intervenciones anuales de
refuerzo (valorar derivacion
a actividades grupales)

CONSULTA
MEDICO

[ PLAN PERSONAL DEL PACIENTE ]

21



Manual de Procedimientos Diabetes Mellitus. Revision: C

TABLA 3.2: CRITERIOS DE DERIVACION EN DMT2 EN ATENCION PRIMARIA

A ATENCION PRIMARIA A HOSPITAL

MEDICO A CONSULTA DEBUT CON DESCOMPENSACION AGUDA

ENFERMERIA

DESCOMPENSACION AGUDA?.2

*  Control y Seguimiento del paciente con
diagnostico de GBA, ITG, Obesidad y DM.

* Valoracidn Integral del paciente y Plan de
Cuidados Individualizado

*  Educacion Individual

COMORSBILIDAD

A CONSULTAS EXTERNAS

ENFERMERIA A CONSULTA
MEDICA
* Tres glucemias sucesivas entre 200-300 DIABETES MAL CONTROLADA

1

1

1

1

[}

|

i mg/dl o

| * una>300mg/dl,
i *  Cetosis o procesos intercurrentes
|

[}

[}

1

1

1

[}

[}

[}

DIABETES SECUNDARIA

*  Frecuentes hipoglucemias COMPLICACIONES ESTABLECIDAS
+  Efectos adversos o interacciones
medicamentosas

*  HBAlc>7%

DIABETES GESTACIONAL

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
q
| DIABETES TIPO |
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

" CRITERIOS DE DERIVACION AL HOSPITAL EN LA DESCOMPENSACION HIPERGLUCEMICA

*  Glucemia > 500 mg/dl o cetonuria intensa (mas de 2 +). *  Alteracion de la respiracion o del comportamiento/consciencia.
* Vémitos no controlables o imposibilidad de garantizar la ingesta. *  Deshidratacion.
*  Presencia de cetonurias > 24 h. * Ausencia de mejoria a las 12-24 horas de aplicar la pauta

2En el caso de hipoglucemias ver procedimiento de actuacién en hipoglucemias
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3. PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION, DETECCION Y
ATENCION A COMPLICACIONES

Esta categoria comprende procedimientos de actuacién ante complicaciones
crénicas y descompensaciones agudas (hipo-hiperglucemia)

3.1 Procedimiento de cribado de retinopatia diabética

3.2 Procedimiento de pie diabético

3.3 Procedimiento de actuacion ante ulcera diabética

3.4 Procedimiento de deteccion y tratamiento de la enfermedad
vascular:
3.4.1 Vasculopatia periférica
3.4.2 Enfermedad coronaria/cerebrovascular

3.5 Procedimiento de nefropatia diabética
3.5.1 Microalbuminuria
3.5.2 Enfermedad renal crénica

3.6 Procedimiento de neuropatia diabética
3.6.1 Neuropatia autondmica
3.6.2 Neuropatia periférica

3.7 Procedimiento atencidén a diabético con hipoglucemia
3.7.1 Hipoglucemia DMT2. paciente inconsciente
3.7.2 Hipoglucemia DMT2. paciente consciente.
3.7.3 Hipoglucemia DMT1 en pediatria

3.8 Procedimiento atencion a diabético con hiperglucemia

3.8.1 Hiperglucemia DMT2
3.8.2 Hiperglucemia DMT1 en pediatria
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3.1. PROCEDIMIENTO DE CRIBADO DE RETINOPATIA DIABETICA

Objeto

Deteccidn precoz de la retinopatia diabética con la finalidad de evitar su
progresion.

Método
+ Atencidn Primaria: retinografia con cdmara no midriatica por personal
entrenado.

+ Atencion especializada: interconsulta a oftalmédlogo

Indicaciones de exploracion de fondo de ojo

+ DM 1: En pacientes pediatricos exploraciéon anual a partir de 11 afios de
edad y 2 de evoluciéon de la enfermedad.

*+ Embarazo en diabetes tipo 1: Durante el 1° trimestre

+ DM 2 desde el diagndstico. Revision cada 3 afos sin factores de riesgo
de retinopatia

+ En presencia de los siguientes factores de riesgo de retinopatia revision
anual:

Presencia de retinopatia
Nefropatia diabética
Evolucidon de la DM > 10 afios
HBA1c > 7,0%

Tratamiento con insulina
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Algoritmo de cribado de retinopatia diabética en Atencion Primaria

[ CAPTACION OPORTUNISTA ] [ CAPTACION SISTEMATIZADA ]

REALIZACION E INTERPRETACION DE LA PRUEBA

S| NO

REGISTRO EN OMl'y REGISTRO EN OMI'y EN
EN INTRANET INTRANET Y DERIVACION AL
OFTALMOLOGO

INFORME
OFTALMOLOGO/REGISTRO EN
OMI'y EN INTRANET

NO S

Jprecisa
seauimiento?

RECITACION A CONSULTA
OFTALMOLOGIA
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ORGANIZACION DEL CRIBADO DE LA RETINOPATIA DIABETICA EN AP

ACTIVIDAD PERSONAS IMPLICADAS
SOLICITUD
Se pueden utilizar dos estrategias distintas:
Personal
Captacion oportunista en consulta, al comprobar Médico y/o de enfermeria

la necesidad en el plan personal de diabetes.

Captacion sistematizada: A partir de los listados

de pacientes que se han realizado retinografia Técnico de retinografia
en los afos anteriores, se recita telefénicamente

a los pacientes (se precisa base de datos)

Exclusiones para la retinografia de cribado:

+ Existencia de retinopatia diabética previa, de grado
mayor que leve (revision por oftalmologia)

+ Diabéticos > de 80 afios y con retinografia previa
normal

REALIZACION DE LA PRUEBA

El técnico realiza la retinografia archivdndola en la Técnico de retinografia
aplicacion de retinodgrafo de la intranet.

LECTURA RETINOGRAFIA

Se valora la imagen clasificandola en normal o patoldgica, Médico de familia lector
registrando su resultado en OMI y en Intranet,

procediendo, en caso necesario a derivacion a

oftalmologia.

Derivacion a Oftalmologia:

+ Retinografias patoldgicas (con signos de retinopatia
diabética)

+ Retinografias dudosas

SEGUIMIENTO EN OFTALMOLOGIA

Segun la severidad de la afectacion, el oftalmdlogo decide  Oftalmédlogo
si el paciente precisa seguimiento en su consulta

comunicandolo al médico de familia/endocrindlogo

mediante informe escrito.
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3.2. PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL PIE DIABETICO

Objeto
Identificar factores de riesgo de mala evolucién del pie diabético con la
finalidad de intensificar cuidados y visitas de seguimiento.

Factores de riesgo del pie diabético

- Historia anterior, sintomas o signos de enfermedad vascular periférica
- Historia anterior, sintomas o signos de neuropatia

- Deformidades en el pie

- Callos plantares

- Tiempo de evolucion de la diabetes

- Mal control glucémico

- Ulcera previa del pie

- Habito tabaquico

- Mala vision
[ PACIENTE DIABETICO EN PROGRAMA ]
ANAMNESIS E INSPECCION DE EXPLORACION
FACTORES DE RIESGO Monofilamento de 10 grs
Higiene, calzado, ufias, calcetines, Pulsos
estado y color de la piel Doppler si procede*

Si ¢ Exploracion NO
S alterada?
¢ Callosidades o
deformidades en -
el nie? VALORACION
CONSULTA
NO REHABILITADOR MEDICA
Y/O PODOLOGO
NO ¢ Factores de S
riesgo
presentes?
REVISION SEGUN RIESGO**

REVISION
ANUAL

*Ver protocolo de evaluacién vascular periférica
** Ver tabla 3.2.1

27



Manual de Procedimientos Diabetes Mellitus. Revision: C

PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL PIE DIABETICO

ACTIVIDAD PERSONAS
IMPLICADAS
ANAMNESIS Enfermeria/
Médico*
A partir de la historia clinica y de la entrevista se identificaran
factores de riesgo:
+ Tiempo de evolucion de la diabetes (mayor riesgo cuanto mas
duracion)
+ Historia anterior de neuropatia o enfermedad vascular
periférica
+ Historia anterior de Ulceras previas en el pie
+ Sintomas de claudicacién (dolor gemelar o gluteo al caminar
que cede al pararse) Ver cuestionario de Edimburgo
+ Sintomas de neuropatia Ver procedimiento neuropatia
* Habito de fumar
+ Mala visién
+ Mal control glucémico

INSPECCION Enfermeria/
Médico*

+ Higiene del pie

+ Calzado adecuado

+ (Calcetines adecuados

* Estado de las ufias

+ Coloracion de la piel

+ Existencia de deformidades del pie (dedo martillo, pie cavo....)

+ Existencia de callosidades en el pie

EXPLORACION
Enfermeria/Médico

Se evaluaran:

+ la sensibilidad mediante monofilamento Ver instrucciones de uso
del monofilamento

+ Los pulsos distales pedio vy tibial posterior

* En el caso de encontrar alteracion de la sensibilidad podra
realizarse exploracion con diapasén, sensibilidad térmica vy
reflejos aquileos, o bien ser derivado directamente a consulta
médica para evaluacion de neuropatia.

+ En el caso de encontrar alteracion en los pulsos o sintomas de
claudicacién, valorar realizacién de doppler, o en su defecto,

valorar derivacién a cirugia vascular ver procedimiento de
evaluacion de enfermedad vascular

* En atencion especializada, estas actividades suelen ser realizadas por el
meédico
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ACTIVIDAD PERSONAS

IMPLICADAS

DERIVACION
Enfermeria/Médico

Rehabilitador

Se derivardan al rehabilitador los pacientes con

deformidades, mal apoyo plantar, Ulcera que requiera

descarga o Ulcera previa, para realizar estudio del pie.

Poddlogo

Se recomendard a las personas con deformidades vy

callosidades que sean atendidas por poddlogos.

EDUCACION EN AUTOCUIDADO Enfermeria/ Médico*

En funcién de las necesidades detectadas se formara
especificamente al paciente en los aspectos que precise.

RECITACION Enfermeria/ Médico*

Se exploraran con la frecuencia indicada en la tabla 3.2.1,
en funcién de los hallazgos de exploracién y de los factores
de riesgo.

Los pies de los pacientes sin factores de riesgo se
exploraran una vez al afio

* En atencién especializada, estas actividades suelen ser realizadas por el
meédico

TABLA 3.2.1. CLASIFICACION DEL RIESGO DE PIE DIABETICO.
FRECUENCIA DE INSPECCION RECOMENDADA POR LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE DIABETES (SED) Y LA ASOCIACION AMERICANA DE
DIABETES (ADA)

RIESGO CARACTERISTICAS FRECUENCIA DE INSPECCION
BAJO RIESGO Sensibilidad conservada  Anual
y pulsos palpables.
RIESGO MODERADO Neuropatia, ausencia de Cada 3-6 meses (visitas de
pulsos u otro factor de control)
riesgo
ALTO RIESGO Neuropatia o pulsos Cada 1-3 meses
ausentes junto a
deformidad o cambios
en la piel o Ulcera
previa.
PIE ULCERADO Tratamiento individualizado
Derivacion a Cirugia Vascular si es
preciso.
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Uso del monofilamento de 10 gramos en el
screening del pie diabético.

Alrededor de un 30% de los pacientes diabéticos padecen algun grado de neuropatia
periférica. Existen métodos fiables para realizar su screening.

El monofilamento de 10 gramos es un instrumento simple y objetivo usado en el screening de pie
diabético para valorar la pérdida de sensibilidad protectora.

Es importante que se utilice un aparato convenientemente calibrado que asegure que se
aplican 10 gramos de presion lineal. El mas utilizado es el 5,07

Es igualmente importante que el aparato que usemos no haya sido utilizado en las 24 horas
antes de la exploraciéon para permitirle su maxima recuperacion. Por eso debe haber mas de un

monofilamento disponible en los centros donde se vean mas de 10 pacientes por dia.

Uso df:l Monofi_lamento )

5\ A A

° El examen de la sensibilidad debe ser
realizado en lugar tranquilo y relajado
° Primero se debe aplicar el

monofilamento en la parte interna de la
mufieca para que el paciente sepa lo que
tiene que notar

o El paciente no debe ver si aplicamos el
flamento ni donde lo aplicamos. Los cinco
sitios a explorar en ambos pies son los
pulpejos del dedo primero y del tercero y la
region bajo las cabezas de los metatarsianos
1,3y 5 (ver imagen). (El nmero de puntos no
esta estandarizado y puede variar segun las
guias.

° Aplique el monofilamento
perpendicular a la superficie de la piel

° Apliquelo con la fuerza suficiente hasta
que el filamento se doble o se combe

o La duracion total de la maniobra
(contacto con la piel y retrada) debe ser
aproximadamente de 2 segundos

¢ Si encuentra una ulcera, un callo, una cicatriz o tejido necrotico, aplique el filamento a
lo largo del perimetro pero no dentro de la lesion. Impida que el filamento deslice a lo
largo de la piel. Evite también la aplicacion repetitiva en el lugar del test.

e Presione el flamento contra la piel y preguntele al paciente si lo nota (si/no) y después

DONDE lo nota (pie izquierdo o derecho)

¢ Denominamos pérdida de sensibilidad cuando no se encuentra sensibilidad en mas de 8

puntos en los dos pies

e Animar a los pacientes durante la realizacion del test
El monofilamento debe ser renovado de forma regular.

Cuando el aparato se usa a diario para el screening de los pies debe ser reemplazado cuando:

e Esté curvado en reposo
e Después de 6 meses de uso

Cuando el aparato se use menos, se debe reemplazar cuando:

e Esté curvado en reposo
e Después de 12 meses de uso
Referencias:

Booth, J. Young, M (2000) Differences in the Performance of Commercially Available 10-g
Monofilaments, Diabetes Care 23(7):984-988 Sitio de la imagen
http://www.presentdiabetes.com/ezines/index.php?action=viewPublication&nopopout=true&confir

mOff=true&SearchText=&id=370&keepThis=true&TB iframe=true&height=700&width=768&full=

true
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3.3. PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE LA ULCERA EN EL PIE DIABETICO

[ (LCERA DE PIE DIABETICO ]

EXPLORACIQN - VALORACION CON
CLASIFICACION DE EDMONDS (Tabla 3.3.1)

Neuropatica Neuroisquémica (vascular)

¢ Neuropatica o
vascular?

[ CIRUGIA VASCULAR ]

infeccion?
EVALUAQION GRAVEDAD
INFECCION ESCALA IDSA
DESCARGAS DEL PIE (Tabla 3.3.2)
CURA LOCAL
EDUCACION E
INFORMACION
Moderada
JLEVEO Severa
MODERADA-
SEVERA?
si Buena NO
evolucion? Leve
NO_~";Hay Si CULTvVO
infeccion? PETICION RADIOLOGIA
ANTIBIOTICO

ALTA

¢Buena
evolucion?

S
ALTA
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ACTUACION ANTE LA ULCERA EN EL PIE DIABETICO

ACTIVIDAD PERSONAS
IMPLICADAS

1. EXPLORACION Enfermeria/
Médico*

- Examen de la ulcera
Signos inflamatorios:
*+ Edema
+ Eritema
+ Distension
+ Induracién
*+ Dolor
+ Calor
Signos de infeccion:
+ presencia de 2 o mas signos inflamatorios
+ celulitis
+ supuracién
+ Ulcera profunda
+ crepitaciéon
+ tejidos friables
+ olor fétido
*+ sonda que llega a hueso.

- Examen neuroldgico.
- Examen vascular.

Enfermeria/

2. CLASIFICACION DE LA ULCERA médico

Con los datos obtenidos se valorara si la Ulcera es

neuropatica o] neuroisquémica mediante la

clasificacién de EDMONDS (tabla 3.3.1).

Si hay sospecha de Ulcera neuroisquémica se derivara

a cirugia vascular/cirugia general.

Si es neuropatica se valorara la presencia de infeccion

antes de tomar una decision.

Enfermeria/
3. EVALUACION DE INFECCION médico
Se sospechara infeccion:
- Si la Ulcera presenta 2 o mas signos inflamatorios
- Si la Ulcera presenta 1 o mas signos de infeccién
Ante la sospecha se valorard la severidad de la
infeccidén segun la clasificacién IDSA (tabla 3.3.2):

+ Sies leve se tratara de forma ambulatoria
+ Si es moderada-severa se remitira a cirugia
vascular/cirugia

*En atencién especializada, estas actividades suelen ser realizadas por el médico.
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ACTIVIDAD PERSONAS
) ) ) IMPLICADAS
4. ACTUACION EN ULCERA NEUROPATICA NO INFECTADA Enfermeria/
meédico

Descarga del pie

* Reposo relativo: deambular lo imprescindible.

+ Descargas no quirdrgica: férulas, espuma, zapatos
especiales; Derivacion poddlogo/RHB para ortesis.

+ Descargas quirurgicas: exostectomias, alargamiento
aquileo. (mediante derivacién a traumatologia).

Cura local

+ -Desbridamiento quirurgico.

+ -Vigilancia estricta de la evolucidn.

Optimizacién del control glucémico

Valorar Interconsultas a otros especialistas
* Endocrindlogo: control glucémico.

+ Poddlogo: descargas no quirurgicas.
+ Traumatdlogo: descargas quirurgicas.
Educacion e informacioén

+ Del paciente, familiares y cuidadores

5. ACTUACION EN ULCERA NEUROPATICA CON INFECCION Enfermeria/
LEVE Médico

Cuidados de la ulcera
Misma actuacién que la no infectada (ver fila anterior)
Cultivo
Toma de muestra profunda. Se aconseja obtenerlas con
aspiracién con jeringa o raspado/biopsia del fondo de la
uUlcera.
Si se atiende en consulta de enfermeria se derivarad a
consulta médica para:
Antibidtico
Tratamiento empirico oral a iniciar de forma precoz después
de la toma de cultivo.
+ 12 eleccidn:

¢ Amoxicilina- clavulanico v.o.
+ Alternativas:

+ Levofloxacino 6 Moxifloxacino vo

¢ Clindamicina v.o.

¢ Cotrimoxazol v.o

Se aconseja farmacos bactericidas a dosis maximas.

En Ulceras crénicas sin signos de infeccidon no esta indicado

el uso de antibidticos aun con cultivo positivo. Médico
RX simple

En el caso que se observe o se sospeche osteomielitis sera
derivado de forma urgente a cirugia.
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ACTIVIDAD PERSONAS

IMPLICADAS
6. CRITERIOS DE DERIVACION URGENTE AL CIRUJANO Médico
VASCULAR

+ Diabéticos con infeccibn en pie que no responde al
tratamiento en dos o tres dias.

* Aparicion subita de un dedo del pie rojo, caliente,
hinchado o deformado.

* Pacientes con isquemia en miembros inferiores grados III
y IV: dolor en reposo, lesiones tréficas o pérdida de tejidos

* Las Ulceras neuropaticas refractarias a tratamiento no
infectadas se derivaran a cirugia vascular para evaluar la
posible etiologia vascular.
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TABLA 3.3.1. CLASIFICACION DE EDMONS

ULCERAS NEUROPATICAS

INDOLORA

PULSOS PRESENTES
EN SACABOCADOS
PLANTA DEL PIE
CALLOSIDADES

PIE SECO Y CALIENTE

ULCERAS NEUROISQUEMICAS

DOLOROSA

PULSOS AUSENTES
MARGEN IRREGULAR
DEDOS DEL PIE

SIN CALLOSIDADES
PIE FRIO Y CIANOTICO

TABLA 3.3.2. CLASIFICACION IDSA (Infectious Disease Society of
America) PARA VALORAR EL GRADO DE INFECCION.

GRADO (CLASIFICACION SEVERIDAD

GRUPO PEDIS)

1 NO
INFECTADA

2 LEVE

3 MODERADA

4 SEVERA

35

EVIDENCIA DE INFECCION

Herida sin pus ni inflamacién

Presencia de = 2 signos de
inflamacién/infeccién, pero no se
extiende mas alld de 2 cm. de la
Ulcera y la infeccion sélo afecta piel
y subcutaneo.

Sin  complicaciones locales o
sistémicas.

Infeccion en paciente sistémica y
metabdlicamente estable, pero con
uno de los siguientes signos:
celulitis mas alld de los 2 cms.
reguero linfangitico, extension a
fascia superficial, absceso profundo,
gangrena, afectacion de musculos,
tendones, articulaciones o hueso.
Infeccion en un paciente con
repercusion sistémica 0
inestabilidad metabdlica (fiebre,
escalofrios, vomitos, taquicardia,
hipotensidon, confusion, leucocitosis,
severa hiperglucemia, acidosis o
azotemia)
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3.4. PROCEDIMIENTO DE DETECCION PRECOZ Y TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD VASCULAR

3.4.1: ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

[ PERSONA PROGRAMADA DM ]

Exploracién de pie con ausencia Anamnesis periodica
de pulsos

S NO

¢Sintomas de
claudicacion ?

¢>50 afios
con factores
de riesgo*?

S| NO

INDICE TOBILLO-BRAZO

. - NO
DERIVACION CIRUGIA VASCULAR

CONFIRMACION DIAGNOSTICO
TRATAMIENTO CIRUGIA VASCULAR

S|

ENTRE
0.9-1.30?

¢ Confirma

NO [ AUSENCIA DE ISQUEMIA ]
Diagndstico?

Sl

INFORME PACIENTE
DE ALTO RIESGO

SEGUIMIENTO COMPARTIDO
AP | ESPECIALIZADA
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DETECCION DE LA ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

ACTIVIDAD PERSONAS
IMPLICADAS
ANAMNESIS Y PALPACION DE PULSOS Enfermera/
Médico
Anamnesis:

Se realizara en todas las consultas.

Se interrogara al paciente sobre la presencia de clinica de
claudicacién intermitente en miembros inferiores (dolor
gemelar o gluteo al caminar que cede al pararse) y la presencia
de lesiones en dedos de pies. Ver cuestionario de Edimburgo

La palpacion de pulsos se realiza en el contexto de la
evaluacion del pie diabético
Ver procedimiento de exploracién de pie diabético.

Se deben palpar los pulsos pedios y tibial posterior. En
ausencia de pulsos, si se dispone de doppler se realizard un
indice T/B. Si no se dispone se valorara la derivacién al nivel
correspondiente.

i Enfermera/
EVAL}JACION DE FACTORES DE RIESGO EN MAYORES DE Médico
50 ANOS

Se valoraran los factores de riesgo en la primera visita.
En mayores de 50 afios se consideraran factores de riesgo:
+ Tabaquismo
+ Mas de 10 afios de evolucidn de la diabetes
+ Dislipemia
+ Hipertension arterial

INDICE TOBILLO BRAZO
Enfermera/
Se realizara una medicion del indice tobillo/brazo (ITB) Médico
mediante doppler vascular. Ver procedimiento ITB
Se realizard a todos pacientes en los que no se palpan pulsos,
o en pacientes de > 50 afios con un factor de riesgo
cardiovascular. Los sintomas sugerentes de claudicacion
intermitente pueden derivarse directamente a cirugia/cirugia
vascular.
Si el resultado es menor de 0,9 se derivara a la consulta de
cirugia vascular o en su defecto a cirugia general.
Si el resultado mayor o igual de 1,30 se derivara a la consulta
de cirugia vascular o en su defecto a cirugia general por
probable calcificacidon vascular.
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SIGNOS DE SOSPECHA DE ISQUEMIA EEII

Se consideran signos de sospecha de isquemia vascular:
- La presencia de ulceras en dedos de pies.

- Palidez y frialdad cutdnea en MMII.

- Diferencia de coloraciéon en ambos pies.

- Relleno veno-capilar enlentecido.

DERIVACION CIRUGIA VASCULAR/CIRUGIA GENERAL

Criterios de derivacion normal:

-Paciente asintomatico con doppler patoldgico.
-Paciente asintomatico con ausencia de pulsos.
-Paciente con claudicacion no invalidante.
Criterios de derivacion preferente:

- Paciente con claudicacion invalidante.
Criterios de derivacién urgente:

-Lesiones en dedos.

-Dolor en reposo en pies.

SEGUIMIENTO COMPARTIDO

Evaluacion dentro del programa de diabetes.

Cumplimiento de los objetivos de la tabla 3.4.1.

Se procurard que exista adecuada comunicacidon entre el
cirujano y el servicio de referencia (atencion primaria y/o
endocrinologia) mediante un adecuado registro en Historia

Clinica y/o la emision de informes escritos periddicos.

Se realizara un indice tobillo brazo a los pacientes > 50 afios
asintomaticos con uno o mas factores de riesgo de los descritos
(tabaquismo, dislipemia, hipertension o mas de 10 afios de

evolucion de la diabetes) al menos una vez cada 3 anos.
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Médico/ Cirujano
vascular
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3.4.2: DETECCION Y ACTUACION EN LA ENFERMEDAD CORONARIA/CEREBROVASCULAR

[ PACIENTE PROGRAMADO DM

ANAMNESIS / EXPLORACION

¢Sintomas de angor, disnea o
focalidad neurologica?
¢Anomalia en la exploracion?

S NO

DERIVACION , ECG programado
CARDIOLOGO/NEUROLOGO

DCO/TRATAMIENTO EN - Sl :
CARDIOLOGONEUROLOGO DERIVACION

CARDIOLOGO
NO
- AUSENCIA DE ENFERMEDAD
Sl ¢ Confirmacion de NO VASCULAR
enfermedad vascular?

RIESGO CARDIOVASCULAR Y

NOTIFICACION DE TRATAMIENTO

INFORME DE PACIENTE CON ALTO
AP | ESPECIALIZADA

SEGUIMIENTO COMPARTIDO J
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PROCEDIMIENTO DE DETECCION Y ACTUACION ANTE LA ENFERMEDAD
CORONARIA Y CEREBROVASCULAR

ACTIVIDAD PERSONAS

i IMPLICADAS
ANAMNESIS PERIODICA

de sintomas de angor, disnea o focalidad
neuroldégica Médico/ Enfermera
Atencion especializada
Con caracter anual
Registro en Historia Clinica
Atencion Primaria
Frecuencia indicada en el Plan personal de OMI.
Registro en OMI-AP

EXPLORACION FISICA PERIODICA Médico

Auscultacion cardiaca y de soplos carotideos
Con caracter anual
ECG PROGRAMADO Enfermeria/Médico

Cada afo en riesgo alto y cada 2 afios en riesgo
moderado
Ante sintomas dudosos
DERIVACION ESPECIALISTA Médico
Ante signos o sintomas sospechosos
SEGUIMIENTO COMPARTIDO Enfermeria/Médico

Evaluacion dentro del programa de diabetes.

Cumplimiento de los objetivos de la tabla anexa
3.4.1.
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TABLA 3.4.1. OBJETIVOS EN FUNCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

ESTRATIFICACION RIESGO ECV TOTAL RIESGO alto : RIESGO muy alto: Si presenta al
SED: Av Diabetol 2009; 25: 449-54 menos uno de los siguientes:

ADA :Diabetes Care 2014;37: s14s80 H H

ESC/EAS: European Heart Journal 2011; 3 odos los DM no IndUId?S Sk , = s .

2: 1769-1818. European Heart Journal 2012; los grupos de muy alto riesgo ECV clinica o subclinica
33: 1635-1701 _ Microangiopatia (ERC o
AACE: Endocrine Practice 2013; 19 retinopatia)

KDIGO: Kidney Int 2012; Suppl2; 337-414 .
NC 8: JAMA 2013 doi: 10.1001 Multiples FR o 1 FR severo

ACC/AHA: Circulation 2013 doi: 10.1161/01 (tabaquismo activo, LDL>190,
HTA resistente)
Evolucion > 10 aiios de la

DM

HbA1c < 6,5%: larga expectativa de vida, < 10 afios evolucién de la DM,
ausencia de complicaciones avanzadas

< 89%o: corta expectativa de vida, > 10 afos evolucion de la DM,
complicaciones avanzadas o comorbilidades, alto riesgo de hipoglucemia

Presion arterial 1.- PAS< 140 y PAD < 80-90 (segun guias)
2.- Considerar <130/80 si EAU > 30 mg/g o alto riesgo ACV
3.- Si cardiopatia isquémica evitar PAD < 70 mmHg

Lipidos LDL <100 <70
(estatina cyyp) (cT-HDL) < 130 < 100
universal

en > 40 IA (CT/HDL) <3,5 <3
ainos)

Antiagregacion Individualizar SI

ECV= Enfermedad cardiovascular. DM= diabetes mellitus. ERC=enfermedad renal crdénica. FR=factores de riesgo.
EAU= excrecién de albumina urinaria. ACV= accidente cerebrovascular. PAS/PAD= presion arterial
sistdlica/diastdlica

41



Manual de Procedimientos Diabetes Mellitus. Revision: C

3.5. PROCEDIMIENTO DE CRIBADO DE DETECCION PRECOZ Y

ACTUACION ANTE LA NEFROPATIA DIABETICA

OBJETO

Evitar la aparicion de insuficiencia renal mediante el control de adecuado de los
factores de riesgo.

Evitar la progresion de la enfermedad renal crénica una vez instaurada

3.5.1: DETECCION PRECOZ Y ACTUACION EN MICROALBUMINURIA

[ PACIENTE PROGRAMADO DIABETES ]

DETERMINACION DE COCIENTE ALBUMINA-CREATININA

Descartar falsos Sl NO
positivos

REPETIR NORMAL
2 VECES MAS

¢>30ENDOS NO
e REVISION EN
S| UN ANO
> 300 30-300
MICROALBUMINURIA-
MACROALBUMINURIA- NEFROPATIA DIABETICA
NEFROPATIA DIABETICA INCIPIENTE
ESTABLECIDA EMPEZAR TRATAMIENTO
- (BLOQUEO SRAA: IECA
preferentemente o ARA 1l)
, (
DERIVACION A SEGUIMIENTO CON
NEFROLOGIA CRITERIOS DE RCV ALTO
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DETECCION PRECOZ Y ACTUACION EN MICROALBUMINURIA

ACTIVIDAD PERSONAS
IMPLICADAS

DETERMINACION DE MICROALBUMINURIA Médico/

Solicitud de cociente albumina/creatinina Enfermeria

0 vez al afio en pacientes sin antecedente de
microalbuminuria.

1 En pacientes pediatricos determinacion anual a partir de
11 afos de edad y 2 de evolucion

CONFIRMACION DE RESULTADO ANORMAL Médico

- Descartar falso positivo:

*+ Diabetes descompensada

* HTA mal controlada

+ Fiebre. Cualquier infeccion

+ Ejercicio fisico 24 horas previas.

+ Insuficiencia cardiaca

+ Dieta hiperproteica.

+ Contaminacion: hematuria, infeccién urinaria o
vaginal.

En caso de presentarse una de estas situaciones, se

repetira la determinacion cuando la situacion haya

desaparecido.

* Una vez descartado el falso positivo, en caso de tener
un resultado mayor de 30 habra que repetir la
determinacion, dos veces mas antes de que pasen 3 0 4
meses.

Si dos 0 mas de los tres resultados son superiores a 30, en

ausencia de falso positivo, se derivara a consulta médica

TRATAMIENTO Médico

Menos de 30 : Albuminuria normal: Revisidon en un ano

Mas de 30: Nefropatia diabética incipiente. EMPEZAR

TRATAMIENTO con IECA (preferentemente) o ARA II.

+ Seguimiento del paciente:

DM tipo I: Se cuantificard la microalbuminuria 3-4
veces al afio
DM tipo 2: 2-3 veces al afio
En ambos casos, control de FR cardiovascular como
paciente de riesgo alto (tabla 4.4.1)

Mas de 300: Nefropatia diabética establecida:
EMPEZAR TRATAMIENTO con IECA(preferentemente)
o0 ARA II

*+ Control de FR cardiovascular como paciente de riesgo
muy alto

* En caso de no controlar la macroalbuminuria con
tratamiento se derivara a especialista

*+ En caso de no controlar la presién arterial dentro de los
objetivos marcados a pesar del tratamiento, se remitira
a especialista.

+ Revision 3-4 veces al afo.
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3.5.2. EVALUACION DE LA FUNCION RENAL-DETECCION Y ACTUACION ANTE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

<30

DERIVACION A
NEFROLOGIA

}SI

[ PACIENTE PROGRAMADO DIABETES ]

DETERMINACION DE GFR

30-60

CONFIRMACION 15 DIAS + SEDIMENTO Y
COCIENTE ALBUMINA CREATININA

¢ Hematuria no urologica?
¢Albuminuria > 3007

NO

|

4 CONFIRMACION?

S

> 60
REPETIR EN REVISION EN
3 MESES UN ANO
NO

*CRITERIOS DE
DERIVACION

*  Progresion albuminuria: si
se acerca a 300 mgrs/d|

*  Deterioro agudo de la
funcién renal (Disminucion
del GFR >25% en menos
de un mes)

*  Progresion estadio EFG >
5 ml/min/1. 73mz/afio

*  Hematuria no uroldgica +
proteinuria

*  Anemia: Hgb< 10,5 en
ausencia de ferropenia

*  HTA refractaria (> 140/90
a pesar de llevar 3
farmacos a dosis plenas,
uno de ellos diurético)

*  Hiperkalemia o
Hipokalemia

S| ¢CRITERIOS

DERIVACION?*

ERC: SEGUIMIENTO AP CADA 3-6

MESES

NO
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EVALUACION DELA FUNCION RENAL-DETECCION Y ACTUACION ANTE LA

INSUFICIENCIA RENAL

ACTIVIDAD PERSONAS
i IMPLICADAS
DETERMINACION DE GFR Médico/
1 vez al afio en pacientes sin antecedente de ERC. Enfermeria
CONFIRMACION DE RESULTADO ANORMAL Médico

*+ Si mayor de 60. NORMAL

* Si entre 30-60: repetir analitica (si confirmacion:
insuficiencia renal)

+ Si menor de 30: insuficiencia renal, remitir a nefrologia.

ACTUACION SEGUN RESULTADOS ANALITICOS Médico
* GFR menor de 30. Se derivan a nefrologia. Excepcion:
mayores de 80 anos con funcion renal estable o con lento
deterioro de la misma (< 5 ml/min/1.73m2/ano) sin
proteinuria, ni anemia o signos de alarma, que se derivaran
a nefrologia con RFG < 20 ml/min/1,73 m2, si la situacién
general del paciente (expectativa de vida, calidad de vida,

comorbilidad...) lo aconsejan. En caso contrario se
recomienda control y cuidados paliativos en Atencion
Primaria.

+ GFR 30-60 seguimiento en Atencién Primaria cada 3-6
meses con determinacién de GFR, cociente
albumina/creatinina y sedimento. Seguimiento con objetivos
de riesgo cardiovascular alto

+ GFR >60: revisidon en un afio.

SEGUIMIENTO SEGUN ESTADIO Ver tabla 3.5.2 A
Médico/
Contenido seguimiento en Atencion Primaria Enfermeria

+ Controlar la PA para conseguir el objetivo de PA < 140/90
mmHg. En presencia de albuminuria (> 30 mg/g), se sugiere
un objetivo de presidn arterial mas estricto: <.130/80
mmHg. En la mayoria de los casos sera necesario asociar 2
farmacos o mas para alcanzar estos objetivos. En pacientes
de edad avanzada esta medida sera objeto de una prudente
y cuidada individualizacion.

+ Vigilar presencia de anemia:Si ERC 3-5 y Hb< 10,5 g/dl,
estimar remision a Nefrologia para valorar tratamiento con
factores estimulantes de la eritropoyesis.

+ Revisar la medicacién, ajustando la dosis segun el FG. En
ERC 3-5, evitar la utilizacion de AINEs, antidiabéticos orales
de eliminacion renal (Ver tablas 3.5.2 By 3.5.2 C) o a dosis
no adecuadas y contrastes yodados.

+ Revisar habitos dietéticos, orientando al paciente sobre el
tipo de dieta a seguir segun el FG:

ERC 1-3: Sdlo se recomienda dieta hiposddica en caso de
HTA.
ERC 4-5: Recomendaciones dietéticas sobre sodio, fosforo
y potasio.

+ Andlisis de sangre y orina en cada revision a partir de ERC 3:
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*

Hemograma.

Concentracion sérica de glucosa, creatinina, urea, ion sodio,
ion potasio, calcio, fosfato, albumina y colesterol. FG
estimado mediante una ecuacion.

Cociente albumina/creatinina determinado en la primera
orina de la mafana

Sedimento de orina

CRITERIOS DE DERIVACION A NEFROLOGIA

Progresidn albuminuria: si se acerca a 300 mgrs/dl

Deterioro agudo de la funcién renal (Disminucion del FR
>25% en menos de un mes)

Progresidn estadio EFG > 5 ml/min/1.73m2/afio /afo
Hematuria no uroldgica + proteinuria

Anemia: Hgb< 10,5 en ausencia de ferropenia

HTA refractaria (> 140/90 a pesar de llevar 3 farmacos a
dosis plenas, uno de ellos diurético)

Hiperkalemia o Hipokalemia (> 5,5 mmol/L o < 3,5 mmol/L
sin recibir diuréticos)
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TABLA 3.5.2-A. SEGUIMIENTO ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ESTADIO ERC Estadio de albuminuria
ESTAD FGe Normal (<30  Albuminuria (30-  Proteinuria
I0 ERC (ml/min/1,73  mgrs/g) 300 mgrs/g) (>300 mgrs/g)
m?2)
1 > 90 NoesERC, 1" 2]
2 60-89 salvo que haya 1*

hematuria,
alteracién de
imagen o de la
anatomia
patologica

3a s T A | A—
2*

3b 30-44 2*

4 - ---

5 <15 [ N R

*NUmero de visitas de seguimiento recomendadas por defecto.
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OBJETIVOS EN EL SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD

ATENCION PRIMARIA

NEFROLOGIA

* |dentificar factores de riesgo de  Valorar enfermedades

ERC

*+ Detectar la progresion de ERC
(deterioro FG o proteinuria)

+ Controlar factores de riesgo
cardiovascular (FRCV)

* Detectar la progresion de ERC
(deterioro FG o proteinuria)

* Controlar FRCV (riesgo alto)

* Revision farmacos nefrotoxicos
(ej. Aines)

* Ajustar farmacos segun FG

* Vacunar neumococo, influenza
y VHB

* Detectar complicaciones ERC :
anemia

trastornos electroliticos

Consejo higiénico-dietético

renales que precisen
tratamiento especifico:
Glomérulonefritis
Nefropatia isquémica

Detectar progresion de
ERC

* Valorar enfermedades
renales que precisen
tratamiento especifico

+ Control FRCV

* Detectar y tratar
complicaciones ERC

* Anemia

+ trastornos electroliticos
+ Alteraciones
metabolismo 6seo-mineral
* [dem + preparacion para
el tratamiento sustitutivo si
procede, y si no procede,
el paliativo.

Tratamiento sustitutivo renal o paliativo si procede



Manual de Procedimientos Diabetes Mellitus. Revisiéon: C

TABLA 3.5.2-B. AJUSTE DE FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA

METFORMINA

SULFONILUREAS

INHIBIDORES DE
LA ALFA
GLUCOSIDASA

GLINIDAS

GLITAZONAS

ANALOGOS DE
GLP-1

INSULINA

FILTRADO
GLOMERULAR (FG)
FG >60 M/min/1.73m?2

45y 60 ml/min/1.73 m?
30 - 45 ml/min/1.73 m?

FG < 30 ml/min/1.73m?

FG> 60 ml/min/1,73 m?
FG 30-60 ml/min/1,73 m?2

> 50 ml/min/1.73 m?
10-50 ml/min/1.73 m?

<10 ml/min/1.73m2

ACOTACIONES DE USO OBSERVACIONES

Monitorizar la funcién renal cada 3-6 meses.
- Reducir la dosis de metformina al 50%
- Monitorizar la funcién renal cada 3 meses

NO DEBE UTILIZARSE

CONTRAINDICADAS. EXCEPCION GLIPIZIDA Debe tenerse precaucion especial en
situaciones en las que puede alterarse la funcion
renal, por ejemplo:

USO NO RECOMENDADO. Tanto la acarbosa como el miglitol como sus *  Inicio de tratamiento antihipertensivo
metabolitos se acumulan en la ERC, por lo que no se recomienda con diurético

usarlas, aunque no aumenten el riesgo de hipoglucemia. +  Cuando se inicia un tratamiento con

Se puede usar la repaglinida, iniciando el tratamiento con una dosis baja AINES o . .
(0,5 mg) si el FG< 30 ml/min/1,73 m2. Puede utilizarse en estadio 5. (La *  Cuando existe riesgo de deshidratacion
repaglinida tiene un metabolismo hepético con menos de un 10% de situacion (mas probable en personas con
eliminacion renal) deterioro cognitivo).

Aunque se excretan menos de un 2% por orina, por su aumento del
riesgo de edema e insuficiencia cardiaca se encuentran contraindicadas
en pacientes con FG <30 ml/min/1,73m2.

Puede administrarse exenatida con una reduccion del 50% de la dosis.

La ERC se asocia a resistencia a la Insulina. Sin
embargo, la ERC avanzada produce una

disminucién en la degradacion de insulina, con

Reducir al 75% de la dosis basal. lo que bajan las necesidades.
La dialisis revierte en parte la resistencia a la
Reducir al 50% de la dosis predialisis insulina. En cualquier caso es necesario

monitorizar estrechamente la glucemia.
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TABLA 3.5.2-C. AJUSTE DE FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES EN ENFERMEDAD RENAL CR(’)NICAE Uso
APROBADO DE LOS INHIBIDORES DE LA DPP4 EN DIFERENTES SUBPOBLACIONES (2012) SEGUN FICHA
TECNICA

INSUFICIENCIA RENAL INSUFICIENCIA HEPATICA

Leve Moderada Severa Leve / Moderada Severa

FG = 50 ml/min/1,73m2 FG <50y > 30 ml/min/1,73m2 FG < 30 ml/min/1,73m2
experiencia clinica

--- L

Sitagliptina

Vildagliptina

Saxagliptina’

No se dispone de No se dispone de
experiencia clinica experiencia clinica

Linagliptina

* No recomendado si enfermedad renal terminal con didlisis (%).
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3.6. PROCEDIMIENTO DE DETECCION PRECOZ Y ACTUACION ANTE LA

NEUROPATIA DIABETICA

OBJETIVO

Detectar y tratar precozmente la neuropatia diabética

3.6.1. EVALUACION NEUROPATIA AUTONOMICA

PACIENTE DM TIPO 2 PACIENTE DM TIPO 1 PACIENTE DM TIPO 1
< 5 ANOS DE EVOLUCION Y >5 ANOS DE EVOLUCION
MAL CONTROL

EVALUACION DE SINTOMAS

EXPLORACION FiSICA:
Taquicardia (>100)
Hipotensidn ortostatica

NO ¢,Sintomas o exploracion Si
compatibles?
REEVALUACION AL ] EVALUACION CONSULTA MEDICA
ANO

[ REMITIR AL ENDOCRINOLOGO }
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EVALUACION DE LA NEUROPATIA AUTONOMICA

ACTIVIDAD PERSONAS
IMPLICADAS
EVALUACION DE SINTOMAS Médico*

Enfermeria en

Se interrogard sobre la existencia de alguno de los AP

siguientes:

+ taquicardia

* intolerancia al ejercicio (desarrollar)

* hipotensidn ortostatica

+ estrefiimiento,

+ diarrea persistente

+ gastroparesia (sensacion de plenitud, chapoteo
gastrico y vomitos con alimentos no digeridos),

+ disfuncién eréctil,

+ disfuncién sudomotora (sudoracion profusa en la
cara o en el cuerpo),

+ insuficiente respuesta a la  hipoglucemia
(desarrollo de crisis de hipoglucemia con escasos
sintomas).

EXPLORACION FiSICA Médico*
Enfermeria en
*+ Toma de pulso (taquicardia >100) AP
*+ Toma de presion arterial en ortostatismo, y tres
minutos después en bipedestacién. Se considerara
que existe hipotensidén ortostatica en el caso de
gue se produzca una disminucién de la presion
arterial sistélica de al menos 20mmHg o la
disminucidon de la presién diastélica de al menos
10mmHg después de 3 minutos de cambiar de la
posicidn supina a vertical.
+ La existencia de sintomas o signos compatibles, y
sobre  todo la presencia de sintomas
cardiovasculares, hipoglucemias no detectadas,
gastroparesia o disfuncién eréctil hard necesaria
su derivacion a consulta médica. Si todo es normal
se reevaluara al paciente en 1 afo.

EVALUACION CONSULTA MEDICA
Médico
+ Analisis de los datos registrados y si se considera
compatible con neuropatia autonémica se deriva a
la consulta del endocrindlogo.
* En Atencion especializada son actividades realizadas por el médico especialista
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3.6.2. EVALUACION DE LA NEUROPATIA PERIFERICA

PACIENTE CON SINTOMAS DE PACIENTE CON ALTERACION DELA PERCEPCION
NEUROPATIA DE MONOFILAMENTO / DIAPASON EN EL PIE
REMITIR A CONSULTA MEDICA REMITIR A CONSULTA MEDICA

VALORACION MEDICA

VALORACION MEDICA

INICIAR TRATAMIENTO
SINTOMATICO si

,SOSPECHA NO

NEUROPATIA?

Si NO DERIVACION PARA SEGUIMIENTO EN

CONSULTA ENFERMERIA

¢Buena
respuesta?

¢ Pérdida de
fuerza?

Si NO
CONTROL EN DERIVACION A CONSULTA SEGUIMIENTO CONSULTA
ATENCION PRIMARIA NEUROLOGIA ENFERMERIA AP COMO PIE
DE RIESGO
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EVALUACION DE LA NEUROPATIA PERIFERICA

ACTIVIDAD PERSONAS
IMPLICADAS
EVALUACION SINTOMAS DE NEUROPATIA Médico*

+ Se interrogara de acuerdo con el plan personal, la Enfermeria en AP
existencia de sintomas de neuropatia periférica
(déficit sensitivos, disestesias, dolor, sensacion de
guemazoén, ataxia, debilidad muscular,
fasciculaciones, calambres...). Ante la presencia de
alguno de ellos se remitird a consulta médica.

EXPLORACION DEL PIE DIABETICO Médico*
+ Se evalla la percepcidn de la sensacion de presion  Enfermeria en
con monofilamento de Semmens Weinstein de 5.04 AP
en 4 puntos distales plantares y / o la vibratoria
con diapasdén de 128 Hz, segun el procedimiento de
pie diabético. Ante la alteracién de la percepcion de
alguno de estos dispositivos se remitird a consulta
médica.

VALORACION MEDICA Médico
+ Se evaluara la existencia de sintomas compatibles

con neuropatia  periférica, evaluandose Ia

sensibilidad, fuerza y reflejos. Si se sospecha

neuropatia, se descartardn otras causas de

neuropatia (Abuso de alcohol, Insuficiencia renal,

Déficit de vitamina B12, Hipotiroidismo) mediante

anamnesis y solicitud de hemograma, GFR, vit B12

y TSH . Si presenta pérdida de fuerza se derivara

a neurologia.

TRATAMIENTO SINTOMATICO Médico
+ Valorar la utilizacion de:
+ Antidepresivos triciclicos
* Pregabalina, Gabapentina
*+ Si no mejora derivar al neurdlogo.

* En Atencidn especializada son actividades realizadas por el médico especialista
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3.7 PROCEDIMIENTO DE ATENCION HIPOGLUCEMIA

3.7.1 HIPOGLUCEMIA DMT2 EN PACIENTE INCONSCIENTE

[ PACIENTE INCONSCIENTE y

GLUCEMIA CAPILAR < 70 mgrs/d|

1 mgr Glucagén IM/SC
Ampollas de Glucosa' 50 IV o rectal?

¢ Tratamiento con
INSULINA o
SULFONILUREAS?

INSULINA SULFONILUREAS

1 mgr Glucagon IM/SC o Ampolla de
Si . NO Glucosa' 50 IV o rectal+ poner via con
¢Mejora en 5- suero glucosado 10-20%
10 min.?
20 grs HC de 1 mgr Glucagén IM/SC o

absorcion rapida.
Ampolla de Glucosa' 50
Reducir dosis IV o rectal

insulina 20%

S ;Mejora en 5 NO

minutos?

20 grs HC de absorcion rapida. Suero glucosado 10-20%
Reducir dosis insulina 20%

SEGUIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA: DERIVACION HOSPITAL
PERFIL GLUCEMICO TODO EL DIA/ AJUSTE TRATAMIENTO

'Glucosmon®/Glucocemin® o similar. 2 Cuando no sea posible canalizar una via venosa se utilizard la via rectal
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3.7.2 HIPOGLUCEMIA DMT2 EN PACIENTE CONSCIENTE

[ PACIENTE CONSCIENTE ]

GLUCEMIA CAPILAR < 70 mgrs/dl

10- 20 grs HC de absorcién rapida o
GLUCOSA PURA

S

¢Mejora en
15 minutos?

NO

10- 20 grs HC de absorcién rapida

0 GLUCOSA PURA
TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO
SULFONILUREAS (SU) CON INSULINA
S| iMejoraen 15
minutos?
SUPLEMENTO HC SUPLEMENTO HC
No variar insulina

10- 20 grs HC de
absorcion rapida

10- 20 grs HC de
absorcion rapida

Suspender SU o bajar

dosis insulina

DERIVAR A

SEGUIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA: HOSPITAL

PERFIL GLUCEMICO TODO EL DiA/ AJUSTE TRATAMIENTO L

HC: HIDRATOS DE CARBONO / SU: SULFONILUREAS

ALIMENTOS QUE CONTIENEN 10 GRS DE HIDRATOS DE CARBONO DE ABSORCION PURA

2 comprimidos de glucosa pura (Glucosport®)
200 mls de zumo natural o envasado (brick pequefio)
2,5 cucharaditas de azUcar
1 sobre de azucar
90 mls de coca cola
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3.7.3: HIPOGLUCEMIA EN PEDIATRIA

[ SOSPECHA DE HIPOGLUCEMIA ]

Determinar glucemia

LEVE-MODERADA
Glucemia 55-60 mg/dl y
asintomatica 6 sintomas leves

HC de absorcién rapida 0.3
grkgy .

Repetir la glucemia 15-20
min.

GLUCEMIA GLUCEMIA
<100 mg/dl >100 mg/dl

Carbohidratos lentos o
comida habitual

|

GRAVE

Glucemia <55 mg/dl y/o
Disminucidn nivel de conciencia y/o convulsion

Medio Hospitalario

Medio Extrahospitalario

Canalizar via e iniciar

Repetir la glucemia 10-15
mins tras finalizar perfusion

perfusion Glucagon IM a 10-

30 mcg/kg /dosis

ml/Kg en 20-30 mins.
<6 afios: 1/2

- Ampolla de Glucosa’ ampolla

33% 1-1,5 ml/Kg en 20-30 )

mins. >6 anos: 1
ampolla

GLUCEMIA GLUCEMIA
<100 mg/d| >100 mg/dl

[

DERIVAR A
HOSPITAL

Repetir bolus hasta
glucemia>100 mg/d

Perfusion de mantenimiento
con suero glucosado 10% +
iones

T Glucosmon®/Glucocemin® o similar
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3.8 PROCEDIMIENTO DE ATENCION A HIPERGLUCEMIA

3.8.1 PROCEDIMIENTO DE ATENCION A HIPERGLUCEMIA EN DMT2

CRITERIOS DE DERIVACION DESDE ATENCION PRIMARIA AL HOSPITAL

* Glucemia > 500 mg/dl o cetonuria * Alteracion de la respiracion o del

intensa (mas de 2 +). comportamiento/consciencia.

* Vémitos no controlables o *+ Ausencia de mejoria a las 12-24 horas de
imposibilidad de garantizar la aplicar la pauta
ingesta. * Presencia de cetonurias > 24 h.

* Deshidratacion.

ACTUACION EN CASO DE DESCOMPENSACION HIPERGLUCEMICA EN DIABETES TIPO 2.

- Anamnesis, exploracion fisica, evaluacion de glucemia y cetonuria,
diagnostico de posible enfermedad de base.

- Valorar si cumple criterios de derivacion al hospital:

o Glucemia > 500 mg/dl o cetonuria intensa (mas de 2 +).
Vomitos no controlables o imposibilidad de garantizar la ingesta.
Presencia de cetonurias > 24 h.

Alteracién de la respiracion o del comportamiento/consciencia.
Deshidratacién.
Ausencia de mejoria a las 12-24 horas de aplicar la pauta

O O0OO0OO0Oo

- En caso de no cumplir criterios de derivacion al hospital:

o Monitorizacién mas frecuente de glucemia y cetonuria (al menos
antes de cada comida).

o Los pacientes en tratamiento con insulina deberan recibir aporte de
insulina rapida antes de las tres comidas:
= 20% de la dosis previa en caso de cetonuria
= 10% de la dosis previa en caso de no tener cetonuria

o Los pacientes tratados con tratamiento no insulinico o solo dieta
pueden requerir temporalmente insulina rapida con suplementos
antes de cada comida (4-6 unidades). Debe valorarse la suspension
de los antidiabéticos orales, sobre todo en el caso de metformina,
acarbosa, repaglinida o andlogos de GLP-1.

o Debe asegurarse un aporte calérico y de fluidos adecuado. Si el
paciente tiene problemas para comer hay que mantener el consumo
de carbohidratos mediante bebidas azucaradas, zumo de frutas o
sopas.

- Prevencién de descompensaciones agudas: Todos los pacientes deberian
recibir un folleto con actuaciones genéricas de actuacion en caso de
enfermedad, que se deberia entregar durante el proceso de educacion
diabetologica.
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3.8.2 ATENCION A HIPERGLUCEMIA EN DMT1 EN PEDIATRIA

PROTOCOLO DE ACTUACION HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Glucemia > 250 mg/dL y/o enf
intercurrentes y/o sintomas

Determinar cetonemia

Cetonemia < 1 mmol/| Cetonemia > 1 mmol/l
Insulina rapida para alcanzar Gasometria capilar
glucemia < 150 mg/dl (calcular

dosis segun indice de

sensilidad®) g ‘w NO

Insulina rapida para Aplicar
alcanzar glucemia < 150 tratamiento de
mg/dl (calcular dosis al CAD

doble de su indice de
sensilidad®)

*Indice de sensibilidad=1800/Dosis Diaria Total de Insulina (lenta+rapida)
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COMO ACTUAR ANTE LA HIPERGLUCEMIA CON ACETONA EN PEDIATRIA
(PREVENCION DE LA CETOACIDOSIS DIABETICA)

1.- Controles analiticos domiciliarios:

- Ante:
e Hiperglucemia mas de 300 mg/dl
e Cualquier enfermedad intercurrente
e Sintomas de descompensaciéon de la diabetes (poliuria, polidipsia, nauseas...)

Determinar cetonuria y glucemia.
(En caso de lactantes o portadores de bomba de insulina, determinar cetonemia:
Optium B-ketone).

- Si hay suficiente nivel de glucosa (glucemia es superior a 130 mg/dl) y la
cetonuria es positiva ++ o mas (o cetonemia superior a 1,5 mmol/l) debemos
administrar insulina rapida.

2.- Como suplementar la insulina rapida:

Las dosis correctoras suplementarias que se utilizaran seran el doble de la insulina rapida
que se use habitualmente en las correcciones hiperglucémicas.

Las correcciones habituales se calculan segun el Indice de Sensibilidad* de cada paciente.
Si no es posible calcular el Indice de Sensibilidad, administrar 1-1,5 U de insulina rapida por

cada 50 gr que la glucemia sobrepase de 130-150 mg/dl. Estas dosis suplementarias se
pueden administrar cada 3 horas mientras la situacién persista.

3.- Mantener reposo y tranquilidad.

4.- Esperar al menos 15-20 minutos tras administrar la insulina rapida a comer. Si es la hora
de su comida habitual, afiadira la dosis pre-comida necesaria de insulina. No tomar grasas.

Si existe inapetencia debe administrarse estas dosis suplementarias correctoras igualmente,
aunque no se sume el bolus habitual de insulina rapida.

Si se tienen nauseas o vomitos, deben beberse zumos poco a poco (un vaso en 1-2 horas).
Si la glucemia es menor a 150 mg/dl, afadir una cucharadita de azlcar por vaso de zumo.
5.- Repetir todos los pasos anteriores cada aproximadamente 3 horas, dia y noche.

6.- Mantener la dosis basal sin variaciones. Si los vomitos persisten debe acudirse al
hospital.

NOTA IMPORTANTE:

Si hay acetona positiva, pero la glucemia es inferior a 130 mg/dI,

NO administrar suplementos de Insulina Rapida, sino que primero hay que comer y
seguir controlando glucemia y cetonuria/cetonemia cada 3 horas.

*Indice de Sensibilidad:=1800/Dosis Diaria Total de Insulina (lenta+rapida)

Ejemplo: Nifio presenta glucemia de 400 mg/dl y su dosis diaria total de insulina es 25 U.

IS = 1800/25 = 72 (cada 1 U de insulina le disminuira aproximadamente 70 mg/dl la glucemia).

Como la glucemia que intentamos alcanzar es de 150 mg/dl, deberemos administrar : 400 -150 = 250;
250/70= 3,5 U. Si existe cetosis habra que administrar 3,5x2 =7 U
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SUBPROCESO DE EDUCACION TERAPEUTICA EN DIABETES

EDUCACION TERAPEUTICA INDIVIDUAL

-

EDUCACION TERAPEUTICA GRUPAL

FORMACION A PROFESIONALES
SANITARIOS

PROFESIONALES DE REFERENCIA

FORMACION CONTINUADA
ACTIVIDADES COMUNITARIAS DE

PACIENTE EXPERTO/ACTIVO

ENTORNO ESCOLAR

FAMILIARES Y CUIDADORES
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TABLA 4.1 PROCEDIMIENTO DE EDUCACION TERAPEUTICA INDIVIDUAL

1a VISITA. 2a VISITA: 3a VISITA. 43 VISITA: 5a VISITA: HIGIENE 62 VISITA:
ENTREVISTA EVALUACION EVALUACION PIE DIABETICO Y OCIO COMPLICACIONES
MOTIVACIONAL NUTRICIONAL ACTIVIDAD
FISICA

* Evaluar nivel de

conocimientos previos

creencias y sentimientos
respecto a la enfermedad
* Valoracién ambito socio-

Preguntar y
resolver dudas de
sesion anterior

* Evaluar el nivel

Preguntar y
resolver dudas de
sesion anterior

* Evaluar nivel

Preguntar y resolver
dudas de sesion anterior

2 Evaluacion nivel
de conocimientos sobre

Preguntar y resolver
dudas de sesion anterior

*  Evaluacién del
nivel de

Preguntar y resolver

dudas de sesidn anterior

*  Evaluacién del
nivel de

familiar de Conocimientos de conocimientos el cuidado de los pies y Conocimientos sobre conocimientos sobre
* Planteamiento objetivos sobre nutricion y y estado estado emocional Higiene y estado complicaciones.
' educativos en relacion ' estado emocional emocional * Exploracion pie emocional ¢ Interrogatorio de
con: * Balance * Programa de diabético . Higiene y sintomas de
- El tratamiento energético/peso ejercicio 2 Autocuidados de cuidados personales complicaciones
actual corporal individualizado pie diabético * Ocio, viajes y * Informacion
- Estado fisico- * Plan de (adaptado a sus situaciones especiales sobre complicaciones
psiquico-social alimentacion condiciones
individualizado fisicas)

enfermedad y objetivos
consensuados de
tratamiento

Se iniciaran simultaneamente el programa basico y el especifico segun tratamiento. Este proceso es ciclico y vuelve a comenzar una vez finalizado

1

1

1

1

1

1

1

:

! .7

! * Informacion sobre la
! para el paciente
1

1

1

1

1

1

1

PACIENTE INSULINIZADO PACIENTE CON ANTIDIABETICOS ORALES PACIENTE CON

HIPOGLUCEMIANTES ANTIDIABETICO
ORAL NO
HIPOGLUCEMIANTE
* Mecanismo de accion de la insulina en general, y de la que lleva * Mecanismo de accion del farmaco que lleva * Habitos
especificamente el paciente *  Autocontrol: : Glucemia, peso, dieta, TA, ejercicio, higiénico
* Técnica correcta de autoinyeccion Autoexploracion de los pies dietéticos
* Autoanalisis: Frecuencia de autoanalisis y toma de decisiones *  Autoanalisis Frecuencia de autoanalisis, Interpretacion
razonada, : modificacion de dosis de insulina de datos y toma de decisiones razonada
* Autocontrol : Glucemia, peso, dieta, TA, ejercicio, Autoexploracion *  Prevencion, deteccidn y tratamiento de la
de los pies *  Hipoglucemia

*  Prevencion, deteccién y tratamiento de la Hipoglucemia
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4.2 MODELO PARA LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO DE EDUCACION

TERAPEUTICA GRUPAL EN ATENCION PRIMARIA

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES GRUPALES

1- Seleccion de pacientes: Edad, Conocimientos previos, Tiempo de
evolucion, Actitud y Motivacion, Tipo de tratamiento

2- Definicion de objetivos: Deben permitir la evaluacién y deben
aumentar la capacidad de autocuidado y autonomia del paciente.

3- Metodologia: Evitar clase magistral. Se puede partir de las opiniones
de los participantes. Se debe fomentar el trabajo de grupo. La mitad del
tiempo deberia dedicase a la discusion

4- Contenido del Curso

5- Documentacion

6- Evaluacion

Ensefanza en grupo

*+ Justo al empezar:
Presentacidn de los participantes
Definicidn de las reglas del juego
+ Sobre el método en general
Procurar que todos participen
Evitar personalizar errores.
Relacionar el contenido tedrico con la practica.
Resumir los diferentes puntos de vista.
Se ha de conducir con sutileza los comentarios que no
corresponden al tema
+ El marco fisico: Dedicado a la educacidon y con buenas condiciones
ambientales
+ Al Terminar la clase: Resumir lo que se ha dicho:

“El ultimo mensaje emitido es el que el alumno se llevara a casa”.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE EDUCACION A PACIENTES CRONICOS
DIABETICOS.

Limites: Poblacién Diana: Pacientes diabéticos mayores de 18 afos
adscritos a tu Centro de Salud, deben estar incluidos en Programa de
Diabetes.

Tiempo: Indicar el tiempo en el que se van a realizar las actividades, asi
como horario previsto.

Objetivos: Indicar objetivos Generales y Especificos, dependiendo del
grupo que se quiera formar y sus caracteristicas.

Objetivo General: Mejorar el control metabdlico y disminuir las
complicaciones de la enfermedad.

Objetivo Especifico: Aumentar los conocimientos en un 20 % y disminuir
la hemoglobina glicada en un 0.5%.
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Seleccion de grupos

El n° de participantes serd de 10 a 12 personas, pudiendo participar
también familiares y cuidadores.

Sera fundamental la actitud del paciente respecto al curso, asi como una
motivacion y actitud positiva frente al aprendizaje.

Metodologia.

Procedimientos Generales

Explicacién del contenido de forma clara y concisa, adaptandose al ritmo de
aprendizaje y posibilidades de seguimiento del grupo.

La metodologia sera participativa y deductiva mediante preguntas vy
respuestas dirigidas por el conductor del grupo.

Las exposiciones técnicas no excederan de 20 minutos, entre ellas se
introduciran técnicas de brainstorrning, invitacion al dialogo haciendo las
sesiones mas participativas.

En la fase participativa se les propondra confeccionar dietas equilibradas en
grupos de 3 personas, técnica de Philips 66.

Aprenderan a resolver casos practicos con situaciones simuladas sobre
hipoglucemias, hiperglucemias.

Realizaran talleres de autocuidados y talleres de sensibilidad.

Se resolveran dudas, ruegos y preguntas al final de cada sesién.

Los contenidos fundamentales de expondran y al principio de la reunion y se
resumiran al final de la misma.

Captacion:

Criterios de inclusién:

*+ Todo paciente con diagnostico de DMT2 que pueda acudir al Centro de
Salud.

+ Familiares de pacientes con DMT2.

*+ Cuidadores de pacientes con diagnostico de DMT2 y que no puedan salir
de su domicilio.

A todo paciente diabético, familiar 6 cuidador principal susceptible de ser

incluido en el programa se le informara sobre la existencia del curso, fechas

y horarios disponibles, animando a participar sin que se sientan forzados a

realizarlos. A las personas interesadas se les entregara por escrito las

fechas y horarios, deberan confirmar su asistencia 2 o 3 dias antes del inicio

del mismo, o bien se les recordara por teléfono el dia y la hora del

comienzo.

Lugar y Presentacion

Preparar la sala con anterioridad, mesas, sillas y material necesario para la
comodidad de la sesion. Puede ser la biblioteca del Centro 6 Sala de
reuniones.

Contenidos

Los contenidos deben estar preparados con anterioridad, se trasmitiran de
forma clara, concreta, y escalonada.
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Ejemplo del contenido de un programa:

10 Sesion

* Presentacién de los asistentes
+  Presentacion-curso-objetivos
+ Concepto glucemia-energia

+ Tipos de diabetes

+ Sintomas y consecuencias.
Hipoglucemias
Complicaciones

+ Tratamiento

*

L]

29 Sesion

* Rueda de alimentos

+ Distribucion de los alimentos

+ Alimentacion en la diabetes

Plan de alimentacién por raciones
+ Consejos dietéticos

L]

32 Sesion

+ Relacion dieta-ejercicio

+ Ejercicio fisico y diabetes
+ Cuidado de los pies

+ Consejos practicos

40 Sesion
*+ Repasar el manejo de las tablas de equivalencias
+ Tratamiento con Insulina, factores que pueden modificar su accién
+ Autocontrol
+ Hipoglucemia, refuerzo de conceptos
+ Situaciones especiales
*+ Enfermedades Intercurrentes

Recursos Materiales y Humanos

Materiales: El material educativo sera: sala de reuniones, teléfono,
ordenador, fotocopias, pantalla de proyeccion, canoén, pizarra, folletos
informativos, materiales especificos para talleres.

Personal Implicado:1 medico, 2 enfermeras etc.

Evaluacion

Inmediata: Mediante realizacion de test de conocimientos pre y post
intervenciones

Posterior: Mediante el seguimiento en consultas programada
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TABLA 4.2 EJEMPLO PROGRAMA BASICO DE EDUCACION TERAPEUTICA EN GRUPO

CONTENIDO TEMA

METODOLOGIA

ACTIVIDADES

MATERIAL
RECOMENDADO

CONOCER LA
ENFERMEDAD:

* Que es la diabetes.

* Tipos de diabetes.

*  Que es la Insulina.

*  Funcion del pancreas.

Concepto de Glucosa —-Energia

* Exposicion de un tema
durante 20 minutos, con
intervalos de 15 minutos para la
participacion de los miembros
del grupo.

* La participacion de los
miembros del grupo ira dirigida
a expresar sus conocimientos
anteriores, mitos y leyendas
sobre la diabetes

* Por medio de preguntas el
educador conoce el concepto de
enfermedad diabetes que tienen los
miembros del grupo y se corrigen
los errores.

* Se explica como se transforman
los alimentos en glucosa-energia

* La funcién de la Insulina.

* Que ocurre cuando no hay
suficiente insulina.

* Criterios de control en la
diabetes.

* Tipos de diabetes.

* Factores de riesgo

* Material de proyeccidn
adecuado y con dibujos
donde facilmente se
localicen los érganos
implicados en la
explicacion y que faciliten
la comprension del tema.
* Informacién escrita
con el contenido de la
sesion.

ALIMENTACION:

*  Piramide de alimentos

* Conocimientos sobre nutrientes
* Identificar hidratos de carbono
de absorcién rapida y lenta.

* Numero de ingesta necesarias,
distribucion de horarios.

* Plan de alimentacion por
raciones / intercambio

* Exposicion de un tema
durante 20 minutos.

* La participacién del paciente
debe ser de forma activa,
expresando su opinion y
preguntando dudas.

* Se deben solucionar las
dudas que expongan los
miembros del grupo y reafirmar
los conceptos adecuados.

* Taller practico de elaboracion
de dietas: Un dia normal y un
dia de fiesta con distribucion de
nutrientes

* Dialogar sobre los beneficios de
un plan de alimentacién adecuado a
las necesidades.

* Partir de los gustos y costumbres
del paciente explicar errores y
porque.

* Ensefar correcta distribucion de
las comidas a lo largo del dia

* Ensefar porciones de alimentos
utilizadas.

* Elaborar dieta personalizada

* Material para talleres
con alimentos de
plastico, fichas de
alimentos con contenido
de nutrientes y calorias,
tamafos de platos,
vasos, cucharadas,
cazos.

* Fichas para trabajar
en grupos de 30 4
personas.

¢ Informacién escrita
del contenido del dia,
fotocopias
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CONTENIDO TEMA

METODOLOGIA

ACTIVIDADES

MATERIAL
RECOMENDADO

EJERCICIO FISICO:

* Importancia del ejercicio.
beneficios y riesgos

*  Precauciones para realizar
ejercicio

* Importancia del ejercicio
programado y adecuado al
paciente.

*  Prevencion de hipoglucemias.

* tipos de ejercicio y gasto
caldrico

*  Explicacion de un tema durante
20 minutos con intervalos de
participacion cada 15/20 minutos.

* La participacién dirigida al
debate sobre ejercicio fisico,
deberan nombrar 4 riesgos y 4
beneficios relacionados con el
ejercicio fisico en las personas
diabéticas.

*  Estimular la discusion para
compartir informacion entre
asistentes

* Taller practico sobre ejercicio
fisico (simulacién)

* Explicar beneficios y riesgos del
ejercicio

* Informar sobre precauciones

* Ejercicios simulados de riesgo y
actuacion adecuada.

* Planificar y aconsejar sobre
ejercicio fisico pactado

* Fotos de ropasy
calzados deportivos
adecuados, suplementos
glucosa, tabletas.

* Material escrito de
apoyo con el resumen de
la sesion

AUTOCONTROL:

Justificacion del Autocontrol
* Técnica correcta de Autocontrol
y Autoanalisis
* Horario y frecuencias pactadas
* Interpretacion de los resultados
* Registro adecuado de los datos

*  Explicacién tedrica de un tema
durante 20 minutos con
interrupciones para participacion de
los pacientes.

Estimular la discusion para
compartir experiencias sobre
autocontrol y corregir los errores
posibles.

* Talleres de manejo de
glucémetro

* Taller de simulacién de casos
practicos para realizar
interpretacion de datos y facilitar
toma de decisiones.

-

* Explicar la utilidad de conocer la

técnica del Autocontrol-Autoanalisis.

* Tipos de medidores de glucemia
y manejo adecuado de la técnica de
autoanalisis.

* Explicar n° de analisis y horarios
éporque?

* Ensefar a interpretar los datos

* Taller de resolucion de casos
practicos, resultados y toma de

decisiones.

* Glucometros, material
de puncion, recogida de
residuos, algodon

* .Libros de Autocontrol
* Fichas elaboradas
para trabajar los casos
practicos en grupo de

3 0 4 personas.

* Entregar material
escrito de refuerzo con el

contenido de la sesion.
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CONTENIDO TEMA

METODOLOGIA

ACTIVIDADES

MATERIAL
RECOMENDADO

TRATAMIENTO CON ADOS:

* Que son los ADOS

* Tipos de farmacos ADO
*  Mecanismo de accion

* Horario y dosis

* Efectos secundarios

* La formacion sobre farmacos se
debe realizar cuando el paciente ya
ha recibido formacion sobre su
tratamiento de forma individual,
En la educacién en grupo se
informara de forma general de los

ADO y su mecanismo de accion.

*  Explicacién tedrica durante
20minutos, interrupciones para
participacion de los asistentes.

* Esta participacion debe ir
enfocada a diferenciar los tipos de
farmacos y su mecanismo de
accion, explicar 6 justificar la
utilizacion de uno u otro farmaco
en funcién de la necesidad del
paciente.

* Taller practico de reconocimiento
de farmacos.

-

* Valora conocimientos y actitudes
* Informar que son ADOS y
mecanismo de accion.

* Horarios en los que actla un
farmaco, picos de accion.

* Efectos secundarios
hipoglucemia

* Material escrito de
refuerzo con el tema
tratado.

* Nombres comerciales
de farmacos, envases
vacios de reconocimiento
genéricos.

* Test de conocimientos
antes-después de la
intervencion

Tto. CON INSULINA:

* Mecanismo de accion de la
insulina

* Insulinas comerciales. Tipos.
tiempo de accion de cada una

* Variabilidad de absorcion de la
insulina

* Preparacion y técnica correcta
de inyeccion

* Conservacion

* Dosis extras y ajustes de dosis.

*  Criterios de modificacion.

-

Informacion exposicion del tema
tedrico durante 20 minutos, en
varias sesiones y varios dias.

Con intervalos para que puedan
participar los asistentes y
enfocando el tema de Insulina de
forma dirigida.

Talleres de casos practicos y
resolucién de los mismos.

Estimular la toma de decisiones,
afianzar conceptos

-

-

-

* Explicar como se producen los
diferentes tipos de insulinas.

* Explicar los tipos de insulina
existentes en el mercado y su
mecanismo de accion.

* Explicar el perfil de accion de
cada una de ellas

* Ensefar como preparar las dosis
* Ensefar Técnicas correctas de
inyeccion

* Ensefar factores que afectan la
accion de la insulina

* Donde se conserva y como.

* Interpretar datos y tomar
decisiones.

* Material para talleres,
graficos de accion de
insulina, dispositivos de
administracion de
Insulina, a ser posible
uno de cada casa
comercial en todas las
presentaciones.

* Material escrito de
apoyo como resumen de
la sesion.

* Test de conocimientos
y resolucién de casos
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CONTENIDO TEMA

METODOLOGIA

ACTIVIDADES

MATERIAL
RECOMENDADO

HIPOGLUCEMIA:

* Concepto y sintomas

* Causas mas frecuentes

*  Prevencion, Deteccion,
Tratamiento

* Manejo de Glucagon. Técnica de
Inyeccion, conservacion, familiar
adiestrado

* Informacion exposicion de 20
minutos con intervalos para la
participacion de los pacientes.

* Las intervenciones de los
asistentes deben ir enfocadas a
compartir experiencias personales
de hipoglucemia, resoluciones,
aclarar errores y dudas,

*  Trabajar con los mitos y leyendas
que tienen los asistentes.

* Deben ir acompanados de un
familiar que se implique en el
cuidado del paciente.

* Talleres de casos practicos y
simulacién de casos

* Explicar sintomas de la
hipoglucemia

* Explicar tratamiento

* Preguntas experiencias
personales en hipoglucemias

* Proponer acciones de prevencion
* Prevenir sobre hipoglucemia-
consumo de alcohol

* Demostrar técnica de Glucagon

* Fichas de alimentos,
Kit de glucagén para
taller.

* Material escrito de la
sesion impartida
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TABLA 4.3 PROGRAMA BASICO EDUCACION TERAPEUTICA EN PEDIATRIA. INGRESO HOSPITALARIO al DEBUT

1° DIA. ENTREVISTA 2° DIA: QUE | 3° DIA: DISCUSION | 4° DiA: 50 DiA: 6° DIA: ]
MOTIVACIONAL ES LA DM COMUN DEL DIA TRATAMIENTO CON AUTOANALISIS. ALIMENTACION
* Investigacién de 1 hora ANTERIOR. INSULINA 1 hora 1 hora
conocimientos, creencias y 1 hora 1 hora * - Objetivos a logra * - Tipos de alimentos,
sentimientos respecto a la * - Preguntas * - Parte préctica se * - Estrategia de principios inmediatos,
nueva situacion (nifio/familiar) * - Enfasis conceptos hace al mismo tiempo realizacion calorias
* Capacidad de aprendizaje: clave * - Parte practica se * - Conceptos basicos
edad, nivel de madurez, etapa hace al mismo tiempo dieta en la DM1
?s\clgll?):acién ambito familiar - | - - TARDE > TARDE
* Planteamiento objetivos TARDE TARDE TARDE Lectura Cap. 3 - Lectura Cap. 4
; 0 , Lectura Cap. 1 . A partir de ahora a A partir de ahora se
educativos en relacion con: - Trabajo - encuesta - Lectura Cap. 2 primera hora de la pary i
* El tratamiento que lleve sobre conceptos mafiana se pensara con reallzara |,a parte.practlca
Estado fisico-psiquico-social fundamentales nifio y/o familia  la al mediodia, analizando
* Informacién sobre la dosis de insulina a dieta, aprender a pesar
enfermedad y objetivos administrar, analizandolo raC|or?es,.aI|mentos
consensuados de tratamiento. con alguien,del equipo con/sin hidratos, etc
* - Terminologia elemental
TARDE
Lectura introduccién libro
Nociones elementales ) i} i} ) ) i}
7° DIA.: PAUTA DIETETICA | 8° DIA: 90 DIA: i 10° DIA: i i 11° DIA: 129 DIA: HIGIENE y
PERSONALIZADA E.'IIERCICIO AUTODOSIFICACION DISCU,SION COMUN DESCOMPENSACION OCIO
1 hora FISICO DE LA INSULINA DEL DIA ANTERIOR ES AGUDAS 1 hora
* - Distribucidn e intercambio -1 hora 1 hora 1 hora 1 hora * - Régimen habitual de
de raciones * - Normas baésicas * - Efectos Somogy y * -Hipoglucemia vida
* - Al mediodia (y diariamente) para dosificacion de Fenédmeno del Alba * hiperglucemia * - Educacion (Ficha del
realizacion practica del mend dosis segun la pauta * - Ejemplos practicos * cetosis escolar con IDII;’Il)
por establecida * Viajes, celebraciones
parte de nifio/familiares — — — — —
TARDE TARDE TARDE
- Aprendizaje de manejo de su -II_-QthBEa Cap. -—r/;\_g:)tira Cap. 6 - Trabajo encuesta y TARDE - Lectura Cap. 8
dieta 5 ejercicios practicos - Lectura Cap. 7
- Tablas dietéticas sobre este tema

http://www.fundaciondiabetes.org/diabetesinfantil/biblioteca/libro005.htm
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TABLA 4.4 PROGRAMA ESPECIFICO DE TRATAMIENTO ISCI

12 MANANA

* Objetivo del tratamiento de la Diabetes

* Que necesitamos para una terapia con ISCI

* Qué es un ISCI

* Como es el ISCI. Partes de que consta.

* Utilidad de los cinco botones del ISCI (teoria y
practica)

* COmo administra la insulina el ISCI

* Que insulina se utiliza

* Como se suspende el ISCI (teoria y practica)

* Qué es una perfusion basal y como se
programa.(teoria y practica)

* Qué es un bolus y cdmo se programa.(teoria y
practica)

* Momentos en que se administran los bolus

¢ Otras posibilidades que nos ofrece el ISCI

* Pantalla en situacidon normal, especial y en modo
de atencion

¢ Diferentes tipos de bolus: Normal, Cuadrado y
Dual (teoria y practica)

* Diferentes patrones basales

* Ayuda de bolus: Indice de insulina /HC. Cémo
calcularlo(teoria y practica)

* + Indice de sensibilidad. Como calcularlo
(teoria y practica)

* 4+ Objetivos de glucemia

* Tipos de catéteres

* Zonas aconsejables para la insercion del catéter
* Técnica de insercion del catéter ( tedrica
y practica)

* Técnica del cambio del equipo de infusion (tedrica
y practica)

* Basal temporal (teoria y practica) -

2a MANANA

* Solucion de dudas surgidas el primer
dia

* Repeticién practica de la técnica de
insercion del catéter

* Rotacion de las zonas de insercion del
catéter

* Cuidados del catéter y zonas de insercion
* Cudando debemos realizar los controles
de glucemia capilar.

* En que controles vemos la actuacion de
la insulina basal y la de los bolus.

* Ajuste de la perfusion basal.

* Ajuste de los bolus pre-ingesta.

* Calculo de un bolus corrector utilizando
el indice de sensibilidad

* Como se pasa de una terapia con ISCI a
terdpia con multiples dosis

* Hipoglucemia con ISCI, posibles causas.
* Hiperglucemia con ISCI, posibles causa
* Ejercicio fisico con ISCI

* Actuacién ante enfermedades
intercurrentes y cetésis.

* Posibles causas de cetoacidosis

* Ventajas e inconvenientes del
tratamiento con ISCI
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3a MANANA

* Solucion de dudas surgidas los dias
anteriores

* Evaluacidon mediante casos practicos
* Imposicion del ISCI y puesta en
marcha.

* Preguntas que demanden el paciente
y familiares

* Tratamos experiencias adquiridas
con otros pacientes.

* Se realiza un control de glucemia
capilar transcurrida una hora tras la
imposicion del ISCI

* Se recuerda la obligacion del
contacto telefénico para el ajuste de
tasa basal y cualquier tipo de dudas.

* Se hace insistencia en que el ISCI no
es inteligente pero si obediente y sélo
va a realizar lo que se le programe.
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ALGORITMO 4.3: AUTOANALISIS DE GLUCEMIA CAPILAR

[ PACIENTE CON DIABETES TIPO 2

EDUCACION SANITARIA

¢ Justifica el
tratamiento el
autoanalsis?

NO Si

SEGUIMIENTO EN
CONSULTA SIN
AUTOANALISIS

¢ Esté capacitado
para realizar
autoanalisis?

NO

S

ESTABLECER
OBJETIVOS DE CONTROL

ESTABLECER PAUTA DE
AUTOANALISIS

REVISION PERIODICA |
DEL SEGUIMIENTO |

NO ¢ Realizacion Si
correcta?
EDUCACION SANITARIA-
VALORAR SEGL{IMIENTO
SIN AUTOANALISIS
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4.3 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE AUTOANALISIS DE GLUCEMIA

CAPILAR

ACTIVIDAD RESPONSABLE CRITERIOS DE CALIDAD

Educacion Enfermeria

sanitaria

Establecer Enfermeria
objetivos de
control
Establecer Enfermeria
pauta de

autoanalisis

Revision Enfermeria
periddica

del

seguimiento

En el caso de llevar tratamiento en el que
esté indicado el autoanalisis se formara al
paciente o familiar en:

+  Técnica de manejo del aparato

*+  Objetivos de control

+ Actuacién ante hipo-hiperglucemia

+  Frecuencia de autoanalisis
En el caso de que el paciente o su familiar
comprendan el contenido de la formacién,
podra procederse a la prescripciéon de
autoanalisis.
Se explicardan los objetivos de control
tanto en glucemias como en peso y
presion arterial, que se estableceran en
funcion del riesgo del paciente.
Se establecera en funcion de:
Instrucciones tiras reactivas SALUD
Especificando la posibilidad de realizar
determinaciones adicionales ante
sintomas de alarma.
Excepciones a la pauta.
Con caracter excepcional, en situaciones
intercurrentes podra cambiarse la pauta
de forma transitoria (maximo 1 mes) en
las siguientes situaciones:
+ situaciones de inestabilidad
+ Inicio o cambio de tratamiento,
* hipoglucemias
+ cifras fuera de objetivos
En cada solicitud de tiras reactivas se
comprobard que se ajusta al calendario
establecido.
Cada 6 meses se comprobara:
*+ que el paciente registra sus resultados
en la libreta
* que toma las decisiones correctas
* que la frecuencia de las mediciones se
ajusta a la pauta establecida
(concediendo margen para posibles
mediciones por sintomas)
En el caso de no realizarlo de forma
correcta se volvera a dar formacion al
paciente. Si pasado un tiempo se
considera que no lo realiza correctamente
se valorard controlarlo en consulta
estandar sin autoanalisis.
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9. ANEXOS
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ANEXO 1: ENTREVISTA MOTIVACIONAL

La entrevista motivacional se diferencia de la entrevista clinica en la actitud del profesional, que pasa de ser el experto
gue informa y da consejos desde la autoridad que le proporcionan sus conocimientos a actuar como un colaborador con el
paciente, para que sea éste quien sea el agente de su propio cambio.

Favorece el cambio y se centra en la experiencia del paciente.

Requiere escuchar, reconocer y aceptar las preocupaciones, opiniones, preferencias, creencias y motivos verbalizados del
paciente en relacion con su conducta.

Intenta resolver la ambivalencia tipica de las primeras etapas e inclinar la balanza hacia el cambio (conflicto aproximacién-
evitacion).

Caracteristicas de la entrevista motivacional:
e Escuchar activa y reflexivamente.
Mostrar empatia
Adaptar las actuaciones a la fase de cambio (modelo de Prochaska y Di Clementi)
Crear una discrepancia o ambivalencia.
Evitar la confrontacion
Fomentar la autoeficacia.

Es imprescindible que exista una relacion de confianza entre el profesional y el paciente. Este a su vez, ayudado por el
profesional, tiene que hacer un trabajo, previo al cambio, de toma de conciencia de los motivos por los que cambiaria su
conducta; debe sentir que es capaz de llevar a cabo las acciones necesarias para el cambio, debe estar convencido de
que el resultado del cambio sera satisfactorio y debe identificar los posibles obstaculos y los factores favorecedores para
el cambio.

Los objetivos y actividades a desarrollar durante la entrevista motivacional se adecuaran a la fase de cambio en la que
se encuentre el paciente.
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ANEXO 2: ESCALA DEL LOCUS DE CONTROL EN SALUD

muy en | bastante en | ni acuerdo ni | bastante de | muy de
desacuerdo desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
Si me cuido, puedo evitar la enfermedad (I) 5 4 3 > 1
Cuando enfermo, es por algo que he hecho o dejado de
5 4 3 2 1
hacer (I)
La buena salud es en buena parte asunto de suerte (E) 1 5 3 4 5
No importa lo que haga, si tengo que enfermar,
enfermaré 1 2 3 4 5
(E)
Mucha gente no es consciente de hasta qué punto sus
enfermedades estdn controladas por  sucesos | 1 2 3 4 5
accidentales (E)
Soélo puedo hacer lo que mi médico me dice que haga
(E) 1 2 3 4 5
Hay tantas enfermedades extrafias que nunca puedes
. . 1 2 3 4 5
saber como o cuando vas a coger una (E)
Cuando me siento mal, sé que es porque no he estado
comiendo adecuadamente o haciendo el suficiente |5 4 3 2 1
ejercicio (I)
La gente que nunca enferma es porque tiene suerte (E) 1 5 3 4 5
La mala salud de la gente se debe a sus descuidos (I) 5 4 3 > 1
Soy el responsable directo de mi salud (I) 5 4 3 5 1

Las puntuaciones mas altas se corresponden con un locus de control externo, y las mas bajas con un locus de control interno. (Adaptado de Wallston y col. Development and
validation of the health locus of control (HLC) scale. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 44, 580-
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE GOLDBERG

SUBESCALA DE ANSIEDAD SUBESCALA DE DEPRESION

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? 1 {Se ha sentido con poca energia?

2. ¢Ha estado muy preocupado por algo? 2 ¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. ¢Se ha sentido muy irritable? 3. ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse? 4. (Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?
(Si hay 3 o mas respuestas afirmativas, continuar (Si hay alguna respuesta afirmativa a cualquiera de
preguntando) las preguntas anteriores, continuar)

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?
¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? ¢Se ha sentido Vd. enlentecido?

(sintomas vegetativos) . ¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor
8. éHa estado preocupado por su salud? por las mafianas?

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefo, para

guedarse dormido? ,
TOTAL ANSIEDAD= TOTAL DEPRESION=

© NG

CRITERIOS DE VALORACION
Subescala de ANSIEDAD: 4 o mas respuestas afirmativas.
Subescala de DEPRESION: 2 o mas respuestas afirmativas
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ANEXO 4: PREGUNTAS SOBRE AUTOEFICACIA

No estoy | No estoy | Estoy Estoy

Escala de autoeficacia en nutricion nada muy bastante | muy
segur@ segur@ segur@ segur@

¢.Cree usted que podria conseguir alimentarse con dieta sana... 1 2 3 4

... aunque le cueste mucho tiempo adoptar las conductas necesarias?

... aunque tenga que intentarlo varias veces hasta que lo consiga?

... aunque tenga que cambiar por completo su forma de alimentarse?

. aunque no reciba mucho apoyo de los demdas cuando haga sus primeros

intentos?

... aunque tenga que hacer un plan detallado?

Escala de autoeficacia en ejercicio fisico NO S8Ry | e G819l | 159191 Sl
nada muy bastante | muy
segur@ segur@ segur@ segur@

¢,Cree usted que podria conseguir hacer ejercicio ...

. aunque tenga preocupaciones o problemas?

. aunqgue se sienta deprimid@?

. aunque esté tens@?

. aungue esté cansad@?

. aungue esté ocupad@?

Adaptado de: “Health-Specific Self-Efficacy Scales”, de Ralf Schwarzer & Britta Renner, 2000
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ANEXO 5: CUESTIONARIO DE EDIMBURGO PARA LA CLAUDICACION VASCULAR INTERMITENTE (CVI)

¢ SIENTE DOLOR EN LAS PIERNAS CUANDO CAMINA?

NO

Si

A 4

¢ EL DOLOR COMIENZA EN OCASIONES CUANDO ESTA
SENTADO O DE PIE SIN MOVERSE?

Si

NO

A 4

¢ EL DOLOR APARECE CUANDO CAMINA DEPRISA O
SUBE UNA PENDIENTE?

NO

Si

A 4

¢ EL DOLOR DESAPARECE EN MENOS DE 10 MINUTOS
CUANDO SE DETIENE?

NO

Si

A 4

¢NOTA EL DOLOR EN LAS PANTORRILLAS, LOS
MUSLOS O LOS GLUTEOS?

NO

lsi

v

CLAUDICACION VASCULAR INTERMITENTE
PROBABLE

NO SINTOMAS DE
CLAUDICACION

DOLOR EN LAS PANTORRILLAS: CVI DEFINIDA
DOLOR EN MUSLO O GLUTEOS: CVI ATIPICA

Leng GC, Fowkes FG. The Edinburgh Claudication Questionnaire: an improved version of the WHO/Rose Questionnaire for use inepidemiological surveys. J Clin Epidemiol 1992;45:1101-9.
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ANEXO 6: INDICE TOBILLO / BRAZO

ITB: Se calcula la presidn arterial sistélica del tobillo y se divide por la del brazo.
Normal entre 09 y 1’3. Si el resultado:

< 0’9 indica enfermedad arterial oclusiva

>1'3 indica calcificacidn, precisando realizar otras exploraciones.

éComo se realiza ITB?

1. Reposo de 10 minutos antes de realizar el ITB (decubito supino).

2. Medicién PRESION BRAQUIAL:

- Manguito humeral.

- Sonda doppler continuo de 8 MHz en la flexura del codo sobre el pulso (parte

interna).

- Detectar la arteria e insuflar el manguito hasta la desaparicion de flujo.

- Desinsuflado paulatino del manguito hasta captar la frecuencia sistdlica.

3. Mediciéon PRESION TOBILLO:

- Manguito de presion por encima del tobillo.

- Sonda doppler continuo de 8 MHz sobre arteria tibial posterior y pedia (angulo
entre 45 y 600,

- Detectar la arteria e insuflar el manguito hasta la desaparicion de flujo.

- Desinsuflado paulatino del manguito hasta captar la frecuencia sistdlica.

Resultado de la mayor de las presiones sistélicas del tobillo derecho
(arterial tibial posterior o dorsal pedia)
ITB DerechO= =====m=mm oo oo o e e e e e e e e e e
La mayor presion arterial sistélica en el brazo (brazo derecho)

Resultado de la mayor de las presiones sistdlicas del tobillo izquierdo
(arterial tibial posterior o dorsal pedia)
ITB Izquierdo= -----=---m- - oo oo oo
La mayor presion arterial sistdlica en el brazo (brazo izquierdo)

Importancia del indice tobillo/brazo:

El diagndstico de enfermedad arterial periférica, tiene una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 98% para detectar esta dolencia. Un ITB de 0,90 esta estrechamente
relacionado con la mortalidad por todas las causas, independientemente del Framingham Risk
Score. Por lo que un ITB alterado indica un alto riesgo de sufrir morbimortalidad cardiovascular.
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ANEXO 7: VALORACION ENFERMERA Y PLANES DE CUIDADOS

En las personas con diagndstico de una enfermedad crénica como es la
diabetes, se produce una afectacion del conocimiento y manejo de la salud:
nutricion, seguridad, actividad, rol/relaciones, afrontamiento y tolerancia al
estrés entre otros.Como consecuencia de ello presentaran manifestaciones
de dependencia, que la valoracién debe detectar, corregir y/o paliar
mediante las intervenciones de enfermeria.

La valoracion enfermera se centrara principalmente en la deteccion de
manifestaciones de dependencia para el conocimiento y manejo de la
enfermedad, manejo de dispositivos (sistemas para la medicién de
glucemia, de administracién de insulina), manejo del tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico y en la identificacion de problemas cuya
solucién puede mejorar la calidad de vida del paciente. En la valoracién,
también se detectaran los problemas que requieran un abordaje o
coordinacion socio-sanitaria y aquellos que sdlo requieren suplir al paciente
en las actividades necesarias para satisfacer las necesidades (problemas de
autonomia).

Es importante, sobre todo en el caso de pacientes con incapacidad para las
actividades de la vida diaria (AVD), efectuar la valoracién de la persona
cuidadora principal-familiar, que por sobrecargas en su rol puede necesitar
de cuidados.

En la valoracién por necesidades en personas con diagndstico de DM se
identificardan como minimo los siguientes aspectos:

+ Factores de riesgo: tabaquismo, ansiedad, depresién, nerviosismo.

*+ Vacunas.

*+ Nivel de conocimientos sobre la enfermedad

*+ Conductas inadecuadas en el manejo del tratamiento.

+ Abandono del régimen terapéutico.

*+ Conductas que se puedan mejorar o potenciar para el manejo de la
enfermedad y del régimen terapéutico (farmacoldégico y no
farmacoldgico).

*+ Conductas que puedan mejorar la calidad de vida y la independencia
para realizar las actividades de la vida diaria.

* Nivel de instruccidon en el manejo de la terapia con Insulina.

+ Nivel de instruccion en el manejo de la relacion glucosa-energia y
prevenir, detectar y tratar las hipoglucemias.

*+ Problemas de autonomia.

+ Nivel de instruccién en el control de los sintomas y prevenciéon de
complicaciones.

+ Habitos poco saludables que interfieran en la evolucién del proceso:
alimentacién, medidas higiénicas, ejercicio fisico.

+ Nivel de instruccion de la persona cuidadora para suplir las necesidades
basicas del paciente/usuario, sobre todo paciente dependiente pediatrico
y anciano.

+ Situacion socio-sanitaria para facilitar sistemas de apoyo y ayuda que le
permitan superar situaciones de readaptacién social.

* Condiciones del entorno familiar.
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+ Conocimiento del profesional al que debe dirigirse cuando tiene un

problema.

+ Conocimiento sobre los recursos sanitarios disponibles en la comunidad.

En el caso de personas con diabetes, en el instrumento de valoracion deben
estar reflejados los datos especificos que comentaremos a continuacion:

Respiracion

Alimentacion

Eliminacion
Movilizacion
Reposo/Suefio
Mantener la

Temperatura

Higiene corporal e
Integridad del la piel

Seguridad

Comunicacion

Fumador e historia de fumador

Numero de comidas y horario

Distribuciéon de hidratos de carbono en las
diferentes comidas

Registro de ingesta diaria cuantitativa vy
cualitativa.

Limitaciones dietéticas

Gustos y preferencias del paciente

Presencia de Poliuria

Tipo de ejercicio y horarios
Limitaciones para realizar ejercicio

Hipoglucemias nocturnas
Realizacion de autoanalisis nocturnos

Situaciones de fiebre ( descompensaciones de
glucemia)

Estado de las zonas de puncién, para
autoanalisis y zonas de inyeccién de insulina
Exploracion sistematica de los pies del
paciente

Comprobar que lleva hidratos de carbono de
absorcién rapida.

Presencia de hipo-hiperglucemias

Resuelve de forma correcta de hipo-
hiperglucemias

Prepara y se administra correctamente la
insulina.

Valoracidon de los sentimientos y emociones.
Ansiedad, temor, impotencia.

Capacidad de afrontamiento y adaptacion a la
situacién actual.

Se observa o manifiesta verbalmente el
incumplimiento del plan terapéutico.

Capacidad para expresar emociones y miedos

Relaciones familiares y sociales
Disfuncidn sexual
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Valores y Creencias

Realizacidn personal

Capacidad de
Aprender

Entiende el idioma ( inmigrantes)

Concepto de salud/enfermedad

Falsas creencias sobre la insulina, diabetes y
complicaciones

Barreras que impiden alcanzar la salud.

Alteracion de los roles de la persona o familia.
Cansancio en el cuidador principal
Trabajo/actividad

Modificacién de actividades recreativas

Conocimientos sobre:

-

Diabetes ( Concepto y criterios de control),
Alimentacién equilibrada,

Tratamiento farmacoldgico, complicaciones
agudas y crdnicas, utilizacién de los servicios
sanitarios.

Dificultades y limitaciones en el aprendizaje.
Conocimiento del sistema sanitario.
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HERRAMIENTA DE AYUDA PARA REALIZAR LA VALORACION ENTREVISTA DE
ENFERMERIA:

Datos personales

Nombre:

Edad: Fecha NHCA:

Diagnostico medico:

Antecedentes clinicos:

Nombre y teléfono del cuidador/a principal:
Recibe ayuda a domicilio:
Alergias/Intolerancias:

Medidas Antropométricas: Peso: Talla: IMC:

VALORACION POR NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON

1-Respirar normalmente

Disnea de reposo: Disnea de esfuerzo:
Signos de esfuerzo de la musculatura respiratoria

Respira por la boca Respira por la nariz
Expectoracién: Color:

Recursos que utiliza para mejorar la respiracion:

Fuma: No cigarrillos/dia:
incluido en un programa de deshabituacién tabaquica

Exfumador: Anos que ha fumado:
Tiempo que hace que dejo de fumar:

Dispositivos:

Traqueotomia: Tipo y no de canula:
Oxigenoterapia: Tipo de dispositivo:

Soporte ventilatorio no invasivo:
Ayuda que necesita para manejar los dispositivos:

2-Comer y beber adecuadamente

Alergias/intolerancias alimentarias:

Dieta habitual: Conducta alimentaria:
NUumero de comidas/dia: ¢.Cuantas calientes?:
¢.Quien cocina habitualmente?:

Distribucion de Hidratos de carbono en las diferentes comidas:
Registro de ingesta diaria cuantitativa y cualitativa:

Limitaciones dietéticas: Gustos y preferencias:
Tiene buen apetito: Prétesis dental:

Dificultades para la deglucién: De que tipo:

Dificultades en la masticacion: De que tipo:

Dificultades para mantener una dieta especial: De que tipo:

Exceso de peso:

Peso inferior al adecuado:

Dificultades para mantener un buen control de peso:
Cantidad vy tipo de liquidos ingeridos al dia:

Signos de deshidratacion:

Dispositivos:

Gastrostomia: Fecha de
colocacién:

Sonda nasogastrica: Fecha de colocacién:
Grado de Autonomia:

Ayuda que necesita para comer: De que tipo:

Ayuda que necesita para manejar los dispositivos:
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3- Eliminacién
-Eliminacion urinaria:

Frecuencia (presencia de poliuria): Aspecto:

Cantidad: Molestias:

Incontinencia: Ocasional: Total: Continente:
Retencion:

-Eliminacion intestinal:

Frecuencia: Aspecto: Cantidad:

Molestias:

Recursos que utiliza para mantener el patron intestinal:

Estrefiimiento: Diarreas:

Nauseas: Vomitos: Cantidad: Tipo:

Eliminacidon cutanea:
Sudoracion excesiva:

Dispositivos: Absorbentes: Tipo:
Sonda vesical: Tipo: Fecha y lugar de colocacion:
Colector:

Urostomia

Estoma intestinal:

Grado de Autonomia:

Ayuda que necesita para ir al WC: De que tipo:
Ayuda que necesita para manejar los dispositivos:

4-Moverse y mantener posturas adecuadas

Deambulacion habitual estable:

Tipo de ejercicio: horario:

Limitacién para realizar ejercicio:

Recursos que utiliza habitualmente: Bastén: Andador: Silla
de ruedas: Otros:

Encamado:

Antecedentes de caidas: Proteccion con barreras:

Portador de prétesis y tipo:

Realiza rehabilitacion:

Grado de autonomia:

Necesita ayuda para: Girarse: Levantarse: Acostar:
Sentarse: Caminar:

Conoce el/la cuidador/a principal las técnicas de movilizacién adecuadas:

5-Dormir y descansar

Horas que duerme habitualmente: Duerme de dia:
Se levanta cansado:
Necesita ayuda para dormir: Tipo de ayuda:

Recursos que utiliza:

El cambio de entorno le impide dormir:
Hipoglucemias nocturnas:

Realizacidon de autoanalisis nocturnos:

6-Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse

Aspecto fisico: Limpio: Sucio: Descuidado:
Lleva habitualmente ropa cémoda y adecuada:

El calzado que usa habitualmente es el adecuado:

Grado de Autonomia:

Ayuda que necesita para vestirse: De que tipo:
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7-Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

Temperatura: Sensacion de frid: Calor:

Situaciones de fiebre: (descompensaciones de glucemia)

Condiciones del hogar: Estufa: Calefaccién: Agua
caliente:

Recursos que utiliza para adaptarse a los cambios de temperatura:
Grado de Autonomia:
Ayuda que necesita para mantener la adecuada temperatura corporal y ambiental:

8-Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Estado de la Piel: Limpia: Normal: Seca: Integra:
Lesionada:
Tipo de lesion: Localizacion: Tamafo:

Caracteristicas:

Estado de las zonas de inyeccion de la insulina

Exploracion sistematica de los pies:

Edemas: Varices:

Mucosa bucal: Normal: Seca: Enrojecida: Lesionada:
Higiene bucal correcta:

Habitos higiénicos que considera necesarios/imprescindibles: Bafo:
Ducha: Cabello: Manos:

Grado de Autonomia:

Ayuda que necesita para la higiene: De que tipo:
Conoce el cuidador/a principal el procedimiento adecuado para la higiene:

9- Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas

Consciente: Orientado/a Alerta: Apatico/a:

Confuso/a: Estuporoso/a: Comatoso/a:

Desorientado/a Agitado/a

Signos de: Depresion: Ansiedad: Agresividad:

Temor: Nerviosismo: Euforia: Tranquilidad:
Presencia de: Hipoglucemias: Hiperglucemias:

Resuelve de forma correcta: Prevencion:

Deteccion: Tratamiento de Hipo-hiperglucemias:

Lleva encima Hidratos de carbono de absorcién rapida.

Dolor: Agudo: Croénico: Con agudizaciones:

12345678910

Escala del dolor EVA:

Ayuda necesaria para disminuir el dolor:
Medicacion habitual:

Automedicacion:

Riesgo de ETS: Medidas preventivas: Uso de
ACO:

Habitos tdxicos: Alcohol: Café: Otros:
Medidas de seguridad ambiental:

Calendario de Vacunaciones del adulto: Antitetanica:

Antigripal: Hepatitis B: Otras:

Grado de Autonomia:
Ayuda que necesita y de que tipo:
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10-Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades, temores u

opiniones

Déficit sensorial: Gafas: Audifono: Lentes de contacto
Manifiesta emociones y sentimientos: Tiene amigos:

Habla poco/mucho: Se muestra colaborador:

Adolescentes: ¢.Recibe informacion sexual?:

¢Tiene con quien hablar?:

Vive: Solo: Acompafado: Residencia:

Observaciones durante la entrevista:

11-Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias

Puede vivir de acuerdo con sus creencias y valores:

¢.Por que?

Percepcion actual de su salud:

Cree que el tratamiento/dieta/informacién y consejos que se le proporciona sirven
para mejorar su salud: ¢.Por que?

12-Ocuparse de su propia realizacion

Rol profesional: Activo: Jubilado/a: Incapacitado/a:
Otros:

Rol familiar:

Participa en la toma de decisiones:

Otros roles:

13-Participar en actividades recreativas/ ocio y tiempo libre

Actividades que le gusta realizar:

Considera importante dedicar tiempo a las actividades de ocio:

Conoce los recursos disponibles en la comunidad:

Ejercicio fisico: Deporte Escaso Sedentario/

14-Aprender

Precisa instruir en:

Conocimientos sobre la enfermedad: Manejo de la enfermedad:
Manejo del tratamiento: Manejo de dispositivos:
Dificultades para el aprendizaje:

Cuando tiene alguna duda sobre su salud é.a quien acude?

Sabe como puede mejorar su salud:

Observaciones

Nombre, fecha y firma de la enfermera/o que realiza el cuestionario de valoracion y
lugar donde se realiza.
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En atencion ambulatoria y atencion primaria, ademas se evaluaray
registrara en

El Plan de Cuidados:

* Registro de Hipoglucemias / Hiperglucemias y actuacién del paciente en cuanto
a prevencion deteccion, y tratamiento de las mismas.

* Indice de Masa Corporal (IMC) = peso/altura, por lo que se debe valorar una
intervencidn nutricional si es preciso.

* Asegurar que el paciente tiene los conocimientos adecuados sobre el manejo de
los dispositivos y adherencia al tratamiento.

* Asegurar que se incluyen en un programa de seguimiento (mediante
informacién periédica de los proveedores sobre control de autoanalisis y
autocontrol de la enfermedad, adherencia al tratamiento farmacolégico y no
farmacologico, control de zonas de puncién y autoexploracidon de pies, asi como
exploracion fisica peridédica por los profesionales que le atienden y seguln
protocolo.

Plan de Cuidado en personas con Diabetes Mellitus (DM) orientado a:

* Detectar factores de riesgo: obesidad, sedentarismo,

*  Fomentar habitos de vida saludables: Dieta adecuada y ejercicio

¢ Detectar precozmente Ila enfermedad y proporcionar instrucciones al
paciente/cuidador sobre la enfermedad, reconocer sintomas y actuar.

* Proporcionar conocimientos sobre los habitos higiénicos y dietéticos que debera
adoptar para una mejor evolucién de su proceso.

* Asegurar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.

* Aumentar las capacidades para el manejo del régimen terapéutico: uso correcto
de medicacién ADQOS, Tipo de Insulina, y de los efectos secundarios mas
importantes .Asi como de los distintos dispositivos utilizados en el tratamiento
de la enfermedad, sistemas de administracién de insulina, glucémetros, medidor
de cuerpos cetonicos.

* Adecuar los cuidados a la gravedad de la situacién clinica

* Fomentar la prevenciéon de complicaciones.

*  Formacién al paciente y al cuidador sobre la autoexploracién de los pies y
cuidados necesarios

* Fomentar habitos de vida saludables: evitar el habito tabaquico. Dieta
adecuada, ejercicio adecuado.

*+ Deshabituacién tabaquica.

* Aumentar la independencia y autonomia en el manejo de la enfermedad:
técnicas de autocontrol, alimentacidn, actividad fisica, farmacos.

* Organizar las actividades de suplencia en los problemas de autonomia.

* Mejorar la calidad de vida y la autonomia para realizar las actividades de la vida
diaria. ( AVD)

* Potenciar medidas higiénicas para la prevencién de infecciones.

*  Formacién al cuidador directo en los cuidados basicos, farmacos, manejo de
glucometros, equipos de Insulinoterapia.

* Proporcionar atencién y apoyo para los cuidadores de pacientes en situacion
avanzada de su enfermedad.

* Informar y facilitar el acceso y uso adecuado de los recursos sanitarios.

* Incorporacién del paciente a un programa de Educacién en Individual y mas
tarde Grupal en funcion de la necesidad y caracteristicas del paciente en cuanto
a aceptacion de la enfermedad.

* Valoracion socio-sanitaria que facilite sistemas de apoyo y ayuda para superar
situaciones de readaptacion social. (Cartera de servicios).
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ANEXO 8

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS (DxE), RESULTADOS (NOC) E
INTERVENCIONES (NIC) MAS FRECUENTES EN PACIENTES
DIABETICOS

(00001)
(00074)
(00069)
(00120)
(00126)
(00162)
(00099)
(00078)
(00061)
(00059)
(00146)
(00052)

Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades
Afrontamiento familiar comprometido

Afrontamiento inefectivo

Baja autoestima situacional

Conocimientos deficientes

Disposicidn para mejorar la gestion de la propia salud
Mantenimiento ineficaz de la salud

Gestidn ineficaz de la propia salud

Cansancio del rol del cuidador

Disfuncién sexual

Ansiedad

Deterioro de la interaccién social

COMPLICACIONES POTENCIALES y PROBLEMAS DE COLABORACION

CP / PC: Piediabético /ulcera vascular

CP / PC: Hipoglucemia

CP / PC: Hiperglucemia
CP / PC: Dolor
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DxE: 00001- DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA SUPERIOR A LAS NECESIDADES

Factor relacionado: Ingesta excesiva de nutrientes en relacién a las necesidades

Manifestaciones: Peso corporal superior al ideal / Sedentarismo

DEFINICION

La ingesta caldrica de la persona sobrepasa las necesidades
energéticas provocando un aumento del peso corporal por
encima del adecuado para su edad , sexo y constitucion
corporal

CONSEJO DE USO

Cuando la obesidad o sobrepeso se deba a un desajuste de la
dieta y sea posible reducir el peso controlando la ingesta y
modificando la pauta de ejercicio.

NOC

1627 Conducta de pérdida de peso
1701 Creencias sobre la salud:
capacidad percibida para actuar
1601 Conducta de cumplimiento

3015 Satisfaccién del paciente / usuario:

gestion de casos

1004 Estado Nutricional

1009 Estado Nutricional: Ingestion de
nutrientes

1209 Motivacién

NIC

5246
1260
1280
0200
7400
1100
4420
5270

Asesoramiento nutricional
Manejo del peso

Ayuda para disminuir peso
Fomento del ejercicio
Guias del sistema sanitario
Manejo de la nutricién
Acuerdo con el paciente
Apoyo emocional

NOC/INDICADORES

NIC/INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

1627 Conducta de pérdida de peso

162703 Se compromete con un plan para comer de forma
saludable.

162702 Selecciona un peso diana saludable.

162705 Controla la racién de alimentos.

162706 Establece una rutina de ejercicio.

162709 Identifica estados emocionales que afectan a la
ingesta de alimentos y liquidos.

162710 Identificacion situaciones sociales que afectan a la
ingesta de alimentos y liquidos.

162711 Planea situaciones que afectan a la ingesta de
alimentos y liquidos

162712 Utiliza estrategias de modificacién de conducta.
162722 Controla el peso corporal

1701 Creencias sobre la salud: capacidad percibida para
actuar

170102 Percepcion de que la conducta sobre la salud
requiere un esfuerzo razonable

170118 Confianza en la capacidad para llevar a cabo una
conducta sobre la salud.

1601 Conducta de cumplimiento

160105 Conserva la cita con un profesional sanitario

3015 Satisfaccion del paciente / usuario: gestion de casos
301505 Ayuda para tener acceso a los profesionales
sanitarios

301506 Derivaciones a los profesionales sanitarios
correspondientes

301523 Respeto por los valores culturales

5246
Asesoramiento nutricional

1260
Manejo del peso

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el

respeto

* Determinar la ingesta y habitos alimentarios del paciente.

* Facilitar la identificacién de conductas alimentarias que se desean

cambiar.

Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio de

estado nutricional.

* Utilizar normas nutricionales aceptadas para ayudar al paciente a
valorar la conveniencia de la ingesta dietética.

* Discutir el significado de comida con el paciente.

* Discutir habitos de compra de comidas

* Valorar el progreso de las metas de modificacion dietética a

intervalos regulares

* Determinar el peso corporal ideal del individuo.

Tratar con el individuo la relacién que hay entre la ingesta de

alimentos, el ejercicio, la ganancia o pérdida de peso.

* Discutir los riesgos asociados con el hecho de estar por encima o por
debajo del paso.

* Determinar la motivacion del individuo para cambiar habitos
alimentarios.

* Tratar con el individuo sobre habitos, costumbres y factores

culturales que ejercen influencia sobre el peso.

Ayudar en el desarrollo de planes de comidas bien equilibradas y

coherentes con el nivel de gasto energético.

* Desarrollar un método para llevar un registro diario de ingesta,
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301524 Respeto por las creencias religiosas
301531 Inclusion en las decisiones sobre los cuidados

1280
Ayuda para disminuir peso

0200
Fomento del ejercicio

7400
Guias del sistema sanitario

#* % & 8

sesiones de ejercicio fisico.
Animar al individuo a registrar el peso semanalmente, si procede.

Determinar el deseo y motivacion del paciente para reducir el peso o
grasa corporal.

Establecer una meta de pérdida de peso deseada.

Pesar al paciente semanalmente.

Fomentar el uso de sistemas de recompensa internos cuando se
alcanzan las metas.

Establecer un plan realista con el paciente que incluya la disminucion
de la ingesta de alimentos y el aumento de gasto energético.
Ayudar a ajustar las dietas al estilo de vida y nivel de actividad
Desarrollar un plan de comidas diarias con una dieta equilibrada, si
procede.

Valorar las ideas del individuo sobre el efecto del ejercicio en la salud
Informar sobre los beneficios para la salud y los efectos psicolégicos
del ejercicio

Determinar la motivacion del individuo para empezar / continuar con
el programa de ejercicio

Ayudar a desarrollar un programa de ejercicios adecuado a sus
necesidades

Ayudar a establecer las metas a corto y largo plazo del programa de
ejercicios

Integrar el programa de ejercicios en su rutina diaria

Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos del individuo
Controlar la respuesta del individuo al programa de ejercicios
Controlar el cumplimiento del individuo del programa / actividad de
ejercicios

Coordinar el procedimiento para remitir a consulta de dietista /
nutricionista, si procede

Disponer un sistema de seguimiento de los cuidados

Comprobar la adecuacion del seguimiento actual de los cuidados
Notificar al paciente las visitas programadas
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DxE: 00074- AFRONTAMIENTO FAMILIAR COMPROMETIDO

Factor relacionado: La persona de referencia carece de la informacién o ha agotado su capacidad de brindar soporte y apoyo
Manifestaciones: ayuda con resultados poco satisfactorios, conductas exageradas o insuficiente en relacion con las necesidades de autonomia del cliente

DEFINICION: El apoyo que brinda la persona de referencia es
insuficiente o ineficaz para que el usuario maneje de forma
adecuada las tareas de desarrollo requeridas para afrontar su
situacion de salud.

CONSEJO DE USO: Cuando el cuidador sea una persona de

la familia o muy allegada al paciente.

NOC
2600 : Afrontamiento de los
problemas de la familia

2605 : Participacion de la familia en
la asistencia sanitaria profesional.
2205 : .Rendimiento del cuidador

principal: Cuidados directos.

2604 : Normalizacién de la familia.

NIC

7140: Apoyo ala Familia

7110: Fomentar la Implicacién familiar.
7120: Movilizacién familiar

5240: Asesoramiento

NOC/INDICADORES

NIC/INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

2600 Afrontamiento de los problemas de la familia.
260003: Afronta los problemas

260007: Expresa libremente sentimientos y emociones.
260009: Utiliza estrategias para reducir el estrés.

260024: Utiliza el sistema de apoyo familiar disponible

2605 Participacion de la familia en la asistencia sanitaria
profesional

260504; Obtiene informacién necesaria.

260507: Define las necesidades y los problemas importantes
para la atencién sanitaria.

260509: Participa en las decisiones con el paciente.

260510: Participa en el contexto de objetivos asistenciales
mutuos.

260513: Participa en la planificacion del alta.

2205. Rendimiento del cuidador principal: cuidados
directos

220503: Conocimiento del proceso de enfermedad

220504: Conocimiento del plan de tratamiento.

220416: Rendimiento de los procedimientos.

220508: Monitorizacién del estado de salud del receptor de
cuidados.

220510: Anticipacion de las necesidades del receptor de
cuidados.

2604. Normalizaciéon de la familia.

260417: Reconoce el potencial de deterioro para alterar las
rutinas de la familia.

260405: Adapta el programa para satisfacer las necesidades
del miembro afectado

7140 apoyo ala familia

7110

fomentar la implicacién famil

7120
movilizacién familiar

5240
asesoramiento

iar

Valorar la reaccion emocional de la familia frente a la enfermedad del paciente.
* Escuchar inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia.

Respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados por la familia para
resolver problemas.

* Ensenar a la familia los planes médicos y de cuidados.

Ayudar a la familia a adquirir el conocimiento técnica y equipo necesarios para
apoyar su decision acerca de los cuidados del paciente.

* Determinar el nivel de dependencia respecto a la familia que tiene el paciente, si
procede por la edad o la enfermedad.

* |dentificar la capacidad de los miembros de la familia para implicarse en el
cuidado del paciente

* Animar a los miembros de la familia y al paciente a ayudar a desarrollar un plan
de cuidados incluyendo resultados esperados e implicacion del plan de
cuidados.

Ver a los miembros de la familia como posibles expertos en el cuidado del

paciente.

* Proporcionar informacion con frecuencia para ayudarles a identificar
limitaciones, progresos y las implicaciones en el cuidado del paciente

* Colaborar con los miembros de la familia en la planificacion y desarrollo de

terapias y cambios de estilo de vida del paciente

* Apoyar las actividades que estimulen la salud y el control del paciente.
Proporcionar informacion objetiva segin sea necesario y si procede.

* Favorecer la expresion de sentimientos.

* Determinar como afecta al paciente el comportamiento de la familia
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DxE: 00069- AFRONTAMIENTO INEFECTIVO

Factor relacionado: Falta de control, para situaciones de crisis o falta de preparacion para el manejo de causas estresantes. disparidad en las en las estrategias de afrontamiento
Manifestaciones: Incapacidad para afrontar una situaciéon o pedir ayuda para afrontar las propias necesidades, ausencia de conductas adecuadas para alcanzar objetivos fijados

DEFINICION: La persona no es capaz de valorar los
agentes estresantes a los que se enfrenta, elegir las
respuestas practicas adecuadas o utilizar los recursos
de que dispone.

CONSEJO DE USO: Cuando se trate de una
persona con afrontamiento efectivo previo y que en
un momento determinado es incapaz de adaptarse a
la nueva situacion

NOC NIC

1300: Aceptacion : estado de salud 5270: Apoyo Emocional
1302: Afrontamiento de problemas 5230: Aumentar el afrontamiento
5240: Asesoramiento

NOC/INDICADORES NIC/INTERVENCIONES ACTIVIDADES
1300 Aceptacion: estado de salud 5270 * Comentar con el paciente la experiencia emocional.
130007: Expresa sentimientos sobre el estado de apoyo emocional * Ayudar a reconocer sentimientos tales como ansiedad, ira ¢ tristeza.

salud.

130008: Reconocimiento de la realidad de la situaciéon
de salud.

130011: Toma de decisiones relacionadas con la
salud.

13009: Busqueda de informacién

130019: Clarificacion de prioridades vitales.

130010: Superacion de la situacion de salud.

1302 Afrontamiento de problemas

130211: Identifica multiples estrategias de
superacion.

130203: Verbaliza sensacion de control

130218: Refiere aumento del bienestar psicolégico

Proporcionar ayuda durante la negacion, ira, negociacion, y aceptacion de las fases del
sentimiento de pena.

* Favorecer la conversacion 6 el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional.
Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Remitir a servicios de asesoramiento si precisa

5230

) Valorar la comprensién del paciente del proceso de la enfermedad.
aumentar el afrontamiento

Ayudar al paciente a desarrollar de una valoracion objetiva del acontecimiento.
Proporcionar informacion objetiva respecto al diagnostico, tratamiento y pronostico.
Evaluar la capacidad del paciente para tomar decisiones.

Fomentar el dominio gradual de la toma de decisiones.

Favorecer las situaciones que fomenten la autonomia del paciente.

Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

L JEEL IEEL BEEL BT L IR L

Ayudar al paciente a identificar el problema o la situaciéon causante del trastorno.
Determinar como afecta al paciente el comportamiento de la familia.

Expresar oralmente la discrepancia entre los sentimientos y conducta del paciente.
Ayudar al paciente a que identifique sus puntos fuertes y reforzarlos.

Favorecer el desarrollo de habilidades, si procede.

Reforzar nuevas habilidades

5240
asesoramiento

* 1 R e
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DxE: 00120- BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL
Factor Relacionado: Cambios en el desarrollo del rol social, alteracion de la imagen ¢ deterioro funcional.
Manifestaciones: expresa verbalmente una evaluacion negativa de si misma, incapaz de afrontar una situacién que le sobrepasa, conducta indecisa y poco asertiva

DEFINICION: Desarrollo de una percepcion negativa de la propia NOC NIC
valia en respuesta a una situacion actual (especificar).
CONSEJO DE USO: En situaciones en que la persona tenia 1205- Autoestima 5400- Potenciacién de la autoestima
previamente una autoestima positiva, y en respuesta a su estado | 1619- Autocontrol de diabetes 5270- Apoyo emocional
de salud o proceso vital, presenta manifestaciones de perdida de | 1820- Conocimiento : control de la diabetes 5250- Apoyo en latoma de decisiones
la misma.
NOC/INDICADORES NIC/INTERVENCIONES ACTIVIDADES
* Determinar la posicion de control del paciente
Autoestima * Ayudar a establecer objetivos realistas para aumentar la autoestima.
120502 Aceptacion de las propias limitaciones 5400 * Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de otros, si procede
120511 Nivel de confianza potenciacion de la autoestima * Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo, si procede.
120519 Sentimientos sobre su propia persona * Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una autoestima mas alta.
. * Animar al paciente a evaluar su propia conducta.
1619: Autocontrol de la diabetes ) * Facilitar un ambiente y actividades que aumenten la autoestima
161945: Adapta la rutina de la vida para tener una salud optima. * Observar los niveles de autoestima, si procede.
*

L . Realizar afirmacion itiv. re el iente.
1820:Conocimiento: control de la diabetes ealizar afirmaciones positivas sobre el paciente

182042: Cuando obtener ayuda de un profesional sanitario.
5270

apoyo emocional Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones

Ayudar a reconocer sentimientos como: ira, ansiedad o tristeza.

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

Proporcionar apoyo durante la negacion, ira, negociacion y aceptacion de las
fases del sentimiento de pena.

Favorecer la conversacion 6 el llanto como medio para disminuir la respuesta
emocional

Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa

* 8

5250 * Ayudar al paciente a identificar las ventajas y desventajas de cada alternativa
apoyo en latoma de decisiones * Facilitar al paciente la articulacion de los objetivos de los cuidados.
* Proporcionar la informacion solicitada por el paciente.
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DxE : 00126- CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

En el proceso de la enfermedad y régimen terapéutico: medicacion, dieta y ejercicio
Factor relacionado: Falta de exposicion / Interpretacion erronea de la informacion
Manifestaciones: Expresiones verbales de no conocer la enfermedad y / o el régimen terapéutico / Seguimiento inexacto de las instrucciones / Ansiedad

DEFINICION:

Situacion en que la persona carece de
informacion cognitiva suficiente sobre un tema
especifico relacionado con la salud.

CONSEJO DE USO:

Se aconseja usar de forma positiva, cuando los
cambios de estilo de vida o de salud requieren
que la persona adquiera conocimientos amplios
y estructurados con la finalidad de manejar con
competencia la nueva situacion.

NOC
1803
1805
1806

Conocimiento: conducta sanitaria
Conocimiento: recursos sanitarios
1601 Conducta de cumplimiento

3012 Satisfaccion del paciente/usuario:
ensefianza

3000 Satisfaccién del paciente/usuario:
acceso alos recursos asistenciales

1813 Conocimiento régimen terapéutico
1820 Conocimiento: control de la diabetes
1619 Autocontrol de la diabetes

1701 Creencias sobre la salud: capacidad
percibida para actuar

1802 Conocimiento: dieta prescrita

1811 Conocimiento: actividad prescrita

Conocimiento: proceso de la enfermedad

3606
5520
5602
7400
5616
5603
2130
2120
5246
1100
5614
5612
5604

NIC

Ensefianza individual

Facilitar el aprendizaje

Ensefianza: proceso de enfermedad
Guias del sistema sanitario
Ensefianza: medicamentos prescritos
Ensefianza: cuidado de los pies
Manejo de la hipoglucemia

Manejo de la hiperglucemia
Asesoramiento nutricional

Manejo de la nutricién

Ensefianza: dieta prescrita
Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito
Ensefianza: grupo

NOC/INDICADORES

NIC/INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

1803 Conocimiento: proceso de la
enfermedad
180303 Causa o factores contribuyentes
180306 Signos y sintomas de la enfermedad
180307 Curso habitual de la enfermedad
180308 Medidas para minimizar la progresion
de la enfermedad
Complicaciones de la enfermedad
Precauciones para prevenir las
complicaciones de la enfermedad
Beneficios del control de la
enfermedad
Grupos de apoyo disponibles

180309
180311

180315
180316
1805 Conocimiento: conducta sanitaria

180506 Efectos sobre la salud del consumo de

tabaco

1806 Conocimiento: recursos sanitarios

3606
Ensefianza individual

L L L L B BEEL L BEEL JEEL BEEL BEEL BEEL L JEEL IEEL BEEL JREL

Determinar las necesidades de ensefianza del paciente sobre la Diabetes
Valorar el nivel educativo

Determinar la capacidad para asimilar informacion especifica

Valorar nivel actual de conocimientos y comprensién de contenidos del paciente
Potenciar la disponibilidad del paciente para aprender, si procede.

Establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas

Seleccionar los materiales educativos adecuados

Corregir las malas interpretaciones de la informacion, si procede

Dar tiempo para que haga preguntas y discuta sus inquietudes

Identificar los objetivos de ensefianza necesarios para conseguir las metas.
Seleccionar método/estrategias de ensefianza del paciente.

Ajustar el contenido de acuerdo a las capacidades cognoscitivas del paciente
Ajustar la instruccion para facilitar el aprendizaje, segun proceda.

Evaluar la consecucion de objetivos establecidos con el paciente.

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta inquietudes.

Reforzar conductas si es preciso.

Registrar el contenido presentado, los materiales escritos proporcionados y la
comprension del paciente sobre la informacion o las conductas del paciente que
indiquen aprendizaje.
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180602 Cuando contactar con un profesional
sanitario
180605 Necesidad de asistencia continuada

5520
Facilitar el aprendizaje

Comenzar la instruccion solo después de que el paciente esté dispuesto a
aprender

1601 Conducta de cumplimiento * Ajustar la instruc_ci_c’)n a_I’niveI _de conocimientos y comprension del paciente
160105 Conserva la cita con un profesional * Fomentar la participacion activa
sanitario * Mantener sesiones de ensefianza cortas, si procede
* Dar el tiempo adecuado para dominar el contenido
3012 Satisfaccion del paciente/usuario: : Repetir la informacion importante .
ensefianza Responder a las preguntas de forma clara y concisa
301210 Consideracion del conocimiento
personal antes de la ensefianza 5602 . . . ) )
301219 Explicaciones proporcionadas en Ensefianza: proceso de enfermedad Evaluar el n|v_el actual de conocimientos del paciente relacionado con el
términos comprensibles . proce:'s'o de l?labettes .
301220 Calidad del material educativo Identificar etiologias posibles
proporcionado *  Revisar el conocimiento del paciente sobre su estado
301218 Tiempo para el aprendizaje del *  Describir el proceso de Diabetes
paciente *  Describir los signos y sintomas de Diabetes
301211 Informacion proporcionada sobre *  Describir las posibles complicaciones agudas y cronicas de la Diabetes
signos de complicaciones *  Ensefiar a identificar cambios en el estado fisico del paciente.
301215 Discusion de estrategias para mejorar *  Proporcionar informacién sobre las medidas de diagnostico disponibles
la salud *  Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/ minimizar las
301216 Explicacion de recursos sanitarios complicaciones de la Diabetes
disponibles Ensefiar al paciente medidas para controlar/minimizar sintomas,
Ensefiar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para
3000 Satisfaccion del paciente/usuario: evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad
acceso a los recursos asistenciales. Remitir a grupos de ensefianza comunitaria en el centro, si procede
300013 Acceso a grupos de apoyo Explicar los recursos/ apoyo posibles
74Q0 . — *  Decidir un sistema de seguimiento para la ensefianza del proceso de la
Guias del sistema sanitario enfermedad
*  Notificar al paciente las visitas programadas para la ensefianza del proceso de
la enfermedad
5616 * Determinar el conocimiento que tiene el paciente sobre la medicacion
Ensefianza medicamentos prescritos * Informar acerca del proposito y accion de cada medicamento
* Instruir acerca de la dosis, via y duracion de los efectos de cada medicacion
* Instruir al paciente acerca de la administracion/aplicacion de cada medicamento.
* Evaluar la capacidad para administrarse la medicacion el mismo
*

Ensefar al paciente los procedimientos necesarios antes de tomar la
medicacion (nivel de glucosa).
Informar de lo que tiene que hacer si pasa por alto una dosis
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7400
Guias del sistema sanitario

Instruir al paciente sobre los criterios que han de utilizarse al decidir modificar
una dosis/ alterar un horario de la medicacion.

Instruir al paciente sobre acciones correctas que debe tomar si se producen
efectos secundarios.

Informar sobre las consecuencias de no tomar o suspender la medicacion
Ensefar al paciente a almacenar correctamente los medicamentos

Instruir sobre el cuidado adecuado de los dispositivos utilizados para la
administracion

Instruir al paciente acerca de la eliminacion de jeringas y agujas

* Ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacién escrito

Disponer de un sistema de seguimiento para la ensefianza del tratamiento
Notificar al paciente las visitas programadas para la ensefianza del tratamiento

2130

1820 Conocimiento: Control de la Diabetes | Manejo de la hipoglucemia
182023 Practicas de cuidados de los pies.
3012 Satisfaccion del paciente/usuario:
ensefianza

301210 Consideracion del conocimiento

personal antes de la enseranza.

301219 Explicaciones proporcionadas en
términos comprensibles.

301220 Calidad del material educativo
proporcionado.

301218 Tiempo para el aprendizaje del
paciente.

1806 Conocimiento: Recursos sanitarios
180602 Descripcion de cuando contactar con 7400

un profesional sanitario. . ; P
180605 Necesidad de asistencia continuada Guias del sistema sanitario
1601 Conducta de cumplimiento

160105 Conserva la cita con un profesional

sanitario 2120

Manejo de la hiperglucemia

1820 Conocimiento Control de la Diabetes
182006 Hiperglucemias y sintomas
relacionados.

182007 Prevencion de hiperglucemias.
182008 Procedimientos a seguir para tratar la
hiperglucemia

182033 Como utilizar dispositivo de
monitorizacion de glucemia

1806 Conocimiento: Recursos sanitarios

7400 Guias del sistema sanitario

Ensefar los signos, sintomas, factores de riesgo y tratamiento de la
hipoglucemia.

Instruir en las interacciones de la dieta, insulina/agentes orales y ejercicio.
Proporcionar ayuda al paciente en la toma de decisiones para evitar la
hipoglucemia.

Ensefiar a modificar los niveles deseables de glucosa en sangre para prevenir la
hipoglucemia.

Informar al paciente del aumento de riesgo y/o normalizacién de los niveles de
glucosa en sangre tras el ejercicio intensivo.

Aconsejar al paciente que disponga de hidratos de carbono simples en cada
momento.

Ensefar al paciente los posibles cambios en los sintomas de la hipoglucemia
con la terapia intensiva y la normalizacién de la glucosa en sangre.

Fomentar autocontrol de los niveles de glucosa en sangre

Disponer un sistema de seguimiento para la ensefianza de la hipoglucemia
Notificar al paciente las visitas programadas.

Instruir al paciente en la prevencion, reconocimiento y actuacion ante la
hiperglucemia.

Fomentar el autocontrol de los niveles de glucosa en sangre.

Instruir al paciente acerca de la actuacion con la hiperglucemia durante la
enfermedad, incluyendo el uso de insulina, antidiabéticos orales, control de
ingesta de liquidos, reemplazo de hidratos de carbono

Instruir sobre cuando debe solicitar asistencia sanitaria profesional
Disponer un sistema de seguimiento para la ensefianza de la hiperglucemia
Notificar al paciente las visitas programadas
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180602 Descripciéon de cuando contactar con
un profesional sanitario.

1601 Conducta de cumplimiento

160105 Conserva la cita con un profesional
sanitario

1820 Conocimiento: Control de la Diabetes 5246
182002 Papel de la nutricion en el control de la
diabetes

182043 Fuentes acreditadas de informacion
sobre diabetes.

1619 Autocontrol de la Diabetes

161907 Participa en el proceso de proceso de
toma de decisiones sobre cuidados de la salud.
1701 Creencias sobre la salud: capacidad
percibida para actuar

170102 Percepcion de que la conducta sobre
la salud requiere un esfuerzo razonable 1100
170118 Confianza en la capacidad para llevar
a cabo una conducta sobre la salud.

1802 Conocimiento: dieta prescrita

180201 Dieta recomendada.

180203 Ventajas de la dieta recomendada
180204 Objetivos de la dieta

180208 Interpretacion de las etiquetas
alimentarias

180211 Planificacién de menus utilizando las
directrices de la dieta.

180217 Actividades de automonitorizaciéon 5614
180213 Planes dietéticas para situaciones
sociales.

1820 Conocimiento: Control de la diabetes
182003 Plan de comidas prescrito.

1806 Conocimiento: Recursos sanitarios
180602 Descripciéon de cuando contactar con
un profesional sanitario.

180605 Necesidad de asistencia continuada
1601 Conducta de cumplimiento 7400
160105 Conserva la cita con un profesional
sanitario

Asesoramiento nutricional

Manejo de la nutriciéon

Ensefianza: dieta prescrita

Guias del sistema sanitario

L EEL IR L B L

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y respeto.
Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

Discutir el significado de comida para el paciente.

Discutir habitos de compra de comida

Facilitar la identificacion de conductas que se deben cambiar.

Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado
nutricional.

Proporcionar informacion al paciente acerca de la necesidad de modificacion de
la dieta por razones de salud: control de la Diabetes

* Ayudar al paciente a expresar sentimientos acerca de la consecuciéon de metas.
* Valorar los esfuerzos realizados para conseguir los objetivos.

* 1 W
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Proporcionar informacién adecuada acerca de las necesidades nutricionales y
modo de satisfacerlas.

Determinar preferencias de comidas del paciente.

Determinar el numero de calorias y nutrientes necesarias para satisfacer las
exigencias de alimentacion

Ensefiar a realizar una seleccion de comidas

Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente.

Ensefar al paciente a llevar un diario de comidas.

Ensefiar a utilizar un sustitutivo de azucar cuando sea necesario

Explicar el propésito de la dieta

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente sobre la dieta prescrita
Informar al paciente del tiempo durante el cual debe seguirse la dieta.

Ayudar al paciente a acomodar las preferencias de comidas a la dieta prescrita.
Ensefiar al paciente a leer etiquetas y seleccionar alimentos adecuados
Ensefiar al paciente a planificar comidas adecuadas

Proporcionar un plan de comidas escrito, si procede

Ensefar al paciente a llevar un diario de comidas

Disponer un sistema de seguimiento para la ensefianza de dieta / nutricion
Notificar al paciente las visitas programadas

* Coordinar el procedimiento para remitir a consulta de dietista / nutricionista, si

procede.
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5612

1811 Conocimiento: actividad Prescrita
181120 Beneficios de la actividad/ ejercicio.
181105 Precauciones de la actividad

181106 Factores que disminuyen la tolerancia
a la actividad.

181111 Programa de ejercicio realista

1820 Conocimiento: control de la Diabetes
182005 Papel del ejercicio en el control de la
glucemia

1806 Conocimiento: recursos sanitarios
180602 Descripciéon de cuando contactar con
un profesional sanitario.

180605 Necesidad de asistencia continuada
1601 Conducta de cumplimiento

160105 Conserva la cita con un profesional
sanitario

7400
Guias del sistema sanitario

1820 Conocimiento: Control de la Diabetes 5603

182023 Practicas de cuidados de los pies.
3012 Satisfaccién del paciente/usuario:
ensefianza

301210 Consideracion del conocimiento
personal antes de la ensefianza.

301219 Explicaciones proporcionadas en
términos comprensibles.

301220 Calidad del material educativo
proporcionado.

301218 Tiempo para el aprendizaje del
paciente.

1806 Conocimiento: Recursos sanitarios
180602 Descripcion de cuando contactar con
un profesional sanitario.

180605 Necesidad de asistencia continuada
1601 Conducta de cumplimiento

160105 Conserva la cita con un profesional
sanitario

7400
Guias del sistema sanitario

Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito

Ensefianza: cuidado de los pies

L JNEL L L

L L

Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente sobre ejercicio/ actividad.
Informar a paciente del propésito y los beneficios de la actividad/ ejercicio.
Ensefiar al paciente como controlar la tolerancia a la actividad / ejercicio
Informar al paciente acerca de las actividades apropiadas en funcion de su
estado fisico.

Ensefar al paciente métodos de conservacion de la energia, si procede.
Ensefar a incorporar la actividad/ ejercicio en la rutina diaria.

* Proporcionar informacion sobre grupos de apoyo comunitarios para aumentar el

cumplimiento del paciente con la actividad/ ejercicio si es posible.

Disponer un sistema de seguimiento para la ensefianza la actividad/ ejercicio.
Notificar al paciente las visitas programadas

* Coordinar el procedimiento para remitir a grupos de apoyo, si procede

L L JEL L L

L L L L

Determinar las practicas actuales de cuidados de los pies.

Proporcionar informacion relacionada con el nivel de riesgo en pie diabético.
Dar informacion escrita de las pautas del cuidado de los pies.

Ayudar a desarrollar un plan para la valoracion y el cuidado diario de los pies.
Recomendar que se explore diariamente toda la superficie de los pies y entre
los dedos.

Recomendar el lavado diario de los pies.

Recomendar que el secado completo después de lavarlos.

Instruir al individuo a hidratar diariamente los pies.

Aconsejar medidas de autocuidado adecuadas ante problemas menores de los
pies.

Prevenir posibles causas de lesién en los pies (calor, frio, corte de callos,
antisépticos, caminar descalzo...)

Describir calcetines adecuados.

Recomendar pautas a seguir al comprar zapatos nuevos (medida y forma y
material adecuados).

Prevenir acerca de las ropas o las actividades que provoquen presion sobre los
nervios o vasos sanguineos.

Aconsejar al individuo la visita a un profesional especialista cuando sea
necesario

Disponer un sistema de seguimiento para la ensefianza de cuidado de los pies
Notificar al paciente las visitas programadas para la ensefianza del cuidado de
los pies
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3000 Satisfaccion del paciente/usuario:
acceso alos recursos asistenciales. 5604
300013 Acceso a grupos de apoyo Ensefianza: grupo

1820 Conocimiento: control de la Diabetes
182043 Fuentes acreditadas de informacion
sobre diabetes.

182024 Beneficios de controlar la diabetes
3000 Satisfaccién del paciente/usuario:
acceso alos recursos asistenciales.
300013 Acceso a grupos de apoyo

L NEL JEEL BEEL IR L

L

Proporcionar un entorno que favorezca el aprendizaje.

Utilizar todos los recursos comunitarios de que se disponga.

Definir la poblacién diana.

Definir objetivos del aprendizaje

Proveer de materiales educativos disponibles o desarrollar materiales nuevos.
Prepara estrategias de ensefianza, materiales educativos y actividades de
aprendizaje.

Preparar al personal docente, si es preciso.

Educar al personal en el programa de educacion de pacientes.

Proporcionar programa escrito con fechas, horas, y lugar donde se realizan las
sesiones educativas.

Adaptar los métodos/materiales educativos a las necesidades/caracteristicas de
ensefianza del grupo.

Proporcionar la instruccion del grupo.

Establecer formas de evolucién del programa por parte del paciente.

Evaluar grado de consecucion de objetivos del programa educativo
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DxE : 0016-DISPOSICION PARA MEJORAR LA GESTION DE LA PROPIA SALUD
Manifestaciones: Las elecciones de la vida diaria son apropiadas para satisfacer los objetivos / Reduce los factores de riesgo / Expresa minimas dificultades con los
tratamientos prescritos / No hay una aceleracion inesperada de los sintomas de la enfermedad

DEFINICION

Patron de regulacion e integracion en la vida cotidiana
de un régimen terapéutico para el tratamiento de la
enfermedad y sus secuelas que es suficiente para
alcanzar los objetivos relacionados con la salud y que
puede ser reforzado.

CONSEJO DE USO

Cuando la persona ya maneja adecuadamente el plan
terapéutico y se desea dar el soporte profesional
necesario para mantener o potenciar este cumplimiento

NOC

1606 Participacion en decisiones sobre
asistencia sanitaria

1701 Creencias sobre la salud: Capacidad
percibida para actuar.

1619 Autocontrol de la Diabetes

1606 Participacion en latoma de decisiones
sobre el sistema sanitario

1004 Estado Nutricional

1009 Estado Nutricional: Ingestion de
Nutrientes

1601 Conducta de cumplimiento

1623 Conducta de Fomento d la salud

NIC

4480
4410
2380
7400
1660
5246
4310
4490

Facilitar la autoresponsabilidad
Establecimiento de objetivos comunes
Manejo de la medicacion

Guias del sistema sanitario

Cuidado de los pies

Asesoramiento Nutricional

Terapia de actividad

Ayuda para dejar de fumar

NOC/INDICADORES

NIC/INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

1606 Participacion en decisiones sobre asistencia
sanitaria

160602 Manifiesta autocontrol en la toma de
decisiones

160609 Declara la intencion de actuar segun la
decision

1701 Creencias sobre la salud: capacidad
percibida para actuar

170102: Percepcion de que la conducta sobre la salud
requiere un esfuerzo razonable.

170104: Percepcién de poder realizar una conducta
sobre la salud en el futuro.

170108: Confianza en la capacidad para llevar a cabo
una conducta sobre la salud

4480
Facilitar la autoresponsabilidad

* Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados acerca del
estado de los cuidados de salud

* Animar al paciente a que asuma tanta responsabilidad de sus propios
cuidados como sea posible

* Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente

* Discutir las consecuencias de no asumir las responsabilidades propias

* Ayudar al paciente a identificar las areas en las que podria faciimente
asumir mas responsabilidad

* Fomentar la manifestacion oral de sentimientos, percepciones y
miedos por asumir la responsabilidad

* Proporcionar una respuesta positiva a la aceptacién de un cambio de
conducta

* Fomentar la independencia, pero ayudar al paciente cuando no pueda
realizar la accién dada
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1619 Autocontrol de la diabetes

160909 Realiza el régimen de tratamiento segun
prescripcion.

161929 Usa un procedimiento correcto para la
administracion de insulina

161930 Almacena correctamente la insulina
161931 Obtiene los medicamentos necesarios
161932 Utiliza los medicamentos segun estan
prescritos

161933 Controla los efectos terapéuticos
161934 Rota los sitios de inyeccion

161939 Mantiene visitas con el profesional de
asistencia sanitaria

1619 Autocontrol de la Diabetes

161903 Sigue practicas preventivas de cuidados de
los pies

161907 Participa en el proceso de proceso de toma
de decisiones sobre cuidados de la salud.

161939 Mantiene visitas con el profesional de
asistencia sanitaria

4410
Establecimiento de objetivos
comunes

2380
Manejo de la medicacién

7400
Guias del sistema sanitario

1660
Cuidados de los pies

L L L BEEL ST JEEL L L

L

-

L JEEL IEEL BREL JEEL L

Identificar con el paciente los objetivos de los cuidados

Animar al paciente a identificar objetivos realistas, que puedan alcanzarse
Establecer los objetivos en términos positivos

Ayudar al paciente a priorizar (sopesar) los objetivos identificados

Ayudar al paciente a desarrollar un plan para que cumpla con los objetivos
Ayudar al paciente a fijar un limite temporal realista

Valorar el nivel de funcionamiento actual del paciente con respecto a cada objetivo.
Ayudar al paciente a centrarse en los resultados esperados, mas que en los
deseados.

Animar la aceptacion de objetivos parciales con satisfaccion.

Volver a valorar los objetivos y el plan, si procede.

Comprobar el conocimiento del paciente sobre la medicacion

Desarrollar estrategias con el paciente para potenciar el cumplimiento del régimen de
medicacién prescrito

Determinar el cumplimiento del régimen de medicacion

Revisar periédicamente con el paciente los tipos y dosis de medicamentos
administrados

Facilitar los cambios de medicacion, si procede

Proporcionar informacion escrita para potenciar la autoadministracion de
medicamentos

Disponer un sistema de seguimiento del tratamiento
Notificar al paciente las visitas programadas

Ofrecer una actitud positiva respecto de las actividades de cuidados de los pies, por si
mismo

Comprobar con el paciente, la rutina habitual de cuidado de los pies

Inspeccionar si hay irritacion, grietas, lesiones, callosidades, deformidades o edema
en los pies

Inspeccionar los zapatos para ver si calzan correctamente

Comprobar el nivel de hidratacion de los pies

Comprobar si hay edema en piernas y pies

Comprobar si hay insuficiencia arterial en la parte inferior de las piernas

Comprobar la temperatura de los pies con el dorso de la mano

Comprobar que realiza la inspeccién de los pies, especialmente cuando disminuya la
sensibilidad

Remitir al podélogo s, si procede
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DxE : 0009- MANTENIMIENTO INEFICAZ DE LA SALUD

Factor relacionado: Conducta de consumo de tabaco
Manifestaciones: Antecedentes de falta de conductas de busqueda de ayuda para el abandono del habito tabaquico / Expresiones verbales de no ser capaz de abandonar

DEFINICION

Incapacidad para identificar, manejar, o buscar
ayuda para mantener la salud.

CONSEJO DE USO

Cuando sea posible ayudar a la persona a
desarrollar o utilizar los recursos de que
dispone de manera que pueda mejorar sus
propios cuidados de salud.

NOC
1805
1806
1606

Conocimiento: conducta sanitaria

Conocimiento: recursos sanitarios
Participa en las decisiones sobre
asistencia sanitaria

1209 Motivacién

1906 Control del riesgo: consumo de tabaco

1625 Conducta de abandono del consumo de

tabaco

NIC

3606 Ensefianzaindividual

4480 Facilitar la autoresponsabilidad
4490 Ayuda para dejar de fumar
7400 Guias del sistema sanitario

1602 Conducta de fomento de la salud
1601 Conducta de cumplimiento
NOC/INDICADORES NIC/INTERVENCIONES ACTIVIDADES
1805 Conocimiento: conducta sanitaria * Determinar las necesidades de ensefianza del paciente sobre los efectos en la
180506 Efectos sobre la salud del consumo de | 3606 salud del consumo de tabaco

tabaco

1806 Conocimiento: recursos sanitarios
180605 Necesidad de asistencia continuada
1606 Participa en las decisiones sobre
asistencia sanitaria

160602 Manifiesta autocontrol en la toma de
decisiones

160607 Identifica obstaculos para conseguir el
resultado deseado

160610 Identifica apoyo disponible para
conseguir los resultados deseados

1209 Motivacién

120904 Obtiene el apoyo necesario

120905 Autoiniciar conductas dirigidas hacia
objetivos

120911 Expresa que la ejecucién conducira al
resultado deseado

120913 Acepta las responsabilidades de las
acciones

120915 Expresa intencion de actuar

Ensefianza individual

4480
Facilitar la autoresponsabilidad

L] L L JEEL L B *

L JEEL JEEL BEL L 1

Valorar el nivel educativo

Determinar la capacidad para asimilar informacion sobre los efectos del consumo
tabaco en la salud

Establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas

Seleccionar los materiales educativos adecuados

Corregir las malas interpretaciones de la informacion, si procede

Dar tiempo para que haga preguntas y discuta sus inquietudes

Remitir a consulta de deshabituacion tabaquica , si es necesario, para conseguir
los objetivos de ensefianza

Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados acerca de los efectos
en la salud del consumo de tabaco

Considerar responsable al paciente de sus propias conductas

Discutir con el paciente el grado de responsabilidad del estado de salud actual
Observar el nivel de responsabilidad que asume el paciente

Discutir las consecuencias de no asumir las responsabilidades propias

Ayudar al paciente a identificar las areas en las que podria faciimente asumir
mas responsabilidad

Fomentar la manifestacion oral de sentimientos, percepciones y miedos por
asumir la responsabilidad

Proporcionar una respuesta positiva a la aceptacién de un cambio de conducta
Establecer limites sobre las conductas manipuladoras

Abstenerse de discutir o regatear sobre los limites establecidos con el paciente
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1906 Control del riesgo: consumo de tabaco
190601 Reconoce el riesgo del consumo de tabaco
190618 Reconoce cambios en su estado de salud
general

190602 Reconoce las consecuencias personales
asociadas con el consumo de tabaco

190620 Reconoce las consecuencias de la presion
de iguales

190621 Utiliza estrategias para prevenir el consumo
de tabaco alrededor de iguales

190624 Participa en una actividad fisica

190613 Utiliza grupos de apoyo para prevenir el
consumo de tabaco

1625 Conducta de abandono del consumo de
tabaco

162501 Expresa el deseo de dejar de fumar.

162502 Expresa la creencia en la capacidad de dejar
de fumar

162503 Identifica los beneficios del abandono del
tabaco

162504 Identifica las consecuencias negativas del
consumo del tabaco

162519 Identifica estados emocionales que afectan
el uso de tabaco

162505 Desarrolla estrategias efectivas para eliminar
el consumo del tabaco

162508 Se compromete con estrategias de
eliminacion de tabaco.

162509 Sigue estrategias seleccionadas de
eliminacion del tabaco.

162511 Utiliza estrategias para afrontar el sindrome
de abstinencia.

162512 Utiliza estrategias de modificacién de la
conducta.

162513 Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas
162517 Utiliza terapia de sustitucion de nicotina
162523 Utiliza los grupos de apoyo disponibles.
162524 Utiliza los recursos comunitarios disponibles
1602 Conducta de fomento de la salud

160213 Obtiene screenings de salud recomendados
1601 Conducta de cumplimiento

160105 Conserva la cita con un profesional sanitar

4490
Ayuda para dejar de fumar

7400
Guias del sistema
sanitario

L L BEEL L BEEL L L )

* .

L _NEL IEEL BEEL BEEL L

* i * ¥

Animar a mantener un estilo de vida sin tabaco (p. ej. Fomentar autorrecompensa, fomentar el
ahorro de dinero...)

Ayudar a planificar estrategias para afrontar problemas que son consecuencia del abandono del
consumo de tabaco

Aconsejar estrategias para enfrentarse a un entorno de personas fumadoras

Registrar el estado actual y el historial de dejar de fumar

Determinar la facilidad del paciente para aprender a dejar de fumar

Determinar la facilidad del paciente para intentar abandonar el tabaco

Aconsejar de forma clara y consistente dejar de fumar

Ayudar a identificar las razones para dejar de fumar y las barreras

Ensefiar los sintomas fisicos de la abstinencia de la nicotina (cefalea, mareos, nauseas,
insomnio, irritabilidad...)

Reafirmar que los sintomas fisicos de la abstinencia de la nicotina son temporales

Informar sobre los productos sustitutivos de la nicotina para ayudar a reducir los sintomas fisicos
de la abstinencia

Ayudar a identificar sentimientos positivos y negativos asociados con el habito de fumar que
influyen en la conducta de fumar

Ayudar a desarrollar un plan para dejar de fumar que se dirija a los aspectos que influyen en la
conducta de fumar

Ayudar a reconocer situaciones que le incitan a fumar (p. ej. Estar con personas que fuman)
Ayudar a desarrollar métodos practicos para resistir el deseo de fumar

Ayudar a elegir el mejor método para dejar de fumar, cuando este decidido a dejarlo

Ayudar a fijar una fecha para dejar de fumar

Remitir a consulta de deshabituacion tabaquica, segun resulte oportuno

Informar de que la boca seca, la tos, la garganta irritada y el nerviosismo, son sintomas que se
pueden producir después de dejar de fumar (los parches y chicles pueden ayudar ante la
necesidad de fumar)

Instruir sobre la terapia de reemplazo de la nicotina

Ayudar a enfrentarse con cualquier recaida (p. ej. ayudar a identificar las razones de la recaida)
Apoyar al paciente que vuelve a fumar, ayudandole a valorar lo que ha aprendido

Animar a que intente dejar de fumar otra vez

Realizar el seguimiento del paciente después de dejar de fumar, durante el tiempo que se
establezca (2 afos), si fuera posible

Disponer un sistema de seguimiento de los controles ( espirometria)

Comprobar si el seguimiento actual es adecuado (acude a las consultas)

Notificar al paciente las visitas programadas
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DxE: 00078- GESTION INEFICAZ DE LA PROPIA SALUD
Factor Relacionado:/conflicto de decisiones, percibe existencia de barreras, carece de conocimientos, o complejidad del sistema de cuidados de salud.
Manifestaciones: Elecciones inadecuadas para objetivos fijados, deseos de manejar el tratamiento de la enfermedad y la prevencion de las secuelas.

DEFINICION
Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un programa de

NOC
1601: Conducta de cumplimiento

NIC

5240: Asesoramiento

tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que resulta 1619: Autocontrol de la Diabetes. 4420: Acuerdo con el paciente
insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud 1701: Creencias sobre la salud: 4360: Modificacién de conducta
CONSEJO DE USO capacidad percibida para actuar. 4470: Ayuda a la modificaciéon de si mismo.
Transcurrido un tiempo desde un diagnostico y una prescripciéon 1803: Conocimiento proceso de la 6610: Identificacion de riesgos.
terapéutica, el paciente no lleva acabo en su totalidad las indicaciones, | enfermedad. 4480: Facilitar autoresponsabilidad.
0 sus acciones no son efectivas 6650: Vigilancia.
NOC/INDICADORES NIC/INTERVENCIONES ACTIVIDADES
1601 Conducta de cumplimiento.
160103: Comunica seguir la pauta prescrita. 240 * Establecer una relacién terapéutica basada en el respeto
160108: Realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion Asesoramiento * Proporcionar informacion objetiva seglin sea necesario 6 precisa
1619. Autocontrol de la Diabetes. 3 Pedir al paciente que identifique lo que puede / no puede hacer sobre
161907: Realiza el régimen de tratamiento segun este prescrito lo que le sucede.
161908: Participa en programas educativos prescritos * Ayudar a paciente a realizar una lista de prioridades de todas las
1601. Conducta de cumplimiento _ alternativas posibles del problema.
160103:Comunica seguir la pauta prescrita ) o * Identificar cualquier problema entre el punto de vista del paciente y el
160108: Realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion. punto de vista del equipo de cuidadores.
160107: Realiza auto screening cuando se le informa. o S Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades, si procede.
180109: Busca ayuda externa para ejecutar la conducta sanitaria 4420
igigbg-uéoc?-mm: de la dladbe:est ont . @ " Acuerdo con el paciente & Explorar con el paciente las razones del éxito 6 la falta de este
: eallza el regimen de tralamiento segun este prescrito. * Ayudar al paciente a establecer objetivos realistas que puedan
161945: Adapta la rutina de la vida para tener una salud optima conseguirse
1701. C.reenC|as_§obre la salud: _capamdad percibida para actuar. o Ayudar al paciente a desarrollar un plan para cumplir con los
170104: Percepcién de poder realizar una conducta sobre la salud en obietivos
el futuro. * AJudar al paciente a establecer las necesidades de tiempo y de
170108: Confianza en la capacidad para llevar a cabo una conducta Y Al P R } poy
frecuencia para la realizacion de las conductas/ acciones

sobre la salud. . I . .

* Ayudar al paciente a establecer limites de tiempo realistas

4 Animar al paciente a que examine su propia conducta

* Identificar el problema del paciente en términos de conducta

* Identificar la conducta objetivo que ha de conseguirse, en términos

concretos.
4360. o .
Modificacion de conducta Desarrollar un programa de cambio de conducta.
*

Discutir el proceso de modificacion de conducta con el paciente/ser
querido.

Animar al paciente a participar en el registro de conductas.

Elegir refuerzos que tengan sentido para el paciente.
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Facilitar el aprendizaje de conductas deseadas por medio de
técnicas modernas.

1601. Conducta de cumplimiento

160108: Realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion.
160107: Realiza auto screening cuando se le informa.

180109: Busca ayuda externa para ejecutar la conducta sanitaria
1619. Autocontrol de la diabetes

161909: Realiza el régimen de tratamiento segun esté prescrito.
161945: Adapta la rutina de la vida para tener una salud optima
1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad

180311: Precauciones para prevenir las complicaciones de la
enfermedad

180315: Beneficios del control de la enfermedad.

180316: grupos de apoyo disponibles

1601 Conducta de cumplimiento.

160103: Comunica seguir la pauta prescrita.

160108: Realiza las actividades de la vida diaria segun prescripcion
1619 Autocontrol de la diabetes

161909: Realiza el régimen de tratamiento segun esté prescrito.
161917:Utiliza medidas preventivas para reducir complicaciones
161920: Sigue dieta recomendada

161921: Sigue el nivel de actividad recomendado

161903: Sigue practicas preventivas de practicas de cuidados los pies
161911: Controla el nivel de glucosa en sangre.

161913: Trata los sintomas de la hipoglucemia.

161914: Controla con frecuencia los episodios de hipoglucemia.
161915: Informa de sintomas de complicaciones

161916: Utiliza un diario para controlar el nivel de glucosa en sangre.
161912: Trata los sintomas de la hiperglucemia.

161919: Controla niveles de glucosa y cetona en orina

161941: Obtiene asistencia sanitaria si los niveles de glucosa en
sangre estan fuera de parametros recomendados. 161904:Obtiene
una exploracion de vision dilatada, segun esté recomendad

161921: Sigue el nivel de actividad recomendado.

161922: Controla Peso.

161925: Sigue las restricciones de ingesta de alcohol.

161926: Participa en un programa para dejar de fumar

161934: Rota los sitios de inyeccion

161936: Obtiene vacunas de la gripe y Neumococo.

161937: Utiliza los servicios de asistencia sanitaria de acuerdo a las
necesidades.

161945: Adapta la rutina de la vida diaria para tener una salud optima.

4470
Ayuda en la modificacion de si
mismo

6610.
Identificacién de riesgos

* 8

Ayudar al paciente a identificar las conductas objetivo que deban ser
cambiadas para conseguir la meta deseada.

Explorar con el paciente las barreras potenciales al cambio de
conducta

Identificar con el paciente las estrategias mas efectivas para el
cambio de conducta

Ayudar al paciente a realizar un plan sistematico del cambio de
conducta

Mantener registros / estadisticas precisos.

Determinar presencia y calidad de apoyo familiar.

Determinar el nivel educativo

Identificar las estrategias habituales de resolucion de problemas de
las personas y grupos.

Determinar el cumplimiento con los tratamientos médicos y de
cuidados.

Dar prioridad a las areas de disminucion de riesgos, en colaboracion
con el individuo/ grupo.

Planificar actividades de disminucion de riesgos, en colaboracién con
el individuo/grupo.
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adecuado para proporcionar cuidados.

DxE : 00061- CANSANCIO DEL ROL DEL CUIDADOR
Factor Relacionado: el cuidador carece de desarrollo suficiente, carece de recursos que le permitan tener un descanso de cuidados, falta de apoyo familiar o falta de informacién y equipo

Manifestaciones: dificultad para realizar los cuidados requeridos.

DEFINICION NOC NIC
Situacion en la que el cuidador habitual de la familia tiene 2508: Bienestar del cuidador 7040: Apoyo al cuidador principal
dificultad para seguir asumiendo el papel. principal 7140: Apoyo a la familia
CONSEJO DE USO 2230: Alteracion del estilo de 5240: Asesoramiento
Cuando el cuidador desea seguir desempafiando ese vida del cuidador 5440: Aumentar los sistemas de apoyo
papel pero le resulta dificil hacerlo en ese momento porque
le faltan habilidades o porque esta abrumado por la
situacion

NOC/INDICADORES NIC/INTERVENCIONES ACTIVIDADES
2508 Bienestar del cuidador principal 7040 * Determinar el nivel de conocimientos del cuidador
250804 Satisfaccion con la realizacion de los roles Apoyo al cuidador principal * Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.
habituales * Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador principal
250809 Rol de cuidador . * Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la seguridad del paciente
250813 Capacidad para el afrontamiento * Ensefiar al cuidador técnicas de manejo del stress
250805 Satisfaccion con el apoyo social .

2203 Alteracion del estilo de vida del cuidador
principal

220315:Trastorno de la rutina

220310: Responsabilidades del rol

2508 Bienestar del cuidador principal

250811 La familia comparte las responsabilidades de los
cuidados.

250807 Satisfaccion con el apoyo profesional

2203 Alteracion del estilo de vida del cuidador
principal

220317:Trastorno de la dinamica familiar

2508 Bienestar del cuidador principal
250807 Satisfaccion con el apoyo profesional

2203 Alteracion del estilo de vida del cuidador
principal
220305:Relaciones con otros miembros de la familia

7140
Apoyo a la familia

5240
Asesoramiento

Ensefar al cuidador estrategias de mantenimiento de cuidados sanitarios para sostener
la propia salud fisica y mental

* Animar al cuidador a participar en grupos de apoyo

Comentar con el paciente los limites del cuidador

Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia

Respetar y apoyar los mecanismos de adaptacion utilizados por la familia para resolver
problemas

Incluir a los miembros de la familia junto con el paciente en la toma de decisiones acerca
de los cuidados, cuando resulta apropiado

Ayudar a la familia a adquirir el conocimiento, técnica y equipo necesarios para apoyar su
decision acerca de los cuidados del paciente.

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto
Proporcionar informacion objetiva segun sea necesario y si procede
Determinar como afecta al paciente el comportamiento de la familia
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2203 Alteracion del estilo de vida del cuidador
principal

220305: Relaciones con otros miembros de la familia
220315:Apoyo social

220306: Interacciones sociales

220308: Actividades de ocio

220312: Relacion con los amigos

5440
Aumentar sistemas de apoyo

L L IR BEEL BEEL BEEL L B L

Calcular la respuesta psicolégica a la situacién y la disponibilidad de sistemas de apoyo.
Determinar el grado de apoyo familiar.
Determinar los sistemas de apoyo actualmente en uso
Observar la situacion familiar
Animar al paciente//Cuidador a participar en actividades sociales y comunitarias.
Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y metas.
Remitir a grupos de autoayuda, si es oportuno.
Implicar a la familia/ seres queridos/ amigos en los cuidados y la planificacion.

Explicar a los demas implicados la manera en que pueden ayudar
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DXE : 0005- DISFUNCION SEXUAL
En la DM este problema debe abordarse desde enfermeria como diagnostico para informar y como complicacion de la enfermedad y colaboracion de otro profesional

DEFINICION NOC
Cambio en la funcion sexual que se ve como
insatisfactorio, inadecuado o no gratificante
CONSEJO DE USO

Unicamente cuando es la propia persona quien
identifica un problema o manifiesta su insatisfaccion

ansiedad

recuperacion

1205: Autoestima
1402: Autocontrol de la

1309: Capacidad personal de

NIC

5248: Asesoramiento sexual
5820: Disminucién de la ansiedad
5230: Aumentar el afrontamiento

sexual
NOC/INDICADORES NIC/INTERVENCIONES ACTIVIDADES
5248
Autoestima Asesoramiento sexual Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.

120507 Comunicacion abierta

120502 Aceptacion de las propias limitaciones

120508 Cumplimiento de los roles significativos personales
120519 Sentimientos sobre su propia persona

Autocontrol de la ansiedad 5820
140217 Controla la respuesta de ansiedad

140216 Ausencia de manifestaciones de una conducta de
ansiedad

Capacidad personal de recuperacion 5230
130905 Se comunica de forma adecuada para la edad.
130902 Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas
130911 Verbaliza un sentido aumentado de control.
130916 Progresa hacia los objetivos

Disminucién de la ansiedad

Aumentar el afrontamiento

L NEL JEEL L B )

L

L L BEEL L B L L

Proporcionar informacion acerca del funcionamiento sexual, si procede
Discutir el efecto de la enfermedad sobre la sexualidad

Animar al paciente a manifestar verbalmente los miedos y a hacer preguntas.
Instruir al paciente sobre el uso de medicamentos que potencien la capacidad de
desempenar el papel sexual, si es el caso

Identificar los objetivos del aprendizaje necesarios para alcanzar las metas.
Discutir con el paciente formas alternativas de expresion sexual que sean
aceptables por el paciente, si procede.

Incluir a la pareja en el asesoramiento sexual lo maximo posible.

Disponer derivacion/ consulta con otros miembros del equipo de cuidados, si
procede

Ayudar al paciente a identificar las situaciones que le producen ansiedad.
Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion

Ayudar al paciente a desarrollar una valoracién objetiva del acontecimiento
Valorar y discutir las respuestas alternativas a la situacion.

Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente

Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus capacidades
Ayudar al paciente a identificar objetivos adecuados a corto y largo plazo
Animar la implicacion de la pareja, si procede

Animar al paciente a evaluar su propio comportamiento
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DXE: 00146- ANSIEDAD

Factor Relacionado La persona percibe una amenaza de cambio en su salud, atraviesa una crisis personal.
Manifestaciones: Expresa preocupacion debido a cambios en acontecimientos vitales referidos a su salud.

DEFINICION

Sentimiento de aprensién causado por la anticipacion de un
peligro. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro
inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontarlo.
CONSEJO DE USO

Cuando la persona sufra ansiedad severa (tercer nivel de leve,
moderada, severa y panico), en la ansiedad se desconoce el
origen de la sensacion.

NOC
1402: Autocontrol de la ansiedad
1300: Aceptacion: estado de salud

NIC

5820: Disminucién de la ansiedad
5618: Ensefianza: procedimiento/ tratamiento
0180: Manejo de la energia

NOC/INDICADORES

NIC/INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

Autocontrol de la ansiedad

140216 Ausencia de manifestaciones de una conducta de
ansiedad

140207 Utiliza técnicas de relajacién para reducir la ansiedad
140217 Controla la respuesta de ansiedad

140206 Planifica estrategias de superacion efectivas.

Aceptacion: estado de salud
130017 Se adapta al cambio en el estado de salud

Aceptacion: estado de salud
130009 Busqueda de informacién

Autocontrol de la ansiedad
140206 Planifica estrategias de superacion efectivas

5820
Disminucién de la ansiedad

5618
Ensefianza: procedimiento/ tratamiento

0180
Manejo de la energia

Animar a manifestar sentimientos, percepciones y miedos
Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan
la ansiedad

Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacion
Identificar los cambios en el nivel de ansiedad

Determinar las experiencias anteriores del paciente y el nivel
de conocimientos relacionados con el procedimiento/
tratamiento

Explicar el propésito del procedimiento/tratamiento
Describir las actividades del procedimiento/tratamiento
Ensefiar al paciente como cooperar/participar durante el
procedimiento/tratamiento, si procede

Favorecer la expresion verbal de los sentimientos acerca de
las limitaciones

Facilitar la alternancia de periodos de reposo y actividad
Favorecer la actividad fisica (deambulacion o realizacion de
actividades de la vida diaria, coherente con los recursos
energéticos del paciente)

Ayudar al paciente/cuidador a establecer metas realistas de
actividades
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DxE: 00052-DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL
Factor relacionado: Carencia de habilidades necesarias para fomentar la reciprocidad, barreras fisicas o de comunicacion.
Manifestaciones: Conductas de interaccion familiar o social ineficaces o disfuncionales.

DEFINICION

Intercambio social infectivo o cuantitativamente insuficiente o
excesivo

CONSEJO DE USO

Cuando se valore que esta alterado el equilibrio entre la
soledad y la interaccion social, aunque la persona no sea
consciente de ello.

NOC

1502: Habilidades de interaccion social
1503: Implicacién social

1205: Autoestima

1308: Adaptacion ala discapacidad

NIC

5100: Potenciacién de la socializacién
5440 :Aumentar los sistemas de apoyo
5400 : Potenciacion de la autoestima

NOC/INDICADORES

NIC/INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

Habilidades de interaccion social

150212 Relaciones con los demas.

150214 Comprometerse

Implicacién social

150311 Participacion en actividades de ocio

Implicacién social

150301 Interaccién con amigos intimos

150303 Interaccion con miembros de la familia

150304 Interacciéon con miembros de grupos de trabajo.
150311 Participacién en actividades de ocio

Autoestima

120502 Aceptacion de las propias limitaciones.

120511 Nivel de confianza.

120519 Sentimientos sobre su propia persona.

Adaptacion ala discapacidad fisica

130808 Identifica maneras para enfrentarse con cambios de
su vida.

5100
Potenciacion de la socializacion

5440
Aumentar los sistemas de apoyo

5400
Potenciacion de la autoestima

Animar al paciente a desarrollar relaciones

Fomentar la implicacion en relaciones potenciadas ya
establecidas.

Fomentar las actividades sociales y comunitarias

Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a
caminar o ir al cine.

Facilitar el entusiasmo y la planificacién de actividades futuras
por parte del paciente.

Calcular la respuesta psicolégica a la situacién y la
disponibilidad del sistema de apoyo

Observar la situacion familiar actual

Determinar el grado de apoyo familiar

Animar al paciente a participar en las actividades sociales y
comunitarias.

Remitir a un grupo de autoayuda, si se considera oportuno.
Implicar a la familia/cuidador en los cuidados y la planificacion

Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir una
autoestima mas alta.

Ayudar al paciente a aceptar la dependencia de otros, si
procede.

Fomentar el aumento de responsabilidad de si mismo, si
procede.

Animar al paciente a evaluar su propia conducta
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CP/PC : PIE DIABETICO /ULCERA VASCULAR
Secundario a: Insuficiencia arterial / Insuficiencia venosa / Neuropatia Diabética

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

4062
Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial

Realizar una valoracion global de la circulacién periférica (p. ej. comprobar los pulsos periféricos, edemas, recambio
capilar, color y temperatura)

* Determinar el indice ABI (tobillo-brazo) si procede

* Evaluar los edemas y los pulsos periféricos

* Examinar si hay Ulceras arteriales

* Valorar el grado de incomodidad o dolor

* Animar al paciente a realizar ejercicio conforme a su tolerancia

* Proteger la extremidad de lesiones
4066 * Realizar una valoracion global de la circulacidn periférica (p. €j. comprobar los pulsos periféricos, edemas, recambio
Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa capilar, color y temperatura

* Evaluar los edemas y los pulsos periféricos

* Examinar los miembros inferiores por si hubiera lesiones

* Valorar el grado de incomodidad o dolor por la lesion

* Animar al paciente a realizar ejercicio conforme a su tolerancia

L]

Proteger la extremidad de lesiones

2316
Administracion de medicacion tépica

L L L L IEEL ST

Comprobar que el paciente tiene conocimiento del tratamiento de la lesién y del método de administracion
Valorar el estado de la lesién

Aplicar el tratamiento tépico segun esté prescrito

Controlar si se producen efectos locales adversos de la medicacion

Ensefiar y controlar la técnica de autoadministracion, segun sea conveniente

Documentar la administracion de la medicacion y la evolucion de la lesion segun protocolo del centro

2660
Manejo de la sensibilidad periférica alterada

L JEEL L JEEL BEEL JEEL IS

Comprobar si hay parestesias

Vigilar el ajuste de los zapatos y vestimenta

Evitar o vigilar atentamente el uso de calor o de frio (estufas, bolsas de agua caliente, bolsas de hielo)
Comprobar que utiliza zapatos flexibles, con buena horma y de tacén bajo

Comprobar los zapatos y prendas para determinar si existen arrugas o cuerpos extrafios

Comentar e identificar las causas de sensaciones anormales o cambios de sensibilidad

Utilizar plantillas de alivio de presion, si procede.
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CP / PC: HIPOGLUCEMIA

Secundario a: Inestabilidad de glucosa en sangre

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

2130
Manejo de la hipoglucemia

* Determinar signos y sintomas de la hipoglucemia
* Vigilar los niveles de glucosa en sangre, si esta indicado
* Monitorizar si hay signos y sintomas de hipoglucemia: palidez, diaforesis, taquicardia, palpitaciones, hambre, parestesia,

LINEL JEEL L BRSS!

temblores, incapacidad de concentracion, confusion, habla incoherente, conducta irracional o incontrolable, vision borrosa,
somnolencia, incapacidad para despertarse del suefio o ataques convulsivos, debilidad, nerviosismo, ansiedad, irritabilidad,
impaciencia, escalofrios, frio, mareos, nauseas, cefaleas, cansancio, calor, pesadillas, gritos durante el suefio, mala
coordinacion, cambios de conducta, coma

Administrar hidratos de carbono simples, si esta indicado

Proporcionar hidratos de carbono complejos y proteina, si esta indicado

Administrar glucosa endovenosa, si procede

Examinar sucesos anteriores a la hipoglucemia para determinar la posible causa

Realizar los cambios necesarios en el régimen de insulina (inyecciones diarias), segun esté indicado

Contactar con servicios médicos de urgencia, si es necesario

CP / PC: HIPERGLUCEMIA

Secundario a: Inestabilidad de glucosa en sangre

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

2120
Manejo de la hiperglucemia

*

L IEEL BEEL BEEL BT L IR L

Vigilar los niveles de glucosa en sangre, si esta indicado

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad, malestar, letargia, vision
borrosa o jaquecas

Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos en orina, segun indicacion

Vigilar presion sanguinea y frecuencia cardiaca, si esta indicado

Administrar insulina segun prescripcion

Potenciar la ingesta oral de liquidos

Consultar con el médico si persisten o empeoran los signos y sintomas de hiperglucemia

Identificar las causas posibles de hiperglucemia

Anticiparse a las situaciones en las que podrian aumentar las necesidades de insulina

Restringir el ejercicio cuando los niveles de glucosa en sangre sean elevados, especialmente si hay cuerpos ceténicos en
orina
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CP /PC: DOLOR
Secundario a: Neuropatia diabética

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

1400
Manejo del dolor

L L JEEL L B )

* %

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, caracteristicas, apariciéon / duracion, frecuencia,
intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes

Observar claves no verbales de molestias

Considerar las influencias culturales sobre la respuesta al dolor

Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio, actividad...)

Explorar con el paciente los factores que alivian o empeoran el dolor

Utilizar una escala para valorar el dolor que permita el seguimiento de los cambios en el dolor y que ayude a identificar los
factores desencadenantes reales y potenciales

Determinar la frecuencia para la valoracion del dolor y poner en practica un plan de seguimiento

Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor mediante una escala de valoracién continua de la experiencia dolorosa
Notificar al médico si las medidas no tienen éxito

Comprobar que el paciente utiliza la medicacion adecuada para el dolor

2380
Manejo de la medicacion

* Administrar lo analgésicos necesarios de acuerdo con la prescripcién médica
* Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente
* Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion
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ANEXO 9: MONITORIZACION RESULTADOS DE DIABETES. HOJA PARA PACIENTES

DIABETES Nombre del Madien. ... e PRERR

PRESION
ARTERIAL Menos de 130 mmHg 1 Mas de186 mmHp
SISTOLICA

PRESION :
ARTERIAL Menos de 70 mmHg I | ] o b : Mas de 126 mmHg

DIASTOLICA

Msnoe de 120 mg/dl ! 2 i Z Mas de 300 mgra'dl
Més de B0 mg/dl i B Menos de 15 mgra'd

Menos de 80 mp/d) : Mis de 150 mgrsdl

Menos de 6.5%

TABAQUISMO  FY75

k= de 103

Menos de 89 cm 70 84

Més da B9

Menos de B0 cm &1 an

http://www.desmond-project.org.uk/

114



Manual de Procedimientos Diabetes Mellitus. Revision: C

ANEXO 10: iDPP-4 INDICACIONES ACTUALES EN FICHA TECNICA

Monoterapia SI* SI* SI* SI*
Doble terapia asociado a MET i S i S
Doble terapia asociado a SU st Si st

Doble terapia asociado a GLIT i S i

Triple terapia asociado a st Si st

MET+SU ,

Triple terapia asociado a SI

MET+GLIT ]

Anadido a Insulina SI SI SI SI

MET= Metformina, SU= Sulfonilurea, GLIT= Glitazonas.

*En pacientes controlados inadecuadamente con dieta y ejercicio por si solos y para los que el uso de metformina no es adecuado
debido a contraindicaciones o intolerancia a metformina.
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ANEXO 11: TIPOS DE INSULINAS DISPONIBLES EN EL MERCADO Y ACCION

Ve

RAPIDA

TIPO MARCAS PRESENTACION EFECTO (horas)
Comienzo Maximo Duracion
ANALOGOS DE INSULINA
Insulina glulisina APIDRA 100 ui/ml 1 x 10 ml 15 min. 55 min. 1,5-5
100 ui/ml 5 plumas 3 ml (SOLASTAR®)
Insulina Lispro HUMALOG 100 ui/ml vial 1 x 10 ml 15 min. 0,5-1,2 2-5
100 ui/ml plumas 5 x 3 ml (KWIKPEN®)
Insulina Aspart | NOVORAPID | 100 ui/ml vial plumas 5 x 3 ml (FLEXPEN®) 0,15-0,3 1-3 3-5
INSULINAS HUMANAS
Normal (Soluble o HUMALINA 100 ui/ml vial 1 x 10 ml 0,5 1-3 5-7
regular) REGULAR
ACTRAPID 100 ui/ml vial 1 x 10 ml 0,5 1-3 8
100 ui/ml plumas 5 x 3 ml (INNOLET®)
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TIPO MARCAS PRESENTACION EFECTO (horas)
Comienzo Maximo Duracién
ANALOGOS DE INSULINA
2 Insulina Lispro- HUMALOG 100 ui/ml plumas 5x 3 ml (KWIKPEN®) 1-2 4-8 18-24
[a) Protamina (NPL) BASAL
w
=
E INSULINAS HUMANAS
E Insulina NPH HUMALINA 100 ui/ml vial 1 x 10 ml 1 2-8 18-20
- (isodanica) NPH 100 ui/ml plumas cart 6 x 3 ml (PEN®)
100 ui/ml vial 1 x 10 ml 1,5 4-12 24
INSULATARD | 100 ui/ml Plumas 5 x3 ml (FLEXPEN®)
TIPO MARCAS PRESENTACION EFECTO (horas)
Comienzo Maximo Duracion
ANALOGOS DE INSULINA
* Insulina detemir LEVEMIR 100 ui/mi 5 plumas 3 ml (FLEXPEN®) Enl 6 2 dosis | NO 12-24
ﬁ 100 ui/mi 5 plumas 3 ml (LNNOLET®) diarias, Meseta
4 estabilizacion 6-8 h
E en 2-3 dosis
Insulina glargina LANTUS 100 ui/mi vial 1 x 10 ml En 1 dosis NO 12-24
100 ui/ml cartuchos 5 x 3 ml (OPFLCLIK®) | diaria, Meseta
100 ui/ml 5 plumas 3 ml (SOLASTAR®) estabilizacion 5-18h
2-4 dias
después

*En niflos y sobre todo a dosis bajas el perfil de accién de la insulina sobre todo de la lenta se ACORTA y tienen menor duracidon de accién
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INSULINAS BIFASICAS (MEZCLAS)

MARCAS PRSENTACION TIPO %INSULINA | % INSULINA | COMIENZO | PERIODO DE | DURACIO
RAPIDA INTERMEDIA | EFECTO EFECTO N TOTAL
(minutos) MAXIMO (horas)
(horas)
HUMULINA 100 ui/mlvial 1 x 10 ml 30:70 30 70 30 1a8 14
100 ui/ml plumas cart 5 x3 ml
(PEN®)
HUMALOG 100 ui/Iml plumas 5x 3 ml 25 25 75 15 0,5-1,2 15
MIX (KWIKPEN®)
50 50 50 15 0,5-1,2 15
MIXTARD 100 ui/mlvial T x 10 ml 30 30 70 30 2a8 24
100 ui/mlt5 x3ml
(INNOLET®)
NOVOMIX 100 ui/ml plumas 5 x 3 ml 30 30 70 10-20 la4 24
(FLEXPEN®)
50 50 50 10-20 la4 14 a 24
70 70 30 10-20 la4 14 a 24

Catalogo de Medicamentos actualizado con Base de Datos de la Agencia Espafnola del Medicamento y Productos Sanitarios / enero 2014
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LILLY NOVO NORDISK LILLY NOVO NORDISK SANOFI AVENTIS
TIPOS DE SIETEMA SESTEMLA SISTEMA, SISTEMA SESTEMA SISTEMA SISTEMA
IHSULINA S KWIKPEN® INNOLETS FLEXPEN® TIPOS DE VIALES KW IKPEN® FLEXPEN® INNOLET® SOLOSTAR
IHSULIHA
— : =" —
& :
'1 % I,/'_- % P ‘:- o
E - - - =
= & E =
HURULINA i HUMALDG HUMALDG
.y REGUILAR® ELSE WEAL® EWIKPEM™
INSULINA REGULAR
HUMANA
ACTRAPID ACTRAPOID ASPART NOVORAPID MNOVORAPID
WiAL® IMMOLET® et WAL FLEXPEMN®=
HURIULINA HUMULINA APIDRA APIDRA
MNPH VALY MNPH KWIKPEN® BN ERE WAL SOLOSTAR ®
ANSULIMA NPH
INSULATARD INSULATARD . HUMALODG BASAL
WIAL® FLEXPEN® AL HE L EWIKPEN™
HURIULINA HUBIULINA mm "3[;::01;;:
2 - -~ = o
30:70 VIAL 3070 KWIKPEN FLEWPEM =
MIXTARD MIXTARD LISPRO /NPL :l?:;ﬁ
o L
30 VAL 30 INNOLET® KUWIKPEN™
2 - LEVEMIR LEVEMIR
DETERMIR
Tomadao de: FLEXPEM® INMOLET®
FPautes per a I'harmonitzacid del tractament
S ; ; : : LANTUS LANTUS
farmacoldgic de la diabetes mellitus tipus 2. GLARGINA il et

Generalitat de Catalunya — CatSalud (2013)
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ANEXO 12: ACTUACION ANTE ENFERMEDADES INTERCURRENTES
EN EL NINO CON DIABETES

(Protocolo de actuacion en Urgencias de pediatria Hospital
Materno- infantil )

Los nifos con diabetes bien controlados no tienen mayor riesgo de
infecciones que otros que no lo sean, pero hay que saber que la diabetes
requiere un control mas intenso durante los procesos infecciosos para evitar
la descompensacién metabdlica.

Cuando se tiene una infeccién, especialmente si hay fiebre, aumenta la
necesidad de insulina porque se produce un aumento de las hormonas de
estrés, las cuales son contrarias a la accién de la insulina.

Por otro lado al encontrarse cansados o con malestar suelen hacer menor
actividad fisica, por lo que tienden a precisar mas insulina.

Sin embargo el apetito y la ingesta se alteran por anorexia ¢ vémitos
disminuyendo las necesidades de insulina.

Habitualmente al compensarse estos factores las necesidades de insulina se
mantienen similares o incluso aumentan

PRINCIPIOS GENERALES DEL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES
INTERCURRENTES

Anamnesis: conocer el tratamiento de base con insulinoterapia del paciente.
Deben constar las unidades de insulina diarias y la Jultima dosis
administrada (cuantas unidades, hace cuanto tiempo y que tipo de insulina
(lenta o rapida)).

Tratamiento de la enfermedad de base: igual que en el paciente no
diabético, iniciandolo lo mas precozmente posible.

Tratamiento sintomatico agudo: incluyendo administracion regular de
paracetamol o ibuprofeno en las dosis adecuadas para evitar la fiebre, dolor,
inflamacion...

Durante los dias de enfermedad, hay que ajustar la insulina a las
necesidades, NUNCA suspenderla. Utilizar en lo posible medicamentos sin
sacarosa.

Nutricion adecuada: favorecer la ingesta oral, especialmente si hay riesgo
de hipoglucemia. En niflos con disminucidon del apetito, los liquidos con
azucar administrados poco a poco, son utiles para prevenir la hipoglucemia
y la cetosis de ayuno.

Asegurar hidratacién adecuada, incluyendo las pérdidas aumentadas por la
fiebre o la posible poliuria secundaria a la hiperglucemia.

Incrementar los controles glucémicos habituales y realizar determinaciéon de
cetonemia/cetonuria.

Reposo en caso de afectacion del estado general
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¢COMO AFECTAN LAS DISTINTAS ENFERMEDADES A LA GLUCEMIA?

Infecciones con poco efecto en los niveles de glucosa:

Las infecciones con minima afectacion sistémica (infecciones respiratorias
altas, viriasis leves..), asi como la fiebre asociada a las vacunaciones
sistémicas, no suele causar alteraciones significativas del control
metabdlico.

Infecciones que pueden disminuir los niveles de glucosa:

Las infecciones acompafiadas de nauseas, vomitos 6 diarreas, generalmente
sin fiebre alta (gastritis, gastroenteritis..), pueden facilitar la aparicién de
hipoglucemia al impedir la ingesta o absorcién de alimentos.

Infecciones que pueden aumentar los niveles de glucosa:

La mayoria de las infecciones comunes en el niflo y adolescente con
diabetes suelen aumentar sus niveles de glucosa e incluso dar lugar a la
aparicion de cetosis, debido a que la fiebre alta y la afectacién sistémica
elevan las hormonas de estrés (cortisol, catecolaminas, glucagén y GH),
aumentando por ello las necesidades de insulina

NAUSEAS O VOMITOS

0. Determinar la glucemia y la cetonuria (en orina) frecuentemente
(aproximadamente cada 2-3 horas).Si se trata de nifios lactantes que
no controlan la orina, o portadores de infusores subcutdneos de
insulina (bomba) dispondran de tiras reactivas para determinar la
cetonemia (en sangre).

1. En principio se puede intentar la tolerancia oral como en cualquier
niflo no diabético.

Si la glucemia es menor de 150 mgr/dl: preparar 200cc de zumo de fruta
frio, no acido, con una cucharada de azucar (5-10 gramos), y ofrecerlo poco
a poco a lo largo de de una a dos horas.

Si la glucemia es mayor de 150 mgr/dl: preparar 200 cc. de zumo de fruta,
no acido, sin azucar y ofrecerlo poco a poco a lo largo de una a dos horas.

Si se asocia diarrea, también pueden utilizarse, las soluciones de
rehidratacion oral habituales (Oralsuero®, Miltina®...)

Si los vémitos no se corrigen o coexiste cetonuria ++ o cetonemia mayor
1.5 mmol/L:

iACUDIR AL HOSPITAL!

Poraue posiblemente precisara gotero

Recuerde que las nauseas y los vomitos sin diarrea también pueden ser sintomas de
descompensacion por déficit de insulina, en cuyo caso encontraremos hiperglucemia y

cetonuria o cetonemia (cetoacidosis)
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3.- ¢COmo administrar la insulina?

INSULINA LENTA:Si se prevé que la tolerancia oral va a ser factible,
puede administrarse a sus horas habituales la insulina basal (NPH®,
Levemir®, Lantus®) que le corresponda. Recordar que la insulina lenta
(o basal) permite cierto periodo de ayuno (1 6 2 tomas) e hidratacion
con liquidos orales.

INSULINA RAPIDA: Si en los controles aparece una glucemia mayor de
200 mgr/dl, aun estando en ayunas, se debe corregir con las dosis que
habitualmente utilice de insulina rapida. Lo mejor es hacerlo conociendo
cual es la sensibilidad de ese nifio a la insulina rapida (Indice de
sensibilidad*).Estas correcciones con insulina rapida pueden realizarse
cada aproximadamente 3 horas.

En cuanto a la insulina rapida (Humalog®, Apidra®, Novorapid®)
correspondiente a las tomas de alimento se administrard tras las
ingestas, valorando los hidratos de carbono ingeridos y adecuando la
dosis a ella.

DIARREA

Determinar la glucemia y la cetonuria frecuentemente
(aproximadamente cada 2-3 horas).Si se trata de nifios lactantes que no
controlan la orina, o portadores de infusores subcutaneos de

insulina (bomba) dispondran de tiras reactivas para determinar Ia
cetonemia.

La administracion de insulina se realizard de manera similar a la
explicada si hay inapetencia 6 vomitos afiadidos. Si no los hay, mantener
la dosis de insulina que precise segun los resultados glucémicos.

El aporte de carbohidratos puede realizarse preferentemente a través de
alimentos astringentes (arroz blanco, zanahoria cocida, manzana),
intentando no disminuir el aporte total de ellos. Los bolus de insulina
rapida se pueden administrar dosificandolos en funcién de los
carbohidratos ingeridos.

. El Indice de sensibilidad se calcula de la siguiente manera: IS= 1800 / Dosis Diaria
Total de insulina (lenta + rapida). Su resultado indica cuantos mg/dl desciende la
glucemia a ese nifo cada 1 unidad de insulina.

Nota: el ajuste es mejor si el paciente conoce la ratio insulina/carbohidrato. La ratio
insulina/carbohidrato es la dosis de insulina necesaria para cubrir adecuadamente 1 racién (10 gr)
de carbohidratos. Ej: Nifilo que toma 4 raciones de CH y para ello se administran 6 unidades de
insulina. La ratio es: 6/4=1.5 U de insulina por cada racién de CH.
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4, USO DE MEDICAMENTOS EN NINOS CON DIABETES

+ No hay ningun medicamento contraindicado en la diabetes.

*+ En caso de dolor 6 fiebre pueden administrarse los analgésicos-
antitérmicos habituales.

+ Administrar preferiblemente medicamentos en forma de capsulas o
comprimidos. Si se usan jarabes elegir los que contengan edulcorantes a
base de sacarina o aspartamo. Si es necesario puede utilizarse alguno con
pequenas cantidades de sacarosa.

* En el caso de que haya que utilizar los corticoides, que previsiblemente
provocaran hiperglucemia, el autocontrol nos indicara la insulina adecuada
para compensarlos. Ante un tratamiento mantenido con corticoides
podemos preventivamente aumentar las dosis de insulina, en un 20%, y
observar la respuesta en los controles glucémicos. A veces, por la
insulinorresistencia que provocan los corticoides puede ser dificil conseguir
los objetivos glucémicos habituales, y podremos ser menos estrictos en
intentar alcanzarlos.

+ El nino diabético debe seguir el calendario vacunal habitual, incluyendo la
vacuna de la gripe (no obligatoria pero si recomendable)

2. INTERVENCIONES
PROGRAMADAS:

* Programarla a primera de la mafiana.

+ Dar insulina y dieta normal la noche anterior a la intervencion.

+ Dieta absoluta desde al menos 6 horas antes de la intervencién.

*+ No poner la dosis subcutdnea de insulina rapida de la mafiana

+ El objetivo es mantener una glucemia de 90-180 mg/dl durante y después
de la intervencién.

+ Antes de la cirugia pesar al paciente y determinar glucemia, cuerpos
cetdnicos e iones.

NO PROGRAMADAS:

+ Tener en cuenta el tiempo de accion de la ultima dosis de insulina
inyectada.

+ Poner perfusion i.v de mantenimiento de la misma forma que en las
programadas, con S.Glucosalno 2 con el glucosado al 5 6 al 10% segun la
glucemia de ese momento.

* Si la glucemia esta elevada (>200mgr/dl), realizar correccién con insulina
rapida calculada segun el Indice de Sensibilidad del paciente.

+ Cuando aproximadamente acabe la accién de la ultima dosis de insulina,
iniciar perfusién continua i.v de insulina a las dosis descritas.

+ Sj tiene CAD, postponer la cirugia hasta que se corrija. Si no es posible,
poner perfusion i.v de insulina a 0,1 U/Kg/hora.
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MEDICAMENTOS SIN SACAROSA

Antibidticos:

Tetraciclinas: Minocin capsulas
Vibracina suspensién
Penicilinas: Benoral suspension
Penilevel capsulas
Amoxicilina: Amoxi Gobens Capsulas
Eupen capsulas.
Hosboral capsulas.
Amoxicilina mundogen cépsulas.
Amoxicilina + acido clavulanico:
Amoclave comprimidos y suspension.
Amoxyplus comprimidos, gotas, suspension
Augmentine 100/12,5 suspension
Burmicin suspension y comprimidos
Amoxicilina-clavulanico suspensién y comprimidos
(Mundogen, Merck, Ratiopharm...)
Macrdlidos: Bremon comprimidos
Eritrogobens comprimidos
Klacid comprimidos
Lagarmicin capsulas
Myoxam comprimidos
Pantomicina comprimidos
Otros antibioticos:
Denvar capsulas
Fosfocina capsulas
Rimactan capsulas
Zentavion capsulas
Zinnat comprimidos
Antiparasitarios:
Lomper comprimidos
Sutil comprimidos
Flagyl comprimidos

Analgésicos y Antitérmicos:

Inyesprin oral forte sobres

AAS comprimidos

Aspirina comprimidos

Apiretal gotas y comprimidos

Dolostop comprimidos

Efferalgan cépsulas y comprimidos efervescentes

Gelocatil solucién infantil y comprimidos

Termalgin comprimidos

Junifen solucion.

Termafeno solucion

Ibuprofeno comprimidos (Normon...)
Antihistaminicos:

Aerius comprimidos
Alerlisin gotas, solucion, comprimidos
Clarityne comprimidos
Cyater suspension
Ebastel solucidn, Ebastel Flas
Oxatokey suspension pediatrica
Virlix solucion
Zyrtec gotas, solucién y comprimidos.
Xazal comprimidos.

Aparato respiratorio:
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Antiasmaticos: Aldobronquial jarabe
Terbasmin solucion
Terbasminexpectorante solucién
Ventolin solucion

Mucoliticos y expectorantes:
Flumil solucion
Motosol sobres
Mucosan jarabe
Pectox lisina sobres
Ambroxol solucién (Bexal, Cinfa, Edigen, Normon)

Antitusigenos:Robitussin antitusivo nifos jarabe
Romilar gotas
Toseina jarabe
Tosidrin gotas

Aparato digestivo

Antiacidos: Almax suspension y comprimidos
Bemolan comprimidos y sobres
Maalox concentrado suspension

Antieméticos y procinéticos:

Motilium suspension oral
Primperan solucién oral, soluciéon gotas

Laxantes: Hodernal liquido
Emportal sobres
Oponaf sobres

Vitaminas y minerales:
Vitagamma fldor solucion
Protovit gotas
Auxina A masiva
Caosina sobres
Ibercal sobres
Hidropolivit gotas, grageas

Hierro: Cromatombic Fe viales bebibles
Ferplex 40 viales bebibles
Lactoferrina viales bebibles
Tardyferon grageas
Glutaferro
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ANEXO 13: INSTRUCCIONES DE UTILIZACION DE TIRAS REACTIVAS
PARA EL AUTOANALISIS DE GLUCEMIA CAPILAR EN EL SERVICIO
ARAGONES DE SALUD

SRS, Saud

Barerer Sodal y Feri
DERECCION - GERENCIA

Plaza de s Conwiseacia, 2
55017 Tarapoda
Tidasa UME T8 5800

INSTRUCCION de 21 de mayo de 2013, de la Direccion de Continuidad Asistencial del
Servicio Aragonés de Salud, por la que se regula la distribucion, suministro y control del
consumo de tiras reactivas para la medicion de glucemia capilar en personas con diabetes,
a los Equipos de Atencicn Primaria de los Centros de Salud del Servicio Aragongs de Salud

La diabetes es una enfermedad metabdlica de alta prevalencia, Sus caracteristicas, diagndstico,
fratamients vy control requieren, &n un attc porcentaje de los pacientss, un seguimiento
permanente del nivel de glucosa en sangre.

Estos pacientes realizan, en su gran mayoria, el autoconirol de la glucemia mediante autoanaisis
que consiste en la exiraccion capilar de sangre, su colocacién en una tira reactiva y su inmediato

andlisis en una peguafia maguina,

Los objetivos da astas instrucciones son unificar &l procedimenio de sumidnistro y digtnbucion de
tiras reactivas para la medicion de glucemia capilar en personas con diabetes a los Centros da
Salud del Sarvicio Aragonds de Salud, asi cormd implantar un programa especifico para la gestidn
ded suministira y confral del consuma de aslas tiras, todo ello conforme a los critarios astablecidos
en &l “Prodocale de frecuencia de autoandlisis de glucemia capilar, que regula esta frecuencia
seqin & tipo de pacente, € tipo de ratamiento antdiabétics v el grado de estabiidad de |a
enfermadad.

En consecusncia de lo expuesto, se dicta;

Primero.- Uso de tiras reactivas para la medicién de glucemia capilar en personas con
diabetes,

La automedicidn de la glucamia capilar mediante el uso de firas reactivas 25 un-instrumento
asencial para verificar las varaciones de la glucemia, tanto como instrumento para el auste dal
tratamiento inicial, como para el autocontrol &n aguellos pacientes con voluntad y capacidad para
allo, dentro de un programa de educacidn terapdutica, pussto para gue el autccontrol sea efectivo,
52 requiere un programa de educacion en diabstes, especifico y estructurado,
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Segundo.- Recomendaciones sobre ef uso de tiras reactivas para la medicién de giucemia
capilar en personas con diabeies,

En la Direccion de Confinuidad Asistencial del Samvicio Aragonés de Salud se ha elaborado un
“"Pratocodo de fracuencia de autoanafisis de glucemia capilar”, gue ha sido revisado par el Grupo
de Trabajo de la Estrategia da Diabetas an Aragdn’.

Los resultados de las aufomedciones de la glucemia capilar deban registrarse manual o
alecironicamante.

Es recomendable revisar de forma periddica el adecuado funcicnamiento de los medidores de
gucemia, las pautas de realzacidn de autormediciones y de las modificaciones del tratamiento, asi
como los conocimientos v habildades necesanos para un correcio autocontrod,

Tercero.- Frecuencia en el uso de tiras reactivas para la medicién de glucemia capilar en
personas con diabetes.

En &l “Protocolo de frecuencia de autoanglisis de glucemia capiar” del Servicio Aragones de
Halud, la frecuesncia dal autoanalisis v, consacusentemenie, el consumo de tiras reactivas, sa
regula segln &l tipo de pacienta, &l lipo da tratamiento antidiabético y &l grade de astabididad de la
erfarmedad (eslable 7 inestabla). Por tanio, |a frecuencia dal autoanalisis y &l consumao de bras
reactivas debe de individualizarse conforme a dichos criterios.

Frecuencia de autoandlisis y consumo de tiras reactivas en el diabético (excepto en la
diabetes relacionada con la gestacién):

1. DM2 en tratamiento con medidas no farmacoldgicas y control establer educacian
terapéutica periddica’
¥ [Dfiras/mes.

' El autoenslsis se utilizard eome medio de educacisn terapéubcs y de forma temporal.
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DM2 en tratamiento con medidas no farmacoldgicas y control Inestable™ control por
Enfermeria del Equipo de Alencidn Primaria (EAP).

# 0 lirasimes.
DMZ en tratamients con ADD sin riesgo (que no provocan normalments hipoglucemias:
biguanidas, inhibidores de la alfa glucesidasa, glitiazonas, inhibidores de la DFP-4, andlogos GLP-
1, incretin miméticos) v control estable; educacion terapéutica periddica '

¥ 0 trasimes.
DM2 en trafamiento con ADD sin riesgo (gua no provocan normalments hipoglucemias) y
control inestable®™ control por Enfermeria del EAP.

* 0 tirasmes,
DM2 an tratamiento con ADO com mesgo (que provocan nomalments hipoglucemias:
sulfonilureas, glinidas) ¥ control estable: 1/semana.

P 45 tirasimes.
DM2 en tratamiente con ADO con fesgo (gque provocan nomakmente Rpoglucemias:
sulfonilureas, giinidas) y control inestable™ 1idia & 1 perfil’ semanal,

¥ 30 tiras/mes.
DM v DM2 en tralamients con insulina basal (con o sin ADD) y control estable; 3fsemana

¥ 13 tiras/mes
DM v DM2 en tratamiento con insulina basal (con o sin ADD) v control ur'rlz:'stil:nlnr:-2 2dia,

= 60 tiras'mes
DM1 v DM2 en tratamiento con insulina bifasica o intermedia en 2-3 dosis y controd establa:;
Tidia.

# 30 tiras/mes.
OM1 v DM2 en fratamienio con insulima bifasica o intermedia en 2-3 dosis y control
inestable® 2/dia + 1 perfil’ semanal.

¥ B0 tirasfmes.

* Se enbiende por inesiable; A) Inicioicambio de tratamiento - B) Glucemias fuera de objetivos- C)
Enfarmedades intercurrentas - D) Asociacidn de farmacos hiperglucemiamtas.- E} Cambios de sibuacitn o
e achvidad.

? Un parfil consiste en madir la glucemia 7 veces en un mismo dia: Por las mafanas en ayunas. Dos horas
despuds del desayunc. Antes de la comida Antes de la merenda Antes de la cena Dos horas despuodss
de cenar. Entre kas 2 ¥ las 4 de la madrugada
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11.DM1 v DM2 en tratamiento con insulina bolo basal y confrol estable; 3idia + 1 perfil®
semanal
* 120 tirasimes
12, DM1 y DMZ en tratamiento con insuling bolo basal y confrol inestable®; 4-7/dia,
= 140" tiras/mes
13. Bombas de infusidn de insulina (insuling intensiva, MCG®) y control estable: 4-10/dia
* 120-300° tiras/mes,
14. Bombas de infusion de insulina (insulina intensiva. MCG®% y control inestable®
individualizar; valorar MCG®.

Frecuencia autoandlisis y consumo de tiras reactivas en diabetes pregestacional:
1. Drabetes pregestacional en tratamiento con insulina ¥ control estable: Gidia
F 180 tras/mes.
2. Diabetes pregestacional en tratamiento con insulina y control inestable®: 7idia.
#2110 trasimes
3. Diabetes pregestacional en tratamiento con Bomba de infusidn de insulina v control
estable: 6-10/dia
» 180-300° tiras/mes
4. Digbetes pregestacional en tratamiento con bomba de infusidn de insuline y contral
inestable®: individualizar, valorar MCG®

Frecuencia autoanalisis y consumo de tiras reactivas en diabetes gestacional:
1. Diabetes gestacional en tratamiento con medidas no famacolbgicas y contral estable:
2idia.
= G0 tirasimes.
2. Diabetes gestacional en tratamiento con medidas no farmacoldgicas y contral inestable®
3-4/dia + 1 perfii® semanal.
* 120" tiras/mes.

* El n* de aulpanaksis que permilen los inlervalos dependerd del grado de descompensacian y las
caracteristicas del paciente (edad, capacidad de aviocontrol, actvidad ... ).
5 Monitorizacidn continua de |a glucemmia,
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3. Diabetes gestacicnal en fratamienio con insuling v controd estable; 3idia
& 80 tiras/mes
4. Diabetes gestacional en tralamiento con insulina y confrol inestable® 3-4/dia + 1 peril®
gamanal.

» 120° firas/mes.
Sa adjunta como ANEXO | cuadro resumean del protocolo.

Cuarto.- Distribucion y suministro de las de tiras reactfivas para la medicion de glucemia
capilar en personas con diabefes.

Mediante la salicitud a la Cenlral de Suminisiro del Senicio Aragonés de Salud se abagtecerdn las
liras reaclivas para la medicsdn de glucemia capilar a los Centros de Salud.

Quinto.- Programa de control del suministro y uso de tiras reactivas para la medicién de
glucemia capilar en personas con diabetes.

En los Ceniros da Salud s2 insfalard en OMI un enlace a8 un programa informatico especifico para
la gestidn, controd del suministro v consumo de las tiras reactives para la meadicion da glucamia

capilar.

En Laragoza, a 21 de mayo de 2013
EL DIRECTOR DE AREA DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL
DEL SERVICIO ARAGONES D EALU!:I

{""ﬂnnwmu o
DE SALLD 4
S e 3 Bancalero Flomes
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ANEXO DISPENSACION TIRAS REACTIVAS (SALUD)

Frecuencia de analisis

Numero de tiras mes

Tipo de Diabetes Tipo de tratamiento ESTABLE INESTABLE ESTABLE INESTABLE Cédigo
Insulina basal (con o sin ADO) 3 ala semana 2/dia 13 60 1
DM1y DM 2 NPH,NPL, Detemir, Lantus
Insulina bifasica o intermedia 1/dia 2/dia+perfil2/semanal 30 90 2
Insulina bolo basal 3/dia+perfil semanal 4-7/dia 120 1403 3
0 control por
Médidas no farmacoldgicas 0 Educacion terapéutica 1/dia o 0 EBS 5
periodica o 1 perfil/semana o0 Enfermeria AP
ADO sin riesgo:
Biguanidas (metformina...)
Inhibidores de alfa glicosidasa(miglitol....)
DM2 Tiazolidinedionas (glitazonas...)
Inhibidores de la DPP-4(linagliptina,saxagiptina 0 1/dia o 0 0 5
sitagliptina, vidagliptina...) Educacion terapéutica 6 1 perfil/semana control por EBS
Analogos GLP-1 (exenatida,tiraglutina...) periodica o Enfermeria AP
Incretin miméticos
ADO con riesgo
Sulfonilureas (clorpropamida, glibenclamida,
glicazida, glipizina, gliquidona..) 1/semana 1/dia o 4-5 30 6
Glinidas (nateglinida....) o 1 perfil/semana
Diabetes Con Insulina 6/dia 7/dia, Individualizar 180 210 7
pregestacional Bomba de Infusion 6-10/dia valorar MCG4 180-300
Diabetes Médidas no farmacoldgicas 2/dia 3-4 dia + 60 120 9
Gestacional Insulina 3 dia Perfil semama 90 10
Bombas de Infusion Insulina intensiva. MCG 4-10 dia Individualizar, 120-300 11

Insulina

valorar MCG

1. Se entiende por Inestable: a)lnicio cambio de tratamiento. b)Glucemias fuera de objetivos. c)Enfermedades intercurrentes. d) Asociacion de farmacos hiperglucemiantes. e)
Cambios de situacion o de actividad..2 un perfil consiste en medir 7 veces en un mismo dia, por las mafianas en ayunas,antes de la comida, antes de la merienda,antes de la

cena, 2h después de cena,entre 2 y 4 de la madrugada. 3.El n@ deautoanalisisque permiten los intervalos dependera del grado de descompensacion las caracteristicas del

paciente (edad, capacidad de autocontrol,actividad...) 4MCG Monitorizacién Continua de Insulina 5NOTA Cualquier frecuencia podra ser modificada y/o ajustada a la situacion
clinica del paciente con documento justificativo.

Direccion de Area de Continuidad Asistencial.Servicio Aragones de Salud.Abril 2013
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11. Glosario

ADA American Diabetes Association

ADO Antidiabéticos Orales

AH Atencion Hospitalaria

ALT Alanita aminotransferasa

AP Atencién Primaria

AE Atencion Especializada

ARA Antagonista de los Receptores de Angiotensina
AVD Actividades de la Vida Diaria

BdD Base de datos

BICI Bomba de Infusién Continua de Insulina
CMDB Conjunto Minimo Basico de Datos

CAD Cetoacidosis diabética

DCCT Diabetes Control and Complications Trial
DM Diabetes Mellitus

DMT1 Diabetes Mellitus tipo 1
DMT2 Diabetes Mellitus tipo 2

DMG Diabetes Mellitus Gestacional

DPG Diabetes pregestacional

DxE Diagnostico enfermero

ECAs Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
ECG Electrocardiograma

ECV Enfermedad Cardiovascular

EpS Educacion para la Salud

ERC Enfermedad Renal Crénica

ETD Educacién Terapéutica en Diabetes
FC Frecuencia Cardiaca

FRCV Factor de Riesgo Cardiovascular
GBA Glucemia Basal Alterada

FG Filtrado Glomerular

GEDE Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo
HbAlc Hemoglobina glicosilada

HDL High Density Lipoprotein

HTA Hipertensién Arterial

IECA Inhibidores de la Encima Convertidora de Angiotensina
IDSA Infectious Diseases Society of America

IgA Inmunoglobulina A

IMC Indice de Masa Corporal

IS Indice de sensibilidad

ISCI Infusién Subcutanea Continua de Insulina

ITG Intolerancia a la Glucosa

ITB Indice tobillo-brazo

NANDA Clasificacion de Diagndsticos Enfermeros

NDDG National Diabetes Data Group

NGSP National Glycohemoglobin Standardization Program
NIC Nursing Interventions Classification

NOC Nursing Outcomes Classification

OMI-AP Historia clinica informatizada para Atencién Primaria
PA Presion Arterial

132


http://es.wikipedia.org/wiki/Antagonista_de_los_receptores_de_angiotensina_II

Manual de Procedimientos Diabetes Mellitus. Revision: C

PAD
RA/E
RAEPS
RAPPS
RCV
SED
SH
SNS
SOG
SP
SRAA
T/B
TG
TSH
TTOG

Presion arterial diastdlica

Ratio Abdomen/Estatura

Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de Salud
Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de la Salud
Riesgo Cardiovascular

Sociedad Espafola de Diabetes

Sindrome Hiperosmolar

Sistema Nacional de Salud

Sobrecarga Oral de Glucosa

Subproceso

Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
Tobillo/Brazo

Triglicéridos

Hormona estimulante de la tiroides

Test de Tolerancia Oral a la Glucosa
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