Proxecto OBTEDIGA

Conselleria Recomendacions para o manexo da Diabete mellitus tipo 2 en Atencion Primaria
de Sanidade . . e . 8
OBXECTIVOS DE CONTROL Algoritmo diagnodstico diabete
HbA1c (%) <7 . .
Glicemia en xaxun en plasma venoso
Glicemia basal e preprandial* 90-130 |
. - Glicemia posprandial* < 180 ADA * OoMS
Direccién Xeral . v v v
mg < < < - - > valores
de Aseguramento e LDL {mg/dl) 100 100 [ <110 100-125 110-125 > 126 (2 valores)
Planificacién Sanitaria niok il >40 won K ¢
Triglicéridos (mg/dl) <150 Repetir SOG (G 2 h)
Presidn arterial (mmHg) <130/80 determinacion en 2 ocasions e
- |
< =) Peso (IMC=Kg/m2) IMC<25 / ¥ ¥ ¥
| Cintura {cm) <94H;<80M 100-125 <140 140-199 > 200

;_ e Consumo de tabaco Non  / \ / * \Y
_ GBA

(*) Glicemia capilar. A posprandial determinarase 120 minutos tras a inxesta Normal ITG DIABETE

ADA: Asociacién Americana Diabete. OMS: Organizacién Mundial da Satde. SOG: sobrecarga oral de glicosa GBA: glicemia basal alterada.ITG: intolerancia & glicosa.

CRITERIOS DE CRIBADO

Actividades/Frecuencia 6 meses Algorltmo de tratamento da DM2
Sintomas hiperglicemia * * i (GEDAPS 2008 modificado)
Sintomas hipoglicemia . » Cada 3 anos en maiores de 45 anos, sobre
. o . . todo se IMC = 25 Dieta + exercicio
Sintomas complicaciéns (a) .
Cumprimento dieta e exercicio . * Anualmente, e a calquera idade, en HbA 1c>7%
c ) to f 6 . poboacién de risco de diabete: *
umprimento rarmacoloxico -
Consimo alcohol e tabaco . . o Antecedentes familiares de DM (en 1°
rao Pt - ina'
Autoanali b * grao) Criterios maiores Metformina
utoanalise sangue A d is dle &k
Intervenciéns educativas (c) * * © Antecedentes persoals de diabete de Insulinizacion HBA 16>7%
> : . . xestacional e/ou fetos macrosémicos _ o *
Peso e presion arterial (> 4 Kg de peso ao nacer) « Hiperglicemia severa
0z - * *
Exp:;)rac;:lonl Ipe(s)(d) " ) Diagnéstico previo de ITG ou GBA ¢ Cetose Engadir sulfonilurea
oNnao de ollo (e . . i 2
AleemneRlE; . Etnias de alto risco ¢ Perda de peso (I)'u _gcjilltazonﬁ i
. ou glinida ou gliptina
H lobi licosilad N N o Antecedentes persoais de e Embarazo = 2L
emoglobina glicosilaaa f . . HbA 1c>7%
Perfil lipidico " . enfermidade cardiovascular
1 piai . .
Creatinina . N o Outros marcadores de resistencia *
Albuminuria * * msulml_ca_ ) Engadir terceiro farmaco oral®
ECG . . - D;s;l(;pemm (HDL<35y/o TG ou insulina basal
Vacinacion gripe * ; b ) (IMC 25) o/ HbA 1c>7%
- obrepeso > e/ou
(a) Cambios na agudeza visual, dor toracica con esforzo e en repouso, claudicacion intermitente, ortostatismo, alteraciéns do ritmo i s R & \/ +
intestinal, impotencia pare,stesias dores ou cambras en pernas ou’brazos ’ , PETIMEE abdominal > 94 (H) 6
(b) Revisarase cada 3 meses o caderno de rexistro de glicemias. A autoanélise considérase imprescindible naqueles pacientes que >80 (M). Insulina en HbA 1c>7% Metformina
recibep tratamer]to con ilr]sulina. Per ser util nos tratadog con sulfonilure.a,s ou glipidag para detec?tgr hippglicemigs. - - HTA monoterapia + insulina
(c) Xeneralidades, alimentacion, exercicio fisico, consello antitabaco, actuacion en situacions especiais, coidado pés, deteccion e ; . L. , L. . ., , P ..
manexo hipoglicemias, realizacién de autoanalise e técnica manexo insulina (se procede). - Sindrome de ovario p0|ICIStICO (duas Oou mais II’]XGCCIOI’]S) (duas ou mais mxeCC|onS)
(d) Inspeccién, pal_pamon pulsos e exp_loramon se_nS|b|I|d?de con monofilamento e dlapas’on. . ou acantose nigrica ns 1. Se esta contraindicada ou non se tolera considerar outros farmacos (habitualmente unha SU)
(e) En caso de utilizarse para a despistaxe a retinografia, o exame de fondo de ollo pédese realizar cada tres anos. Excepto nos . . . : P . R ) el . .
) ) : . . ., R 2. Evitar rosiglitazona en pacientes con cardiopatia isquémica, arteriopatia periférica ou tratados con insulina.
seguintes casos: pacientes mal controlados, con diabete de mais de 20 anos de evolucién, tratados con insulina ou con graos . . . ) o
iniciais de retinopatia; aos cales se lles debe realizar anualmente. 1 (R DD e el Pl )5 o] e o gl e
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