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1. INTRODUCCIÓN  
La Diabetes Mellitus es definida por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) como un conjunto 

de enfermedades metabólicas que se caracterizan por presentar hiperglicemia como causa de defectos 

en la secreción y/o acción de la insulina en el cuerpo.1 Dentro de este conjunto se encuentra la Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DMT2) que se caracteriza por una aparición en la vida adulta que conlleva una historia 

de cronicidad, elevación del riesgo de complicaciones en diversos sistemas y órganos (ej. 

cardiovasculares, nerviosas, oftálmicas y renales) y aparición de diversas comorbilidades.2  

En un mundo donde los factores de riesgo de la diabetes mellitus están en auge (ej. estilo de vida 

sedentario, dietas ricas en azúcares y carbohidratos, obesidad, etc.) más su desarrollo insidioso, han 

permitido a la misma tomar el lugar de una de las principales enfermedades crónicas a nivel mundial.3,4 

Generándose así una demanda cada vez más creciente de estrategias para reducir la carga de 

enfermedad y complicaciones tanto de salud como económicas para los pacientes y países.  

Para lograrlo, la implementación de un protocolo clínico integral diseñado para atender las necesidades 

específicas del contexto hondureño son fundamental. Fortaleciendo un enfoque que priorice la 

prevención, el diagnóstico y tratamiento oportuno, así como de referencias oportunas, puede no solo 

reducir el impacto de la DMT2 en la población hondureña si no también aliviar la presión sobre el sistema 

de salud. En respuesta a ello, la Secretaría de Salud de Honduras publicó en el 2018 Ŝƭ άProtocolo de 

Atención Clínica: Diagnóstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atención 

(PT13:2018)έ.  

El presente documento es una actualización del protocolo previo con el mismo objetivo de 

operacionalizar según la evidencia científica actual los procesos de prevención, diagnóstico, evaluación, 

tratamiento, y seguimiento del paciente mayor a 18 años sospechoso o diagnosticado por diabetes 

mellitus tipo 2 que procura servicios de salud en establecimientos de salud en el primer nivel de atención. 

Se excluyen los menores de 18 años, pacientes embarazadas y/o con diabetes gestacional, y diabetes de 

otras categorías diferentes al tipo 2.  

En conclusión, la Diabetes Mellitus tipo 2 representa un desafío de salud pública significativo a nivel 

global y nacional, donde los factores de riesgo asociados continúan en aumento. Frente a esta realidad, 

la actualización del protocolo de atención clínica con un enfoque basado en evidencia científica permitirá 

optimizar los procesos de prevención, diagnóstico, tratamiento y seguimiento, contribuyendo no solo a 

mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también a reducir la carga económica y operativa que la 

DMT2 representa para el sistema de salud. 
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2. JUSTIFICACIÓN  
La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, afectando 

un estimado de 537 millones de personas a nivel mundial en el 2021, de acuerdo con los datos de la 

Federación Internacional de Diabetes.3 El desarrollo de esta enfermedad que representa una carga 

económica considerable para los sistemas de salud, especialmente a nivel de los países de bajos a 

medianos ingresos, tiene múltiples factores dentro de los cuales se encuentra estilos de vida poco 

saludables, urbanización acelerada, el envejecimiento poblacional. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) señala que las enfermedades no transmisibles, incluida la diabetes mellitus, son responsables de 

más del 70% de las muertes a nivel global.5 

En Honduras, el contexto nacional refleja esta problemática global, pero con sus desafíos únicos. Según 

la OMS, para el 2022 la prevalencia de DMT2 se estima en un 13.3% de la población nacional mayor a 

los 18 años, la cual aumenta a un 16.8% en los mayores a 30 años.6 La carga de morbilidad asociada a la 

DMT2 es alarmante no solo porque esté afectando casi 1 de cada 5 adultos mayores a 30 años en 

Honduras, pero también por los costos y dificultades asociadas al manejo de la enfermedad misma, y su 

amplia gama de complicaciones dentro de las que se incluye la enfermedad renal crónica, ceguera, 

amputaciones no traumáticas que suman a la carga económica y social de las familias hondureñas y el 

sistema de salud nacional. En 2017, se estimó que para el 2020 la DMT2 acarrearía un costo de 5.7 

billones de lempiras para el país para una prevalencia proyectada del 10.98%.7  

Nos encontramos entonces con un lúgubre panorama que sobrepasa las proyecciones y nos permite 

poner en perspectiva a la DMT2 como un estresor para la salud de la nación dentro de la esfera social y 

económica que requiere de reforzamiento en las estrategias aplicadas para su prevención, detección y 

manejo. El presente documento responde entonces a esta problemática brindando una visión renovada 

según la evidencia científica actual de los estándares y procedimientos a seguir para incitar a la 

búsqueda, detección y acción de oportunidades para prevención, diagnóstico, y tratamiento oportuno 

de la DMT2 adaptado al contexto nacional que permita asimismo fortalecer la gestión de los recursos 

necesarios para una atención óptima dentro del sistema de salud nacional.  
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3. OBJETIVOS 

оΦмΦ DŜƴŜǊŀƭ 

Estandarizar criterios clínicos basados en evidencia científica actual, para el diagnóstico, tratamiento y 

prevención y referencia oportuna de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes mayores de 18 años en el 

primer nivel de atención. 

оΦнΦ 9ǎǇŜŎƝŬŎƻǎ  

1. Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de la DMT2 y sus complicaciones para 

fortalecer su prevención, promoción, detección temprana. 

 

2. Establecer los criterios diagnósticos de la DMT2 en el primer nivel de atención. 

 

3. Establecer las directrices para la evaluación integral del paciente con DMT2 en el primer nivel de 

atención. 

 

4. Definir el tratamiento farmacológico y no farmacológico para pacientes con DMT2. 

 

5. Establecer los criterios de referencia oportuna al nivel de atención superior. 

4. ALCANCE Y CAMPO DE APLICACIÓN  
Población diana 

Este protocolo se dirige a todos los pacientes que asisten al sistema de salud del primer nivel de atención, 

con edad igual o mayor de 18 años, con factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 o con el 

diagnóstico ya establecido.  

Este protocolo no incluye pacientes menores de 18 años, mujeres embarazadas y otros tipos de diabetes 

diferentes al tipo 2. 

Usuarios 

El protocolo está dirigido para médicos generales, médicos especialistas, el personal de enfermería, 

nutricionistas, y todo el personal de salud involucrado. 

Campo de aplicación 

Establecimientos de salud (ES) del primer nivel de atención. 
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5. ACRÓNIMOS, SÍMBOLOS Y TÉRMINOS ABREVIADOS  
![¢Υ !ƭŀƴƛƴŀ ŀƳƛƴƻǘǊŀƴǎŦŜǊŀǎŀΦ 

!{L{Υ !ƴłƭƛǎƛǎ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƭǳŘΦ 

!{¢Υ !ǎǇŀǊǘŀǘƻ ŀƳƛƴƻǘǊŀƴǎŦŜǊŀǎŀΦ 

.DbΥ .ŀŎƛƭƻ ƎǊŀƳπƴŜƎŀǝǾƻΦ 

.L5Υ 5ƻǎ ǾŜŎŜǎ ŀƭ ŘƝŀ ƻ ŎŀŘŀ мн ƘƻǊŀǎΦ 

.¦bΥ bƛǘǊƽƎŜƴƻ ǳǊŜƛŎƻ Ŝƴ ǎŀƴƎǊŜΦ 

/ŀǇΥ /łǇǎǳƭŀΦ 

/DtΥ /ƻŎƻǎ ƎǊŀƳπǇƻǎƛǝǾƻǎΦ 

ŎƳΥ /ŜƴǟƳŜǘǊƻǎΦ  

/h±L5πмфΥ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ǇƻǊ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ŘŜ нлмфΦ 

/±Υ /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊΦ 

5!{IΥ ά5ƛŜǘŀǊȅ !ǇǇǊƻŀŎƘŜǎ ǘƻ {ǘƻǇ IȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴέ ό9ƴŦƻǉǳŜǎ !ƭƛƳŜƴǘŀǊƛƻǎ ǇŀǊŀ 5ŜǘŜƴŜǊ ƭŀ 

IƛǇŜǊǘŜƴǎƛƽƴύΦ 

5I!Υ #ŎƛŘƻ ŘƻŎƻǎŀƘŜȄŀŜƴƻƛŎƻΦ 

Ř[Υ 5ŜŎƛƭƛǘǊƻǎΦ 

5aΥ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎΦ 

       5a¢мΥ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǝǇƻ мΦ        

       5a¢нΥ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǝǇƻ нΦ 

9¦L{Υ 9ȄǇŜŘƛŜƴǘŜ 9ƭŜŎǘǊƽƴƛŎƻ ¨ƴƛŎƻ Ŝ LƴǘŜƎǊŀƭ Ŝƴ {ŀƭǳŘΦ 

9t!Υ #ŎƛŘƻ ŜƛŎƻǎŀǇŜƴǘŀŜƴƻƛŎƻΦ 

9¢9Υ 9ǉǳƛǇƻ ǘŞŎƴƛŎƻ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǊΦ 

CL.πпΥ NƴŘƛŎŜ CƛōǊƻǎƛǎπпΦ  

D[tмπw!Υ !Ǝƻƴƛǎǘŀǎ ŘŜƭ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŘŜƭ ǇŞǇǝŘƻπм ǎƛƳƛƭŀǊ ŀƭ ƎƭǳŎŀƎƽƴΦ 

Dt!Υ DƭǳŎƻǎŀ ǇƭŀǎƳłǝŎŀ Ŝƴ ŀȅǳƴƻΦ 

DLtΥ tƻƭƛǇŞǇǝŘƻ ƛƴǎǳƭƛƴƻǘǊƽǇƛŎƻ ŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀΦ 

Iō!мŎΥ IŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ ƎƭƛŎƻǎƛƭŀŘŀΦ 

I5[Υ [ƛǇƻǇǊƻǘŜƝƴŀ ŘŜ ŀƭǘŀ ŘŜƴǎƛŘŀŘΦ 

I{LΥ NƴŘƛŎŜ ŘŜ ŜǎǘŜŀǘƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀΦ 
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IȊΥ IŜǊǘȊΦ 

L5{!Υ {ƻŎƛŜŘŀŘ !ƳŜǊƛŎŀƴŀ ŘŜ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ LƴŦŜŎŎƛƻǎŀǎΦ 

La/Υ NƴŘƛŎŜ ŘŜ Ƴŀǎŀ ŎƻǊǇƻǊŀƭΦ 

L¢.Υ LƴŘƛŎŜ ōǊŀȊƻ ǘƻōƛƭƭƻ  

L±Υ LƴǘǊŀǾŜƴƻǎƻΦ 

L²D5CΥ DǊǳǇƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻ ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ǎƻōǊŜ ǇƛŜ ŘƛŀōŞǝŎƻΦ 

WL/!Υ !ƎŜƴŎƛŀ ŘŜ /ƻƻǇŜǊŀŎƛƽƴ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ WŀǇƽƴΦ 

YƎΥ YƛƭƻƎǊŀƳƻΦ 

[Υ [ƛǘǊƻΦ 

[5[Υ [ƛǇƻǇǊƻǘŜƝƴŀ ŘŜ ōŀƧŀ ŘŜƴǎƛŘŀŘΦ 

[9Υ [ƛōŜǊŀŎƛƽƴ ŜȄǘŜƴŘƛŘŀΦ 

[LΥ [ƛōŜǊŀŎƛƽƴ ƛƴƳŜŘƛŀǘŀΦ 

ƳΥ aŜǘǊƻǎΦ 

Ƴ9ǉΥ aƛƭƛŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜΦ 

ƳƎΥ aƛƭƛƎǊŀƳƻǎΦ 

ƳƳIƎΥ aƛƭƛƳŜǘǊƻǎ ŘŜ ƳŜǊŎǳǊƛƻΦ 

ƳƳƻƭΥ aƛƭƛƳƻƭŜǎΦ 

aw{!Υ {ǘŀǇƘȅƭƻŎƻŎŎǳǎ ŀǳǊŜǳǎ ǊŜǎƛǎǘŜƴǘŜ ŀ ƭŀ ƳŜǝŎƛƭƛƴŀΦ 

btIΥ bŜǳǘǊŀƭ ǇǊƻǘŀƳƛƴŜ IŀƎŜŘƻǊƴΦ 

ha{Υ hǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴ aǳƴŘƛŀƭ ŘŜ ƭŀ {ŀƭǳŘΦ 

ht{Υ hǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴ tŀƴŀƳŜǊƛŎŀƴŀ ŘŜ ƭŀ {ŀƭǳŘΦ 

th¢DΥ tǊǳŜōŀ ƻǊŀƭ ŘŜ ǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀ ŀ ƭŀ ƎƭǳŎƻǎŀΦ 

t{5Υ tŞǊŘƛŘŀ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ǇǊƻǘŜŎǘƻǊŀΦ 

w5btaΥ wŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ ƴƻπǇǊƻƭƛŦŜǊŀǝǾŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀΦ 

w5bt{Υ wŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ ƴƻπǇǊƻƭƛŦŜǊŀǝǾŀ ǎŜǾŜǊŀΦ 

{D[¢нƛΥ LƴƘƛōƛŘƻǊŜǎ ŘŜƭ ŎƻǘǊŀƴǎǇƻǊǘŀŘƻǊ ŘŜ ǎƻŘƛƻ ȅ ƎƭǳŎƻǎŀ ǝǇƻ нΦ 

{ƻƭΦ LƴȅΦΥ {ƻƭǳŎƛƽƴ ƛƴȅŜŎǘŀōƭŜΦ 

{{bΥ {ƻƭǳŎƛƽƴ ǎŀƭƛƴŀ ƛǎƻǘƽƴƛŎŀκ{ƻƭǳŎƛƽƴ ǎŀƭƛƴŀ ƴƻǊƳŀƭΦ 

{ǳǎǇΥ {ǳǎǇŜƴǎƛƽƴΦ 
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¢ŀōΥ ¢ŀōƭŜǘŀΦ 

¢CDŜΥ ¢ŀǎŀ ŘŜ ŬƭǘǊŀŎƛƽƴ ƎƭƻƳŜǊǳƭŀǊ ŜǎǝƳŀŘŀΦ 

¢DΥ ¢ǊƛƎƭƛŎŞǊƛŘƻǎΦ 

¢L5Υ ¢ǊŜǎ ǾŜŎŜǎ ŀƭ ŘƝŀ ƻ ŎŀŘŀ у ƘƻǊŀǎΦ 

¦Υ ¦ƴƛŘŀŘŜǎΦ 

±LIΥ ±ƛǊǳǎ ŘŜ ƛƴƳǳƴƻŘŜŬŎƛŜƴŎƛŀ ƘǳƳŀƴŀΦ 

²ƛCƛΥ ά²ƻǳƴŘΣ LǎǉǳŜƳƛŀ ŀƴŘ CƻƻŘ LƴŦŜŎǝƻƴέ όIŜǊƛŘŀΣ ƛǎǉǳŜƳƛŀ Ŝ ƛƴŦŜŎŎƛƽƴ Ŝƴ ǇƛŜύ 
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6. TÉRMINOS Y DEFINICIONES 
Afectividad: Estado emocional y expresión de sentimientos de una persona que pueden influir en su 

bienestar psicológico y físico. 

Albuminuria: Presencia anormal de albúmina en la orina. Utilizado como indicador de daño renal. 

Alopecia: Pérdida anormal del cabello, que puede estar asociada a factores genéticos, enfermedades 

autoinmunes o deficiencias nutricionales. 

Ampollas: Lesiones cutáneas llenas de líquido que pueden ser consecuencia de fricción, quemaduras o 

enfermedades. 

Análogo de insulina: Forma sintética de insulina modificada para mejorar su absorción y acción en el 

control de la glucosa en sangre. 

Anamnesis: Recopilación sistemática de antecedentes médicos del paciente a través de una entrevista 

clínica. 

Análisis situacional de salud: Evaluación de las condiciones de salud de una población, considerando 

factores epidemiológicos, sociales y ambientales. 

Anemia: Afección en la que la sangre tiene menos glóbulos rojos sanos de lo normal. 

Astenia: Sensación de fatiga o debilidad generalizada que puede ser síntoma de múltiples 

enfermedades. 

Balanza de bioimpedancia: Dispositivo que mide la composición corporal incluyendo grasa, músculo y 

agua, mediante una corriente eléctrica de baja intensidad. 

Biofilm: Comunidad de microorganismos que forman una capa protectora sobre superficies biológicas o 

médicas dificultando su eliminación con antibióticos. 

Carbohidratos: Macronutrientes esenciales en la dieta, cuya descomposición produce glucosa, 

fundamental para la energía del organismo. 

Cefalea: Dolor de cabeza de diversa intensidad y origen asociado a múltiples afecciones médicas. 

Cirugía bariátrica: Procedimiento quirúrgico destinado al tratamiento de la obesidad mórbida y sus 

comorbilidades. 

Conducta motora: Expresión física del comportamiento humano evaluada en el contexto neurológico y 

psiquiátrico. 
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Creatinina: Producto de desecho del metabolismo muscular utilizado como marcador de la función 

renal. 

Depresión clínica: Trastorno del estado de ánimo caracterizado por tristeza persistente, pérdida de 

interés y síntomas físicos que afectan la calidad de vida. 

Diabetes gestacional: Alteración en la regulación de la glucosa en sangre que aparece durante el 

embarazo y puede afectar tanto a la madre como al feto. 

Dieta DASH: Plan de alimentación diseñado para reducir la presión arterial y mejorar la salud 

cardiovascular. 

Distrés diabético: Estrés emocional asociado al manejo crónico de la diabetes que puede afectar la 

adherencia al tratamiento. 

Edema: Acumulación anormal de líquido en los tejidos generalmente asociado a enfermedades renales, 

hepáticas o cardiovasculares. 

Edulcorantes: Sustancias utilizadas como sustitutos del azúcar para endulzar alimentos y bebidas sin 

aportar calorías o con menor impacto en la glucosa sanguínea. 

Ejercicios aeróbicos: Actividad física que mejora la resistencia cardiovascular y el consumo de oxígeno, 

como correr o nadar. 

Ejercicios de resistencia: Rutinas diseñadas para fortalecer los músculos mediante la aplicación de cargas 

o esfuerzos. 

Ejercicios isométricos: Movimientos de contracción muscular sin desplazamiento articular, utilizados en 

rehabilitación y fortalecimiento. 

Estatinas: Medicamentos utilizados para reducir los niveles de colesterol y prevenir enfermedades 

cardiovasculares. 

Esteatosis hepática: Acumulación excesiva de grasa en el hígado, asociada a obesidad, resistencia a la 

insulina y consumo de alcohol. 

Estupor: Estado de disminución profunda de la conciencia y respuesta a estímulos externos. 

Falla renal: Afección en la cual los riñones dejan de funcionar y no pueden eliminar los desperdicios y el 

agua adicional de la sangre, o mantener en equilibrio las sustancias químicas del cuerpo. 

Fibrosis hepática: Cicatrización progresiva del hígado debido a inflamación crónica que puede 

evolucionar a cirrosis. 
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Fibrosis quística: Enfermedad genética que afecta principalmente los pulmones y el sistema digestivo, 

caracterizada por la producción de moco espeso y pegajoso. 

Fragilidad: Estado de vulnerabilidad en adultos mayores, caracterizado por pérdida de fuerza, resistencia 

y función fisiológica. 

Función cognoscitiva: Capacidad del cerebro para procesar información, memoria, lenguaje y toma de 

decisiones. 

Gangrena: Muerte del tejido corporal debido a una infección grave o falta de irrigación sanguínea. 

Glicemia: Concentración de glucosa en la sangre, utilizada para evaluar el metabolismo de los 

carbohidratos. 

Hematíes: También llamadas glóbulos rojos. Son células sanguíneas responsables del transporte de 

oxígeno en el cuerpo. 

Hemoglobinopatías: Trastornos genéticos que afectan la estructura o producción de la hemoglobina. 

Hiperglicemia: Nivel elevado de glucosa en sangre, característico de la diabetes y otros trastornos 

metabólicos. 

Hipoglicemia: Descenso anormal de glucosa en sangre que puede causar mareos, sudoración y pérdida 

de conciencia. 

Hipersensibilidad: Reacción exagerada del sistema inmunológico a estímulos normalmente inofensivos, 

como alérgenos o fármacos. 

Índice brazo-tobillo:  Prueba diagnóstica que evalúa la circulación arterial en las extremidades inferiores. 

Inercia terapéutica: Error del profesional de la salud al no iniciar o intensificar un tratamiento necesario 

para el paciente, incluso cuando se reconoce que está indicado. 

Inmunizaciones: Administración de vacunas para prevenir enfermedades infecciosas. 

Insulina: Hormona clave en el metabolismo de la glucosa utilizada en el tratamiento de la diabetes. 

Introspección (Insight): Capacidad del paciente para reconocer su condición de salud y su impacto en la 

vida cotidiana. 

Iris: Parte coloreada del ojo que regula la entrada de luz a través de la pupila. 

Leucocoria: Reflejo blanquecino en la pupila indicativo de una afectación ocular. 

Limbo esclerocorneal: Zona de transición entre la córnea y la esclerótica del ojo. 
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Medidas antropométricas: Parámetros utilizados para evaluar el crecimiento, composición corporal y 

estado nutricional. 

Microfilamento: Instrumento utilizado en la evaluación de la neuropatía diabética para detectar la 

pérdida de sensibilidad en los pies. 

Necesidades básicas insatisfechas: Condiciones de vida que reflejan carencias en salud, alimentación, 

vivienda y educación. 

Neuropatía diabética: Daño en los nervios causado por la diabetes que puede afectar la sensibilidad y 

función motora. 

Obesidad: Enfermedad crónica caracterizada por acumulación excesiva de grasa corporal con impacto 

en la salud general. 

OMEGA-3: Ácidos grasos esenciales con efectos beneficiosos en la salud cardiovascular e inflamación. 

Onicocriptosis: Uña encarnada que puede causar dolor, inflamación e infección. 

Onicomicosis: Infección fúngica en las uñas. 

Onicogrifosis: Engrosamiento y curvatura anormal de las uñas. 

Ortejo: Término médico para referirse a los dedos de los pies. 

Parestesias: Sensación anormal de hormigueo o adormecimiento en la piel. 

Pérdida de la sensación protectora: Disminución de la sensibilidad en los pies. 

Pérdida de peso involuntaria: Disminución de masa corporal sin causa aparente. 

Polidipsia: Aumento anormal de la sensación de sed, síntoma frecuente en diabetes. 

Polifagia: Excesiva sensación de hambre, común en trastornos metabólicos. 

Poliuria: Producción excesiva de orina, asociada a diabetes y trastornos renales. 

Postprandial: Relativo al período posterior a la ingesta de alimentos. 

Preprandial: Relativo al período anterior a la ingesta de alimentos. 

Prediabetes: Estado intermedio con elevación de la glucosa con riesgo de progresión a diabetes tipo 2. 

Prueba de densidad ósea: Examen utilizado para evaluar la resistencia ósea y riesgo de osteoporosis. 

Prueba de glucosa plasmática al azar: Medición de la glucosa en sangre en cualquier momento del día. 
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Prueba de glucosa plasmática en ayuno: Análisis para evaluar la glucosa en sangre tras un período de 

ayuno. 

Prueba de hemoglobina glicosilada: Examen que mide el control promedio de la glucosa en los últimos 

tres meses. 

Prueba de tolerancia a la glucosa: Test diagnóstico para evaluar la respuesta del organismo a la ingesta 

de glucosa. 

Red de apoyo: Conjunto de relaciones personales y profesionales que brindan soporte emocional y 

social. 

Retinopatía: Enfermedad ocular causada por daño en los vasos sanguíneos de la retina. 

Sedestación: Acción de estar sentado. 

Sensopercepción: Capacidad del cerebro para interpretar estímulos sensoriales. 

Signos vitales: Parámetros fisiológicos esenciales como temperatura, presión arterial, frecuencia 

cardíaca y respiratoria. 

Síndrome metabólico: Conjunto de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de enfermedades 

cardiovasculares y diabetes. 

Úlceras: Lesiones abiertas en la piel o mucosas, causadas por presión prolongada, infecciones o 

enfermedades circulatorias. 

Xerostomía: Sensación de boca seca, frecuente en enfermedades autoinmunes y uso de ciertos 

medicamentos. 
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7. METODOLOGÍA  
Se realizó una búsqueda de guías de práctica clínica con énfasis en América y Europa, con el objetivo de 

identificar documentos con valor metodológico y aplicabilidad para la elaboración del presente 

protocolo. La selección inicial se llevó a cabo mediante la revisión de bases de datos especializadas, 

repositorios de sociedades científicas y organismos de salud pública. 

El comité elaborador del protocolo aplicó el instrumento AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research 

and Evaluation) en las guías aplicables para evaluar el rigor metodológico y transparencia de su 

elaboración para determinar la viabilidad del uso. Posteriormente, de las guías consideradas para ser 

usadas se realizó una segunda selección considerando la viabilidad de utilización como referencias 

bibliográficas primordiales en el presente protocolo, dando como resultado la identificación de los 

siguientes documentos: 

1. American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes. Diabetes Care. 2024; 74(Suppl 1). 

2. Diabetes Canada Clinical Practice Guidelines Expert Committee. Diabetes Canada 2018 Clinical 

Practice Guidelines for the Prevention and Management of Diabetes in Canada. Can J Diabetes. 

2018;42(Suppl 1): S1-S325. 

Paralelamente, se llevó a cabo una revisión bibliográfica adicional. Para ello, se diseñó una estrategia de 

búsqueda estructurada siguiendo los principios de revisiones sistemáticas y procesamiento de los 

registros bibliográficos de la metodología PRISMA. Se emplearon descriptores estandarizados MeSH 

(Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) en combinación con operadores 

booleanos para optimizar la precisión y exhaustividad de la búsqueda. Dentro de las bases consultadas 

se incluyeron: PubMed, ScienceDirect, SciElo, Cochrane Library y Google Académico. 

Se siguió el diagrama de flujo de la metodología PRISMA para la selección de estudios. En la fase inicial, 

se realizó un cribado de los títulos y resúmenes/abstractos con base en los criterios de inclusión y 

exclusión detallados en el cuadro 1.  

/ǳŀŘǊƻ мΦ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴŎƭǳǎƛƽƴ ȅ ŜȄŎƭǳǎƛƽƴ 
LƴŎƭǳǎƛƽƴ 9ȄŎƭǳǎƛƽƴ 

мΦ wŜƎƛǎǘǊƻ ǝŜƴŜ ǳƴŀ ŀƴǝƎǸŜŘŀŘ ƛƎǳŀƭ ƻ ƳŜƴƻǊ ŀ р 
ŀƷƻǎ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀŎƛƽƴ όŜƴǘǊŜ нлнп ȅ нлмфύΦ 

нΦ wŜƎƛǎǘǊƻ Ŝǎ ŘŜ ǘŜȄǘƻ ŎƻƳǇƭŜǘƻΦ 
оΦ wŜƎƛǎǘǊƻ Ŝǎ ǳƴ Ŝƴǎŀȅƻ ŎƭƝƴƛŎƻΣ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ǇǊƛƳŀǊƛƻǎΣ 
ƳŜǘŀŀƴłƭƛǎƛǎΣ Ŝƴǎŀȅƻ ŎƻƴǘǊƻƭŀŘƻ ŀƭŜŀǘƻǊƛƻΣ 
ǊŜǾƛǎƛƽƴ ǎƛǎǘŜƳłǝŎŀΣ ŎƻƴǎŜƴǎƻΣ ǊŜǇƻǊǘŜΣ ƻ ǊŜǾƛǎƛƽƴ 
ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀΦ 

пΦ wŜƎƛǎǘǊƻ ŎƻƴǝŜƴŜ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ǎƻƭƻ ōŀǎŀŘŀ Ŝƴ Řŀǘƻǎ 
ŘŜ ƘǳƳŀƴƻǎΦ 

рΦ wŜƎƛǎǘǊƻ ŎƻƴǝŜƴŜ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ōŀǎŀŘŀ Ŝƴ Řŀǘƻǎ ǉǳŜ 
ƛƴŎƭǳȅŜƴ ƘǳƳŀƴƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ŀ му ŀƷƻǎΦ 

мΦ wŜƎƛǎǘǊƻ Ŝǎ ǳƴ ƳŀǘŜǊƛŀƭ Ŝƴ ǇǊŜπƛƳǇǊŜǎƛƽƴΦ 
нΦ wŜƎƛǎǘǊƻ Ŝǎ ǳƴ ƳŀǘŜǊƛŀƭ ǎƛƴ ǊŜǾƛǎƛƽƴ ǇƻǊ ǇŀǊŜǎ ƻ ƴƻ 
Ŝǎ ǇƻǎƛōƭŜ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ ǊŜǾƛǎƛƽƴ ǇƻǊ 
ǇŀǊŜǎΦ 

оΦ wŜƎƛǎǘǊƻ Ŝǎ ǳƴ ƳŀǘŜǊƛŀƭ ŎŜƴǘǊŀŘƻ Ŝƴ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ǇƻǊ ŦǳŜǊŀ ŘŜƭ ŀƭŎŀƴŎŜ ŘŜƭ 
ǇǊƻǘƻŎƻƭƻΦ 

пΦ wŜƎƛǎǘǊƻ Ŏƻƴ ŀƭǘƻ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ǎŜǎƎƻΦ 
рΦ wŜƎƛǎǘǊƻ ǉǳŜ ƴƻ ǇŜǊƳƛǘŜ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ŘŜ ƭŀ 
ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƝŀ ŀǇƭƛŎŀŘŀ ȅ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎΦ 

сΦ wŜƎƛǎǘǊƻ ƴƻ Ŝǎǘł Ŝƴ ƛƴƎƭŞǎΣ ŜǎǇŀƷƻƭ ƻ ŦǊŀƴŎŞǎΦ 
CǳŜƴǘŜΥ /ƻƳƛǘŞ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǊ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ 
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Posteriormente, se realizó un segundo cribado de los registros evaluándolos por rigor metodológico y 

aplicabilidad para la elaboración del protocolo (diagrama 1), dando un total final de 138 registros 

aplicables. 

5ƛŀƎǊŀƳŀ мΦ 5ƛŀƎǊŀƳŀ ŘŜ ƅǳƧƻ twL{a! ŀŘŀǇǘŀŘƻ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀу 

 
La información obtenida de los registros bibliográficos fue contrastada de manera dirigida con las guías 
de práctica clínica base, sus bibliografías de referencia, y complementada con búsquedas adicionales de 
texto libre dirigidas a asegurar la calidad y pertinencia de la evidencia utilizada para trazar el protocolo. 
 
El Comité elaborador del protocolo se compuso de un consultor, representantes del Proyecto de 
Fortalecimiento de la Prestación de Servicios en Redes Integradas de Servicios de Salud (2021-2026), 
expertos, y representantes de la Secretaría de Salud de Honduras incluyendo al Programa de Atención a 
Enfermedades no Transmisibles, Departamento de Salud de Primer Nivel de Atención y Dirección 
General de Normalización (desglose de participantes en Anexos). Dicho comité realizó revisiones 
semanales del protocolo, identificando ajustes y revisiones a realizar, hasta finalizar el protocolo en un 
marco aproximado de cuatro meses. 
 
 
 
 

Registros identificados en: 
Bases de datos (n = 3617) 

Registros eliminados antes del 
cribado: 

Registros duplicados 
eliminados (n = 57) 
Registros marcados como no 
aptos (n = 2321) 
Registros eliminados por 
otros motivos (n = 836) 

Registros examinados 
(n = 367) 

Registros excluidos  
(n = 229) 

Registros incluidos en el 
protocolo 
(n = 138) 

Identificación de estudios a través de bases de datos 
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±ŀƭƛŘŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ 
{Ŝ ǊŜŀƭƛȊƽ ǳƴŀ ǾŀƭƛŘŀŎƛƽƴ ǇƻǊ ǇŀƴŜƭ ŘŜ ŜȄǇŜǊǘƻǎ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻ ƳŞŘƛŎƻǎ ƎŜƴŜǊŀƭŜǎ ȅ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘŀǎΣ 

ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜǊƝŀΣ ƴǳǘǊƛŎƛƽƴΣ ǇǎƛŎƻƭƻƎƝŀΣ ŦŀǊƳŀŎƛŀ ȅ ǎŀƭǳŘ ǇǵōƭƛŎŀ Ŏƻƴ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎƻ ŀōƛŜǊǘƻ ŘŜ 

ǊŜǘǊƻŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ȅ ŎƻƴǎŜƴǎƻΦ tƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ǎŜ ƭƭŜǾƽ ŀ Ŏŀōƻ ǳƴŀ ǾŀƭƛŘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ŎŀƳǇƻΣ Ŏƻƴ Ŝƭ Ǉƛƭƻǘƻ 

ŀōŀǊŎŀƴŘƻ он ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘΦ 

 
5ŜŎƭŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƛƴǘŜǊŜǎŜǎ 
[ƻǎ ƳƛŜƳōǊƻǎ ŘŜƭ /ƻƳƛǘŞ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǊ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ȅ ŜȄǇŜǊǘƻǎ ǾŀƭƛŘŀŘƻǊŜǎ ŘŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ 
ŘŜŎƭŀǊŀƴ ǉǳŜ ƴƻ ǝŜƴŜƴ ŎƻƴƅƛŎǘƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊŞǎΦ 
 
 

8. MANEJO INTEGRAL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

уΦмΦ !ǎǇŜŎǘƻǎ ƎŜƴŜǊŀƭŜǎ  

уΦмΦмΦ 5ŜŬƴƛŎƛƽƴ 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica comprendida por un conjunto de trastornos metabólicos 

que se caracterizan por la presencia de hiperglicemia, como resultado de una pobre producción de 

insulina, una hormona reguladora de la glicemia, en el páncreas y/o por incapacidad del cuerpo para 

utilizarla eficazmente.1,9 

уΦмΦнΦ 9ǝƻǇŀǘƻƎŜƴƛŀ ŘŜ ƭŀ 5a¢н 

ά[ŀ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀ ŎƻƳǵƴ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ŦƻǊƳŀǎ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀōŜǘŜǎ Ŝǎ ƭŀ ŘƛǎŦǳƴŎƛƽƴ ƻ ŘŜǎǘǊǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ŎŞƭǳƭŀǎ 

beta en el páncreas. Como el ser humano es aparentemente incapaz de renovarlas de manera natural 

después de los 30 años, la pérdida progresiva de estas a través de una diversidad de mecanismos 

conlleva a un declive en la capacidad de control glicémico. Dentro de estos mecanismos se incluyen 

factores genéticos predisponentes, procesos epigenéticos, resistencia a la insulina, procesos 

ŀǳǘƻƛƴƳǳƴŜǎΣ ƛƴŦƭŀƳŀŎƛƽƴΣ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜǎΣ ȅ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜǎΦέ1 
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уΦнΦ tǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜ ƭŀ 5a¢н ȅ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘмл 

¶ Lugar: Establecimiento de salud del primer nivel de atención, comunidad, hogar, trabajo, escuela. 

¶ Insumos: Rotafolio, presentaciones, otras herramientas audiovisuales. 

¶ Personal interventor: personal médico, personal de enfermería, nutricionista, agentes comunitarios 

de salud, equipo familiar de salud. 

Indicaciones 

A fin de fortalecer la calidad 

de la atención en el 

establecimiento de salud y 

contribuir al 

empoderamiento de la 

comunidad para actuar 

sobre su salud, se brindan 

una serie de 

recomendaciones basadas 

en el ciclo de mejora 

continua de la calidad (figura 

1). Estas recomendaciones 

deben de ser comprendidas 

como sugerencias a evaluar y 

adaptar según el contexto, capacidad y recursos existentes en el establecimiento de salud. 

Planificación  

1. Recabar información sobre las necesidades a nivel comunitario en materia de prevención, usando 

herramientas como ser: 

a) Ficha familiar de salud, 

b) Ficha de seguimiento individual del riesgo, 

c) Análisis situacional de salud (ASIS), 

d) Interrogatorio a pacientes, líderes comunitarios, y/o grupos focales comunitarios,  

e) Participación en foros comunitarios (ej. Reuniones de patronato, etc.), 

f) Ejercicios de tormenta de ideas con el personal de salud local. Considerar también las 

perspectivas regionales. 

 

2. Determinar necesidades en materia de prevención (figura 2) dentro del área de influencia del 

establecimiento de salud (ej. búsqueda activa de casos, educación, etc.). 

 

CƛƎǳǊŀ мΦ /ƛŎƭƻ ŘŜ ƳŜƧƻǊŀ Ŏƻƴǝƴǳŀ ŘŜ ƭŀ ŎŀƭƛŘŀŘ 
 

 

    

 
Fuente bibliográfica10 
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3. Elaborar un Plan de Desarrollo Comunitario y socializarlo con miembros de la comunidad para 

fortalecerlo con las perspectivas locales que incluya los siguientes aspectos: 

a) Actividades por realizar con su cronograma y presupuesto (si necesario) 

b) Indicadores de monitoreo y evaluación que permitan describir el éxito del plan (ej. Objetivos 

SMART). 

c) Cuadro de delegación para las actividades. Considerar involucrar tantos miembros de la 

comunidad como sea posible. 

CƛƎǳǊŀ нΦ bŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛŀǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜǎ Ŝƴ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ȅ ǇǊƻƳƻŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘ 

 

 

 

 

 

 

 
 CǳŜƴǘŜΥ /ƻƳƛǘŞ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǊ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻΦ 

 
LƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ȅ ƳƻƴƛǘƻǊŜƻ  

1. Ejecutar el Plan de Desarrollo Comunitario según lo estipulado. 

 

2. Recolectar la información pertinente a los indicadores de monitoreo y evaluación. 

Evaluación y sistematización de cambios  

1. Procesar los datos del monitoreo según los indicadores a fin de generar un reporte de impacto, 

lecciones aprendidas, e identificación de oportunidades para expandir y/o mejorar las 

actividades. 

 

2. Convenir reuniones con miembros claves de la comunidad y colaboradores para evaluar 

integralmente la información recabada, las actividades llevadas a cabo y obtener 

retroalimentaciones. 

 

3. Implementar las recomendaciones para fortalecer el Plan de Desarrollo Comunitario al contexto 

y necesidades de la comunidad en su siguiente ciclo 

Recursos de apoyo 

Los siguientes recursos de apoyo proveen de ideas, sugerencias, herramientas modelos y estructuras 

para actividades de promoción y prevención de la HTA en Honduras: 
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уΦоΦ  LƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ ǇǊŜŎƭƝƴƛŎŀн 

¶ Lugar: Establecimiento de salud del primer nivel de atención. 

¶ Insumos: Expediente clínico (físico/EUIS), cinta métrica, estetoscopio, esfigmomanómetro, balanza 

de bioimpedancia, balanza, tallímetro, oxímetro, termómetro. 

¶ Personal interventor: Personal de enfermería. 

Indicaciones 

Para todas las consultas 

1. A todo paciente a quién se le realizará una evaluación médica se le debe realizar la medición de 

sus signos vitales y medidas antropométricas, incluyendo: 

a) Temperatura corporal en grados Celsius / °C (reportado en grados Celsius / °C) 

b) Oximetría de pulso (reportado en porcentaje / %) 

c) Peso (reportado en kilogramos / Kg) 

d) Talla (reportada en metros / m) 

e) Perímetro abdominal (reportado en centímetros / cm) 

f) Presión arterial (reportada en milímetros de mercurio / mmHg) 

 

2. Medir elementos de composición corporal si el establecimiento de salud cuenta con balanza de 

bioimpedancia, según capacidad del dispositivo incluyendo: 

a) Grasa corporal (reportada en porcentaje / % o kilogramos / Kg) 

b) Masa magra: músculo y agua (reportada en kilogramos / kg) 

c) Masa muscular (reportada en porcentaje / % o kilogramos / kg) 

d) Agua corporal (reportada en porcentaje / %) 

e) Densidad ósea (reportada según escala) 

f) Grasa visceral (reportada según escala) 

Nota: en caso de no contar con balanza de bioimpedancia, el nutricionista podrá realizar la medición de 

pliegue cutáneo mediante el uso de un plicómetro. 

3. Reportar las medidas obtenidas en el expediente clínico (físico/EUIS). 

Consultas de seguimiento 

1. Realizar todo lo anterior más glucometría al paciente (ver sección 10.9 para indicaciones 

generales en la toma de glucometrías). 
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уΦпΦ  9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƛƴƛŎƛŀƭ ȅ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 

¶ Lugar: Establecimiento de salud del primer nivel de atención. 

¶ Insumos: Expediente clínico (físico/EUIS), jeringas, tubo de muestra sanguínea, glucómetro, tiras 

reactivas para glucómetro, cinta métrica, estetoscopio, esfigmomanómetro, oftalmoscopio, 

monofilamento, diapasón 128Hz, electrocardiógrafo y papel de electrocardiograma.  

¶ Personal interventor: Personal médico, personal de enfermería. 

Indicaciones 

tǊƻŎŜǎƻ ŘŜ ƭŀ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƛƴƛŎƛŀƭ ȅ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 
9ǎǘŜ ǇǊƻŎŜǎƻ Ŏƻƴǎǘŀ ŘŜ ŎǳŀǘǊƻ ŜǘŀǇŀǎ Ŏƻƴ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ƻōƧŜǝǾƻǎ όŬƎǳǊŀ оύΥ  

1. Etapa prediagnóstico: identificar datos clínicos que fortalezcan la sospecha clínica de diabetes 

mellitus. 

2. Etapa diagnóstica: establecer o descartar el diagnóstico de diabetes mellitus según criterios. 

3. Etapa postdiagnóstico: fortalecer la integralidad de la evaluación inicial. 

CƛƎǳǊŀ оΦ 9ǎǘǊǳŎǘǳǊŀ ŘŜ ƭŀ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƛƴƛŎƛŀƭ ȅ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 

CǳŜƴǘŜΥ /ƻƳƛǘŞ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǊ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻΦ 

 
9ƭŜƳŜƴǘƻǎ ŜǾŀƭǳŀŘƻǎ 
5ǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ǇǊƻŎŜǎƻ ŘŜ ƭŀ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƛƴƛŎƛŀƭ ȅ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻΣ Ŝƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻǊ ŀōƻǊŘŀǊł ƭƻǎ ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ 
ōłǎƛŎƻǎ ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ƳŞŘƛŎŀ Ƴłǎ ŜǾŀƭǳŀŎƛƻƴŜǎ ǉǳŜ ŜȄǇŀƴŘƛǊłƴ ƭŀ ƛƴǘŜƎǊŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴΦ ¢ƻŘŀ ƭŀ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǊŜŎŀōŀŘŀ ŘŀǊł ƭŀǎ Ǉŀǳǘŀǎ ǇŀǊŀ ŘŜǎǇǳŞǎ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊ ǳƴ Ǉƭŀƴ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻ όŬƎǳǊŀ пύΦ 

 
CƛƎǳǊŀ пΦ 9ƭŜƳŜƴǘƻǎ ŜǾŀƭǳŀŘƻǎ 

CǳŜƴǘŜΥ /ƻƳƛǘŞ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǊ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻΦ 
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уΦрΦ  9ǘŀǇŀ ǇǊŜŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 

уΦрΦмΦ !ƴŀƳƴŜǎƛǎмΣммπмп 

El cuadro 2 delimita el mínimo de la información clínica que el profesional de salud deberá recabar del 

paciente y/o acompañantes a través del interrogatorio y reportar en el expediente clínico (físico/EUIS). 

/ǳŀŘǊƻ нΦ !ƴŀƳƴŜǎƛǎ  
!ǎǇŜŎǘƻ 9ƭŜƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀŎƛƽƴ 

/ŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀǊ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 
ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

¶ 5ŀǘƻǎ ŘŜƭ ǝŜƳǇƻ ŘŜ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴ 

¶ {ƝƴǘƻƳŀǎ ȅ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ 

¶ {ƝƴǘƻƳŀǎ ȅ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŀǎƻŎƛŀŘŀǎΣ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻ ǇŀǘƻƭƻƎƝŀǎ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜǎΣ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀΣ ǊŜǝƴƻǇŀǟŀ ȅ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ǊŜƴŀƭ ŘƛŀōŞǝŎŀ 

!ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎ 
ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻǎ 

¶ hōŜǎƛŘŀŘ 

¶ !ǇƴŜŀ ƻōǎǘǊǳŎǝǾŀ ŘŜƭ ǎǳŜƷƻ 

¶ 9ǎǘŜŀǘƻǎƛǎκCƛōǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ 

¶ /ŀǊŎƛƴƻƳŀ ƘŜǇłǝŎƻ 

¶ IƛǇŜǊǘŜƴǎƛƽƴ ŀǊǘŜǊƛŀƭ 

¶ 5ƛǎƭƛǇƛŘŜƳƛŀ 

¶ /ƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ƳŀŎǊƻ ȅ ƳƛŎǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜǎ 

¶ IƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ 

¶ IŜƳƻƎƭƻōƛƴƻǇŀǟŀǎ ƻ ŀƴŜƳƛŀǎ 

¶ 5ƛǎŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ŮǎƛŎŀΣ ŎƻƎƴƛǝǾŀΣ ƻ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭ 

¶ ¢ǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ŀƴǎƛƻǎƻǎ ȅ ŘŜǇǊŜǎƛǾƻǎ 

¶ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ŀǳǘƻƛƴƳǳƴŜǎ 

¶ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ȅκƻ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǊŜƴŀƭŜǎ 

¶ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ȅκƻ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜǎ 

!ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ 
ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻǎ 

¶ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ Ŝƴ ǇŀǊƛŜƴǘŜǎ Ŝƴ ǇǊƛƳŜǊ ƎǊŀŘƻ ŘŜ ŎƻƴǎŀƴƎǳƛƴƛŘŀŘ 

¶ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ŀǳǘƻƛƴƳǳƴŜǎ 

!ƳōƛŜƴǘŜ ǎƻŎƛƻŜŎƻƴƽƳƛŎƻ 

¶ wŜŘ ŘŜ ŀǇƻȅƻ ŜȄƛǎǘŜƴǘŜ 

¶ ¢ƻƳŀŘƻǊ ŘŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎƻ ŘŜ ŜƳŜǊƎŜƴŎƛŀ 

¶ bŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ōłǎƛŎŀǎ ƛƴǎŀǝǎŦŜŎƘŀǎ 

¶ wŜŎǳǊǎƻǎ ŬƴŀƴŎƛŜǊƻǎ 

¶ !ŎŎŜǎƻ ŀ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ 

IƛǎǘƻǊƛŀƭ ƛƴƳǳƴƻŀƭŞǊƎƛŎƻ 

¶ IƛǎǘƻǊƛŀƭ ŘŜ ǾŀŎǳƴŀŎƛƽƴ 

¶ !ƭŜǊƎƛŀǎ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎŀǎ ȅ ƴƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎŀǎ 

¶ !ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ŘŜ ǊŜŀŎŎƛƻƴŜǎ ǇƻǊ ƘƛǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ 

!ŎǝǾƛŘŀŘ ŮǎƛŎŀ 
¶ ¢ƛǇƻ ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻόǎύ ŮǎƛŎƻǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻόǎύ 

¶ 5ǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ǇƻǊ ǎŜǎƛƽƴ ȅ ǎǳ ǇŜǊƛƻŘƛŎƛŘŀŘ  

Iłōƛǘƻǎ ŘŜ ǎǳŜƷƻ 

¶ IƻǊŀ ŀ ƭŀ ǉǳŜ ǎŜ ŘǳŜǊƳŜΣ ǎƛ Ŝǎ ǊŜƎǳƭŀǊ ƻ ƛǊǊŜƎǳƭŀǊΦ 

¶ {ƛ ǝŜƴŜ ŘƛŬŎǳƭǘŀŘ ǇŀǊŀ ŎƻƴŎƛƭƛŀǊ Ŝƭ ǎǳŜƷƻΣ ǎŜ ŘŜǎǇƛŜǊǘŀ Ŝƴ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭŀ ƴƻŎƘŜΣ ǎǳŜƷƻ 
ǇƻŎƻ ǊŜǇŀǊŀŘƻǊΦ 

¶ {ƛ Ƙŀ ǘŜƴƛŘƻ ŘƛŬŎǳƭǘŀŘ ǇŀǊŀ ǊŜǎǇƛǊŀǊ ǇƻǊ ƭŀǎ ƴƻŎƘŜǎΣ ǎŜ ǎƻŦƻŎŀ ƻ ŀǘǊŀƎŀƴǘŀ ƳƛŜƴǘǊŀǎ 
ŘǳŜǊƳŜΣ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ŘŜƧŀǊ ŘŜ ǊŜǎǇƛǊŀǊ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ŘǳŜǊƳŜΦ 

¶ [Ŝ Ƙŀƴ ŘƛŎƘƻ ǉǳŜ ǊƻƴŎŀ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ŘǳŜǊƳŜΦ  
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/ƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ǎǳǎǘŀƴŎƛŀǎ 
ƴƻŎƛǾŀǎ 
όǘŀōŀŎƻΣ ŀƭŎƻƘƻƭΣ ŘǊƻƎŀǎ 
ǊŜŎǊŜŀŎƛƻƴŀƭŜǎύ 

¶ /ƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ŀƭŎƻƘƻƭ ŘƛŀǊƛƻΣ ǎŜƳŀƴŀƭ ƻ ƳŜƴǎǳŀƭ ǎŜƎǵƴ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀΦ ¢ƛǇƻ ŘŜ ŀƭŎƻƘƻƭ 
ŎƻƴǎǳƳƛŘƻΦ 

¶ /ƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ǘŀōŀŎƻ ŘƛŀǊƛƻΣ ǎŜƳŀƴŀƭ ƻ ƳŜƴǎǳŀƭ ǎŜƎǵƴ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀΦ 

¶ /ƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ŘǊƻƎŀǎ ǊŜŎǊŜŀŎƛƻƴŀƭŜǎ όŜƧΦ ƳŀǊƛƘǳŀƴŀΣ ŞȄǘŀǎƛǎΣ ba5!Σ ŜǘŎΦύ ŘƛŀǊƛƻΣ 
ǎŜƳŀƴŀƭ ƻ ƳŜƴǎǳŀƭ ǎŜƎǵƴ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀΦ 

hǘǊƻǎ ¶ ¨ƭǝƳŀ ǊŜǾƛǎƛƽƴ ƻŘƻƴǘƻƭƽƎƛŎŀ 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмΣммπмп 

 

уΦрΦнΦ LŘŜƴǝŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŏŀǎƻǎ ǎƻǎǇŜŎƘƻǎƻǎнΣмрπнл 

Identificación de paciente sintomático 

1. Investigar por diabetes mellitus tipo 2 todo paciente mayor a 18 años que refiera y/o se 

identifique síntomas o signos de DMT2 (figura 5).  

 

2. En pacientes mayores a 18 años no sintomáticos, investigar de acuerdo con los criterios para 

tamizaje. 

Figura 5. Síntomas y signos frecuentes de la DMT2 

 
CǳŜƴǘŜΥ ŀŘŀǇǘŀŘƻ ŘŜ ŦǳŜƴǘŜ ōƛōƛƻƎǊłŬŎŀн 
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Criterios para tamizaje 

1. Todo paciente mayor a 18 años asintomático captado en un establecimiento de salud, deberá ser 

interrogado para valorar necesidad de tamizaje: 

a) Si el paciente presenta al menos un factor de riesgo (cuadro 3), pasar a la etapa diagnóstica. 

/ǳŀŘǊƻ оΦ CŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘƛŀōŜǘŜǎ ȅ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ 
5ŀǘƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ¶ {ƛƎƴƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ Ŏƻƴ ǊŜǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ŀ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀ όŜƛΦ !Ŏŀƴǘƻǎƛǎ ƴƛƎǊƛŎŀƴǎύ 

¶ {ƻōǊŜǇŜǎƻ ȅ ƻōǎŜǎƛŘŀŘ 

Iłōƛǘƻǎ κ 9ǎǝƭƻ ŘŜ ǾƛŘŀ ¶ {ŜŘŜƴǘŀǊƛǎƳƻ 

¶ ¢ŀōŀǉǳƛǎƳƻ 

!ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜǎ 
ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻǎ 

¶ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 

¶ ¢ǳōŜǊŎǳƭƻǎƛǎ 

¶ IƛǇŜǊǘŜƴǎƛƽƴ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ƻ Ŝƴ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŀƴǝƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾƻ 

¶ {ƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ƻǾŀǊƛƻ ǇƻƭƛǉǳƝǎǝŎƻ 

¶ {ƝƴŘǊƻƳŜ ƳŜǘŀōƽƭƛŎƻ 

¶ tǊŜŘƛŀōŜǘŜǎ 

¶ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƎŜǎǘŀŎƛƻƴŀƭ 

¶ tŀƴŎǊŜŀǝǝǎ 

¶ IƝƎŀŘƻ ƎǊŀǎƻ ƴƻ ŀƭŎƻƘƽƭƛŎƻ 

¶ ±LI Ҍ ƭƛǇƻŘƛǎǘǊƻŬŀ 

¶ {ƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜ ŀǇƴŜŀ ƻōǎǘǊǳŎǝǾŀ ŘŜƭ ǎǳŜƷƻ 

¶ CƛōǊƻǎƛǎ ǉǳƝǎǝŎŀ 

!ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ 
ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻǎ 

¶ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǝǇƻ н Ŝƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛƳŜǊ ƎǊŀŘƻ 
 

{ƛ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝǎǘł ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ му ȅ мф ŀƷƻǎΥ 

¶ aŀŘǊŜ Ŏƻƴ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŘŜ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƎŜǎǘŀŎƛƻƴŀƭ 

¶ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǝǇƻ н Ŝƴ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛƳŜǊ ȅκƻ ǎŜƎǳƴŘƻ ƎǊŀŘƻ 

IŀƭƭŀȊƎƻǎ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛŀƭŜǎ ¶ /ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ I5[ ғ пл ƳƎκŘ[ 

¶ ¢ǊƛƎƭƛŎŞǊƛŘƻǎ Ҕ нрл ƳƎκŘ[ 

¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻǎ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻǎ ¶ DƭǳŎƻŎƻǊǝŎƻƛŘŜǎ ǎƛǎǘŞƳƛŎƻǎ 

¶ 9ǎǘŀǝƴŀǎ 

¶ 5ƛǳǊŞǝŎƻǎ ǝŀȊƝŘƛŎƻǎ 

¶ !ƴǝǊǊŜǘǊƻǾƛǊŀƭŜǎ όLƴƘƛōƛŘƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘŀǎŀ ƛƴǾŜǊǎŀ ŀƴłƭƻƎƻǎ ŘŜ 
ƴǳŎƭŜƽǎƛŘƻǎύ 

¶ !ƴǝǇǎƛŎƽǝŎƻǎ ŘŜ ǎŜƎǳƴŘŀ ƎŜƴŜǊŀŎƛƽƴ 

¶ !ƴǝπ¢. 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀнΣмрπмф  

 

b) Si el paciente evaluado cumple con los criterios diagnósticos de síndrome metabólico (figura 

6) o se establece una sospecha, pasar a la etapa diagnóstica. 
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CƛƎǳǊŀ сΦ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻǎ ŘŜƭ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ƳŜǘŀōƽƭƛŎƻ ό/ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŀǊƳƻƴƛȊŀŘƻǎΣ нллфύ 
 

 
 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмс 
 

2. Si el paciente no cumple ninguno de los criterios anteriores: 

a) Si el paciente tiene 18-34 años: Proveer educación para la prevención de la diabetes mellitus 

e indicar reevaluación mínima cada 3 años hasta cumplir los 35 años. 

b) Si el ǇŀŎƛŜƴǘŜ җ ор ŀƷƻǎΥ tǊƻǾŜŜǊ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ Ŝ ƛƴŘƛŎŀǊ 

reevaluación anual. 

c) Educar al paciente para acudir en fecha más temprana a la cita de seguimiento en caso de 

tener modificaciones en los factores de riesgo.   

 

уΦрΦоΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŮǎƛŎŀммΣнмΣнн 

El personal de salud realizara las siguientes actividades: 

Signos vitales y medidas antropométricas 

мΦ /ŀƭŎǳƭŀǊ ŘŜƭ ƝƴŘƛŎŜ ŘŜ Ƴŀǎŀ ŎƻǊǇƻǊŀƭ 

ὲ̂ὨὭὧὩ ὨὩ άὥίὥ ὧέὶὴέὶὥὰ Ὅὓὅ
ὖὩίέ ὑὫ

Ὕὥὰὰὥ ά
 

2. Corroborar cifras de presión arterial. 

 

3. Calcular índice-tobillo brazo (evaluación por enfermedad arterial periférica). 
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Examen físico por órganos, aparatos y sistemas 

Realizar el examen físico por segmentos del paciente y anotar claramente los hallazgos encontrados y 

no encontrados. El cuadro 4 muestra los principales elementos por evaluar. 

/ǳŀŘǊƻ пΦ 9ƭŜƳŜƴǘƻǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŮǎƛŎŀ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǎƻǎǇŜŎƘŀ ƻ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŘŜ 
ŘƛŀōŜǘŜǎ 
jǊƎŀƴƻ κ !ǇŀǊŀǘƻ κ {ƛǎǘŜƳŀ 9ƭŜƳŜƴǘƻǎ ǇƻǊ ŜǾŀƭǳŀǊ 
{ƛǎǘŜƳŀ ƴŜǊǾƛƻǎƻ 9ǎǘŀŘƻ ŎƻƎƴƛǝǾƻΦ 

hƧƻǎϝ 
 

CƻƴŘƻ ŘŜ ƻƧƻΣ ŀƎǳŘŜȊŀ ǾƛǎǳŀƭΦ 

aǳŎƻǎŀǎ tŀƭƛŘŜȊΣ ǎŜǉǳŜŘŀŘΣ ŜƴǊƻƧŜŎƛƳƛŜƴǘƻΣ ǵƭŎŜǊŀǎΦ 

hǊƻŦŀǊƛƴƎŜ /ŀǊƛŜǎΣ ƭŜǎƛƻƴŜǎ ƎƛƴƎƛǾŀƭŜǎΣ ƭŜǎƛƻƴŜǎ ŎƻƳǇŀǝōƭŜǎ Ŏƻƴ ŎŀƴŘƛŘƛŀǎƛǎ ȅκƻ ǉǳŜƛƭƛǝǎ 

/ǳŜƭƭƻ ¢ƛǊƻƛŘŜǎΥ ōƻŎƛƻΣ ƴƽŘǳƭƻǎΦ 

¢ƽǊŀȄ 
wǳƛŘƻǎ ŎŀǊŘƝŀŎƻǎΦ  
wǳƛŘƻǎ ǇǳƭƳƻƴŀǊŜǎΦ 

aƛŜƳōǊƻǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ tǳƭǎƻǎ ǊŀŘƛŀƭŜǎΣ ƭƛƳƛǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƳƻǾƛƳƛŜƴǘƻ ŀǊǝŎǳƭŀǊ Ŝƴ ƳŀƴƻǎΦ 

aƛŜƳōǊƻǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜǎϝϝ 

tǳƭǎƻǎ ǇŜŘƛƻǎ ȅ ǝōƛŀƭ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊ όǎƛ Ŝǎǘłƴ ŘƛǎƳƛƴǳƛŘƻǎ ƻ ŀǳǎŜƴǘŜǎύΣ ǵƭŎŜǊŀǎΣ ŎŀƳōƛƻǎ 
ǘǊƽŬŎƻǎΣ ŎŀƝŘŀ ŘŜƭ ǾŜƭƭƻΣ ŦǊƛŀƭŘŀŘ ŘƛǎǘŀƭΣ ǇŀƭƛŘŜȊΣ ŘƻƭƻǊΣ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ ŎƻƳǇŀǝōƭŜǎ Ŏƻƴ 
ƭƛƴŦŀƴƎƛǝǎΦ wŜƅŜƧƻ ǇŀǘŜƭŀǊ ȅ ŀǉǳƛƭƛŀƴƻ όǎƛ Ŝǎǘłƴ ŘƛǎƳƛƴǳƛŘƻǎ ƻ ŀǳǎŜƴǘŜǎύΣ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ 
ǘłŎǝƭΣ ǘŞǊƳƛŎŀΣ ȅ ǾƛōǊŀǘƻǊƛŀΦ 

tƛŜƭϝϝϝ 
5ŜǎƭǳǎǘǊŀŘŀΣ ǎŜŎŀΣ ŘŜƭƎŀŘŀΣ ŀǘǊƽŬŎŀΣ ǎƛƴ ǾŜƭƭƻǎΣ ǳƭŎŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ƻ ǇǵǎǘǳƭŀǎΦ {ƛƎƴƻǎ ŘŜ 
ǊŜǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀ όŜƧΦ ŀŎŀƴǘƻǎƛǎ ƴƛƎǊƛŎŀƴǎύΣ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ƭƻǎ ǎƛǝƻǎ ŘŜ ƛƴȅŜŎŎƛƽƴ ŘŜ 
ƛƴǎǳƭƛƴŀΣ ƭƛǇƻŘƛǎǘǊƻŬŀΦ 

CŀƴŜǊŀǎ όǳƷŀǎ ȅ ǇŜƭƻύ IŀƭƭŀȊƎƻǎ ŎƻƳǇŀǝōƭŜǎ Ŏƻƴ ƻƴƛŎƻƳƛŎƻǎƛǎΣ ǳƷŀǎ ƎǊǳŜǎŀǎΣ ƻƴƛŎƻŎǊƛǇǘƻǎƛǎΣ ŀƭƻǇŜŎƛŀΦ 

{ƛǎǘŜƳŀ ƻǎǘŜƻƳƛƻŀǊǝŎǳƭŀǊ 5ƻƭƻǊ ŘŜ ƻǊƛƎŜƴ ƽǎŜƻΦ CǳƴŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘ ƳƻǘƻǊŀ όŦǊŀƎƛƭƛŘŀŘύΦ 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀммΣнмΣнн  
ϝ±ŜǊ ǎŜŎŎƛƽƴ млΦмΥ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƻƊŀƭƳƻƭƽƎƛŎŀΦ  
ϝϝ±ŜǊ ǎŜŎŎƛƻƴŜǎ млΦнΥ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŎŀ ȅ мфΦоΥ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƛƴǘŜƎǊŀƭ ŘŜƭ ǇƛŜΦ  
ϝϝϝ±ŜǊ ǎŜŎŎƛƽƴ млΦпΥ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜǊƳŀǘƻƭƽƎƛŎŀ 
 

уΦсΦ  9ǘŀǇŀ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎŀ 

уΦсΦмΦ LƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ŜȄłƳŜƴŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛŀƭŜǎ ǇŀǊŀ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 

1. Realizar la prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c).  

 

2. Si no hay disponibilidad de HbA1c o no es la prueba adecuada para el paciente: 

a) Indicar una prueba de glucosa plasmática en ayuno (GPA). Explicar al paciente que no debe 

consumir alimentos o líquidos en las 8 horas previas a la prueba.  

b) Considerar realizar la medición de la glucosa plasmática al azar para facilitar la toma del primer 

examen si el paciente presenta síntomas y existe una barrera de acceso (ej. paciente vive muy 



   

 

24 
 

lejos del ES, comunidad del paciente es de difícil acceso, paciente poco cooperador, paciente 

con dificultades por trabajo, etc.). 

 

3. Si no hay disponibilidad de servicios de laboratorio, realizar la medición de la glucometría capilar.: 

Nota: La prueba de tolerancia a la glucosa (glucosa plasmática poscarga a las 2 horas o POTG) es una 

alternativa viable para el diagnóstico de la DMT2 si el paciente trae consigo un resultado de la prueba. 

 

уΦсΦнΦ LƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎмΣнΣмр 

1. De acuerdo con la prueba indicada, evaluar los resultados según los criterios diagnósticos. 

a) Para HbA1c, GPA, POTG: ver figura 7. 

b) Si se utilizó una glucometría capilar: 

¶ Un resultado alterado entre 126-199mg/dL deberá de ser corroborado por examen de 

laboratorio (HbA1c o GPA) para confirmar el diagnóstico. 

¶ Un resultado ŀƭǘŜǊŀŘƻ җ нллƳƎκŘ[ Ŏƻƴ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ŘŜ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ debe confirmarse con 

una segunda glucometría (no requiere confirmación con prueba de laboratorio si no hay 

disponibilidad). 

нΦ {ƛ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ƛƴƛŎƛŀƭ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŎƻƳǇŀǝōƭŜǎ Ŏƻƴ ǇǊŜŘƛŀōŜǘŜǎ ƻ ŘƛŀōŜǘŜǎΣ ǊŜǇŜǝǊ Ŝƭ ŜȄŀƳŜƴ 
ŀƭ ŘƝŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ȅ ŎƻƴŬǊƳŀǊ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻΦ 
ŀύ {ƛ ǎŜ ŎƻƴŬǊƳŀ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŀƭǘŜǊŀŘƻΣ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŘŜ ǇǊŜŘƛŀōŜǘŜǎ ƻ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǎŜƎǵƴ ǊŀƴƎƻ 
ŘŜ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻΦ tŀǎŀǊ ŀ ƭŀ ǎŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇƻǎǘŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻΦ 

ōύ {ƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƴƻǊƳŀƭŜǎΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǎƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƝŀ ŘŜ 5a¢нΥ 

¶ {ƛ ǝŜƴŜ ǎƝƴǘƻƳŀǎΣ ǊŜǇŜǝǊ ƭƻǎ ŜȄłƳŜƴŜǎ ŀƭ ŘƝŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜΦ {ƛ ǎŜ ǳǝƭƛȊƽ th¢D ƻ Dt!Σ 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǊŜŦŜǊƛǊ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀƭ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ Ƴłǎ ŎŜǊŎŀƴƻ Ŏƻƴ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛŘŀŘ 
ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ Iō!мŎΦ 

¶ {ƛ ƴƻ ǝŜƴŜ ǎƝƴǘƻƳŀǎΣ ǇǊƻǾŜŜǊ ŘŜ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ǇǊŜǾŜƴǝǾŀ ȅ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀǊ ǳƴ ƳƝƴƛƳƻ ŘŜ 
ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŎŀŘŀ ŀƷƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ җ ор ŀƷƻǎ ȅκƻ Ŏƻƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ƻǘǊƻ ŦŀŎǘƻǊ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻΦ h 
ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŎŀŘŀ ǘǊŜǎ ŀƷƻǎ ǎƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝǎ ƳŜƴƻǊ ŀ ƭƻǎ ор ŀƷƻǎ ƻ ǝŜƴŜ ǇƻǊ ǊƛŜǎƎƻ ǎƻƭƻ 
ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŘŜ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƎŜǎǘŀŎƛƻƴŀƭΦ 
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CƛƎǳǊŀ тΦ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻǎ ŘŜ ǇǊŜŘƛŀōŜǘŜǎ ȅ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ 
 

 
 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмΣнΣмр 
ϝtŀŎƛŜƴǘŜ ǎƛƴ ƛƴƎŜǎǘŀ ǇƻǊ ŀƭ ƳŜƴƻǎ у ƘƻǊŀǎΦ 
ϝϝtǊǳŜōŀ ƻǊŀƭ ŘŜ ǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀ ŀ ƭŀ ƎƭǳŎƻǎŀ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŎŀǊƎŀ ŘŜ трƎ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀ ŀƴƘƛŘǊŀΦ 
ϝϝϝ/ƻƴ ǎƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ ƻ ŎǊƛǎƛǎ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŞƳƛŎŀΦ 
 

уΦсΦоΦ 9ȄłƳŜƴŜǎ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴƛŎƛƻ 

LƴŘƛŎŀǊ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŜȄłƳŜƴŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛŀƭŜǎ ŘŜ ƛƴƛŎƛƻ όŎǳŀŘǊƻ рύΦ 
 
/ǳŀŘǊƻ рΦ 9ȄłƳŜƴŜǎ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴƛŎƛƻ 
 
 
 
 
 

 
 

Fuente bibliográfica2,15 

 
 
 

Hemograma completo 

Química sanguínea 

¶ Electrolitos: de sodio y potasio.  

¶ Creatinina sérica. 

¶ Perfil lipídico: triglicéridos, colesterol sérico total y 
fraccionado (LDL, HDL). 

¶ Ácido úrico sérico. 

¶ Aspartato aminotransferasa (AST). 

¶ Alanina aminotransferasa (ALT). 

¶ Nitrógeno ureico en sangre (BUN). 

General de orina 

Albuminuria al azar 

 



   

 

26 
 

уΦсΦпΦ 5ƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǝǇƻ ннΣно 

Si sospecha otro tipo de diabetes mellitus diferente al tipo 2 por las características individuales del 

paciente y sus hallazgos clínicos, referir al segundo nivel de atención para confirmación diagnóstica y 

manejo terapéutico. El cuadro 6 detalla algunos ejemplos útiles. 

/ǳŀŘǊƻ сΦ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ǝǇƻǎ ŘŜ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ 
¢ƛǇƻ ŘŜ ŘƛŀōŜǘŜǎ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ !ŎŎƛƽƴ 

¢ƛǇƻ м 
¶ tŀŎƛŜƴǘŜ ƧƻǾŜƴ 

¶ {ƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ ŀƎǳŘŀ 

¶ 5Ŝōǳǘŀ Ŏƻƴ ŎŜǘƻŀŎƛŘƻǎƛǎ 

¶ wŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 

aƻƴƻƎŞƴƛŎŀ 
όah5¸ύ 

¶ !ǇŀǊƛŎƛƽƴ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŀΣ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ 
ŀǟǇƛŎŀΣ ŘŜ ǎƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƝŀ ŘŜ 
ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀΦ 

¶ {ƛƴ ŎŜǘƻŀŎƛŘƻǎƛǎ 

¶ tŀŎƛŜƴǘŜ ƧƻǾŜƴ ǎƛƴ ƻōŜǎƛŘŀŘ 

¶ !ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ŘŜ ƎŜƴŜǊŀŎƛƻƴŜǎ 
ǎŜƎǳƛŘŀǎ Ŏƻƴ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ ŘƛŀōŜǘŜǎΣ 
ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻ ŀōǳŜƭƻǎΣ ǇŀŘǊŜǎ ȅκƻ 
ƘŜǊƳŀƴƻǎ 

¶ wŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 

tŀƴŎǊŜłǝŎŀ  
ό¢ƛǇƻ оŎύ 

¶ /ƭƝƴƛŎŀ ƻ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŘŜ ǇŀƴŎǊŜŀǝǝǎ 
ŀƎǳŘŀ 

¶ /ƭƝƴƛŎŀ ƻ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŘŜ ǇŀƴŎǊŜŀǝǝǎ 
ŎǊƽƴƛŎŀ 

¶ wŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 

¶ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ŎŀŘŀ оπс ƳŜǎŜǎ 
Ŝƴ ǇŀƴŎǊŜŀǝǝǎ ŀƎǳŘŀ 

¶ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ŀƴǳŀƭ Ŝƴ 
ǇŀƴŎǊŜŀǝǝǎ ŎǊƽƴƛŎŀ 

wŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ ŀ ƭŀ 
ŬōǊƻǎƛǎ ǉǳƝǎǝŎŀ 

¶ /ƭƝƴƛŎŀ ƻ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŘŜ ŬōǊƻǎƛǎ ǉǳƝǎǝŎŀ ¶ wŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 

¶ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ŀƴǳŀƭ όIō!мŎ ƴƻ 
ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘƻύ 

tƻǎǘǊŀǎǇƭŀƴǘŜ 

¶ !ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ŘŜ ǘǊŀǎǇƭŀƴǘŜ ŘŜ 
ƽǊƎŀƴƻ 

¶ wŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 

¶ 9ǾŀƭǳŀŘŀ Ŏƻƴ th¢DΤ tŀŎƛŜƴǘŜ ŘŜōŜ ŘŜ ŜǎǘŀǊ 
Ŝƴ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ƛƴƳǳƴƻǎǳǇǊŜǎƻǊ ŜǎǘŀōƭŜ ȅ 
ǎƛƴ ŎǳŀŘǊƻ ƛƴŦŜŎŎƛƻǎƻ ŀƎǳŘƻ 

DŜǎǘŀŎƛƻƴŀƭ 
¶ 9ƳōŀǊŀȊƻ Ŝƴ ŎǳǊǎƻ 

¶ /ƭƝƴƛŎŀ ŘŜ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ    
¶ wŜŦŜǊƛǊ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ tǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 
ƛƴǘŜƎǊŀƭ Ŝƴ ǎŀƭǳŘ ƳŀǘŜǊƴŀΦ 

Fuente bibliográfica2,23 
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уΦтΦ  9ǘŀǇŀ Ǉƻǎǘ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 

уΦтΦмΦ 9ȄłƳŜƴŜǎ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛƻǎммΣмр 

1. Indicar cualquiera de los exámenes complementarios que puedan haber faltado durante la etapa 

diagnóstica. 

 

2. Indicar los siguientes exámenes diagnósticos complementarios: 

a) Ultrasonido abdominal (con evaluación por personal capacitado) 

b) Electrocardiograma de 12 derivaciones. 

 

3. Referir al servicio de odontología para examen dental y periodontal integral.  

 

уΦтΦнΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƻƴŜǎ ŜǎǇŜŎƛŀƭŜǎ 

уΦтΦнΦмΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǊƛŜǎƎƻ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊммΣнпΣнр 

1. Calcular el riesgo cardiovascular utilizando el app HEARTS: 

 

a) Para calcular el riesgo manualmente y explorar la interpretación del resultado, ver sección 

10.6. 

 

2. !ƭǘŜǊƴŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ǎƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ җ пл ŀƷƻǎ ȅ ǎƛƴ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊΣ 

puede utilizar con criterio clínico el estimador de riesgo ASCVD plus. 
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уΦтΦнΦнΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŜǎǘŀŘƻ ǊŜƴŀƭнсπну 

1. Cálculo de la tasa de filtración glomerular con una de las siguientes fórmulas:  

a) Ecuación CDK-EPI Creatinina 2021 (Método de estimación recomendado) 

ὝὊὋὩ ρτς ὼ άὭὲ 
Ὓ

Ὧ
 ὼ  άὥὼ 

Ὓ

Ὧ
  Ȣ  ὼ πȢωωσψ ● Ȣ  ▼░ ▄▼ □◊▒▄► 

TFGe: Tasa de filtración glomerular estimada (mL/min/1.73 m2), Scr: Creatinina sérica estandarizada en mg/dLΣ ʰ Ґ -0.241 (mujeres) o 

-0.302 (hombres), k = 0.7 (mujeres) o 0.9 (hombres), Edad (en años cumplidos).  

b) Ecuación MDRD-4 

ὝὊὋὩρχυ ὼ Ὓ Ȣ  ὼ ὉὨὥὨȢ  ὼ Ὧ 

TFGe: Tasa de filtración glomerular estimada (mL/min/1.73 m2), Scr: Creatinina sérica estandarizada en mg/dL, k = 0.742 (mujeres) x 

1.212 (si es de raza negra), Edad (en años cumplidos). 

c) Método de Cockroft-Gault (Método menos recomendado) 

ὝὊὋ
ρτπὉὨὥὨ ὼ ὖὩίέ ὑὫ 

χς ὼ ὅὶὩὥὸὭὲὭὲὥ ίïὶὭὧὥ άὫȾὨὒ
 ● Ȣ  ▼░ ▄▼ □◊▒▄► 

 

2. Realizar el cálculo de la relación albúmina-creatinina (RAC) con la siguiente fórmula: 

Ὑὃὅ 
ὃὰὦĭάὭὲὥ Ὡὲ έὶὭὲὥ άὫȾὨὒ

ὅὶὩὥὸὭὲὭὲὥ Ὡὲ έὶὭὲὥ άὫȾὨὒ έ άάέὰȾὒ
 

 

3. Interpretar los resultados: 

a) Estratificar la función renal según los resultados encontrados (figura 6). 

b) Determinar si existe algún grado de daño renal, si encuentra cualquiera de los siguientes: 

¶ Categorización según la TFG entre el estadio 3A y el estadio 5. 

¶ Categorización según la RAC entre A2 o A3. 

¶ Riesgo de daño renal moderado (amarillo), alto (naranja), o muy alto (rojo). 

c) Si existe daño renal: 

¶ Determinar si existe necesidad de realizar un ajuste en la terapia farmacológica inicial. 

¶ Referir el paciente al segundo nivel de atención. 
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CƛƎǳǊŀ сΦ 9ǎǘǊŀǝŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŦǳƴŎƛƽƴ ǊŜƴŀƭ 

 

 
        

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀну 

¢CDŜΥ ¢ŀǎŀ ŘŜ ŬƭǘǊŀŎƛƽƴ ƎƭƻƳŜǊǳƭŀǊ ŜǎǝƳŀŘŀΦ 

 

уΦтΦнΦоΦ  9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŜǎǘŀŘƻ ƘŜǇłǝŎƻнфπоп 

Identificar esteatosis hepática 

1. Evaluar resultados de ultrasonido abdominal y determinar si existe esteatosis hepática. 

 

2. Si no hay acceso a ultrasonido, aplicar el cálculo del índice de esteatosis hepática (HSI): 

ὌὛὍ 
ψz ὃὒὝ Ὡὲ ὟȾὒ

ὃὛὝ Ὡὲ ὟȾὒ  Ὅὓὅς  ▼░ ▄▼ □◊▒▄► 
 

AST: aspartato aminotransferasa, ALT: alanina aminotransferasa, IMC: índice de masa corporal. 

3. Interpretar resultado, informar al paciente, reportar en expediente y tomar acción (cuadro 7). 
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/ǳŀŘǊƻ тΦ LƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ƝƴŘƛŎŜ ŘŜ ŜǎǘŜŀǘƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ 
±ŀƭƻǊ ŘŜƭ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ !ŎŎƛƽƴ ǇƻǊ ǘƻƳŀǊ 

I{L Ҕ ос 
¶ 9ǎǘŀōƭŜŎŜǊ ǎƻǎǇŜŎƘŀ ŘŜ ŜǎǘŜŀǘƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ ȅ ŎŀƭŎǳƭŀǊ Ŝƭ ƝƴŘƛŎŜ CƛōǊƻǎƛǎπп όCL.πпύΦ 

¶ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǊŜŦŜǊƛǊ ŀ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǇǊƛƳŜǊ ƴƛǾŜƭ Ŏƻƴ ŀŎŎŜǎƻ ŀ ǳƭǘǊŀǎƻƴƛŘƻ ƻ ǎŜƎǳƴŘƻ 
ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ŎƻƴŬǊƳŀǊ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻΦ 

I{L Ґ олπос wŜǇŜǝǊ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ I{L Ŝƴ с ƳŜǎŜǎΦ 

I{L ғ ол 
¶ 9ǎǘŜŀǘƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ ǇƻŎƻ ǇǊƻōŀōƭŜΦ 

¶ wŜǇŜǝǊ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ I{L ŎŀŘŀ ŀƷƻΦ 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀол 

 

Identificar fibrosis hepática 

1. Aplicar el cálculo del índice Fibrosis-4 (FIB-пύ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ җ ос ŀƷƻǎΦ {ƛ Ŝƭ paciente < 36 años, 

referir a segundo nivel de atención para descartar complicaciones hepáticas. 

ὊὍὄτ  
ὉὨὥὨ Ὡὲ ὥđέί ὧόάὴὰὭὨέίὃzὛὝ Ὡὲ ὟȾὒ

ὖὒὝ Ὡὲ ρπȾ Аὒ  zὃὒὝ Ὡὲ ὟȾὒ
 

µL: microlitros, AST: aspartato aminotransferasa, ALT: alanina aminotransferasa, PLT: plaquetas. 

2. Interpretar resultado, informar al paciente, reportar en expediente y tomar acción (cuadro 8). 

/ǳŀŘǊƻ уΦ LƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ƝƴŘƛŎŜ ŬōǊƻǎƛǎπп 
±ŀƭƻǊ ŘŜƭ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ !ŎŎƛƽƴ ǇƻǊ ǘƻƳŀǊ 

CL.πп Ҕ нΦст 
¶ 9ǎǘŀōƭŜŎŜǊ ǎƻǎǇŜŎƘŀ ŘŜ ŬōǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ  

¶ wŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ŎƻƴŬǊƳŀŎƛƽƴ ȅ ŘŜǎŎŀǊǘŀǊ ŎŀǊŎƛƴƻƳŀ 
ƘŜǇŀǘƻŎŜƭǳƭŀǊΦ 

CL.πп Ґ мΦо ς нΦст 
¶ {ƻǎǇŜŎƘŀ ŘŜ ŬōǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘŀΦ  

¶ wŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ŘŜǎŎŀǊǘŀǊ ŬōǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ ȅ ƳŀƴŜƧƻ ǎŜƎǵƴ 
ǎŜŀ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻΦ 

CL.πп ғ мΦо 
¶ CƛōǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ ǇƻŎƻ ǇǊƻōŀōƭŜ ƻ ƛƴŎƛǇƛŜƴǘŜΦ  

¶ wŜǇŜǝǊ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ CL.πп ŀƴǳŀƭƳŜƴǘŜΦ 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀол 

 

уΦтΦнΦпΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭор 

IMPORTANTE: La siguiente sección tiene por objetivo identificar riesgos y factores de alarma 

nutricionales que permitan una referencia oportuna del paciente al servicio de nutrición dentro del 

mismo establecimiento de salud o hacia uno de mayor complejidad.  

Evaluación de los hábitos alimenticios 

LƴǘŜǊǊƻƎŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǎƻōǊŜ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŀǎǇŜŎǘƻǎΥ 

мΦ 5ŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴ ŘŜǎŀȅǳƴƻΣ ŀƭƳǳŜǊȊƻ ȅ ŎŜƴŀ ŎƻƳǵƴΦ  

нΦ /ŀƴǝŘŀŘ ŘŜ ǇƻǊŎƛƻƴŜǎ ŀƭ ŘƝŀ ŎƻƴǎǳƳƛŘŀǎ ŘŜ ŎŀǊōƻƘƛŘǊŀǘƻǎ ȅ ǇǊƻǘŜƝƴŀǎ ǎŜƎǵƴ ƭŀ ǊŜƎƛƽƴ ŘŜƭ ǇŀƝǎ 

όǾŜǊŘǳǊŀǎΣ ƭŜƎǳƳōǊŜǎΣ ŦǊǳǘŀǎΣ ƭłŎǘŜƻǎΣ ŎŜǊŜŀƭŜǎ ȅ ŎŀǊƴŜǎύΦ 

оΦ /ŀƴǝŘŀŘ ŘŜ ǎŀƭ ȅ ŀȊǵŎŀǊ ŎƻƴǎǳƳƛŘŀ ŀƭ ŘƝŀΦ 
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пΦ /ŀƴǝŘŀŘ ŘŜ ƎǊŀǎŀǎ ǘǊŀƴǎκƛƴǎŀǘǳǊŀŘŀǎ ŎƻƴǎǳƳƛŘŀǎ ŀƭ ŘƝŀΦ 

рΦ /ŀƴǝŘŀŘ ŘŜ ŀƎǳŀ ȅ ƻǘǊƻǎ ƭƝǉǳƛŘƻǎ όŜƧΦ ōŜōƛŘŀǎ ŀƭŎƻƘƽƭƛŎŀǎΣ ŜƴŜǊƎŞǝŎŀǎΣ ŎŀŦŞΣ ŜǘŎΦύ ŎƻƴǎǳƳƛŘƻǎ ŀƭ ŘƝŀΦ 

сΦ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ŘŜǎŎǊƛōƛǊ ƭƻǎ ƘƻǊŀǊƛƻǎ ȅ ƭǳƎŀǊ ŘŜ ŎƻƴǎǳƳƻ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ƝǘŜƳΦ 

 

tŀǊŀ ƭŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǊŜŎƻƭŜŎǘŀŘŀΣ ǳǎŀǊ ŀ ƭŀ DǳƝŀ ŘŜ !ƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ŦŀŎƛƭƛǘŀŘƻǊŜǎ 

ŘŜ ǎŀƭǳŘ όǇłƎƛƴŀ олύΦ 

 

 

 

 

Interpretación de datos biométricos 

1. Interpretar los resultados de los datos biométricos según el cuadro 4. 

/ǳŀŘǊƻ фΦ LƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ Řŀǘƻǎ ōƛƻƳŞǘǊƛŎƻǎ 

aŜŘƛŘŀ wŜǎǳƭǘŀŘƻ LƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ 

/ƛǊŎǳƴŦŜǊŜƴŎƛŀ 

ŀōŘƻƳƛƴŀƭ όŜƴ ŎƳύ 

IƻƳōǊŜǎ җ фп wƛŜǎƎƻ /a ŜƭŜǾŀŘƻ 

aǳƧŜǊŜǎ җ уу  wƛŜǎƎƻ /a ŜƭŜǾŀŘƻ 

NƴŘƛŎŜ ŎƛƴǘǳǊŀπŎŀŘŜǊŀϝ 

IƻƳōǊŜǎ 
ғ лΦфп bƻǊƳŀƭ 

Ҕ лΦфп wƛŜǎƎƻ /a ŜƭŜǾŀŘƻ 

aǳƧŜǊŜǎ 
ғ лΦур bƻǊƳŀƭ 

Ҕ лΦур wƛŜǎƎƻ /a ŜƭŜǾŀŘƻ 

NƴŘƛŎŜ ŘŜ Ƴŀǎŀ ŎƻǊǇƻǊŀƭ όLa/ύ 

ғ муΦр .ŀƧƻ ǇŜǎƻ 

муΦр ς нпΦф  bƻǊƳŀƭ 

нрΦл ς нфΦф  {ƻōǊŜǇŜǎƻ 

олΦл ς опΦф  hōŜǎƛŘŀŘ ƎǊŀŘƻ L 

ор ς офΦф  hōŜǎƛŘŀŘ ƎǊŀŘƻ LL 

Ҕ пл hōŜǎƛŘŀŘ ƎǊŀŘƻ LLL 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀнп 

/aΥ ŎŀǊŘƛƻπƳŜǘŀōƽƭƛŎƻΤ ŎƳΥ ŎŜƴǟƳŜǘǊƻόǎύΦ 

 

нΦ LƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊ Řŀǘƻǎ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎƛŎƛƽƴ ŎƻǊǇƻǊŀƭ ǇƻǊ ōŀƭŀƴȊŀ ŘŜ ōƛƻƛƳǇŜŘŀƴŎƛŀ ǎŜƎǵƴ ƭŀǎ ƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ 

ŘŜƭ ŦŀōǊƛŎŀƴǘŜΦ 

 

оΦ 9ǾŀƭǳŀǊ ǇƻǊ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŀƭŜǊǘŀ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ ǇŀǊŀ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ƻǇƻǊǘǳƴŀ ŀ ǳƴ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ 

ŘŜ ƳŀȅƻǊ ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘΣ ǇǊŜŬǊƛŜƴŘƻ ŀǉǳŜƭƭƻǎ Ŏƻƴ Ŝƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ ƴǳǘǊƛŎƛƽƴΣ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻΥ 

ŀύ CƭǳŎǘǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇŜǎƻ ƛƴǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀΥ 

¶ !ǳƳŜƴǘƻ ƳŀȅƻǊ ŀ м YƎ Ŝƴ Řƻǎ ǎŜƳŀƴŀǎ ƻ ƳŜƴƻǎΦ 

¶ La/ ҕ мΦр ŜƴǘǊŜ Řƻǎ ŎƻƴǘǊƻƭŜǎ ŎƻƴǎŜŎǳǝǾƻǎ Ŝƴ ǳƴ ƳŀǊŎƻ ŘŜ о ƳŜǎŜǎΦ 

ōύ La/ ƭƭŜƎŀƴŘƻ ŀ ǾŀƭƻǊŜǎ ƭƛƳƝǘǊƻŦŜǎ όōŀƧƻ ǇŜǎƻκǎƻōǊŜǇŜǎƻύ ƻ ǳƴ La/ ƛƴŀŘŜŎǳŀŘƻ ǉǳŜ ŜƳǇŜƻǊŀΦ 

Ŏύ Cŀƭƭƻ Ŝƴ ƭŀ ŘƛŜǘŀ ȅκƻ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻΦ 
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уΦтΦнΦрΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎŀмрΣосπоу 

Lathw¢!b¢9Υ [ŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ǎŜŎŎƛƽƴ ǝŜƴŜ ǇƻǊ ƻōƧŜǝǾƻ ƛŘŜƴǝŬŎŀǊ ǊƛŜǎƎƻǎ ȅ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ŀƭŀǊƳŀ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎ 

ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŀƴ ǳƴŀ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ƻǇƻǊǘǳƴŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ ǇǎƛŎƻƭƻƎƝŀ ƻ ǇǎƛǉǳƛŀǘǊƝŀ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜƭ 

ƳƛǎƳƻ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ƻ ƘŀŎƛŀ ǳƴƻ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘΦ 

 
LƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ƎŜƴŜǊŀƭŜǎ  

мΦ {ƛ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ŀƭǘŜǊŀŎƛƽƴΣ ǊŜŦŜǊƛǊ ŀ ǳƴ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘ 

Ŏƻƴ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ ǇǎƛŎƻƭƻƎƝŀ ƻ ǇǎƛǉǳƛŀǘǊƝŀ ǇŀǊŀ ǇǎƛŎƻǘŜǊŀǇƛŀ ȅ ŎƻƴǎŜƧŜǊƝŀΦ 9ȄǇƭƛŎŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƭ 

ǇǊƻŎŜǎƻ ȅ ƭŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎƛŀ ŘŜ ƭƭŜǾŀǊƭƻ ŀ ŎŀōƻΦ  

нΦ 5ŀǊ ŜǎǇŀŎƛƻ ǇŀǊŀ ǇǊŜƎǳƴǘŀǎ ȅ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀǎΦ 

оΦ tŀǊŀ ƎǳƝŀ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ Ŝƭ ŀǇƻȅƻ ŘŜƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻΣ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊ ƭŀ DǳƝŀ aƘD!tΦ 

 

 

 

 

 
9ȄŀƳŜƴ ƳŜƴǘŀƭ όǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŎŀǇŀŎƛǘŀŘƻύос 

1. Valorar la presencia de antecedentes psiquiátricos personales o familiares. 

 

2. Realizar un examen mental en el paciente, incluyendo la valoración de: 

a) Apariencia general 

b) Estado de la conciencia 

c) Atención 

d) Orientación 

e) Memoria 

f) Sensopercepción 

g) Conducta motora 

h) Afectividad 

i) Pensamiento 

j) Introspección (Insight) 

k) Juicio 

 
LŘŜƴǝŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ŘƛǎǘǊŞǎ ŘƛŀōŞǝŎƻκŜǇƛǎƻŘƛƻǎ ŘŜǇǊŜǎƛǾƻǎотΣоу 

1. Determinar si el paciente presenta signos de distrés diabético, incluyendo: 

a) Desinterés en el autocuidado (ej. adherencia inadecuada al tratamiento u abandono). 

b) Alimentación poco saludable o descontrolada. 

c) Conductas de riesgo. 

d) Deterioro de las relaciones interpersonales con los profesionales de la salud, la pareja, la 

familia o los amigos. 

e) Inasistencia a las citas clínicas y/o mostrarse pasivo o agresivo durante las citas médicas. 

нΦ bƻ ǊŜƎŀƷŀǊΣ ŦƻǊȊŀǊΣ ƻ ŎƻŀŎŎƛƻƴŀǊ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀ ǊŜǘƻƳŀǊ ǎǳ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻΦ .ǳǎǉǳŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ 
ǇƻǎƛōƭŜǎ Ŏŀǳǎŀǎ ŘŜƭ ŘƛǎǘǊŞǎ Ŏƻƴ ǇǊŜƎǳƴǘŀǎ ŀōƛŜǊǘŀǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ŜǎǘŀŘƻ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ όŎǳŀŘǊƻ 
млύΦ bƻ ǳǎŜ ǇǊŜƎǳƴǘŀǎ ǘŜƴŘŜƴŎƛƻǎŀǎΦ 
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/ǳŀŘǊƻ млΦ 9ƧŜƳǇƭƻǎ ŘŜ ǇǊŜƎǳƴǘŀǎ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻǊƛŀǎ ǇŀǊŀ ŘƛǎǘǊŞǎ ŘƛŀōŞǝŎƻ 
tǊŜƎǳƴǘŀǎ hǇƻǊǘǳƴƛŘŀŘŜǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǎŀƭǳŘ 

ΛvǳŞ Ŝǎ ƭƻ Ƴłǎ ŘƛŮŎƛƭ ǇŀǊŀ ǳǎǘŜŘ ŘŜ ǾƛǾƛǊ Ŏƻƴ ŘƛŀōŜǘŜǎΚ 
 
ΛvǳŞ Ŝǎ ƭƻ ǉǳŜ Ƴłǎ ƭŜ ǇǊŜƻŎǳǇŀ ŘŜ ǎǳ ŘƛŀōŜǘŜǎΚ 
 
Λ9ƴ ǉǳŞ ƳŜŘƛŘŀ ǎǳ ŘƛŀōŜǘŜǎ Ŝǎǘł ƛƴǘŜǊŬǊƛŜƴŘƻ Ŝƴ ƻǘǊŀǎ 
Ŏƻǎŀǎ ŘŜ ǎǳ ǾƛŘŀ Ŝƴ ŜǎǘŜ ƳƻƳŜƴǘƻΚ 

мΦ LŘŜƴǝŬŎŀǊ ƭŀǎ ŘƛŬŎǳƭǘŀŘŜǎ όŜƳƻŎƛƻƴŀƭΣ ŎƻƴŘǳŎǘǳŀƭ ƻ 
ǎƻŎƛŀƭύ ŀ ƭŀ ǉǳŜ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǎŜ ŜǎǘŞ ŜƴŦǊŜƴǘŀƴŘƻΦ 

нΦ 9ƴǘŜƴŘŜǊ ŎƻƳƻ ƭƻǎ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŎƻƴŎǊŜǘƻǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ 
Ŏƻƴ ƭŀ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƭŜ Ŝǎǘłƴ ŎŀǳǎŀƴŘƻ ŀƴƎǳǎǝŀ Ŝ 
ƛƴǘŜǊŬǊƛŜƴŘƻ Ŝƴ ǎǳ ŀǳǘƻŎǳƛŘŀŘƻ ȅκƻ Ŝƴ ǎǳ ǾƛŘŀ Ŝƴ 
ƎŜƴŜǊŀƭ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ 

CǳŜƴǘŜΥ ŀŘŀǇǘŀŘƻ ŘŜ ŦǳŜƴǘŜ ōƛōƛƻƎǊłŬŎŀотΣ оу 

  
оΦ 5ŜǘŜǊƳƛƴŜ ǎƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŘŜǇǊŜǎƛƽƴΣ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻΥ 

ŀύ #ƴƛƳƻ ŘŜǇǊŜǎƛǾƻ 
ōύ !ƴƘŜŘƻƴƛŀ 
Ŏύ LƴǎƻƳƴƛƻ ƻ ƘƛǇŜǊǎƻƳƴƛŀ 
Řύ /ŀƳōƛƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ŀǇŜǝǘƻ ƻ Ŝƭ ǇŜǎƻ 
Ŝύ wŜǘŀǊŘƻ ǇǎƛŎƻƳƻǘƻǊ ƻ ŀƎƛǘŀŎƛƽƴ 
Ŧύ 5ƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜƴŜǊƎƝŀ 

Ǝύ 5ƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ 
Ƙύ tŜƴǎŀƳƛŜƴǘƻǎ ŘŜ ŎǳƭǇŀ ƻ ŘŜ 
ƳƛƴǳǎǾŀƭƝŀ 

ƛύ tŜƴǎŀƳƛŜƴǘƻǎ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘŜǎ ŘŜ ƳǳŜǊǘŜ 

ƻ ŘŜ ǎǳƛŎƛŘƛƻ 

 

LŘŜƴǝŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŀƭŀǊƳŀ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻǎнс 

мΦ 5ŜǘŜǊƳƛƴŜ ǎƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŜǎǘǊŞǎ ǇƻǎǘǊŀǳƳłǝŎƻΣ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻΥ 

ŀύ tŜƴǎŀƳƛŜƴǘƻǎ ƛƴǘǊǳǎƛǾƻǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ 

ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ǳ ƻǘǊƻǎ ŜǾŜƴǘƻǎ 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ Ŏƻƴ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 

ōύ tŜǎŀŘƛƭƭŀǎ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘŜǎ 

Ŏύ wŜǘǊƻǎǇŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƛƻƴŜǎ ƻ 

ǇǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ 

Řύ aŀƭŜǎǘŀǊ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ƛƴǘŜƴǎƻ ŀƭ 

ǊŜŎƻǊŘŀǊ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 

Ŝύ 9ǾƛǘŀŎƛƽƴ ȅκƻ ƻƳƛǎƛƽƴ Ŏƛǘŀǎ ƳŞŘƛŎŀǎΣ 

ŜȄłƳŜƴŜǎ ƳŞŘƛŎƻǎ ƻ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻǎ 

Ŧύ wŜŎƘŀȊƻ ŀ ƘŀōƭŀǊ ǎƻōǊŜ ƭŀ 

ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ȅκƻ ǎǳ ƛƳǇŀŎǘƻ Ŝƴ ƭŀ ǾƛŘŀ 

ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

Ǝύ 5ŜǎŀǇŜƎƻ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ŦŀƳƛƭƛŀΣ 

ŀƳƛƎƻǎ ȅκƻ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘ 

Ƙύ !ƴƘŜŘƻƴƛŀ 

ƛύ IƛǇŜǊǾƛƎƛƭŀƴŎƛŀ ŀƴǘŜ ǎƛƴǘƻƳŀǘƻƭƻƎƝŀ 

Ƨύ LǊǊƛǘŀōƛƭƛŘŀŘ 

ƪύ 5ƛǎǊǳǇŎƛƽƴ ŘŜƭ ǎǳŜƷƻ 

ƭύ CŀǝƎŀ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ 

Ƴύ !ƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭ 

ƴύ 5ƛŬŎǳƭǘŀŘ ŘŜ ŀŘƘŜǎƛƽƴ ŀƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ 

ƻύ 5ƛŬŎǳƭǘŀŘ ǇŀǊŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǊǎŜ 

Ǉύ LŘŜŀǎ ŘŜ ƳƛƴǳǎǾŀƭƝŀ 

ǉύ !ǳǘƻŀŎǳǎŀŎƛƽƴ ǇƻǊ Ŝƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ȅκƻ 

ƳŀƴŜƧƻ ŘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 

 

нΦ 5ŜǘŜǊƳƛƴŜ ǎƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŘǳŜƭƻΣ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻΥ 

ŀύ ¢ǊƛǎǘŜȊŀ ǇǊƻŦǳƴŘŀ ȅ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜ ǇƻǊ ǎǳ 

ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ 

ōύ [ƭŀƴǘƻ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ ǎƛƴ Ŏŀǳǎŀ ŀǇŀǊŜƴǘŜ 

Ŏύ {ŜƴǝƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǾŀŎƝƻ ƻ ŘŜǎŜǎǇŜǊŀƴȊŀ 

Řύ 5ƛŬŎǳƭǘŀŘ ǇŀǊŀ ŀŎŜǇǘŀǊ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 

ȅκƻ ƛƳǇŀŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 

Ŝύ 9ǾƛǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ŎƻƴǾŜǊǎŀŎƛƻƴŜǎ ǎƻōǊŜ ǎǳ 

ŎƻƴŘƛŎƛƽƴ ƳŞŘƛŎŀ 

Ŧύ aŀƭ ŀǇŜƎƻ ŀƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ƭƛƎŀŘƻ ŀ ƴƻ 

ŀŎŜǇǘŀǊ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 

Ǝύ LǊǊƛǘŀōƛƭƛŘŀŘ ŦǊŜƴǘŜ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ 

ǎŀƭǳŘΣ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎΣ ƻ ǎƝ ƳƛǎƳƻ 
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Ƙύ 9ƴƻƧƻ ŦǊŜƴǘŜ ŀ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŎƛƻƴŜǎ 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ Ŏƻƴ ǎǳ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 

ƛύ {ŜƴǝƳƛŜƴǘƻǎ ŘŜ ŎǳƭǇŀ 

Ƨύ !ƴƘŜŘƻƴƛŀ 

ƪύ !ƛǎƭŀƳƛŜƴǘƻ ǎƻŎƛŀƭ 

ƭύ 5ƛǎǊǳǇŎƛƽƴ ŘŜ ǇǊŜǾƛŀǎ Ǌǳǝƴŀǎ ŘƛŀǊƛŀǎ 

Ƴύ 5ƛŬŎǳƭǘŀŘ ŘŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ 

ƴύ CŀǝƎŀ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ 

ƻύ LƴǎƻƳƴƛƻ ƻ ƘƛǇŜǊǎƻƳƴƛŀ 

 
hǘǊƻǎ ǘǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀ ƭŀ ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎмр 

1. Realizar la búsqueda activa de signos que orienten a otros trastornos asociados a la DM2: 

a) Trastornos de la personalidad 

b) Trastornos neurocognitivos 

c) Trastornos asociados a la adicción y al 

uso de substancias 

d) Trastornos del sueño 

e) Trastornos del apetito 

f) Trastornos relacionados al trauma y 

estresores 

g) Trastornos obsesivos-compulsivos 

h) Trastornos ansiosos 

i) Trastornos depresivos 

j) Trastornos bipolares y relacionados 

k) Trastornos esquizofrénicos y otros de 

tipo psicótico 

  

уΦуΦ LƴƳǳƴƛȊŀŎƛƻƴŜǎмм 

1. Indicar inmunizaciones en base al historial inmunoalérgico y características individuales del 

paciente: 

a) COVID-19: según últimas disposiciones. 

b) Influenza: anual. 

c) Tétano: primera dosis a los 11 años más una dosis de refuerzo cada 10 años (ver Esquema de 

vacunación).  
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уΦфΦ  tƭŀƴ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊŜŘƛŀōŜǘŜǎ ȅ 5a¢н 

¶ Lugar: Establecimiento de salud del primer nivel de atención. 

¶ Insumos: Expediente clínico (físico/EUIS), fármacos, material de educación. 

¶ Personal interventor: Personal médico, personal de enfermería. 

LƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ 

уΦфΦмΦ  9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎŀǎмнΣофπпо 

La sección de plan terapéutico incorpora tres subsecciones principales: manejo de la dislipidemia, 

tratamiento no farmacológico, y tratamiento farmacológico. La figura 9 detalla instrucciones sobre cómo 

utilizar las subsecciones de acuerdo con el diagnóstico.  

CƛƎǳǊŀ фΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎŀǎ 

 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмнΣофπпн 
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Evaluación de necesidades terapéuticas en personas viviendo con prediabetes 

1. Evaluar si requiere indicar tratamiento farmacológico para la dislipidemia. 

 

2. Indicar a todo paciente tratamiento no farmacológico. 

 

3. Indicar seguimiento a los 3 meses. 

 

4. Si el paciente logra el objetivo de control terapéutico, permanecer solo con tratamiento no 

farmacológico y pasar a seguimiento anual.  

 

5. Si persiste la hiperglicemia dentro del rango de prediabetes: 

a) En pacientes con sobrepeso u obesidad y adherencia a las recomendaciones de alimentación 

y ejercicio. Si presenta dificultad para bajar de peso, considerar indicar apoyo farmacológico 

para la pérdida de peso según criterio clínico, y reevaluar en 3 meses. 

b) En pacientes sin sobrepeso u obesidad, iniciar tratamiento farmacológico para personas 

viviendo con prediabetes. 

c) Continuar y reforzar el manejo no farmacológico en el paciente. 

d) Indicar seguimiento en 3 meses. 

 

6. Si persiste la hiperglicemia a pesar del apoyo farmacológico y/o hay pobre adherencia al 

tratamiento no farmacológico, iniciar tratamiento farmacológico para personas viviendo con 

prediabetes. Continuar y reforzar el manejo no farmacológico en el paciente. Si persiste con 

sobrepeso u obesidad, considerar referir al servicio de nutrición de un establecimiento de salud 

del siguiente nivel de complejidad. 

 

7. En pacientes que hayan iniciado tratamiento farmacológico: 

a) Si logra el objetivo, continuar con seguimiento anual. 

b) Si no logra el objetivo, realizar ajustes de dosis y/o fármaco según criterio clínico, y continuar 

con seguimientos cada 3-6 meses hasta lograr objetivo. 

¶ Si no hay cambios, considerar referencia al segundo nivel de atención para seguimiento 

nutricional y terapéutico especializado. 

¶ Si la hiperglicemia progresa a una diabetes mellitus tipo 2, ajustar el tratamiento a la 

enfermedad. 
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Evaluación de necesidades terapéuticas en personas viviendo con diabetes tipo 2 

1. Indicar tratamiento farmacológico para la dislipidemia según características del paciente. 

 

2. Indicar a todo paciente tratamiento no farmacológico. En pacientes con sobrepeso u obesidad y 

adherencia a las recomendaciones de alimentación y ejercicio con dificultades para bajar de peso, 

considerar indicar apoyo farmacológico para la pérdida de peso. Considerar abordaje 

multidisciplinario con nutricionista. 

 

3. Indicar tratamiento farmacológico según características del paciente. 

 

4. Indicar seguimiento según necesidad.  

a) Si se logra y mantiene el objetivo de control glicémico, pasar a seguimientos cada 3 meses. 

b) En caso de fallo terapéutico, referir al segundo nivel de atención. 

уΦфΦнΦ ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎƭƛǇƛŘŜƳƛŀплΣпмΣпп 

1. Indicar estatina en pacientes con DMT2 según riesgo cardiovascular del paciente y criterios 

adicionales (cuadro 11). 

/ǳŀŘǊƻ ммΦ LƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘŀǝƴŀ ǎŜƎǵƴ ǊƛŜǎƎƻ /± 
wƛŜǎƎƻ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭŜǎ LƴŘƛŎŀŎƛƽƴ 

ғ мл҈ 

¶ 5a¢н ғ мл ŀƷƻǎ ŘŜ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴΦ 

¶ {ƛƴ ŘŀƷƻ Ŝƴ ƽǊƎŀƴƻǎ Řƛŀƴŀ όŜƧΦ ŎƻǊŀȊƽƴΣ 
ŎŜǊŜōǊƻΣ ŜǘŎΦύ 

LƴŘƛŎŀǊ ǳƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ Ŝǎǘŀǝƴŀǎ 
ŘŜ ƳƻŘŜǊŀŘŀ ƛƴǘŜƴǎƛŘŀŘΥ 

¶ !ǘƻǊǾŀǎǘŀǝƴŀ нл ƳƎκŘƝŀϝ 

¶ wƻǎǳǾŀǎǘŀǝƴŀ мл ƳƎκŘƝŀ 

¶ {ƛƳǾŀǎǘŀǝƴŀ нлπпл ƳƎκŘƝŀ 

¶ tƛǘŀǾŀǎǘŀǝƴŀ п ƳƎκŘƝŀϝϝ 

¶ [ƻǾŀǎǘŀǝƴŀ плπул ƳƎκŘƝŀ 

¶ CƭǳǾŀǎǘŀǝƴŀ плƳƎ .L5 

мл ς нл҈ 

¶ 5a¢н Ҕ мл ŀƷƻǎ ŘŜ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴΦ 

¶ 9ŘŀŘ Ҕ пл ŀƷƻǎΦ 

¶ {ƛƴ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊΦ 

¶ {ƛƴ ŘŀƷƻ Ŝƴ ƽǊƎŀƴƻǎ Řƛŀƴŀ όŜƧΦ ŎƻǊŀȊƽƴΣ 
ŎŜǊŜōǊƻΣ ǊƛƷƽƴύΦ 

LƴŘƛŎŀǊ ǳƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ Ŝǎǘŀǝƴŀǎ 
ŘŜ ŀƭǘŀ ƛƴǘŜƴǎƛŘŀŘΥ 

¶ !ǘƻǊǾŀǎǘŀǝƴŀ плπул ƳƎκŘƝŀϝ 

¶ wƻǎǳǾŀǎǘŀǝƴŀ нлπпл ƳƎκŘƝŀ 

Ҕ нл҈ 
¶ !ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊΦ 

¶ 5ŀƷƻ Ŝƴ ƽǊƎŀƴƻ ŘƛŀƴŀΦ  
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀплΣпм  
.L5Υ 5ƻǎ ǾŜŎŜǎ ŀƭ ŘƝŀΤ 5a¢нΥ 5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǝǇƻ н 
ϝ5ƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝƴ ŎǳŀŘǊƻ ōłǎƛŎƻ ŘŜ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎΦ tǊŜǎŜƴǘŀŎƛƻƴŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΥ мл ȅ плƳƎΦ 
ϝϝtǊŜŦŜǊƛǊ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǇǊŜǾƛŀ ƛƴǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀ ŀ ƻǘǊŀǎ ŜǎǘŀǝƴŀǎΦ 
 

нΦ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ƳŀƴŜƧƻ ǎŜƎǵƴ ƴƛǾŜƭŜǎ ŘŜ ǘǊƛƎƭƛŎŞǊƛŘƻǎ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǾƛǾƛŜƴŘƻ Ŏƻƴ 5a¢н ƻ ǇǊŜŘƛŀōŜǘŜǎ 
όŎǳŀŘǊƻ мнύΦ 
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/ǳŀŘǊƻ мнΦ aŀƴŜƧƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇŜǊǘǊƛƎƭƛŎŜǊƛŘŜƳƛŀ 
¢D όƳƎκŘ[ύ LƴŘƛŎŀŎƛƽƴ 

мрлπмфф ¶ 9ǎǘŀǝƴŀ ǎŜƎǵƴ ǊƛŜǎƎƻ /± όŎǳŀŘǊƻ ммύΦ 

нллπффф 
¶ 9ǎǘŀǝƴŀ ǎŜƎǵƴ ǊƛŜǎƎƻ /±Φ 

¶ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ƛƴŘƛŎŀǊ ŬōǊŀǘƻ όCŜƴƻŬōǊŀǘƻ ƻ ƎŜƳŬōǊƻȊƛƭύ ȅκƻ ha9D!πо ŘŜ ƎǊŀŘƻ ŦŀǊƳŀŎŞǳǝŎƻ 
нπп ƎκŘƝŀ όōǳǎŎŀƴŘƻ ŀǎŜƎǳǊŀǊ Ҕ оƎ ŘŜ 9t! Ҍ 5I!ύΦ 

җ мллл 

¶ 9ǎǘŀǝƴŀ ǎŜƎǵƴ ǊƛŜǎƎƻ /±Φ 

¶ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ƛƴŘƛŎŀǊ ŬōǊŀǘƻ όCŜƴƻŬōǊŀǘƻ ƻ ƎŜƳŬōǊƻȊƛƭύ ȅκƻ ha9D!πо ŘŜ ƎǊŀŘƻ ŦŀǊƳŀŎŞǳǝŎƻ 
нπп ƎκŘƝŀ όōǳǎŎŀƴŘƻ ŀǎŜƎǳǊŀǊ Ҕ оƎ ŘŜ 9t! Ҍ 5I!ύΦ 

¶ LƴŘƛŎŀǊ ƴƛŀŎƛƴŀ Ŏƻƴ ƛƴƛŎƛƻ Ŝƴ нрлƳƎκŘƝŀ ȅ ŀǳƳŜƴǘƻ ŎŀŘŀ ǎŜƳŀƴŀ Ƙŀǎǘŀ ƭƭŜƎŀǊ ŀ мπнƎκŘƝŀΦ 

¶ 9ŘǳŎŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǎƻōǊŜ ƭƻǎ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŀƭŀǊƳŀ ŘŜ ƭŀ ǇŀƴŎǊŜŀǝǝǎΦ 

¶ wŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴΦ 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀпмΣпп 

9t!Υ #ŎƛŘƻ ŜƛŎƻǎŀǇŜƴǘŀŜƴƻƛŎƻΣ 5I!Υ #ŎƛŘƻ ŘƻŎƻǎŀƘŜȄŀŜƴƻƛŎƻ ¢DΥ ¢ǊƛƎƭƛŎŞǊƛŎƻǎΦ 
 

оΦ 9ǾŀƭǳŀǊ Ŝƴ ǘǊŜǎ ƳŜǎŜǎ ǎƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƭƻƎǊŀ Ŝƭ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭ ƭƛǇƝŘƛŎƻ ǎŜƎǵƴ ǊƛŜǎƎƻ /± ό¢ŀōƭŀ мύΦ 
 

¢ŀōƭŀ мΦ hōƧŜǝǾƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭ ƭƛǇƝŘƛŎƻ ǎŜƎǵƴ ǊƛŜǎƎƻ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
wƛŜǎƎƻ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ [5[π/ όƳƎκŘ[ύ /ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ bƻπI5[ϝ όƳƎκŘ[ύ ¢D όƳƎκŘ[ύ 

ғ мл҈ ғ млл ғ мол ғ мрл 

мл ς нл҈ ғ тл ғ млл ғ мрл 

Ҕ нл҈ ғ рр ғ ул ғ мрл 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀпм 

[5[π/Υ /ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŦǊŀŎŎƛƻƴŀŘƻ [5[Τ I5[π/Υ /ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŦǊŀŎŎƛƻƴŀŘƻ I5[Τ ¢DΥ ¢ǊƛƎƭƛŎŞǊƛŎƻǎΦ 
ϝ/ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ bƻ I5[ Ґ /ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ǘƻǘŀƭ ς /ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ I5[Φ LƴŎƭǳȅŜΥ [5[π/Σ ƭƛǇƻǇǊƻǘŜƝƴŀǎ ŘŜ Ƴǳȅ ōŀƧŀ ŘŜƴǎƛŘŀŘ ό±[5[ύΣ                                               
ȅ ƭƛǇƻǇǊƻǘŜƝƴŀǎ ŘŜ ŘŜƴǎƛŘŀŘ ƛƴǘŜǊƳŜŘƛŀ όL5[ύΦ  

 
ŀύ {ƛ ƴƻ ƭƻƎǊŀ ŎƻƴǘǊƻƭ ƭƛǇƝŘƛŎƻΣ ŀƧǳǎǘŀǊ Řƻǎƛǎ ȅκƻ ŦłǊƳŀŎƻ ǎŜƎǵƴ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŎƭƝƴƛŎƻΦ 
ōύ {ƛ ƴƻ ƭƻƎǊŀ ŎƻƴǘǊƻƭ ƭƛǇƝŘƛŎƻ ƘŀōƛŜƴŘƻ ƭƭŜƎŀŘƻ ŀ ƭŀ Řƻǎƛǎ ƳłȄƛƳŀ ǘƻƭŜǊŀŘŀ ȅ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀōƭŜ ŘŜ 
ŜǎǘŀǝƴŀΣ ƻ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƘƛǇŜǊǘǊƛƎƭƛŎŜǊƛŘŜƳƛŀ ǎŜǾŜǊŀ ό¢D җ мллл ƳƎκŘ[ύ ǊŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ 
ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴΦ 

уΦфΦоΦ  ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ƴƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻмнΣмрΣпрπсл 

Aspectos generales 

El tratamiento no farmacológico es aplicable en pacientes que solo tengan factores de riesgo y para 

aquellos que sean personas viviendo con prediabetes o diabetes.   

1. Proveer de educación preventiva en materia de estilos de vida: 

a) Establecer un plan de apego a los cambios de estilo de vida necesarios en conjunto con el 

paciente, considerando la realidad socioeconómica del paciente. 

b) Proveer de un ambiente de participación y discusión para el paciente. 

c) Evitar limitarse a indicar o exigir ciertos resultados del paciente.  

d) Establecer a través de interrogatorio que el paciente ha tenido una comprensión satisfactoria 

del plan de estilos de vida. 
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2. Si el establecimiento de salud cuenta con nutricionista, referir para proveer seguimiento 

especializado. Algunos momentos importantes para referencia a nutrición son: 

a) Paciente con factores de riesgo para DMT2. 

b) Diagnóstico reciente de prediabetes o DMT2. 

c) Seguimiento anual de rutina, con énfasis en los pacientes con pobre control glicémico y con 

comorbilidades de riesgo. 

Recomendaciones generales sobre la alimentación12,15,45-47 

1. Educar que una correcta alimentación por sí misma puede bajar entre 1-2% la hemoglobina 

glicosilada y el riesgo cardiovascular. Asegurarse que el paciente entienda el impacto de ese 

cambio ya que el número bajo puede causar una valoración errónea. 

 

2. Priorizar comidas hechas en casa y alentar a preparar y comer en familia si posible. 

 

3. Preferir el uso de ingredientes frescos sobre los procesados siempre que sea posible. 

 

4. Sobre el consumo de grasas: 

a) Evitar el consumo de grasas trans (ej. frituras) y consumir menos del 9% del consumo calórico 

diario en grasas saturadas. 

b) Evitar suplementos dietéticos de OMEGA-3 (a no confundir con el OMEGA-3 de grado 

farmacéutico). En su lugar, recomendar consumo de pescado grasos (ej. atún, salmón, 

sardinas, jurel) y algunos pescados blancos que pueden volverse semigrasos en época de 

invierno (ej. pargo rojo y róbalo) 1-3 veces/mes, y si es económicamente ǾƛŀōƭŜΣ җ н 

veces/semana. 

c) Alentar un consumo racional de nueces, semillas, aguacate. 

 

5. Preferir las dietas que favorezcan el control glicémico, dentro de estas se incluyen: 

 

a) Dieta mediterránea: basada en el consumo de plantas, cereales y granos integrales, fruta 

fresca, aceite de oliva, lácteos reducidos, pescado, y pollo. 

b) Dieta vegana o vegetariana: basada en principalmente en el consumo de plantas con 

restricciones parciales (vegetariana) o totales (vegana) al consumo de alimentos derivados de 

animales.   

c) Dieta DASH: basada en el consumo de alimentos por grupo. 

 

6. Sobre el consumo de carbohidratos: 

a) Preferir las Fuentes de carbohidratos que sean ricas en fibra (ej. avena, arroz integral, 

legumbres, bayas, camote, frijoles, etc.). 
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b) Reemplazar bebidas azucaradas (ej. sodas, jugos de frutas, etc.) por agua o bebidas con bajo 

contenido calórico. 

c) Evitar comidas que lleven azúcares adicionales (ej. semitas, pan dulce, repostería, salsas 

dulces, cereales procesados, etc.). 

d) Limitar consumo de azúcar a 36g (9 cucharaditas) al día en hombres y 25g (6 cucharaditas) en 

mujeres, esto incluye azúcares que se encuentran integrados en otras comidas.  

e) Considerar sustituir azúcares diarios (ej. azúcar de mesa, siropes, etc.) por otros carbohidratos 

como parte de los tiempos de comida hasta un total del 10% del consumo calórico diario 

siempre que el perfil lipídico, glicemia, y peso se mantenga controlado. 

f) Educar sobre la importancia de la constancia en la ingesta de carbohidratos al día para lograr 

un control glicémico y evitar hipoglicemia (énfasis en pacientes tratados con insulina y/o 

secretagogos de insulina). 

g) Controlar, si adecuado, la ingesta de los carbohidratos muy altos en proteína (ej. frijolitos 

verdes, frijoles blancos/habichuelas, leche en polvo entera, pimienta negra, lentejas, galletas 

integrales, etc.) para evitar eventos de aumento en la secreción de insulina sin aumento de la 

glucosa plasmática. 

 

7. Evitar suplementos dietéticos de vitaminas y/o minerales, los herbolarios y los basados en 

especias. Énfasis en evitar suplementos de betacarotenos. 

 

8. Limitar el consumo de sodio entre 1.5 - 2.3 mg/día equivalente a 3 - 4.6mg (1/2 a 1 cucharadita) 

de sal de mesa al día. Educar que el límite diario incluye el sodio que se encuentra ya integrado 

dentro de algunos alimentos y comidas. 

 

9. El uso de edulcorantes (cuadro 13) es aceptable en moderación si ayuda al paciente a reducir la 

ingesta calórica diaria. 

/ǳŀŘǊƻ моΦ 9ŘǳƭŎƻǊŀƴǘŜǎ ŀǇǊƻōŀŘƻǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƳƻ 

9ŘǳƭŎƻǊŀƴǘŜ 
/ƻƴǎǳƳƻ ŘƛŀǊƛƻ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘƻ 
όƳƎκƪƎ ŘŜ ǇŜǎƻ ŎƻǊǇƻǊŀƭύ 

9ǎǘŜǾƛŀ ό9ǎǘŜǾƛƻƭύ п 

{ǳŎǊŀƭƻǎŀ р 

{ŀŎŀǊƛƴŀ мр 

!ǎǇŀǊǘŀƳƻ рл 

!ŎŜǎǳƭŦŀƳƻπY мр 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀпт 

 

10. Para proveer al paciente de información más detallada, consultar la Guía de alimentación para 

facilitadores de salud. 
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Recomendaciones de peso12,15,39,48-52 

1. En pacientes con IMC igual o mayor a 25, indicar como objetivo la pérdida de 5% del peso inicial. 

a) Indicar el método de conteo de carbohidratos (si se cuenta con el personal adecuado para 

capacitación al paciente) cuando sea recomendable en el paciente para facilitar llegar a déficits 

calóricos controlados con regímenes de 1200 ς 1500 kcal/día en mujeres y 1500 ς 1800 

kcal/día en hombres ajustados al peso inicial. 

b) Objetivos de pérdida de peso subsecuentes (7%, 10%, 15% del peso inicial) pueden 

considerarse si son pertinentes en el paciente. 

c) Explicar al paciente cuál es su peso ideal. 

d) Explicar al paciente cual es la pérdida de peso esperada por intervención (cuadro 14). 

/ǳŀŘǊƻ мпΦ tƻǊŎŜƴǘŀƧŜǎ ŘŜ ǇŞǊŘƛŘŀ ŘŜ ǇŜǎƻ ǇƻǊ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ 

LƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ tƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ ƎǊŀǎŀ ŜǎǇŜǊŀŘƻ ŀ ǇŜǊŘŜǊ 
5ƛŜǘŀ ƘƛǇƻŎŀƭƽǊƛŎŀ рπмл҈ Ŝƴ сπмн ƳŜǎŜǎ 

9ƧŜǊŎƛŎƛƻ ŮǎƛŎƻ ǊŜƎǳƭŀǊ оπс҈ Ŝƴ с ƳŜǎŜǎ 

¢ŜǊŀǇƛŀ ŎƻƴŘǳŎǘǳŀƭ рπмл҈ Ŝƴ мн ƳŜǎŜǎ 

CŀǊƳŀŎƻǘŜǊŀǇƛŀ ŘŜ ŀǇƻȅƻ рπмл҈ Ŝƴ мн ƳŜǎŜǎ 

/ƛǊǳƎƝŀ ōŀǊƛłǘǊƛŎŀ нрπор҈ Ŝƴ мнπнп ƳŜǎŜǎ 

Fuente bibliográfica49-52 

2. En pacientes con adherencia a las recomendaciones de alimentación y actividad física con 

dificultad para   alcanzar el peso ideal, evaluar necesidad de uso de farmacoterapia de apoyo para 

la pérdida de peso (ver tratamiento farmacológico; valido también para personas viviendo con 

prediabetes). 

 

3. En pacientes con incapacidad para perder peso a pesar de un apego adecuado y apoyo 

farmacológico, referir al segundo nivel de atención para valorar cirugía bariátrica. 

 

Recomendaciones de actividad física12,15,48,53-58 

1. Realizar ejercicio liviano de manera rutinaria: 

a) Realizar una cantidad igual o mayor a 500 pasos/día. 

b) Caminata rápida por 5-6 minutos al día. 

 

2. Limitar la sedestación. Después de cada 30 minutos sentado, realizar estiramientos y/o algunos 

minutos de caminata lenta.  

 

3. Realizar un mínimo de ejercicio físico semanal según el grupo etario del paciente y tipo de 

ejercicio (cuadro 15):  

a) El plan semanal de ejercicio debe incluir ejercicios aeróbicos y de resistencia. 
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b) Complementar con ejercicios isométricos en pacientes adultos mayores. 

 

4. Plan de ejercicios debe de ajustarse junto al consumo de carbohidratos diario y el uso de 

fármacos con efecto hipoglicemiante. Educar al paciente sobre el riesgo de hipoglicemia 

particularmente en aquellos tratados con insulina. 

 

5. Para información más detallada, consultar la Guía de actividad física para facilitadores de salud. 

/ǳŀŘǊƻ мрΦ wŜŎƻƳŜƴŘŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ŮǎƛŎƻ ƳƝƴƛƳƻ ǎŜƳŀƴŀƭ 
DǊǳǇƻ ŜǘŀǊƛƻ ¢ƛǇƻ ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ wŜŎƻƳŜƴŘŀŎƛƽƴ ǎŜƳŀƴŀƭ 

!Řǳƭǘƻǎ ƧƽǾŜƴŜǎ 
 

!Řǳƭǘƻǎ ŘŜ ƳŜŘƛŀƴŀ 
ŜŘŀŘ 

!ŜǊƽōƛŎƻ 

wŜŀƭƛȊŀǊ ǳƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ƻǇŎƛƻƴŜǎΥ 
мΦ мрл ς олл ƳƛƴǳǘƻǎκǎŜƳŀƴŀ όол ς сл ƳƛƴǳǘƻǎκŘƝŀ ǇƻǊ оπт ŘƝŀǎ ŀ ƭŀ 

ǎŜƳŀƴŀύ ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ƳƻŘŜǊŀŘƻϝ ŀ ƛƴǘŜƴǎƻϝϝΦ 
нΦ тр ς мрл ƳƛƴǳǘƻǎκǎŜƳŀƴŀ όол ς сл ƳƛƴǳǘƻǎκŘƝŀ ǇƻǊ о ŘƝŀǎ ŀ ƭŀ ǎŜƳŀƴŀύ 

ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ƛƴǘŜƴǎƻΦ 
оΦ /ƻƳōƛƴŀŎƛƽƴ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ŘŜ ŀƳōŀǎ ƻǇŎƛƻƴŜǎΦ 
9ƭ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ƴƻ ŘŜōŜ ŘŜ ǎƻōǊŜǇŀǎŀǊ ƭƻǎ н ŘƝŀǎ ŎƻƴǎŜŎǳǝǾƻǎΦ 

wŜǎƛǎǘŜƴŎƛŀκ 
aǳǎŎǳƭŀŎƛƽƴ 

¢ƛŜƴŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎΥ 

¶ фл ς мрл ƳƛƴǳǘƻǎκǎŜƳŀƴŀ όол ƳƛƴǳǘƻǎκŘƝŀ ǇƻǊ нπо ŘƝŀǎ ŀ ƭŀ ǎŜƳŀƴŀύΦ 

¶ {Ŝ ŘŜōŜƴ ŘŜ ǘǊŀōŀƧŀǊ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ƳǳǎŎǳƭŀǊŜǎΦ 

¶ LƴǘŜƴǎƛŘŀŘ ƳƻŘŜǊŀŘŀ ƻ ƳŀȅƻǊΦ 
{Ŝ ŘŜōŜ ŘŜ ƘŀŎŜǊ ǎƛŜƳǇǊŜ Ŏƻƴ ŀƭ ƳŜƴƻǎ ǳƴ ŘƝŀ ŘŜ ǇƻǊ ƳŜŘƛƻΦ 

!Řǳƭǘƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ 

!ŜǊƽōƛŎƻ 

wŜŀƭƛȊŀǊ ǳƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ƻǇŎƛƻƴŜǎΥ 
мΦ фл ς мрл ƳƛƴǳǘƻǎκǎŜƳŀƴŀ όнл ς ол ƳƛƴǳǘƻǎκŘƝŀ ǇƻǊ р ŘƝŀǎ ŀ ƭŀ ǎŜƳŀƴŀύ 

ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ƳƻŘŜǊŀŘƻϝ ŀ ƛƴǘŜƴǎƻϝϝΦ 
нΦ җ тр ƳƛƴǳǘƻǎκǎŜƳŀƴŀ όҗ ол ƳƛƴǳǘƻǎκŘƝŀ ǇƻǊ о ŘƝŀǎ ŀ ƭŀ ǎŜƳŀƴŀύ ŘŜ 

ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ƛƴǘŜƴǎƻΦ 
оΦ /ƻƳōƛƴŀŎƛƽƴ ŜǉǳƛǾŀƭŜƴǘŜ ŘŜ ŀƳōŀǎ ƻǇŎƛƻƴŜǎΦ 
9ƭ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ƴƻ ŘŜōŜ ŘŜ ǎƻōǊŜǇŀǎŀǊ ƭƻǎ н ŘƝŀǎ ŎƻƴǎŜŎǳǝǾƻǎΦ 

 
wŜǎƛǎǘŜƴŎƛŀκ 
aǳǎŎǳƭŀŎƛƽƴ 

¢ƛŜƴŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎΥ 

¶ җ н ǾŜŎŜǎ ǇƻǊ ǎŜƳŀƴŀ Ŝƴ ŘƝŀǎ ƛƴǘŜǊŎŀƭŀŘƻǎΦ 

¶ уπмл ŜƧŜǊŎƛŎƛƻǎ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƎǊǳǇƻǎ ƳǳǎŎǳƭŀǊŜǎ Ŏƻƴ уπмн ǊŜǇŜǝŎƛƻƴŜǎ 
ŎŀŘŀ ǳƴƻΦ 

¶ {Ŝ ŘŜōŜƴ ŘŜ ǘǊŀōŀƧŀǊ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ƳǳǎŎǳƭŀǊŜǎΦ 

¶ LƴǘŜƴǎƛŘŀŘ ƳƻŘŜǊŀŘŀ ƻ ƳŀȅƻǊΦ 
{Ŝ ŘŜōŜ ŘŜ ƘŀŎŜǊ ǎƛŜƳǇǊŜ Ŏƻƴ ŀƭ ƳŜƴƻǎ ǳƴ ŘƝŀ ŘŜ ǇƻǊ ƳŜŘƛƻΦ 

LǎƻƳŞǘǊƛŎƻǎẛ 

wŜŀƭƛȊŀǊ ǳƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ƻǇŎƛƻƴŜǎΥ 
мΦ {ŜƴǘŀŘƛƭƭŀ Ŝƴ ƭŀ ǇŀǊŜŘ όŀƭǘŀ ŜŦŜŎǝǾƛŘŀŘύΥ п ǊŜǇŜǝŎƛƻƴŜǎ ŘŜ н Ƴƛƴǳǘƻǎ 

ŎŀŘŀ ǳƴŀ ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻǎ ƛǎƻƳŞǘǊƛŎƻǎ Ŏƻƴ н Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ǊŜǇƻǎƻ ŜƴǘǊŜ 
ǊŜǇŜǝŎƛƻƴŜǎΣ о ŘƝŀǎκǎŜƳŀƴŀΦ 

нΦ 9ȄǘŜƴǎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŜǊƴŀ όŜŦŜŎǝǾƛŘŀŘ ƛƴǘŜǊƳŜŘƛŀύΥ п ǊŜǇŜǝŎƛƻƴŜǎ ŘŜ н 
Ƴƛƴǳǘƻǎ ŎŀŘŀ ǳƴŀ ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻǎ ƛǎƻƳŞǘǊƛŎƻǎ Ŏƻƴ н Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ǊŜǇƻǎƻ 
ŜƴǘǊŜ ǊŜǇŜǝŎƛƻƴŜǎΣ о ŘƝŀǎκǎŜƳŀƴŀΦ  

оΦ άIŀƴŘ ƎǊƛǇέ όƳŜƴƻǊ ŜŦŜŎǝǾƛŘŀŘύΥ п ǊŜǇŜǝŎƛƻƴŜǎ ŘŜ н Ƴƛƴǳǘƻǎ ŎŀŘŀ ǳƴŀ 
ŘŜ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻǎ ƛǎƻƳŞǘǊƛŎƻǎ Ŏƻƴ мπп Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ǊŜǇƻǎƻ ŜƴǘǊŜ ǊŜǇŜǝŎƛƻƴŜǎ 
ŀ ол҈πпл҈ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŎƛƽƴ ǾƻƭǳƴǘŀǊƛŀ ƳłȄƛƳŀẛΣ оπр ŘƝŀǎκǎŜƳŀƴŀΦ 

wŜŀƭƛȊŀǊ ƭƻǎ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻǎ Ŏƻƴ ōŀƧŀ ƛƴǘŜƴǎƛŘŀŘΦ 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмнΣпуΣроπру 
ϝ9ƧŜǊŎƛŎƛƻ ƳƻŘŜǊŀŘƻ ǎŜǊł ŀǉǳŜƭ ǉǳŜ ǊŜǎǳƭǘŜ Ŝƴ ǳƴ ƳƻŘŜǊŀŘƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ ȅ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀΦ  
ϝϝ9ƧŜǊŎƛŎƛƻ ƛƴǘŜƴǎƻ ǎŜǊł ŀǉǳŜƭ ǉǳŜ ǊŜǎǳƭǘŜ Ŝƴ ǳƴ ŀƭǘƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ ȅ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀΦ  
ẛ 9ƧŜǊŎƛŎƛƻǎ ŘƛǊƛƎƛŘƻǎ ŀ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴ ƳǵǎŎǳƭƻ ƻ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ƳǵǎŎǳƭƻǎ ǎƛƴ ƳƻǾƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ŀǊǝŎǳƭŀŎƛƽƴΦ 
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Recomendaciones referentes al uso de sustancias nocivas12,15 

1. No fumar ni usar productos de tabaco de ninguna forma. No recomendar cigarro electrónico 

όάǾŀǇƛƴƎέύ ŎƻƳƻ ƳŞǘƻŘƻ ǇŀǊŀ ŀōŀƴŘƻƴƻ del tabaco. 

 

2. Determinar si el paciente tiene un consumo superior a los límites diarios de consumo de alcohol 

(ver sección 10.14). 

 

3. Recomendar evitar el consumo de alcohol. En pacientes con alto consumo, guiar en la reducción 

progresiva de alcohol.  

 

Recomendaciones para el sueño12,59,60-62 

1. Establecer una hora determinada para ir a dormir y para levantarse todos los días de manera 

constante: 

a) Preferir un cronotipo diurno dejando una hora de sueño temprana y una hora para despertar 

temprana. 

b) Evitar un cronotipo nocturno (irse a dormir tarde y despertarse tarde). 

 

2. Mantener un mínimo de 6-9 horas de sueño. 

 

3. Cesar el consumo de tabaco mejorará la calidad y regulación del sueño. 

 

4. Cesar el consumo de alcohol (particularmente para aquellos pacientes con alto consumo) 

mejorará la regulación del sueño. 

 

5. Cesar el consumo de bebidas energéticas mejorará la calidad y longitud del sueño.  

 

6. Evitar indicación de benzodiacepinas e hipnóticos similares como primera línea en insomnio. Si 

el paciente los sugiere o exige, proveer de educación al paciente para evitar auto prescripción.  

 

7. Indicar al paciente que duerme acompañado que su acompañante les reporte ronquidos y 

episodios de apnea transitoria: 

a) Si el paciente menciona hallazgos compatibles, determinar si puede haber una sospecha de 

síndrome de apnea obstructiva del sueño usando el instrumento STOP BANG (ver sección 

10.11). 

b) Si establece una sospecha, referir al segundo nivel de atención. 
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уΦфΦпΦ !Ǉƻȅƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇŞǊŘƛŘŀ ŘŜ ǇŜǎƻофΣсоπсс 

1. Considerar indicar medicación para el manejo de peso en pacientes con obesidad όLa/ җ олύ Ŏƻƴ 

adherencia a recomendaciones de alimentación y ejercicio: 

a) Hacer énfasis en pacientes viviendo con una o más comorbilidades de riesgo asociadas a la 

obesidad adicional a la diabetes mellitus tipo 2 (ej. hipertensión arterial, dislipidemia, 

síndrome metabólico, etc.). 

b) Evaluar pertinencia en pacientes con hipoglicemiantes que ya tengan un efecto sobre el peso 

(ej. secretagogos de la insulina, etc.). 

 

2. Para manejo de corta duración (menor a 12 semanas), indicar fentermina 8 ς 37.5 mg/día, usar 

la dosis efectiva más baja posible. 

 

3. Para manejo de larga duración (hasta 56 semanas), indicar uno de los siguientes: 

a) Fentermina/Topiramato: 7.5mg/46mg cada día. 

b) Naltrexona/Bupropion (tableta de liberación extendida): 16mg/180mg dos veces al día. 

c) Si cuenta con un equipo de abordaje multidisciplinario (psicología/psiquiatría, nutrición, 

rehabilitación y medicina), considerar uso de uno de los siguientes fármacos bajo consenso 

tomando en cuenta el manejo farmacológico para el control de la glicemia (si aplica): 

¶ Agonista del receptor GLP-1: Liraglutida: 3mg/día o Semaglutida: 2.4mg/semana. 

¶ Tirzepatida: 5, 10 o 15mg/semana. 

 

уΦфΦрΦ ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŦŀǊƳŀŎƻƭƽƎƛŎƻпΣмрΣплΣпмΣстπтс 

уΦфΦрΦмΦ /ƻƴǎƛŘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ƎŜƴŜǊŀƭŜǎ 

1. Establecer junto al paciente un horario lo más específico posible (ej. compromiso de tomar un 

ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻ ŀ ǳƴŀ ƘƻǊŀ Ŝƴ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻ Ŝƴ ǾŜȊ ŘŜ άǇƻǊ ƭŀ ƳŀƷŀƴŀέ) para la toma de 

medicamentos. 

 

2. Explicar recomendaciones particulares para la toma de sus medicamentos según sea necesario 

(ej. antes o después de comer, separar toma de diferentes fármacos por cierto tiempo). 

 

3. Explicar la importancia de mantener las concentraciones plasmáticas de los medicamentos para 

sostener el control y prevenir complicaciones.  

4. Sobre los efectos secundarios de los fármacos indicados: 

a) Delimitar cuales son frecuentes al inicio del tratamiento y cuales son signos de alarma. 

b) Indicar al paciente solicitar reevaluación por efectos secundarios si necesario en cualquier 

momento. 
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c) Determinar junto con el paciente un plan de acción en caso de presentar efectos secundarios. 

d) Explicar las posibles consecuencias del abandono de tratamiento. 

 

5. Explicar al paciente cuales son las metas de glicemia esperadas y el marco de tiempo esperado 

para lograrlas. 

 

6. Confirmar con el paciente que ha comprendido que las citas de seguimiento requieren de su 

presencia física. 

 

7. Resaltar al paciente la importancia del seguimiento, incluyendo la posible necesidad de realizar 

ajustes futuros en el plan terapéutico según progreso de la enfermedad. 

 

8. Permitir al paciente el espacio para preguntas y respuestas. 

 

уΦфΦрΦнΦ aŀƴŜƧƻ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǾƛǾƛŜƴŘƻ Ŏƻƴ ǇǊŜŘƛŀōŜǘŜǎпΣпм 

1. Indicar metformina: Inicio en 500-850mg/día* más seguimiento en 3 meses. 

*Preferir inicio con la dosis más baja disponible (500mg). 

 

2. Si no se logra objetivo de control glicémico, realizar ajuste de dosis con incrementos 

progresivos hasta un máximo de 2g. Evaluar grado de adherencia del paciente al tratamiento no 

farmacológico y reforzar según necesidad. 

 

3. Si no se logra objetivo de control glicémico posterior a los ajustes: 

a) Si hay progreso de la hiperglicemia a una diabetes mellitus tipo 2, readecuar tratamiento. 

b) Si se mantiene como prediabetes, referir a los servicios de nutrición y medicina 

interna/endocrinología del segundo nivel de atención para terapia combinada. 
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уΦфΦрΦоΦ aŀƴŜƧƻ ǇŀǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǾƛǾƛŜƴŘƻ Ŏƻƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǝǇƻ нмрΣплΣпмΣстπтс 

 
aŀƴŜƧƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ŘŜōǳǘŀƴ Ŏƻƴ Iō!мŎ ғ мл҈ κ Dt! ғ оллƳƎκŘ[ ǎƛƴ ǎƝƴǘƻƳŀǎ 
ŎŀǘŀōƽƭƛŎƻǎмрΣплΣпмΣстπтр 

 
 

1. En pacientes con HbA1c hasta 7.5%: Indicar metformina, en dosis inicial de 500-850mg/día 

(aumentable hasta 2g/día; ver vademécum para consideraciones renales) y realizar seguimiento 

en 1 mes para evaluar apego, efectividad y tolerancia al tratamiento. 

a) Si el paciente logra el objetivo de control terapéutico, pasar a seguimientos cada 3 meses hasta 

la aparición de una necesidad de ajuste de tratamiento. 

b) Si el paciente no logra el objetivo de control terapéutico, realizar ajuste terapéutico de 

acuerdo con la presencia o ausencia de comorbilidades de importancia y/o riesgo 

cardiovascular importante y dar seguimiento en 1 mes: 

¶ Si el paciente tiene comorbilidades y/o riesgo cardiovascular (enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica, insuficiencia cardíaca, riesgo CV moderado o mayor (categoría naranja o 

mayor), referir al segundo nivel de atención para la indicación inicial y utilizar el cuadro 

14 para proponer el fármaco a indicar. 

¶ Si el paciente tiene comorbilidades renales (enfermedad renal crónica, insuficiencia 

renal, etc.), utilizar el cuadro 15 para seleccionar el fármaco a indicar. En pacientes 

viviendo con daño renal moderado a severo, priorizar la protección renal sobre un 

descenso agresivo de la glicemia. Si una sulfonilurea no es recomendada para el paciente 

según la TFG o las características del paciente, referir al segundo nivel de atención.   

¶ Si el paciente no tiene comorbilidades/riesgo de importancia, utilizar el cuadro 16 para 

seleccionar el fármaco a indicar. Si una sulfonilurea no es recomendada para el paciente, 

referir al segundo nivel de atención. 

 

2. En pacientes con HbA1c җ 7.5% / HbA1c con 1.5% o más por arriba del objetivo de control 

terapéutico: Indicar metformina (aumentable hasta 2g/día; ver vademécum para 

consideraciones renales) + segundo fármaco de acuerdo con prioridad terapéutica y realizar 

seguimiento en 1 mes para evaluar apego, efectividad y tolerancia al tratamiento: 

a) Si el paciente tiene comorbilidades y/o riesgo cardiovascular (enfermedad cardiovascular 

aterosclerótica, insuficiencia cardíaca, riesgo CV moderado o mayor (categoría naranja o 

mayor), utilizar el cuadro 16 para seleccionar el fármaco adicional a indicar. Referir segundo 

nivel de atención. 

b) Si el paciente tiene comorbilidades renales (enfermedad renal crónica, insuficiencia renal, 

etc.), utilizar el cuadro 17 para seleccionar el fármaco adicional indicar. En pacientes viviendo 

con daño renal moderado a severo, priorizar la protección renal sobre un descenso agresivo 
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de la glicemia. Si una sulfonilurea no es recomendada para el paciente según la TFG o las 

características del paciente, referir al segundo nivel de atención.   

c) Si el paciente no tiene comorbilidades/riesgo de importancia, utilizar el cuadro 18 para 

seleccionar el fármaco a indicar. Si una sulfonilurea no es recomendada para el paciente, 

referir al segundo nivel de atención. 

 

3. Evaluar si el paciente logra objetivo de control terapéutico y/o si hay cambios en el historial 

clínico del paciente (ej. desarrollo de una nueva comorbilidad, riesgo CV aumenta de categoría, 

etc.): 

a)  Si el paciente logra el objetivo de control terapéutico, pasar a seguimientos cada 3 meses 

hasta la aparición de una necesidad de ajuste de tratamiento. 

b) Si el paciente no logra el objetivo de control terapéutico: 

¶ Ajustar dosis y/o fármacos en pacientes que no hayan recibido ajuste previo. 

¶ Si ha recibido ajuste previo, pasar a ƳŀƴŜƧƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ŘŜōǳǘŀƴ Ŏƻƴ Iō!мŎ җ 

мл҈ κ Dt! җ оллƳƎκŘ[ (manejo inyectable para hiperglicemia importante). 

 

 
 

Cuadro 16. Selección de fármacos en pacientes con comorbilidades y/o riesgo cardiovascular 

 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ 
ŀǘŜǊƻŜǎŎƭŜǊƽǝŎŀ 

tŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǊƛŜǎƎƻ /± 
ƴŀǊŀƴƧŀ ƻ ƳŀȅƻǊ 

LƴǎǳŬŎƛŜƴŎƛŀ ŎŀǊŘƝŀŎŀ 

tǊƛƳŜǊŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 

D[tмπw! 
{ŜƳŀƎƭǳǝŘŀ 
5ǳƭŀƎƭǳǝŘŀ 
[ƛǊŀƎƭǳǝŘŀ 
 
DLt 
¢ƛǊȊŜǇŀǝŘŀ 

D[tмπw! 
{ŜƳŀƎƭǳǝŘŀ 
5ǳƭŀƎƭǳǝŘŀ 
[ƛǊŀƎƭǳǝŘŀ 
 
DLt 
¢ƛǊȊŜǇŀǝŘŀ 

{D[¢нƛ 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
 

{ŜƎǳƴŘŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 

{D[¢нƛ 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
/ŀƴŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 

{D[¢нƛ 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƭƻȊƛƴŀ 
 

hǘǊƻ ŦłǊƳŀŎƻ ǉǳŜ ǘƻƭŜǊŜ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

¢ŜǊŎŜǊŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ hǘǊƻ ŦłǊƳŀŎƻ ǉǳŜ ǘƻƭŜǊŜ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмрΣплΣпмΣсуΣто 
GLP1-RA: Agonistas del receptor del péptido similar al glucagón-1, GIP: Polipéptico insulinotrópico dependiente de glucosa,       

SGLT2i: Inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2. 
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/ǳŀŘǊƻ мтΦ {ŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ŦłǊƳŀŎƻǎ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŎƻƳƻǊōƛƭƛŘŀŘ ǊŜƴŀƭ 
¢CDŜ 
όƳ[κƳƛƴκмΦто Ƴнύ 

рф ς пр ппπол нфπмр 

{ǳƭŦƻƴƛƭǳǊŜŀǎ 

DƭƛŎƭŀȊƛŘŀ Iŀǎǘŀ ¢CD Ґ пл  

DƭƛƳŜǇƛǊƛŘŜ Iŀǎǘŀ ¢CD Ґ сл 

DƭƛǇƛȊƛŘŀ Iŀǎǘŀ ¢CD Ґ рл   

DƭƛōǳǊƛŘŀ Iŀǎǘŀ ¢CD Ґ сл 

D[tмπw!κ{D[¢нƛ 

{ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǝŜƴŜ ǳƴŀ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƳŀƴŜƧƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǎǳƭŦƻƴƛƭǳǊŜŀΣ ǊŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 
ǇŀǊŀ ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ ǳƴ D[tπм ƻ {D[¢нƛΣ ƭƛǎǘŀŘƻǎ ŀ ŎƻƴǝƴǳŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ŜŦŜŎǘƻǎ ŘŜ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ȅ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻΦ 

tǊƛƳŜǊŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 

D[tмπw! 
{ŜƳŀƎƭǳǝŘŀ 
  

{D[¢нƛ 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ όƘŀǎǘŀ ¢CDŜ Ґ нлύ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ όƘŀǎǘŀ ¢CDŜ Ґ нрύ 
/ŀƴŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ όƘŀǎǘŀ ¢CDŜ Ґ олύ 

{ŜƎǳƴŘŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 

D[tмπw! 
ό{ƛ ƴƻ Ƙŀȅ ŀŎŎŜǎƻ ŀ 
ǎŜƳŀƎƭǳǝŘŀύ 

[ƛǊŀƎƭǳǝŘŀ 
 

D[tмπw!  
ό{ƛ ƴƻ Ƙŀȅ ǊŜǎǇǳŜǎǘŀ ŀ {D[¢нƛκaŜǜƻǊƳƛƴŀύ 

{ŜƳŀƎƭǳǝŘŀ όƘŀǎǘŀ ¢CDŜ Ґ мрύ 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмрΣсфπтнΣтпπтт 
D[tмπw!Υ !Ǝƻƴƛǎǘŀǎ ŘŜƭ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŘŜƭ ǇŞǇǝŘƻ ǎƛƳƛƭŀǊ ŀƭ ƎƭǳŎŀƎƽƴπмΣ {D[¢нƛΥ LƴƘƛōƛŘƻǊŜǎ ŘŜƭ ŎƻǘǊŀƴǎǇƻǊǘŀŘƻǊ ŘŜ ǎƻŘƛƻ ȅ ƎƭǳŎƻǎŀ ǝǇƻ нΦ  
                    

 

/ǳŀŘǊƻ муΦ {ŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ŦłǊƳŀŎƻǎ ǎŜƎǵƴ ǇǊƛƻǊƛŘŀŘ ŎƭƝƴƛŎŀ 
 wŜŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇŜǎƻ /ƻƴǘǊƻƭ ƎƭƛŎŞƳƛŎƻ ǎƻƭŀƳŜƴǘŜ 

{ǳƭŦƻƴƛƭǳǊŜŀ 
DƭƛŎŀȊƛŘŀ          DƭƛƳŜǇƛǊƛŘŜ 
DƭƛǇƛȊƛŘŀ           DƭƛōǳǊƛŘŀ 

{ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǝŜƴŜ ǳƴŀ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƳŀƴŜƧƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǎǳƭŦƻƴƛƭǳǊŜŀΣ ǊŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴ 
ǇŀǊŀ ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ ǳƴ D[tπмΣ DLt ƻ {D[¢нƛΦ ! ŎƻƴǝƴǳŀŎƛƽƴΣ ǎŜ ƭƛǎǘŀƴ ǇŀǊŀ ŜŦŜŎǘƻǎ ŘŜ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ȅ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻΦ 

tǊƛƳŜǊŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 

D[tмπw! 
{ŜƳŀƎƭǳǝŘŀ 
 
DLtκD[tπм w! 
¢ƛǊȊŜǇŀǝŘŀ 

D[tмπw! 
{ŜƳŀƎƭǳǝŘŀ 
5ǳƭŀƎƭǳǝŘŜ 
DLtκD[tπм w! 
¢ƛǊȊŜǇŀǝŘŀ 

{ŜƎǳƴŘŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 

D[tмπw! 
5ǳƭŀƎƭǳǝŘŜ 
[ƛǊŀƎƭǳǝŘŜ 

{D[¢нƛ 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
/ŀƴŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 

¢ŜǊŎŜǊŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 

{D[¢нƛ 
9ƳǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
/ŀƴŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 
5ŀǇŀƎƭƛƅƻȊƛƴŀ 

 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмрΣплΣст 

DLtΥ tƻƭƛǇŞǇǝŘƻ ƛƴǎǳƭƛƴƻǘǊƽǇƛŎƻ ŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƎƭǳŎƻǎŀΣ D[tмπw!Υ !Ǝƻƴƛǎǘŀǎ ŘŜƭ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŘŜƭ ǇŞǇǝŘƻ ǎƛƳƛƭŀǊ ŀƭ ƎƭǳŎŀƎƽƴπмΣ {D[¢нƛΥ 
LƴƘƛōƛŘƻǊŜǎ ŘŜƭ ŎƻǘǊŀƴǎǇƻǊǘŀŘƻǊ ŘŜ ǎƻŘƛƻ ȅ ƎƭǳŎƻǎŀ ǝǇƻ нΦ 
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aŀƴŜƧƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ŘŜōǳǘŀƴ Ŏƻƴ Iō!мŎ ғ мл҈ κ Dt! ғ оллƳƎκŘ[ Ŏƻƴ ǎƝƴǘƻƳŀǎ 
ŎŀǘŀōƽƭƛŎƻǎмрΣплΣту 

 

 
 

1. Indicar manejo insulínico (cuadro 19) y seguimiento en 1 mes. 

/ǳŀŘǊƻ мфΦ aŀƴŜƧƻ ƛƴǎǳƭƝƴƛŎƻ 
LƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ 

мΦ wŜǝǊŀǊ ƳŜǜƻǊƳƛƴŀ ǎƛ ƭŀ ǝŜƴŜ ƛƴŘƛŎŀŘŀΦ  
нΦ LƴƛŎƛŀǊ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ōŀǎŀƭ btI лΦмπлΦн ¦κYƎκŘƝŀΦ 
оΦ 9ŘǳŎŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ Ŝƭ ǳǎƻ ŎƻǊǊŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀΣ ŘƻǎƛǎΣ ōŀƭŀƴŎŜ Ŏƻƴ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ȅ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴΣ ȅ ƭƻǎ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŀƭŀǊƳŀ ŘŜ 
ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ȅ ƭŀǎ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ŀ ǘƻƳŀǊΦ 

Fuente bibliográfica40,78 

2. Evaluar si el paciente logra objetivo de control terapéutico (ver sección 8.12.6): 

a)  Si el paciente logra el objetivo de control terapéutico, pasar a seguimientos cada 3 meses 

hasta la aparición de una necesidad de ajuste de tratamiento. 

b) Si el paciente no logra el objetivo de control terapéutico: 

¶ Ajustar dosis y/o fármacos en pacientes que no hayan recibido ajuste previo. Ver cuadro 

20 para ajuste de insulina basal NPH. 

¶ Si ha recibido ajuste previo, referir a un establecimiento de salud del siguiente nivel de 

complejidad. 

/ǳŀŘǊƻ нлΦ !ƧǳǎǘŜ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ōŀǎŀƭ btI 
LƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ 

мΦ !ǳƳŜƴǘƻ ŘŜ н¦ ŎŀŘŀ о ŘƝŀǎ Ƙŀǎǘŀ ƭƻƎǊŀǊ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻ ǎŜƎǵƴ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ǇƭŀǎƳłǝŎŀ Ŝƴ ŀȅǳƴƻ ƻ 
ƎƭǳŎƻƳŜǘǊƝŀΦ 

нΦ 9ŘǳŎŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ Ŏƻƴǝƴǳŀ ŘŜ ǎǳ ƎƭƛŎŜƳƛŀΣ Ŝƭ ǳǎƻ ŎƻǊǊŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀΣ ŘƻǎƛǎΣ ōŀƭŀƴŎŜ Ŏƻƴ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ȅ 
ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴΣ ȅ ƭƻǎ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŀƭŀǊƳŀ ŘŜ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ȅ ƭŀǎ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ŀ ǘƻƳŀǊΦ 

оΦ {ƛ Ƙŀȅ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀΥ 
ŀύ 5ŜǘŜǊƳƛƴŀǊ Ŏŀǳǎŀ όŜƧΦ ŘŜǎōŀƭŀƴŎŜ Ŝƴ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘŜ ŎŀǊōƻƘƛŘǊŀǘƻǎΣ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ Ƴǳȅ ƛƴǘŜƴǎƻΣ ǎƻōǊŜŘƻǎƛǎ ŘŜ ƛƴǎǳƭƛƴŀΣ 
ŜǘŎΦύ ȅ ǇƭŀƴƛŬŎŀǊ ŀŎŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ ŎƻƴƧǳƴǘƻ Ŏƻƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ŀōƻǊŘŀǊƭŀǎΦ 

ōύ {ƛ ƴƻ Ƙŀȅ Ŏŀǳǎŀ ŎƭŀǊŀΣ ǊŜŘǳŎƛǊ Řƻǎƛǎ ŘŜ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ǇƻǊ п¦ ƻ ǇƻǊ Ŝƭ млπнл҈ ŘŜ ƭŀ Řƻǎƛǎ όǎƛ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ōŀƧŀ ŜƴǘǊŜ тлπ
плƳƎκŘ[ύ ƻ ǇƻǊ Ŝƭ нлπпл҈ ŘŜ ƭŀ Řƻǎƛǎ όǎƛ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ƭƭŜƎŀ ǇƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜ плƳƎκŘ[ύΦ 

пΦ /ƻƴǝƴǳŀǊ Ŏƻƴ Ŝƭ ŀƧǳǎǘŜ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ ǘǊŜǎ ƳŜǎŜǎ ŎƻƳƻ ǎŜŀ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻΥ 
ŀύ {ƛ ƭƻƎǊŀ Ŝƭ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻΣ ǇŀǎŀǊ ŀ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻǎ ŎŀŘŀ о ƳŜǎŜǎΦ 
ōύ {ƛ ƴƻ ƭƻƎǊŀ Ŝƭ ƻōƧŜǝǾƻ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻΣ ǊŜŦŜǊƛǊ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴΦ 

Fuente bibliográfica15,40 
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aŀƴŜƧƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ŘŜōǳǘŀƴ Ŏƻƴ Iō!мŎ җ мл҈ κ Dt! җ оллƳƎκŘ[ ƻ Ŏƻƴ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ 
ǎƛƴǘƻƳłǝŎŀмрΣпл 

 
1. Indicar manejo inyectable para hiperglicemia importante (cuadro 21) y seguimiento en 1 mes. 

/ǳŀŘǊƻ нмΦ aŀƴŜƧƻ ƛƴȅŜŎǘŀōƭŜ ǇŀǊŀ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 
 LƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ 

tǊƛƳŜǊŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 
 

мΦ /ƻƴǎŜǊǾŀǊ ƳŜǜƻǊƳƛƴŀ ȅ ŀƧǳǎǘŀǊ ǎƛ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻΦ wŜǝǊŀǊ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ŎŀǘŀōƽƭƛŎƻǎΦ  
нΦ LƴŘƛŎŀǊ ǳƴ D[tπм w! ό{ŜƳŀƎƭǳǝŘŀΣ 5ǳƭŀƎƭǳǝŘŀΣ ƻ [ƛǊŀƎƭǳǝŘŀύ ƻ ǳƴ D[tπм w! Ҍ DLt 
ό¢ƛǊȊŜǇŀǝŘŀύ ǎƛ ƴƻ Ŝǎǘł ǇǊŜǾƛŀƳŜƴǘŜ ƛƴŘƛŎŀŘƻΦ {ƛ ȅŀ ǝŜƴŜ ƭŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴΣ ǇŀǎŀǊ ŀ ƭŀ ǎŜƎǳƴŘŀ 
ŜƭŜŎŎƛƽƴΦ 

{ŜƎǳƴŘŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ 

мΦ /ƻƴǎŜǊǾŀǊ ƳŜǜƻǊƳƛƴŀ ȅ ŀƧǳǎǘŀǊ ǎƛ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻΦ wŜǝǊŀǊ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ŎŀǘŀōƽƭƛŎƻǎ 
нΦ LƴƛŎƛŀǊ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ōŀǎŀƭ btI лΦмπлΦн ¦κYƎκŘƝŀΦ 
оΦ {ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ȅŀ Ŝǎǘł ǎƛŜƴŘƻ ǘǊŀǘŀŘƻ Ŏƻƴ D[tπм w! κ D[tπм w! Ҍ DLtΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǎƛ ŎƻƴǾŜǊǎŀǊ 
ƻ ŀƧǳǎǘŀǊ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ 

пΦ 9ŘǳŎŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ Ŝƭ ǳǎƻ ŎƻǊǊŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀΣ ŘƻǎƛǎΣ ōŀƭŀƴŎŜ Ŏƻƴ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻ ȅ 
ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴΣ ȅ ƭƻǎ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ŀƭŀǊƳŀ ŘŜ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ȅ ƭŀǎ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ŀ ǘƻƳŀǊΦ 

Fuente bibliográfica15,40 

2. Evaluar si el paciente logra objetivo de control terapéutico (ver sección 8.12.6): 

a)  Si el paciente logra el objetivo de control terapéutico, pasar a seguimientos cada 3 meses 

hasta la aparición de una necesidad de ajuste de tratamiento. 

b) Si el paciente no logra el objetivo de control terapéutico: 

¶ Ajustar dosis y/o fármacos en pacientes que no hayan recibido ajuste previo. Ver cuadro 

20 para ajuste de insulina basal NPH. 

¶ Si ha recibido ajuste previo, referir a un establecimiento de salud del siguiente nivel de 

complejidad. 

 



   
 

51 
 

уΦмлΦ  wŜǎǳƳŜƴ ŘŜƭ Ǉƭŀƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊŀŘƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ƳŀƴŜƧƻ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 10. Resumen del plan individualizado para el manejo del paciente 

CǳŜƴǘŜΥ /ƻƳƛǘŞ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǊ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻΦ 
9/b¢Υ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ŎǊƽƴƛŎŀǎ ƴƻ ǘǊŀƴǎƳƛǎƛōƭŜǎΦ  
ϝtŀǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊǘŜǊŀ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜƭ ǇǊƛƳŜǊ ƴƛǾŜƭ ŘŜ 
ŀǘŜƴŎƛƽƴΦ 
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уΦммΦ  9ŘǳŎŀŎƛƽƴ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭммΣмоΣтф 

Signos de alarma11,13 

1. Educar al paciente sobre los signos y síntomas orientadores a un control insatisfactorio de la 

enfermedad y/o complicaciones asociadas. 

 

2. Establecer junto al paciente una estrategia para recibir atención médica oportuna que 

contemple el contexto socioeconómico y cultural del mismo. 

 

3. Permitir al paciente el espacio para preguntas y respuestas. 

 

4. Anotar en expediente clínico (físico/EUIS) la educación brindada y los acuerdos logrados.  

 

Cuidado del pie79 

1. Determinar si el paciente es capaz de inspeccionar sus pies por sí mismo a diario (ej. incapacidad 

por obesidad, movilidad restringida, visión disminuida, etc.). Si no es capaz, indicar al paciente 

asignar responsabilidad al cuidador o familiar. 

 

2. Explicar que el control metabólico es la base del control para las complicaciones de pie. 

 

3. Indicar inspección en toda la superficie del pie por delante y por detrás, incluyendo áreas 

interdigitales. 

 

4. Indicar solicitar atención médica si nota aumento de la temperatura en un pie y/o aparición de 

cortes, ampollas, arañazos o úlceras. 

 

5. Recomendar lo siguiente: 

a) Evitar andar descalzo, solo en calcetines, o solo con sandalias delgadas (ej. caites). 

b) Evitar calzado que sea muy socado, con bordes ásperos o costuras desiguales. 

c) Inspeccionar y palpar el interior del calzado antes de ponérselos buscando alteraciones y 

evitando impacto con objetos,animales o insectos. 

d) Utilizar calcetines sin costuras o con las costuras por fuera y cambiarlos a diario. 

e) No usar medias compresivas de manera rutinaria sin indicación médica. 

f) Lavar los pies a diario con agua fría o tibia y séquelos con cuidado incluyendo en las áreas 

interdigitales. 

g) No usar calentadores ni bolsas de agua caliente para calentar los pies. 
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h) No intentar eliminar callos y durezas por sí mismo, acudir a un profesional de la salud para 

ello. 

i) Puede usar crema hidratante para lubricar la piel seca, pero evite ponerla en áreas 

interdigitales. 

j) Corte las uñas de los pies en línea recta. 

 

уΦмнΦ  9ǾŀƭǳŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ  

¶ Lugar: Establecimiento de salud del primer nivel de atención. 

¶ Insumos: Expediente clínico (físico/EUIS), jeringas, tubo de muestra sanguínea, glucómetro, cinta 

métrica, estetoscopio, esfigmomanómetro, oftalmoscopio, monofilamento, diapasón 128Hz, 

electrocardiógrafo y papel de electrocardiograma.  

¶ Personal interventor: Personal médico, personal de enfermería. 

Indicaciones 

уΦмнΦмΦ  !ƴŀƳƴŜǎƛǎ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ 

уΦмнΦмΦмΦ    /ƻƴǎƛŘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴǳŜǾƻǎ Ŏƻƴ ŘƛŀōŜǘŜǎ ǇǊŜŜȄƛǎǘŜƴǘŜ 

1. En caso de recibir un paciente nuevo con diagnóstico preexistente de diabetes mellitus para 

seguimiento, interrogar por: 

a) Diagnóstico previamente dado. 

b) Tiempo de evolución. 

c) Historia de síntomas y signos de hiperglicemia. 

d) Presencia de factores de riesgo. 

e) Historial terapéutico y respuesta a los mismos: plan de tratamiento actual, caracterización del 

apego terapéutico, efectos secundarios y tolerancia de fármacos, uso de medicina alternativa 

(ej. hierbas). 

f) Hábitos para el seguimiento glicémico (ej. periodicidad con la que realiza exámenes de control, 

si utiliza glucómetro, y si usa aplicaciones digitales) y cifras de glicemia anteriores. 

 

2. En caso de recibir un paciente conocido con DMT1 y/o DM gestacional para seguimiento, la 

sección 10.8 provee de indicaciones generales de apoyo. 
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уΦмнΦмΦнΦ 9ƭŜƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŀƴŀƳƴŜǎƛǎ ǇŀǊŀ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎммΣмр 

Historia de la enfermedad y antecedentes 

1. Durante cada evaluación de seguimiento interrogar por:  

a) Sintomatología y episodios de hipoglicemia. 

b) Sintomatología orientadoras a discapacidad física, cognitiva, o sensorial. 

c) Sintomatología de hiperglicemia (con énfasis para personas viviendo con prediabetes). 

d) Hospitalizaciones por complicaciones asociadas a la hiperglicemia. 

e) Sintomatología de hipertensión arterial. 

f) Sintomatología y antecedente de anemia. 

g) Evaluaciones odontológicas realizadas y resultados. 

h) Evaluaciones oftalmológicas realizadas y resultados. 

i) Cambios en los antecedentes familiares patológicos de interés (ej. un nuevo diagnóstico en 

el núcleo familiar). 

j) Accidentes, golpes, y fracturas en busca de datos de fragilidad ósea (con énfasis en pacientes 

tratados con sulfonilureas, insulina y tiazolidinedionas). 

Hábitos y estilo de vida 

1. Durante las evaluaciones de seguimiento interrogar por: 

a) Hábitos alimenticios. 

b) Actividad física. 

c) Progreso en la reducción del consumo de tabaco, alcohol y drogas recreacionales (si aplica. 

Plan terapéutico y monitoreo 

1. Durante las evaluaciones de seguimiento interrogar por: 

a) Apego al plan de tratamiento. 

b) Aparición de eventos adversos por fármacos en la primera visita y cada consulta en el primer 

año. Posteriormente, realizar la consulta al menos una vez año o en caso de reciente cambio 

del fármaco empleado o de ajustes de dosis.  

 

2. Hábitos de monitoreo glucémico, si aplica.  

 

уΦмнΦнΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŮǎƛŎŀ ŘŜ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ 

Evaluar según sección 8.5.3. 
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уΦмнΦоΦ  9ȄłƳŜƴŜǎ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻммΣмр 

1. Indicar exámenes complementarios de seguimiento según criterio clínico. En el cuadro 22 se 

detallan los exámenes y las frecuencias mínimas recomendadas como rutina. 

 

2. Trazar comparaciones entre los exámenes complementarios. 

 

3. Informar al paciente de sus resultados y su interpretación. 

 

4. Registrar en el expediente clínico (físico/EUIS) las boletas de resultados y hallazgos importantes. 

/ǳŀŘǊƻ ннΦ CǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ŘŜ ŜȄłƳŜƴŜǎ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛƻǎ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘŀ 
9ȄŀƳŜƴ CǊŜŎǳŜƴŎƛŀ 

IŜƳƻƎǊŀƳŀ ŎƻƳǇƭŜǘƻ с ƳŜǎŜǎ 

vǳƝƳƛŎŀ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀ 

{ƻŘƛƻ !ƴǳŀƭ 

tƻǘŀǎƛƻ !ƴǳŀƭ 

/ǊŜŀǝƴƛƴŀ 

оπс ƳŜǎŜǎ 
¢ǊƛƎƭƛŎŞǊƛŘƻǎ 

/ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ǘƻǘŀƭ 

/ƻƭŜǎǘŜǊƻƭ ŦǊŀŎŎƛƻƴŀŘƻ όI5[κ[5[ύ 

IŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ ƎƭƛŎƻǎƛƭŀŘŀ όIō!мŎύ  !ƭ ƳŜƴƻǎ ŎŀŘŀ о ƳŜǎŜǎ 

DƭǳŎƻǎŀ ǇƭŀǎƳłǝŎŀ Ŝƴ ŀȅǳƴƻ /ŀŘŀ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ 

#ŎƛŘƻ ǵǊƛŎƻ с ƳŜǎŜǎ 

!ǎǇŀǊǘŀǘƻ ŀƳƛƴƻǘǊŀƴǎŦŜǊŀǎŀ !ƴǳŀƭ 

!ƭŀƴƛƴŀ ŀƳƛƴƻǘǊŀƴǎŦŜǊŀǎŀ !ƴǳŀƭ 

DŜƴŜǊŀƭ ŘŜ ƻǊƛƴŀ оπс ƳŜǎŜǎ 

aƛŎǊƻŀƭōǳƳƛƴǳǊƛŀ ŀƭ ŀȊŀǊ  оπс ƳŜǎŜǎ 

5ŜƴǎƛŘŀŘ ƽǎŜŀ ό5·!ύϝ 
όǇǊƛƻǊƛȊŀŘƻ ǇŀǊŀ ŀŘǳƭǘƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ȅ ƳǳƧŜǊŜǎ ǇƻǎǘƳŜƴƻǇłǳǎƛŎŀǎΣ ȅ Ŝƴ 
ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘŜǎύ 

tǊƛƳŜǊƻ ŀ ƭƻǎ р ŀƷƻǎ 
ǇƻǎǘŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻΣ 
ȅ Ŏƻƴǝƴǵŀ ŎŀŘŀ нπо ŀƷƻǎ 

¦ƭǘǊŀǎƻƴƛŘƻ ŀōŘƻƳƛƴŀƭẛ 

όŜƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎƛƴ ŜǎǘŜŀǘƻǎƛǎκŬōǊƻǎƛǎ ƘŜǇłǝŎŀ ŘƛŀƎƴƻǎǝŎŀŘŀύ 
!ƴǳŀƭ 

9ƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳŀ ŘŜ мн ŘŜǊƛǾŀŎƛƻƴŜǎẛ !ƴǳŀƭ 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀммΣмр  
ϝwŜǉǳƛŜǊŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ŀƭ ǎŜƎǳƴŘƻ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀǘŜƴŎƛƽƴΦ  
ẛ{ƛ Ŝƭ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ƴƻ ŎǳŜƴǘŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻΣ ǊŜŦŜǊƛǊ ŀ ǳƴ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜƭ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘΦ 
I5[Υ [ƛǇƻǇǊƻǘŜƝƴŀǎ ŘŜ ŀƭǘŀ ŘŜƴǎƛŘŀŘΤ [5[Υ [ƛǇƻǇǊƻǘŜƝƴŀǎ ŘŜ ōŀƧŀ ŘŜƴǎƛŘŀŘΤ 5·!Υ !ōǎƻǊŎƛƻƳŜǘǊƝŀ ŘŜ Ǌŀȅƻǎ ·Τ Iō!мŎΥ IŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ 
ƎƭƛŎƻǎƛƭŀŘŀΤ Dt!Υ DƭǳŎƻǎŀ ǇƭŀǎƳłǝŎŀ Ŝƴ ŀȅǳƴƻΦ 
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уΦмнΦпΦ  /ƻƴǎƛŘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ŜǎǇŜŎƝŬŎŀǎ ŀƭ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǾƛǾƛŜƴŘƻ Ŏƻƴ 

ǇǊŜŘƛŀōŜǘŜǎ  

En pacientes con diagnóstico de prediabetes, evaluar progreso de la glicemia: 

1. Si el paciente cumple con algún criterio diagnóstico para diabetes mellitus (ver sección 8.6), 

cambiar diagnóstico a diabetes mellitus tipo 2, e indicar tratamiento según necesidad. 

 

2. Si el paciente no cumple con criterios diagnósticos para diabetes mellitus, continuar con 

evaluaciones de seguimiento anuales. 

уΦмнΦрΦ  /ƻƴǎƛŘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ŜǎǇŜŎƝŬŎŀǎ ŀƭ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ǾƛǾƛŜƴŘƻ Ŏƻƴ 

ŘƛŀōŜǘŜǎ 

1. Evaluar la función renal cada 3-6 meses o según criterio clínico. 

 

2. Evaluar la función hepática cada año o según criterio clínico. 

 

3. Evaluar cambios en el riesgo cardiovascular anualmente en pacientes sin enfermedad 

cardiovascular establecida. 

 

4. Evaluar estado nutricional y psicológico durante cada consulta. 

 

уΦмнΦсΦ hōƧŜǝǾƻǎ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊƻƭпΣнмΣул 

Pacientes con prediabetes 

Evaluar si el paciente logra y mantiene uno de los siguientes niveles: 

1. Glucosa plasmática en ayuno < 100mg/dL. 

 

2. HbA1c < 5.7%. 

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

1. Evaluar el nivel de glicemia más reciente con los objetivos de tratamiento según grupo y criterio 

clínico (cuadro 23). 

ŀύ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǘŜƴŜǊ ƻōƧŜǝǾƻǎ ƳŜƴƻǎ ŜǎǘǊƛŎǘƻǎ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŜȄǇŜŎǘŀǝǾŀ ŘŜ ǾƛŘŀ ƭƛƳƛǘŀŘŀ ƻ Ŝƴ 
Ŏŀǎƻǎ ŘƽƴŘŜ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ǎƻōǊŜǇŀǎŀ Ŝƭ ōŜƴŜŬŎƛƻΦ 

ōύ 9ƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŘŜƭ ƎǊǳǇƻ оΣ ǇǊƛƻǊƛȊŀǊ ƭŀ ǇǊŜǾŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ Ŝ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀ ǎƛƴǘƻƳłǝŎŀ 
ǇƻǊ ŜƴŎƛƳŀ ŘŜ ƭƻƎǊŀǊ ǳƴŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ ƻōƧŜǝǾƻ ŜǎǇŜŎƝŬŎŀΦ 
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CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀпΣнмΣул      

Fuente: adaptado de ADA d, 2024; ADA e, 2024; CENETEC 2021. 

Fuente bibliográfica4,21,80 

Cuadro 23. Objetivos de tratamiento de la DMT2 
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уΦмнΦтΦ  {ŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ Ǉƭŀƴ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻ 

Tratamiento no farmacológico 

1. Determinar a través de interrogatorio el nivel de apego del paciente a los acuerdos logrados para 

cambios en el estilo de vida y seguimiento. 

 

2. Determinar las áreas del estilo de vida que hayan sido incumplidas por el paciente, si necesario. 

a) Establezca con el paciente soluciones o un plan para fortalecer las áreas con apego 

insatisfactorio considerando el contexto personal del mismo. 

b) Reforzar el conocimiento del paciente en las áreas con apego insatisfactorio. 

c) Evite utilizar regaños, amenazas, hacer expresiones faciales de disgusto u otros potenciales 

reforzamientos negativos con el paciente. 

 

3. Anotar en el expediente clínico (físico/EUIS) la educación brindada y los acuerdos logrados. 

 

4. Si el paciente cuenta con una dieta mediterránea, puede aplicar el instrumento PREDIMED para 

evaluar adherencia (ver sección 10.12). Al aplicarlo, realizar las adaptaciones necesarias al 

contexto sociocultural del paciente para favorecer la comprensión de este. 

Tratamiento farmacológico 

1. Considerar datos recabados en anamnesis sobre sintomatología, aparición de complicaciones y 

el nivel de apego del paciente al plan terapéutico farmacológico, y efectos adversos. 

 

2. Considerar evolución de la glicemia, desarrollo de nuevas comorbilidades y cambios en los 

factores de riesgo. 

 

3. Considerar cambios en el esquema de tratamiento farmacológico según necesidad (ver sección 

8.9.5). 

 

4. Evaluar presencia de inercia terapéutica y tomar acción pertinente según criterio clínico para 

evitarla.  

 

5. Considerar evaluar la adherencia al tratamiento farmacológico usando el cuestionario MMAS-8 

(sección 10.13). 
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уΦмнΦуΦ {ŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀŎƛƽƴумπуо  

1. Evaluar adherencia a las recomendaciones farmacológicas y no farmacológicas para 

rehabilitación. En caso de pobre adherencia: 

a) Converse con el paciente sus opciones y repercusiones de cada decisión. 

b) Establezca con el paciente y cuidador un plan de apego a las indicaciones de rehabilitación. 

c) Involucre al cuidador y/o familiares con funciones y responsabilidades concretas para el apoyo 

al paciente en su rehabilitación. 

 

2. Evaluar el paciente por signos de alarma asociados a una complicación de la diabetes mellitus 

tipo 2 en rehabilitación. El anexo 19.10 muestra algunos ejemplos. 

 

3. Reforzar la educación en signos de alarma al paciente. 

 

4. Refiera al establecimiento de salud de mayor complejidad donde el paciente recibirá manejo por 

rehabilitación si identifica un signo de alarma o necesidad de ajuste en el plan terapéutico.  

 

5. Dar seguimiento a las indicaciones del manejo de rehabilitación brindadas a través de la 

referencia y respuesta. 
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уΦмоΦ  wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭƻǎ ŜƭŜƳŜƴǘƻǎ ŀ ŀōƻǊŘŀǊ ǇƻǊ ǝǇƻ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀ ȅ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Comité elaborador del protocolo. *O según criterio clínico.  

Cuadro 24. Resumen de los elementos que abordar por tipo de consulta y diagnóstico 
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уΦмпΦ  /ƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŀƎǳŘŀǎ ŀǎƻŎƛŀŘŀǎ ŀ ƭŀ 5a¢нмΣмрΣупπфн 

¶ Lugar: Establecimiento de salud del primer nivel de atención. 

¶ Insumos: Jeringas, tubo de muestra sanguínea, glucómetro, cintas de glucómetro, cintas para 

examen de orina, estetoscopio, esfigmomanómetro. 

¶ Personal interventor: Personal médico, personal de enfermería.  

Emergencias hiperglicémicas1,15,75-79 

1. Determinar si el paciente presenta características compatibles con cetoacidosis diabética o 

estado hiperglucémico hiperosmolar (cuadro 25). 

нΦ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊ млллƳ[ ŘŜ ǎƻƭǳŎƛƽƴ ǎŀƭƛƴŀ ƛǎƻǘƽƴƛŎŀ ό{{bύ ŀƭ лΦф҈ ŀ ǇŀǎŀǊ Ŝƴ н ƘƻǊŀǎ {ƛ Ŝƭ 
ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀ ŀ Ƴłǎ ŘŜ Řƻǎ ƘƻǊŀǎΣ ŎƻƴǝƴǳŀǊ Ŏƻƴ млллƳ[ 
ŘŜ {{b лΦф҈ ŀ ǇŀǎŀǊ Ŝƴ п ƘƻǊŀǎΦ 9ȄŎŜǇǘƻ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŎŀǊŘƛƻǇŀǟŀǎΣ ƴŜŦǊƻǇŀǟŀǎ ȅ ƳŀȅƻǊŜǎ 
ŘŜ сл ŀƷƻǎΦ 
 

оΦ 9ƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŎŜǘƻŀŎƛŘƻǎƛǎ ŘƛŀōŞǝŎŀΣ ǎƛ Ŝƭ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀ 
ŀ Ƴłǎ ŘŜ п ƘƻǊŀǎΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ōŀƧƻ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŎƭƝƴƛŎƻ ƛƴŘƛŎŀǊ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ŎǊƛǎǘŀƭƛƴŀ мл ¦ ǎǳōŎǳǘłƴŜŀ ƻ лΦм 
¦κYƎ όŎłƭŎǳƭƻ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀŘƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ōŀƧƻ ƻ ǎƻōǊŜ ǇŜǎƻύΦ 
 

пΦ aŀƴǘŜƴŜǊ ƳƻƴƛǘƻǊŜƻ ŘŜ ƭŀ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ŎŀǇƛƭŀǊ ȅ ǎƛƎƴƻǎ ǾƛǘŀƭŜǎ ŎŀŘŀ олπсл ƳƛƴǳǘƻǎΦ 
 

рΦ tǊŜǇŀǊŀǊ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ȅ ǘǊŀǎƭŀŘƻ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘΦ 
/ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǇƻǎƛōƭŜ ŘŜǎŜƴŎŀŘŜƴŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ŜƳŜǊƎŜƴŎƛŀ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŞƳƛŎŀ ǇŀǊŀ ŦŀǾƻǊŜŎŜǊ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ 
ŀŘŜŎǳŀŘŀ ȅ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘ ŘŜ ŀŎŎƛƻƴŜǎ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭŜǎ όŬƎǳǊŀ ммύΥ 
ŀύ LƴŦŜŎŎƛƻƴŜǎ ŀŎǝǾŀǎΣ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ƭŀǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀǎΣ ǳǊƛƴŀǊƛŀǎ ȅ ŘŜǊƳŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎΦ 
ōύ LǎǉǳŜƳƛŀΣ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻ ŀ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻΣ ŎŜǊŜōǊƻ ƻ ƛƴǘŜǎǝƴƻΦ 
Ŏύ LƴŦŀƴǘŜ Ŝƴ ŎŀƳƛƴƻΣ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴŀǎ Ŏƻƴ ŜƳōŀǊŀȊƻ Ŝƴ ŎǳǊǎƻΦ 
Řύ LƴƎŜǎǘŀ ŀƭƛƳŜƴǘŀǊƛŀ ƛƴŀŘŜŎǳŀŘŀΣ ǎƻōǊŜ ȅ ǎǳōπƛƴƎŜǎǘŀ ŘŜ ŎŀǊōƻƘƛŘǊŀǘƻǎΦ 
Ŝύ LƴǎǳƭƛƴŀΣ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻ ŀ ǳƴ ǳǎƻ ǎǳōƽǇǝƳƻ ŘŜ ƭŀ ƛƴǎǳƭƛƴŀ όǎƻōǊŜ ƻ ǎǳōπŘƻǎƛǎύΦ 
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/ǳŀŘǊƻ нрΦ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŘŜ ƭŀǎ ŜƳŜǊƎŜƴŎƛŀǎ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŞƳƛŎŀǎ 

 
 CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмΣурΣут  
 

CƛƎǳǊŀ ммΦ [ŀǎ р άIέ ŘŜ ƭƻǎ ŘŜǎŜƴŎŀŘŜƴŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ŜƳŜǊƎŜƴŎƛŀǎ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŞƳƛŎŀǎ 

 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀус 

 
 



   

 

63 
 

IƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀмΣмрΣуфΣфл 

 
1. Determinar si el paciente presenta una glicemia menor a 70 mg/dL con glucometría y/o 

sintomatología compatible con hipoglicemia (cuadro 26). 

a) No retrasar acción clínica/terapéutica a la espera de un examen de laboratorio (ej. glucosa 

plasmática). 

b) Niveles de glicemia se sobreponen a la presencia de sintomatología para el actuar médico. 

c) Realizar diagnóstico de hipoglicemia si encuentra hallazgos compatibles. 

/ǳŀŘǊƻ нсΦ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ 
 

 
 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмΣмрΣуф  
 

нΦ {ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǝŜƴŜ ǳƴŀ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ŘŜ сфπрп ƳƎκŘ[ ȅ ǇǳŜŘŜ ƛƴƎŜǊƛǊ ŎƻƳƛŘŀ ȅκƻ ōŜōƛŘŀǎ ǎƛƎǳƛŜƴŘƻ ƭŀ 
άwŜƎƭŀ ŘŜƭ мрέΥ 
ŀύ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘŜ мрπнлƎ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀ ǳ ƻǘǊƻ ŎŀǊōƻƘƛŘǊŀǘƻ ƻǊŀƭ ŘŜ ǊłǇƛŘŀ ŀōǎƻǊŎƛƽƴ όŎǳŀŘǊƻ 
нтύΦ  

ōύ 9ǎǇŜǊŀǊ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ ƳŜŘƛǊ ƎƭƛŎŜƳƛŀΥ  

¶ {ƛ ƭŀ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ǇŜǊǎƛǎǘŜ ǇƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜ млл ƳƎκŘ[Σ ǊŜǇŜǝǊ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀ ƻ 
ŎŀǊōƻƘƛŘǊŀǘƻǎΦ  

¶ {ƛ ƭƻƎǊŀ ƴƛǾŜƭŀǊǎŜΣ ŎƻƴǝƴǳŀǊ Ŏƻƴ Ǉƭŀǘƻ ŘŜ ŎƻƳƛŘŀ ǊƛŎŀ Ŝƴ ŎŀǊōƻƘƛŘǊŀǘƻǎ όŜƧΦ ǇŀƴΣ ŀǊǊƻȊΣ 
ǇŀǇŀΣ ŜǘŎΦύΦ 

Ŏύ {ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƴƻ ǊŜŎǳǇŜǊŀ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀΣ ǊŜǇŜǝǊ ƭƻǎ Ǉŀǎƻǎ ŀ ȅ ōΦ  
Řύ {ƛ ŀ ǇŜǎŀǊ ŘŜ ƳǵƭǝǇƭŜǎ ƛƴƎŜǎǘŀǎ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƴƻ ǊŜŎǳǇŜǊŀ ǳƴ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ƎƭƛŎŜƳƛŀΣ ƳŀƴŜƧŀǊ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ 
Ǉŀǎƻ оΦ 

 

оΦ {ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝǎǘł ƛƴŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜ ȅκƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ƛƎǳŀƭ ƻ ƳŜƴƻǊ ŀ рпƳƎκŘ[Υ 
ŀύ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊ нлπрлƳ[ ŘŜ ōƻƭƻ ŘŜ ŘŜȄǘǊƻǎŀ ŀƭ рл҈ ŀ ǇŀǎŀǊ L± Ŝƴ мπо ƳƛƴǳǘƻǎΦ {ƛ Ŝǎǘŀ 
ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ƴƻ Ŝǎǘł ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΣ ǎǳōǎǝǘǳƛǊ ǇƻǊ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ǎƻƭǳŎƛƽƴ ƘƛǇŜǊǘƽƴƛŎŀ ƎƭƛŎƻǎŀŘŀΦ 

ōύ 9ǎǇŜǊŀǊ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ ƳŜŘƛǊ ƎƭƛŎŜƳƛŀΦ 
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Ŏύ tǊŜǇŀǊŀǊ ǇŀǊŀ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ŀ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜƭ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ƴƛǾŜƭ ŘŜ 
ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘ 

Řύ {ƛ ƳŜƧƻǊŀΣ ōǊƛƴŘŀǊ ŎƻƳƛŘŀ ǊƛŎŀ Ŝƴ ŎŀǊōƻƘƛŘǊŀǘƻǎ Ŝƴ Ŏǳŀƴǘƻ ǎŜŀ ǎŜƎǳǊƻ ŎƻƳŜǊΦ 
Ŝύ {ƛ ƴƻ Ƙŀȅ ƳŜƧƻǊƝŀΣ ǊŜŦŜǊƛǊ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŎŀƴŀƭƛȊŀŘƻ Ŏƻƴ ƛƴŦǳǎƛƽƴ ŘŜ млллƳ[ ŘŜ ǎƻƭǳŎƛƽƴ Ŏƻƴ ŘŜȄǘǊƻǎŀ 
ŀƭ р҈ ŀ ǇŀǎŀǊ Ŝƴ н ƘƻǊŀǎΦ wŜŎŀƳōƛŀǊ ƛƴŦǳǎƛƽƴ Ƙŀǎǘŀ ƭƭŜƎŀǊ ŀƭ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ǎƛ ǎŜ 
ǇǊƻƭƻƴƎŀ Ƴłǎ ǝŜƳǇƻ Ŏƻƴ ƛƎǳŀƭ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴΦ 

 

/ǳŀŘǊƻ нтΦ 9ƧŜƳǇƭƻǎ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ ǎŀǝǎŦŀŎŜƴ ƭŀ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘŜ мрπнлƎ ƎƭǳŎƻǎŀ 

CƛƎǳǊŀ !ƭƛƳŜƴǘƻ /ŀƴǝŘŀŘ ǇƻǊ ŎƻƴǎǳƳƛǊ !ȊǵŎŀǊ όŀǇǊƻȄΦύ 

 

DŀǎŜƻǎŀϝ мрлƳ[ όŀǇǊƻȄΦ ƳŜŘƛƻ Ǿŀǎƻύ муƎ 

 

WǳƎƻ ŘŜ ŦǊǳǘŀǎ ŘŜ ŎŀƧŀ ƻ ƭŀǘŀϝ мрлƳ[ όŀǇǊƻȄΦ ƳŜŘƛƻ Ǿŀǎƻύ мрπнлƎ 

 
!Ǝǳŀ Ŏƻƴ н ŎǳŎƘŀǊŀŘƛǘŀǎ ŘŜ ŀȊǵŎŀǊ нллƳ[ όŀǇǊƻȄΦ м Ǿŀǎƻύ нлƎ 

 

.ƻƳōƽƴϝ пπр ǳƴƛŘŀŘŜǎ мсπнлƎ 

 

DŀƭƭŜǘŀǎ ŘǳƭŎŜǎϝ оπп ǳƴƛŘŀŘŜǎ мрπнлƎ 

 

aƛŜƭϝ мрƎ όŀǇǊƻȄΦ о ŎǳŎƘŀǊŀŘƛǘŀǎύ нлƎ 

 

5ǳƭŎŜ ŘŜ ǊŀǇŀŘǳǊŀ κ tŀƴŜƭŀ муƎ όŀǇǊƻȄΦ о ѹ ŎǳŎƘŀǊŀŘƛǘŀǎύ нлƎ 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀфлπфн 
ϝ±ŀǊƝŀ ŘŜ ŀŎǳŜǊŘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ŎƻƴǘŜƴƛŘƻΦ 

 
пΦ 9ƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ƭƻƎǊŜƴ ŜǎǘŀōƛƭƛȊŀǊǎŜΣ ƛŘŜƴǝŬŎŀǊ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ όŜƧΦ Ƴŀƭ ǳǎƻ ŘŜ 
ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀƴǘŜǎΣ ŘƛŜǘŀ ƛƴŀŘŜŎǳŀŘŀΣ ŜǘŎΦύ ȅ ōǊƛƴŘŀǊ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ŘƛǊƛƎƛŘŀ ŀ ƳƛǝƎŀǊ ǊŜƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ 
ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀΥ 
ŀύ CƻƳŜƴǘŀǊ ƳƻƴƛǘƻǊŜƻ Ŏƻƴǝƴǳƻ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀ όŜƧΦ ŎƻƳǇǊŀ ŘŜ ǳƴ ƎƭǳŎƽƳŜǘǊƻ Ŏƻƴ Ŏƛƴǘŀǎ ȅ ǇŜŘƛǊ 
ǘǊŀŜǊƭƻ ǇŀǊŀ ŜȄǇƭƛŎŀǊ ǳǎƻ ȅ ǊŜǾƛǎŀǊ ŎƛƴǘŀǎύΦ 

ōύ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ŎŀƳōƛƻǎ ǘŜǊŀǇŞǳǝŎƻǎ ǇŀǊŀ ŘƛǎƳƛƴǳƛǊ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀΦ 
Ŏύ wŜŦƻǊȊŀǊ Ƙłōƛǘƻǎ ōŀƭŀƴŎŜŀŘƻǎ ŘŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ȅ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻΦ  
 

рΦ {ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƴƻ ǎŜ ƭƻƎǊŀ ŜǎǘŀōƛƭƛȊŀǊ ƻ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀ Ŏƻƴ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ƳƻŘŜǊŀŘŀ ƻ ǎŜǾŜǊŀ ȅ ƴƻ Ƙŀȅ 
ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƳŀƴŜƧƻ L±Σ ǊŜŦŜǊƛǊ ŀ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ ŘŜƭ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘΦ 
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уΦмрΦ  /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ  

Referencias a la consulta externa y/o laboratorio de establecimiento de salud del siguiente nivel de 

complejidad 

1. Sospecha o diagnóstico de enfermedad renal. 

2. Sospecha o diagnóstico de arteriopatía periférica. 

3. Sospecha de esteatosis o fibrosis hepática. 

4. Sospecha o necesidad de evaluación por osteoporosis. 

5. Revisión anual por oftalmología y/o sospecha de retinopatía diabética. 

6. Sospecha o diagnóstico de neuropatía diabética. 

7. Pie diabético con necesidad de manejo preventivo. 

8. Revisión anual por odontología y/o sospecha de patología dental. 

9. Manifestaciones dérmicas de la DMT2. 

10. Necesidad de exámenes complementarios no disponibles en establecimiento de salud. 

11. Pie diabético con necesidad de abordaje infeccioso-quirúrgico de severidad leve.  

12. Fallo terapéutico para úlceras. 

13. Sospecha o diagnóstico de patologías psicológicas/psiquiátricas. 

14. Necesidad de abordaje por servicio de rehabilitación. 

15. Necesidad de abordaje por servicio de nutrición. 

Referencias a sala de emergencia de establecimiento de segundo nivel de atención por 

complicaciones agudas 

1. Sospecha de cetoacidosis diabética 

2. Sospecha de estado hiperglucémico hiperosmolar 

3. Hipoglicemia severa. 

4. Pie diabético con necesidad de abordaje infeccioso-quirúrgico de severidad moderada a grave. 
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9.  HERRAMIENTAS DE APLICABILIDAD 
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ALGORITMO 1: IDENTIFICACIÓN DE CASOS SOSPECHOSOS 

 

Fuente bibliográfica2,15 
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ALGORITMO 2: PROCESO DIAGNÓSTICO PARA LA PREDIABETES Y DIABETES 

MELLITUS 

 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀнΣмр 

th¢DΥ tǊǳŜōŀ ƻǊŀƭ ŘŜ ǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀ ŀ ƭŀ ƎƭǳŎƻǎŀ Ŏƻƴ ŎŀǊƎŀ ŘŜ трƎ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀ ŀƴƘƛŘǊŀΦ wŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŀ ƭŀǎ н ƘƻǊŀǎΤ Dt!Υ DƭǳŎƻǎŀ ǇƭŀǎƳłǝŎŀ Ŝƴ ŀȅǳƴƻΤ 5a¢нΥ 
5ƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎ ǝǇƻ нΤ Iō!мŎΥ tǊǳŜōŀ ŘŜ ƘŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ ƎƭƛŎƻǎƛƭŀŘŀΦ 
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ALGORITMO 3: FLUJO DE DECISIÓN PARA TRATAMIENTO DE LA DMT2 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмрΣплΣпм 

ϝ{ŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ Ŏƻƴ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŀ ǇƭŀǎƳłǝŎŀ Ŝƴ ŀȅǳƴƻ ȅ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀ ŀƭ ŦłǊƳŀŎƻΦ 
ϝϝ{ŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ Ŏƻƴ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ǇƻǊ Ŝƭ ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ƘŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ ƎƭƛŎƻǎƛƭŀŘŀΦ 
/±Υ /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊΣ 9{Υ 9ǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘΣ Dt!Υ DƭǳŎƻǎŀ ǇƭŀǎƳłǝŎŀ Ŝƴ ŀȅǳƴƻΣ Iō!мŎΥ IŜƳƻƎƭƻōƛƴŀ ƎƭƛŎƻǎƛƭŀŘŀΦ 
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ALGORITMO 4: MANEJO DE COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DMT2 

 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀмΣмрΣуп  
/!5Υ /ŜǘƻŀŎƛŘƻǎƛǎ ŘƛŀōŞǝŎŀΤ 9IIΥ 9ǎǘŀŘƻ ƘƛǇŜǊƻǎƳƻƭŀǊ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŞƳƛŎƻΤ 9{Υ 9ǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘΤ L±Υ LƴǘǊŀǾŜƴƻǎƻΤ ¦Υ ¦ƴƛŘŀŘŜǎΤ {/Υ 
{ǳōŎǳǘłƴŜŀΤ {{bΥ {ƻƭǳŎƛƽƴ ǎŀƭƛƴŀ ƴƻǊƳŀƭ όƛǎƻǘƽƴƛŎŀύΦ 
ϝ9ǾŀƭǳŀǊ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƎƭǳŎƻƳŜǘǊƝŀ ǎƛŜƳǇǊŜ ǉǳŜ ǎŜŀ ǇƻǎƛōƭŜΣ ƴƻ ŜǎǇŜǊŀǊ ŀ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻ όŜƧΦ ƎƭǳŎƻǎŀ ǇƭŀǎƳłǝŎŀύ ǇŀǊŀ 
ǘƻƳŀǊ ŀŎŎƛƽƴΦ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǉǳŜ Ŝƭ ƎƭǳŎƽƳŜǘǊƻ ǇǳŜŘŜ ƳƻǎǘǊŀǊ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ млπмр ƳƎκŘ[ ǇƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜ ƭŀ ƎƭƛŎŜƳƛŀ ǊŜŀƭΦ 
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10.  ANEXOS  

млΦмΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƻƊłƭƳƛŎŀфоπфу 

¶ Lugar: Establecimiento de salud del primer nivel de atención. 

¶ Insumos: Oftalmoscopio, agente dilatador de pupila, lápiz-linterna, cartilla de agudeza visual 

(Snellen, numérica, E iletrada, Landolt). 

¶ Personal interventor: Personal médico, personal de enfermería. 

/ƻƴǎƛŘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ƎŜƴŜǊŀƭŜǎ 
1. Evaluar agudeza visual haciendo uso de una cartilla de Snellen, colocando el paciente a 6 

metros de esta. Si el paciente es analfabeto, considerar uso de una cartilla de E iletrada o de 

Landolt.  

2. Iluminar pupila de cada ojo con el lápiz-linterna en búsqueda de alteraciones del cristalino (ej. 

leucocoria). 

3. Evaluar reflejos pupilares y movimientos oculares como elemento de búsqueda activa y 

prevención de patologías oculares adicionales (ej. neuropatía autonómica). 

4. Examinar el fondo de cada ojo. Si las condiciones lo permiten, al menos una vez al año proceder 

a realizar un fondo de ojo dilatado.  

/ƻƴǎƛŘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ǇŀǊŀ ƭŀ ŘƛƭŀǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǇǳǇƛƭŀфоπфт 

1. Evaluar por estrechez de la cámara anterior del ojo utilizando la prueba del lápiz-linterna (figura 

12). 

a) Sostenga el lápiz-linterna junto al lado temporal del ojo. 

b) Dirija el haz de luz en paralelo al iris. 

c) Observe el iris en busca de una sombra en el lado nasal. 

d) Determinar el grado de afectación de la cámara anterior del ojo según la ausencia o 

presencia de sombra en el iris. 

CƛƎǳǊŀ мнΦ 9ǎǉǳŜƳŀ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ŘŜƭ ƭłǇƛȊπƭƛƴǘŜǊƴŀ 
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[ŜȅŜƴŘŀ ŘŜ ƭŀ ŬƎǳǊŀ мо 

tǳƴǘƻǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ 9ǎǝƳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ƎǊŀŘƻ ŘŜ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ 
ŀ aƛǘŀŘ ŘŜ ƭŀ ǇǳǇƛƭŀ DǊŀŘƻ м !ǳǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǎƻƳōǊŀ 

ō 
tǊƛƳŜǊ ǘŜǊŎƛƻ ŘŜƭ ƛǊƛǎ ŘŜ ƭŀŘƻ ƴŀǎŀƭ 
ǇŀǊǝŜƴŘƻ ŘŜ ƭŀ ǇǳǇƛƭŀ 

DǊŀŘƻ н 
aŜƴƻǎ ŘŜ ǳƴ ǘŜǊŎƛƻ ŘŜ ǎƻƳōǊŀ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭŀ 
ǇǳǇƛƭŀ ŀƭ ƭƛƳōƻ ŜǎŎƭŜǊƻŎƻǊƴŜŀƭ 

Ŏ 
aƛǘŀŘ ŘŜƭ ƛǊƛǎ ŘŜ ƭŀŘƻ ƴŀǎŀƭ ǇŀǊǝŜƴŘƻ ŘŜ 
ƭŀ ǇǳǇƛƭŀ 

DǊŀŘƻ о 
5Ŝ ǳƴ ǘŜǊŎƛƻ ŀ ƳƛǘŀŘ ǎƻƳōǊŜŀŘŀ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭŀ 
ǇǳǇƛƭŀ ŀƭ ƭƛƳōƻ ŜǎŎƭŜǊƻŎƻǊƴŜŀƭ 

Ř [ƛƳōƻ ŜǎŎƭŜǊƻŎƻǊƴŜŀƭ ŘŜ ƭŀŘƻ ƴŀǎŀƭ DǊŀŘƻ п 
ałǎ ŘŜ ƳƛǘŀŘ ǎƻƳōǊŜŀŘŀ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭŀ ǇǳǇƛƭŀ ŀƭ 
ƭƛƳōƻ ŜǎŎƭŜǊƻŎƻǊƴŜŀƭ 

CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀфоΣфр 
 

нΦ bƻ ŘƛƭŀǘŀǊ Ŝƴ ƻƧƻǎ Ŏƻƴ ƎǊŀŘƻǎ о ȅ п ǇƻǊ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ǳƴ ŎǳŀŘǊƻ ŀƎǳŘƻ ŘŜ ƎƭŀǳŎƻƳŀΦ wŜŦŜǊƛǊ ŀ 
ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ǇƻǊ ƻƊŀƭƳƻƭƻƎƝŀ Ŝƴ ŜǎǘŀōƭŜŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘΦ 
 

оΦ /ƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǊƛŜǎƎƻπōŜƴŜŬŎƛƻ ŘŜ ƭŀ ŘƛƭŀǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǇǳǇƛƭŀ Ŝƴ ƻƧƻǎ Ŏƻƴ ƎǊŀŘƻ м ȅ нΣ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻΥ 
ŀύ tƻǎƛōƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ȅ ƻǘǊŀǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ 
ōύ bŜŎŜǎƛŘŀŘ ŘŜ ŎƻǊǊƻōƻǊŀǊ ŘŜ ƴǳŜǾƻ ǎƛ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŘŜ ƎǊŀŘƻ н Ŝǎ ŎƻǊǊŜŎǘƻ ȅ ƴƻ Ŝǎ ǳƴ ƎǊŀŘƻ оΦ 
Ŏύ {ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǝŜƴŜ ŀŎƻƳǇŀƷŀƴǘŜ ȅκƻ ƳŞǘƻŘƻ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜ ŘƛǊŜŎǘƻ ŀƭ ƘƻƎŀǊ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŀƭ 
ŜȄŀƳŜƴΦ 

Řύ !ƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ŘŜ ƎƭŀǳŎƻƳŀΦ 
 

пΦ {ƛ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘƻ ǇŀǊŀ ŘƛƭŀǘŀŎƛƽƴΣ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ƭƻ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜΥ  
ŀύ 9ȄǇƭƛŎŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƭ ǇǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ŘƛƭŀǘŀŎƛƽƴ ǇǳǇƛƭŀǊΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎΣ 
ǇƻǎƛōƭŜǎ ǊŜŀŎŎƛƻƴŜǎ ŀŘǾŜǊǎŀǎΦ 

ōύ {ƻƭƛŎƛǘŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǎǳ ŎƻƴǎŜƴǝƳƛŜƴǘƻ ƛƴŦƻǊƳŀŘƻΦ 
Ŏύ !ƴƻǘŀǊ Ŝƴ ŜȄǇŜŘƛŜƴǘŜ όŮǎƛŎƻκ9¦L{ύ ƭŀ ŜŘǳŎŀŎƛƽƴ ōǊƛƴŘŀŘŀ ȅ Ŝƭ ŀŎǳŜǊŘƻ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ 
Řύ tǊƻŎŜŘŜǊ ŀ ŘƛƭŀǘŀǊ ƭŀ ǇǳǇƛƭŀ Ŏƻƴ ǳƴƻ ŘŜ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŦłǊƳŀŎƻǎ όŜƴ ƻǊŘŜƴ ŘŜ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀύΥ 

¶ /ƛŎƭƻǇŜƴǘƻƭŀǘƻ ŀƭ м҈ 

¶ ¢ǊƻǇƛŎŀƳƛŘŀ ŀƭ м҈ 

¶ ¢ǊƻǇƛŎŀƳƛŘŀ ŀƭ м҈ Ҍ CŜƴƛƭŜŦǊƛƴŀ нΦр҈ ό9ǾƛǘŀǊ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ 
ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜǎ ȅκƻ Ŝƴ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƛƴƘƛōƛŘƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƴƻπŀƳƛƴƻƻȄƛŘŀǎŀύ 

¶ !ǘǊƻǇƛƴŀ ŀƭ м҈ 
 
¢ŞŎƴƛŎŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŦƻƴŘƻ ŘŜ ƻƧƻфоΣфт 

 
мΦ ¦ōƛŎŀǊǎŜ Ŝƴ ǳƴ ƭǳƎŀǊ ƻǎŎǳǊƻ ǳ ƻōǎŎǳǊŜŎŜǊ Ŝƭ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛƻΦ 

 
нΦ /ƻƭƻŎŀǊ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀ ǎǳ ƳƛǎƳŀ ŀƭǘǳǊŀΣ Ŏƻƴ ƭƻǎ ƻƧƻǎ Ŝƴ ǇƻǎƛŎƛƽƴ ǇǊƛƳŀǊƛŀΣ ƛŘŜŀƭƳŜƴǘŜ ƻōǎŜǊǾŀƴŘƻ 
ŀ ǳƴ Ǉǳƴǘƻ ŬƧƻ ƭŜƧŀƴƻΦ 
 

оΦ {ƻǎǘŜƴŜǊ Ŝƭ ƻƊŀƭƳƻǎŎƻǇƛƻ ȅ ƻōǎŜǊǾŀǊ Ŝƭ ƻƧƻ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ ǎǳ Ƴŀƴƻ ȅ ƻƧƻ ƛǇǎƛƭŀǘŜǊŀƭ όŜƧΦ ŀƭ 
ŜǾŀƭǳŀǊ Ŝƭ ƻƧƻ ƛȊǉǳƛŜǊŘƻ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƘŀƎŀ ǳǎƻ ŘŜ ǎǳ Ƴŀƴƻ ȅ ƻƧƻ ƛȊǉǳƛŜǊŘƻύΦ 
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пΦ ¦ōƛŎŀǊ Ŝƭ ǊŜƅŜƧƻ ƴŀǊŀƴƧŀ ƻ ŦǳƭƎƻǊ ǇǳǇƛƭŀǊ ȅ ŀǇǊƻȄƛƳŀǊǎŜ ŀƭ ƻƧƻ Ƙŀǎǘŀ ǾƛǎǳŀƭƛȊŀǊ ȅ ŜƴŦƻŎŀǊ ƭŀǎ 
ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǎ ŘŜ ŦƻƴŘƻ ǳǎŀƴŘƻ ƭŀ ǊǳŜŘŀ ŘŜƭ ŎŀōŜȊŀƭ ŘŜƭ ƻƊŀƭƳƻǎŎƻǇƛƻΦ 
 

рΦ !ƴƻǘŀǊ Ŝƴ ŜȄǇŜŘƛŜƴǘŜ ŎƭƝƴƛŎƻ όŮǎƛŎƻκ9¦L{ύ ƭƻǎ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΦ [ƻǎ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ άƴƻǊƳŀƭŜǎέ 
Ŝƴ Ŝƭ ŦƻƴŘƻ ŘŜ ƻƧƻ ŘŜōŜƴ ŘŜ ƛƴŎƭǳƛǊ ŘŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǎ Ŝƴ ŜȄǇŜŘƛŜƴǘŜΦ 

 
IŀƭƭŀȊƎƻǎ ŘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎƛŀфоΣфу 
[ƻǎ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ŜƴŎƻƴǘǊŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƻƊŀƭƳƻǎŎƻǇƛŀ ŘƛǊŜŎǘŀ όŦƻƴŘƻ ŘŜ ƻƧƻύ ǇǳŜŘŜƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ǳƴŀ 
ǎƻǎǇŜŎƘŀ ŘŜ ǊŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ όŎǳŀŘǊƻ нуύ ȅκƻ ŜŘŜƳŀ ƳŀŎǳƭŀǊ ŘƛŀōŞǝŎƻ όŎǳŀŘǊƻ нфύΦ 9ƴŎƻƴǘǊŀǊ 
ŎǳŀƭǉǳƛŜǊŀ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ ŎƻƳƻ ƴǳŜǾƻǎ ƻ ŎƻƳƻ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƻŎǳƭŀǊ 
ǊŜǉǳŜǊƛǊłƴ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ ƻƊŀƭƳƻƭƻƎƝŀ ǇŀǊŀ ƳŀƴŜƧƻ ȅ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻΦ 
 
/ǳŀŘǊƻ нуΦ /ƭŀǎƛŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ ǎŜƎǵƴ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƻƊŀƭƳƻǎŎƻǇƛŀ ŘƛǊŜŎǘŀ 

/ƭŀǎƛŬŎŀŎƛƽƴ IŀƭƭŀȊƎƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ 
{ƛƴ ŀǇŀǊŜƴǘŜ ǊŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ {ƛƴ ŀƴƻƳŀƭƛŘŀŘŜǎ 

wŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ ƴƻπǇǊƻƭƛŦŜǊŀǝǾŀ 
ƭŜǾŜ 

{ƻƭƻ ƳƛŎǊƻŀƴŜǳǊƛǎƳŀǎ 

wŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ ƴƻπǇǊƻƭƛŦŜǊŀǝǾŀ 
ƳƻŘŜǊŀŘŀ όw5btaύ 

aƛŎǊƻŀƴŜǳǊƛǎƳŀǎ Ҍ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊŀ ŘŜ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ǎƛƎƴƻǎ όǉǳŜ ŜǎǘŞƴ Ŝƴ ǳƴŀ 
ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ Ƴłǎ ŀǘŜƴǳŀŘŀ ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀ ƴƻπǇǊƻƭƛŦŜǊŀǝǾŀ ǎŜǾŜǊŀύΥ 

¶ IŜƳƻǊǊŀƎƛŀǎ ǇǳƴǘŜŀŘŀǎ 

¶ 9ȄǳŘŀŘƻǎ ŘǳǊƻǎ 

¶ aŀƴŎƘŀǎ ŘŜ ŀƭƎƻŘƽƴ 

wŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ ƴƻπǇǊƻƭƛŦŜǊŀǝǾŀ 
ǎŜǾŜǊŀ όw5bt{ύ 

IŀƭƭŀȊƎƻǎ ŘŜ ƭŀ w5bta Ҍ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊŀ ŘŜ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ǎƛƎƴƻǎΥ 

¶ IŜƳƻǊǊŀƎƛŀǎ ƛƴǘǊŀǊǊŜǝƴƛŀƴŀǎ όҗ нл Ŝƴ ŎŀŘŀ ŎǳŀŘǊŀƴǘŜύ 

¶ wŜōƻǊŘŜ ǾŜƴƻǎƻ ŘŜŬƴƛŘƻ όŜƴ Řƻǎ ŎǳŀŘǊŀƴǘŜǎύ 

¶ !ƴƻƳŀƭƝŀǎ ƳƛŎǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜǎ ƛƴǘǊŀǊǊŜǝƴƛŀƴŀǎ όŜƴ ǳƴ ŎǳŀŘǊŀƴǘŜύ 

¶ !ǳǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǎƛƎƴƻǎ ŘŜ ǊŜǝƴƻǇŀǟŀ ǇǊƻƭƛŦŜǊŀǝǾŀ 

wŜǝƴƻǇŀǟŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ ǇǊƻƭƛŦŜǊŀǝǾŀ 

IŀƭƭŀȊƎƻǎ ŘŜ ƭŀ w5bt{ Ҍ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊŀ ŘŜ ƭƻǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ǎƛƎƴƻǎΥ 

¶ bŜƻǾŀǎŎǳƭŀǊƛȊŀŎƛƽƴ 

¶ IŜƳƻǊǊŀƎƛŀ ǾƝǘǊŜŀ 

¶ IŜƳƻǊǊŀƎƛŀ ǇǊŜǊǊŜǝƴƛŀƴŀ 
CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀфу 

 
/ǳŀŘǊƻ нфΦ /ƭŀǎƛŬŎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŜŘŜƳŀ ƳŀŎǳƭŀǊ ŘƛŀōŞǝŎƻ ǎŜƎǵƴ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƻƊŀƭƳƻǎŎƻǇƛŀ ŘƛǊŜŎǘŀ 

/ƭŀǎƛŬŎŀŎƛƽƴ IŀƭƭŀȊƎƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ 
{ƛƴ ŀǇŀǊŜƴǘŜ ŜŘŜƳŀ ƳŀŎǳƭŀǊ ŘƛŀōŞǝŎƻ {ƛƴ ŜƴƎǊƻǎŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ǊŜǝƴŀ ƻ ŜȄǳŘŀŘƻǎ ŘǳǊƻǎ 

9ŘŜƳŀ ƳŀŎǳƭŀǊ ŘƛŀōŞǝŎƻ ƴƻ ŎŜƴǘǊŀƭ 
9ƴƎǊƻǎŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ǊŜǝƴŀ Ŝƴ ƭŀ ƳłŎǳƭŀ ǉǳŜ ƴƻ ŀŦŜŎǘŜ ŀ ƭŀ Ȋƻƴŀ ŘŜƭ 
ǎǳōŎŀƳǇƻ ŎŜƴǘǊŀƭ ǉǳŜ ǘŜƴƎŀ м ƳƳ ŘŜ ŘƛłƳŜǘǊƻ 

9ŘŜƳŀ ƳŀŎǳƭŀǊ ŘƛŀōŞǝŎƻ ŎŜƴǘǊŀƭ 
9ƴƎǊƻǎŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ǊŜǝƴŀ Ŝƴ ƭŀ ƳłŎǳƭŀ ǉǳŜ ŀŦŜŎǘŜ ŀ ƭŀ Ȋƻƴŀ ŘŜƭ 
ǎǳōŎŀƳǇƻ ŎŜƴǘǊŀƭ ǉǳŜ ǘŜƴƎŀ м ƳƳ ŘŜ ŘƛłƳŜǘǊƻ 

 CǳŜƴǘŜ ōƛōƭƛƻƎǊłŬŎŀфу 
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млΦнΦ 9ǾŀƭǳŀŎƛƽƴ ƴŜǳǊƻƭƽƎƛŎŀфпΣффπмлп 

¶ Lugar: Establecimiento de salud del primer nivel de atención. 

¶ Insumos: microfilamento de 10g, diapasón de 128Hz, martillo de reflejos, punzón, algodón, tubo de 

ensayo, agua caliente. 

¶ Personal interventor: Personal médico, personal de enfermería. 

 

1. Aplicar la Escala de Toronto modificada para neuropatía clínica (cuadros 30 y 31). 

/ǳŀŘǊƻ олΦ 9ǎŎŀƭŀ ŘŜ ¢ƻǊƻƴǘƻ ƳƻŘƛŬŎŀŘŀ ǇŀǊŀ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀ ŎƭƝƴƛŎŀ 
/ƻƳǇƻƴŜƴǘŜ tǳƴǘŀƧŜ 

/ƻƳǇƻƴŜƴǘŜǎ ǎƛƴǘƻƳłǝŎƻǎ л м н о 
5ƻƭƻǊ Ŝƴ ǇƛŜ     

9ƴǘǳƳŜŎƛƳƛŜƴǘƻ     

{ŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛǉǳŜǘŜƻ     

5ŜōƛƭƛŘŀŘ     

!ǘŀȄƛŀ     

{ƝƴǘƻƳŀǎ Ŝƴ ŜȄǘǊŜƳƛŘŀŘŜǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ     

/ƻƳǇƻƴŜƴǘŜǎ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭŜǎ л м н о 
tǊǳŜōŀ ŘŜƭ ǇǳƴȊƽƴ     

tǊǳŜōŀ ŘŜ ƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ     

tǊǳŜōŀ ŘŜƭ ǘƻǉǳŜ ƭƛƎŜǊƻ     

tǊǳŜōŀ ŘŜ ǾƛōǊŀŎƛƽƴ     

tǊǳŜōŀ ŘŜ ǇǊƻǇƛƻŎŜǇŎƛƽƴ     
Fuente bibliográfica100  

/ǳŀŘǊƻ омΦ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ŀǎƛƎƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǳƴǘŀƧŜ ŘŜ ƭŀ ŜǎŎŀƭŀ ŘŜ ¢ƻǊƻƴǘƻ ƳƻŘƛŬŎŀŘŀ 

tǳƴǘŀƧŜ 
/ǊƛǘŜǊƛƻ 

/ƻƳǇƻƴŜƴǘŜǎ ǎƛƴǘƻƳłǝŎƻǎ /ƻƳǇƻƴŜƴǘŜǎ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭŜǎ 

л !ǳǎŜƴǘŜ bƻǊƳŀƭ 

м 
tǊŜǎŜƴǘŜΣ ǇŜǊƻ ǎƛƴ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴŎƛŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ 
ōƛŜƴŜǎǘŀǊ ƻ ƭŀǎ ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŀǊƛŀ 

wŜŘǳŎƛŘƻ ŀ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ƻǊǘŜƧƻǎ 

н 
tǊŜǎŜƴǘŜΣ ƛƴǘŜǊŬŜǊŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ōƛŜƴŜǎǘŀǊΣ 
ǇŜǊƻ ƴƻ Ŏƻƴ ƭŀǎ ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŀǊƛŀ 

wŜŘǳŎƛŘƻ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ƻǊǘŜƧƻǎ ȅ Ŝƭ ǘƻōƛƭƭƻΦ 

о 
tǊŜǎŜƴǘŜ Ŝ ƛƴǘŜǊŬŜǊŜ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƭŀ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ 
ōƛŜƴŜǎǘŀǊ ŎƻƳƻ Ŝƴ ƭŀǎ ŀŎǝǾƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘƛŀǊƛŀ 
όŀƳōŀǎύ 

wŜŘǳŎƛŘƻ ŀ ǳƴ ƴƛǾŜƭ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ ǘƻōƛƭƭƻ ȅκƻ 
ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŀōƻƭƛŘŀ Ŝƴ ƻǊǘŜƧƻǎΦ 

Fuente bibliográfica100  

2. Interpretar resultado de la escala de acuerdo con el total de puntos: 

a) 0 ς 5 puntos: sin neuropatía. 

b) 6 ς 8 puntos: neuropatía leve. 

c) 9 ς 11 puntos: neuropatía moderada. 

d) җ мн ǇǳƴǘƻǎΥ ƴŜǳǊƻǇŀǘƝŀ ƎǊŀǾŜ. 
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3. Clasificar la neuropatía según el cuadro clínico y hallazgos en la evaluación física (cuadro 32). 

/ǳŀŘǊƻ онΦ /ƭŀǎƛŬŎŀŎƛƽƴ ȅ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀǎ Ŝƴ ŘƛŀōŞǝŎƻǎ 
¢ƛǇƻ ŘŜ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ 

bŜǳǊƻǇŀǟŀǎ ƎŜƴŜǊŀƭƛȊŀŘŀǎ 
tƻƭƛƴŜǳǊƻǇŀǟŀ Řƛǎǘŀƭ ǎƛƳŞǘǊƛŎŀ 
κ bŜǳǊƻǇŀǟŀ ǎŜƴǎƻƳƻǘƻǊŀ 
ŎǊƽƴƛŎŀ κ tƻƭƛƴŜǳǊƻǇŀǟŀ 
ǎŜƴǎƻƳƻǘƻǊŀ ŘƛŀōŞǝŎŀ όŎƻƴ ƻ 
ǎƛƴ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀ ŀǳǘƻƴƽƳƛŎŀύ 

¶ 9ǎ ƭŀ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜΦ 

¶ {ƝƴǘƻƳŀǎ ǇƻǎƛǝǾƻǎ ƻ ŘƻƭƻǊƻǎƻǎΥ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǉǳŜƳŀȊƽƴΤ ŘƻƭƻǊ ǇǳƴȊŀƴǘŜΣ 
ŦǳƭƎǳǊŀƴǘŜΣ ƻǇǊŜǎƛǾƻΣ ŎƻƴǎǘǊƛŎǝǾƻΣ ǇŀƭǇƛǘŀƴǘŜΤ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎƻƴƎŜƭŀƳƛŜƴǘƻΤ ȅκƻ 
ŀƭƻŘƛƴƛŀΦ CǊŜŎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǇǊŜŘƻƳƛƴƛƻ ƴƻŎǘǳǊƴƻΦ 

¶ {ƝƴǘƻƳŀǎ ƴŜƎŀǝǾƻǎ ƻ ƴƻ ŘƻƭƻǊƻǎƻǎΥ ǇŀǊŜǎǘŜǎƛŀǎΣ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƘƛƴŎƘŀȊƽƴΣ 
ŜƴǘǳƳŜŎƛƳƛŜƴǘƻΣ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ άŎŀƳƛƴŀǊ ǎƻōǊŜ ŀƭƎƻŘƽƴέ ƻ ǉǳŜ ƭŀ ŜȄǘǊŜƳƛŘŀŘ Ŝǎǘł 
άŘƻǊƳƛŘŀ ƻ ƳǳŜǊǘŀέΦ CǊŜŎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ǎƛƴ ǎŜƴǎŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ όǊŜƅŜƧƻ 
ŘƻƭƻǊƻǎƻύΦ 

¶ {ƝƴǘƻƳŀǎ ƳƻǘƻǊŜǎΥ ŀǘǊƻŬŀΣ ŘŜōƛƭƛŘŀŘ Ŝ ƛƴǎǘŀōƛƭƛŘŀŘ ƻǊƛŜƴǘŀƴ ŀ ǳƴŀ ŎǊƻƴƛŎƛŘŀŘ 
ƳŀǊŎŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀΦ 

¶ DŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ŘŜōǳǘŀ Ŝƴ ƻǊǘŜƧƻǎΣ Ŏƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŀ ŜȄǇŀƴǎƛƽƴ ŀ ǇƛŜ ȅ ǇƛŜǊƴŀΦ  

¶ tǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ŘŜŘƻǎ ȅ Ƴŀƴƻ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ŀŎƻƳǇŀƷŀŘŀ ŘŜ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀ Ŝƴ 
ŜȄǘǊŜƳƛŘŀŘ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀǾŀƴȊŀŘŀΦ 

¶ {ƛ ƭƻǎ ǎƝƴǘƻƳŀǎ Ŝǎǘłƴ Ƴłǎ ƳŀǊŎŀŘƻǎ Ŝƴ ŜȄǘǊŜƳƛŘŀŘŜǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ 
ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀƭŜǎΦ 

bŜǳǊƻǇŀǟŀ ŀǳǘƻƴƽƳƛŎŀ ¶ tǳŜŘŜ ǘŜƴŜǊ ǳƴŀ ǾŀǊƛŀŘŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ ǎŜƎǵƴ ƭƻǎ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ŀŦŜŎǘŀŘƻǎΥ 
o /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊΥ ǘŀǉǳƛŎŀǊŘƛŀ ŘŜ ǊŜǇƻǎƻΣ ƘƛǇƻǘŜƴǎƛƽƴ ƻǊǘƻǎǘłǝŎŀΣ ƛƴǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀ 
ŀƭ ŜƧŜǊŎƛŎƛƻΣ ƛǎǉǳŜƳŀ ƳƛƻŎłǊŘƛŎŀ ǎƛƭŜƴŎƛƻǎŀΦ 

o DŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǝƴŀƭΥ ƎŀǎǘǊƻǇŀǊŜǎƛǎΣ ŘƛŀǊǊŜŀΣ ŜǎǘǊŜƷƛƳƛŜƴǘƻΣ ƛƴŎƻƴǝƴŜƴŎƛŀ ŦŜŎŀƭΦ 
o DŜƴƛǘƻǳǊƛƴŀǊƛƻΥ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǾŀŎƛŀŘƻ ǾŜǎƛŎŀƭΣ ŘƛǎŦǳƴŎƛƽƴ ŜǊŞŎǝƭΣ 
ŜȅŀŎǳƭŀŎƛƽƴ ǊŜǘǊƽƎǊŀŘŀΣ ŘƛǎŦǳƴŎƛƽƴ ǎŜȄǳŀƭ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 

o aŜǘŀōƽƭƛŎƻΥ ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŀ ŘŜ ŀǎƻŎƛŀŘŀ ŀ ƭŀ ŘƛǎŦǳƴŎƛƽƴ ŀǳǘƻƴƽƳƛŎŀΦ 
o {ǳŘƻǊŀŎƛƽƴΥ ŜȄŎŜǎƛǾŀ Ŝƴ ŎǳŜǊǇƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ȅ ǊŜŘǳŎƛŘŀ Ŝƴ ŎǳŜǊǇƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊΣ 
ƛƴǘƻƭŜǊŀƴŎƛŀ ŀƭ ŎŀƭƻǊΣ ǎǳŘƻǊŀŎƛƽƴ ƎǳǎǘŀǝǾŀΣ ǇƛŜƭ ǎŜŎŀΣ ŜǎŎŀƳƻǎŀ ȅ ŀƎǊƛŜǘŀŘŀ 
Ŝƴ ǇƛŜǎΣ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŏŀƭƭƻǎ Ŝƴ ǇƛŜǎΦ 

o hŎǳƭŀǊΥ ŘƛǎŦǳƴŎƛƽƴ ǇǳǇƛƭƻƳƻǘƻǊŀΣ ǇǳǇƛƭŀ ŘŜ !ǊƎȅƭƭπwƻōŜǊǘǎƻƴΦ 

¶ {ƛ ƭƻǎ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ŀǳǘƻƴƽƳƛŎƻǎ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴ ǎƻōǊŜ ƭƻǎ ŘŜ ƭŀ ƴŜǳǊƻǇŀǟŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀΣ 
ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀƭŜǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ŀǳǘƻƴƽƳƛŎƻΦ 

bŜǳǊƻǇŀǟŀ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŞƳƛŎŀ κ 
bŜǳǊƻǇŀǟŀ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭ ŀƎǳŘŀ 

¶ tǊŜǎŜƴǘŀ ǇƻŎƻǎ ƻ ƴƛƴƎǵƴ ǎƝƴǘƻƳŀ ƻ ǎƛƎƴƻΦ LƴŎƭǳȅŜΥ ƭŜǾŜ ǇŞǊŘƛŘŀ ŘŜƭ ǘŀŎǘƻΣ ŀƭƻŘƛƴƛŀΣ 
ǊŜƅŜƧƻǎ ǇŀǘŜƭŀǊŜǎ ǊŜŘǳŎƛŘƻǎΦ 

¶ CǳƴŎƛƽƴ ƳƻǘƻǊŀ Ŝǎ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ŎƻƴǎŜǊǾŀŘŀΦ 

bŜǳǊƻǇŀǟŀ ǎŜƴǎƻǊƛŀƭ ŀƎǳŘŀ 
ŘƻƭƻǊƻǎŀ ȅ ǾŀǊƛŀƴǘŜǎ 

¶ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŘŜǇŜƴŘŜƴ ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀƴǘŜ όŜƧΦ ƴŜǳǊƛǝǎ ǇƻǊ ƛƴǎǳƭƛƴŀύΦ  

bŜǳǊƻǇŀǟŀǎ ŦƻŎŀƭŜǎ ȅ ƳǳƭǝŦƻŎŀƭŜǎ 
bŜǳǊƻǇŀǟŀǎ ŎǊŀƴŜŀƭŜǎ ¶ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŘŜǇŜƴŘŜƴ ŘŜƭ ƴŜǊǾƛƻ ŀŦŜŎǘŀŘƻΦ 

¶ [ŀǎ ǇŀǊłƭƛǎƛǎ ŘŜƭ ǎŜȄǘƻ ȅ ǘŜǊŎŜǊ ǇŀǊ ŎǊŀƴŜŀƭ ǎƻƴ ƭŀǎ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜǎΦ 

bŜǳǊƻǇŀǟŀǎ ŦƻŎŀƭƛȊŀŘŀǎ Ŝƴ 
ŜȄǘǊŜƳƛŘŀŘŜǎ 

¶ /ŀǊŀŎǘŜǊƝǎǝŎŀǎ ŘŜǇŜƴŘŜƴ ŘŜƭ ƴŜǊǾƛƻ ŀŦŜŎǘŀŘƻΦ 

¶ ¦ǎǳŀƭƳŜƴǘŜ ƭƛƎŀŘƻǎ ŀ ǳƴŀ ŎƻƳǇǊŜǎƛƽƴ ƻ ŀǘǊŀǇŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƴŜǊǾƛƻ όŜƧΦ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜƭ 
ǘǵƴŜƭ ŎŀǊǇƛŀƴƻύΦ 

wŀŘƛŎǳƭƻƴŜǳǊƻǇŀǟŀ 
ǘƻǊŀŎƻƭǳƳōŀǊ 

¶ tǊŜǎŜƴǘŀ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ŘƻƭƻǊ ǳƴƛƭŀǘŜǊŀƭ Ŝ ƘƛǇŜǊŜǎǘŜǎƛŀ Ŝƴ ǳƴ łǊŜŀ ŦƻŎŀƭ Ŝƴ ǘǊƻƴŎƻ 
ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŘŜ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ȅ ǊŜǎƻƭǳŎƛƽƴ ŀōǊǳǇǘŀ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ ǇƻŎƻǎ ƳŜǎŜǎΦ 

bŜǳǊƻǇŀǟŀ ǊŀŘƛŎǳƭƻǇƭŜȄŀ 
ƭǳƳōƻǎŀŎǊŀ κ !ƳƛƻǘǊƻŬŀ 
ŘƛŀōŞǝŎŀ κ {ƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜ 
.ǊǳƴǎπDŀǊƭŀƴŘ 

¶ !ŦŜŎǘŀ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ƭŀǎ ƳƻǘƻƴŜǳǊƻƴŀǎ ŘŜ ƳǵǎŎǳƭƻǎ ǇǊƻȄƛƳŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ǇƛŜǊƴŀǎΦ  

¶ ałǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ Ŝƴ ŀŘǳƭǘƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ȅ Ŝƴ ƘƻƳōǊŜǎΦ 

¶ /ǳŀŘǊƻ ŎƭƝƴƛŎƻ ƎŜƴŜǊŀƭƳŜƴǘŜ ƛƴŎƭǳȅŜ ŘƻƭƻǊ ŘŜ ǎŜǾŜǊŀ ƛƴǘŜƴǎƛŘŀŘ Ŝƴ ŜǎǇŀƭŘŀ ōŀƧŀΣ 
ƎƭǵǘŜƻǎΣ ȅ Ƴǳǎƭƻǎ ǉǳŜ ŜƳǇŜƻǊŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ƴƻŎƘŜΦ 

Fuente bibliográfica94,101  
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Prueba del punzón (Pinprick test)101-103 

1. Usando un punzón (no requiere ser punzocortante), pinchar ligeramente los ortejos, las plantas 

de los pies, las piernas, los dedos de la mano, y los brazos bilateralmente, asegurando de 

aproximar el mismo punto de pinchar de manera contralateral (figura 13). 

a) Evitar realizar los pinchazos en zonas con callo siempre que sea posible. 

b) La presión de los pinchazos no debe de sacar sangre. 

c) Después de cada pinchazo individual, pregunte al paciente si lo sintió y note la intensidad 

buscando alodinia.  

d) Después de realizar una secuencia bilateral de pinchar (ej. puyar la yema del primer ortejo de 

lado izquierdo y derecho), pregunte al paciente si hubo diferencias en la intensidad y/o si la 

sensación fue punzante o solo presión. 

e) Si necesario, repita la secuencia de pinchar para facilitar al paciente su comparación. 

f) Desechar el punzón posterior a su uso. 

 

2. Anotar en expediente (físico/EUIS) los hallazgos encontrados. 

CƛƎǳǊŀ моΦ tŀǎƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ŘŜƭ ǇǳƴȊƽƴ 
 

 
 
CǳŜƴǘŜΥ /ƻƳƛǘŞ ŜƭŀōƻǊŀŘƻǊ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ 
















































































