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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Importancia de la diabetis melflitus tipus 2

» |a diabetis mellitus tipus 2 (DM2) és una malaltia
complexa, resultat d’'un déficit de secrecio d’insulina
o d'un augment de la resistencia periferica a I'accio
de I'hnormona, que ocasiona hiperglucemia i condueix
a l'aparicié de complicacions microvasculars i
macrovasculars.

= | arelacio entre les complicacions i el control
glucemic ha estat confirmada a través de diversos
estudis epidemiologics.

= E| control estricte dels factors de risc cardiovascular
en els pacients amb DM2 és essencial per disminuir
I'aparicio de complicacions i la mortalitat.
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Cribratge de la diabetis mellitus tipus 2

El cribratge s’ha de fer mitjancant la glucemia en deju
(basal) en plasma venos.

Poblacio diana:
* Persones majors de 45 anys: cada 3 anys (si les

glucemies previes son normals) i dins el context de la
prevencio cardiovascular multifactorial.

= Adults amb algun factor de risc per a la diabetis:
anualment.

= Adolescents i infants majors de 10 anys amb
obesitat (percentil 85 % o 120 % del pes ideal per la
talla) i almenys dos factors de risc de diabetis: cada 2
anys.
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Factors de risc de patir una diabetis mellitus tipus 2

= Antecedents de diabetis en familiars de primer
grau

= Obesitat

= Malaltia cardiovascular

= Altres factors de risc cardiovascular

» Macrosomia i/o diabetis gestacional previa

= Diagnostic previ d’intolerancia a la glucosa (IG) o
glucemia basal alterada (GBA)

= Etnies de risc alt: persones asiatiques,
llatinoamericanes...
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Criteris diagnostics de diabetis mellitus tipus 2

Es considera diagnostic de DM2:

» Glucemia basal > 126 mg/dl (7 mmol/l), en
dues ocasions (en un any).

» Glucemia ales 2 hores (G2H) del test de
tolerancia oral a la glucosa (TTOG)

> 200 mg/dl (11,1 mmol/l), en dues ocasions
(en un any).

» Glucemia al’atzar > 200 mg/dl (11,1 mmol/l)
+ simptomes tipics. (B)
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Algoritme cribatge i diagnostic de la diabetis

(modificat a partir de la guia GEDAPS, 2004)

Glucémia en deju
en sang venosa

—

<110 mg/dL

110- 125 mg/dL

v

Prediabetis*

M _ a. Glucémia basal alterada (GBA)*
(glucémia basal: 110-125)
“ b. Intolerancia a la glucosa (1G)*
(TTOG: glucémia 2 hores: 140-199)

Normal

Glucémia a I'atzar deju > 200
+ simptomes tipics

Repetir
determinacio

v

TTOG )
> 200 mg/dL

Diabetis

A\ 4 A\ 4

- Glucémia i HbA1c anual
- Control d’'FRCV
- Modificaci6 d’estils de vida

Glucémia cada 3 anys
o anual si hi ha altres factors
per a la DM2

Tractament
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Criteris diagnostics d’alteracions del metabolisme de la glucosa o prediabetis

= Intolerancia a la glucosa (IG): G2H del TTOG
> 140 mg/dl (7,8 mmol/l) i <200 mg/dl

(11,1 mmol/l), en dues ocasions (en un any).

» Glucemia basal alterada (GBA): glucemia en
deju > 110 mg/dl (6,1 mmol/l) i < 126 mg/dI

(7 mmol/l), en dues ocasions.
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Valoraci6 inicial del pacient
En la valoracio inicial del pacient amb DM2, cal fer:

= Anamnesi: antecedents familiars i personals,
estils de vida, nivell de coneixements |
d’autocura.

= Exploracio fisica: pes, talla, perimetre
abdominal, pressio arterial (PA) | valoracio dels
peus.

= Proves i exploracions complementaries:
analitica, exploracio ocular, electrocardiograma
(ECG).

= Altres actuacions: calcul del risc coronari
(segons el REGICOR) i vacunes.
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Visites de seguiment

3 -4 mesos 6 Mesos Anual
Exploracié
Pes/IMC 2 :
Perimetre abdammal
PP.."ﬁ'EE-ll:I.EﬂEI:-a cardlaca |:F|:} =
Proves analitiques
HbAlC 5)
Perfil lipidic -
P Qaazfﬂ_nml;uﬂ’l—lr;:-lcrl;]t]_m_r'lamitrac-m g-lumérular
creatinina
Revisions perigdiques
_E_:iplnracm umlar [Tnns d uII [Ful o relmngrallal &
_Exploracio bucudemal
E:p!nracﬂj dels polsos perlferlts
Exploracia dels peus i educacié
Crlﬁratge amb monofilament i sensibilitat vibrataria
ECG @
Calcul del risc coronari (REGICOR) E
Activitats educatives | de prevencio
Compliment de: dieta, exercici, tractament farmacologic
Revisié de les mesures d'autocontrol
libreta d'autoanalisi, pes, peus, PA) & & &
Investigacid sobre hipoglucémies’ 2
“Investigacié de complicacions croniques | |
Intervencions educatives
“Consell per deixar el tabac i l'alcohol S
Vacuna antigripal’

Cada dos anys, si la revisio oftalmologica prévia és normal en pacients amb bon control glicemic i de PA.
En pacients tractats amb farmacs amb risc d’hipoglucémia.
Revisar anualment I’estat vaccinic (vacuna antigripal, antitetanica i antipneumococcica) i actualitzar-lo.
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Obijectius de control

Objectiu de control

% HbA1c <7%

Glucemia preprandial 90 — 130 mg/dl / (5) - (7,2) (mmol/l)
Glucemia postprandial 2 h <180 (mg/dl) / (10) (mmol/l)
Colesterol total < 200 (mg/dl) / < 5,2 (mmol/l)

<100 (PS) (mg/dl) / < 2,6 (mmol/l)
<130 (PP) (mg/dl) / < 3,35 (mmol/l)
<130 (PS) (mg/dl) / < 3,35 (mmol/l)
< 160 (PP) (mg/dl) / < 4,1 (mmol/l)
> 40 en homes (mg/dl)/ > 1,1 (mmol/l)
> 50 en dones (mg/dl) / > 1,3 (mmol/l)

Colesterol LDL

Colesterol no-HDL

Colesterol HDL

Triglicérids <150 (mg/dl) / < 1,7 (mmol/l)
Pressio arterial <130/80 (mmHg)
Consum de tabac No
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Tractament no farmacologic: modificacio dels estils de vida

= Una alimentacio equilibrada i la practica
d’exercici fisic de manera regular son la base
essencial, tant per tractar com per prevenir la
diabetis. (A)

= En els diabetics amb sobrepées o obesitat, un
dels objectius més importants és la perdua de
pes i el seu manteniment. (A)
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Recomanacions meés importants

Alimentacio

» La dieta coneguda com a mediterrania, amb petites modificacions, pot ser un
bon exemple d’alimentacié equilibrada.

= Esrecomana regularitat en I'horari i en la quantitat d’hidrats de carboni (HC).

= EIs HC (45 - 60 % de I'energia total diaria) han de ser principalment
d’absorcio lenta.

= Les proteines (15 - 20 % del total caloric diari) han de provenir preferiblement
del peix i d’aliments d’origen vegetal.

= En el consum de greixos (20 - 30 % del total caloric diari), s’ha de limitar la
ingesta de colesterol i de greixos saturats. Cal consumir preferentment lactis
desnatats o semidesnatats.

= S’ha d’'incrementar el consum de fibra soluble.
= Cal limitar el consum d’alcohol.
= En pacients hipertensos, s’ha de limitar el consum de sal a menys de 6 g/dia.

= Cal revisar la quantitat de sucres en els aliments elaborats comercialment.
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Taula d’equivaléncies d’aliments rics en hidrats de carboni (1raciéo = 10 g d’HC)

FARINACIS. Una racio de:

préssecs, llimones, maduixes, kiwis, prunes,
mandarines, magranes

80 g Pésols i blat de moro congelat o en llauna 15¢ Arros, pastes alimentaries (fideus,
60 c esols f macarrons...), farines (de blat, de blat de
9 aves 1 pesols rescs moro...), pans torrats (biscotes), purés de patata
20 g Cigrons, llenties, mongetes seques, pésols i comercial (flocs), semoles d’arros o blat de
faves secs,pans blanc o integrals, castanyes moro, tapioques, cereals d’esmorzar (no
: ensucrats)
50 g Patates, moniatos
FRUITA. Una racio de:
200¢ Aranges, sindries, melons 80¢g Pomes, peres, méres
100 g Albercocs, taronges, gerdons, pinyes naturals, | 50 g Cireres, xirimoies, figues fresques, raim,

nespres, caquis, platans

VERDURA. Una raci6 de:

300g Alberginies, escaroles, apis, cards, bledes, esparrecs, bolets, cogombres, broquils, pebrots, carbasses, fulles
de nap, cols, raves, carbassons, soia germinada, coliflors, tomaquets, endivies, enciams, xampinyons,
espinacs

200 g Ceballots, naps, créixens, mongetes tendres, 150 g Carxofes, cols de Brussel-les, remolatxes,
porros cebes, pastanagues

LACTIS. Unaracio de:

200¢ Llet sencera, llet desnatada, iogurts naturals, 25¢ Llet en pols sencera = 2,5 cullerades plenes
iogurts desnatats, quefir

250¢ Formatge fresc tipus Burgos o mato 209 Llet en pols desnatada = 2 cullerades plenes

Institut Catala de la Salut
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Recomanacions mes importants

Exercicli fisic

» S’ha de practicar un minim de 150 minuts a
la setmana (30 minuts, durant 5 dies, o 50
minuts, durant 3 dies). (A)

» Es pot caminar rapid; €s un bon EF, molt
apropiat i gairebé a I'abast de tothom. Altres
EF aerobics i d'intensitat moderada
recomanables son fer gimnastica, bicicleta,
alguagim i nedar.
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Recomanacions meés importants

Educacio

= |’objectiu de I'educacio és aconseguir que el pacient, i el seu
entorn, tingui els coneixements i les habilitats necessaries per fer-
se responsable del maneig de la seva malaltia, modificant les
actituds que calgui i adoptant estils de vida saludables.

= Una bona estratégia en I'educacio ha d’incloure:

1. Establiment d'una bona relacié amb el pacient, sent creatiu,
motivador i empatic. S’han de valorar els esforcos del pacient i els
seus petits guanys.

2. Pactes en els objectius del pacient, acceptacio de les seves
claudicacions i recerca d’alternatives per reduir les dificultats.

= Les intervencions educatives han d’'incloure els coneixements
necessaris i el compliment del tractament (alimentacio, exercici,
farmacs), les mesures d’autocontrol (pes, autoanalisi,
hipoglucémies, administracié d’insulina) i la revisio dels peus.
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Introducci6 progressiva dels continguts educatius en funcié del
tractament del pacient (GEDAPS, 2004)

Tots els pacients

Pacients en
tractament amb
sulfonilurees i glinides

Pacients en tractament
amb insulines

» Generalitats

= Alimentacio

= EXxercicli

= Cura dels peus

= Consell antitabac
= Complicacions

* Farmacs (si en
necessita)

= Autoanalisi (quan
sigui necessari)

Cal afegir-hi
* Hipoglucemia
= Autoanalisi

Cal afegir-hi

» Hipoglucemia

= Autoanalisi

» Relacio injeccio -
ingesta

= Técnica d’injeccio
» Tipus d’insulina

» Modificacio de les
dosis

» Malaltia intercurrent
» Glucago

Institut Catala de la Salut
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Grups d’intervencions educatives que s’han de revisar anualment
guia del GEDAPS, 2004

Coneixements i compliment del tractament
= Alimentacio

= EXxercici

= Tractament farmacologic

Autocontrol

= Autocontrol del pes

= Autoanalisi

= Hipoglucemies

= Autoinjeccio d’'insulina

Peus

= Consells higienics

* Frequencia d’autoexploracio

= Precaucions i actitud davant les lesions
= Revisio de la cura dels peus
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Tractament farmacologic (1)

= Siamb les modificacions de I'estil de vida no
s'assoleix un control glicemic adequat als 3 - 6
mesos, s’haura de prescriure un farmac oral.

* Tractament de primera eleccio: metformina en
tots els pacients, amb sobrepes o sense.

= | aresta de farmacs orals, s’aconsella reservar-
los per al tractament combinat amb metformina,
0 bé en monoterapia si la metformina no es
tolera o esta contraindicada.
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Tractament farmacologic (1l)

= Si el pacient no esta controlat
adequadament amb un farmac oral, s’ha
d'associar a aquest un segon farmac amb un
mecanisme d’accio diferent, per aprofitar el
seu efecte sinergic.

= | ’associacio d’eleccio és: metformina +
sulfonilurea.

= Si no s’‘aconsegueix un bon control, es pot
afegir una dosi nocturna d’insulina o un

tercer farmac oral.
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Algoritme de tractament de la diabetis mellitus tipus 2

Criteris d’insulinitzacio Dieta + exercici

Mal control* 3 -6 mesos

* Hiperglucemia > 300 mg/d| v
amb clinica atipica (polidipsia, (firl:/sleics)irsm 'IZ:GS)
poliuria, pérdua de pes i/o cetonuries ++) P

* Embaras

Mal control* 3 -6 mesos

.. . Mal control*
Cal afegir-hi una sulfonilurea S e
o un altre farmac oral?
6 mesos Cal afegir-hi
Mal control* 6 mesos un tercer
) * farmac oral*
Insulina - : . Mal control
. Cal afegir-hi insulina nocturna®  JEEEStRIRSEEe
(dues o més injeccions)
6 mesos
*

Mal control 6 Mesos l|\)/|a| control* 6 mesos
a

Cal intensificar el tractament

.. : b. Cal passar a dues o més
a. Cal afegir-hi metformina® -al pas » )
injeccions d’insulina

1. Si esta contraindicada o no es tolera, cal considerar altres farmacs (habitualment, una sulfonilurea [SU]).

2. Cal valorar un altre farmac si la SU esta contraindicada o no es tolera: glinides, glitazones, inhibidors de les alfa-glucosidases i gliptines.

3. Preferiblement insulina NPH. Si el pacient pren dos o0 més farmacs orals, cal mantenir la dosi maxima de metformina tolerada i valorar suspendre o reduir la
dosi de la resta, seguint les indicacions de la fitxa técnica del seu Us amb insulina.

4. Habitualment, metformina + SU + glitazona o sitagliptina.

5. Si esta contraindicada o no es tolera, s’ha de considerar una SU. Si la resposta és insuficient, s’hi pot afegir un segon farmac oral.

(*) HbAlc > 7 %. Cal individualitzar els objectius en els pacients d’edat avangcada o amb una esperanca curta de vida, ja que I'objectiu del tractament és la millora
de la qualitat de vida i el control glucémic no és prioritari.

........ En linia discontinua, altres alternatives terapeutiques que s’han de considerar.

Institut Catala de la Salut
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Principals caracteristiques dels farmacs antidiabetics

Metformina | Sulfonilurees Glinides Glitazones Inhibidors de les | Inhibidors de la Analegs
(glibenclamida, (repaglinida i (rosiglitazona i alfa-glucosidases dipeptidil- GLP-1
gliclazida, nateglinida3) pioglitazona) (acarbosa i miglitol) peptidasa 4 (exenatida)
glimepirida i (sitagliptina® i
glipizida) vildagliptina®)
Mecanisme Reduccié de la |Augment de la Augment de la Augment de la Reduccié de Augment de la Augment de la
d’accié produccio secrecio secrecio d’insulina | captacio de glucosa I'absorcio secrecio d’insulina secrecio d’insulina
hepatica de d’insulina postprandial en la cél-lula d’hidrats de carboni  |postprandial i postprandial i
glucosa muscular complexos reducci6 de la reducci6 de la
secrecio de glucagd |secrecidé de glucago
Descens de 1,5-2% 1,5-2% Repaglinida: 1 - 1-15% 0,5-1% 0,5-1% 1%
I’'HbA1lc? 1,5 % nateglinida:
05-1%
Contraindica- Insuficiencia Insuficiencia No s’ha d’associar |Hepatopatia, Malaltia inflamatoria | Sitagliptina:
cions i renal (FG < renal (glicazida i |repaglinida a insuficiéncia cardiaca |cronica intestinal IR moderada/greu
precaucions 302),lhepética, glime_pirida _ gemfibrozil Insuficiencia renal Vildagliptina: .
cardiaca o autoritzades si greu IR moderada/greu i
respiratoria FG > 30) insuficiencia hepatica

Efectes adversos

Diarrea
Acidosi lactica
(molt rarament)

Hipogluceémies
Augment de pes

Hipogluceémies
Augment de pes

Augment de pes,
augment de colesterol
total, LDL i HDL
Edemes i ICC
Anémia

Fractures distals en
dones

IAM (rosiglitazona)

Flatuléncia

Sitagliptina:
nasofaringitis
pancreatitis
Vildagliptina:
infeccions urinaries
mal de cap

Nausees
Vomits
Pancreatitis

Abreviatures: FG: filtracié glomerular; IAM: infart agut de miocardi; IR: insuficiéncia renal.

(1) Reduccio addicional de 'HbA1c, respecte del grup assignat a placebo. Els diversos valors basals d’'HbA1c i la suspensié de farmacs que els pacients prenien previament a I'estudi poden
dificultar la comparacio entre els farmacs. A més, en I'HbA1c de partida, se sol observar una major reduccié.

(2) Segons la fitxa técnica, esta contraindicada amb FG < 60 ml/min/1,73, tot i que diversos estudis observacionals suggereixen que pot ser prescrit amb seguretat amb FG entre 30 i 60
ml/min/1,73.

(3) Esta autoritzada unicament en combinacié amb metformina.

(4) Esta autoritzada en combinacié amb metformina, sulfonilurea o glitazona, o terapia triple, i en monoterapia quan existeix contraindicacié o intolerancia a metformina.

(5) Autoritzada en combinacié amb metformina, sulfonilurees i glitazones.
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Tipus i perfil de les insulines disponibles

Inici Pic Duracio
Insulines rapides
Regular 30 - 60 min 2-3h 6-8h
Analegs rapids d’insulina
Aspart, glulisina i lispro 5-15min 30 -90 min 4 h
Insulines d’accio intermédia
NPH, NPL 2-4h 4h-8h 12 h
Barreges
Regular + NPH 30/70 30 - 60 min bifasic 12 h
Lispro + NPL 25/75 i 50/50 5-15min bifasic 12 h
Aspart + NPA 30/70, 50/50 i 70/30 5-15 min bifasic 12 h
Analegs lents d’insulina
Glargina* 1-2h 18-24 h
Detemir* 1-2h 10-18 h

(*) No es poden barrejar amb altres insulines a la mateixa xeringa. NPA: Neutral Protamine Aspart; NPL: Neutral

Protamine Lispro; NPH: Neutral Protamine Hagedorn.

Institut Catala de la Salut

diapositiva num. 23 de 51



Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Tipus d’insulines

Insulina Interval injeccio

Insulina rapida 15 - 30 min abans de la ingesta
Analegs rapids Immediatament abans de 'apat
NPH 30 - 60 min abans de la ingesta

En pautes nocturnes: abans
d’anar a dormir

Analegs lents No cal que guardin relacié amb la
iIngesta
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Situacions d’insulinitzacio

Insulinitzacioé nocturna en pacients tractats amb FFOO

Criteris: Pacient que no es controla adequadament amb farmacs
orals.

Insulinitzacidé nocturna

= 10 unitats internacionals (Ul) (0,1- 0,2 Ul/kg/dia) d’'NPH, en anar-
se’n a dormir, mantenint els farmacs orals. En general, es
recomana mantenir la metformina i valorar la suspensio de la
resta de farmacs orals.

» |’ajustament s’ha de dur a terme segons la glucemia capil-lar al
mati. S’han d’augmentar 4 Ul, si és > 200 mg/dl o 11,1 mmol/L,

i 2 Ul, si esta entre 140 mg/dL (7,8 mmol/L) i 200 mg/dL o (11,1
mmol/L). Els ajustaments s’han de fer cada tres dies.
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Situacions d’insulinitzacio

Insulinitzacio intensiva

Criteris: Control metabolic deficient en pacients tractats amb una associacié de
farmacs orals en dosis plenes.

Insulinitzacio6 intensiva;

: Dues o més dosis diaries (cal repartir la dosi total en dues injeccions, 2/3
esmorzar i 1/3 sopar):

: Dosi inicial: 0,3 Ul/kg/dia d’'NPH (0,2 Ul/kg/dia en gent gran, amb
insuficiéncia renal i en pacients tractats previament amb dosis elevades
de SU). Les necessitats d’'insulina habituals son de 0,3 - 0,7 Ul/kg/dia,
pero en diabétics obesos poden ser de fins a 1 - 1,5 Ul/kg/dia.

0 Cal augmentar la dosi 2 - 4 Ul, cada 2 o 3 dies, en funcio dels resultats
de les autoanalisis.

: Cal reduir la dosi 2 - 4 Ul, si apareixen hipoglucemies o si el pacient
presenta glicemies basals repetidament < 100 mg/dl o 5,5 mmol/L.
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Situacions d’insulinitzacio

Insulinitzacio transitoria

Criteris: Dues possibilitats:
= [nfart agut de miocardi = Dues injeccions d'NPH: 0’5
= Malaltia febril intercurrent Ul/kg/dia mati i nit (2/3-0-1/3).
= Tractament amb » Tres injeccions d’insulina rapida: 0’5
corticosteroides Ul/kg/dia, abans de les menjades
= Descompensacio aguda (1/3-1/3-1/3).
= Hiperglucemia greu :
inesperada AJUStam ents
» Traumatismes greus = (Cal ajustar la dosi en funcio dels
= (Cirurgia major resultats de I'autoanalisi de sang
» Embaras i lactancia capil-lar abans de cada apat

(habitualment, s'Taugmenta 2 Ul, si
140 — 200, 1 4 Ul, si > 200; cal reduir
4 Ul, si <100 o si hi ha
hipoglucemia).
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Abordatge d’altres factors de risc cardiovascular

= E| control estricte de la glucemia, la
pressio arterial (PA) i la dislipemia, i la
cessacio de I'habit tabaquic poden
prevenir o alentir la progressio de les
complicacions de |la DM2.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Abordatge d’altres factors de risc cardiovascular

Hipertensio arterial

» El diagnostic s’estableix amb PA > 140/ 90 mmHg |
s'aconsella un objectiu de control de la PA < 130/80 mmHg,.
En I'HTA sistolica aillada en gent gran, I'objectiu de control ha
de ser < 140 mmHg.

= No hi ha cap farmac hipotensor amb contraindicacié absoluta.
Generalment, es necessiten multiples farmacs (dos o més
farmacs en dosis plenes) per aconseguir I'objectiu.

* Qualsevol grau d’'albuminuria s’ha de tractar amb un
iInhibidor de I'enzim conversiu de I'angiotensina (IECA), (o un
antagonista dels receptors de I'angiotensina |l [ARA-II], en cas
d’'intolerancia als IECA), assegurant-nos un control estricte de
les xifres tensionals.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Abordatge d’altres factors de risc cardiovascular

Dislipemia
= En prevencid secundaria i en els pacients de

risc elevat (REGICOR > 10 %), caldra iniciar
la terapia amb estatines. (A)

» Els pacients amb microalbuminuria o malaltia
renal, hipertrofia ventricular esquerra o
calcificacions vasculars es consideren
directament de risc elevat i no s’ha de
calcular el seu risc coronari. (D)
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Abordatge d’altres factors de risc cardiovascular

Tabac

= Cal aconsellar tots els pacients deixar de
fumar. (A)

* En el pacient diabetic, no hi ha cap
contraindicacio de farmacs per a la
deshabituacio tabaquica.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Abordatge d’altres factors de risc cardiovascular

Antiagregants

» S’ha d’emprar aspirina (habitualment,
100 mg/dia) en prevencio secundaria (A) |,
en prevencio primaria, en pacients amb un
risc CV elevat o albuminuria. (D)
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

COMPLICACIONS AGUDES |
CRONIQUES DE LA
DIABETIS MELLITUS TIPUS 2
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Hipoglucemia

Tractament de la hipoglucemia simptomatica lleu/moderada: pacient conscient

15-20g d’'HC d’absorcio rapida o glucosa pura

Milloraen 5 - 10 min

A 4

A 4

Tractats amb SU

Tractats amb insulina

15-20gdHC

GCales6h

*15-20 g d’HC lents
* No variar insulina
* GC 1 -2 hdesprés

Millora

Persisteix clinica

*15-20 g d’'HC lents

» Suspendre SU o
disminuir insulina
*GC 1-2hdesprés
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Hipoglucemia
Tractament de la hipoglucemia greu: pacient inconscient
Glucosmon R50 (rectal o 1V)

O
Glucagé 1 mg (*) IMo SC

Millora en 5 min

Repetir glucago o glucosmon

Millora en 5 min

*15-20 g d’HC lents
» Suspendre SU o

*15-20 g d’HC lents

» Suspendre SU o
disminuir insulina
* GC 1-2hdesprés

disminuir insulina
* GC 1 h després
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Hipoglucemia

= Els HC han de ser sempre d’absorcio rapida a
menys que s’especifiqui que siguin d’absorcio
lenta. Sempre és preferible I'is de glucosa
intravenosa; el glucago es, pero, una bona
alternativa per al personal no sanitari (familiars,
educadors, etc.). El glucago és ineficag en la
hipoglucemia per I'alcohol o en la insuficiencia
hepatica avancada o després d’'un exercici
extenuant i mantingut. Cal evitar-lo en pacients
amb cardiopatia isquemica clinicament activa.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Correccio de les hipoglucemies

» S’ha d’investigar minuciosament la causa que fa necessari I'ajustament.

= Cal recordar que, en la majoria dels casos, la correccid es pot evitar amb
suplements dietétics o retocs en I'horari de la ingestio, sense necessitat de

modificar la dosi d’insulina.

= Per modificar la pauta, s’ha de valorar el moment d’aparicié de la hipoglucémia.

Nocturna
= de 2 a 3 h, després de sopar

11 -2 racions d’'HC abans d’anar a dormir
l 2 -4 u. d’insulina rapida en el sopar

» tardana (2 - 8 h, a.m.)

l 2 -4 u. d’'insulina NPH en el sopar

A mig mati

1 1 racio d’'HC en I'esmorzar
l 2 -4 u. d’'insulina rapida en I'esmorzar

Abans de dinar

1 1 racié d’'HC a mig mati
Cal corregir retards en I'horari dels apats

Entre mitjatardai el sopar

Revisar el contingut d’'HC en el dinar i el berenar
l 2 -4 u. d’'insulina rapida en el dinar
} 2 -4 u. d’'insulina NPH en el berenar
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Malaltia intercurrent febril

» S’ha d’evitar que el pacient deixi de menjar.

» (Cal assegurar-se una ingesta minima de 100 - 150 g d’hidrats
de carboni diaris (llet, arros, fruita, sucs de fruita, patates,
galetes, semola...).

Horari Alimentacio g HC

Esmorzar 200 cc llet desnatada 109

60 g pa 30 g

Suplement de mig mati | 1 iogurt + 3 galetes maria, o 20 g
200 cc suc de fruita

Migdia Brou vegetal + 60 g d’arrds cru 40 g

200 g fruita 20 g

Berenar Semblant a mig mati 20 ¢

Sopar 200 g patata bullida + peix 40 g

200 g fruita (compota) 20 ¢

Suplement nocturn 200 cc llet 10g
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Malaltia intercurrent febril

» Hidratacio. Cal que el pacient prengui un minim de 2 - 3 litres d’aigua i electrolits/dia
(brou vegetal, sucs...); cal repartir les ingestes cada 3 hores.

= Cal monitorar la glucémia abans de cada apat.
= Les glicémies entre 120 - 200 mg/dl serien acceptables i segures en aquesta situacio.
» Si hi ha glucemia > 300 mg/dl, cal determinar I'acetona a l'orina.

» En general, no s’ha de suspendre cap tipus de tractament en la DM2, excepte si hi ha risc
de deshidratacio (diarrea important o febre elevada en ancians); en aquests casos, cal
suspendre la metformina.

» S’ha d’identificar i tractar la causa desencadenant.
» Tractament dels simptomes:
= Febre. S’han de prendre antitérmics en dosis plenes.

» I[napeténcia. Es poden suspendre les proteines i els greixos. Cal passar d’aliments
solids a liquids o pastosos: purés, sopes, batuts, sucs, iogurts desnatats (cal
assegurar-se el minim d’HC diaris).

= VVOmits. S’ha de donar aigua i liquids sovint i en poca quantitat (si €s necessari,
antiemétics per via parenteral).
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Malaltia intercurrent febril

Diarrees (sense afectacio de I'estat general)

Dieta astringent:
» S’ha de substituir la llet per un iogurt natural desnatat.

= Cal prendre els HC més sovint i en quantitats petites: arrds, purés de
patata, purés de pastanaga, semola i pa torrat.

» S’ha de menjar la carn i el peix bullits o a la planxa.

» |.a poma s’ha de prendre cuita o en compota, sense sucre, o bé
ratllada i oxidada.

» Cal aportar al pacient uns 2-3 litres de liquids per evitar la
deshidratacio.

» En cas de quadre greu, cal valorar si s’han de suspendre els
antidiabétics orals, especialment la metformina i els inhibidors de les
alfa-glucosidases, i s’ha de considerar la insulinitzacio transitoria
ambulatoria.

Institut Catala de la Salut diapositiva num. 40 de 51 |



Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Malaltia intercurrent febril

Criteris de derivacio a I’'hospital

* Glucemia > 300 mg/dl o 16,6 mmol/L d’instauracié aguda,
o sempre que > 500 mg/dl o 28 mmol/L.

» Cetonduria intensa (3 +) o persistencia de cetonuries (>, +)
mes de 24 h.

» \Vomits incontrolables o impossibilitat d’'ingesta (solida o
liquida).

» Febre alta amb risc de deshidratacio o xoc septic.
» Diarrea greu amb afectacio de I'estat general.
= Alteracio en la respiracio o el nivell de consciencia.

= Manca de millora clinica en 24 h amb el tractament
Instaurat.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Correccio de la hipergluceémia amb insulina

En funcio dels perfils d’autoanalisi

Abans d’esmorzar

= S’ha de revisar el suplement nocturn.

= Cal administrar insulina rapida (4 - 6 u.)*.

= Sj persisteix: T 2 - 4 u. d’insulina NPH en el sopar.
Abans de dinar

= Cal revisar el suplement de mig mati.

» Cal administrar insulina rapida (4 - 6 u.).

= Si persisteix, cal afegir insulina rapida, 4 - 6 Ul en 'esmorzar.
Abans de sopar

» S’ha de revisar el berenar.

= Cal administrar insulina rapida 4 - 6 Ul*.

= Si persisteix, cal afegir insulina rapida 4 -6 Ul en el dinar o augmentar la dosi d’NPH en
I'esmorzar.

Abans d’anar-se’'n a dormir
= Cal revisar el sopar.
» S’ha d’administrar insulina rapida abans de sopar (4 - 6 Ul)*.

* Una vegada estabilitzada la dosi d’insulina d’accio rapida, es pot canviar a una barreja mixta d’insulines.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Correccio de la hiperglucemia amb insulina

Suplements d’'insulina rapida en la malaltia intercurrent

Tractats amb insulina | = Amb cetonuria: suplements d'IR abans
dels tres apats principals (20 % de la dosi
total diaria).

» Si la cetonuria és negativa: suplements
del 10 %.

Dieta o farmacs orals | = Cal valorar de mantenir el tractament.

= Suplements d’IR: 4 - 6 Ul abans dels tres
apats principals, fins a la desaparicié de la
cetonuria.

= S’han de mantenir els suplements d’IR mentre hi ha febre,
cetonuries + i/o glucémies altes.

» Si es normalitza la glucemia, pero existeix cetonuria +, cal
augmentar I'aportacio d'HC.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

MANEIG DE LES
COMPLICACIONS CRONIQUES
DE LA DIABETIS MELLITUS
TIPUS 2
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Retinopatia diabetica

Cribratge:

= Cada 2 anys, si hi ha examens previs normals, evolucio curta de la diabetis
sense microalbuminuria, amb bon control glucémic i de la PA.

= Exploracio prévia en dones diabéetiques que es plantegin gestar. En dones
diabétiques gestants, cal fer un control en el 1r trimestre i un seguiment fins a
un any del postpart. El cribratge no esta indicat en diabetis gestacional.

Recomanacions:

= Eltractament amb laser redueix el risc de perdua de visio en pacients amb un risc
alt: edema macular clinicament significatiu, neovascularitzacioé del disc o
hemorragia vitria amb alguna neovascularitzacio. (A)

= Eltractament amb AAS no té efecte en la retinopatia ni incrementa el risc
d’hemorragies.

Derivacio a especialista:
= Disminucio de 'agudesa visual.
= Ceguesa sobtada (derivacid urgent).

= Gestacié en dones diabétiques.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Nefropatia diabética

Cribratge:

= Quocient albumina/creatinina en orina de primera miccié en el moment del diagnostic i
anualment. (D).

» Diagnostic de nefropatia. Dues determinacions positives de tres, en 6 mesos, de I'index
d’albumina/creatinina.

= Diagnostic d’insuficiencia renal. FG < 60 ml/min, en dues ocasions en 3 mesos.
Recomanacions:

=  Amb microalbuminuria, cal prescriure un IECA i, si aquest esta contraindicat o no es tolera, un
ARAII. (A)

» En nefropatia establerta, s’ha d’iniciar restriccio proteica (< 0,8 g/kg/dia) per I'especialista en
nutricio o el dietista. (B)

Derivaciéo a especialista:

»  Creatinina > 2 mg/dl

= HTAresistent,

= Proteinuria >1,5 g/dia

» Sospita de nefropatia d’origen no diabétic
=  Filtracié glomerular (FG) < 30 ml/min

» FG 30-60 ml/min amb empitjorament rapid o amb hiperpotassémia o Hb < 10 g/dl, sense altres
causes d’'anémia

, Control deficient amb tres o més farmacs antihipertensius, un dels quals és diurétic.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Neuropatia diabetica
Cribratge:

= Anualment. (D)

= Per al diagnostic de neuropatia cal fer I'exploracio de la sensibilitat a la
pressio amb el monofilament 5,07 i un altre test diagnostic (sensibilitat
vibratoria o reflex aquil-lia). (C)

= (Cal sospitar una neuropatia autonomica (NA) si hi ha: taquicardia en
repos > 100 batecs per minut (bpm) + en ortostatisme (caiguda de la PA >
de 20 mmHg, respecte del repds), o bé altres alteracions del sistema
nervios autonom (SNA); cal valorar la derivacio als especialistes. (D)

Recomanacions:

= S’ha d’iniciar tractament amb analgeéesics sols o0 associats i, si no hi ha
millora, s’ha d’afegir un antidepressiu triciclic (amitriptilina 10 - 75
mg/dia).

= Sino hi ha millora, es pot substituir o afegir-hi un anticomicial
(gabapentina 300 - 1.200 mg/dia) o carbamazepina com a alternativa
(requereix el control dels nivells plasmatics).
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Peu diabetic
Cribratge:

= Examen del peu en el moment del diagnostic i anualment (D).
Major freqiiéncia en pacients amb peu de risc’.

» ['examen ha d’incloure (B):

» inspeccio (higiene, pell, ungles i calgat)

= monofilament i diapasoé

= palpacio de polsos (tibials posteriors i pedis)
Recomanacions:

= Educacio a tots els pacients, especialment aquells amb factors de
risc del peu, que ha d’incloure (B):

= normes d’higiene
= autocura
= prevencio de traumatismes

1 Es consideren factors de risc del peu diabetic la neuropatia, la vasculopatia, el tabac, les complicacions o lesions
previes de les extremitats inferiors (traumes, ferides) i les alteracions mecaniques i les de la pell (duricies) i les
ungles.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Derivacio a especialista

Cirurgia vascular o a la unitat del peu diabetic (D)

= Gangrena, peu de risc alt (especialment, si hi ha
antecedents de nafres i/o amputacio), claudicacio
iIntermitent, absencia de polsos o index turmell-brac
(ITB) < 0,5.

Podoleg (D)

= En cas de deformitats, punts andomals de pressio,
antecedents de nafres o d'amputacio, cal derivar €l
pacient per a valoracio, correccions quirurgiques |
ortopediques.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Tractament del dolor en la neuropatia diabetica

Analgesia Afegir

= Paracetamol antidepressius
. —

= Codeina Amitriptilina 10-75 mg

= Tramadol

= |buprofén l No control

= Naproxen

= Diclofenac Anticomicials

(substituir o afegir)
Gabapentina 300 - 1.200 mg

l No control

Derivar a unitat especialitzada o clinica del dolor
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Recomanacions d’exercici fisic quan hi ha complicacions

COMPLICACIONS RISC ACTIVITAT NO RECOMANAT
CRONIQUES RECOMANADA
Neuropatia Lesions peus i EF amb poca Cérrer, caminar molta estona,
Peu diabétic osteoarticulars. sobrecarrega futbol, salts.
Hipotensio. d’articulacions: natacio,
bicicleta, rem, exercicis
amb posicio asseguda i
de bracos.
Nefropatia Progressio de la EF moderat (50 - 60 %) EF molt intens o esgotador.
Proteindria malaltia. FCM), caminar, bicicleta,
natacio.
Retinopatia Despreniment de Exercicis aerobics de Moviments bruscos de cap,
proliferativa retina, hemorragia baix impacte, natacio, vibracions.
vitria. bicicleta, senderisme, Aixecament de pesos, carreres,
biCiCleta estética... esports de Compeicié fe) de
raqueta, de contacte, boxa,
defensa personal, taekwondo.
Macroangiopatia Isquémia miocardica, | Programa supervisat,
claudicacié tandes d’EF més curtes i
intermitent, lesions repetides.
peus.
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Abordatge de la diabetis mellitus tipus 2

Altres elements de suport de la Guia

= Annex 1. Condicions per a la realitzacio del test de tolerancia
oral a la glucosa. Calcul del perimetre abdominal

= Annex 2. Exercici fisic

= Annex 3. Dieta

= Annex 4. Malaltia intercurrent febril

= Annex 5. Continguts de I'educacio diabetologica
= Annex 6. Farmacs orals i insulina

= Annex 7. Insulinitzacio

= Annex 8. Determinacio de lI'index turmell-brag
= Annex 9. Tecnica del monofilament

= Annex 10. Peu diabetic. Tractaments i cures

= Annex 11. Hipoglucemia

= Annex 12. Salut sexual i reproductiva

= Annex 13. Consells per als pacients

= Annex 14. Indicadors d’avaluacio
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