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Resumen

Estudio con el objetivo de determinar la calidad de la prescripcién de hipoglucemiantes orales en pacientes con Diabetes
Mellitus No Insulinodependiente usuarios de una Unidad Médica Familiar de Seguridad Social, en Villahermosa, Tabasco,
México, durante 2009. Se usé un disefo retrospectivo, transversal, para un universo de 2,678 expedientes, del que se tomo
una muestra probabilistica de 254 seleccionados aleatoriamente. Se estudiaron variables demograficas y sanitarias, el
esquema terapéutico y la calidad de la prescripcion, la cual se evalué comparando contra guias vigentes. La informacion se
analizé usando estadistica descriptiva. Como principales resultados se observo que el 81% de las prescripciones fueron
inadecuadas y que el error mas frecuente fue “intervalo inadecuado” (61%). Concluyéndose que la calidad de la prescripcién
fue inadecuada y que se requieren medidas para corregir el problema.

Abstract

We achieved a research with the aim of determining prescription quality of oral hypoglucemiants in patients with Diabetes
Mellitus Non Insulin-dependent users of a Family Medical Unit of Social Security from Villahermosa, Tabasco, Mexico during
2009. We used a cross-sectional and retrospective design for a universe of 2,678 files taking a random sample of 254 aleatorily
selected. We studied demographic and sanitary variables, therapeutic scheme and prescription quality, evaluating by
comparison of this versus current clinical guides. We analyzed information using descriptive statistics. Asa result,we observed
that 81% of the prescriptions were inadequated and the most frequent error was due to “inadequated interval” (61%).We
concluded that the prescription quality was inadequate and measures are required to correct the problem.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es wuna enfermedad
crénico-degenerativa, heterogénea, con grados variables de
predisposicion hereditaria y con participacion de diversos
factores ambientales, caracterizada por hiperglucemia crénica
debida a deficiencia en la produccién o accién de la insulina,
afectando el metabolismo intermedio de los carbohidratos,
proteinas y grasas. Existen multiples criterios para clasificarla,
vigentes y en uso en mayor o menor medida de una regién
a otra, siendo la clasificacion de la ADA la de mayor
utilizacién.>?* No obstante, la clasificacién oficial, es la indicada
en la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su 10%
revision (CIE-10), en donde se reconoce que la DM se clasifica
en: Insulinodependiente (DMID, clave CIE-10: E10) y No
Insulinodependiente (DMNID, clave CIE-10: E11);*siendo esta
dltima clasificacion a la que se hard referencia en este
documento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que en el
2000, la prevalencia de DMNID fue de 2.8%, y que ascendera
hasta 4.4% para el 2030. De acuerdo a este mismo organismo, el
nimero de personas con DMNID crecerd de 171 a 366 millones
en este mismo periodo. Paralelamente, el envejecimiento
poblacional agravard el problema. > Este panorama
epidemiolégico, revela un importante problema de salud
publica global.

La situacidon en México es parecida a la del resto de los paises
en desarrollo en cuanto a la magnitud del problema. La
Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2000 registr6 una
prevalencia general de DMNID de 7.5% en la poblacién mayor
de 20 afios. Como causa de morbilidad, produjo 287,180 casos
nuevos en el afio 2000, ocupando el décimo segundo lugar
dentro de las 20 principales causas de enfermedad en el pais. En
cuanto a demanda de servicios hospitalarios, se ubica dentro de
los principales motivos de demanda en el 2° y 3° nivel. La
mortalidad por esta causa se elevé de 39 a 49 por cada 100 mil
habitantes entre 1985 y el afio 2000, y hoy ocupa los primeros
lugares como causa de muerte en ambos sexos, y provoca una
cantidad importante de afios de vida saludables perdidos.®Para
el afio 2006, la prevalencia ascendié a 9.8% de acuerdo a los
resultados de la ENS 2006. En Tabasco, se registr6 una
prevalencia de diagndstico médico previo de 6.2% en adultos de
20 afios 0 mds, siendo mayor en mujeres (7.1%) que en hombres
(5.1%), mientras que para el grupo de 60 afios o mds, esta
prevalencia fue de 16%.”

Tres aspectos son fundamentales en la bisqueda del control de
la glucemia: 1) La respuesta bioldgica a la prescripcion, 2) El
tipo de prescripcion realizada por el personal de salud, 3) El
apego a la prescripcién médica por parte del paciente.® Por su
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cardcter progresivo, en el paciente con DMNID la produccién
de células beta del pancreas disminuye con el paso del tiempo,
lo que se traduce en una pobre respuesta bioldgica, que en
consecuencia dificulta lograr un adecuado control de la
glucemia.®1°Los esquemas terapéuticos que incluyen el uso de
hipoglucemiantes solos o combinados son extensos, y
reforzados por dieta, actividad fisica y educacién, han
demostrado su efectividad.®!'Si bien se sabe que la sola
prescripciéon de medicamentos no basta en la busqueda del
control metabdlico del paciente con DMNID, ésta es
fundamental. 11.12

Existen tres factores que inciden sobre el efecto de la
prescripciéon de un medicamento como los hipoglucemiantes
orales: 1) El medicamento prescrito, 2) La dosis, 3) El intervalo
terapéutico. ¥ La prescripcién de un medicamento inadecuado,
o de un medicamento adecuado a una dosis inadecuada o un
intervalo terapéutico inadecuado, inhabilita el efecto benéfico
del medicamento prescrito.'“Existe evidencia regional de que
76.3% de las prescripciones a pacientes con DMNID en
atencion primaria en unidades médicas de la Secretaria de Salud
(SS) en Tabasco son inadecuadas, desconociéndose si este
fendmeno ocurre en todas las instituciones del sector salud.!>No
obstante, es de esperar una proporcién igual o mayor de
pacientes en descontrol.5-12

En la Unidad Médica Familiar (UMF) No. 43 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en Villahermosa,
Tabasco, México, se atendieron 2,678 pacientes con diagndstico
de DMNID durante el 2009. Esta cifra representa un gran
nimero absoluto de pacientes afectados por esta enfermedad
con un tiempo variable de evolucion, considerando que a corto,
mediano o largo plazo, en funcién del nimero y frecuencia de
aparicion de las complicaciones que de esta enfermedad se
esperan, se convertird en un problema socioeconémico como
consecuencia de los costos de su atencién y del impacto
negativo que éstas tendrdn sobre la calidad de vida de los
afectados. Aunque especificamente en la UMF No. 43 del
IMSS, en Villahermosa, Centro, Tabasco, México, se desconoce
la proporcién de pacientes con DMNID en descontrol, dentro
del IMSS se reconoce institucionalmente que la proporcién de
pacientes en descontrol es elevada. Asimismo, se reconoce que
son muiltiples los factores que inciden sobre el control de la
DMNID, que van desde elementos tangibles como la
prescripcion médica y la alimentacién, hasta elementos
intangibles como la percepcién de la funcién y apoyo familiar.58:11:12

Si bien se sabe que son numerosos los factores que intervienen
en la busqueda del control metabdlico del paciente con
DMNID, y que la sola prescripcién de medicamentos no basta
en la busqueda del control metabdlico del paciente con
DMNID, ésta es fundamental !!12 En este contexto, al contarse
con evidencia de que la mayoria de las prescripciones a
pacientes con DMNID son inadecuadas en unidades médicas de
primer nivel de la SS en Tabasco, !Ses de esperar que la situacién
sea similar en unidades médicas de primer nivel de otras
instituciones del sector salud en la entidad, como lo es el
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IMSS, y que la proporcién de pacientes con DMNID en
descontrol sea igual o mayor.®!2 Sin embargo, tal situacion
requiere comprobacién para ser afirmada como real y en
funcién de ello proponer, elegir y llevar a cabo las medidas
pertinentes para darle solucién a dicho problema.

Dado el contexto descrito, se realiz6 el presente estudio con el
objetivo de determinar la calidad de la prescripcién de
hipoglucemiantes orales en pacientes con DMNID
derechohabientes usuarios de la UMF No. 43 del IMSS, en
Villahermosa, Centro, Tabasco, México, durante el afio 2009.

Material y método

Se 1llevd a cabo un Estudio de Utilizacion de Medicamentos,
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. En el
que el universo de estudio estuvo constituido por 2,678
expedientes de pacientes con diagnéstico de DMNID atendidos
en los consultorios de medicina familiar de la UMF No. 43 del
IMSS, en Villahermosa, Centro, Tabasco, México, durante el
afio 2009; cifra informada por el Sistema de Informacién
Meédica Operativa (SIMO) del IMSS.

Se estudié una muestra probabilistica simple, considerando que
el universo de estudio es finito y determinado (N=2,678), y que
la variable de estudio es de tipo cualitativo. En donde el evento
a estudiar fue “prescripciones inadecuadas a pacientes con
DMNID”, y la probabilidad de encontrar este fendmeno en
expedientes clinicos segun la literatura consultada, P es de
763% (p=0.76, q=0.24). Aceptiandose para el calculo del
tamafio de la muestra, un error mdximo aceptable de 5%
(d=0.05), y un nivel de confianza de 95% (Z=1.96). De modo
que considerando los datos mencionados, se obtuvo una
muestra de n=253.8=254 expedientes de pacientes con
DMNID" Esta estimacién se realizé utilizando el software

STATS™ versién 2.0 (software distribuido por Decision Analytic,

Inc., Arlington, Texas, E.U.A., licenciado para uso doméstico a
través de la compra de Herndndez-Sampieri R,
Fernandez-Collado C, Baptista-Lucio P. Metodologia de la
investigacion. 4* ediciéon. México D.F., México: McGraw-Hill,
2006).

La seleccidn de los 254 expedientes a estudiar de entre los 2,678
que integraron el universo de estudio, se realiz6 mediante
muestreo aleatorizado simple, usando la técnica “ndmeros
aleatorios” obtenidos por ordenador empleando el software
STATS ™ versién 2.0. Para este proceso de seleccién se asigné
un ndmero progresivo a cada uno de los nimeros de afiliacién
de los pacientes con diagndstico de DMNID atendidos en los
consultorios de medicina familiar de la UMF No. 43 del IMSS,
en Villahermosa, Centro, Tabasco, México, durante el afio 2009,
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proporcionados por el SIMO del IMSS. Posteriormente, se
obtuvo el listado de los 254 niimeros aleatorios a elegir por
medio del software previamente indicado, ingresando como
limite minimo el nimero uno y como limite maximo el nimero
2,678.

Se incluyeron expedientes clinicos completos de pacientes con
DMNID derechohabientes usuarios de la UMF No. 43 del
IMSS, en Villahermosa, Centro, Tabasco, México, atendidos
durante el periodo comprendido del 01 de Enero al 31 de
Diciembre de 2009.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, obesidad, '¢ tiempo de
evolucion de la DMNID, esquema terapéutico, calidad de la
prescripcion y error de prescripcion; dado que el estudio fue
descriptivo, las variables no fueron agrupadas en dependientes
e independientes. Los datos correspondientes a las variables de
los pacientes (edad, sexo, obesidad, tiempo de evolucién de la
DMNID y esquema terapéutico), se obtuvieron de los
expedientes clinicos de éstos, mismos que fueron
proporcionados a los investigadores por el Departamento de
Archivo Clinico de la UMF No. 43 del IMSS Delegacion
Tabasco. Esta informacion fue sistematizada en una vista para
captura de informacién que fue disefiada para tal fin empleando
el software Epi Info ™ versién 3.5.1 (freeware distribuido por el
Center of Disease Control and Prevention [CDC] de Estados
Unidos de América, a través de http://www.cdc.gov).

La calidad de la prescripcién, fue determinada comparando el
esquema terapéutico prescrito a cada paciente con DMNID,
contra los algoritmos terapéuticos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-015-SSA2-1994"(Anexos Ay B) y del
IMSS!2(Anexo C) para el tratamiento de esta enfermedad, y con
informacién farmacolégica de los hipoglucemiantes orales
contenida del Vademécum ediciéon 20098 En funcién de estas
comparaciones, se clasificaron las prescripciones en adecuadas
e inadecuadas, y se identificaron los errores de prescripcién
cometidos. Esta informacién asi obtenida, fue sistematizada en
la vista para captura de informacion en Epi Info™ versién 3.5.1
que fue diseflada ex profeso tal como se menciond
anteriormente.

La informacién recopilada fue analizada mediante estadistica
descriptiva, analizando las variables cuantitativas mediante
medidas de tendencia central y de dispersion, y las variables
cualitativas mediante tablas de distribucién de frecuencias,
empledndose graficos de barras y de sectores segun se requirio,
para facilitar el andlisis y la discusién de los resultados
obtenidos. El andlisis descrito, fue realizado por medio del
software Epi Info ™ version 3.5.1.

El presente estudio, en su fase de protocolo, fue revisado y
aprobado por el Comité Local de Investigacién en Salud 2701
del IMSS, asigndndosele el registro nimero R-2010-2701-49.



Resultados
Descripcion de la poblaciéon

Se estudiaron 254 expedientes clinicos. Se excluyeron 87
expedientes (34.3% del total) por las siguientes razones:
ausencia de registro 59.8% (52 expedientes), medicacién fuera
del objetivo de estudio 27.6% (24 expedientes) y diagndstico
erréneo 12.6% (11 expedientes). Siendo objeto de estudio 167
expedientes clinicos (65.7% del total), correspondientes a igual
nimero de pacientes, en quienes la media de edad fue de
56.0+13.8 afios, dentro de un intervalo de 16-89, con una
mediana de 54 y una moda de 60 afios; de los que 105 fueron de
sexo femenino (62.9%) y 62 de sexo masculino (37.1%); entre
los que 134 se encontraron con sobrepeso-obesidad (80.2%); en
quienes el tiempo de evolucién de la DMNID fue 9.2+8.2 afios,
dentro de un intervalo de 1-40, con una mediana de 8 y una
moda de 1 afio.

Medicamentos prescritos

La media de hipoglucemiantes orales prescritos fue de 1.6=
2+0.5=1 medicamentos, dentro de un intervalo de 1-3, siendo la
mediana y la moda, la prescripcién de 2 hipoglucemiantes
orales. Los medicamentos prescritos, se muestran en la Tabla 1,
en donde se observa que la prescripcién mds frecuente fue la
combinacién de Glibenclamida y Metformina, presente en el
58.1% de los expedientes clinicos estudiados.

Tabla 1. Medicamentos prescritos

Hipoglucemiantes prescritos Frecuencia | Porcentaje
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Calidad de la prescripcion

Como resultado de la evaluacion de los esquemas terapéuticos
prescritos al compararlos con las gufas y normas
técnico-médicas vigentes (Anexos A, B y C), se observé que la
mayor proporcion de las prescripciones fueron de calidad
inadecuada (Ver Figura 1).

Adecuada
31
19%

M Inadecuada
136
81%
Fuente: Expedientes clinicos comparados contra las guias vigentes
Figura 1. Calidad de las prescripciones.

Se observd que la media de medicamentos prescritos
inadecuadamente fue de 1.2=1+0.4=0 dentro de un intervalo de
1 a 3, con una moda de 1 medicamento.

De entre las 136 prescripciones inadecuadas, se observo que el
medicamento prescrito inadecuadamente con mayor frecuencia,
fue la Metformina (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Prescripciones inadecuadas

Acarbosa 1 0.60%
Glibenclamida 38 22.80%
Glibenclamida y Metformina 97 58.10%
Glibenclamida, Metformina

y Acarbosa 3 1.80%
Gliblenclamida y Acarbosa 3 1.80%
Metformina 25 15.00%
Total 167 100.00%

Medicamento(s) prescrito Frecuencia | Porcentaje
inadecuadamente

Acarbosa 2 1.50%
Glibenclamida 32 23.50%
Glibenclamida y Metformina 24 17.60%
Gliblenclamida y Acarbosa 4 2.90%
Metformina 74 54.40%
Total 136 100.00%

Fuente: Expedientes clinicos

Fuente: Expedientes clinicos comparados contra las guias
vigentes
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Errores de prescripcion

Al identificar los errores de prescripcién cometidos, se observo
que el error més frecuente, fue la prescripcién de medicamentos
con un intervalo terapéutico inadecuado (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Errores de prescripcion cometidos

Error(es) de Frecuencia Porcentaje
prescripcion

Dosis e intervalo

inadecuado 32 23.50%
Intervalo inadecuado 83 61.00%
Medicamento

inadecuado 21 15.40%
Total 136 100.00%

Fuente: Expedientes clinicos comparados contra las guias
vigentes

En tanto que al estratificar los resultados anteriores en funcién
de el(los) medicamento(s) prescrito(s), se observé que el error
de prescripcién identificado como el mds frecuente, persistié en
todas las prescripciones, observdndose ademds una pequefia
proporcion de prescripciones de medicamento(s) inadecuado(s)
cuando se prescribieron como monoterapia hipoglucemiantes
orales sin indicacién (Ver Tabla 4).

Discusion

En aras de preservar la calidad cientifica del presente trabajo de
investigacion, es pertinente seflalar de inicio las limitaciones y
sesgos que lo caracterizan, con el objetivo de que el lector
ubique e interprete con la mayor objetividad posible los
resultados anteriormente descritos. Por una parte, en lo que
respecta a las limitaciones, la que marca los resultados del
presente estudio es la referente al emplazamiento, dado que los
resultados obtenidos corresponden sélo a la situacién en una
unidad médica de primer nivel de atencién de una institucién
prestadora de servicios de salud, en este caso el IMSS. Situacién
que limita el potencial de generalizacién de los resultados
obtenidos hacia otras unidades médicas similares, teniendo
utilidad préctica sélo en la unidad médica en donde se realizd,
quedando como punto de comparacion y referencia para futuros
estudios.

Por otra parte, en cuanto a los sesgos, destaca el hecho de que
por haber estudiado una muestra probabilistica con los errores
tipo I y II controlados, y haber realizado un muestreo
aleatorizado que minimiza el error de aleatorizacién y de
sistematizacion, asi como el sesgo de seleccién, se puede
presumir que el rigor metodoldgico del presente estudio es
elevado. En tanto que el error de medicion y/o instrumentacién
queda anulado al haber empleado como instrumento de
evaluacién las gufas y normas técnico-médicas vigentes en el
contexto nacional a modo de check list (lista de cotejo), que
minimiza la variabilidad inter- e intraobservador.

Tabla 4. Errores de prescripcion segiin medicamento prescrito

Medicamento(s) Error(es) de prescripcion Total
prescrito(s) Dosis e intervalo Intervalo Medicamento
inadecuadamente inadecuado inadecuado inadecuado

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Acarbosa 0 0 1 50 1 50 2 100
Glibenclamida 10 31.3 22 68.8 0 0 32 100
Glibenclamida y
Metformina 5 20.8 19 79.2 0 0 24 100
Gliblenclamida y
Acarbosa 1 25 3 75 0 0 4 100
Metformina 16 21.6 38 514 20 27 74 100
Total 32 235 83 61 21 154 136 100

Fuente: Expedientes clinicos comparados contra las guias vigentes
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Ahora bien, con respecto a los resultados obtenidos, en esta
serie se observd una prevalencia de prescripciones de calidad
inadecuada de 81%, siendo esta cifra superior al precedente
local reportado por Ramirez-Ramirez y Zavala-Gonzélez)’
quienes informan una proporcién de 76.3% prescripciones
inadecuadas a pacientes con DMNID en unidades de atencién
primaria de la SS, en donde no obstante, el principal error
cometido por los Médicos, de acuerdo a lo informado por estos
autores, es la prescripcion irracional de medicamentos del
grupo “Complementos y suplementos alimenticios” a este
grupo de pacientes, en contraposiciéon con lo observado en el
presente estudio, en donde el error mdas frecuente fue la
prescripcion del medicamento correcto a un intervalo
inadecuado, haciendo notar que la prescripcion de otros
medicamentos distintos a los hipoglucemiantes orales no fue
explorada en esta investigacion. No encontrdndose otra
referencia que funja como punto de comparacién de los
mencionados resultados.

Por otra parte, dejando de lado las comparaciones mas o menos
superficiales con estudios precedentes, la reflexiéon sobre los
resultados obtenidos lleva a la ineludible conclusién de que la
atenciéon médica a los pacientes con DMNID en la unidad
médica, es en términos técnicos, de poca calidad por no decir
mala, en tanto que el tratamiento farmacolégico al no contar con
un medicamento adecuado, prescrito a la dosis e intervalo
adecuados, 13 nunca logrard el alcance del objetivo terapéutico
deseado, pues se inhabilita el efecto benéfico del medicamento
prescrito. '* Los resultados y reflexiones presentados, mds que
una critica, constituyen una fuerte evidencia de que se
requiere, apremiantemente, la implementacién de estrategias
farmacoepidemioldgicas que disminuyan el impacto de este
fenémeno, ya sea mediante medidas gerenciales o educativas,
sea mediante la supervision o la educacién continua, es urgente
dar solucién al problema, puesto que a mediano plazo, los
pacientes que han recibido indefinidamente prescripciones
inadecuadas de hipoglucemiantes, desarrollardn las costosas
complicaciones de la DMNID que impactaran severamente

Anexo A
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sobre su calidad de vida y sobre la economia tanto de la
institucién como del Estado que lo subsidia.

Tales estrategias, deberdn ser ideadas e implementadas por las
autoridades correspondientes de la unidad médica e institucion
en cuestion, en tanto que éstas, ya se encuentran debidamente
informadas de los resultados obtenidos en la presente
investigacion. Una vez que sea conocida la implementacién de
una accién institucional para la correcciéon del problema
detectado e informado en el presente estudio, serd menester el
llevar a cabo los estudios de seguimiento correspondientes, para
evaluar el impacto de la estrategia implementada sobre este
problema de tal magnitud.

Conclusiones

Considerando los comentarios precedentes, se puede concluir
que la mayor proporcion de las prescripciones de
hipoglucemiantes orales prescritos a los pacientes con DMNID
derechohabientes usuarios de la UMF No. 43 del IMSS, en
Villahermosa, Centro, Tabasco, son de calidad inadecuada,
encontrandose dicha proporcién por arriba de la media estatal
conocida. Los errores de prescripcion mds frecuentes son
intervalo terapéutico inadecuado y la suma de este intervalo a
una dosis inadecuada.

Se requiere apremiantemente el desarrollo e implementacién de
estrategias de farmacovigilancia centradas en medidas
gerenciales y educativas, con el objetivo de mejorar la calidad
de la prescripcion en la unidad médica y reducir en la medida de
lo posible los efectos negativos de una prescripcion inadecuada
recibida por tiempo indefinido. Asimismo, se sugiere el
desarrollo de planeacién estratégica para la atencién a mediano
plazo de las complicaciones crénicas de la DMNID tratada
inadecuadamente. Se sugiere igualmente, mejorar la calidad de
los registros médicos, en tanto que existen incongruencias entre
lo reportado por el Departamento de Estadistica y lo observable
en los expedientes clinicos.
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Iniciar con
sulfonilurea

Obijetivos

alcanzados

Objetivos no

[ Sino se prefiere la

l alcanzados |

> terapia con insulina
l ahadir biguanida

Objetivos no

alcanzados

Objetivos no alcanzados L
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Anexo B
Dieta balanceada, control de peso, incremento de la actividad
fisica aplicada de manera adecuada en periodo razonable,
correccién de dislipidemia
( Objetivos no alcanzados
( Reforzar la dieta hipocaldrica baja en grasas )
. ) [ Silos sintomas son
Objetivos no alcanzados <
( ) ) L severos
( Objetivos alcanzados Anadir blgl,_lanldas.. Altgrpatlvqmer]te. sulfonilureas,
reducir los triglicéridos si estan elevados
. . \ L( I |'
Objetivos no alcanzados J " nsulinas
! ——— i
Biguanida+sulfonilurea, o
Ajustar la dosis de la. sulfonilurea insulina+biguanida, o se Controlar dosis de la
medicacion en cada visita prefiere la terapia insulinica sola medicacién en cada visita
Objetivos no alcanzados
referencia al especialista al 2° nivel
Anexo C
« Educacion para la salud
« Control de factores de riesgo modificables
« Programa personalizado de alimentos y de
ejercicio fisico
« Correccién de focos séptico crénicos y
otras causas de hiperglucemia
v
No ;Indice dle> 7 Si
Iy masa corporal = 277 \
+ Dieta de restriccion (20 kcal/kg de peso ideal
« Dieta normocaldrica (30 kcal/kg de peso ideal) « Iniciar: ( gcep )
+ Iniciar glibenclamida 2.5 a 20 mg/dia, cada - metformina 500 a 2500 mg/dia cada 8 horas
12 horas, con incremento cada cuatro semanas - acarbosa 25 mg/dia o incrementar hasta
€n caso necesario . 300 mg/dia en caso necesario
- Cita en cuatro semanas con glucemia de control > . Cita en 4 semana con glucemia de control
K ;La glucemia
A
] en ayuno estd entre No
80y 120 mg/dL? !
No ¢Indice de si
I masa corporal > 27?7
« Verificar el cumplimiento al plan de ¥
alimentos, ejercicio fisico y medicamentos - .
« Identificar y controlar focos sépticos + Verificar el cumplimiento al plan de
crénicos y otras causas de hiperglucemia allmen_tOS, ejercicio fisico
« Incrementar la dosis de glibenclamida o y medicamentos
agregar acarbosa 25 mg/dia e « Incrementar el hipoglucemiante utilizado
incrementar hasta 300 mg/dia en caso a dosis méaxima o agregar sulfonilurea
necesario o agregar acarbosa 25 mg/dia e
« Cita de control con glucemia cada incrementar hasta 300 mg/dl'a en caso
cuatro semanas necesario
« Cita de control con glucemia cada
cuatro semanas
1
v
Continuar mismo S ;La glucemia No
manejo e en ayuno esta entre
Control con glucemia 80y 120 mg/dL? 4
cada 12 semanas . L .
= « Verificar el cumplimiento al plan de alimentos,
. ) . el ejercicio fisico y los medicamentos
Si en éLir?(I)uecsigmeantre - Identificar y controlar focos sépticos crénicos
80y 120 ma/dL? y otras causas de hiperglucemia
Y g/dt: « Suspender hipoglucemiantes orales
« Iniciar insulina intermedia 0.2 a 0.4 Ul/kg/dia,
No 1 0 2 aplicaciones al dia
[ Enviar a medicina interna ] - Cita de control con glucemia cada 4 semanas
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