P R O C E S O s

o diabetes mellitus
tipo 1

Definicion funcional

Conjunto de actuaciones a través de las cuales se identifica la poblacion con DM1 y se

establecen los mecanismos para la deteccion precoz y la confirmacion del diagnostico, tras

lo cual se programa el acompanamiento terapéutico, queriendo esto significar la

corresponsabilidad de todos los profesionales con el paciente en el seguimiento asistencial:
* [Establecimiento de objetivos de control y plan terapéutico.

 Educacion diabetologica.
e Prevencion y tratamiento de las complicaciones.
e Rehabilitacion cuando las complicaciones ya estan presentes.

Todo esto implica la continuidad asistencial, con existencia de coordinacion entre los diferentes
profesionales y ambitos de actuacion.

Observaciones

» A efectos practicos, por las implicaciones psico-sociales y pronosticas se recomienda
incluir en este proceso a todas las personas con diabetes con una edad inferior a 30
anos, sin que esto deba influir en la realizacion de una correcta clasificacion fisiopatoldgica.

* La confirmacion de un diagnostico previo se realizard ante la consecucion de normo-
glucemia con tratamiento insulinico o ante la presencia de cifras de hiperglucemia
compatibles con diabetes. La confirmacion de una correcta clasificacion se har siguiendo
similares criterios que los indicados en la valoracion inicial del paciente que debuta.

Normas de calidad
Diagnostico y clasificacion

e La sospecha diagnostica se realizara en presencia de sintomas compatibles con el
sindrome hiperglucémico. Se realizard el diagnostico en fase precoz, evitando dar lugar
al desarrollo de descompensacion hiperglucémica aguda.

* La confirmacion diagnostica se realizara con la determinacion de glucemia en plasma
venoso en dos dias cercanos (glucemia = 126 mg/dl); si el paciente esta asintomatico,
o ante el hallazgo de glucemia al azar > 200 mg/dl en presencia de sintomas.

 La diabetes sera clasificada correctamente segun los criterios vigentes, considerando
la diabetes tipo 1 como probable en funcion de la edad < 30 afos, ausencia de obesidad
(IMC < 25), aparicion brusca, y la presencia de cetonuria.

JUNTA TF ANOALUCIA Atencion sanitaria

CONSE SFRIA DF SALLOY
¢ Establecimiento de un Plan de cuidados compartidos en la atencion de los pacientes
con DM tipo 1.
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diabetes mellitus tipo 1

Es aconsejable iniciar el tratamiento de los pacientes con DM1 en régimen ambulatorio,
evitando el ingreso hospitalario si no se precisa por complicacion aguda, por lo que
se enviaran al hospital de dia de forma reglada y sin demora a todos los pacientes
con debut de DM1 en ausencia de cetoacidosis. Deberan ser atendidos en el hospital
de dia en un plazo inferior a 24 horas.

En presencia de cetoacidosis se enviard al SCCU- hospital con Transporte en posicion
de seguridad (DLD), garantizando infusion IV de suero fisiologico (2 I/h) y potasio
(10-20 mEg/h) y administracion de insulina IV o IM (si buena perfusion) si se sospecha
duracion del traslado superior a 20 minutos.

Se realiza evaluacion inicial completa (control metabolico, factores de riesgo) para
estabilizacion metabolica en las primeras 48-72 horas tras el diagnostico.

Se proporcionaran los medios necesarios para la realizacion del tratamiento en un
unico contacto, coincidiendo con la asistencia, sin tramites burocraticos (recetas,
jeringas, tiras reactivas, glucémetro...) y sin inducir visitas repetitivas innecesarias.

Se realizard la vacunacion antigripal anual en toda persona con diabetes a partir de
los 6 meses de edad.

Educacion sanitaria

Se realiza Educacion para la salud con el objetivo de fomentar los autocuidados, la
implicacion en el tratamiento y la mayor autonomia posible del paciente y el manejo
de situaciones de riesgo hiperglucémico e hipoglucémico

Se realizard valoracion de los factores de los pacientes y/o cuidadores que influyen en
los habitos de salud para adaptar el Plan terapéutico a las caracteristicas del paciente:

- Conocimientos, vivencias y creencias sobre la diabetes y su tratamiento.

- Nivel de instruccion, atencion e interés.

- Estado de animo, ansiedad y sensacion de bienestar.

Condicion fisica: agudeza visual, habilidades psicomotoras.

- Habitos de vida: tabaco, alcohol, vida social, tiempo de ocio, alimentacion (gustos,
preferencias, costumbres, horarios).

- Trabajo: horarios, esfuerzo fisico, viajes.

Familia: relaciones familiares, soporte familiar.

- Situacion econdomica.

Barreras o dificultades para el autocuidado.

Control y seguimiento

Todos los nifos y adolescentes con diabetes deben recibir atencion continuada por
un equipo multidisciplinario donde estén incorporados profesionales con experiencia
en diabetes infantil, y con acceso facil a psicologo clinico si fuera preciso.

e A todos los pacientes con DM1 se les realizara al menos una determinacion de

hemoglobina glucosilada (HbA1c) con caracter semestral.

« Para la prevencion de las complicaciones crénicas se optimizard el control glucémico
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y de factores de riesgo en el primer ano tras el diagnostico.
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diabetes mellitus tipo 1

e Se realizara seguimiento planificado con monitorizacion del control metabdlico 2-4
veces/ano.

- Si el paciente no consigue los objetivos de control se revisara cada 1-3 meses en
Atencion Especializada.

- Si el paciente consigue objetivos de control se realizara revision cada 6 meses en
Atencion especializada y cada 6 meses en Atencion Primaria, intercalando las visitas
y con un sistema de cuidados compartidos.

¢ Se realizara deteccion y tratamiento precoz de las complicaciones existentes. Para ello

se planificaran revisiones anuales. Se coordinardn las citas necesarias para las exploraciones

y pruebas complementarias de forma que en un Unico contacto se resuelvan todas las

solicitudes /necesidades del paciente.

A partir de los 5 anos del diagnostico de la diabetes o a partir de la pubertad, se realizai
exploracion anual de:

- El estado de la retina: estudio de fondo de ojo con pupila dilatada).
- El estado del rinén: determinacion de microalbuminuria.
- Hestado de los pies: inspeccion, palpacion de pulsos, y sensibilidad al monofilamento
o sensibilidad vibratoria.
- Valoracion riesgo cardiovascular.
Se realizara consulta con los especialistas correspondientes en funcion de los hallazgos
y lo establecido en el Proceso.

» Todos los pacientes con DM1 normotensos o hipertensos, con micro o macro albuminuria
recibiran tratamiento con IECA.

* Todos los pacientes con DM1 y enfermedad cardiovascular recibiran tratamiento con
Acido Acetil Salicilico a bajas dosis

Objetivos de tratamiento

 Los cuatro componentes del tratamiento (Insulina, Dieta, Actividad fisica, Autoanalisis)
deben individualizarse y adaptarse a las caracteristicas de cada paciente. Los objetivos
seran pactados con el paciente y/o familiares, adaptandose a los deseos, expectativas
y circunstancias individuales, sin perder de vista como meta unos niveles de hemoglobina
glucosilada (HbATc) < 8% (en el supuesto que la técnica esté estandarizada segun el
DCCT; en otro caso la meta serdn unos niveles de HbAT1c inferiores al valor superior del
rango de normalidad del laboratorio de referencia + 2%).

e Se evaluara el cumplimiento terapéutico ante la no consecucion de los objetivos
pactados. Se realizara evaluacion del cumplimiento terapéutico utilizando cuestionarios
sistematizados y validados (por ejemplo, test de Morinsky). Se deben establecer
estrategias para identificacion de barreras para el cumplimiento.

Planificacion familiar y embarazo en la mujer con diabetes

» Toda mujer con diabetes en edad fértil recibira consejo anticonceptivo.

L  Se mantendrd el control intensivo con normoglucemia al menos 6 meses antes de

aconsejar el embarazo.

¢ Una vez diagnosticado el embarazo, si la mujer estaba en un programa de control
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diabetes mellitus tipo 1

preconcepcional con buen control glucémico debe ser vista en el plazo de 7 dias. Si
no estaba en programa de control preconcepcional debe ser vista en el plazo de 24
horas en el hospital de dia para control intensivo.

Normas de calidad incluidas en el Contrato Programa Consejeria S.A.S 2002

e A todos los pacientes con DM1 se les realizara al menos una determinacion de
hemoglobina glucosilada (HbA1c) con caracter semestral.

e Los pacientes con DM1 deben mantener niveles de hemoglobina glucosilada
(HbA1c) < 8%.

e Alos pacientes con DM1 con mas de 5 anos de evolucion o mayores de 14 anos se
les realizara exploracion de pies con caracter anual. (Exploracion: inspeccion, palpacion
de pulsos, sensibilidad al monofilamento (o sensibilidad vibratoria).

e Atodos los pacientes con DM1 con mas de 5 anos de evolucion o mayores de 14 anos,
se les realizard estudio de fondo de ojo con pupila dilatada con caracter anual.

¢ Atodos los pacientes con DM1 con mas de 5 anos de evolucion o mayores de 14 anos
se les realizara cribado de microalbuminuria anualmente.

¢ Todos los pacientes con DM1 normotensos o hipertensos, con micro o macro albuminuria
recibiran tratamiento con IECA.

» Todos los pacientes con DM1 y enfermedad cardiovascular recibiran tratamiento con
Acido Acetil Salicilico a bajas dosis.

JUNTR TE ARDALLOA
CONSEIERA DE SALUD
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diabetes mellitus tipo 1

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DEBUT: ENTRADA II.1

DM1. Entrada por Consulta AP

PROFESIONALES

* Paciente Sintomas/signos Hallozgo casual
compatibles con Diabetes Hiperglucemia

* Unidad de Atencion 1. Recepcion 2. Registro duios

al Usuario

* Médico de familia 3. Establecer 4. Valoracion 5. Clasificar 6. 1.
diagndstico inicial diabetes Registro | ”| Informacidn

8a. Derivacion
Hospital dia

8b. Derivacion
SCCU-H

Conexion con DM2 ., .,
Conexidn con I1-3 Conexidn con IlI-1

Entrada SCCU-H Hospital de dia

Entrada Consulta
Atencion Primaria

JUNTR TE ARDALLOA
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diabetes mellitus tipo 1

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DEBUT: ENTRADA I1.2

DM1. Entrada por DCCU-AP

PROFESIONALES | ACTvIDADES

* Paciente Sintomas/signos Hallazgo casual en
compatibles con Diabetes atencion por ofro motivo

I I
i i

* Unidad de Atencion
al Usuario

* Enfermeria

3. Trigje

* Médico de familia

4. Diagndstico

5. Evaluacidn
inicial

6. Clasificar
diabetes

1. Registro

8. Informacion

= ’
9a. Derivacion 9b. Derivacidn
SCCU-H Hospital dia

Conexion con

Conexidn con
[11.1 DMI
Hospital dia

Conexion con DM2
Entrada

1.3 SCCU-H

Entrada Consulta
Atencion Primaria
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P R O C E S O s

diabetes mellitus tipo 1

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DEBUT: ENTRADA 11.3

DM1. Entrada por SCCU-H

PROFESIONALES
. Sintomas/signos Paciente con DM1 Hallazgo casual
* Paciente compatibles enviado desde AP en atencion
con Diabetes por otro motivo
| |
* Unidad de — ]
Atencién 1. Recepcion 2. Registro duios
al Usuario

)

* Enfermeria 3 T":'—' 4. Extraccion sangre
l L o nae Analitica

* Médico de 5. Diagnéstico _'>6. Evaluacion
Urgencias Diabetes inicial

8. Clasificar
diabetes

7. Estabilizacion 10. Informe 10. Informe

Conexion con I11.2
Hospitalizacion
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diabetes mellitus tipo 1

ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3. DEBUT: ENTRADA 11.3

DM1. Entrada por SCCU-H

PROFESIONALES

* Paciente

* Unidad de Atencion
al Usuario

* Profesional sanitario
encargado del frije

* Transporte
sanitario

* Médico de Urgencias

JunTA OE RRDALUCIA
CONSESERIA D SALLKY

Sintomas/signos
compatibles
con Diabetes

1. Recepcidn H 2. Registro dqusi

Hallazgo casual
en atencion
por otro motivo

3. Trigje
telefdnico

4. Transporte médico
y enfermero a domicilio

:

5. Diagnéstico
Diabetes

Il

6. Evaluacion
inicial

Conexidn con 111.2

Hospitalizacion

1. Clasif
diabet

icar
es

Conexion con
o Urgente 1.1 DM1
Primari Hospital dia
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