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1. CLASIFICACION

Catdlogo Maestro: ISSSTE-130-08

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médico Pediatra, Médico Familiar, Médico Endocrinlogo Pediatra, Médico Epidemidlogo, Médico Internista, Médico Cirujano
Licenciados en Nutricion y Psicologia

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

E11 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente

: Consejeria Evaluacion
CATEGORIADE GPC ler Nivel de Atencion Deteccion
Diagnostico Tamizaje
Prevencion
Trabajo Social, Nutriélogos, psicdlogos, epidemidlogos
USUARIOS s — ™ e ,
Personal de terapia fisica y rehabilitacion Médicos Generales, Familiares, Internistas,
POTENCIALES .y .
Enfermeras genemales Endocrindlogos, Pediatras
Personal médico en formacién
Gobierno Federal Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
TIPO DE Instituto Méxicano del Seguro Social Direccién General Médica
ORGANIZACION C. M. F.Gustavo A. Madero, Aragdn Hospital 1° de Octubre
DESARROLLADORA Hospital Gonzalo Castafieda UNAM FES Zaragoza

Secretaria de Salud D.F. Hospital Pedidtrico Moctezuma

POBLACION BLANCO

Mujeres y hombres de 10 a 18 afios

FUENTE DE Gobierno Federal
FINANCIAMIENTO/ ) . ) .. .
PATROCINADOR Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado
INTERVENCIONES Y Somatometria, utilizacién de curvas de crecimiento y desarrollo oficiales y tablas de percertiles; evaluacion del indice de masa corporal;
ACTIVIDADES picometria; artilla nacional de vacunacién; conseferia; clasificacion de la diabetes mellitus, deteccién , seguimiento y autocontrol (tiras

CONSIDERADAS

reactivas, pruebas de laboratorio)

IMPACTO ESPERADO
EN SALUD

Contribuir con:

Incremento en el diagnéstico temprano, atencidn multidisciplinaria estrategias de referencia y contrareferencia al segundo nivel de atencién
reduccién de los factores de riesgo, evitar dafio permanente, mejor calidad de vida, reduccién de la tasa de morbi/mortalidad, disminucién
del coste sanitario.

METODOLOGIA

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados parma colectary seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blsqueda
Revision sistematica de la litemtura
Bisquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nimero de Fuentes documentales revisadas: 895
Guias seleccionadas3 del periodo septiembre 2008 a marzo 2009
Revisiones sistematias -0
Ensayos controlados akatorizados-O
Reporte de casos O
Validacién del protocolo de bisqueda por
Adopcidn de guias de practica clinica Intermacionales:
Seleccidn de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones

METODO DE
VALIDACION

Validacién del protocolo de bisqueda

Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacién Interna: :H.G. “Gonzalo Castafeda”, ISSSTE
Validacion Institucional :H.G. “Gonzalo Castaneda”, ISSSTE

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han dechrado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catalogo Maestro: ISSSTE-130-08 FECHA DE ACTUALIZACION: a partir del registro de 2 a 3 afios

1

Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia, puede contactar al CENETEC a través
del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1.- ;Cudl es la incidencia de la Diabetes Mellitus (DM) no Insulinodependiente por grupo etario de
10a 18 anos en la poblaciéon mexicana?

2.- ;Cual es la clasificacion de la DM tipo 2?

3.- ;{Cuales son los criterios de diagnostico para la DM tipo 2?

4.- ;Cuales son los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la DM tipo 2 en el grupo etario
de 10 a 18anos?

5.- ;(Cuales son las medidas preventivas que se aplican ala DM tipo 2 en el grupo etario de 10 a 18
anos?

6.- ;Cuales son las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la DM tipo 2?

7.- ;Como se realiza la deteccion oportuna de la DM tipo 2?

8.- ;Cuales son los parametros bioquimicos que se utilizan para la deteccion de la DM tipo 2?

9.- (Qué parametros antropométricos se utilizan para deteccion del sobrepeso y la obesidad en el
grupo etario de 10 a 18 anos?

10 - ;Cuales son los criterios y percentiles para la deteccion oportuna de sobrepeso y obesidad en el
grupo etareo de 10 al8 anos?

11.- ;Cudles la utilidad de la tira reactiva en la deteccién oportuna de la DM tipo 2?

12.- ;Cual es la técnica correcta para la toma de glucosa capilar?

13.- ;Cuales son los criterios para solicitar la curva de tolerancia a la glucosa en el diagnodstico de la
DM tipo 2?

14.- ;Cuales son las indicaciones dietéticas que daria usted en pacientes con sobrepeso y obesidad
para la prevencién de la DM tipo 2 en el grupo etario de 10 a 18 anos?

15.- ;Cual es la importancia del apoyo psicoldgico al paciente pediatrico y a su familia para lograr
los cambios en el estilo de vida en la DM tipo 2?

16.- ;Cuales son las acciones especificas de educacién para la saluden la DM tipo2?
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3. Aspectos GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

En México, la Diabetes Mellitus Tipo 2 se esta incrementando en la edad pediatrica como una
enfermedad multisistémica que provoca trastornos crénicos y degenerativos afectando la alidad
de vida a temprana edad; junto con ello el impacto social que representa en la economia familiar e
institucional; por lo tanto es de vital importancia su prevencion, deteccién oportuna y el
diagndstico en el Primer Nivel de Atencion.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUiA

La Guia de Practica Clinica “Prevencion y Diagnostico de Diabetes Mellitus no
Insulinodependiente Tipo 2 en el Paciente Pediatrico en el Primer Nivel de Atencion”, forma
parte de las Guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumentara a través del Programa de Accién Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del Primer nivel de atencién, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencidn de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Incidir en los factores de riesgo y realizar medidas de prevencion.

e Realizar acciones especificas de tamizaje en la deteccion oportuna que impacten en el
costo beneficio en el primer nivel de atencion.

e Diagnostico oportuno en el primer nivel de atencion a la salud.

Lo que favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo centraly la razén de ser de los servicios de salud.

3.3 DEFINICION

La Diabetes tipo 2 no Insulinodependiente (E11 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente
CIE 10)

Representa una enfermedad grave, progresiva y multisistémica, que potencialmente puede
desarrollar cronicidad, caracterizada por elevacion sostenida de la glucosa, con alteracion en el
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas, con una relativa o absoluta
deficiencia en la secreciéon de insulina y grados variables de resistencia a esta.
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacién de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informaciéon disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

EviDENCIA.
R RECOMENDACION.
\//R PUNTO DE BUENA PRACTICA.
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4.1 EPIDEMIOLOGIA

Evidencia / Recomendacién

Primer Nivel de Atencidn

Nivel / Grado

En la poblacion general para evitar y controlar
el establecimiento del riesgo de diabetes como
enfermedad, se reconocen varios factores de
riesgo potencialmente modificables tales como:

Obesidad, sedentarismo, dislipidemia,
hipertension arterial, tabaquismo y nutricion
inapropiada.

Puesto que la probabilidad de beneficio
individual a corto plazo es limitada, es

necesario que las medidas poblacionales de
prevencion sean efectivas a largo plazo, las
acciones de prevencion primaria deben de
ejecutarse no solo a través de actividades
médicas, sino con la participacion vy
compromiso de comunidad y autoridades
sanitarias  utilizando los medios de
comunicacion masivos existentes en cada
region.

En la poblacion que tiene un alto riesgo de
padecer diabetes para evitar la aparicion de la
enfermedad. Se proponen las siguientes
acciones:

.Educaciéon para la salud principalmente a
través de folletos, revistas, boletines, etcétera.
Prevenciéon vy correccion de la obesidad
promoviendo el consumo de dietas con bajo
contenido graso, azicares refinados y alta
proporcion de fibra

Precaucion en la indicacion de farmacos
diabetogénicos como son los corticoides
Estimulacion de la actividad fisica

La Diabetes Mellitus tipo 2 se encuentra
ubicada en el decimo lugar de morbilidad
general, en el grupo etario de 25 a 44 anos de
edad en la poblacién mexicana, existiendo un
sub-registro en el grupo etario de 10 a 18
anos.

la
Grupo de trabajo de las Guias de Practica Clinica
sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006

A(ED)
Grupo de trabajo de las Guias de Practica Clinica
sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006

4
Organizacion Panamericana para la Salud. Guias
ALAD de diagnostico control, y tratamiento de
la DM tipo 2.
SIGN 2008
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Es necesario realizar la compilacion de datos
estadisticos a nivel nacional sobre morbilidad
de Diabetes Mellitus tipo 2 no
insulinodependiente en el grupo etario de 10
al8anos.

Los factores de riesgo con un comportamiento
epidémico que contribuyen al incremento de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 son:

.El incremento de la poblacion

.Elaumento en la esperanza de vida

.Los cambios en el estilo de vida

.Factores genéticos ligados al tipo de raza.

El personal de salud debe familiarizarse con los
factores de riesgo para incidir en ellos y
reconocerlos en los pacientes mediante la
historia clinica, el examen fisico, historia vy
diagnostico nutricional, ademas de los estudios
de laboratorio.

4.1.1 EbucACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendaciéon

Primer Nivel de Atencidn

4
Punto de buena practica

1a
Grupo de trabajo de las Guias de Practica Clinica
sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008

El Grupo de Diabetes de la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria 2008
NICE 2006

A (ED)
NICE Clinical Guideline 43, Obesity, Guideline
on the Prevention, identification assessment
and management of overweight and obesity in
adults and children.
NICE 2006

Nivel / Grado

El sobrepeso vy la obesidad requieren de la
supervision del personal médico, y en el
momento de su deteccion se debe referir a los
pacientes a valoracion de psicologia y
nutricion.

Se debe capacitar al personal de salud, sobre
como informar al paciente acerca de una
nutricion adecuada, asi como de la forma de
indicar un programa de ejercicios.

2++
Guia de Practica Clinica para el Manejo del
Sobrepeso y la Obesidad en personas Adultas
Endocrinologia y Nutricion 2003
NICE 2006

B
Guia de Practica Clinica para el Manejo del
Sobrepeso y la Obesidad en personas Adultas
Endocrinologia y Nutricion 2003
NICE 2006

10
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Los alimentos de bajo indice glucémico son
ideales para mantener un peso adecuado

El personal de salud debe de conocer los
alimentos de bajo indice glucémico, vy
recomendar su utilizacion, tanto en la terapia
preventiva de los ninos y adolescentes en
riesgo, asi como en el manejo de los pacientes
afectados por diabetes mellitus tipo

4.1.2 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacion

Primer Nivel de Atencidn

2++
Clinical Guideline 43, Obesity, Guideline on the
Prevention, identification assessment and
management of overweight and obesity in
adults and children.
NICE 2006

B
NICE Clinical Guideline 43, Obesity, Guideline
on the Prevention, identification assessment
and management of overweight and obesity in

adults and children.
NICE 2006

Nivel / Grado

Es necesario el apoyo psicolégico para la
familia y el paciente con sobrepeso y obesidad
para modificar los ambientes obesogénicos.

El envio a Psicologia de un paciente con una
enfermedad crénica exige modificaciones en
los habitos y el estilo de vida, por lo que se
debe orientar a la familia en sus mecanismos
de adaptacion para recuperar la homeostasis
familiar amenazada. El factor comun es la
necesidad de que todos los miembros de la
familia se adapten al cambio de situacion y
adopten nuevas conductas y a veces nuevos
papeles. Esto es especialmente importante en
ninos y adolescentes con diabetes mellitus tipo
2

2++
ISPAD.Clinical Practice Consensus Guidelines

Clasificada por el grupo redactor de esta guia.
2006-2007

NICE 2006
B
ISPAD.Clinical Practice Consensus Guidelines
2006-2007
NICE 2006

11
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA

4.2.1 DEeTECCION
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

Primer Nivel de Atencidn

Nivel / Grado

Realizar la deteccion temprana de la diabetes
mellitus tipo 2 evita las complicaciones vy la
elevacion en el gasto en salud de pacientes
crénico degenerativos.

Es importante que el primer nivel de atencion
en salud realice detecciones oportunas con la
finalidad de:

. Buscar la remision de la enfermedad, cuando
ello sea posible,

JInstalar un manejo adecuado y oportuno.
Prevenir la aparicion de complicaciones
agudas y cronicas

.Evitar la progresion de la enfermedad

4.2.1.2 TamizAJE

Evidencia / Recomendacion

1++
Grupo de trabajo de las Guias de Practica
Clinica sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006

A
Grupo de trabajo de las Guias de Practica
Clinica sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008

NICE 2006

Nivel / Grado

La tira reactiva no es una prueba que se debe
de realizar para el diagnostico o sospecha de
diabetes ante la presencia de un probable
cuadro, el estudio que se requiere es la glucosa
plasmatica en ayuno

Se debe concientizar al personal de salud en el
uso de la tira reactiva, la cual no debe de
utilizarse como un instrumento para el
diagnostico o sospecha como Unico elemento.

1++
International Diabetes Federation,. Clinical
Guidelines Task Force 2005
SIGN 2006

A
International Diabetes
Guidelines Task Force
SIGN 2005.

Federation, Clinical

12
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El tamizaje debe realizarse en todos aquéllos
pacientes pediatricos con factores de riesgo
para detectar la diabetes. También identificara
a personas con grados menores de
hiperglucemia, quienes podrian beneficiarse
con las intervenciones orientadas a prevenir o
retrasar la progresion hacia la diabetes y a
prevenir la enfermedad cardiovascular.

Después de las pruebas de tamizaje se deben
realizar a los casos positivos, pruebas
diagndsticas, como (glucosa plasmatica en
ayunas (GPA)y/o una prueba de tolerancia
oral a la glucosa (PTOG)) para emitir un
diagnéstico preciso.

Las estrategias combinadas de tamizaje
tienen una sensibilidad del 75% vy una
especificidad del orden del 25%.

Las personas con factores de riesgo y
resultados negativos en el tamizaje, deben
volver a las pruebas al cabo de un ano.

LA GPA se considerara positiva con valores de
7.0 mmol /I, é bien > 125 mg/dl en ayuno.
Los criterios diagnosticos para la diabetes
adoptados por la OMS y la American Diabetes
Association son aceptados
internacionalmente.

La utilidad de la glucosuria como prueba de
tamizaje  para  detectar diabetes no
diagnosticada, esta limitada por su baja
sensibilidad  (21-64 %), aunque su
especificidad es alta (> 98 %), de manera que
puede ser util en un entorno con bajos
recursos que no disponga de otras pruebas.

La curva de tolerancia a la glucosa, se indica:
.En pacientes con glicemias basales alteradas
de manera repetida(110-125 mg/dl), o de
resultados dudosos

.En sujetos con estado de intolerancia a la
glucosa <140mg/dl

.En personas con antecedentes de familiares
cercanos diabéticos.

.En presencia de hipoglucemias (50mg/dI)

Primer Nivel de Atencidn

1++
El Grupo de Diabetes de la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria
SIGN 2008

A
El Grupo de Diabetes de la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria
SIGN 2008

A
El Grupo de Diabetes de la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria
SIGN 2008

13
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El personal de salud debe conocer los criterios

Primer Nivel de Atencidn

A
El Grupo de Diabetes de la Sociedad Andaluza

R para solicitar las diferentes pruebas de Medicina Familiar y Comunitaria
diagndsticas de acuerdo a los datos clinicos SIGN 2008
del paciente
4.2.1.3. HistoriA CLiniCA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La realizacion de la historia clinica y 1a

nutricional, es importante ya que en ella se
establecen los antecedentes familiares, habitos
y costumbres alimenticias, asi como Ia
antropometria.

Es importante que el personal de salud de los
tres niveles de atencidén, elabore Ia historia
clinica y nutricional ya que en ella se registran
los antecedentes familiares, habitos vy
costumbres  alimenticias, asi como la
antropometria. Es un documento médico-legal,
que permite conocer el momento de
diagnostico, interconsultas, estrategias de
manejo, complicaciones y evoluciéon de los
individuos en riesgo y de los pacientes.

4.2.1.4. ExpLorACION CLiNICA

Evidencia / Recomendacion

Grupo de trabajo de las Guias de Practica
Clinica sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006

A (ED)
Grupo de trabajo de las Guias de Practica
Clinica sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006

Nivel / Grado

La medicién de parametros antropométricos en
la consulta externa permite detectar el
sobrepeso y la obesidad.

la
NICE Clinical Guideline 43, Obesity, Guideline
on the Prevention, identification assessment
and management of overweight and obesity in
adults and children.
NICE 2006
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Es necesario capacitar al personal de salud en
la mediciéon de parametros antropométricos
que permitan detectar el sobrepeso y |Ia
obesidad (indice de Masa Corporal -IMC-,
peso, talla, pliegue cutaneo bicipital y tricipital,
utilizacién de escalas de percentiles oficiales).

4.2.1.5. DIAGNOSTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacién

Primer Nivel de Atencidn

A (ED)
NICE Clinical Guideline 43, Obesity, Guideline
on the Prevention, identification assessment
and management of overweight and obesity in
adults and children.
NICE 2006

Nivel / Grado

El control de crecimiento y desarrollo en el
escolar y en el adolescente permite fomentar la
salud y detectar oportunamente a los
individuos con factores de riesgo.

Se debe de implementar y dar seguimiento a la
estrategia de evaluacion de crecimiento y
desarrollo, con la finalidad de que los pacientes
en edad pediatrica acudan a control de
crecimiento y desarrollo, al menos dos veces
por aro.

La deteccion oportuna se debe realizar antes
de la aparicion de las manifestaciones clinicas
de la Diabetes Mellitus tipo 2

1+
American Academy of Pediatrics Commitee on
Native American Child Health
NICE 2006

B
American Academy of Pediatrics Commitee on
Native American Child Health
NICE 2006

B
American Academy of Pediatrics Commitee on
Native American Child Health
NICE 2006
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4.2.1.6. DiaGNOSsTICO

Evidencia / Recomendacién

Primer Nivel de Atencidn

Nivel / Grado

La identificacion de la etapa en la que se
encuentra el padecimiento es importante, ya
que puede o no progresar a la siguiente
etapa, o bien, retroceder a la etapa anterior.

Las etapas a identificar por el personal de
salud son:
a. Normoglucemia

b. Hiperglucemia

c. Regulacién alterada de la glucosa (
glucemia de ayuno alterada e
R intolerancia a la glucosa)

d. Diabetes Mellitus

a. Diabetes Mellitus no

insulinorrequiriente.

b. Diabetes Mellitus
insulinorrequiriente para

lograr control metabélico

c. Diabetes Mellitus
insulinorrequeriente para
sobrevivir (verdadera
Diabetes Mellitus insulino-

dependiente)

1+
Grupo de trabajo de las Guias de Practica
Clinica sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006

B
Grupo de trabajo de las Guias de Practica
Clinica sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006
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Criterios para el diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2:

1. Sintomas clasicos: poliuria, polidipsia,
polifagia, y pérdida inexplicable de

peso.

2. Mas de una glucemia casual
medida en plasma venoso que sea
igual o mayor a 200 mg/dl (11.1
mmol/I) definiendo a esta como la

encontrada en cualquier hora del dia
sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la tiltima comida.
3. Glucemias en ayuno medidas en
plasma venoso que sea igual o mayor
a 126 mg/dl (7 mmol/l).Ayuno se
define como un periodo sin ingesta
caldrica de por lo menos ocho horas.

4, Glucemia medida en plasma venoso
que sea igual o mayor a 200 mg/dl

(11.1 mmol/1) dos horas después de
una carga de glucosa durante una
prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOQG).

El personal de salud debe tener la capacidad
de interpretar el cuadro clinico, asi como los
diversos estudios requeridos para el
diagnostico de diabetes, para realizar un
diagnostico correcto.

Primer Nivel de Atencidn

1a
Grupo de trabajo de las Guias de Practica
Clinica sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006

A (ED)
Grupo de trabajo de las Guias de Practica
Clinica sobre Diabetes Tipo 2. Madrid 2008
NICE 2006
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4.2.1.7.DiacNOsTICO DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacion

Primer Nivel de Atencidn

Nivel / Grado

Existen otras patologias que
elevaciones anormales de la glicemia:
.Defectos genéticos de la funcién de la célula

producen

beta.
e .Defectos genéticos en la accion de la
insulina
e .Enfermedades del pancreas exocrino
e _.Endocrinopatias
e .Inducida por drogas o quimicos
e .Infecciones
e .Formas poco comunes de diabetes

mediadas inmunolégicamente
e .Otros sindromes genéticos asociados
algunas veces con la Diabetes

Es indispensable el conocimiento del personal
de salud, de otras patologias que sin estar
asociadas a la Diabetes Mellitus producen
alteracion en la glucosa.

1a
El Grupo de Diabetes de la Sociedad
Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria
2008
NICE 2006

A (ED)
El Grupo de Diabetes de la Sociedad

Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria
2008
NICE 2006

4.2.1.8. ESTUDIOS DE LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los recursos de laboratorio con los que se
cuenta en el primer nivel de atencién de salud
para establecer el diagndstico de la Diabetes v

‘//R Mellitus tipo 2 son:
e .Tiras reactivas para glucosa en sangre
e .Glucémetro
e .Quimica sanguinea
[ ]

Perfil de lipidos

Punto de buena practica

18
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Primer Nivel de Atencidn

v /R

e .Examen general de orina

Se recomienda dotar en forma oportuna y
suficiente de reactivos a las unidades de
primer nivel de atencién. En caso de no contar
con un laboratorio clinico, deberan tener como
minimo un glucdmetro.

Se debera establecer un modelo de operacién
que permita la realizacion de pruebas de
tolerancia a la glucosa en los casos en que esté
indicado.

4.3 CRrITERIOS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

v
Punto de buena practica

Nivel / Grado

v /R

v /R

v /R

Se debera realizar la referencia al especialista,
en el momento que se detecte en la consulta
del primer nivel de atencion a un paciente
pediatrico con los siguientes factores de riesgo:
e .Obesidad
e .Hiperglucemia repetida
e .Curva de tolerancia a la glucosa
anormal
e .Sintomas clinicos evidentes de
diabetes mellitus tipo 2

El documento de referencia debera contener
un resumen con los antecedentes, asi como los
datos clinicos significativos para el
padecimiento acompanado de los examenes de
laboratorio minimos necesarios.

El médico especialista del segundo nivel de
atencion, debe realizar el documento de
contrareferencia haciendo del conocimiento del
personal de salud del primer nivel de atencion,
las estrategias a seguir en el paciente de
manera individualizada.

En la unidad del primer nivel se vigilara el
apego del paciente al manejo establecido y
promovera su integracion a grupos de apoyo.

v
Punto de buena practica

v
Punto de buena practica

4
Punto de buena practica
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En el segundo nivel de atencién, el pediatra
realizara una evaluacién en donde seleccionara
a los pacientes que deben iniciar manejo en el
segundo nivel. Debera incluir en su manejo la
referencia al servicio de nutricion. En caso de
requerir  valoracion  por  endocrinologia
pediatrica, se realizara la  referencia,
acompanada de estudios de laboratorio.

Primer Nivel de Atencidn

v
Punto de buena practica
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5. ANEXO

NOTA METODOLOGICA
Los documentos tomados como referencia fueron clasificados por el grupo redactor de esta guia
empleando los siguientes criterios (NICE2007)**

Tabla 1. Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematias de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con muy bajo riesgos de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de
5esgos

1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematias de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos clinicos
aleatorizados con bajo riesgos de sesgos

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos controles de aka calidad, con
muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgos oazary una
moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o casos controles con alto riesgos de sesgos

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y serie de casos

4 Opinion de expertos.

Tabla 2. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion

A ® Al menos un meta-analisis o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++ , que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o

. Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con estudios
categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana y demuestre
consistencia de los resultados

. Evidencia a partir de la apreciacion de NICE.

B . Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblcion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados o,

. Extrapolacion de estudios calificados como 1++, 1+

C . Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2 + , que sean directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia en los resukados ,
o

. Extrapolacion de estudios calificados como 2++

D . Evidencia nivel 304, 0
. Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o

L Consenso formal.

D (BPP) ¢  Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacion para la mejor practica basado en el
experiencia del grupo que elabora la guia

. Recomedacién a partir del manual para procedimientos de intervencién de NICE.

! Metodologia para el desarrollo de GPC CENETEC 2007. Anexo “Criterios para gradar la evidencia”
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Tabla 3. Niveles de evidencia para estudios de diagndstico

la ® Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++ , que sea
directamente aplicable a la a la poblacién Diama, o

. Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con estudios
categorizados como 1+, que sea direcamente aplicable a la poblacién diana y demuestre

consistencia de los resuktados.

. Evidenciaa partir de laapreciacion de NICE

Ib . Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblcion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

L Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 01 +.

I . Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

. Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

1 . Evidencia nivel 304 ,0
. Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o

. Consenso formal

v Un buen punto de practica (BPP) es uma recomendacion para b mejor practica basado en b experiencia del
grupo que elaboro la guia.

Tabla 4. Clasificacion de las recomendaciones para los estudios diagnésticos

A(ED) Estudios con un nivel de evidencia la o Ib
B (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il
C(ED) Estudios con un nivel de evidencia 111
D (ED) Estudios con un nivel de evidencia IV

ED Estudios dagndsticos
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