11. Organizacion de la consulta

con el paciente DM 2

Preguntas para responder

proponen?

¢ ;Cudl es el estudio inicial de personas adultas con DM 27

cientes con diabetes?

enfermeria?

e ;Cuales son los criterios de derivacion a consulta especializada que se

e ;Cudles son los criterios aceptables de control que se proponen en pa-

¢ ;Cudl es el contenido del control periédico en consulta médica y de

La unidad basica asistencial en el manejo del paciente diabético
estd formada por el médico y el profesional de enfermeria. Am-
bos deben participar de manera coordinada en la formulaciéon
de objetivos y organizacion de actividades. El paciente diabético
debe percibir claramente el concepto de equipo, en el que cada
profesional tiene asignadas unas tareas con el fin de garantizar-
le una atencién integral.

11.1. Contenido de las visitas de
enfermeria

El personal de enfermeria tiene un papel fundamental en el
control y en la educacién de la persona diabética.

El contenido de la consulta de enfermeria se resume en la
tabla 7.
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Tabla 7. Contenido de la consulta de enfermeria

Anamnesis
* Hipoglucemias (numero y circunstancias)
¢ Sintomas de hiperglucemia (poliuria, polidipsia...)
e Calambres y parestesias
¢ Claudicacion intermitente. Dolor toracico
® L esiones en los pies
e Consumo de tabaco

Evaluacion del cumplimiento
¢ Alimentacion
* Ejercicio
e Tratamiento farmacolégico
* Higiene y cuidado de los pies
¢ Objetivos terapéuticos (tratamiento y educacion)

Exploraciéon
® Peso (IMC)
e Examen de los pies
® Presion arterial (decubito y ortostatismo)
® Glucemia capilar (s6lo cuando sea preciso)
e Examen de las zonas de puncién

Evaluacion de la libreta de autocontrol
® Glucemias capilares
¢ Frecuencia y técnica de autoanalisis
® Registro de hipoglucemias
® Peso

Educacion diabetolégica
* Programa educativo inicial
e Consejo minimo para dejar de fumar
¢ Intervenciones anuales de refuerzo

11.2. Contenido de la consulta médica

Anualmente debe realizarse una anamnesis, una exploracion fisica  Opinién de
completa y una determinacion analitica, para valorar la existencia  expertos
de complicaciones (visita inicial/diagnéstico y anual. Ver tabla 8). 4

Cada seis meses o un ano, debe realizarse una valoracion
de los objetivos de control y del plan terapéutico y adaptarlo si
es preciso.

La periodicidad de las actividades a realizar con el pacien-
te diabético se resefia en la tabla 8.

80 GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



Tabla 8. Periodicidad de las actividades en consulta (modificada de GEDAPS) (4)

Visita inicial Visitas

; o Semestral Anual
Diagnéstico control

Peso/IMC ® ®

PA/FC ®

HbA ¢

Perfil lipidico

Cociente albumina/creatinina

® I ® | ®|®|®

Creatinina (plasma)

—

Fondo de ojo

R I ®|®(®|®| ®|®

Exploracion pies
(Inspeccién, monofilamento o
vibratoria y pulso pedio)

ECG ® 2

Cumplimiento dieta

Cumplimiento ejercicio

Cumplimiento farmacolégico

Revisar libreta autoandlisis

Investigar hipoglucemias

R I ®|®|®|®|®
R I®|®|®|®|®
R I ®|®|®|®|®

Intervenciones educativas

Diagnéstico y clasificacion DM

Deteccion y valoracion de ® ®
complicaciones crénicas

Establecer /evaluar objetivos ® ® ® ®
terapéuticos

Proponer plan terapéutico y de ® ®
educacion

Anamnesis de complicaciones

Célculo de RCV

Consejo antitabaco ® ®

R ®|®|®

Vacuna antigripal

1 Segun protocolo sobre retinopatia. Cada tres afos si no existe retinopatia y cada dos afios
en presencia de retinopatia no proliferativa.

2 En caso de cardiopatia isquémica o trastornos del ritmo cardiaco.
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11.3. Frecuencia de visitas

Las visitas se programaran en funcién del grado de control me- Opinién de
tabolico, las necesidades del proceso educativo y el tiempo de  expertos
evolucidn de la diabetes. 4

Tras el diagndstico, cada dos semanas hasta ajustar el tra-
tamiento y desarrollar el programa bésico de educacién. La in-
sulinizacién requiere una frecuencia diaria de visitas durante la
primera semana. Después del primer afio de diagndstico, en
diabéticos estables o sin cambios en el tratamiento, se efectuaran
las visitas con la frecuencia siguiente:

e Una o dos visitas médicas al afio (tabla 8).

e Tres o cuatro visitas de enfermeria al afio, que incluyan
intervencion educativa (tabla 8).

11.4. Criterios de remision a consulta médica

Deben determinarse entre el médico y el profesional de enferme- Opinién de
ria las situaciones en las que debe remitirse el paciente a consulta  expertos
médica. Entre esas situaciones pueden estar las siguientes: 4

¢ Tres glucemias sucesivas entre 200-300 mg/dl o una >300
mg/dl, o cetosis o alglin proceso intercurrente.
¢ Episodios frecuentes de hipoglucemia.

e Efectos adversos de los medicamentos o interacciones
medicamentosas.

¢ Cada seis meses o un afio, segiin protocolo y organizacion
del centro, con solicitud de pruebas de analitica 0 ECG
o solicitud de fondo de ojo.

11.5. Criterios de derivacion a atencion
especializada

Los criterios de consulta con otros niveles especializados deben  Opinién de
preservar el contacto continuo con el paciente diabético. Deben  expertos
considerarse los niveles de formacion y capacitacion de los distintos 4
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equipos, los medios disponibles en cada centro y la existencia de
protocolos conjuntos con los niveles especializados. En lineas
generales podemos establecer los siguientes criterios:

Endocrinologia

* Sospecha de DM especificos (genéticos, enfermedades
del pancreas exocrino y endocrinopatias).

e Embarazo en mujer diabética.

¢ Cualquier diabético con mal control metabdlico crénico
a pesar de modificaciones terapéuticas.

¢ Pacientes menores de 40 afios con posible DM 1 en el
momento del diagnéstico.

Nefrologia

e Proteinuria clinica persistente (>200 mcg/min o 300 mg/dia).

e Creatinina >2 mg/dl o aclaramiento de creatinina <50
ml/min/1,73 m?.

Cirugia vascular

¢ Arteriopatia periférica con dolor en reposo o dolor noc-
turno en miembros inferiores.

e Aumento de la claudicacidon intermitente.
e Ulceras que no curan.
Cardiologia

¢ Sospecha o presencia de cardiopatia isquémica.

Neurologia

¢ Accidentes isquémicos transitorios.

Oftalmologia

e Sino existe retinégrafo (cdmara digital no midridtica) en
atencidn primaria, enviar en la visita inicial. Después, si
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no hay retinopatia, cada tres afios; si existe retinopatia no
proliferativa, cada dos afios.

Urgencias hospitalarias:

¢ Paciente con clinica sugestiva de coma hiperglucémico-
hiperosmolar o de cetoacidosis-diabética.

¢ Hipoglucemia grave o coma hipoglucémico, sobre todo
si es secundario a tratamiento con antidiabéticos orales
(sulfonilureas).

* Hiperglucemia grave que necesite tratamiento inicial con
insulina y que en atencién primaria no pueda realizarse.

11.6. Sistemas de registro

Se considera que las intervenciones que utilizan sistemas recor- RS de ECA
datorios o bases de datos, diagramas de flujo y feedback de la 1+
informacién son més eficaces para mejorar la calidad del proce-

so asistencial (222; 223).

Se aconseja la monitorizacidn, preferiblemente informati-
ca, de los datos, tanto de proceso como de resultados, para re-
cordar y registrar la realizaciéon de exploraciones, de cara a la
mejora de la calidad de la asistencia a los pacientes diabéticos.

Es conveniente tener un sistema de registro de los pacien-
tes diabéticos para tener una estimacion de su prevalencia en la
comunidad, asi como sistemas recordatorios de cribado oportu-
nista para su realizacién en las consultas.
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Anexos

Anexo 1. Niveles de evidencia y grados de

recomendacion

Tabla 1. Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN

Niveles de evidencia

1++

Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+

Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo.

Metaanadlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con
alto riesgo de sesgo.

2++

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y con-
troles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo
y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de
sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo sig-
nificativo de que la relacion no sea causal.

Estudios no analiticos, como informes de casos, series de casos o estudios des-
criptivos.

Opinién de expertos.

Grados de recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como
1++ y directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de
evidencia compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia
entre ellos.

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2++, directa-
mente aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1++ 6 1+

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2+ directa-
mente aplicables a la poblacion diana de la guia que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2++

Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+
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Buena practica clinica

* Practica recomendada basada en el la experiencia clinica y el consenso del equi-
po redactor.

* En ocasiones, el grupo elaborador encuentra aspectos practicos importante que es necesario destacar,
y para los cuales no se ha encontrado ninguna evidencia cinetifica. En general, estos casos estan
relacionados con algun aspecto del tratamiento que nadie cuestionaria habitualmente y son valorados
como puntos de «buena prdctica clinica».

Las recomendaciones adaptadas de GPC se sefalan mediante el superindice «GC»,

Tabla 2. Niveles de evidencia y grados de recomendaciéon de OXFORD

Niveles . . .
. . Tipo de evidencia
de evidencia
la Revisién sistematica con homogeneidad de estudios de nivel 1
Ib Estudios de nivel 1
1l Estudios de nivel 2
Revisién sistematica de estudios de nivel 2
11} Estudios de nivel 3
Revision sistematica de estudios de nivel 3
v Consenso, opiniones de expertos sin valoracién critica explicita
Estudios de | Cumplen:
Nivel 1 e Comparaciéon enmascarada con una prueba de referencia («patrén
oro») valida
e Espectro adecuado de pacientes
Estudios de | e Presentan sélo uno de estos sesgos:
Nivel 2 * Poblacién no representativa (la muestra no refleja la poblaciéon donde
se aplicara la prueba)
e Comparacion con el patron de referencia («patrén oro») inadecuado (la
prueba a evaluar forma parte del patrén oro o el resultado de la prueba
a evaluar influye en la realizacién del patrén oro
e Comparacioén no enmascarada
e Estudios casos control
Estudios de | Presentan dos o mas de los criterios descritos en los estudios de nivel 2
Nivel 3
Recomendacion Evidencia
A laolb
B Il
C 1]
D v
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Anexo 2. La dietaenla DM 2

Calculo de las necesidades caldricas

Las necesidades caldricas se calculan a partir del peso aceptable maximo
seglin el sexo, en funcion de la actividad fisica y se aplican reducciones segiin
la edad y el exceso de peso, aplicando la siguiente férmula:

(Peso aceptable maximo x Actividad fisica) — edad — exceso de peso

Peso aceptable maximo: Hombre 27 x talla? (metros)
Mujer 25 x talla? (metros)
Necesidades energéticas segun la actividad fisica: Kcal/kg/dia
Metabolismo basal 24
Reposo en cama o actividad minima 30
Hombre 42
Actividad ligera
Mujer 36
Hombre 46
Actividad media
Mujer 40
Hombre 54
Actividad intensa
Mujer 47
Hombre 62
Actividad excepcionalmente intensa
Mujer 55

Reduccion por edad

Reduccion por exceso de peso

19-49 afoS ....ccccvvveeennn. reduccion 5%

50-59 afios .. ... reducciéon 10%
60-69 afios .....ceeeeeeeennns reduccion 20%
270 af0S...ceccereeeeieeens reduccion 30%

10-20% si sobrepeso (25 <IMC <30)
30-40% si obesidad (IMC >30)

IMC = peso (kg) / talla? (metros)
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Ejemplo de calculo de una
dieta:

Calculo del IMC:

Calculo del peso aceptable:
Tipo de actividad: (tabla OMS)
Edad: (tablas OMS)

Reduccion segun peso actual:

Mujer de 64 afios, ama de casa con una talla de
1,56 my 70 kg de peso.

70/ (1,56)? = 28,8 (sobrepeso)

25 x (1,56)? = 60,7 kg

60,7 x 36 (ama de casa) = 2.185 kcal/dia
2.185 - 20% (64 afios) = 1.748 kcal/dia

Si presenta sobrepeso se restara un 10-20% a las
kcal calculadas

Si obesidad, se restara un 30-40%
En este ejemplo — 1.748 - 20% = 1.400 kcal/dia
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Analogos

Perfil de accién

Sistemas desechables*

Vial 10 ml*

INSULINA RAPIDA

Insulina Lispro

Humalog©Pen (5 plumas 3 ml) (Lilly)

Humalog®© (Lilly)

Insulina Aspart

NovoRapid© FlexPen®© (5 plumas 3 ml) (Novo
Nordisk)

Insulina Glulisina

Apidra®© Optiset (5 plumas 3 ml) (Sanofi Aventis)
Apidra © soloStar (5 plumas 3 ml)

INSULINA DE ACCION
INTERMEDIA
(el equivalente al NPH)

Humalog NPL Pen (5 plumas 3 ml) (Lilly)

MEZCLAS

25/75 (Lispro/Lispro |\ 10 g@Mix25 Pen (5 plumas 3 mi) (Lilly)
protamina)

50/50 (Lispro/Lispro ) .
protamina) Humalog©Mix50 Pen (5 plumas 3 I (Lilly)
30/70 (Aspart/Aspart | NovoMix©30 FlexPen®© (5 plumas 3 ml)
protamina) (Novo Nordisk)

INSULINA DE ACCION PROLONGADA

Lantus© (5 cartuchos 3 ml) (Sanofi Aventis)

Insulina Glargina Lantus© Optiset (5 plumas 3 ml) (Sanofi Aventis) I(::l\?e:;:s©)
Lantus© soloStar(5 plumas 3 ml)
Levemir© FlexPen (5 plumas 3 ml) (Novo
Insulina Detemir Nordisk)
Levemir© Innolet (5 plumas 3 ml) (Novo Nordisk)
Insulinas humanas
Perfil de accién Sistemas desechables* Vial 10 ml*
INSULINA Actrapid®© Innolet®© (5 jeringas 3 ml) | Actrapid© (Novo Nordisk)
RAPIDA (Novo Nordisk) Humulina®© Regular (Lilly)
INSULINA Insulatard© FlexPen®© (5 plumas 3 )
INTERMEDIA | ml) (Novo Nordisk) Humulina® NPH :_’:j:q'if;':g ,fl'\;?l_"’ ?Lmo;d's")
NPH Pen (6 plumas 3 ml) (Lilly) v
Mixtard© 30 Innolet© (5 jeringas . .
MEZCLAS 30/70 | 3 ml) (Novo Nordisk) Humulina® mﬁirl?ri(gosg\}%‘zl_'i\:f;d'sm
30/70 Pen (6 plumas 3 ml) (Lilly) Y
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FLEXPEN (Novo Nordisk): OPTISET (Sanofi Aventis):
— e . 1~ — -
PEN (Lilly): INNOLET (Novo Nordisk):
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Inicio de la insulinizacion

| MAL CONTROL CON TRATAMIENTO ORAL |

Asintomatico
Mantener

Metformina A
+

Sulfonilureas

Insulina NPH al acostarse
8-10 Ul (0,15 Ul/kg)

v

Control con glucemia capilar basal
Aumentar dosis 2 Ul cada 3 dias hasta
glucemia 130 mg/dl (70-130 mg)

| Hipoglucemia nocturna |

Ay WA
Reducir dosis 4 Ul o HbAc 27% % Continuar
cambiar a analogo de insulina lenta sl

Sintomatico *

Suspender ADO

,

Insulina NPH
Dosis 0,3 Ul kg/peso
(ancianos 0,2 Ul kg/peso)
Pauta: 2/3 antes del desayuno
1/3 antes de la cena

!

Ajustar con glucemias antes de
desayuno y cena

(glargina/detemir)

hasta 60 Ul

Evaluar glucemia antes de la comida, cena y acostarse
Anadir 22 dosis, comenzando con 4 Ul
(ajustar con 2 Ul cada 3 dias)

Y v

v

Si glucemia antes de comida 2150 mg/dI:
: afiadir Insulina rapida antes del desayuno

insulina rapida antes de la comida

Si glucemia antes de cena 2150 mg/dl:
afiadir insulina NPH antes del desayuno o

Si glucemia antes de acostarse 2150 mg/dl:
afiadir insulina rapida antes de la cena

HbAc 2 7%

Evaluar glucemias post-prandiales 2h después comidas
Ajustar con Insulina rapida antes de las mismas

@ Poliuria, polidipsia, cetonuria, pérdida de peso.
ADO: antidiabéticos orales.

La cifra de HbA,c 27 es orientativa, pueden considerarse objetivos menos estrictos. El
objetivo debe individualizarse en funcién del riesgo cardiovascular, comorbilidad, afos de
evolucion de la enfermedad, esperanza de vida y preferencias de los pacientes.
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Anexo 4. Tratamiento de las hipoglucemias

Tratamiento en el paciente consciente

(leve/moderada)’
Paciente consciente
10-20 g hidratos de HC de absorcion rapida:
carbono (HC) de + 1 vaso de zumo o bebida
absorcion rapida o azucarada o
glucosa pura + 2 terrones o
- 1 sobre de azlcar o
+ 1 ampolla bebida de
Glucosmoén al 50% o
2 tabletas de glucosa pura

Mejoria
5—10 min

A\ 4 A 4

10-20 g HC
de absorcion rapida
A\ 4 A\ 4
Tratados con Tratados con
sulfonilureas insulina
Mejoria
A 4 A 4 5-10 min
Dar HC de Suplemento extra
absorcion lenta a de HC de A4 v
los 10 — 15 min absorcion lenta
10 -20 g HC de
Glucosado 5-10 %

absorcion rapida +
HC de absorcion
lenta

HOSPITAL

A 4 A\ 4 A 4

Perfil glucémico
durante todo el dia

e Suspender
sulfonilureas
e Reducir insulina

Ajustar tratamiento
durante 24 h

' Toda aquella que no requiere ayuda de otra persona para su atencién. En cualquier caso,
valorar la posible causa de hipoglucemia (omisién de alguna comida, procesos intercurren-
tes, interacciones medicamentosas, errores en las dosis, etc.).

Adaptado de: Diabetes Mellitus tipo 2 en Atencién Primaria. Guia de referencia rapida. Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea. Direccién de Atencién Primaria. 2006.
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Tratamiento en el paciente inconsciente
(coma hipoglucémico)!

A

y

Paciente inconsciente

Tratados con Insulina

A 4

1 mg glucagon
IM/SC o ,
Glucosmon® R 50 IV. (o rectal)

l

Mejoria
5—10 min

Tratados con Sulfonilureas

A 4

1 mg glucagén
IM/SC o )
Glucosmén® R 50 IV. (o rectal)

Poner via con suero
Glucosado 10-20%

A

20 g HC de
absorcion rapida
Reducir insulina

y

1 mg gl

ucagon

IM/SC o
Glucosmoéon® R250 V.
(o rectal)

A 4

20 gHC de
absorcion rapida
Reducir insulina

Mejoria
5 min

Glucosado 5-10 %
HOSPITAL

' En cualquier caso, valorar la posible causa de hipoglucemia (omisién de alguna comida,
procesos intercurrentes, interacciones medicamentosas, errores en las dosis, etc.).

2 Cuando no es posible canalizar una via IV.

Adaptado de: Diabetes Mellitus tipo 2 en Atencién Primaria. Guia de referencia rapida. Servi-
cio Navarro de Salud-Osasunbidea. Direccién de Atencién Primaria. 2006.

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE DIABETES TIPO 2

107




Anexo 5. Tablas de riesgo coronario: REGICOR

Tabla de riesgo coronario calibrado para poblacién espafiola en pacientes
varones y mujeres (tomada de Marrugat J, et al. Rev Esp Cardiol. 2003; 56:
253-261)

Colautens Coimginersd Cobepeng Compteral
et e g, g g [T Y [T — |
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Anexo 6. Evaluacion de la macro-
y microangiopatia en el diagnostico y
seguimiento de la DM 2

Evaluacion inicial de la macro/microangiopatia

Diagnéstico
Riesgo CV: Né:fro_pattia: y f_lPie diabélticc?: - Ocular:
ociente onofilamento, Indice , b
PA, CT, TG, HDL, albumina/creatinina Inspeccién de pie y calzado, FO
HbA1c, Tabaco mg/g) sintomas
I | I
RCV® 210% PAS >140 Educacion y valoracion del
tras 3-6 meses PAD 280 30-299 riesgo de ulcera
con modificacion Cuidados generales
estilos de vida l l
A 4 A 4
l IECA Intervencion Riesgo Control Retinopatia Control
o multifactorial Bai Anual N 3 af
Estatinas Diurético enérgica’ 2jo nua 0 aflos
széar 'y 'y Aumentado 3-6 meses No proliferativa 2 afios
Alto® 1-3 meses Proliferativa Individual
T Ulcerado® Individual
RCV® 210% PAS 2140 A
Evolucion diabetes PAD 280 30-299
>15 afios Educacion y valoracion del
riesgo de Ulcera
Cuidados generales
I
Riesgo CV: Nefropatia: Pie diabético: Ocular:
PA, CT,TG, HDL Cociente Monofilamento, Indice TB?, Fo®
HbA1c, Tabaco albumina/creatinina Inspecmonld‘e pie y calzado,
Seguimiento (mg/g) sintomas

Evaluacion anual de la macro/microangiopatia

2 |Indice TB (tobillo-brazo): en caso de exploracion fisica anormal u otra afectaciéon macro/
microangiopatica.
® FO (fondo de ojo): camara no midridtica o consulta oftalmolégica en caso de no disponer

de ésta.

¢ RCV (riesgo cardiovascular): calculado segun tabla REGICOR.
9 Dieta, ejercicio, terapia antitabaco, IECA, AAS, objetivo terapéutico: PAS <130 mmHg,
control estricto de HbA,c y colesterol.
¢ Requiere valoracion por atencion especializada o, si disponible, unidad de pie o podélogo.
PA, PAS, PAD: presion arterial, sistolica, diastolica; AAS: acido acetil salicilico; FO: fondo de
0jo; CT: colesterol; TG: triglicéridos.
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Anexo 7. Farmacos para el dolor neuropético

Dosis y efectos adversos més frecuentes de los fArmacos mas utilizados en el
dolor neuropético (88)

Farmaco

Dosis

Efectos adversos

Observaciones

Antidepresivos

Unica con o sin comi-
das

DH: 60 mg/dia

DM: 120 mg/dia en do-
sis divididas

TRICICLICOS: |DI: 10-25 mg/dia en | Anticolinérgicos: seque- | El tratamiento debe reti-
Amitriptilina dosis Unica a la hora de | dad de boca, estrefii- | rarse de forma gradual
acostarse. Incrementar | miento, retencioén urina-
10-25 mg cada semana | ria y taquicardia.
DH: 50-150 mg/dia Otros: hipotension ortos-
DM: 150 mg/dia tatica, sedacién, confu-
sién, aumento de peso o
efectos cardiacos como
bloqueo en la conduc-
cion.
Duloxetina DI: 60 mg/dia en dosis | Nauseas, somnolencia, | La respuesta debe eva-

cefalea y mareos

luarse a los 2 meses.
No es probable una res-
puesta adicional trans-
currido dicho periodo.
El tratamiento debe reti-
rarse de forma gradual

Antiepilépticos

Gabapentina

DI: 300mg/8 h. Incre-
mentar en 300 mg cada
semana
DH:1200-1400mg/dia
DM: 3600 mg/dia

Somnolencia, alteracio-
nes del humor, diarrea,
ataxia, fatiga, nauseas y
vértigo

Reducir dosis en insu-
ficiencia renal y en an-
cianos

Pregabalina

DI: 50-150 mg/dia en
2-3 dosis. Incrementar
en 50-150 mg cada se-
mana

DH: 300-600 mg/dia
DM: 600 mg/dia

Vértigo, estreflimiento,
fatiga, nauseas, seda-
cién, aumento de peso,
visién borrosa

Precaucién si se usa
con glitazonas, por la
mayor probababilidad
de edema periférico y
de mayor incremento
de peso

Reducir dosis en insu-
ficiencia renal y en an-
cianos

Carbamazepina

DI: 100-200 mg/dia en
3-4 dosis. Incrementar
en 100-200 mg cada
semana

DH: 600-1200 mg/dia
DM: 1600 mg/dia

Ataxia, vértigo, diplopia
0 nauseas

Raramente se han des-
crito casos de agranu-
locitosis, o anemia apla-
sica.
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Opioides

Tramadol

DI: 50 mg/dia en 2 do-
sis. Incrementar en 50
mg cada semana

DH: 50-100 mg/6-8 h
DM: 800 mg/dia

Nauseas, vomitos, sudor,
mareo con sensacion de
sequedad de boca, se-
dacion, riesgo aumenta-
do de convulsiones, sin-
drome serotoninérgico

Los efectos adversos
aumentan con la veloci-
dad de la titulaciéon

Se necesita ajuste de
dosis en insufiencia re-
nal o hepatica

Morfina

DI: 5-15 mg de libe-
raciéon rapida cada 4
horas. A los 7-15 dias
pasar a liberacion re-
tardada

DH: 120 mg/dia

DM: 180 mg/dia

Nauseas, vomitos, es-
trefiimiento, somnolen-
cia, y vértigos

Habitualmente es ne-
cesario tratar el estrefi-
miento que provoca

DI: dosis inicial; DH: dosis habitual; DM: dosis maxima.
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Anexo 8. Utilizacion del monofilamento

El monofilamento 5.07

Evalda la sensibilidad a la presién y téctil, lo que se ha de-
nominado «sensibilidad protectora».

- Se trata de un filamento de nylon unido a un mango, que
al doblarse aplica una presién constante de 10 g, con indepen-
dencia de la fuerza con que lo aplique el explorador.

Normas para utilizar el monofilamento (MF)

¢ El monofilamento se aplica perpendicularmente a la piel del paciente
y la presion se va incrementando hasta que el MF se dobla. Es enton-
ces cuando se valora.

¢ No debe mantenerse apoyado mds de 1-2 segundos.

La exploracion se realizard en cuatro puntos
plantares de cada pie: primer dedo (falange distal), ,‘T/EI
base del primer, tercer y quinto metatarsiano. :;,‘l ||
[

(Nota: Cuando exista hiperqueratosis, el mo- G '|I
nofilamento se aplicard en la zona circundante a la |
misma, o bien se repetird la exploracién cuando se

haya eliminado la callosidad).

¢ Por cada una de estas localizaciones se
puntuaré 1 o 0, segtin el paciente sea o no
sensible. La suma de valores nos dara el
indice de sensibilidad al MF (de 0 a 8).

¢ Se considerard un paciente sensible s6lo
cuando la puntuacién obtenida sea 8/8.

Precauciones en el uso del monofilamento

1. Procurar que los pacientes tengan una experiencia previa: Aplicar el
MF en una zona distinta y facil de apreciar (extremidades superiores,
cara...), para que puedan hacerse una idea del tipo de sensacién.

2. Durante la exploracion: El paciente cerrard los ojos y se le dira:
«Ahora voy a ponerle este aparato en distintos puntos de los dos
pies: aviseme cuando lo sienta e intente decirme dénde lo siente: en
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qué pie, en el dedo, en la planta...». En el momento que apliquemos
el MF, evitarla pregunta: ;lo nota ahora? En algtin momento, hacer
la pregunta sin apoyar el monofilamento.

3. Enlos pacientes con algtin punto insensible se repetird la exploracion
en esos puntos al finalizar la primera (exploracion repetida en dos
tiempos). Si en la segunda ocasién es sensible, se considerara ese
punto como sensible.

En los pacientes con todos los puntos sensibles (indice MF = 8) es sufi-
ciente con una sola vez.
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