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USTIFICACION

El Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, por el que se modifica el Real Decreto 954/2015,
de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, establece en
su articulo 3: “Las enfermeras y enfermeros, en el ejercicio de su actividad profesional, podran
indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica,
conforme a los protocolos o guias de practica clinica y asistencial a los que se refiere el articulo
6, y mediante la correspondiente orden de dispensacion”

En el articulo 9 se especifica que los requisitos que deben reunir las enfermeras y enfermeros
para obtener la acreditacién para la indicacién, uso y autorizacién de la dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano son los siguientes:

a) Estar en posesion del titulo de Graduado en Enfermeria, de Diplomado en Enfermeria,
o de Ayudante Técnico Sanitario, o equivalente, y
b) cumplir uno de los dos siguientes requisitos:

1) Acreditacidn de una experiencia profesional minima de un afio.
2) Superacién de un curso de adaptacion adecuado ofrecido por la Administracién
sanitaria de manera gratuita.

Por otro lado, se establece en la Disposicidn transitoria Unica que “Con caracter excepcional y
hasta tanto se produzcan la aprobacion y validacion de los protocolos y guias de practica clinica
y asistencial, o, en todo caso, hasta cumplirse el plazo mdximo previsto en la disposicion
adicional segunda de este Real Decreto, las enfermeras y enfermeros que hayan desarrollado
funciones de indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano como consecuencia de la aplicacién de normativa autondmica vigente
sobre la materia, podran seguir aplicando los referidos protocolos y guias en los términos
establecidos en la normativa autondmica por la que accedieron al ejercicio de dichas
competencias.”

Al margen de este nuevo marco normativo publicado a nivel nacional, que regula el desarrollo
de todas las intervenciones contenidas en este protocolo, conviene destacar lo siguiente:

e las/los enfermeras/os tienen la misién de prestar cuidados orientados a la promocién,
el mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como la prevencién de enfermedades
y discapacidades. Por ello, reciben una adecuada formacion clinica y farmacoldgica, en
su formacidn de grado y con ampliacién en el postgrado.
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Las/los enfermeras/os son los responsables finales del proceso del cuidar por lo que,
dentro de sus competencias, esta la resolucién de situaciones donde sea necesaria la
prescripcion de productos sanitarios (efectos y accesorios) y de medicamentos que no
requieren receta, asi como el seguimiento protocolizado de determinados tratamientos
farmacoldgicos individualizados, o el uso —indicacion de determinados farmacos
utilizados en contextos o situaciones clinicas concretas (Ej: vacunas) y en el marco de la
actuacion del equipo

La prescripcion de productos sanitarios por parte de las/los enfermeras/os lo que
pretende es mejorar la accesibilidad y la continuidad de la asistencia, tanto para los
pacientes como para las personas que cuidan, ofreciendo una atencién integral,
optimizando los tiempos de atencién y el uso de los recursos.

La actuacién de las enfermeras y de los enfermeros se encuadra en el ambito de la
prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico Andaluz y al amparo del marco
regulador del Estado y se basa en criterios terapéuticos de evidencia cientifica
demostrada, de eficiencia y de trabajo en equipo.

Los principios que inspiran el desarrollo de estas actuaciones de las enfermeras y los
enfermeros en el ambito de la prestacion farmacéutica de los sistemas sanitarios se
basan en proporcionar una mejor atencién sanitaria a la ciudadania

El valor que aporta la incorporacién de estas actuaciones por parte de las enfermeras y
enfermeros se puede concluir en: la mejora de la accesibilidad de la ciudadania a estas
prestaciones, la normalizacién de la cooperacidon multidisciplinar y la sostenibilidad de
nuestro Sistema Sanitario Publico a través de un uso eficiente de los recursos
disponibles.
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NTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un problema de gran trascendencia a nivel individual y de salud publica,
entre otros motivos por su elevada prevalencia e incidencia, por su cronicidad, y por las
complicaciones a que puede dar lugar, que hacen que sea una causa importante de invalidez y
mortalidad prematura en la mayoria de los paises desarrollados.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica muy prevalente. La prevalencia de
diabetes en la poblacién adulta de Andalucia (18 aflos o mas) es del 15.3% (referencias
di@bet.es). Del total, aproximadamente uno de cada tres personas con diabetes (5.3%) no sabe
que la padece. De acuerdo con estos datos, el nimero de personas adultas con diabetes en
Andalucia seria de aproximadamente un milléon, y de éstas estarian diagnosticadas unas
630.000, de las cuales entre el 90-95% corresponden a una DM tipo 2 (Plan Integral de Diabetes
de Andalucia).

En el dmbito de las profesiones sanitarias, cada vez son mayores los espacios competenciales
compartidos y el funcionamiento del trabajo en equipo entre profesionales. La cooperacién
multidisciplinar, por tanto, es uno de los principios basicos de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, que determina en su articulo 9.1 que la
atencién sanitaria integral supone la cooperacién multidisciplinaria, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial, y evita el fraccionamiento y la simple superposicién entre
procesos asistenciales atendidos por distintos titulados o especialistas.

Bajo el marco de este principio se encuadra la elaboracién e implementacion de protocolos de
seguimiento farmacoldgico compartido basados en las mejores evidencias disponibles e
introduciendo elementos de mejora relacionados con la seguridad de los pacientes,
aumentando la adherencia terapéutica y estableciendo indicadores de calidad, encaminados a
reducir la variabilidad en la practica clinica.

Al ser un proceso tan prevalente y siendo la consulta de enfermeria un lugar de facil acceso y
alta frecuentacién para las personas con diabetes tipo 2 en nuestra comunidad auténoma, es
de muy alto interés para este grupo poblacional que Metformina, Insulina, Glipizida, Glicazida 'y
Glimepirida sea introducidas dentro de este protocolo.

Un aspecto clave es laimplementacién de planes de cuidados que garanticen resultados en salud
centrados en el manejo efectivo y cumplimiento del plan terapéutico.

Una buena prescripcion y seguimiento de antidiabéticos orales/insulina seria aquella que
consiguiera maximizar la efectividad-reduciendo las complicaciones micro y macrovasculares
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minimizando los riesgos y los costes de los tratamientos.

Los protocolos no pretenden remplazar el juicio clinico en cada caso individual ya que las
decisiones en los cuidados de salud deben tener en cuenta los siguientes elementos:

e Lasituacion clinica del individuo, su edad y la presencia de otras enfermedades

e Llas creenciasy preferencias personales y de la familia

e La mejor practica clinica basada en las ultimas evidencias disponibles proporcionadas
por la investigacion.

e Elentorno clinico en el que se trabaja y los recursos de que se dispone.

e El juicio clinico (incluyendo las habilidades y la experiencia) del profesional es la clave
para integrar estos elementos.

Segln esto se llevaran a cabo intervenciones preventivas generales (IPG) para modificacion del
estilo de vida constituyendo éstas la base fundamental del tratamiento y son tan importantes
como las medidas farmacoldgicas.

El seguimiento protocolizado del tratamiento farmacolégico individual debe de incorporarse
como una herramienta de excelencia dentro de las consultas de enfermeria y el seguimiento de
los pacientes conicos. Este protocolo pretende dar respuesta a las demandas de acto Unico que
demanda el ciudadano que espera del profesional sanitario una respuesta efectiva para resolver
sus problemas de salud.
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EGUIMIENTO PROTOCOLIZADO DELTRATAMIENTOCON METFORMINA

DEFINICION

Guiar el seguimiento protocolizado por enfermeras, tras prescripcion médica, del tratamiento
con “METFORMINA” en personas con Diabetes tipo2 estable.

PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS QUE DEBE INTEGRARSE
Proceso Asistencial Integrado Diabetes Mellitus
INCLUSION EN SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO

Persona con diabetes mellitus tipo 2 estable con indicacién farmaco terapéutica de metformina,
que su médico responsable prescribe y deriva para seguimiento.

SE EXCLUYEN: Insuficiencia renal, respiratoria, cardiaca, hepatica, el embarazo y la lactancia,
Acidosis lactica, el consumo crénico de alcohol y los déficits de vitamina B12 y acido fdlico,
cirugia mayor, infarto agudo de miocardio, infecciones graves.

FINALIZACION DEL SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO

e Suspensidn del tratamiento por su médico.
e Efectos gastrointestinales no tolerados por el paciente. Acidosis lactica.
e Embarazo
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ALGORITMOS DE TOMA DE DECISION METFORMINA

Prescripcion de Metformina

Prescripcion Metformina en paciente
estable:
Dosis inicial 425 mg
(1/2 comp.) en comida

Revisiones segun

v

Valoracién NOC 1813:
Conocimientos Régimen
Terapéutico

NIC 4240 Acuerdo con el paciente
NIC 5616: Ensefianza medicamentos
prescritos.

NIC 5618: Ensefianza Procedimiento y/o
tratamiento

Control en 7-10 dias

Proceso DM

¢ Cambio pauta
0 prescripcion?

NUEVA PAUTA O

»

Sl

>

NUEVA PRESCRIPCION

Control HbA1c
cada 6 meses

Valoracion GBC 80-130 B>
(2 Determinaciones) B
>1'3° 80-130

Aumentar dosis a 850 mg/dia (1
comp.). Repartida: 450 mg en
desayuno
y 450 mg en cena.

ontrol en
7-10 dias

[y

¢ Normalizacion
de GBC?

Mantener
dosis

e <7% —

Derivar a
Médico

>7%

¢ Resultados
Normales?

Control

HbA1c
alos 3 meses

80-

Control en
15 dias

¢ Normalizacion
de GBC ?

Aumentar a 1700 mg/dia:

130

80

———

130

80-130 —4—

1 comp. en desayunoy 1 comp. en
cena.
(Dosis ideal para el 85% de las
personas)

Solo excepcionalmente: 2550 mg/dia:

¢ Normalizacion Control en

de GBC ? 7-10 dias
Aumentar dosis a 850 mg/dia (1
| comp.). Repartido: 450 mg (2 comp)
o en desayuno, almuerzo y cena .

¢, Normalizacion
G <— cControl en

?
6 EECT 7-10 dias
Aumentar dosis a 850 mg/dia (1
~] comp.).

>130

o Repartida: 450 mg en desayuno
y 450 mg en cena,.




MARGENES DE USO Y SEGUIMIENTO TERAPEUTICO:

e Realizar control cada 7- 10 dias, ir aumentando la dosis 425 mg/dia hasta control

e El tratamiento suele iniciarse con 425 mg/dia (2comp.) en la comida principal.

e La enfermera ird aumentando 425 mg/dia. (%2 comp) cada 7-10 dias, hasta alcanzar
normalizacién glucémica. La dosis éptima en la mayoria de las personas que utilizan el
farmaco es de 1700-2000 mg/dia (2 comprimidos, seglin sean de 850 o 1000 mg). La dosis
maxima es de 2550 mg/dia (3 comprimidos de 850 mg).

e Si HbAlc mayor de 7% (u objetivo de HbA1lc definido por su médico) a los 3 meses tras
alcanzar la dosis maxima o no control glucémico remitir a médico responsable.

CRITERIOS E INDICADORES DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS CON
LOS QUE SE RELACIONA:

Cuando la modificacidon de estilos de vida no sea suficiente para mantener los objetivos de
control glucémico, tras 3-6 meses de intervencion, debe iniciarse el tratamiento con metformina
en todos los pacientes DM2.

Iniciar el tratamiento con metformina, incrementando las dosis semanalmente para minimizar
su discontinuacion por intolerancia gastrointestinal.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

La metformina puede producir efectos gastrointestinales indeseables y molestos para la persona
con diabetes (nduseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal) para evitar o minimizar estos efectos
se recomienda:

e Tomar la metformina junto con la comida o justo después de la misma.
e Seguir indicaciones de la NIC: Ensefianza medicamentosprescritos:

- Informar a la persona con diabetes del nombre del principioactivo.

- Informar acerca del propdsito y accion del fdrmaco: En monoterapia oral la metformina
no producirdhipoglucemias.

- Instruir y dar por escrito de forma clara la dosis y horarios de toma aconsejados.

— Instruir sobre la importancia de tomar el comprimido mientras come o al final de la
comida.

- Informar que hacer en caso de olvido de dosis.

— Instruir acerca los efectos gastrointestinal esposibles.

- Ensefarle a almacenar el fdrmaco correctamente.
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SEGUIMI OTOCOLIZADO DEL TR IENTO_‘(_Z,QLL FARMACOS DEL GRUPO

SULFONILUREAS

DEFINICION

Guiar el seguimiento protocolizado por enfermeras, tras prescripcion médica y estabilizaciéon del
paciente, del tratamiento con farmacos del grupo “sulfonilureas” en personas con Diabetes
tipo2 estable.

PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS QUE DEBE INTEGRARSE
Proceso Asistencial Integrado Diabetes Mellitus
INCLUSION EN SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO

Persona con diabetes mellitus 2 estable, con indicacion de tratamiento con farmacos del grupo
Sulfonilureas, que su médico responsable prescribe y deriva para seguimiento.

FINALIZACION DEL SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO

e Suspensiodn del tratamiento por su médico. Embarazo o lactancia
e (Cetoacidosis.
e Presencia de efectos secundarios no deseables

Consejeria de Salud y Familia.



ALGORITMO DE DECISION. SULFONILUREAS

PRESCRIPCION DE SULFONILUREAS

Prescripcion Sulfonilureas en
paciente DM2 Estable:
Dosis inicial
|

Glipizida Glimepirida
2.5 mgfdia 1 mg/dia
{#% comp. antes desayuno) {1comp. antes desayuno}

Glicazida accién prolongada
30 mgfdia

{1 comp. antes desayuno)

v

Valoracion NOC 1813:
Conocimientos Régimen
Terapéutico

v

NIC 4240 Acuerdo con el paciente
NIC 5616: Ensefianza medicamentos prescritos.
NIC 5618: Ensefianza Procedimiento y/o tratamiento

Control en 7-10 dias

Valoracién GBC
(2 deteminaciones)

- —p

=130

Ajuste de Dosis cada mes segln controles
T semanales de glicemia basal y prepandrial
hasta Dosis maximas, si es preciso.

¥
Glicazida accidn prolongada ¢
Aumentar o disminuir 1 comp/mes Giipizida Glimepisida
[26mg/dia} Aumentar o disminuir % comp./mes Aumentar o disménuir 1comp./mes

Dosis Mdx: 4 comp/dia Dosis Max: 3 comp/dia Dosis Mix: 3 comp/dia

NUEVA PAUTA O
NUEVA PRESCRIPCION

D

S|

mbio pauta
prescripcién?

Control HbAlc
cada 6 meses

Mantener
Dosis

<7%
|

HbA1 a los
3 meses

Derivar a Médico
de Familia

F

=>T7%




MARGENES DE USO Y SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

e Gliclazida: La dosis inicial recomendada sera 30 mg/dia antes del desayuno.

e La enfermera ajustara la dosis cada 2 semanas aumentando 30 mg/dia en una toma
Unica diaria, hasta conseguir los objetivos de control (80- 130 mg/dl). La dosis maxima
es de 120mg/dia.

e Glipizida: La dosis inicial recomendada serd 2,5 mg/dia antes del desayuno o de la
comida.

e Tras dos semanas de tratamiento, la enfermera ajustarad la dosis en funcién de la
glucemia basal y prepandrial, a razén de 2,5 mg a intervalos de 15 dias hasta conseguir
los objetivos de control (80- 130 mg/dl). La toma se repartira a lo largo del dia, hasta 3
tomas diarias un comprimido en desayuno, comida y cena. Dosis maxima 15mg/dia.

e Glimepirida: La dosis inicial recomendada sera 1 mg/dia antes de desayuno. En caso de
alcanzar un control satisfactorio, esta misma dosis debe emplearse como tratamiento
de mantenimiento.

e Llaenfermeraird ajustando dosis cada 15 dias segun las glucemias basales o pre- comidas
en incrementos de 1 mg en toma unica diaria hasta conseguir los objetivos de control
(80- 130 mg/dl). Hasta un maximo de 4mg/dia

e SiHbAlc mayor de 7% (u objetivo de HbA1lc definido por su médico) a los 3 meses de
alcanzar la dosis mdxima, remitir médico responsable

CRITERIOS E INDICADORES DE USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS CON LOS QUE SE
RELACIONA

Las sulfonilureas pueden considerarse como tratamiento inicial cuando la metformina estd
contraindicada, no se tolera, o en personas sin sobrepeso.

El Proceso Asistencial Integrado de Diabetes en su 32 edicién de 2018, recoge que cuando se
utilice una sulfonilurea, serdn de preferencia la gliclazida de liberacién modificada o la
glimepirida, por ser las que producen menos hipoglucemias y aumento de peso. Asi mismo, no
se aconseja el uso de glibenclamida.

Serian de eleccion las sulfonilureas de dosis Unica diaria.
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Los efectos secundarios mas frecuentes de las sulfonilureas son la hipoglucemia y el aumento
de peso.

Otros efectos adversos: Suelen ser leves e infrecuentes y consisten en trastornos
gastrointestinales como nduseas, vomitos, diarrea y estrefiimiento.

A veces alteraciones de la funcidon hepatica que, rara vez conducen a ictericia colestasica,
hepatitis o insuficiencia hepatica. En ocasiones, aparecen reacciones de hipersensibilidad, casi
siempre en las primeras 6-8 semanas de tratamiento: basicamente consisten en reacciones
alérgicas cutdneas, excepcionalmente eritema multiforme y dermatitis exfoliativa, fiebre e

Consejeria de Salud y Familia.
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ictericia. Los trastornos hematoldgicos también son raros, pero pueden incluir leucopenia,
trombopenia, agranulocitosis, pancitopenia, anemia hemolitica y anemia aplasica.

Para evitar o disminuir el riesgo de hipoglucemia se recomienda:

e Tomar las sulfonilureas 20- 30 minutos antes de las comidas o justo después de la misma

e Seguir indicaciones de la NIC: Ensefianza medicamentos prescritos:

e Informar a la persona con diabetes y dejar constancia en la historia digital del principio
activo.

e Informarle acerca del propdsito y accién del fdrmaco: Aumento de la produccion
enddgena de insulina) por lo tanto puede producir hipoglucemias.

e Ensefiar y proporcionar informacion por escrito de los sintomas y signos de
hipoglucemias y su tratamiento.

e Instruiry dar por escrito de forma clara la dosis y horarios de toma aconsejados.

e Informar que hacer en caso de olvido de dosis

e Instruir acerca los efectos adversos posibles.

e Ensefar a almacenar el fdrmaco correctamente.

Consejeria de Salud y Familia.
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EGUIMIENTO PROTOCOLIZADO DEL TRATAMIENTOCON INSULINA

DEFINICION

Guiar el seguimiento protocolizado por enfermeras, tras prescripcion médica y estabilizacién del
paciente, del tratamiento con “insulina” en personas con Diabetes tipo 2 estable.

PROCESOS ASISTENCIALES EN LOS QUE DEBE INTEGRARSE
Proceso Asistencial Integrado DiabetesMellitus
INCLUSION EN SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO

Persona con diabetes tipo 2 estable con indicacidon farmacoterapéutica de tratamiento con
Insulina, que su médico responsable prescribe y deriva para seguimiento.

FINALIZACION DEL SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO

e Suspension del tratamiento por su médico. Embarazo o lactancia
e (Cetoacidosis
e Presencia de efectos secundarios no deseables

Consejeria de Salud y Familia.
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ALGORITMO DE DECISION. UNA DOSIS DE INSULINA NPH

Prescripcion Insulina NPH

rescripcion insulina en Paciente Estable:
NPH Dosis antes de acostarse

o

Analogo Basal

v

v

v

Valoracion NOC 1813:
Conocimientos Régimen Terapéutico

vl

NIC 4240 Acuerdo con el paciente
NIC 5616: Ensefnanza medicamentos prescritos.
NIC 5618: Ensefanza Procedimiento y/o tratamiento

—

Determinaciéon de Glicemia
basal
3 dias consecutivos

Control a los 4
dias

en 2 Ul cada 3

=130 dias hasta

<80

80-130

en 2 Ul cada 3

Derivacion a <
Médico de Familia

A

\ Hipoglucemias
. Antes de
Comidg o Cena

ajar Dosis de

dias hasta
objetivo

Sl
1
¢ Cambio pauta
o prescripcion?
[
NO
Revisiones segun
proceso

Realizar Perfil Glicémico
en Desayuno, Almuerzo y
Cena durante una
semana y derivar a
Médico de Familia

>7%

Control HbA1c
a los 3 meses

Mantener Dosis

Mantener Dosis
Control HbA1c

A

Valorar en cada
consulta.
Conocimientos:
control de la
diabetes ( 1820)
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ALGORITMO DE DECISION. DOS DOSIS DE INSULINA NPH

Prescripcion Insulina NPH

Prescripcion insulina en Paciente Estable:
2 Dosis NPH
Pauta: 2/3 antes del desayuno 1/3 antes de
cena

Nueva Pauta
o Prescripcion

¢, Cambio pauta
O prescripcion?

NO

» - 8|

Revisiones segln proceso

v

Valoracion NOC 1813:
Conocimientos Régimen
Terapéutico

preferentemente zonas lentas
(Muslo/glateo)
Inyectar sobre las 22-23 horas.

‘ Aconsejar Inyectar

NIC 4240 Acuerdo con el paciente
NIC 5616: Ensefianza medicamentos prescritos.
NIC 5618: Enseflianza Procedimiento y/o
tratamiento

Determinacion de Glicemia
Antes de Desayuno y Cena

30 130 Aumentar o Disminuir 2Ul
— <E ‘(’:> —|dosis NPH del DESAYUNO
URS LS hasta alcanzar objetivos

Control y ajuste de dosis
cada 3 dias

umentar o Disminuir 2 U
|— <800>130 | gosis NPH de la CENA

En Desayuno _—
Y hasta alcanzar objetivos

Control HbA1c cada 6

g

Derivaciéon a
Médico de Familia

Realizar Perfil Glicémico en
Desayuno, Almuerzo y Cena
durante una semana y derivar

a Médico de Familia <7%

>7%

Control HbA1c
a los 3 meses

Valorar en cada
consulta.
Conocimientos:
control de la
diabetes ( 1820)

Mantener
Dosis

80-130
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MARGENES DE USO Y SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

La enfermera realizard control cada 3-4 dias e ird modificando en 2 unidades hasta
conseguir los objetivos de control (glucemia basal/ precomidas 80- 130 mg/dl),
promoviendo el autocontrol de la diabetes por el paciente. Inyectar preferentemente
en zonas lentas.
Si aparecen hipoglucemias en el momento de mdéxima accién de la insulina NPH: 4-8
horas tras administracién, tomar un suplemento de 10-20 grs. de hidratos de carbono
3- 4 horas tras administracion de la dosis.
Si el tratamiento son 2 dosis de NPH (antes de desayuno y antes de cena) puestas
siempre en la misma hora y con una diferencia de 12 horas de una inyeccion a otra.
Realizar 2 determinaciones al dia de glucemia justo antes de las comidas principales
(basal y antes de cena o basal y antes de almuerzo) y un dia en semana de madrugada
(sélo si sospecha de hipoglucemia). Si ajustamos la insulina administrada antes del
desayuno debemos valorar fundamentalmente la glucemia de antes de comer y la de
antes de cenar para comprobar si la insulina dura 12 horas o menos”.
El paciente se remitird a su médico:

o hipoglucemia grave y/o repetidas.

o HbAlc mayor de 7% (u objetivo de HbAlc definido por su médico) a los 3 meses.
Ajustadas glucemias, continuar el seguimiento segun criterios establecidos en el Proceso
Asistencial Integrado Diabetes.

Consejeria de Salud y Familia.
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ALGORITMO DE DECISION. ANALOGO BASAL+ RAPIDA/ ANALOGO

ANALOGO BASAL -RAPIDA

. Nueva Pauta o
= Prescripcion

Prescripcion insulina en Paciente Estable:
1 Dosis de Analogo Basal antes de Dormir

+
Dosis de Rapida/Analogo antes de las Comidas

l ¢ Cambio pauta

o prescripcion? NO

Revisiones seguin
v proceso

Valoracién NOC 1813: r—r
Conocimientos Régimen ’D_erlvamon a.
Terapéutico Médico de Familia ( Mantener Dosis )

A Control HbA1c cada 6
meses
NIC 4240 Acuerdo con el paciente A
NIC 5616: Ensefianza medicamentos Realizar Perfil Glicémico en
prescritos. Desayuno, Almuerzo y Cena
NIC 5618: Ensefianza Procedimiento y/o durante una semana y derivar
trata::iento a Médico de Familia
Determinacion d.e Glicemia >7%

Prepandrial y <71%

Postpandriales 3 dias consecutivos — -~ o @ e — - CNE - 5 = - s e e e e
Control HbA1c A

alos 3 meses

Ajuste-de-Ar

Basal
de2en2Ul

hasta objetivos 80-130

Prepandrial ——&

Control y ajuste de
dosis cada 3 dias

Mantener
Dosis

Iniciar 2-4
Insulina rapida
antes de cenar,

Post-Desayuno
> 180

Iniciar 2-4 .
Post-Comida . o ¢ Glucemia P . Valorar en cada
~180 —®| Insulina rapida 80-1307 80-130 Cor?g;f;l;i_ws.

antes de comer -no-se-alcanza-el
. . - _' bjetivo en el tiem| )_/ control de la
Gnlcnar 2-4 Insulina raplda) . obietivo e- - ° -e po diabetes ( 1820)
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MARGENES DE USO Y SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

Una dosis de Analogo basal antes de acostarse, o en cualquier otro momento del dia, respetando
cada dia el horario elegido, mas dosis de insulina rapida/ analogo antes de las comidas (antes de
desayuno, antes almuerzo y antes decena).

La enfermera ajustara dosis segun glucemias pre prandiales y postprandiales, realizando control
cada 3-4 dias e ird modificando en 2 unidades hasta conseguir los objetivos de control (80-
130mg/dl):

e Siglucemia preprandial>a 130 mg/dl aumentar 2 Ul de andlogo basal.

e Si control postprandial >180mg/dl en desayuno, aumentar 2-4Ul insulina rapida antes de
desayuno.

e Si>180mg/dl en post- almuerzo, aumentar 2-4Ul insulina rapida antes de comer.

e Si>180mg/dl en control post- cena, aumentar 2-4Ul insulina rdpida antes decenar

e El paciente se remitird a su médico:

= hipoglucemia grave y/o repetidas.
= HbAlc mayor de 7% (u objetivo de HbAlc definido por su medico) a los 3meses.

e Ajustadas glucemias, continuar el seguimiento segun criterios establecidos en el Proceso
Asistencial Integrado diabetes

Consejeria de Salud y Familia.
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ALGORITMO DE DECISION. INSULINA BIFASICA; DOS DOSIS.

DOS DOSIS INSULINA BIFASICA

Prescripcion insulina Dos dosis
insulina bifasica N;ﬂ.i‘;ig agitgno
en Paciente Estable DM T2 p

l ¢, Cambio pauta
o prescripcion?

A
Revisiones segun
\ 4 proceso
Valoracién NOC 1813:
Conocimientos Régimen
Terapéutico Mantener Dosis
Control HbA1c cada 6
. meses
NIC 4240 Acuerdo con el paciente Y
NIC 5616: Ensenanza medicamentos s
prescritos. e —— e — 'D_erlvacmn a
NIC 5618: Ensefianza Procedimiento y/o | ! CMedlco d:e Familia
tratar1'1iento Lo A
"
Determinacion d.e Glicemia Utilizar mezcla al 50 % | :
Prepandrial y e o
Postpandriales 3 dias | Realizar Perfil Glicémico en

consecutivos Pospandrial " : Desayuno, Alimuerzo y Cena
p=l-a= oo .- .. ~180 C“'“Zar mezcla al 25 '3(j> .-+ .- durante una semana y derivar .
{ o a Médico de Familia <t%
.A Control y ajuste de Postpandrial f
| dosis cada 3 dias <180
| >7%
' Control HbA1c

Prepandrial

>130 Desayuno Prepandrial

—D(Aumentar 2 Ul Insulina en Desayuno alos 3 meses
>130 Cena

Valorar en cada

a nsulta.
¢ Glucemia Mantener CERSUiE .
- Conocimientos:

80-1307 control de la
S g = oo c—"rr— diabetes ( 1820)

 J

—b( Aumentar 2 Ul Insulina en la Cena )

Lee = NO — -+ === =cec m=ce mece moce moece moce =oo =oa- ==
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MARGENES DE USO Y SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

e Dos dosis de insulina bifasica (Mixtard30, NovoMix30,50,70 6 Humalog Mix 25 6 Mix 50)
(antes de desayuno y antes de cena). Administrar en zonas lentas; muslos y/o gluteos.

e Laenfermera ajustara dosis seglin glucemias preprandriales y postprandriales. Si ajustamos
la insulina administrada antes del desayuno debemos valorar fundamentalmente la
glucemia de antes de comer y la de antes de cenar para comprobar si la insulina dura 12
horas o menos. No siempre la insulina bifasica tiene una duracién de 12 horas y en muchos
casos hay que pinchar 3 dosis una antes de cada comida principal.

e Es muy importante la regularidad en ingesta y ejercicio. Realizar control cada 3-4 dias e ir
modificando en 2 unidades hasta conseguir los objetivos de control (80- 130mg/dl).

e El paciente se remitird a su médico:

= hipoglucemia grave y/o repetidas.
=  HbAlc mayor de 7% (u objetivo de HbA1lc definido por su médico) a los 3 meses.

Consejeria de Salud y Familia.
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ALGORITMO DE DECISION. BIFASICA; TRES DOSIS.

ALGORITMO DE DECISION DEL SEGUIMIENTO PROTOCOLIZADO DEL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
INDIVIDUALIZADO EN PACIENTES CON DIABETES (7ipo 2)

TRES DOSIS INSULINA BIFASICA

Prescripcion insulina en Paciente
con diabetes tipo 2 estable
Tres dosis de insulina bifasica

v

¢, Cambio pauta
o prescripcion?

Si

L> @eva Pauta o Prescripcion

Revisiones segun

. >130 De

v

Valoracion NOC 1813:
Conocimientos Régimen
Terapéutico

NIC 4240 Acuerdo con el paciente
NIC 5616: Ensenanza medicamentos ,
prescritos.
NIC 5618: Ensefnanza Procedimiento y/o
trata:Iiento .

Determinacion de Glicemia ?andrial - (
180

Prepandrial y I
Postpandriales 3 dias
conSjutivos
______ Control y ajuste de

dosis cada 3 dias

!
Utilizar Mezcla al 50% ) :
y Derivar

' % '—
Detivac

Postpandrial
<180

Prepandrial

>130 Cena Almuerzo

Prepandrial
sayuno

Prepandrial
>130
Almuerzo

Aumentar 2 Ul Insulina en
Desayuno

¢, Glucemia
80-1307?

> (_ Aumentar 2 Ul Insulina en Cena )

proceso

Mantener Dosis
Control HbA1c cada 6
meses
A

Derivacion a
- "(Médico de Famili;)

' A

Realizar Perfil Glicémico en
| Desayuno, Almuerzo y Cena
- durante una semanay

derivar a Médico de Familia <7%

>7%

Control HbA1c
a los 3 meses

Valorar en cada
consulta.
Conocimientos:
control de la
diabetes ( 1820)

Mantener
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MARGENES DE USO Y SEGUIMIENTO TERAPEUTICO

e Tres dosis de insulina bifasica: (antes de desayuno, almuerzo y cena) administrar en zonas
de rdpida absorcidén, excepto la insulina de antes de la cena que se inyectara en zonas de
absorcion lenta.

e La enfermera ajustard dosis segln glucemias preprandiales y postprandiales. Realizara
control cada 3-4 dias e irda modificando en 2 unidades hasta conseguir los objetivos de
control (80- 130mg/dl).

e El paciente se remitird a su médico

= hipoglucemia grave y/o repetidas
= HbAlc mayor de 7% (u objetivo de HbA1lc definido por su médico) a los 3 meses.

CRITERIOS DE USO ADECUADO DE MEDICAMENTOS CON LOS QUE SE RELACIONA

Se recomienda ofrecer tratamiento con insulina en caso de inadecuado control de la glucemia
con agentes orales combinados, manteniéndolos y revisando sus dosis por el riesgo de
hipoglucemias.

La insulinizacion basal es el régimen insulinico inicial recomendado en diabetes tipo 2 cuando
no se consiguen los objetivos de control glucémico con el tratamiento con antidiabéticos no
insulinicos.

La insulinizacidn basal con insulina NPH se considera una opcién coste-efectiva en personas con
bajo riesgo de hipoglucemia o de sus consecuencias, siempre que puedan ser controladas con
una Unica dosis y se confirme la ausencia de hipoglucemias bajo este tratamiento.

Se recomienda iniciar el tratamiento con una dosis de insulina NPH, preferentemente nocturna,
o dos dosis de NPH, dependiendo de los perfiles glucémicos del paciente.

Se considerara el empleo de analogos de insulina lenta (glargina o detemir) en:

e Pacientes con alto riesgo de hipoglucemias o de sus consecuencias, o

e Pacientes en los que la hipoglucemia pueda suponer un riesgo para si mismo o para
otras personas (conductores de profesion, trabajadores en altura, trabajadores con
magquinaria pesada, cuidadores de nifos o personas fragiles), o

e Pacientes con episodios recurrentes de hipoglucemia, o

e Pacientes que precisan dos inyecciones diarias de NPH y necesitan ayuda para su
administracion, si el empleo de insulina detemir o insulina glargina reduce la frecuencia
de inyeccién de dos veces a una al dia, o

e Pacientes que necesitan dos inyecciones diarias de NPH

e ademds de mantener el tratamiento no insulinico.

Si con el régimen de insulina basal (NPH, analogo de insulina basal) no se alcanzan los objetivos

de control se afiadird insulina de accién corta o una presentacién de insulina premezclada antes
de las comidas.

Consejeria de Salud y Familia.
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En pacientes que requieran grandes cantidades de insulina (>40 Ul/dia), las preparaciones
concentradas de glargina (300 Ul/ml) pueden considerarse como una alternativa efectiva a
glargina (100 Ul/ml) en términos de reduccidén de HbAlc y asociada a una reduccién leve del
riesgo de hipoglucemia nocturna.

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Informar al paciente de la necesidad de una adecuada localizacién y rotacién del lugar de la
puncion:

La insulina se administra por via subcutdnea en la pared abdominal, el muslo, la regién deltoidea
o glutea. Los puntos de inyeccién deben rotarse dentro de la misma zona. Cuando las insulinas
se inyectan por via subcutdnea en la pared abdominal y regién deltoidea, la accidn se inicia mas
rapida. Las zonas donde la absorcién es mas lenta son el muslo y el gluteo. Ademas, la duracién
de la accién de la insulina variara dependiendo de la dosis, el lugar de la inyeccion, irrigacién y
temperatura local, tipo e intensidad de actividad fisica.

Vigilar y explicar las reacciones adversas:
Hipoglucemias:

Puede suceder si la dosis de insulina es demasiado elevada y/o la ingesta de hidratos de carbono
es reducida, o ha realizado excesiva actividad fisica. Es la complicacion mds frecuente. La
hipoglucemia grave se define como glucemia <40mg/dl que requiere asistencia por otra
persona.

Reacciones en el lugar de inyeccion:

Durante el tratamiento con insulina pueden aparecer reacciones en el lugar de la inyeccién
(enrojecimiento, hinchazén y escozor). Estas reacciones son generalmente transitorias vy
normalmente desaparecen al continuar el tratamiento.

Lipodistrofia:

Se puede producir lipodistrofia como consecuencia de no rotar el punto de inyeccién dentro de
la zona y por deficiente utilizacidn de las agujas de inyeccion.

Reacciones alérgicas:
Las manifestaciones de hipersensibilidad a la insulina actualmente son excepcionales.
EFECTOS SECUNDARIOS

Los principales efectos secundarios del tratamiento con insulina son el aumento de peso y el
riesgo de hipoglucemia.

Consejeria de Salud y Familia.
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Para evitar los efectos secundarios de la insulina y conseguir el manejo efectivo del tratamiento
por parte de la persona con diabetes deberemos:

e Ensefiar y dar por escrito a la persona con diabetes y a su familia los tiempos tedricos
de accion de la insulina/s que se estd administrando, fundamentalmente el tiempo en
el que su insulina se encuentra en mdxima accion, para hacerla coincidir con alguna
ingesta.

e Ensefary revisar frecuentemente la técnica correcta de administracién de insulina.

e Ensefaryrecordar la conservacién correcta de la insulina segun nos indica el fabricante.

Se recomiendan consultar la informacién sobre los mismos que aparecen en el Proceso
Asistencial DIABETES.:
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupalida/diabetes mellitus 2018 18 06 2018.pdf

Consejeria de Salud y Familia.
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—————

NDICADORES DE SEGUIMIENTO

Para el seguimiento de la implantacién de este protocolo se recomiendan 3 indicadores de
proceso:

e % de personas con Diabetes Mellitus tipo2 en seguimiento protocolizado de
metformina

e % de personas con Diabetes Mellitus de tipo 2 en seguimiento protocolizado de
farmacos del grupo sulfonilureas

e % de personas con Diabetes Mellitus de tipo 2 en seguimiento protocolizado con
insulinas

Consejeria de Salud y Familia.
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—— e — —
ANEXO |. TABLA DE INSULINAS.
— N —) — e —— S
INICIO EFECTO . :
INSULINA ACCION MAXIMO DURACION ACCION
Insulinas monocomponente
Accion rapida
Humana)
Insulina regular 30 min 2-4 h 6h
Accion ultrarapida
Anélogosl
Insulina glulisina
Insulina lispro 10-15 min 1-2h 35h
Insulina aspartica
Accion intermedia
Humana)
Insulina NPH (isofanica) 1-2h 4-8h 12h
Accion prolongada
Anilogos{
Insulina detemir 1-2h Sin pico 12-18 h
Insulina gli'gina 100 UV ml 1-2h Sin pico 20-24 h
Insulina gli'gina 300 UV ml 3-4h Sin pico 24-36 h
Insulina degludec 1-2h Sin pico 24-42 h
Mezclas de insulina
Humanal
Insulina regular+NPH 30 min Doble 12h
Anélogosu
Insulina aspartica+aspartica protamina 10-15 min Doble 12h
Insulina lispro+lispro protamina 10-15 min Doble 12h

Consejeria de Salud y Familia.
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Consejeria de Salud y Familia.

ACCION
INSULINAS DE ACCION < z VIALES KWIKPEN | FLEXPEN INNOLET | SOLOSTAR
=]
RAPIDA 3 g g 1 vial 10 ml PLUMAS PRECARGADAS 3ML (100 Ul/ML)
= =1
Humulina
2 = = = regular
g REGULAR g : : Actrapid
% - Actrapid Innolet
Humalog
£ E = Kwikpen
LISPRO u'_‘E-; g : Humalog Humalog
o s Junior
w
o Kwikpen
S =
= ASPART £ = = Novorapid
E E - N Flexpen
= £
= £ ]
GLULISINA .E. 3 ﬁ Apidra S":‘J'i’;:::r
= (=]
d <
ACCION SISTEMAS DE ADMINISTRACION
INSULINAS DE ACCION < Z | VIALES | kiwkPen | FLEXPEN | INNOLET | SOLOSTAR
(=]
INIERMEDIA 8 x g 1 vial 10 ml PLUMAS PRECARGADAS 3ML (100 UI/ML)
= 2
. Humulina
2 Humulina NPH
£
g heH : P i NER KiwkPen
= (ISOFANICA) < -
T Insulatard
Insulatard
Flexpen
vy
o
g LISPRO- | z| = “‘;ma'l"g
4 PROTAMINA | = | 4| & ==
E Kwikpen
| ACCION SISTEMAS DE ADMINISTRACION
z =
SISULINAS DEIACCION < g | Viawes kiwkPen | FLEXPEN | INNOLET | SOLOSTAR | Flex Touch
LENTA o|2|<%
(] é g 1 vial 10 ml PLUMAS PRECARGADAS 3ML (100 UI/ML) 300 U/ml
Z =)
< Abasag] Lant Tou
< asaglar antus oujeo
GLARGINA N | Lantus i H )
° Kwikpen Solo star SololoStar
8 3 1lo N
(U} © o
g AE |
§ DEGLUDEC T é S Tresiba
< o 8 FlexTouc
T : ;
DETEMIR o'_:t‘ Levemir Levemir
N Flexpen Innolet
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