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

Carlos de la Sen Fernandez
Meédico de familia. Centro de Salud Babel. Alicante

En la atencién a los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 es necesaria una coordinacién fundamental en-
tre la Atencién Primaria y las unidades de Diabetes/
Endocrinologia, y también con el resto de especialidades
implicadas en la atencién de estos pacientes.

Esto hace necesaria la realizacion de protocolos de
actuacion y atencion al paciente consensuados entre
todas las especialidades y la Atencion Primaria para
garantizar una continuidad asistencial y una atencion
de calidad.

Los criterios de remision que se proponen son:
¢ Unidad de Diabetes/Endocrinologfa:

— Paciente con criterios de diabetes mellitus
tipo 1.

— Sospecha de diabetes con problemas espe-
cificos: secundaria (salvo la medicamentosa,
como el tratamiento con corticoides), gené-
ticos, enfermedades del pancreas exocrino y
endocrinopatias.

— Diabetes gestacional.

— Embarazo en la mujer diabética.

— Paciente diabética con deseo de embarazo.

— Paciente con diabetes mellitus tipo 2 con mal
control metabdlico crénico a pesar de todas las
posibilidades terapéuticas.

— Diabéticos con complicaciones neurolégicas
como pie diabético o con complicaciones ma-
crovasculares.

— Pie de riesgo y pie diabético con Ulceras:

- Con mala evolucién con tratamiento.
Grado 2 sin osteftis con componente isqué-
mico, presencia de celulitis o sospecha de
osteitis 0 manifestaciones sistémicas.
Ulceras de grado 2 con osteitis o de grado 3y 4.

- Gangrena seca sin infeccion.

— Lipodistrofia.
e Nefrologia:

— Cociente albumina/creatinina > 300 mg/g a pe-
sar del adecuado tratamiento y control de la pre-
sion arterial.

Ca

Aumento de la albuminuria a pesar del trata-
miento adecuado.

Hipertension arterial refractaria tratada con
cuatro fa&rmacos en dosis plenas sin control,
incluido un diurético.

Creatinina > 2 g.

Sospecha de otra nefropatia.

Filtrado glomerular < 30 ml/min/1,73 m?2.
Anemia secundaria a enfermedad renal crénica.
rdiologia:

Sospecha o presencia de cardiopatia isquémica.

Neurologia:

Accidentes isquémicos transitorios o presencia
de ictus.

Cirugfa vascular:

Arteriopatia periférica con dolor en reposo o
dolor nocturno en miembros inferiores.
Claudicacion intermitente < 150 m.

Aumento de la claudicacién intermitente.
indice tobillo/brazo < 0,6.

Si no existe consulta de pie diabético en la
unidad de Diabetes o no existe la unidad de
Diabetes, los pacientes con pie diabético y ul-
ceras antes resehados se remitirdn a Cirugia
Vascular.

Oftalmologfa:

Ante la aparicion de signos de retinopatia pro-
liferativa en la exploracién con retinégrafo.

Si la exploracion con retinégrafo es normal,
se puede repetir la exploracién cada tres
anos. Se debe realizar un examen oftédlmico
trienal si existe un buen control metabdlico
(hemoglobina glucosilada < 7 %) y ausencia
de factores de riesgo asociados (hipertension,
hiperlipemia, etc.) y exploraciones oftalmolé-
gicas bienales si existen factores de riesgo
asociados o el control metabdlico es dudoso o
deficiente.

Si no hay retindgrafo, se le ha de remitir al pa-
ciente en la visita inicial y, después, cada dos
afos si no hay retinopatia proliferativa (los mis-
mos criterios).



@ Organizacion de la consulta

GUIA DE ACTUALIZACION EN DIABETES

— Con retinopatia diabética no proliferativa, se
deben efectuar leves controles anuales.

— Evidencia de cataratas.

— Disminucién brusca de la agudeza visual.

Urgencias:

— Clinica sugestiva de coma hiperglucémico-
hiperosmolar o de cetoacidosis diabética.
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— Hipoglucemia grave o coma hipoglucémi-
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inicial con insulina y no pueda realizarse en
Atencion Primaria.
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