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PREGUNTA 41

¿Cuál debe ser el estudio inicial de 
personas adultas con diabetes mellitus 
tipo 2?

Mateu Seguí Díaz
Médico de familia. Unidad Básica de Salud de Es Castell (Menorca)

En el momento del diagnóstico de la diabetes me-
llitus tipo 2 está demostrado que ya existen com-
plicaciones micro o macrovasculares en el pacien-
te. Aun siendo subclínicas, su detección precoz 
permitiría parar o enlentecer su evolución en el 
tiempo. El United Kingdom Prospective Diabetes 
Study Group (UKPDS) encontró lesiones macrovas-
culares y, en menor grado, microvasculares en el 
momento que a los pacientes se les diagnosticaba 
diabetes mellitus tipo 2. El 50 % de los pacientes 
con diagnóstico reciente tuvo alguna complicación 
no aparente, dentro de las cuales el 21  % tenía 
retinopatía, el 18 % anormalidades del electrocar-
diograma, la ausencia en los pulsos pedios se ma-
nifestó en el 14 % y los signos de neuropatía en el 
7 %, entre un 2 y un 3 % había tenido infarto de 
miocardio, angina o claudicación intermitente y un 
1 % un accidente cerebrovascular o ataque isqué-
mico transitorio1.

Esta situación de partida, en donde el diagnóstico no 
indica el inicio de la enfermedad, hace necesario el co-
nocimiento de la situación basal del paciente con dia-
betes mellitus tipo 2 en el momento del etiquetado, 
pues permite aplicar estrategias preventivas con las 
que evitar o retrasar estas complicaciones en el tiem-
po. Cada una de ellas estará en relación con las prue-
bas específicas para detectar estas anomalías en los 
órganos diana2.

A su vez, el momento del diagnóstico es el punto en 
el que iniciar una serie de actividades informativas y 
formativas de cara a fomentar el conocimiento de la 
enfermedad con el fin último de llegar al autocontrol 
(empowerment) de esta3-11.

La implicación de otros profesionales de equipo, 
como los de enfermería, ayuda en esta función y 
mejora los resultados12-15.

En el estudio inicial se debería practicar: 
•	 Historia clínica básica. Se debe valorar:

–	 Hábitos de vida. 
–	 Clínica de la diabetes mellitus.
–	 Complicaciones. 
–	 Antecedentes familiares.
–	 Antecedentes medicamentosos.
–	 Sintomatología que sugiera diabetes mellitus 

secundaria. 
•	 Exploración física:

–	 Peso/índice de masa corporal. 
–	 Presión arterial/frecuencia cardíaca. 
–	 Examen de los pies: monofilamento, vibratoria, etc. 
–	 Exploración de pulsos. 
–	 Índice tobillo-brazo.
–	 Examen ocular: fondo de ojo, agudeza visual, 

tonometría, etc.
•	 Exploraciones complementarias:

–	 Hemoglobina glucosilada. 
–	 Perfil lipídico. 
–	 Microalbuminuria (albúmina/creatina). 
–	 Filtrado glomerular (MDRD [Modification of 

Diet in Renal Disease Study]). 
–	 Electrocardiograma. 

•	 Cálculo del riesgo cardiovascular (REGICOR 
[Registre Gironí del Cor]).

•	 Conceptos iniciales de la educación diabetológica:
–	 Cumplimiento farmacológico. 
–	 Fundamentos de la dieta.
–	 Fundamentos del ejercicio físico.
–	 Fundamentos del cuidado de los pies.
–	 Reconocimiento y manejo de las hipoglucemias.
–	 Cómo practicar el autoanálisis de sangre/orina.
–	 Conocimientos del autocontrol.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS  
DE RECOMENDACIÓN

Véase la tabla 1.
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Nivel de evidencia

2+ Está demostrado que en el momento del diagnóstico existen ya signos  
o síntomas de complicaciones de la DM2

2++ En el momento del diagnóstico es cuando se puede/debe iniciar la actividad 
informativa/educativa del paciente diabético

2+ La participación del personal de enfermería mejora este cometido y permite 
profundizar en el objetivo de llegar al autocontrol de la enfermedad

Grado de recomendación Recomendación

C Se recomienda practicar una historia clínica básica. Valorando los hábitos de 
vida, clínica de la DM, complicaciones relacionadas con la DM, antecedentes 
familiares, antecedentes medicamentosos, comorbilidades y síntomas que 
sugieran DM secundaria

C Se aconseja practicar pruebas de cribado de las principales complicaciones micro 
y macrovasculares que la DM2, probablemente, producirá con el tiempo

B Se recomienda utilizar este primer contacto para iniciar tareas de formación sobre 
la DM2 en colaboración con la enfermería

DM: diabetes mellitus; DM2: diabetes mellitus tipo 2.

Niveles de evidencia y grados de recomendaciónTabla  
1


