GOBIERNO DE
MEXICcOo SALUD SEDENA SEMAR

ALGORITMOS DE
ATENCION CLINICA

Plan Estratégico Sectorial para la Difusion e
Implementacion de Guias de Practica Clinica

[ S
2 o)) ISSSTE SNDIF

Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA






Algoritmos de Atencion Clinica

Plan Estratégico Sectorial para la Difusion e Implementacion de
Guias de Practica Clinica

DIABETES MELLITUS

Tipo 2

Se agradece la colaboracion para el desarrollo de este material a:

O

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL.
PACIENTE CON DIABETES

3 Organizacion g’@ Organizacion
i) Panamericana  \{%¥ Mundial de la Salud

£
de Ia SaIUd orcnareon s AMEricas







ﬂ Diabetes Mellitus P!

DE ATENCION anOS

INTERVENCIONES EDUCATIVAS FOMENTAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE

MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA Fomentar la responsabilidad en el autocuidado
PREVENCION DE LA Evaluacion de la salud mental (existencia de ansiedad, depresion o

trastorno agudo, identificar el tipo de personalidad del paciente)

DIABETES MELLITUS Evaluacion de salud bucal
Educacion nutricional y recomendar plan de alimentacion simplificado
= Educacion sobre actividad fisica, recomendar plan de actividad fisica

(>10 000 pasos/dia) y ejercicio moderado
) EN TODOS LOS PACIENTES:
e ®© o Suspender tabaquismo ' Reforzar intervenciones
MMM e educativas en cada consulta

Identificacion de condiciones de alto riesgo para desarrollar diabetes

Adultos con:
® IMC 2 25Kg/m 20
® Perimetro de cintura >80cm (mujeres) y 90 cm (hombres) o
® Antecedente de diabetes gestacional, o

Reforzar intervenciones
de educacién en salud

® Dislipidemia

P

SI

v

Solicitar glucemia
en ayuno

\4
Glucosa Glucosa Glucosa
<100mg/dl 100-125mg/dl > 126 mg/dl

e

Solicitar curva de tolerancia
oral ala glucosa de 2 horas
(con 75 g de glucosa)

Y
Glucosa Glucosa Glucosa
- <140mg/dl 140-199mg/dl >200mg/dl
. ’ .
4 Diagnostico —
- Considerar inicio de metformina Establecer: diagnéstico Establecer: diagnéstico
bl inicio gradual hasta 1500 mg/dia de intolerancia a la glucosa de diabetes mellitus

v

INICIAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO




0 Diabetes Mellitus

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

- REFORZAB INTERVENCIONES DE

Tratamiento + er EDUCACION EN ATENCION PRIMARIA

(MMM EN SALUD EN CADA CONSULTA

Hipoglucemiantes Hipolipemiantes

METFORMINA: ‘)3 2
Incremento gradual dosis minima: 1500 mg/24 h TRIGLICERIDOS
(fraccionado en 2-3 tomas) PRIMER CONSULTA
N
M yo4 v v
PERSISTE DESCONTROL EN 1 MES: 150-200 mg/dl
Aumentar dosis de METFORMINA a2 850 mg/8 h 1. Dieta >§°° ?ﬂg/il
2. Actividad fisica 2géamgr/a1§h
‘ 'E ; 3. Control glucémico
PERSISTE DESCONTROL EN 1 MES:
AGREGAR: CONSULTA SUBSECUENTE
1. GuiBencLAMIDA: dosis graduales de 2.5 mg/24 h >150 mg/dl
(con el alimento principal) hasta 5 mg/8 h o Bezafibrato 200 mg/12 h

2. InHiBIDOR DE DPP4: Sitagliptina, Saxagliptina,

Vildagliptina, Linagliptina COLESTEROL
‘ LDL <50 o No-HDL <80
PERSISTE DESCONTROL EN 1 MES: reducir al 50% dosis de Estatina
(A PESAR DE 2 FARMACOS A DOSIS MAXIMA) sirecibe 5 mg de Atorvastatina
AGREGAR:
1. InsuLina NPH 0.1 unidades/kg en la noche LDL 100 a 150 o No-HDL 130-180
Considerar analogos de larga duracién en mayores de Atorvastatina 10 mg/24h
60 afnos
¥ 5 LDL 151 a 200 o No-HDL 181-230
Atorvastatina 20 mg/24h

PERSISTE DESCONTROL EN 1 MES:
(A PESAR DE 3 FARMACOS A DOSIS MAXIMAS Y
REQUERIMIENTOS DE INSULINA)
CONTINUAR/INCREMENTAR
1. Continuar con METFORMINA 850 mg/ 8 h . .
2. INsuLNa NPH 0.3 unidades/kg, 2/3 por la Profilaxis cardiovascular
mafanay 1/3 por la noche o ANALOGO basal
dosis Unica por la mafiana

‘ 5 > 50 anos

Pacientes con riesgo ACidO acetilsalicl’lico!

LDL >200 o No-HDL >230
Atorvastatina 40 mg/24h

Pacientes con diabetes

PERSISTE DESCONTROL EN | MES: cardiovascular >10% | 100 - 150 mg/dia
(CoN MAS DE 30 UNIDADES DE INSULINA) Pacientes con hiperlipidemia
AGREGAR: familiar combinada

INSULINA DE ACCION RAPIDA antes de cada alimento

Tratamiento A

antlh I PertenSWO Investigar efectos adversos e interacciones
VER TABLA DE TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO medicamentosas en cada consulta
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PRESION ARTERIAL
NORMAL ALTA
Sistélica: 130-139mmHg
Diastdlica: 80-85 mmHg

NoO INDICAR

ANTIHIPERTENSIVO
Solicitar medicion de TA
durante una semana de
registro. Si persiste alta iniciar
el tratamiento

PERSISTE TA ELEVADA
Enalapril 10 mg/24 ho

Losartan 50 mg/24 h

PERSISTE TA ELEVADA
Aumentar dosis de
Enalapril 10 mg/12 ho

Losartan 50 mg/12 h

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO &=

PERSISTE TA ELEVADA
Agregar al tratamiento
anterior:
Hidroclorotiazida 12.5
mg/12ho

Clortalidona 25 mg/24 h

HAS GrADO 1
Sistélica: 140-159
Diastélica 86-99

INICIAR TERAPIA CON 1

FARMACO
Enalapril 10 mg/12 ho
Losartan 50 mg/12 h

PERSISTE TA ELEVADA
Agregar al tratamiento
anterior: Hidroclorotiazida
12.5mg/12ho
Clortalidona 25 mg/24 h

PERSISTE TA ELEVADA
Agregar al tratamiento
anterior:

Amlodipino 5 mg/24 h
(nocturno)

PERSISTE TA ELEVADA
Intensificar tratamiento
Amlodipino 5 mg/12 h

INVESTIGAR HIPERTENSION
SECUNDARIA

HAS GrRADO 2
Sistdlica: 160-179 mmHg

Diastélica: 100-109 mmHg.

INICIAR TERAPIA
COMBINADA
Enalapril 10 mg/12 ho
Losartan 50 mg/12 h

+
Hidroclorotiazida 12.5
mg/12h o
Clortalidona 25 mg/24 h
(matutina)

PERSISTE TA ELEVADA
Agregar al tratamiento
anterior Amlodipino 5
mg/24 h

PERSISTE TA ELEVADA
Intensificar tratamiento:
Amlodipino 5mg /12 h

INVESTIGAR HIPERTENSION
SECUNDARIA

PERSISTE TA ELEVADA
Y NO HAY CASUSA
SECUNDARIA

Agregar al tratamiento
anterior Metoprolol 50
mg/12 h

HAS GrADO 3
Sistolica: >180 mmHg
Diastélica: >110 mmHg

INICIAR TERAPIA

COMBINADA

Enalapril 10 mg/12 ho

Losartan 50 mg/12 h
+

Amlodipino 5 mg/24 h

(nocturno)

PERSISTE TA ELEVADA
Intensificar tratamiento
anterior Amlodipino 5 mg
cadal2h

+
Hidroclorotiazida 12.5
mg/12ho
Clortalidona 25 mg/24 h

INVESTIGAR HIPERTENSION
SECUNDARIA

PERSISTE TA ELEVADA
Y NO HAY CAUSA
SECUNDARIA
Intensificar tratamiento
anterior:
Espironolactona 12.5
mg/24 h

+
Metoprolol 50 mg/12 h
(sila TFG <50ml/min)

PERSISTE TA ELEVADA
Intensificar tratamiento
anterior:

Espironolactona a 25
mg/24 hrs o

Metoprolol a2 100 mg/12 h
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Nefropatia Pie diabético Neuropatia

I ‘ DETECCION I ‘ DETECCION I DETECCION

Investigar al momento del diagnostico

de Diabetes Mellitus y EN CADA CONSULTA Investigar al momento del diagndstico
posteriormente cada afio de Diabetes Mﬁgggsa%gosterlormente
. \ : EVALUAR: ¢
Solicitar creatinina  Relacién albdmina/ 1. Estado de la piel: color,
en suero creatinina en muestra hidratacion, infecciones Interrogatorio y exploracion fisica
de orina al azar. " .
] micoticas o bacterianas
| 2. Ufas
si— >30mg/g —NO 3. Temperatura Interrogar
—l 4. Fisuras interdigitales 1. Dolor tipo ardoroso o
Solicitar Repetir 5. Zonas de hiperqueratosis plantar quemante con hiperalgesia,
albuminuria cadaafio 6, Edema i
enorina Normal | 7. Llenado capilar alodinia
de 24 h <30 mg/dia : P!

. o 2. Predominio nocturno
8. Presencia de pulsos: tibial L .
3. Localizacién anatémica

AbUr s posterior, pedio dorsal, peroneo, _ o
1> 300mg/dia —NO popliteo, femoral 4. Disfuncién eréctil
9. Evaluacion con monofilamento y
(30-300 diapasén 128 Hz Explorar
Referencia a mg/dia) 1. Sensibilidad al monofilamento
2° nivel de atencion
de 109
I ¢EXISTE UNA ULCERA O 2. Sensibilidad al diapason de
UNA LESION SOSPECHOSA?
p_ TRATAMIENTO 128 Hz (normal 10 seg,
= IECA. NL S‘I' disminuye 1 segundo por cada
Recomendar Enalapril 5 - 30 mg/dia l década a partir de los 40 afios)
|ngesta rotefnica .
0.8 mg/kg/dia. ARA II: Seguimiento Referencia a 2°
Logartn 50 - 160 mg/da en cada consulta nivel de atencion TRATAMIENTO EN CASO DE DOLOR

Gabapentina: 300 e incrementar
w gradualmente hasta 1800 mg / dia.

En cada consulta verifique el cumplimiento
de las medidas de prevencién primaria:
calzado adecuado, uso de crema

No utilizar metformina )
humectante en plantas y dorso del pie,

si Creatinina f1.5 mg/dl

hombres y 1.4 mg/dl uso de talco en los espacios interdigitales
en mujeres
Referir a 2do nivel de atencién Elaborado por la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud en colaboracién con el Centro de Atencion

Integral del Paciente con Diabetes — Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”

REFERENCIA A
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION Adaptado de:

@ X ® SS-762-15: Intervenciones de Enfermeria para el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la
ENFERMEDAD RENAL CRONICA poblacién adulta en el primer nivel de atencién
A PARTIR DE LA ETAPA 3 (FILTRADO ® SS-093-08 Diagndstico, metas de control ambulatorio y referencia oportuna de la diabetes

GLOMERULAR MENOR DE 60ML/MIN) mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion

LA TASA DE FILTRACION GLOMERULAR SE DEBE ® IMSS-717-14 Intervenciones de enfermeria para la prevencion de complicaciones crénicas en
MEDIR MEDIANTE CKD-EPI 0 pacientes con diabetes mellitus en el primer nivel de atencién
CocKoFT-GAULT ® IMSS-718-14 Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el primer nivel de atencion

® IMSS-751-15 Dietoterapia y alimentos. Paciente con diabetes melliuts
Endocr Pract. 2016; 22 (No.1)
o [ [ Acciones para enfrentar a la Diabetes (2015); Academia Nacional de Medicina
Eart?/iesizpzva Iendla Sfl)gme;t.e I|§a. lidad/al Manual de procedimientos, Centro de Atencion Integral del Paciente con Diabetes.
Ltp://calidad.saiud.gob.mx/site/calidad/ algo Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (registro ante IMPI
ritmos_atencion_clinica.html 03-2017-071910465400-01)
® American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes 2017; Diabetes
Care 2017;40 supplement 1

Para mayor informacion, puede consultar la
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Carta Descriptiva

API'CaC'?n ﬂ Personal involucrado
Primer Nivel de Médico / Enfermeria

Atencion

Prevencion

Se deberan realizar intervenciones educativas y de manera multidisciplinarias para la prevencion de esta
patologia en toda la poblacion diabética y no diabética, las cuales deben incluir actividades relacionadas a
fomentar un estilo de vida saludable, entre estas actividades se encuentra:

. Fomento de la responsabilidad en el autocuidado, es decir el autocontrol de la glucemia en pacientes diabéticos.

. Evaluacién de la salud mental, descartar existencia de ansiedad, depresion o trastorno agudo, asf
mismo se debera identificar el tipo de personalidad de cada paciente.

. Evaluacién de salud bucal.

. Educacion nutricional y recomendar plan de alimentacion simplificado.

. Educacion sobre actividad fisica, recomendar plan de actividad fisica (>10 000 pasos/dia) y ejercicio moderado.

. Suspender tabaquismo.

Las intervenciones educativas deberan realizarse en cada consulta.

Deteccion y diagnostico
Se han considerado diversos factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus, como minimo se
deberan identificar los siguientes: sobrepeso (IMC > 25kg/m?), perimetro de cintura mayor a 80 cm en
mujeres 0 90 cm en hombres, mujeres con antecedentes de diabetes gestacional o dislipidemia.
. Si el paciente no cuenta con alguno de estos factores de riesgo antes mencionados, se debera reforzar
las acciones preventivas y de fomento a la salud en cada consulta.
. Por el contrario, si el paciente cuenta con alguno de los factores de riesgo mencionados, se debera
investigar la presencia de prediabetes o diabetes. El primer estudio indicado es la glucemia en ayuno:
a.  Siestareporta niveles de glucosa menores a 100mg/dl, se descarta diabetes o prediabetes y se
deberan reforzar las acciones preventivas y de fomento a la salud.
b.  Silos valores reportados estan entre los 100 mg/dl y los 125mg/dl, se debera solicitar una curva
de tolerancia oral a la glucosa.
c.  Silosvalores reportados son mayoresa 126 mg/dl, se establece el diagnéstico de diabetes mellitus.

. Para aquellos pacientes cuyos valores de glucemia en ayuno se encuentren entre 100y 125 mg/dl, se
debera solicitar una curva de tolerancia oral a la glucosa:

a.  Sialas 2 horas de haber iniciado el estudio se reportan valores menores a 140, se descarta diabetes
o prediabetes y se deberan reforzar las acciones preventivas en cada consulta.

b.  Sisereportan valores entre 140 mg/dly 199 mg/dl se establece el diagnéstico de intolerancia a
la glucosa, en cuyo caso se debera considerar el inicio de tratamiento farmacologico (metformina
hasta 1500 mg/24 h. divididos en 2 o 3 tomas.).

c.  Silosreportes de glucemia son mayores a los 200 mg/dl, se establece el diagnostico de diabetes mellitus.



0 Diabetes Mellitus

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Tratamiento
Todo paciente con diagndstico de diabetes mellitus debera iniciar un tratamiento integral considerando 5 aspectos:

1.  Encada consulta se deben reforzar las intervenciones educativas primarias (especificadas en el
apartado de prevencion).

2. Tratamiento con hipoglucemiantes:

- Seiniciara el tratamiento con hipoglucemiantes orales: metformina, dosis minima de 1500 mg por dia
divido en 2 o0 3 tomas.

- Sidespués de un mes persiste el descontrol, se deberd incrementar la dosis de metformina a 850 mg
cada 8 horas.

« Si después de un mes con dosis maximas de metformina persiste el descontrol glucémico se debera
agregar glibenclamida o inhibidores de la DPP4 (sitagliptina, saxagliptina, vildaglipina, linagliptina)

< Si aln con dos farmacos a dosis maximas persiste el descontrol en un mes, se debera agregar otro
farmaco: insulina NPH (0.1 unidades por kg por la noche), se deberan considerar analogos de larga
duracion en mayores de 60 afos.

« Si con los tres farmacos e insulina persiste el descontrol se deberd continuar con la metformina e
incrementar la dosis de acuerdo a resultados y dividirla 2/3 por la mafana y 1/3 por la noche o bien
usar un analogo basal en dosis Unica por la mafana.

- Sia pesar de usar insulina persiste el descontrol, se debera agregar insulina de accién rapida antes de
cada alimento.

3. Hipolipemiantes
« Encuanto a los triglicéridos,

< Sien la primer consulta se reportan cifras de 150 — 200 mg/dl se debera indicar dieta, ejercicio
y control glucémico, si en las consulta subsecuentes los triglicéridos siguen estando elevados
(>150 mg/dl) se indicara bezafibrato 200 mg cadal?2 horas.

< Sin embargo, si en la primer consulta los valores son mayores a 200 mg/dl, se iniciara con
bezafibrato 200mg cada 12 horas.

« Enrelacion al control del colesterol

«  Silos valores de colesterol LDL van de 100 a 150 mg/dl o los de No-HDL de 130 a 180 mg/dl,
se indicara atorvastatina en dosis de 10 mg cada dia.

« Silos valores de colesterol LDL vande 151 a 200 mg/dly los de No-HDL 181 a 230 mg/dl la
dosis de atorvastatina sera de 20 mg por dia.

« Siestos valores son por arriba de 200 mg/dl para colesterol LDL y superiores a 230 para
colesterol No-HDL la dosis de atorvastatina sera de 40 mg por dia.

< Sin embargo, si el colesterol LDL es menor a 50 y el No-HDL es menor a 80 se debera reducir al
50% la dosis de estatinas que recibe el paciente (si recibe 5 mg de atorvastatina, se suspende el
medicamento).

4.  Profilaxis cardiovascular

< Atodos los pacientes diabéticos mayores de 50 afos de edad, que tengan riesgo cardiovascular mayor
a 10% o que tengan hiperlipidemia familiar combinada, se debera indicar acido acetilsalicilico de manera
profilactica en dosis de 100 a 150 mg por dia.

5. Tratamiento antihipertensivo
- Eltratamiento antihipertensivo esta adecuado al grado de hipertension, se consideran 4 grados:

1. Presion arterial normal alta, si las mediciones de la presion arterial reportan resultados de 130-
139/80-85 mmHg, no se debera iniciar medicacién; se solicitara una medicion de la TA durante
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una semana, si esta persiste elevada entonces se iniciara con medicacién (enalapril 10mg/dia
o losartan 50mg/dia), si en las consultas subsecuentes persiste elevada la presion arterial se
incrementara la dosis (enalapril 10mg/12 h o losartan 50 mg/12h). Si a pesar del aumento en
la dosis la presion arterial persiste elevada, se agregara al tratamiento anterior hidroclorotiazida
(12mg/12h) o clortalidona (25mg/dia).

. Hipertension grado 1: si la medicion de la presién arterial reporta cifras de 140-159/86-99

mmHg, se considera hipertension arterial grado 1, el tratamiento inicial es con enalpril (10mg/12h)
o losartan (50mg/12h), si la presion continla elevada en las visitas subsecuentes se agregara
al tratamiento hidroclorotiazida (12.5mg/12h) o clortalidona (25mg/24 h). Si adn con dos
medicamentos persiste elevada la presion arterial se agregara amlodipino (5mg/dia) por la noche,
sino se ha logrado controlar la presion arterial se intensificara el tratamiento aumentando la dosis
de amlodipino a 5 mg/12 h, y se investigaran causas de hipertension secundaria.

. Hipertension grado 2: se considera hipertensién arterial grado 2 cuando las cifras tensionales son

160-179/100-109 mmHg, en este caso el tratamiento inicial es combinado: enalapril (10mg/12h) o
losartan (50mg/12h) més hidroclorotiazida (12.5mg/12h) o clortalidona (25mg/24h), sino se logra
controlar la hipertension, se agregara amlodipino (5mg/24h), si a pesar del nuevo farmaco agregado
al tratamiento no se logra controlar la presion, se intensificara la dosis de amolipino a 5 mg/12 hy
se investigaran causas de hipertension secundaria. Si no hay causas de hipertension secundaria y la
presion persiste elevada, se agrega un cuarto medicamento metoprolol (50 mg/12 h).

. Hipertension grado 3: si las cifras en medicion de la presion arterial son superiores a 180/110

mmHg se considera hipertension arterial grado 3, el tratamiento inicial es con dos farmacos:
enalapril (10 mg/12 h) o losartan (50 mg/12 h) mas amlodipino (5 mg/24 h), si la respuesta
no es adecuada se intensificara la dosis de amlodipino 5mg/12 hy se agregara hidroclorotiazida
(12.5mg/12 h) o clortalidona (25 mg/24 h) y se investigaran causas de hipertension secundaria,
si no existen causas de hipertension secundaria y persiste la presion arterial elevada, se agregara al
tratamiento espironolactona (12.5mg/24 h) o metoprolol (50mg/12 h) siempre y cuando la TFG
seamenor a 50 ml/min. Sila presién arterial persiste elevada: aumentar la dosis de espironolactona
a25mg/24 holade metoprolola 100 mg/12 h.

Prevencion de complicaciones

En cuanto a prevencion de complicaciones en el primer nivel de atencién las actividades estan enfocadas en
nefropatia, pie diabético y neuropatia.

1.  Nefropatia

En cuanto a la deteccion, se deberan investigar datos de nefropatia al momento de hacer el diagnéstico
de diabetes mellitus y posteriormente cada afo, para esto sera necesario realizar el indice albuminuria/
creatinuria en muestra de orina al azar, si este reporta valores iguales o superiores a 30mg/g se debera
solicitar albuminuria en orina de 24 h, por el contrario si el reporte es menor a este valor se descarta
nefropatia y se volvera a evaluar en un afio.

Sila albuminuria en orina de 24 h arroja resultados:

Normales (>30 mg/dia) se descarta nefropatia y se contintia con el manejo establecido.

30 mg/dia a 300 mg/dia se inicia tratamiento con enalapril (5-30 mg/24h) o losartan (50-100
mg/24 h) y recomendaciones dietéticas como reduccion de la ingesta de proteinas y del consumo
de sodio.

Superiores a 300 mg/dia se debera referir a segundo nivel de atencién.

Si el paciente presenta enfermedad renal cronica etapa 3 (filtrado glomerular menor a 60 ml/min) se debera
referir al segundo nivel de atencion.
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2. Pie diabético.

La evaluacion de los pies en los pacientes diabéticos se debera realizar en cada consulta durante la
cual se evaluara:

. Estado de la piel: color, hidratacion, infecciones micéticas o bacterianas

. Unas

. Temperatura

. Fisuras interdigitales

. Zonas de hiperqueratosis plantar

. Edema

. Llenado capilar

. Presencia de pulsos: tibial posterior, pedio dorsal, peroneo, popliteo, femoral
. Evaluacién con monofilamento y diapasén 128 Hz

Siexiste algunalesion o Ulcera sospechosa se debera referir a segundo nivel de atencion, sino existieran
lesiones se continla la consulta y la evaluacién en cada visita.

Asi mismo en cada consulta, se debe verificar el cumplimiento de las medidas de prevencion primaria:
calzado adecuado, uso de crema humectante en plantas y dorso del pie, uso de talco en espacios
interdigitales.

3. Neuropatia:

La neuropatia se deberd investigar mediante interrogatorio y exploracion fisica al momento de hacer
el diagndstico y posteriormente cada afo.

En cuanto al interrogatorio se debera investigar acerca de:

1. Dolor tipo ardoroso o quemante con hiperalgesia, alodinia
2. Predominio nocturno
3. Localizacién anatémica
4. Disfuncion eréctil
Por su parte, en la exploracién fisica se debera evaluar:

1. Sensibilidad al monofilamento de 10g

2. Sensibilidad al diapasén de 128 Hz (normal 10 segundos, disminuye 1 segundo por cada
década a partir de los 40 afios)
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Subdirector de Vinculacién Ciudadana, DGCES
Secretaria de Salud

Director de integracion de GPC, Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud

Secretaria de Salud

Coordinadora Normativa, Direccion de Enfermeria, DGCES
Secretaria de Salud

Médico Especialista, DGCES

Secretaria de Salud

Subdirectora de Evaluacion de Servicios no Personales, Direccion
General de Evaluacion del Desempefio

Secretarfa de Salud

Supervisora Médica

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Jefe de Departamento Geriatrico

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Médico Especialista

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Coordinador de Programas Médicos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Médico Especialista

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
Enfermera Especialista

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
Coordinador de Normalizacién

Petroleos Mexicanos

Médico Especialista

Secretarfa de Marina Armada de México



ALGORITMOS DE ATENCION CLINICA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUNIZ
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Plan Estratégico Sectorial para la Difusién e

Implementacion de Guias de Practica Clinica






