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MANEJO       DEL       PACIENTE

Modalidad farmacológica
ADO ADO+ Insulina

No hipoglucemiantes Hipoglucemiantes

- Biguanidas
- Pioglitazona
- Inhibidores 

α-Glucosidasa
- Inhibidores DPP-4

- Sulfonilureas
- Metiglinidas

EDUCACIÓN SANITARIA

· Alimentación y ejercicio en el tratamiento de la Diabetes 
· Entrenamiento en el autocontrol y pautas para la modificación de la dosis de insulina (si hubiese)

 en función de la ingesta y actividad física.
· Actuación ante la hipo/hiperglucemia

· Enfermedades o patologías paralelas y/o puntuales  que puedan alterar los valores  de glucemia
· Cuidados de los ojos  y de los pies para prevenir complicaciones.

NO SI¿Necesidad de autocontroles?

Control y planificación del tto mediante Hb Glicosildada
No son necesarios los autoanalisis por parte del paciente

La frecuencia dependerá del grado de control:
 - Control Metabólico Bueno y sin hipoglucemias →No es necesario 
realizar autocontroles. El paciente dispondrá de glucómetro en 
casa por el riesgo de hipoglucemias. 
 - Mal control y/o hipoglucemias →Se realizaran los autocontroles 
necesarios que permitan la planificación y modificación del Tto 
hasta un buen control metabólico. 

Controles diarios que permitan  ajustar la dosis de insulina y 
detectar riesgos de hipoglucemia.

- Sensibilización del paciente diabético. 
- Control metabólico del paciente con ADO. 
- Conseguir un adecuado  autocontrol del paciente, disminuyendo así posibles complicaciones  y  reducir la 
ansiedad  e inseguridad que pueda suponer este proceso para el mismo. 

El manejo del paciente diabético con ADO es bastante complicado para la Enfermera de Atención Primaria. 
Supone lidiar con pacientes, en su mayoría adultos, que en algunos casos tienen una idea un tanto 
“estigmatizada” de la Diabetes  ( asociada siempre al “tener que pincharse”)y con unos hábitos higiénico-
dietéticos arraigados, y en otros casos con pacientes  que no son tan conscientes de la Diabetes como una 
enfermedad en si misma. 

  

Utilización de pautas basadas  en la Educación Sanitaria como intervención enfermera principal , teniendo en 
cuenta la modalidad farmacológica del paciente, que permitan un buen control de la Diabetes, sin olvidarnos 
de la reducción del riesgo de complicaciones y de la consecución del bienestar del paciente. 


