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¢Como usar los esquemas?

A través de los esquemas encontrara las principales recomendaciones
de diagndstico, tratamiento y seguimiento para la hipertension arterial
y diabetes mellitus a partir del consenso realizado con la Subred Sur
Occidente E.S.E. de la Secretaria Distrital de Salud.

Los esquemas para hipertension arterial son identificados con el color rojo
en la esquina superior derechay con el color azul para diabetes mellitus.

Los esquemas y algoritmos estan orientados a través de los hitos de la
RIAS de Riesgo Cardiocerebrovascular y Metabdlico, identificados con seis
colores en el menu inferior.

Encontrara hipervinculos con informacién adicional sefializados asi:

También encontrard recuadros con recomendaciones adicionales
sefalizados asi:

\ /'

Navegue por el documento empleando los botones de la
parte superior que lo llevaran a la tabla de contenido de cada
patologia.

Use los botones de la parte inferior para desplazarse a cada
hito de la ruta.



Conoce la normatividad

Nivel Internacional Nacional Local
Enti OPS, Oflcma,R.eglonaI Ministerio de Salud y Secretaria Distrital
ntidad para las Américas de la . . ,
OMS Proteccién Social de Salud de Bogota
Iniciativa HEARTS
Planeacién Objetivos de Desarrollo Plan de Desarrollo Plan de Desarrollo Modulo H
general Sostenible 2015-2030 Nacional 2018-2022 Distrital 2016-2020 Modulo E
Agenda de Salud Modulo A
Planeacion en Sgsetr:-:-n?bls :r: las Plan Decenal de Salud Plan Territorial de Méodulo R (en inglés)
salud AMEricas 281 8-2030 Publica 2012-2022 Salud 2016-2020 Médulo T
Médulo S (en inglés)
Planeacién Plan de Accion Mundial Plan Decenal para la Estrategia Bogots ] . HEARTS D
para la Prevencion y el Salud Cardiovascular, ) Guia de implementacién
en salud Iy Vital en Salud
cardiovascular Control de las ENT 2013- Prevencion y Control de Urbana o
2020 la Diabetes 2014-2024 Paquetes técnicos:
Herramientas Iniciativa HEARTS Ruta de Atencién Integral en Salud de Riesgo MPOWER: Tabaquismo
Corazones Globales Cardiocerebrovascular y Metabdlico ACTIVE: Actividad fisica (en inglés)
SHAKE: Reduccién de sal
Guias de Practica Guias de Practica Clinica de: REPLACE: Reduccion de grasas
Guias Clinica de Sociedades - Hipertension Arterial Primaria SAFER: Alcohol
internacionales (AHA, - Diabetes tipo 2 en poblacion mayor de 18
EHS, ADA, entre otras) anos

Los esquemas de consulta rapida estan basados en la evidencia y la normatividad descrita. Adicionalmente incluyen las recomendaciones de
las Resoluciones 3374 de 2000, 4003 de 2008, 4505 de 2012, 2463 de 2014, 256 de 2016, 5917 de 2017 y 3280 de 2018.

En el recuadro de la derecha encontrara mas informacion sobre los médulos y paquetes técnicos de la iniciativa HEARTS Corazones Globales.


https://www.paho.org/es/documentos/hearts-paquete-tecnico-habitos-estilos-vida-saludables-asesoramiento-para-pacientes
https://www.paho.org/es/documentos/hearts-paquete-tecnico-evidencia-protocolos-tratamiento-clinico-basados-evidencia
https://www.paho.org/es/documentos/hearts-paquete-tecnico-acceso-medicamentos-tecnologias-esenciales
https://www.paho.org/en/documents/hearts-technical-package-risk-based-cvd-management
https://www.paho.org/es/documentos/hearts-paquete-tecnico-trabajo-basado-equipos-multidisciplinarios
https://www.paho.org/en/documents/hearts-technical-package-systems-monitoring
https://www.paho.org/es/documentos/diagnostico-manejo-diabetes-tipo-2-hearts-d
https://www.paho.org/es/documentos/hearts-paquete-tecnico-guia-implementacion
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330363
https://iris.paho.org/handle/10665.2/38586
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51867/9879275321959_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Hipertension
Arterial

Tabla de contenidos

¢ Identificacion de los usuarios.

HitO @) * Ingreso a la ruta.
* Tamizacién y diagnéstico

* Etapa de confirmacion diagnéstica v ajuste del nivel del riesgo cardiovascular.
* Historia clinica y examen fisico.
* Etapa de identificacion de comorbilidades

* Manejo con terapias farmacolégicas (algoritmos acorde al consenso con la Subred).

* Valoracion de lesién de 6rgano blanco.

* Valoracion de lesiéon glomerular.




Diabetes
Mellitus

Hito O

Tabla de contenidos

¢ Identificacion de los usuarios.

* Ingreso a la ruta.
* Tamizacién y diagnéstico.

 Etapa de confirmacidn diagnéstica y ajuste del nivel del riesgo cardiovascular.
* Historia clinica y examen fisico.
 Etapa de identificacion de comorbilidades

* Manejo con terapias farmacolégicas (algoritmos acorde al consenso con la Subred).

* Valoracidén de lesiéon de érgano blanco.

* Valoracion de lesién glomerular.

* Seguimiento.




Diabetes mellitus Hipertension Arterial

Identificacion de los usuarios

La subred recomienda:
Variable que debe obtenerse Debe obtenerse informaciéon adicional
sobre:

+ Sexo y orientacion sexual.

* Grupo poblacional (y tipo de discapacidad).

Tipo y numero de identificacion ~ EPS o entidad territorial

Nombre completo Fecha de afiliacion a la EPS » Localidad de residencia y direccién fisica.
I . * Lugar de procedencia.
Fecha de nacimiento Grupo poblacional . Correo electrénico.

+ Acudiente (nombre, teléfono y correo

Edad Departamento de resistencia electronico)
I . : + Tratamiento actual para hipertension arterial.

Sexo HUMIETRD &2 FeseEnel * Lugar y fecha del resultado de la

Pertenencia étnica Zona (urbana o rural) estrat|f|c_aC|c_)n. . s
« Complicaciones de la hipertension que

Ocupacién Felée hayap rgqugfido atenciéon por urgencias u
hospitalizacion.

Nivel educativo Antecedentes familiares + Otros antecedentes familiares de importancia.
* Fecha de consulta de primera vez (en

Tipo de usuario / Régimen de Fecha de consulta de adulto pediatria).

afiliacién primera vez

Agregar datos poblacionales diferenciales,
Etnia, LGBTI, Habitante de calle, VCA etc.
Estado civil, Religion.

Resoluciones que establecen las variables 3374/2000 4003/2008 4505/2012

P i fil idemioldgicos esenciales
2463/2014 ermiten perfiles epidemiolog

para el seguimiento, medicion de indicadores y
ajuste de estrategias.




Hipertension Arterial

Ingreso a la ruta

Identificacion

Seguimiento de los usuarios

i6 Tamizacion,
Valoracion de
lesién en Ingreso a dlagnostlco y
la ruta factores de

organo blanco

riesgo

Terapias
no farmacoldgicas y Esitratlflcacmn
farmacologicas el riesgo

Normatividad relacionada:
Resolucién 3374 de 2000 - Resolucién 4003 de 2008 - Resolucién 4505 de 2012 - Resolucién 4505 de 2012 (Abecé)
Resolucién 4505 de 2012 (Anexos) - Resolucién 2463 de 2014 - Resolucién 3280 de 2018

© 2 ¥ >

a® =




Hipertension Arterial

Tamizacion y diagnoéstico en hipertension arterial

Criterios guia europea 2018

Categoria

PAS mmHg PAD mmHg
Optima <120 <80
Guias de Practica Clinica para

Normal 120-129 80-84 Hipertensién:
NCIEL ElE 130-133 85-89 Guia Europea (ESC/ESH 2018)

i i Guia Colombiana (IETS 2013)
CrEee | 140125 SR Guia Estadounidense (ACC 2017)
Grado 2 160-179 100-109
Grado 3 > 180 >110
Hipertension sistélica aislada > 140 <90

Variables que deben obtenerse

Diabetes Glucemia basal
Tabaquismo Creatinina
Colesterol total Triglicéridos
Colesterol HDL y LDL Tamizaje riesgo cardiovascular y metabdlico
Tension arterial sistélica y diastolica Clasificar riesgo cardiovascular y metabdlico

Normas que establecen la variables 4505/2012, 2463/ 2014, 3280/2018, Herramienta de

riesgo


http://Guía Europea (ESC/ESH 2018)  
http://Guía Colombiana (IETS 2013)  
http://Guía Estadounidense (ACC 2017)

Hipertension Arterial @

Recomendaciones para toma de tension arterial
en el ambito hospitalario

El paciente debe estar sentado con la espalda
apoyada

La extremidad debe estar soportada para la
toma

Sin cruzar las piernas

Permanecer relajado y sin hablar durante al
menos 5 minutos

Asegurar el brazalete a la altura del corazén

Usar el tamafo de brazalete adecuado para
cada paciente

Desinflar el brazalete lentamente

Usar un promedio de 2 o 3 mediciones en
momentos diferentes de la consulta

Mencionar al paciente las cifras obtenidas




Diabetes Mellitus

Tamizacion y diagnéstico en diabetes mellitus

Tamizaje de Diabetes Mellitus Tipo 2

oooooooooooooooooooooooooooooooooo

(A quien?

IMC > 25 kg/m2 + Factor de riesgo
para DT2 FINDRISC a2 puntos

prediabetes antecedente de
diabetes gestacional edad 45 anos*

<140 mg/dl 140 - 199 mgdl 200 mg/dlI <57% 57-64% 6.5%
Normal Prediabetes Anormal Normal Prediabetes Anormal

Segun Resolucidén 4003 de 2008 y a partir de los 29 afios segun la Resolucion 3280 de 2018.
El diagndstico requiere dos resultados anormales, de la misma muestra o en dos muestras separadas, si no hay una clara sintomatologia de
diabetes.




O Diabetes mellitus Hipertension Arterial @

Etapa de confirmacion diagnostica
y ajuste del nivel de riesgo

Variables que deben obtenerse

IPS donde se hace el seguimiento

Debe obtenerse informacion
adicional sobre:

Peso y talla con fecha de medicion
indice de masa corporal
Perimetro de cintura

* Educacion en actividad fisica
realizada por educador fisico.

* Ajuste del riesgo cardiovascular
segun las comorbilidades y la lesion de
organo blanco (si son identificadas).

Hemoglobina glicosilada

Sintomas relevantes con evolucidon y manejo

Otros medicamentos que pueden afectar el tratamiento
Diagndstico confirmado de hipertension con fecha

Uso de IECA/ ARAII




Anhamnesis

Sintomas

Signo

Hipertension Arterial

Habitos

Cefalea frecuente, persistente
Sensacion de nauseas o vomito
Confusion mental

Somnolencia

Epistaxis

Sensacion vertiginosa

Alteraciones de la vision

Dolor de pecho
Sensacion de palpitaciones

Edema de miembros inferiores

Construccion propia de la subred

Escucha activa y Preguntas orientadoras

Sudoracién profusa
Rubor facial
Hiperemia conjuntival
Alteracion del estado de alerta
Focalizacion neurologica

Exudados, hemorragias y/o papiledema al
fondo de ojo

Angor (dolor toracico de caracteristicas
anginosas)

S2 reforzado
Impulso cardiaco desplazado

Alteraciones del ritmo cardiaco

¢Como es el seguimiento ambulatorio de cifras tensionales?
¢Qué cifras tensionales reporto el seguimiento de tension arterial?

Estos datos inciden significativamente en los ajustes de manejo.

Consumo excesivo de sodio
Consumo de grasas
Bajo consumo de potasio
Bajo consumo de frutas y verduras

Bajo consumo de alimentos ricos en fibra



Diabetes Mellitus

Anhamnesis

Sintomas Signo
Aumento en la sensacién de sed (polidipsia) Caries, lesiones gingivales, candidiasis oral, queilitis
Aumento en la cantidad de orina eliminada (poliuria) Hiporreflexia o arreflexia de los reflejos osteotendinosos

, . . Disminucién de la sensibilidad tactil, térmica y dolorosa de miembros
Aumento en el numero de veces que orina (polaquiuria)

inferiores
Aumento del apetito (polifagia o hiperfagia) Alteracion del estado de alerta
Pérdida de peso no explicada por cambios en la dieta o ejercicio Procesos infecciosos (urinarios, respiratorios, dérmicos)
Fatiga Disminucién de la agudeza visual
Visién borrosa Presencia de exudados o hemorragias al fondo de ojo

Disminucién de pulsos arteriales en miembros inferiores, alteracion de

SIS e Pl Hpe UiEEE la perfusion tisular de dedos de pies

Hormigueo o entumecimiento de manos y/o (disestesias o parestesias) Piel seca, atréfica, ausencia de vello, ulceras, pustulas

Construccion propia de la subred

Escucha activa y Preguntas orientadoras
¢Como realiza el seguimiento de los niveles de azucar en sangre en su casa?
¢Se toma glucometrias, que valores han marcado en su casa?

Estos datos inciden significativamente en los ajustes de manejo.




Diabetes mellitus

Hipertension Arterial

10 Pilares de la evaluacion

nutricional

Dentro de la valoracion integral del paciente en la ruta
cardiocerebrovasculary metabdlica, se debe realizaruna
completa valoracion del estado nutricional, incluyendo
una adecuada historia clinica, la toma de paraclinicos,
la toma de medidas antropométricas, comportamiento
alimentario y actividad fisica, que permita establecer el
plan de manejo nutricional y las estrategias de educacion
individualizada para cada paciente.

También debe incluirse la valoracidn de habitos como
consumo de alcohol y tabaco.

Protocolo de Atenciéon Nutricional IR ¢

Requerimientos Nutricionales W

Historia

Clinica
Valoracion
Consumo de Nutricional
Tabaco Bioquimica

Valoracion
Nutricional
Antropométrica

Consumo de
Alcohol

10 PILARES

de la evaluacion
nutricional

Alternativas
Patrones

Alimentacion

Anamnesis
Alimentaria

Educacion Actividad

Alimentaria Fisica
Plan de

Manejo
Nutricional



Antecedentes

‘g . Posible
. Lesion de 6rgano . L .
Factores de riesgo blanco hipertension Medicamentos
secundaria
Historia familiar y Historia de
personal de HTA enfermedad Inicio subito, o en Medicamentos

o enfermedad
cerebrovascular

Actividad fisica

Consumo de alcohol

Tabaquismo

Preeclampsia

Hipertensidén asociada
al embarazo

Otros factores de
riesgo

AOC: Anticonceptivos orales, AINES: Antiinflamatorios no esteroideos.

cerebrovascular
Alteracién visual
Alteracién cognitiva

Dolor toracico o
disnea

Historia de
enfermedad coronaria
0 arritmias

Hematuria, poliuria,
nicturia

menor de 40 afos

Deterioro rapido en
paciente controlado

Episodios de cefalea,
ansiedad, diaforesis

Debilidad, hipokalemia
espontanea o asociada
al uso de diuréticos

Sintomas sugestivos de
enfermedad tiroidea

Sintomas sugestivos de
apnea del suefio

previos y actuales
con su efectividad
y tolerancia

Adherencia al
tratamiento

Medicamentos que
puedan interferir
con el tratamiento:
AOC, AINES

Hipertension Arterial

Verifique siempre que la historia
clinica cuente con:

* Registro de antecedentes familiares
de diabetes mellitus y de enfermedad
cardiovascular.

* Evaluacion de factores de riesgo para
sufrir enfermedad cardiovascular,
como tabaquismo, hipertension
arterial, dislipidemia.

* Indague sobre el consumo de
alcohol.

* Evaluacion de los estilos de vida tanto
ejercicio como nutricionales.

* Registre el tratamiento actual y

la interpretacién de los examenes
diagnosticos.




Diabetes mellitus

Hipertension Arterial

Etapa de identificacion de comorbilidades

Incluya las siguientes valoraciones y examenes del paciente

Valoracién visual (Examen de fondo de 0jo)
Valoracién cardiopulmonar

Valoracién renal

Valoracién nerviosa (Examen neurolégico
completo)

Valoracién de la circulacion periférica (Pulsos
periféricos y presencia de edema)

Valoracién osteomuscular

Examen del cuello

Examen de la piel y revision de los pies
Creatinuria

Hormona Paratiroidea (PTH)

Microalbuminuria

Tasa de filtracion glomerular (calculada con
férmula)

Resoluciones que establecen las variables: 4003/2008, 4505/2012, 2463/2014

Factores de riesgo para hipertension arterial

Tabaquismo

Dieta no saludable
Sedentarismo
Sobrepeso y obesidad
Dislipidemia

Diabetes Mellitus

Enfermedad renal crénica
Edad avanzada

Bajo nivel socioeconémico
Antecedente familiar
Sexo masculino

Estrés psicosocial

Tenga en cuenta qué estudios son
iniciales:

* Glucemia.

* Hemograma.

+ Perfil lipidico.

* Creatinina sérica.

* Uroanalisis.

* Sodio, potasio y calcio séricos. - TSH.
* Electrocardiograma.

Y cuales son opcionales,
individualice:

* Ecocardiograma.
+ Albuminuria.
+ Acido urico.

Remita al especialista acorde a la lesion
de 6rgano blanco o comorbilidad
identificada




Diabetes mellitus Hipertension Arterial

Clasificacion del riesgo cardiovascular y metabdlico

Esta herramienta se aplica en los mayores de 29 anos, cada 5
anos para determinar la probabilidad futura de sufrir infarto
agudo de miocardio, evento cerebrovascular, enfermedad
renal cronica o muerte por falla cardiaca.

O 1 INSTRUMENTO
FRAMINGHAM

A los pacientes con diagnodstico de hipertension arterial que
no han sido diagnosticados con diabetes mellitus, se les debe
aplicar la escala de FINDRISC, cuyo valor es de importancia
para predecir el riesgo individual de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en 10 anos.

02 INSTRUMENTO
FINDRISC

Herramientas

de identificacion de
riesgo en Colombia

La OMS elaboré en el 2008 un conjunto de 28 tablas para
que fueran utilizadas por los paises segun la region del mundo
en la cual se encontrardn ubicados geogrdficamente y la
prevalencia de diabetes o tabaquismo. En el caso de Colombia
las tablas correspondientes son aquellas elaboradas para la
subregion B de las Américas.

TABLAS OMS
AMERICAS

CLASIFICACION La resolucion 4003 de 2008 busca identificar los factores de
RCV 4003 riesgo, lesion de organo blanco y condiciones clinicas asociadas
para estratificar el riesgo cardiovascular.



Diabetes mellitus

Hipertension Arterial

Instrumento Framingham para mujeres

El instrumento cuantitativo Framingham emplea las variables EDAD, COLESTEROL TOTAL, HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN MANEJO, TABAQUISMO
Y NIVEL DE COLESTEROL HDL para la interpretacion del porcentaje de riesgo de sufrir infarto agudo de miocardio, evento cerebrovascular,
enfermedad renal crénica o muerte por falla cardiaca en los siguientes 10 afios.

Asigne los puntos correspondientes en cada tabla, luego sume los resultados y compruebe el total de los puntos en la tabla de porcentaje de riesgo.

Colesterol | Edad 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Edad 20-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79

<160 0 0 0 0 0
160-199 4 3 2 1 1
200-239 8 6 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2

>280 13 10 7 4 2

HTA | Edad 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Sin tratamiento 0 1 2 3 4

Con tratamiento 0 3 4 5 6

Puntos -7 -3 0 3 6 8 10 12 14 16

HDL Puntos

Tabaquismo | Edad 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
> 60 -1
NO 0 0 0 0 0
50-59 0
SI 9 7 4 2 1
40-49 1
Porcentaje de riesgo a 10 aios <40 2

Puntos

<0 04 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Totales

16 >17

%
Riesgoa <1 1 2 3 4 5 6 8 10 12
10 afios

16 20 25 >30



Diabetes mellitus Hipertension Arterial

Instrumento Framingham para hombres

El instrumento cuantitativo Framingham emplea las variables EDAD, COLESTEROL TOTAL, HIPERTENSION ARTERIAL CON O SIN MANEJO, TABAQUISMO
Y NIVEL DE COLESTEROL HDL para la interpretacion del porcentaje de riesgo de sufrir infarto agudo de miocardio, evento cerebrovascular,
enfermedad renal crénica o muerte por falla cardiaca en los siguientes 10 afios.

Asigne los puntos correspondientes en cada tabla, luego sume los resultados y compruebe el total de los puntos en la tabla de porcentaje de riesgo.

Colesterol | Edad 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Edad 20-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79
<160 0 0 0 0 0 Puntos -9 -4 0 3 6 8 10 11 12 13
160-199 4 3 2 1 0 HDL Puntos
Tabaquismo | Edad 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79
200-239 7 5 3 1 0 > 60 -1
NO 0 0 0 0 0
240-279 9 6 4 2 1 50-59 0
| 8 5 3 1 1
>280 11 8 5 3 1 40-49 1
Porcentaje de riesgo a 10 aios <40 2
HTA | Edad 20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 |
Puntos
Sin tratamiento | 0 0 1 1 ? Totales <0 04 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 >17
. %
Con tratamiento 0 1 2 2 3 Riesgpa <1 1 2 3 4 5 6 8 10 12 16 20 25 >30
10 afios



O Diabetes mellitus Hipertension Arterial @

Interpretacion del riesgo cardiovascular por
Framingham

Relacionar el puntaje obtenido con el porcentaje de riesgo, de acuerdo con la tabla establecida y multiplicar el porcentaje por 0,75 el cual es el
factor de correccién para Colombia. Para el ejemplo, 12% se multiplica por 0,75 cuyo resultado es 9%. Dicho resultado se constituye en el riesgo

cardiovascular para el usuario.

RIESGO CARDIOVASCULAR

PORCENTAJE NIVEL DE RIESGO

5-9% Riesgo Moderado

Riesgo Alto




Hipertension Arterial

Clasificacion del riesgo de sufrir diabetes
FINNISH DIABETES RISC SCORE (FINDRISC)

Perimetro de cintura

EDAD Puntos IMC kg/m2 Puntos
<45 0 <25 0
45-54 2 25-30 2
55-64 3 >30 3
> 64 4
¢Con qué frecuencia HTA PuNt
come frutas 'y Puntos untos
verduras?
NO 0
Todos los dias 0
SI 1
No todos los dias 1

¢Realiza diariamente al

(cm) Puntos menos 30 minutos de
actividad fisica, enel  Puntos
Hombres Mujeres trabajo o en el tiempo
libre?
<102 < 88 0 sl 0
>102 > 88 4 NO 2
;Le han encontrado ;_Sg le :la djagrlzosticlado di:betes
alguna vez valores de Puntos (tipo1otipo2)aalgunodesus .
glucosa altos? familiares allegados u otros
parientes?
NO 0 NO 0
| 1 Si: en abuelos, tia, tio, primo 3
hermano
Si: en padres, hermanos o hijos 5

La escala de FINDRISC consta de ocho preguntas las cuales estan validadas para poder ser utilizadas
en la poblacién colombiana y cuya utilizacion hace parte de las recomendaciones incluidas en la Guia
de Practica Clinica para el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2, (2016).
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Interpretacion de la escala FINDRISC

La sumatoria de los puntajes para cada uno de las ocho (8) preguntas, permite establecer el riesgo de diabetes a cinco afios.

RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES

PUNTOS NIVEL DE RIESGO

Usted tiene un riesgo bajo para desarrollar diabetes. Le sugerimos que controle su peso
BA_]O <12 regularmente, consuma frutas y verduras diariamente y practique al menos 30 minutos
de actividad fisica con intensidad moderada por dia, para asi mantener y mejorar su salud.

Usted tiene un riesgo alto de tener diabetes y prediabetes. Sugerimos que usted pida una
ALTO > 12 cita a su EPS o su médico para que le realice una prueba de glucemia en ayuno y reciba
consejo sobre cobmo cambiar sus habitos de vida para mejorar su salud.
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Estratificacion del riesgo CCVM por tablas OMS
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Estratificacion del riesgo por tablas OMS
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Estratificacion del riesgo CCVM por tablas OMS

CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN TABLAS OMS

NIVEL DE RIESGO

BAJO
< 10%

MODERADO
10 A 20%

ALTO
20 A <30%

MUY ALTO
30% A <40%

DESCRIPCION

Los individuos de esta categoria tienen un riesgo
bajo. Un bajo riesgo no significa “ausencia de riesgo”.
Se sugiere un manejo discreto centrado en cambios
del modo de vida

Los individuos de esta categoria tienen un riesgo
moderado de sufrir episodios cardiovasculares,
mortales o no. Monitorizacién del perfil de riesgo
cada 6-12 meses.

Los individuos de esta categoria tienen un riesgo alto
de sufrir episodios cardiovasculares, mortales o no.
Monitorizacion del perfil de riesgo cada 3-6 meses.

Los individuos de esta categoria tienen un riesgo muy

alto de sufrir episodios cardiovasculares, mortales o no.
Monitorizacion del perfil de riesgo cada 3-6 meses.

RIESGO EXTREMADAMENTE ALTO

Resultado disminuido si el
usuario presenta estos factores
(subclasificacion del riesgo)

* Bajo nivel socioecondmico

* Hipertension diagnosticada

* Menopausia prematura

+ Sedentarismo

*+ Obesidad central

+ Antecedente familiar de cardiopatia
en pariente de primer grado

* Triglicéridos por encima de 180 mg/dI
o colesterol HDL menor de 40 mg/dl

*+ Microalbuminuria

No aplicar si el usuario presenta
estos

+ Enfermedad cardiovascular
diagnosticada

* Colesterol elevado total mayor a 320
mg/dl o LDL a 240 mg/dI

+ Cifras tensionales mayores de
160/100 mmHg

* Diabetes o enfermedad renal
diagnosticada
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Clasificacion del riesgo cardiovascular de los
pacientes con diagndstico de HTA Res. 4003/2008

Factores de
riesgo

Diabetes
Mellitus

Lesién de
Organo
Blanco

(LOB)

Condicion
Clinica
Asociada

* Nivel PA sistélica y diastolica

* Hombres de 55 afios y mas

* Mujeres de 65 afios y mas

+ Tabaquismo

* Dislipidemia

* Historia familiar de enfermedad
cardiovascular temprana

+ Circunferencia abdominal de 2102 cm en
hombres, > 88 en mujeres

* Glucemia en ayunas > 126 mg/dl
* Glucemia postprandial > de 198 mg/dl

* Hipertrofia ventricular izquierda

+ Doppler carotideo que evidencie
engrosamiento de la pared arterial y placa
aterosclerética

* Creatinina sérica elevada

* Microalbuminuria

* Accidente cerebrovascular o isquemia
cerebral transitoria

* Infarto agudo de miocardio, angina,
revascularizacion coronaria e insuficiencia
cardiaca

* Enfermedad renal

« Enfermedad arterial periférica

* Retinopatia avanzada con hemorragias,
exudados o edema de papila

Estratificacion del riesgo, segun presion arterial y factores de

riesgo
Presion arterial Estadio | Estadio Il Estadio Il
Factores de Riesgo PAS 140- 159 o PAS 160-179 o PAS>179 0
(FR) PAD 90-99 PAD 100-109 PAD >109

Sin ER RIESGO RIESGO RIESGO
BAJO MODERADO ALTO
1a2ER RIESGO RIESGO RIESGO
MODERADO MODERADO MUY ALTO

3omasFRoLOBoO RIESGO RIESGO
Diabetes ALTO ALTO

RIESGO
MUY ALTO

RIESGO
MUY ALTO

RIESGO
MUY ALTO

RIESGO
MUY ALTO

Condiciones Clinicas
Asociadas
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Historia clinica y examen fisico

Indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion

<18.4
18.5-24.9
25-299
30-349
35-39.9
>40

Bajo peso

Normal
Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado IlI

Tomado de Estrategias de manejo para enfermedades No transmisibles OMS - OPS

Estado nutricional segtin el indice de Masa Corporal (IMC) para mayores de 60 afios

indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion

<16
16-16.9
17-18.9
18.5-21.9
22-26.9
27-29.9
30-34.9
35-39.9
>40

Desnutricion severa
Desnutricion moderada
Desnutricion leve

Peso insuficiente

Peso normal
Sobrepeso

Obesidad grado |
Obesidad grado Il
Obesidad grado IlI

Tomado del estudio NHANES Il (examen de la salud y la nutricion).

Mas informacion
secundaria:

hipertensién

Apnea obstructiva del suefio
Enfermedad renovascular
Aldosteronismo primario

Otras causas de hipertension secundaria

Riesgo cardiovascular segin medida de
circunferencia abdominal

Mujer Hombre
Perimetro abdominal
incrementado >88cm >102cm
(resolucién 4003)
Perimetro abdominal
incrementado 590cm > 94 cm

(segun ministerio de
proteccién social)
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Riesgo cardiovascular de acuerdo al IMC

CLASIFICACION

- A ARDIOVASCULAR.
185245

25299 310 750 A0, MODERAD
30345
35395 A0, MODERAD

OBESIDAD GRADO ||
SOBREPESO
- BAJO, MODERADO, ALTO
+ —
—
OBES'DAD ' BAJO, MODERADO ALTO

FACTORES DE RIESGO SLELSE \IODERADO, ALTO, MUY ALTO
CARDIOVASCULAR

SECRE \IODERADO, ALTO, MUY ALTO

RIESGO MODERADO

RiEsGo ALTO Esta tabla se propone como una guia para relacionar el IMC con los diferentes niveles de riesgo
cardiovascular que podria padecer un paciente de acuerdo a su estado nutricional actual.
RIESGO MUY ALTO
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Historia clinica y examen fisico

Procedimiento Inicial Cada control Anual
Historia cinica completa X Los especialistas recomiendan:
Actualizacidon datos de historia clinica X

Siempre debe realizar y registrar

Examen fisico completo X X la siguiente informacién del
- X X examen f|$|go: .
* Peso, talla e indice de masa corporal.
Peso e indice de masa corporal X X X * Medicion de presion arterial.
Didmetro cintura/cadera X X » Examen de fondo de ojo.
N ) * Soplos periumbilicales.
Tensién arterial X X X « Masas abdominales.
Pulsos periféricos X X X + Identificacion de arritmias, soplos,
, . galopes o impulso apical.
Inspeccion de pies X X X * Ingurgitacion yugular o soplos
Sensibilidad de pies X X carotideos. - ‘
: . * Pulsos periféricos y presencia de
Reflejos aquiliano y patelar X X edemas.
Examen odontolégico* X X * Examen neurolégico completo.
Ciclo educativo** X X .
B . . Recuerde consignar en el examen
Evaluacion psicosocial X X fisico completo las siguientes

variables:

Preguntar sintomas de descompensacién hiperglicémica (3P: polidipsia, poliuria y polifagia) e
hipoglicémica (mareo, diaforesis, temblor, palpitaciones, debilidad y visién borrosa). De igual
manera sintomas asociados con complicaciones crénicas.

*Referir al paciente a consulta de odontologia.

**|niciar el programa de informacién, educacion, ejercicio y ensefianza del autocuidado. Evaluar
la aceptacion de la enfermedad y sus complicaciones.

* Frecuencia cardiaca

* Frecuencia respiratoria
* Pulsioximetria

* Temperatura

* Perimetro abdominal
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Evaluacion psicologica inicial

Cuantificar y describir las emociones, los pensamientos, los repertorios conductuales y aquellos factores ambientales que influyen en la conducta del
individuo a través de diferentes instrumentos: la entrevista, la observacion, los test, las escalas, los cuestionarios y el auto registro (realizado por el

propio paciente).

DEPRESION

Tristeza, pérdida de interés, disminucién de la
vitalidad, cansancio exagerado, sentimientos
de inutilidad o culpa, irritabilidad, problemas
para concentrase, baja tolerancia a la
frustraccién

RIESGOS
PSICOSOCIALES

ANSIEDAD

Tristeza, irritabilidad, insomnio - somnolencia,
nerviosismo, desorientacién, baja tolerancia a
la frustracién, melancolia, preocupacién
constante

ANSIEDAD

ESTRES

Cambio de estado de animo, insomnio,
nerviosismo, confusién, dificultad para
concentrarse,  autocritica,  pensamientos
repetitivos, incremento del consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas

<
S =
V<
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TRASTORNO DEL SUENO

Dificultad para conciliar el suefio a la noche, cansancio
o somnoliencia diurnos, dificultad para concentrarse,
despertarse muy temprano, despertarse durante la
noche, preocupaciones constantes, disminucién de la
vitalidad, irritabilidad

CONDUCTA ALIMENTARIA

Tristeza, miedo intenso, insatisfaccién, conductas
autolesivas, baja tolerancia a la frustraccién, auto
exigencias, aislamiento social o retraimiento, insomnio
- somnoliencia, cambios de estado de animo, baja
tolerancia a la frustraciéon

CONSUMO DE SPA

Irritabilidad o llanto, insomnio - somnolencia,
inestabilidad, delirio - alucinacién, nerviosismo,
automutilacién, pérdida de interés, distorcion de
la realidad

TABAQUISMO

Irritabilidad, insomnio - somnolencia, frustracién,
pérdida de interés, disminucién de Vvitalidad,
desorientacién, nerviosismo, baja tolerancia a la
frustracion

ALCOHOLISMO

Irritabilidad, insomnio - somnolencia, impulsividad,
cambio de estado de animo, distorsion de la realidad,
sensacion de tristeza o inutilidad, inestabilidad, lapsos
de memoria

TRASTORNO COMPORTAMENTAL

Agresividad, tristeza, irritabilidad, insomnio -
somnoliencia, cambio de estado de animo, apatia,
ilusiones y  alucinaciones,  conducta  social
inapropiada/desinhibicion
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Instrumentos evaluativos

)
)

Test
Fagerstrom

Escala Prueba
DASS 21 ASSIST

La Escala de Depresion, Ansiedad Esta escala es una prueba de deteccion de Test de Fagerstrom (FTND) (heatharton,
y Estrés (DASS) fueron creadas con consumo de alcohol, tabaco y sustancias Kozlowski, Frecker y Fagerstrom, 1991),
el objetivo de evaluar la presencia que fue diseflada para ser utilizada en el Es un instrumento sencillo y de validez
de afectos negativos de depresion, ambito de la atencién primaria de salud, constante, que sirve para evaluar el
ansiedad y estrés. donde el consumo dafino de sustancias grado de dependencia fisica de la

entre los usuarios puede no ser detectado nicotina y que consta de seis items

0 empeorar. (que pueden reducirse a dos), con una

apuntacién maxima de 10.

Protocolo de Atencidon Psicosocial

!
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Plan de manejo con terapias no farmacoldgicas

Variables que de

ben registrarse

Consulta con educador en salud
Consulta con nutricionista
Consulta con psicélogo

Consulta con odontélogo
Conocer los aspectos generales de la
enfermedad

Comprender la relacion: dieta, ejercicio y
glucemia

Nivel de consumo de sodio, grasasy
azucar

Valoracién y educacién del consumo de
cafeina

Educacién para la cesacién del consumo
de tabaco

Tiempo y frecuencia de la actividad fisica

Evaluar la aceptacion de la enfermedad
Conocer las caracteristicas de los
medicamentos

Aprender a prevenir y detectar las
complicaciones

Educacion en higiene oral de la piel y de
los pies

Valoracién y cuidado de la piel

Si hay diabetes asociada: cuidado de los
pies

Aceptacion de las complicaciones de la
enfermedad

Medicién de la adherencia al tratamiento

Resoluciones que establecen las variables: 4003/2008, 4505/2012, 2464/2014,

HEARTS

La subred recomienda:

Repase el modulo H de la iniciativa
HEARTS con énfasis en la estrategia de
las cinco Aes, y realice una estrategia
motivacional basada en OARS:

* Realice preguntas abiertas que
inviten a reflexionar (open questions).
* Haga afirmaciones con aspectos
positivos.

* Practique la escucha activa y
reflexiva, repitiendo y reflejando ideas
del paciente.

* Resuma, reflejando la transicién
hacia los acuerdos y tareas
(summarize).

¢Como hacer una entrevista
motivacional?
Estrategia OARS

¢Cual es la herramienta de las 5Aes?
Herramienta de las 5Aes
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Requerimientos nutricionales en pacientes
con HTA y/o DM + IMC normal

Macronutriente Requerimientos

Calorias 30 - 35 kcal/kg/dia.

Proteinas 1a1,5kg de peso por dia o 15 al 20% del valor cal6rico total en DM sin nefropatia.
Grasas 20 al 30% de la ingesta caldrica total.

- Trans Al minimo o suprimirse

- Saturadas Menos del 10% del valor calérico total

- Monoinsaturadas Asegurar del 10% al 15% del total de calorias

- Poliinsaturadas Hasta el 10% de la ingesta calorica total

Carbohidratos 45 al 60% del valor calérico total

- Azucares Azlcares libres debe ser menor del 10% del valor cal6rico total

*Lo ideal es un consumo de menor del 5% del valor cal6rico total

25 gy 38 g en mujeres y hombres

- Fibra 21 gy 30 g para personas mayores de 51 afios
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Requerimientos nutricionales en pacientes
con HTA y/o DM + IMC > 25 kg/m2

Macronutriente Requerimientos

Calorias Aporte caldrico de 20 - 25 kcal/kg dia, o realizar una restriccion energética de 500 kcal/dia
Proteinas 15 al 20% del valor calérico total

Grasas 20 al 30% de la ingesta caldrica total.

-Trans < 1% o suprimirse

- Saturadas Menos del 7% del valor caldrico total

- Monoinsaturadas Menos del 15% del total de calorias

- Poliinsaturadas Menos del 10% de la ingesta calorica total

Carbohidratos 45 al 60% del valor calérico total

- Azucares 5 % del valor caldrico total es aceptable

- Fibra 20 a 35 g de fibra vegetal/dia
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Requerimientos nutricionales en pacientes
con DM + IMC bajo, insuficiente o desnutricion

Macronutriente Requerimientos

Calorias Administracion simultanea de insulina y Aporte calorico de 20 - 25 kcal/kg dia
Proteinas con IMC < 18,5 kg/m2 es recomendado que el aporte proteico sea de 1,2 g/kg
Grasas 20 al 30% de la ingesta caldrica total.

-Trans < 1% o suprimirse

- Saturadas Menos del 10% del valor calérico total

- Monoinsaturadas 10 al 15% del total de calorias

- Poliinsaturadas Hasta el 10% de la ingesta calorica total

Carbohidratos 45 al 60% del valor calérico total

- Azucares Menos del 10% del valor calérico total

25 gy 38 g en mujeres y hombres

- Fibra 21 gy 30 g para personas mayores de 51 afios

O
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Recomendaciones de micronutrientes y vitaminas

Micronutriente Recomendacion de ingesta Fuentes alimentarias

Sal de mesa, panes, galletas saladas, carnes procesadas como el tocino y
aperitivos como los pretzels, las bolitas de queso y las palomitas de maiz,

>0dio <sgrtlaessloagrensetival el condimentos como la salsa de soja, la salsa de pescado y los cubitos o pastillas
de caldo

Potasio 4,7gr dia Fruolues y guisantes, frutos secos, hortalizas como la espinaca, el repollo y el
perejil, y frutas como la banana, la papaya y el datil.

Hierro (Fe) 8 mg/dia Carnes rojas y visceras, huevo.

Zinc 5 mg/dia Carnes rojas, pescados.

. Tiamina (B1) 1,1 mg/dia . . .

Complejo B Cianocobalamina (B12) 15 ug/dia Productos integrales enriquecidos, carne de res y cerdo, huevo.

Vitamina C 75mg/dia Guayaba, fresa, kiwi, papaya, melén, naranja.

Vitamina D 900 ug/dia Pescados, higado de res, yema de huevo

Vitamina E 2,4 mg/dia Aceites vegetales, nueces, semillas

Vitamina A 400 mg/dia Higado de bacalao, frutas o verduras de color amarillo, rojo o naranja.

ALAD, 2019, Organizacion Mundial de la Salud, 2019; Organizacion Panamericana de la Salud, 2019
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Recomendaciones por grupo de alimentos

Grupo de alimentos

Recomendacion de ingesta

Cereales, raices, tubérculos,
platanos y derivados

Frutas y verduras

Leche y productos lacteos

Carnes, huevos,
leguminosas, frutos secos y
semillas

Grasas

Azucares

Otros: Sal

Cereales integrales (arroz integral, avena en hojuelas, harina de trigo integral, maiz integral, centeno o cebada
integral, pan integral. Pasta (al dente), maiz pira y arepa. Papa, yuca, platano.

400 gr en porciones de fruta enteras y verduras al dia. Una porcién equivale a: una naranja, una manzana, un
mango, un banano, y 3 cucharadas de verduras cocidas.

Lacteos descremados o bajos en grasa (1%): Leche descremada, queso sin grasa y bajo en sodio, Yogurt natural
bajo en grasa sin dulce ni edulcorante. Productos con < 10 gr de azucar y con probidticos.

Solo carnes magras o retirar grasa visible. Carnes rojas maximo 1 a 2 veces por semana. Preferir pollo y pescado
sin piel. Emplear métodos de coccién como asado o escalfado - no fritos -. Huevo 1 und al dia cocido o fritura en
agua.

Aceite vegetal como canola, maiz o cartamo. Consumo de aguacate y aceite de oliva como aporte de grasa
insaturadas.

Evitar azdcar de mesa, miel o panela. No se recomiendan los dulces o postres, pero puede elegir aguellos que no
contengan harina de trigo refinada. Chocolate amargo (+80% cacao), harinas de almendras y stevia.

Evitar el uso de salero de mesa, afiadir sal al tanteo.

Basado en: (L Carrillo Ferndndez et al,, 2011; Lourdes Carrillo Ferndndez et al,, 2011, Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, NIH et al,
2006, Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)
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Herramienta de las 5Aes

Actividades a realizar

Etapa
Definicion Actividad fisica Alimentacion Tabaquismo Alcohol
;Durante la ultima
& . , . : ¢(Fuma, ha fumado o ¢Usted consume
semana cuantos dias ha  ¢Cuantas porciones de . . N
. Preguntar sobre los . ) i consumido derivados alcohol? ;Qué tan a
Averiguar . realizado actividad fisica  frutas y verduras come a e S
factores de riesgo. . - del tabaco en los ultimos menudo? ;Cuantas
durante 30 minutos o diario? . .
: o 12 meses? bebidas en un dia?
mass:
Realizar 150 minutos Brinde informacion a
- - Comer al menos
. de actividad fisica . . personas que consumen
Proporcionar . cinco porciones de . , . ’
. - : moderada, 75 minutos Dejar de consumir o <2 unidades por dia
informacion y mensajes . : fruta y verduras al .
Asesorar de actividad vigorosa . : . exponerse a productos  y 5 o0 menos dias a
clave acorde a cada o dia, de diversos tipos. : .
. 0 una combinacion, o . . derivados del tabaco. la semana. Si supera
paciente. - Proporcione ejemplos )
fortalecimiento muscular esta cantidad avance a
. del contexto local. )
dos dias a la semana. Apreciar.
: . ;Esta listo para ;Esta dispuesto a . s
Evaluar la disposicion ¢ P . ¢ puc ¢Esta interesado de Sus habitos de consumo
: . comenzar a ser mas hacer cambios en su : .
. e cambio del paciente, e : . oD dejar de consumir de alcohol pueden ser
Apreciar I ; activo fisicamente? ;Cree alimentacién? ;Piensa . ) ]
y si piensa que lograra . , . tabaco? ;Cree que nocivos. ;Conoce los
. que sera capaz de lograr que podra conseguir S , . .
cambiar. , : . tendra éxito en dejarlo?  posibles riesgos?
ser mas activo? hacer esos cambios?
. Proporcione asesoria . Sefiale una fecha. .
Concerté sobre un plan e Evite la sal, las grasas . Proporcione
- sobre las actividades e Transmita su apoyo. . i .
para lograr el propdsito trans. Identifique . ) informacion, material de
Ayudar . gue puede hacer, . Anticipe los desafios. - ;
con apoyo y posibles . . los gustos y posibles . educacion y aplique el
, material educativo y ) . Retire el tabaco del ! ;
alternativas . . alternativas de la dieta. cuestionario AUDIT.
anime al paciente. entorno.
Arreglar Establezca cdmo se realizara el seguimiento (cronograma y proxima consulta) y remita si es necesario a consulta especializada. Si el

paciente tiene éxito felicite, y si tiene dificultades recuérdele que es una experiencia de aprendizaje y brinde apoyo adicional.
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Algoritmo de recomendaciones de alimentacion

3 - 5 porciones de

frutas y verduras dia

AzUcares libres ideal

menor del 5%

Recomendaciones

<Menos de 5 gr
de sal

Dieta mediterranea

Consumo elevado de vegetales,
hortalizas, legumbres, cereales
integrales, frutas enteras, frutos
secos y aceites de oliva o nueces

Consumo moderado de
pescado, aves, productos lacteos
bajos en grasa y vino con las
comidas (evitar estimularlo).

Evitar el consumo de carnes
rojas, huevos y granos refinados.

de alimentacion

Grasas

< del 30% de la energia
total diaria.

<10% de grasas saturadas.
Evitar consumo de grasas
trans.

Consumir acidos grasos
mono y poli insaturados.

Carbohidratos:
45 - 60% del valor
caodrico, con bajo indice

glicémico.

AzUcares libres < 5%

Proteinas

1gralsgr/kg
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Educacion alimentaria

Proteinas &----
1/4 del plato 1

Las personas con diabetes cuentan con
numerosas opciones para planificar sus
comidas.

N Vegetales
1/2 del plato

Tener diabetes no significa comer los
mismos alimentos todos los dias.

Saber que comer puede llegar a ser
hasta algunas veces confuso pero
algunos consejos basicos son: planificar
las comidas, probar nuevos alimentos
y disfrutar de las comidas preferidas
(American Diabetes Association, 2010).

Dieta Mediterranea
Avances en Alimentacién, Nutricién y
Dietetica.

Comprendiendo la dieta DASH
Colorado State University

Carbohidratos ‘ .

1/4 del plato

El Método Del Plato Saludable

-2 a® =



http://Dieta Mediterránea 
http://Comprendiendo la dieta DASH 
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Herramientas de educacion alimentaria

Plato saludable de la Familia Colombiana B El plato para comer saludable Harvard B

O


https://www.icbf.gov.co/system/files/guias_alimentarias_basadas_en_alimentos_para_la_poblacion_colombiana_mayor_de_2_anos_2_1.pdf
https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/healthy-eating-plate/translations/spanish/
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o o ’ o Beneficios de la
Actividad fisica Actividad fisica

Recomendacion 150 75

s 0 s e MIN MIN
de actividad fisica
Moderada Vigoroza Fortalecimiento
X semana X semana muscular

+ Ayudar al paciente a identificar areas de su vida diaria donde podria comenzar a aumentar sus niveles de actividad fisica.
+ Ayudar a identificar aquellas actividades que el paciente podria disfrutar al realizarlas.

+ Ayudar a identificar posibles retos y sugerir como superarlos.

* Proporcionar apoyo social.

« Animar al paciente a hablar con familiares, amigos y compafieros de trabajo sobre sus esfuerzos para aumentar los
niveles de actividad fisica.

* Proporcionar materiales de educacion sobre la salud e informacion sobre grupos de caminatas o clubes de actividades.

* Brindar informaciéndispositivos de ayuda como los podométros.




Diabetes mellitus

Hipertension Arterial

Plan de manejo psicosocial

Factores
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- . de riesgo
deteccion . .o
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Plan de Manejo en factores detectados por el Dass 21.

Nivel de riesgo y abordaje

Extremadamente

Severo
severa

Moderado

PACIENTE PACIENTE DIAGNOSTICADO
ENTRENAMIENTO DIAGNOSTICADO POR SALUD MENTAL
DE HABILIDADES POR SALUD MENTAL NO ADHERENTE AL
NO AHERENTE AL | TRATAMIENTO O POSIBLE
TRATAMIENTO O RIESGO PSICOLOGICO.
POSIBLE RIESGO
PSICOLOGICO.
TECNICAS DE
RELAJACION NOTIFICACION A NOTIFICACION A SALUD

MENTAL.

SALUD MENTAL.
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Plan de manejo psicosocial

Pruebas de Factores de riesgo Nivel de riesgo y abordaje
TERAPIA BREVE
ASSIST CENTRADA SOBRE
CONSUMO DE TABACO/ |- CONSEJERIA HASOLUCION
ALCOHOL/SPA BREVE

TEST DE FAGERSTROM NOTIFICACION POR

VESPA

Plan de Manejo en factores detectados por el ASSIST y Test de Fagerstrom.

Abordaje, Notificacidon y Orientacion

Tipos de violencia fisica, psicolégica
y emocional, sexual, abandono vy
negligencia

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

NOTIFICACION POR SIVIM
Laboral

RECONOCIMIENTO ASI MISMO
Ideacion suicida o intento suicida (AUTOLESIVO)

NOTIFICACION POR SISVECO

Plan de Manejo y Abordaje - Notificacion y Orientacion
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Algoritmo de manejo para hipertension arterial

* Esta contraindicado en mujeres que estén o puedan quedar Paso 1: Tamizaje de todos los adultos
embarazadas.

* En pacientes con raza negra se debe considerar iniciar con
amlodipino en vez de enalapril.

+ Considerar inicio de manejo farmacolédgico con PA > 130/80 mmHg o .
o con alto riesgo cardiovascular. Paso 2: Si >140/90 mmHg o >130/80 mmHg después

+ Controlar la diabetes tipo 2 segun lo indicado en los esquemas de de 3 a. 6 meses d.e manejo no farmacoldgico:

+ Mantenga una meta de PA de <130/80 mmHg en pacientes con alto
riesgo cardiovascular.

Tenga en cuenta: ] ] |
+ Identificar lesion de 6rgano blanco. Paso 4 (Después de 1 mes): Si persiste > 140 o0 > 90 mmHg:

» Oriente el tratamiento acorde con las comorbilidades Aumentar amlodipino 5 mg VO cada 12 horas
y posible hipertension secundaria.

Paso 3 (Después de 1 mes): Si persiste > 140 o0 > 90 mmHag:
Adicionar amlodipino 5 mg VO cada dia

Si su paciente tiene hipertensiéon arterial y
diabetes mellitus: Paso 5 (Después de 1 mes): Si persiste > 140 o > 90 mmHg:
+ Mantenga una meta de <130/80 mmHg. Adicionar hidroclorotiazida 25 mg VO cada dia

* En pacientes con microalbuminuria inicie con IECA o
ARAII.

Paso 6 (Después de 1 mes): Si persiste > 140 o > 90 mmHg:

Comprobar que el paciente esté tomando los medicamentos de
manera regular, y si es asi remitir al paciente a un especialista

HTA con enfermedad cardiaca R4

HTA con enfermedad cerebrovascular R
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Algoritmo de manejo para hipertension arterial con
antecedente de enfermedad cardiaca

Paciente con antecedente de enfermedad cardiaca

Enfermedad cardiaca isquémica estable Falla cardiaca con FEVI preservada Falla cardiaca con FEVI reducida

Meta PA <130/80 mmHg Meta PA <130/80 mmHg Meta PA <130/80 mmHg

Inicie enalapril o metoprolol

Inicie enalapril o metoprolol Inicie enalapril o metoprolol

Persiste fuera de metas Presenta sobrecarga de volumen

No se recomiendan
calcio hidropiridinicos
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Algoritmo de manejo de hipertension arterial y
antecedente de enfermedad cerebrovascular

Paciente con antecedente de enfermedad cerebrovascular

Hemorragia intraparengquimatosa < 6 horas Prevenciéon secundaria de ACV

ACV isquémico
PAS > 220 mmHg Inicie . : . Meta PA <130/80 mmHg Inicie
! (Candidato a manejo con . )
medicamento |V para control U enalapril, considere segunda
o : fibrindlisis? . . o
de la presion arterial linea hidroclorotiazida

No tenia diagndstico de HTA

Meta PA <140/90 mmHg

Disminuya la PA <185/100 mmHg
previo a fibrindlisis y mantenga por
24 horas. Use labetalol o
nicardipino endovenoso

Sila PA>220/120 mmHg disminuya
15 % durante las primeras 24 horas

con medicamento IV

Persiste con PA >140/90 mmHg después de 24 horas PA <220/120 mmHg

Reinicie medicamentos para control de la
PA dentro de las primeras 48 a 72 horas
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Algoritmo de manejo para diabetes mellitus tipo 2

Manejo de Diabetes Mellitus Tipo 2

Los especialistas recomiendan:

Cambios de estilo

) * La dosis de la metformina se debe aumentar
de vida

gradualmente, iniciando 500 mg QD e ir
incrementando la dosis hasta llegar a 1000 mg
BID.

* Siviene tomando metforminay la TFG es <45
mL/min reducir el 50 % de la dosis.

* No inicie metformina si la TFG es <45 mL/min.
Cambios de estilo * Suspenda la metformina si la TFG es <30 mL/

de vida min.

Metformina*

Enfermedad cardiovascular establecida, ERC o falla cardiaca DM sin ECV, ERC, Falla cardiaca

o Y e : =
: ' W

DM con ECV, ERC, Falla cardiaca

. Algoritmo de insulinizaciéon
Ver algoritmos
respectivos
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Algoritmo para DM2 sin ECV, ERC o Falla Cardiaca

DM2 sin ECV, ERC, Falla Cardiaca

Cambios de estilo

de vida

Evalue HBAIC

Metformina
1000mg BID

3 meses persiste
fuera de metas

Metformina/Sitagliptina
1000mg/50mg BID **

3 meses persiste
fuera de metas

Adicione Empaglifozina
25mg QD ***

Evalue IMC

<25 kg/m2

Insulina Glargina

10Ul QD

25kg/m2

Suspenda Sitagliptina
e inicie Liraglutida ***

* Considerar terapia dual si la HbA1C esta1,5-2 % por encima de la meta
establecida.

** Alternativa: metformina/linagliptina 1000/2,5 mg BID.

*** Alternativa: dapagliflozina 10 mg QD.

**** Titulacion liraglutida: primera semana 0,6 mg QD, segunda semana
1,2 mg QD, luego continuar a 1,8 mg QD.

- Si considera GLP-1 semanal inicie semaglutida asi: Primer mes: 0,25 mg
cada semana, Segundo mes: 0,5 mg cada semana y considerar aumentar
a 1 mg cada semana o exenatida 1,8 mg semanal.
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Algoritmo para DM2 con ECV, ERC o Falla Cardiaca

DM2 con ECV, ERC, Falla Cardiaca * Sj intolerancia gastrointestinal cambie a metformina/dapagliflozina
1000/10 mg QD. ** Realizar titulacion de liraglutida.
- Si considera GLP-1 semanal: semaglutida. Realizar titulacién.
Cambios de estilo Advertencias: . . ]
de vida - Los GLP-1 no tienen impacto en ~faIIa cqrdlaca. .
- I-SGLT2: usar entre los 18 y 75 afios, evitar en pacientes con IVU a
repeticion, evitar con TFG <45 mL/min y evitar con HbA1c > 10 %.

Metformina
1000mg BID

Considerar de acuerdo a TFG

Metformina/Empaglifozina Metformina 1000mg QD +
1000mg/12.5mg BID * Liraglutida 1.8mg QD**

Si persiste HBAIC fuera de metas

Insulina glardina 10Ul QD
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Algoritmo para insulinizacién

TITULACION
Cambios de estilo de vida 1. t 2 Ul, Si glucometria > 130 mg/dI
2.1 20 % Si hipoglicemia no provocada

Insulina Glargina . . : .
10Ul / 0.2 Ul/kg QD Insulina degludec/Liraglutida 16 UN:

Si tiene IMC > 25 kg/m2 y presencia de
hipoglicemias recurrentes.
Si HBAIC fuera de metas o * Si presencia hipoglicemias recurrentes inicie

Glargina > 0.5 Ul/kg Degludec

TITULACION
1. t 2 Ul, Si glucometria postprandial > 180 mg/dlI
2.1 10-20 % Si hipoglicemia no provocada

Esquema basal plus Glargina + Bolo de insulina prandial:
4Ul 0 10% de basal

Si HBAIC persiste fuera de metas

Adicione 2 bolos de insulina
prandial

Si HBAIC persiste fuera de metas

Esquema basal bolo
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Valoracion de lesiones en érgano blanco

Valorar alteraciones Valorar lesiones

Nerviosas en la piel

Accidente Cerebrovascular Pie diabetico
Ictus

Ulceras varicosas

_ Lesiénde
Organo Blanco

en DMy HTA
Hipertrofia ventricular izquierda

Insuficiencia cardiaca

* Hipertrofia ventricular izquierda (electrocardiograma segun criterios de Sokolow-Lyon o Cornell; (IMVI > 110 gr/ml en mujeresy > 125 gr/ml
cuadrado en hombres)

* Doppler carotideo que evidencie engrosamiento de la pared arterial y placa ateroesclerética

* Creatinina sérica elevada (mujeres 1.2-1.4 mg/dl; hombres 1.3-1.5 mg/dl)

* Microalbuminuria (30-300 mg/24 horas)

Valorar alteraciones
Oculares

Retinopatia
Glaucoma

Valorar alteraciones
de la pared arterial
Aterosclerosis

Aneurismas
Isquemia

Valorar alteraciones
de la funcién renal

Microalbuminuria
Insuficiencia renal

Valorar alteraciones
cardiacas
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Valoracion de lesion renal

Relacion microalbuminuria/creatinuria

g ez . A1 A2 A3
Clasificacion basada en estadio (E) y
relacion microalbuminuria/creatinuria (A)
Normal - Leve Moderado Severo
<30 mg/gr 30 - 299 mg/gr > 300mg/gr

TFG grado (mL/
min/1,73 m?) .
E3b Moderado - Severo 30-44 Referir 3

* Verde: requiere al menos un seguimiento anual.

« Amarillo: requiere mayor precaucion, manejo farmacolégico y seguimiento anual.
* Naranja: requiere control al menos dos veces al afio.

* Rojo: requiere control al menos tres veces al afio y valoracién por nefrologia.

* Rojo oscuro: requiere control al menos cuatro al afio y valoracion por nefrologia.
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Esquema de seguimiento segun nivel de riesgo

Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto Riesgo Muy Alto

Medicina General
(Trimestral | Semestral)

Medicina General

Remite a:

Al ingreso Al ingreso R. alto: 4 meses R. muy alto: 3 meses
Hemograma (Bianual) Hemograma (Bianual) Medicina Interna
Clicemia (Anual) Glicemia (Anual)
Perfil lipidico (Bianual) Perfil lipidico (Bianual)
Uroanalisis (Bianual) Uroanalisis (Anual)
Creatinina (Bianual) Creatinina (Anual) f )
EKG (Bianual) Microalbuminuria Seguin LOB
EKG (Anual) _ Nefrologia
Ecocardiograma (Bianual) Cardiologia
Neurologia

Valoracion por Nutricidon, Psicologia y Prescripcion de Actividad Fisica
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Seguimiento de paraclinicos en pacientes con
diabetes mellitus

Paraclinico Inicial Trimestral Anual Bianual
Hemograma X X
Glucemia basal X X
Perfil lipidico X X
Uroanalisis X X
HbA1c X X
Creatinina Sérica X X
Microalbuminuria X X
Electrocardiograma X X
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Seguimiento de metas en pacientes con diabetes
mellitus

Glucemia Basal Postprandial Basal 70-130 mg/dL

Capilar Postprandial 100-180 mg/dL
Glucometria 90-130 mg/dL

<180 mg/dL

HbA1c (Individualizar) <7%

Triglicéridos <150mg/dL

HDL Mujeres > 50 mg/dL
Perfil lipidico ASMIENES = S0l

LDL <70 mg/dL o una reduccion de
mas del 50 % del basal

Riesgo de enfermedad cardiovascular <130/80 mmHg
aterosclerética a 10 afios > 15%)

Tension arterial . .
Riesgo de enfermedad cardiovascular

aterosclerdtica a 10 afios < 15%) < 140/90 mmHg

Peso KG Pérdida del 5% del peso inicial
IMC <25 kg/m2

Circunferencia Hombres <90 cm

abdominal Mujeres <80cm

Microalbuminuria <30 mg/gr
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Seguimiento de metas de tratamiento en el adulto

mayor

Glucosa en Glucosa antes de -
Estado actual HbA1c . TA Lipidos
Ayunas dormir
Estable i
(comorbilidades Esta,tlnas a menos que
<7,5% 90-130 mg/dl 90-150 mg/dI <140/90 mmHg esté contraindicado o

controladas y estado

L no tolerado
cognitivo intacto)
Complicado
(comorbilidades Estatinas a menos que
no controladas o < 8% 90-150 mg/dI 100-180 mg/dl <140/90 mmHg esté contraindicado o
deterioro cognitivo no tolerado
leve moderado
Muy complicado
(comorbilidades en Considerar riesgo/
estado avanzado o <8,5% 100-180 mg/dl 110-200 mg/dl <150/90 mmHg &

severo compromiso
cognitivo)

beneficio
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Seguimiento de metas nutricionales

Tabla de periodicidad para controles de seguimiento

Periodicidad
Procedimiento
Inicial Trimestral Semestral
Historia Clinica Revision y actualizacion de datos X X X
Glicemia X X
Valoracion HbA1c X X
Nutricional e
Bioquimica Perfil lipidico X X
Microalbuminuria X X
Peso X X X
Talla X X X
Valoracion
Nutricional IMC X X X
Antropometrica Perimetro abdominal X X X

% Alcance metas de pérdida de peso  ESTABLECER META AJUSTAR REAJUSTAR O MANTENER

Apetito X X X

Habito intestinal X X X
Valoraci6n Recordatorio 24 horas X X X
Nutricional

Frecuencia de consumo X X X

Calorias y nutrientes PLANTEAR AJUSTAR REAJUSTAR O MANTENER

ko
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Valoracion por especialidad seguin riesgo
cardiovascular en HTA

Riesgo Cardiovascular > MODERADO MUY ALTO

Medicina interna Anual Cada 4 meses Cada 3 meses
Cardiologia Anual (LOB) Anual (CCA)
Nefrologia Anual (LOB) Semestral (CCA)
Neurologia Anual (CCA)
Oftalmologia Semestral (CCA)

LOB: lesion de organo blanco, CCA: condicion clinica asociada.
Recomendaciones para remision a especialista (Resolucion 4003 de 2008)
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Valoracion por especialidad en diabetes mellitus o
con condicion asociada

Medicina interna Anual Cada 4 meses
Endocrinologia Anual Anual
Nutricion Anual Anual
Cardiologia Seguin LOB/CCA Anual - Segin LOB/CCA
Nefrologia Segun LOB/CCA Anual - Segun LOB/CCA
Neurologia Seglin LOB/CCA Anual - Segin LOB/CCA
Oftalmologia Anual Anual
Psicologia Anual Anual

LOB: lesion de organo blanco, CCA: condicion clinica asociada.
Recomendaciones para remision a especialista (Resolucion 4003 de 2008)
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Seguimiento segun lesion de 6rgano blanco
R. 4003/2018

Registre en historia clinica Solicite segun lesion de érgano blanco identificada

Consumo excesivo de sodio, grasas y alcohol Valoracién anual por medicina interna

Bajo consumo de potasio, frutas, verduras y otros . L oo . .
alimentos ricos en fibra dietética Valoracién por medicina especializada diferente a medicina

interna
Inactividad fisica

Potasio sérico
Hemograma

Glucemia basal Electrocardiograma 12 derivaciones
Perfil lipidico

. . Ecocardiograma modo M y bidimensional
Parcial de orina completo

Creatinina sérica Fotocoagulacién con laser para manejo de retinopatia
Transcripcion de medicamentos Angiografia con fluoresceina

Valoracién anual por medicina interna . . .
Doppler de miembros inferiores

Enfermedad resistente al tratamiento

Lesion de 6rgano blanco

Condicion clinica asociada
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Recomendaciones para toma de tension arterial en
un ambito no hospitalario

El paciente debe estar capacitado por el médico para la toma
Verificar que el dispositivo automatico este avalado y del tamaiio
adecuado

Evitar el cigarrillo, la cafeina o ejercicio en los 30 minutos previos
alatoma

Estar sentado con la espalda soportada, brazo apoyado a la altura
del corazén

Tomar 2 medidas en la mafiana antes de la medicaciony 2 en la
tarde antes de cenar

Tomar la presion a diario o en su defecto 2 veces por semana

Registrar todas la mediciones adecuadamente
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Hipertension secundaria @_

¢Cuando sospechar hipertensiéon secundaria?

* Elevacion severa de las cifras tensionales

* Hipertension arterial resistente (mal control de la presion arterial con 3
antihipertensivos, de los cuales alguno debe ser un diurético).

* Hipertension arterial de inicio subito.

* Elevacion de la presion arterial en paciente previamente controlado con
medicamentos.

* Nuevo inicio de hipertensién diastélica en adulto mayor.

* Hipertension arterial en menores de 30 afios y/o dafio a érgano blanco
desproporcionado con la duracion o la severidad de la hipertension.

No olvide otras causas menos frecuentes:
* Inducida por alcohol o medicamentos (25-45 %).
* Enfermedad parenquimatosa renal (1-2 %).

* Feocromocitoma (0,1-0,6 %).

» Coartaciéon de la aorta (0,1 %).

* Hipo e hipertiroidisimo (1 % cada una).

* Sindrome de Cushing (<0,1 %).

* Hiperparatiroidismo primario (raro).

* Hiperplasia suprarrenal congénita (rara).

A continuacioén se resumen las tres principales causas que debe sospechar:

Caracteristicas Apnea del sueio Aldosteronismo primario Enfermedad renovascular
Prevalencia 25-50 % 8-20% 5-34%
, s . Hipertension resistente e
Hipertension resistente . . . . ,
: hipokalemia Hipertension resistente
Ronquidos . 2 o
. S Ve o . Masa suprarrenal Hipertension de inicio temprano
Historia clinica Suefio inquieto iy . 2 o
) . ~ Calambres o debilidad Hipertension de inicio abrupto
Pausas respiratorias en el suefio ~
Apnea del suefio Edema pulmonar

somnolencia nocturna Antecedente familiar de ACV o HTA

Examen fisico Obesidad y Mallampati Ill - IV Arritmia con hipokalemia Soplo abdominal
Pérdida de la caida nocturna de la PA Principalmente fibrilacién auricular  Soplos femorales o carotideos
Estudios iniciales Cuestionario de Berlin Relacion aldosterona/renina Doppler de arterias renales
Oximetria nocturna plasmaticas AngioYC/RM de abdomen

Carga de sodio oral TC de glandulas
suprarrenales

Estudios confirmatorios Polisomnografia Angiografia renal



