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Visto el Expediente N¢ 23-027053-001, que contiene los Memorandos N°
019-2023-DMI/HNHU y N° 100-2023-DMI/HNHU, el Departamento de Medicina
Interna, solicita la aprobacién mediante acto resolutivo del siguiente proyecto de
Guia Técnica: “Proceso de Atencién del Consultorio Cardiometabélico del Hospital
Nacional Hipélito Unanue”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
gue la proteccién de la salud es de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los articulos 76° vy 79° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la Autoridad de Salud de nivel nacional es responsable de dirigir y
normar las acciones destinadas a evitar las propagacion y lograr el control y
erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional,
ejerciendo la vigilancia epidemiolégica e inteligencia sanitaria y dictando las
disposiciones correspondientes, estando asimismo facultada a dictar las medidas
de prevencioén y control para evitar la aparicién y propagacion de enfermedades
transmisibles, quedando todas las personas naturales o juridicas obligadas al
cumplimiento de dichas medidas;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aproboé el
Documento denominado "Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud", cuyo objetivo general es establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificacion y
difusién de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo
de observancia obligatoria por los o6rganos, unidades organicas y oOrganos
desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el punto 6.1.3. del citado documento normativo, describe a la Guia
Técnica como el documento normativo con el que se define por escrito y de
manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un
determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetive de un proceso,
procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de
2021 se aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital



Nacional Hipélito Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar
que los usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
maximo beneficio v minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, el literal e) del articulo 21° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipoélito Unanue, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala como una de las funciones del
Departamento de Medicina Interna la de: “Proponer, ejecutar y evaluar las guias
de prdctica clinica y procedimientos de atencion médica integral y especializada,
orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz”, razoén por la cual la
propuesta de Guia Técnica presentada con Memorandos N° 019-2023-DMI/HNHU y
N° 100-2023-DMI/HNHU.

Asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad,
se encarga de implementar el Sistema de Gestidén de la Calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de Ja atencién asistencial y administrativa al
paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al
paciente. o

Que, ante ello, con Nota Informativa N° 140-2023-OGC/HNHU, la Oficina de
Gestion de la Calidad remite el Informe N° 069-2023-KMGM/HNHU, a través del
cual se informa que la Guia Técnica: “Proceso de Atencién del Consultorio
Cardiometabdlico del Hospital Nacional Hipélito Unanue”, se encuentra acorde a
los lineamientos de la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el
Documento denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos .
del Ministerio de Salud”, y que por tanto se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
128-2023-0A]/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Medicina Interna, de la Oficina de
Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy, ‘

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N° 826-
2021/MINSA, que aprueba el Documento denominado "Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud y de acuerdo a las facultades
establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia Técnica: "Proceso de Atencion del
Consultorio Cardiometabélico del Hospital Nacional Hipélito Unanue”, la misma
que forma parte de la presente Resolucidn y por los fundamentos expuestos en la
parte considerativa.
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Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Medicina Interna, la ejecuciéon
y seguimiento de la Guia Técnica aprobada en el articulo 1° de la presente
Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.

ISTERIQ D S?L!ﬂ)
af Hindlito Unanue

artin ALCANTARA DIAZ
it

AMAD/EVVIsnn
DISTRIBUCION,

() D. Adjunia

{) Departamenio de Medicina Inlema
() OAd

() Of. Geslitn de la Calidad

{ ) Comunicaciones

() O

() Archivo




Departamento de Medicina
Interna

GUIA TECNICA DEL PROCESQ DE ATENCION DEL CONSULTORIO CARDIOMETABOLICO DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

GUIA TECNICA DEL PROCESO DE ATENCION DEL
CONSULTORIO CARDIOMETABOLICO DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Grupo Elaborador

Dr Alonso Soto Tarazona Jefe Del Departamento de Medicina Interna
MC Lucia Salazar Salas Jefe del Servicio de Medicina Interna 1
MC Johan Azafiero Médico Asistente del Departamento de Medicina Interna




IL

Iv.

- MINISTERIO AciGR Departamento de Medicina
DE SALUD P Interna

GUIA TECNICA DEL PROCESO DE ATENCION DEL GONSULTORIO CARDIOMETABOLICO DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE

FINALIDAD:
Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad de manera conjunta a aquellos
pacientes con sindrome metabdlico o riesgo cardiometabdlico desde una perspectiva

multidisciplinaria, haciendo énfasis en los aspectos preventivos, educativos y de adherencia
terapéutica.,

OBJETIVOS

* Mejorar la atencidn y control de pacientes con sindrome metabélico o riesgo
cardiometab¢lico por consulta externa en el hospital Nacional Hipélito Unanue - HNHU.
* Implementar el proceso de atencién y post atencién Cardiometabélicas.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica tiene como ambito de aplicacidn al departamento de medicina interna
del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Sin embargo, recomendamos su aplicacién a todos los
departamentos que atiendan a pacientes con sindrome metabélico o riesgo cardiometabélico.

NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR: Proceso de atencién del consultorio
cardiometabdélico.

CONSIDERACIONES GENERALES
V.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

En el Perd se usan miltiples definiciones de sindrome metabélico (SM); sin embargo,

actualmente no hay un consenso sobre cual definicion usar en la prictica clinica.

Las definiciones de SM utilizadas con mayor frecuencia son las siguientes:

* World Health Organization(WHO): Diagnéstico de diabetes mellitns (DBM),
glucosa sérica en ayunas >110 mg/dL, alteraciéon de la tolerancia a la glucosa o
resistencia a la insulina, y al menos 2 de los siguientes criterios: indice cintura-
cadera (ICC) >0,9 en hombres y>0,85 en mujeres o indice de masa corporal (IMC)
>30 kg/m2 o triglicéridos >150 mg/dL y/o colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (HDL-c) <35 mg/dL en hombres y <39 mg/dL en mujeres; presién arterial
(PA) >140/90 mmHg; o microalbuminuria (excrecidon urinaria de albimina) >20
ugt/min.

* International Diabetes Federation (IDF): obesidad central (perimetro de cintura >
90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres o IMC > 30 kg/m2), v al menos 2 de los
siguientes criterios: triglicéridos > 150 mg/dl o estar en tratamiento por
hipertrigliceridemia; HDL-c <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres o estar
bajo tratamiento para niveles reducidos de HDL-c; PA >130/85 mmHg o en
tratamiento antihipertensivo; glucosa sérica en ayunas >100 mg/dL o diagnéstico
previo de DBM.

* The National Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP IOI): Presencia de 3 o més de los siguientes determinantes:
circunferencia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres; triglicéridos
>150 mg/dL; HDL-c <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL en mujeres; PA >130/85
mmHg, o glucosa sérica en ayunas 2110 mg/dL.
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International Diabetes Federation Task Forece on epidemiology and
prevention/National Heart, Lung, and Blood Institute/American Heart
Association/World Heart Federation/International Atherosclerosis
Society/International  Association for  the Study of  Obesity
(IDF/NHLBI/AHA/WHF/IAS/IAO - ATP III modificado): Al menos 3 de los
siguientes factores: obesidad central (perimetro de cintura > 102 cm en hombres y >
88 cm en mujeres); triglicéridos >150 mg/dL o estar en tratamiento por triglicéridos
elevados; HDL-c <40 mg/dL en hombres y <50 mg/dL. en mujeres, o bajo
tratamiento para niveles reducidos de HDL-c; PA > 130/85 mmHg o bajo
tratamiento antihipertensivo en un paciente con antecedentes de HTA; glucemia
sérica en ayunas >100 mg/d! o en tratamiento por glucemia elevada.

Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD): Obesidad central (perimetro de
cintura > 94 cm en hombres y > 88 cm en mujeres), y al menos 2 de: triglicéridos =
150 mg/dl o en tratamiento con hipolipemiantes especificos; HDL-¢c <40 mg/dL en
hombres y <50 mg/dL en mujeres, o bajo tratamiento para niveles reducidos de
HDL-¢c; PA >130/85 mmHg o en tratamiento antihipertensivo; glucosa sérica en
ayunas 100 mg/dL o diagnéstico previo de DBM o intolerancia a la glucosa.

V.2, Equipo de Trabajo
a. Médico Internista

Sera el encargado de la evaluacién meédica y la prescripcién de firmacos.
Verificara la necesidad de interconsultas a los servicios de cardiologia,
endocrinologia u otros y de contra referir a los pacientes a establecimientos de
menor nivel en caso de ser necesario.
Deber4 registrar en cada consulta en la cartilla de seguimiento del paciente (ademas
de consignarlo en la historia clinica)

o Evaluacion médica actual
e Medicacion (nombre/presentacion/dosis)
e Posibles efectos adversos

b. Enfermera

Sera la encargada de brindar educacion y asegurar el cumplimiento de la terapia y
de brindar el soporte educativo al paciente y familia para optimizar la adherencia al
tratamiento. La enfermera serd la encargada de llevar el registro del seguimiento
del paciente en una cartilla ad hoc con respecto a

e Peso

o Indice de masa corporal - IMC

»  Perimetro abdominal

» Presion arterial - PA

e Cumplimiento del tratamiento no formacoldgico

o Dieta

» Actividad Fisica

o Cumplimiento del tratamiento farmacolégico (adherencia)
®  Reporte de efectos adversos
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¢. Nutricionista
Sera el encargado de brindar asistencia nutricional a los pacientes incluidos en el
programa. Los pacientes tendrin una evaluacién inicial y posteriormente
mensual/bimestral/trimestral de acuerdo al cumplimiento de Ias metas y
necesidades individualizadas del paciente

d. Médico cardidlogo y endocrindlogo:

Los pacientes del programa tendran citas anuales o de acuerdo al criterio del
meédico internista tratante. Para el caso de pacientes con hipertensién arterial
controlada tendran un control anual en cardiologia, mientras que los pacientes con
diabetes mellitus controlada tendran una evaluacién anual por el médico
endocrindlogo.

Deben ser referidos al servicio de cardiologia a los pacientes con los siguientes
probables diagndsticos:

e Hipertensos controlados y no controlados con terapia triple
e Pacientes que se sospeche de un cuadro de HTA secundaria
¢ Pacientes con diagnostico de HTA refractaria al tratamiento,
e Pacientes con diagnostico de HTA bata blanca.

+ Paciente con HT A asociado a cualquier otra comorbilidades.

Deben ser referidos al servicio de endocrinologia a los pacientes con los siguientes
probables diagnosticos:

» Aquellos pacientes diabéticos quienes después de 6 meses de tratamiento,
la HbAlc persiste > 7%, independiente de la terapia (insulinica o no).

En particular es importante potenciar la idea de organizar a los pacientes para
generar una retroalimentacion positiva del tratamiento a través de la experiencia de
interaccion con pares. Los pacientes con diabetes mellitus en particular seran
invitados a las actividades del club de diabéticos organizado por el servicio de
endocrinologia que es un excelente ¢jemplo que debe ser potenciado y replicado.

e. Médico oftalmdlogo:
Los pacientes con patologia cardiometabodlica que involucre hipertensidn arterial o
diabetes mellitus deberan tener una evaluacién oftalmoldgica a su ingreso al
programa y luego anualmente.

f. Médico psiquiatra/Psicologia
Se determinard la presencia de sintomas depresivos mediante la escala PHQII
como tamizaje de depresion. Aquellos pacientes con puntajes sugerentes de
depresion serdn evaluados por el departamento de salud mental.

g. Estomatologia

Todo paciente con diagnéstico de diabetes mellitus deberd contar con una
evaluacidén odontolégica.
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V.3. Contrarreferencia

Aquellos pacientes controlados tanto desde el punto de vista cardiometabélico como
desde la perspectiva de sus comorbilidades podran ser manejados por establecimientos
de menor nivel de complejidad. Deben generarse programas de salud cardiometabélica
pilotos en la red dependiente del HNHU. Para tal fin debe proyectarse que el
consultorio cardiometabélico sea ademas un centro de formacién para médicos de
establecimientos de menor nivel de complejidad.

V.4. Bases de las Recomendaciones

El tratamiento sera basado en primera instancia en las recomendaciones de la Guia de
practica clinica del ministerio de Salud - Minsa. Ellas seran complementadas con las
recomendaciones la sociedad europea y el INC VIII,

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
VL.1.POBLACION DIANA: Paciente que acude a consulta externa del Hospital Hipélito
Unanue que cumpla con criterio de ingreso.

VL.2. CRITERIOS DE INGRESO: Presencia de cualquiera de los siguientes diagndsticos:
1. Hipertension arterial (HTA): Diagnosticada por un médico. Incluye pacientes con
PA>140/90 mmHg en al menos dos oportunidades y pacientes en tratamiento
antihipertensivo actual.

2. Diabetes mellitus (DBM):Definida por los siguientes criterios diagnésticos:
a. Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl.
b. Test de tolerancia oral a las 2 horas > 200 mg/dl.
¢. Hemoglobina glicosilada (HbAlc > 6.5 %).
d. Glucosa plasmatica al azar 200 mg/dl, con sintomas cldsicos de DBM o crisis
hiperglucémica.

Tener en cuenta que para hacer el diagndstico de DBM se requiere al menos 2
resultados alterados de cualquiera de los 3 primeros criterios mencionados.

3. Obesidad: Definida como un IMC >30 kg/m2

4. Dislipidemia: Definida como presencia de niveles de colesterol sérico >200 mg/dL,
triglicéridos (TRG)> 150 mg/dL, LDL>130 mg/dL o HDL<35 mg/dL.

5. Sindrome metabolico: Definido como la combinacién de 3 o mas de los siguientes:
PA>135/80 mmHg, Dislipidemia (TRG>150 mg/dL o HDL<35 mg/dL), glucemia
plasmatica en ayunas > 100 mg/dl, perimetro abdominal > 90 cm en varones y > 80
cm en mujeres.
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V1.3.SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO Y PROCEDIMIENTOS

HIPERTENSION ARTERIAL

Laboratorio

Perfil lipidico Anual
Glucosa en ayunas Anual
Microalbuminuria Anual
Creatinina Anual
Acido Urico Anual
Electrolitos Anual
Procedimientos
Oftalmoscopia indirecta Anual
Electrocardiograma Anual
Ecocardiograma Anual *

* Previa consulta médica con el médico cardidlogo

DIABETES MELLITUS
Laboratorio
Perfil lipidico Anual
Glucosa en ayunas Anual
Hemoglobina glicosilada A1C Cada 3 meses
Microalbuminuria Anual
Creatinina Anual
Acido Urico Anual
Hemograma completo Anual
Examen completo de orina Anual
Procedimientos
Oftalmoscopia indirecta Anual
Electrocardiograma Anual
DISLIPIDEMIA
Laboratorio
Glucosa en ayunas Anual

Perfil lipidico Cada 3 meses
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VI4.FARMACOS A UTILIZAR

a. Hipertension arterial
i. Primera Linea

= Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs): Enalapril
= Antagonistas de recepitores de angiotensina II: Losartan
»  Diuréticos: Hidroclorotiazida
»  Bloqueadores de canales de calcio: Amlodipino
ii. Segunda Linea

= Betabloqueadores: Atenolol, Bisoprolol

»  Calcioantagonistas: Nifedipino de liberacion extendida
»  Diuréticos: Espironolactona, Furosemida

v Agonistas alfa: Alfametildopa

b. Diabetes Mellitus
i. Primera Linea

=  Metformina

»  Glibenclamida - Glimepirida

» Insulina Cristalina

»  Insulina NPH

» Andlogos de insulina de accion prolongada (Glargina o Detemir)
ii. Segunda linea

»  Inhibidores de la DPP4:Sitagliptina/Vidagliptina

v Antagonistas de SGLT2:Dapagliflozina/Empaglifozina (primera linea en
presencia de enfermedad cardiovascular o alto riesgo cardiovascular)

= Agonistas De GLPI: Liraglutida (primera linea en presencia de enfermedad
cardiovascular o alto riesgo cardiovascular. Limitado por costo y via de
administracion)

¢. Dislipidemia
i. Primera Linea

»  Atorvastatina
= Simvastating

»  Gemfibrozilo
ii. Segunda linea

= Rosuvastating
= (Ciprofibrato - Fenofibrato
= Simvastatina/ezetimiba
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VL.5. INDICADORES ESPECIFICOS

a. Hipertensién arterial

i.  Imdicadores primarios
*  Presion arterial en la consulta

ii. Indicadores secundarios
= Atencién en emergencia u hospitalizacién relacionada a HTA.
*  Cualquier elevacion de la presién arterial >180 mmHg

b. Diabetes mellitus

i.  Indicadores primarios
= (Glicemia en ayunas
= Hemoglobina glicosilada
ii. Indicadores secundarios
» Episodios de hipoglicemia
= Atencion en emergencia u hospitalizacion por descompensacion
= Episodios de Crisis hiperglucémicas (Cetoacidosis/Crisis
hiperglucémicas)

C. Dislipidemia

= Colesterol total <200 mg/dL
»  Colesterol LDL <130 mg/dL
» Triglicéridos < 150 mg/dL

VYI.6. MANEJO GENERAL
a. Dieta

En general se recomendara una dieta rica en frutas y verduras, con el objetivo de recibir
al menos 5 raciones diarias de estos alimentos. Se limitaré el consumo de carnes rojas y
embutidos. Se favorecera el consumo de pescado (particularmente jurel, bonito y
caballa) y se limitara el consumo de aziicar y harinas refinadas. Se recomendara limitar
la ingesta de grasas trans y el exceso de colesterol dietario. Se fomentara la ingesta de
fibra dietaria.

En pacientes diabéticos se hara especial énfasis en la disminucién de los carbohidratos
refinados.

En pacientes hipertensos se hara especial énfasis en la reduccién de la sal de la dieta.
En pacientes con dislipidemia se hara especial énfasis en la reduccién del consumo de
grasas trans. En pacientes con hipertrigliceridemia se hara énfasis adicional en la
disminucién de harinas y alcohol.

b. Actividad Fisica

Desarrollo de actividad fisica durante al menos 30 minutos diarios. En pacientes con
limitacion de la actividad fisica, adaptar recomendaciones y considerar evaluacién por
medicina fisica para establecer recomendaciones.

La actividad fisica sera registrada en un diario.
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Modificacion

Recomendacion

Reduccién de peso

Lograr y mantener un peso corporal normal: IMC 18,5 —24.9.
Circunferencia abdominal menor de 102 cm en varones y 88cmen la
mujer.

Dieta

Consumo de frutas, vegetales frescos y alimentos bajos en grasas
totales y saturadas.

Limitar el consumo de azicar y carbohidratos refinados.

Reduccion del
consumo de sal

Reducir ingesta de sale en la dieta a no mas de 5 gr/dia

Actividad fisica

Ejercicio fisico aerdbico de moderada intensidad de manera regular
tal como caminar, trotar, montar bicicleta, nadar (al menos 30 min al
dia 0 150 min semanales).

Limitar el
consumo de
alcohol

Evitar el consumo de alcohol, mas de 20-30 g/dia de etanol los
varones y 10-20 g/dia las mujeres.

El consumo semanal de alcohol no debe exceder los 140 g en los
varones y 80 g en las mujeres

No al tabaco

Abandono total del habito de fumar.
No exposicion al humo de Tabaco.

VI.7.MANEJO POR PATOLOGIAS ESPECIFICAS

a. HIPERTENSION ARTERIAL

Clasificacion de la presion arterial en adultos de 18 afios a mas:

Categoria Sistolica (mmHg) | Diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pre-Hipertension 120-139 80-89
Hipertension >=140 >=90
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 >=160 >=100

Determinacion de riesgo cardiovascular

Estratificacion del riesgo CV total en categorias de riesgo seglin los valores de PAS y
PAD y la presencia de factores de riesgo, dafio asintomético a érgano blanco, diabetes

mellitus, grado de ERC y ECV sintomatica
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Otros factores de riesgo, daiio Presion arterial (en mm Hg)
organico asintomitico o

; PAS 130-139 6 | PAS 140-159 | PAS 160-179 6 | PAS <180 ¢
enfermedad establecida
PAD 85-89 6 PAD 90-99 | PAD 100-109 PAD>110
Sin otros FR Riesgo s allio
moderado
1a2FR ~ .Riesgo - RAESEC
moderado | moderado a alto
Jamis FR Riesgo : eST0l {G) fesooyalto
moderado a
alto

Dafio organico, ERC grado 3 o Riesgo SCORATC T Ei S
diabetes mellitus moderado a alto’

ECV sintomética, ERC grado 4
o diabetes con dafio organico

ECV: Enfermedad Cardiovascular. ERC: Enfermedad Renal Crénica. ¥R: Factor{es) de Riesgo. PAD:
Presion arterial diastélica. PAS: Presion arterial sistolica. ERC grado 3: 30-60 ml/min/1.73m2SC; grado 4
<30 ml/min/1.73m28C.

Fuente; Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J Zanchetti 4, et al. (2013). 2013 ESH/ESC
Guidelinesforthemanagementof arterial hypertension. European Heart Joumal 34, 2159-2219.

Combinaciones de agentes antihipertensivos

Combinaciones preferidas Combinaciones aceptables Combinacienes menos
efectivas

IECA + diuréticos tiazidicos | B-bloqueadores +  diuréticos | IECA + B-bloqueadores
(ej. Enalapril + | tiazidicos  (ej.  bisoprolol  + | (enalapril + bisoprolol)
hidroclorotiazida). hidroclorotiazida)

ARA-II + diuréticos tiazidicos | Bloqueadores de canales de calcio | ARA I + pB-bloqueadores

{ej. Losartan + | dihidropiridinicos + B- | (enalapril + bisoprolol)
hidroclorotiazida) bloqueadores (ej. amlodipino +
bisoprolol)

IECA + Blogeadores de | Bloqueadores de canales de calcio | Bloqueadores de canales de
canales de calcio (gj. Enalapril | +  diuréticos  tiazidicos  (ej | calcio no dihidropiridinicos+ B-

+ Amliodipino) amlodipine + hidroclorotiazida blogueadores (ej verapamilo +
bisoprolol)
ARA 1I + Blogeadores de | Diuréticos tiazidicos Tiazidas +
canales de calcio (ej. Losartan | diuréticos antagonistas de
+ Amlodipino) aldosterona (gj hidroclorotiazida +
espironolactona)

IECA: Inhibidor de enzima convertidora de angiotensina. ARA II: Bloqueadores de receptores de angiotensina 11
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Intervenciones segiin riesgo cardiovascular

Factores de riesgo
adicionales a HYA, dafio
orgdnico asintom:tico o

enfermedad

Niveles de PA (mm Hg)

PAS 130-139 o PAD
85-89

PAS 140-159 o
PAD 90-99

PAS 160-179 o
PAD 100-109

PAS> 1800
PAD =110

Sin otros FR

Cambios en el estilo de

Cambios en el
estilo de vida

Cambios en el
gstilo de vida

vida (meses) + (semanas) + Car‘nbios en el
tratamiento para | tratamiento para | estilo de vida
No intervenir sobre la PA objetivo PA objetivo + Tratamiento
PA. inmediato
12 FR Cambios en el estilo de vida durante para PA
semnanas -+ tratamiento para PA objetivo objetivo
>=3 FR Cambios ¢n €l estilo de Cambios en el estilo de vida -+

vida y considerar
tratamiento

Tratamiento para la PA objetivo

Daifio orginico, ERC
grado 3

ECY sintomitica, ERC
de grado a 4 o dafio
orginico/FR

Tratamiento para la PA objetivo

Cambios en el estilo de vida

+

* Presién arterial (PA) objetive < 140/90

ECV: enfermedad cardiovascular; ERC: enfermedad renal crénica, FR: factor de riesgo; PAD: presion
arterial diastolica; PAS: presién arterial sistélica. ERC: grado 3: 30-60 mi/min/1,73 m2; grados 4 y 5: < 30
¥ <15 ml/min/1,73 m2 respectivamente.

Fuente: Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J Zancheiti A, et al. (2013). 2013 ESH/ESC
Guidelinesforthemanagementof arterial hypertension. European Heart Journal 34, 2159-2219.

Indicaciones y contraindicaciones de los medicamentos antihipertensivos

Clase Condiciones que | Contraindicaciones Reacciones adversas mds
favorecen su uso - comunes
Definidas Posibles
Diuréticos Insuficiencia  cardiaca | Gota Embarazo Hiponatremia, hipokalemia,
. congestiva (ICC), HTA alcalosis hipoclorémica,
— Tiazidas . .
en los adultos mayores, hipomagnesemia,
HTA sistélica aislada. hiperglucemia,
hiperuricemia, hiperlipemia,
impotencia.
— De asa Insuficiencia renal, Hipovolemia e hipotensién,
ICC. hiponatremia (menor que con
. . las tiazidas), hipokalemia,
Hipovolemia . . .
alcalosis hipoclorémica

(dosis elevadas).

— Antagonistas de | ICC, post- infarto de | Insuficiencia | Hiperkalemi | Hiperkalemia, acidosis
receptores  de | miocardio renal a metabdlica, impotencia y
aldosterona ginecomastia en varones y

alteraciones menstruales.

Betabloqueadores | Angina de pecho, post- | Asma EPOC | Enfermedad | Bradicardia, broncoespasmo,

infarto de miocardio, | BAV 2do o | vascular depresién, empeoramiento de
ICC (titulacién | 3er grado periférica, los sintomas de insuficiencia

10
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creciente), embarazo,
taquiarritmias.

intolerancia
a la glucosa

arterial periférica, disfuncién
eréctil, enmascaramiento de
sintomas de hipoglucemia.

carotidea.

Blogueadores de | Pacientes ancianos, Taquiarritmi | Edema periférico, cefalea,
los canales de | HTA sistélica aislada, as, bochornos
calcio: angina de  pecho, insuficiencia
e o enfermedad  vascular cardiaca
*Dihidropiridinas e . .
periférica, aterosclerosis congestiva.

izquierda, tos por IECA.

*No Angina de  pecho, | BAV 2do o Estrefiimiento, bradicardia y

dihidropiridinas aterosclerosis carotidea | 3er grado, trastornos de conduccién.

(verapamilo, ICC

diltiazem)

Inhibidores ECA 1CC, disfuncién | Embarazo, Tos seca no productivae
ventricular  izquierda, | hiperkalemia, hiperkalemia.
po.st- ‘ infarto df: csten.osm de Hipotensién arterial
miocardio, nefropatia | arferia renal . .

e e . . (ancianos) o en pacientes con

no diabética, nefropatia | bilateral denlecién de sal v volumen
diabética tipo 1 y tipo 2, P y
proteinuria

Antagonistas de los | Nefropatia ~ diabética | Embarazo, Hiperkalemia

receptores de | tipo 2, | hiperkalemia,

angiotensina II | microalbuminuria estenosis  de

(BRA) diabética, proteinuria, | arteria  renal
hipertrofia  ventricular | bilateral,

Medicamentos antihipertensivos orales considerados en el petitoric nacional éinico
de medicamentos esenciales 2012

Clase Principio activo | Concentracién Forma Dosis usual | Frecuencia
(en mg) Farmacéutica | (mg/dia) diaria
Diuréticos Hidroclorotiazida* 253 Tableta 12.5-50 1
tiazidicos
Diuréticos de asa Furosemida 40 Tableta 20-80 2
Antagonistas de Espironolactona 25 Tableta 25-50 1-2
receptores de
aldosterona
Atenolol 50/100 Tableta 50-100 1
Betabloqueadores Propranolol 40 Tableta 40-160 2
Bisoprolol 5 Tableta 2.5-10 1
Alfay Carvedilol 6.25/12.5/25 Tableta 12.5-50 2
betabloqueadores
combinados

11
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IECAS Captopril 25/50 Tableta 75-150 3
Enalapril* 5/10/20 Tableta 5-40 2
ARAII Losartan* 50/100 Tableta 50 -100 1-2
Bloqueadores de Diltiazem 60 Tableta 90-360 2-3
Ca“a'esn‘ie caleio Verapamilo 30 Tableta $0-320 3
dihidropiridinicos
Bloqueadores de Amlodipino* 5/10 Tableta 5-10 1
canales de calcio Nifedipino 30 Tableta de 30-60 1
dihidropiridinicos . .
liberacién
prolongada
Agonistas Metildopa 250 Tableta 500-1000 2
centrales

*Férmacos de abastecimiento critico. La falta de cualquiera de ellos debe reportarse
inmediatamente y ser resuelta a la brevedad.

Nota: existen ofros farmacos recomendados para el tratamiento de la hipertension incluyendo
indapamida, Lisinopril, valsartan e irbesartan entre otros. Sin embargo, no se encuentran
considerados aim dentro del petitorio nacional.

DIABETES MELLITUS
Criterios Diagnosticos

Glucosa en Ayunas (ausencia de ingesta caldrica por al menos 8 horas) > 126 mg/dL.

0

Glicemia > 200 durante un test de tolerancia oral a la glucosa (utilizando una carga de
glucosa equivalente a 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua)

’

O

Hemoglobina glicosilada > 6.5% utilizando un método certificado y estandarizado

r

O

En pacientes con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica, una
glucosa aleatoria (random) > 200 mg/dL

Clasificacion de Diabetes

Diabetes tipo 1 (debido a destruccidén de células beta con la consiguiente deficiencia
absoluta de insulina)

Diabetes tipo 2 debido a la pérdida progresiva de la secrecién de insulina sobre un
estado basal de resistencia a la insulina.

Diabetes mellitus gestacional aquella diagnosticada en el segundo o tercer trimestre de
gestacion

12
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Tipos especificos de diabetes debido a otras causas por ejemplo sindromes monogénicos
de diabetes (MODY), enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica), y diabetes
inducida por drogas (gj. corticoides)

El consultorio atendera a aquellos pacientes clasificados como diabetes tipo 2. El resto de
categorias diagndsticas seran manejadas de manera individualizada a cargo del servicio
de endocrinologia o de manera conjunta con dicho servicio.

Terapia nutricional

En pacientes con prediabetes se sugiere enfatizar una alimentacion adecuada, pérdida de
peso en aquellos individuos con sobrepeso y actividad fisica (al menos 150 minutos por
semana)

Se puede considerar el uso de metformina en pacientes con prediabetes, especialmente
aquellos con un IMC >35 kg/m2, menores de 60 afios y mujeres con diabetes gestacional
previa.

Objetivos de Control glicémico

» HBAlc<7%

»  Glucosa preprandial 80-130 mg/dL

»  Glucosa postprandial pico (1-2 horas después de alimentos) < 180
Manejo de Sobrepeso y Obesidad

» Dieta, actividad fisica, y modificacion de conducta: se recomienda en todos los
pacientes

= TFarmacoterapia: considerar en pacientes con obesidad (IMC>30 Kg/m2)

» Cirugia bariatrica: considerar en pacientes con obesidad moderada (IMC
>35Kg/m2) que no respondan a dieta, ejercicio y farmacoterapia y en pacientes
con obesidad morbida IMC>40K g/m2)

Actualmente no se cuenta con disponibilidad real de farmacos para el control de peso. Sin
embargo, es razonable plantear la incorporacién de al menos Orlistat y liraglutida
dependiendo de los costos asociados.

Farmacos disponibles

» Inhibidores de lipasa: Orlistat 60 -120 mg con los alimentos o inmediatamente
después. Efectos adversos: disconfortabominal, deposiciones “aceitosas”,
malabsoreion de vitaminas liposolubles. Efectos adversos serios: Falla hepética y
nefropatia por oxalato.

" Agonistas de la GLP-1: Liraglutida 3 mg SC/dia. Tiene un importante efecto
tanto hipoglicemiante como de disminucién de peso. Sus principales
inconvenientes son la necesidad de administracién subcutanea y el costo.

Manejo Farmacoléogico

* La metformina (de no estar contraindicada y ser bien tolerada), es el agente de
primera eleccién para la diabetes tipo 2.
13
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= Se debe considerar iniciar insulinoterapia (con o sin agentes adicionales) en
pacientes con diabetes de reciente diagndstico marcadamente sintomético y con
niveles de glucosa>300 o Hb Alc>10.

Si la monoterapia con agentes no insulinicos no logra mantener los objetivos de HbAlc
en 3 meses, se debe afiadir un segundo agente oral, un agonista del péptido similar a
glucagén de tipol (GLP-1) o insulina basal.

Considerar aspirina (76-162 mg/dia) como estrategia de prevencion primaria en pacientes
con diabetes tipo 1 o 2 con riesgo cardiovascular incrementado (Riesgo a 10 afios
>=10%). Ello incluye la mayoria de pacientes mayores de 50 afios con al menos un factor
de riesgo adicional (historia familiar de enfermedad CV prematura, hipertension,

dislipidemia o albuminuria) y sin riesgo incrementado de sangrado

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS MEDICAMENTOS

ANTIDIABETICOS
Clase Condiciones que | Contraindicaciones Reacciones adversas
favorecen su uso Definidas Posibles mis comunes
Biguanidas: En general es el | Insuficiencia renal Embarazo | Sintomas
Metformina férmaco preferido S gastrointestinales:
Insuficiencia . . )
: Flatulencia, dispepsia,
hepética .
diarrea, La
sintomatologia
gastrointestinal  suele
mejorar con el tiempo,
Sulfonilureas Debido a su bajo | Insuficiencia renal Embarazo | Hipoglicemia
(Glibenclamida, costo y  eficacia .
. e Insuficiencia
glimepirida) adec':uada es hepética
habitnalmente el
fairmaco oral de
eleccion para la
terapia oral
combinada
Agonistas de | Temor a la | Embarazo Posibilidadde
DPP-4 hipoglicemia colpromiso
autoinmune a nivel
dérmico
Insulinas Hiperglicemia Hipoglicemia

marcada, mal control
metabélico,
desnutricién

Ganancia de peso

14
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MEDICAMENTOS ANTIDIABETICOS

Clase Principio Concentracién | Forma Dosis  usual | Frecuencia
activo Farmacéutica | (mg/dia) diaria
Biguanidas Metformina 500-850 Tableta 100:0-2450. I-3
Sulfonilureas | Glibenclamida | 5 mg Tableta 5-15 2-3
Glimepirida
Agonistas de | Sitagliptina 50 mg Tableta 50-100 1.2
DPP-4 Vidagliptna 50 mg Tableta 50-100 1-2
Insulinas Insulina 100 uw/mL Vial 10-50 U 13
Cristalina
Insulina NPH 100 w/mL Vial 10-50U 1-2
Insulina 70/30 100 w/mL Vial 10-50 U 12
DISLIPIDEMIA

El manejo de la dislipidemia depende del riesgo cardiovascular global, los niveles
especificos de CT, HDL, LDL vy triglicéridos, la presencia de enfermedad ateroesclerética
establecida y la presencia de diabetes.

Paso 1:

Calculo del riesgo a 10 afios para un evento cardiovascular ateroesclerdtico

Requiere la siguiente informacidn:

O 0 O 0 00 0 0O ¢

Genero

Edad

Raza

Colesterol total

Colesterol HDL

PAS

Diabetes mellitus

Fumador

Recibe tratamiento para la HTA (Si PA > 120 mmHg)

Para obtener el riesgo se ingresan los datos a la calculadora disponible en la pagina web:
www.clincale.com/Cardiology/ASCVD/PooledCohort.aspx

Paso 2:

1.

Identificacion de grupos tributarios de uso de estatinas

Enfermedad cardiovascular ateroesclerética establecida (cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular de origen ateroesclerdtico, arteriopatia periférica)

Niveles de Colesterol LDL > 190 mg/d|
Diabéticos de 40 a 75 afios con LDL> 70 mg/dl

Individuos con LDL > 70 mg/dL y riesgo cardiovascular a 10 afios >=7.5%
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Hipolipeminates disponibles

Clase Principio Concentraci | Forma Dosis Frecuenci
activo on Farmacéutic | usual a diaria
a (mmg/dia)
Inhibidores de | Simvastatina 10, 20 mg Tableta 10-80. 1
la GCoA Atorvastatina | 10, 20,40 mg | Tableta 5-20 1
reductasa '
(estatinas) Rosuvastatina | 10, 20 mg Tableta 10 1
Fibratos Gemfibrozilo | 600,900 mg | Tableta 600-500 1
Ciprofibrato 100 mg Tableta 100 1

Intensidad de terapia con estatinas

a. Terapia de alta intensidad con estatinas (disminuye LDL en >=50%)
»  Atorvastatina 40-80 mg
= Rosuvastatina 20 mg
b. Terapia de moderada intensidad con estatinas (disminuye LDL entre 30y 50%)
=  Atorvastatina 10 -20 mg
= Rosuvastatina 10 mg
= Simvastatina 20-40 mg
¢. Terapia de baja intensidad con estatinas (disminuye LDL<30%)

= Simvastatina 10 mg

VII. RECOMENDACIONES

VIL.1.

NIVEL LOCAL

Se recomienda la adaptacion de guias de practica clinica internacionales para la
atenci6én de pacientes con sindrome metabdlico o con riesgo cardiometabélico a fin
de estandarizar la atencidn de estos pacientes en los establecimientos de salud.

Se recomienda mejorar la infraestructura y el respectivo equipamiento para la
atencion de pacientes con sindrome metabélico o con riesgo cardiometabdlico.

Se recomienda implementar un sistema informatico y de comunicacién no sélo para
la atencién de los pacientes con sindrome metabdlico o con riesgo cardiometabélico,
sino también en el seguimiento post atencion.

Se recomienda que las redes integradas de servicios de salud puedan implementar
estrategias para la formacién de equipos de atencidon primaria de salud para
atenciones de pacientes con sindrome metabélico o con riesgo cardiometabélico con
la finalidad de captarlos y referirlos oportunamente.
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VIH. ANEXOS
Fluxograma 1: Monoterapia
Decisicn de inkiode monoterapia utiizando unmedicamente de
cualquier Zrupele) (9

4 L I 1
Diurétices BRA g-biog {+} | Bioq. Catgo |
| a | : 4] ' i ]

BA dentre demets

Si N:;“\

l Combinar (*;{*} l
-

{# Siempre azempafiada decambicsan
i los estilos da vkia,
(s§ Ccrtrel csda 4 temaraspor8al2
semanas Jsagursnde adherencia con
deosls usust{Anaxc 35
[*] Ca nocoatrekr PAcon2 grupos,
referin
(+) Evitar an 260 afice,

ddebo
275% de controies
demio demets

{ Pacientecontroiade: rontrol e 3 meses ]

Fluxograma 2. Combinaciones farmacologicas preferidas y aceptables para el manejo del
paciente con enfermedad hipertensiva

IECA - {BRA

~. ﬁ-B -
{ECA= inhitidcres de erelma
cafivertidorade angiotensnaly BRA=
LinE=s continua: preferide biggueaderesde losreceprcresde
Liae= puntaadaracaprakie angictensna Ik B-B =f-bloqueadores;
CCA = bloquearcresde ios canaksde
calcie; O = diuréfcos tipo tizgidas
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Flujograma 3: Indicacion de terapia con estatinas

Enfermedad Edad < 75 afos : Estailnas de alta intensldad
ateroesclerética SE___ | Edad>75 afios o no candidato para estatina ge alta
W intensidad :Estatinas de moderada intensidad
——'*-'""'—'—>31 Estatinas de moderada intensidad
NQ
Ciabetes , Estatina de Moderada intensidad
Edad de £0a75 3 Estatina de afta intensidad s el resgo cardiovascutar es
affos. 57.5%

NO

Estimar riesgo Cardiovasculzr a 10 afios {Pooled Cohort
Equations)

l

Riesgo
cardiovascular
a10afios >=
1.5%

Beneficio Inclerto, Individuglizar

Hi

Estating de moderada aalta intensidad
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~ Metodologia para la medicién de la presion arterial

a) Consideraciones previas
Para la medicién de la PA vsar un tensiémetro validado el cual podra ser de mercurio,
aneroide o digital.
+ La persona debe estar sentada y con la espalda apoyada en el respaldo de la silla, en
reposo al menos 5 minutos antes de la toma de la PA, con los pies apoyados en el piso
y toda la extremidad superior descubierta, extendida apoyada sobre una superficie fija,
a la altura del corazén. La persona no debe haber fumado o ingerido previamente café,
alcohol u otras bebidas calientes en los 30 minutos previos.
+ En la primera visita se debe realizar la medicion de la presién arterial en ambos brazos
y considerar aquel cuya lectura haya sido el de mayor valor el cual seré el referente
para mediciones futuras.

b) Medicidén

»  Determinar palpatoriamente la ubicacién de la arteria braquial en la cara interna del
tercio distal del brazo.

» Fl brazalete debe ser colocado a 2cm. por encima del pliegue del codo de tal forma
que linca media del bladder coincida con la arteria braquial.

«  Palpar el pulso de la arteria radial a nivel de la mufieca. Insuflar lentamente. Tomar
nota en qué valor de la presion arterial desaparece el pulso y vuelve a aparecer al
desinsuflar. El valor que coincide con ese momento serd la presidn arterial sistélica
palpatoria referencial.

» Desinsuflar y esperar 2 minutos.

»  Colocar ¢l estetoscopio a nivel de la arteria braquial previamente ubicada.

*  Luego, insuflar rapidamente hasta 30 mmHg por encima del valor de la presion
arterial sistolica palpatoria referencial.

»  Desinsuflar lentamente a una velocidad aproximada de 2 mmHg/segundo.

+  Se consignara como la presion arterial sistolica (PAS) a la primera medicion obtenida
luego de percibir por lo menos dos ruidos continuos (fase 1 de Korotkoff).

= Se consignara como la presién arterial diastélica (PAD) aquella que corresponde con
el (ltimo ruido audible (fase 5 de Korotkoft).

Se debe obtener al menos 2 registros en intervalos de 2 minutos y considerar el valor promedio
para emitir diagnostico manométrico. Medir la PA al menos 3 minutos después de ponerse de pie
sobre todo en grupos poblacionales especiales como diabéticos, sospecha de hipotension
ortostatica y en adultos mayores.
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Nombre(s) y Apellldos

Edad Sexo Distrito Telefono
Ocupacién DNI N°HC
Procedencia

Hospitalizacion D Consulta externa medicina]_] Consulta externa[ |
cardiologia/endocrinologia |:| Referido posta/centro de salud D AutorreferidoD

Motivo de Ingreso (puede marcar mas de uno)

Hipertension arterialD
Diabetes mellitus D
Obesidad [_]
Dislipidemia[_]

5. Sindrome metabdlicol ]

Criterios de exclusién: Pacientes con tumoraciones sélidas, Neoplasias Hematoldgicas, Infeccién
VIH estadio SIDA, no domiciliado en Lima (transetnte).

sl

Anamnesis

Sintomatologia

Funciones Biol6gicas

Tabaquismo NO___ Exfumador fumador actual____
Numero de cigarrillos/dia Nimero de afios de fumador

Aleohol NO[_| SI__] Tipo de bebida: Cerveza | Aguardiente]_] Pisco/Ron[_] Vind|_|

Cantidad (mL) Frecuencia

Actividad Fisica

Tipo de actividad

Frecuencia (nlimero de veces a la semana) Duracion (tiempo por dia)

Evolucion del peso en el Gltimo afio aumento estable disminuido no sabe/ no precisa.

Antecedentes Familiares (padre o madre) de Enfermedad coronaria precoz

SI__ NO__ (varones <55 afios, mujeres <65)
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Comorbilidad (marque TODAS las condiciones que presente el paciente)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPID| |

Enfermedad Cerebrovascular (DCV o AIT) Cardiopatia isquémica | |
Insuficiencia Cardiaca D Arteriopatia periférica |:|

Deterioro cognitivo/Demencia Ulcera péptica/Sangrado digestivo |:|
Enfermedad Renal Crénica Cirrosis |_]

Farmacoterapia actual (Farmaco, dosis, frecuencia)

1. 5.

2. 6.
3. 7.
4 8

Antecedentes de Hospitalizacién

SI(ANOYNO SI(ANOYNO
Diabetes mellitus Crisis hiperglicémicas
Pie diabético Infarto de miocardio
Desorden cerebrovascular Insuficiencia Renal
Otro
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Pacientes con Hipertension (Si no tiene hipertension pase a la siguiente

Tiempo de diagndstico (en afios)

seccion)

Forma de diagnéstico Consulta Hallazgo por chequeo Emergencia

Nuamero de veces que acudié a emergencia durante el tltimo afio

I:] veces DNO acudio |:|No recuerda

Pacientes con diabetes Mellitus (Si no tiene diabetes pase a la siguiente
Tiempo de diagndstico {(en afios)

Forma de diagnéstico:

seccidn)

Consulta por sintomas|__| Hallazgo por chequeoD Emergencia por hiperglicemiaD

Historia de tratamiento farmacoldgico previo y respuesta a terapia
Farmaco Sulfonilureas (glibenclamida, glimepirida)lj Metfomiﬂa[:]
Cumple tratamig:nto? NO _ IRREGULAR  SI

Episodios de cetoacidosis NO__ SI__ Nosabe_

Episodios de hipoglicemia NO__ SI__ No sabe

Pacientes con Diagnéistico de Dislipidemia
Tiempo de diagndstico (en afios)

Tratamiento farmacologico SI |:| NO D Tiempo de tratamiento

Recibe tratamiento actualmente? SI[__| NO[_]
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Examen Fisico
General
Frecuencia cardiaca ~ Presiénarterial _ /  HGT
Circunferencia abdominal (cm) Circunferencia de la cadera (cm)
Pesoenkg Talla (en metros) _ Indice de masa corporal (peso/talla®)
Acantosis nigricans SIl:l NO |:| Edemas: SI |:| NO D
Aparato locomotor: Fuerza muscular normal __ disminuida____

Artrosis de manos SI__| NO[_]  Artrosis de rodilla SI[__| NO[_]
Limitacion funcional SI__] NO[__]  Postracién SI__ NO

Torax y pulmones

Normal  Alterado (describir)

Cardiovascular
Arritmia cardiaca SI D NO D

Pulso pedio Normal ___ Disminuido___ Tibial posterior Normal __ Disminuido

Alteracion del llenado capilar

Neurologico

Nivel y contenido de conciencia Norma]|:| AlteradoD

Disartria v otra alteracion del hablaD

Funcién motora Conservada D Disminucién focal o generalizadaD

Screening para depresion utilizando PHQ-2 : PUNTAJE

Durante las ditimas 2 semanas, $Gué tan Mas do la

seguido ha tenido molestias debido a los Ningindia  Varios dias Tita:_ de cff; 'g;gso s
siguientes problemas? os dias

1. Pacointerés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. 5e hasentido decaidola), deprimido{a) o 0 1 2 3

sin esperanzas

Nota: En caso de puntajes mayores de 3 se sugiere evaluacién por psiquiatria
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Pacientes con Diabetes mellitus
Compromiso del pie:

Onicomicosis SI NO

Deformaciones (hallux valgus/dedos en martillo) SI NO

Cambios froficos cutaneos SI NO

Amputacion previa S NO

Presencia de tlceras S NO

Sensibilidad vibratoria Normal[l DisminuidaD
Test de monofilamento. NormalD DisminuidoD
Reflejo aquileo Normal D Disminuido D

Plan de trabajo, solicitar los siguientes examenes

Hemograma completo Glucosa
Depuracién de Creatinina Perfil lipidico
Perfil hepatico PCR
Microalbuminuria TSH

Examen completo de orina Electrocardiograma
Hemoglobina glicosilada

Pacientes con Hipertension y/o Diabetes mellitus

Electrolitos séricos

Acido vrico

Radiografia de térax

Diagnosticos (Incluir patologia cardiometabolica y NO cardiometabdélica)

Diagndstico CIE1D

HTA 110.X DBM E11 DBM con complicaciones E11.7 Dislipidemia E78 Obesidad E66
Cardiopatia [squémica 25 Secuela DCV 169.4

Tratamiento

Nombre del farmaco | Presentacion | Dosis Frecuencia Duracion

Proxima cita:
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Todos los pacientes

*Hemograma completo

Hematocrito Leucocitos/mm’ Linfocitos(Absoluto) Plaquetas
Glucosa Creatinina sérica_ depuracidn estimada (MDRD)

*Perfil lipidico

Colesterol total LDL HDL Triglicéridos___

Otros

*TGO_ *TGP__ *Fosfatasa alcalina_ *Microalbuminuria_ *TSH___

*Examen completo de orina

Elementos quimicos anormales: glucosa protefnas__ cetonas__ otras

Células epiteliales Leucocitos Hematies Cilindros

Pacientes con Hipertension y/o Diabetes mellitus

*Electrolitos séricos: Sodio Potasio Cloro

*Microalbuminuria v/o *Proteinuria

*Acido urico
*Electrocardiograma
*Oftalmoscopia indirecta

*Radiografia de torax

Pacientes con Diabetes Mellitus

*Hemoglobina glicosilada

Pacientes con diabetes mellitus y pie diabético de cualquier grado (alteracion de sensibilidad
al test del monofilamento).

*Doppler arterial

*Electromiografia (casos de dolor neuropitico)

Interconsultas {verificar envio)

I/C Oftalmologial:] I/C Cardiologia!: I/C Odontologialzl
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DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS DE ENFERMEDAD CARDIOMETABOLICA

1. Hipertensién arterial SI NO

Presion arterial >140/90 en al menos dos oportunidades,

Paciente en tratamiento antihipertensivo actual

Diabetes mellitus SI NO

Glucosa en ayunas > 126mg/dL

Hemoglobina glicosilada > 6.5

Test de tolerancia > 200 mg/dL.

Glucosa random> 200 mg/dL

Tratamiento actual para DBM

Dislipidemia

Obesidad definida (indice de masa corporal > 30 kg/m2 } SI

NO

Colesterol sérico >200 mg/dL SI __ NO

Triglicéridos > 150 SI __ NO
LDL>1308I _ NO
HDL<35.81__ NO

Sindrome metabdlico SI NO

De acuerdo a3 o mas de los siguientes criterios

Criterio Definicién

SI 6 NO

Obesidad central
cm en mujeres

Circunferencia cintura >102 cm en varones y >89

Dislipidemia

TRG>150 ,HDL<40 en hombres <50 en mujeres

Diabetes mellitus o

intolerancia a Ia glucosa | diabetes mellitus

Glucosa en ayunas >100 mg/dL o diagnéstico de

Presion arterial >130/85

DETERMINACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR (mayores de 40 afios)

Edad Genero Masc____Fem_

Raza Afroaemericana 5] NO__ Colesterol total (mg/dL)

Colesterol HDL (mg/dL) Presion Arterial Sistolica  Diastdlica
Tratamiento para HTASL ~ NO DiabetesSI ~ NO_

FumadorSI __ NO

Una vez completados los datos se procederd al calculo dei riesgo cardiovascular. Esto podré ser
realizado mediante un aplicativo virtual disponible en

clincale.com/Cardiology/ASCVD/PooledCohort.aspx

O EN

http://fwww.cvriskcalculator.com/

Fuente : Andrus B, Lacaille D. 2013 ACC/AHA guideline on the assessment of cardiovascular
risk. J Am Coll Cardiol. 2014 Jul 1;63(25 Pt A):2886. doi: 10.1016/j.jacc.2014.02.606. Epub

2014 Apr 23. PMID: 24768878.
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RIESGO A 10 afios de enfermedad ateroesclerética (DCV,IMA,Arteropatia) %

Oftalmoscopia indirecta (Hipertension arterial y diabetes)

Evaluacién dental

Complicaciones microvasculares

Retinopatia NO__ SI. Nosabe

Nefropatia (micoralbuminuria, proteinuria o reduccion TFG) NO__ SI_ Nosabe
Neuropatia Sensitivo Sensorial (incluyendo historia de lesiones del pie}) ST NO__ Nosabe

Autondémica (incluyendo hipotensién ortostatica, disfuncidén sexual, gastroparesia, alteraciones
del habito defecatorio) SI__ NO__  No sabe

Complicaciones macrovasculares
Enfermedad coronariaSI  NO__ No sabe
Enfermedad cerebrovascular SI NO__ No sabe

Arteriopatia periférica SI _ NO__ No sabe
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Evaluacion de Enfermeria

Peso Indice de masa corporal Perimetro abdominal

Presion arterial

FC HGT hr post prandial

Cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico

Dieta SI _NO

Parcialmente___Actividad Fisica SI__NO Parcialmente

Cumplimiento del tratamiento farmacologico (adherencia): Test de Morisky-Green (cualquier
respuesta en los cuadrados indica problemas con la adherencia)

¢Se olvida alguna vez de tomar el mea’icamenO_
¢ Toma la medicacion a la hora indicada? _SI __INO |

Cuando se encuentra bien, ; Deja alguna vez de tomar la medicacion? O_
Si alguna vez se siente mal ; Deja de tomar la medicacion? O_

Consulta de nutricion SI

NO

Pies (en pacientes con diabetes mellitus)

Onicomicosis [Jlceras/excoriaciones/erosiones

Reporte de efectos adversos

Yerificacion/Promocion de modificacion de estilos de vida

Modificacion

Recomendacion

Verificacién(cumple/p
arcialmente/no
cumple)

Reduccion de peso

Lograr y mantener un peso corporal normal: IMC 18,5
—24.9. Circunferencia abdominal menor de 102 cm en
varones y 88cm en la mujer.

Dieta

Consumo de frutas, vegetales frescos y alimentos bajos
en grasas totales y saturadas. Limitar el consumo de
azicar vy carbohidratos refinados.

Reduccion del
consumo de sal

Reducir ingesta de sale en la dieta a no mas de 5 gr/dia

Actividad fisica

Ejercicio fisico aerdbico de moderada intensidad de
manera regular tal como caminar, trotar, montar
bicicleta, nadar (al menos 30 min. al dia 0 150 min
semanales).

Limitar el consumo
de alcohol

Evitar el consumo de alcohol, mas de 20-30 g/dia de
ctanol los varones y 10-20 g/dia las mujeres. El
consumo semanal de alcohol no debe exceder los 140 g
en los varones vy 80 g en las mujeres

No al tabaco

Abandono total del habito de fumar.
No exposicién al humo de Tabaco
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Cumplimiento de Metas (basado en dltimo control)

Hipertension arterial SI NO

Presidn arterial<130/80 SI NO
Diabetes Mellitus SI NO

Glicemia en Ayunas <120 SI NO
Hemoglobina glicosilada <6.5 51 NO
Dislipidemia SI NO

Colesterol total<200 S1 NO
Trigliceridos<150 51 NO
LDL<130 ST NO
Obesidad SI NO

IMC <30 St NO
Pérdida de peso>1kg en ultimo mes | SI NO

Medicacion actual

Firmaco Dosis Frecuencia Cumple (SYNO)

Medicacién de otra patologia (no cardiometabélica)

Farmaco Dosis Frecuencia Cumple (SI'NO)

Sintomatologia

Funciones Biologicas

Examen Fisico

Resultados de examenes auxiliares
Gluc Hb glicosilada Microalbuminuria

CT_HDL __LDL___TRG
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Diagnostico(s)

Diagnéstico CIELQ

HTA 110.X Enfermedad cardiaca Hipertensiva 111.9 DBM E11.9 DBM con complicaciones
E11.7 Dislipidemia E78 Obesidad E66 Cardiopatia Isquémica 125 Secuela DCV 169.4

Tratamiento

Nombre del Presentacion | Dosis Frecuencia Duracién
farmaco

Ayuda Diagnéstica

Interconsultas

Fecha de préxima cita:




