a Infarto Agudo mayores

e e al Miocardio 168 anos

ICAT?

Identificacién, Confirmacién, Activacién , Tratamiento, Traslado, reTorno

Dolor
Precordial
Centro de Primer
Contacto

<10 minutos Tratamiento adjunto

Sin elevacion Con elevacién h/\
del ST del ST
Hasta 12 horas de inicio de
sintomas

ECG Protocolo de Fibrindlisis <10 minutos &

¢Contraindicaciones de Fibrindlisis?

si NO

|

Fibrindlisis

iTraslado iTraslado
<60 minutos? >60 minutos?

Comunicacion

(]
=g
(]
=g
ACTPp Estrategia
farmacoinvasiva
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PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Infarto Agudo
al Miocardio

- . .
2° Nivel de atencion

ABORDAIJE

(<10 minutos)

mayores
de " _
18 anos

Prioridad 1

Electrocardiogramal
12 derivaciones

Prioridad 2

Con elevacién
del segmento ST

Hasta 12 horas de
inicio de sintomas

Monitoreo
electrocardiografico continuo
y hemodinamico

1

‘ Iniciar terapia adyuvante ‘

l

© Heparina no fraccionada (intravenoso):
bolo inicial de 60 Ul/kg (max. 4,000
U, continuar con infusién de 12
Ul/kg/h (max. 1,000 UI/h) o

® Enoxaparina: bolo intravenoso de 30
mg, y 15 min después administrar 1
mg/kg cada 12 h subcutaneo o

e Clopidrogel (via oral): 300mg inicial,

75 mg/dia como mantenimiento

I
I{ATENCION! A
I e En caso de usar heparina no

|
|
|
I fraccionada: solicitar TTP cada 8 h para |
I ajuste |
| @ Enoxaparina en pacientes >75 afos |
|
|
|
|
|

I NO dar bolo inicial. Dosis: 0.75mg/12 h
| e Enoxaparina en pacientes con falla

I renal: ajustar dosis 0.75 mg/24 h

I ® Clopidogrel en pacientes > de 75 afos:
I ajustar dosis: sélo administrar 75 mg

¥ i i i
Marcadores " Control Nitratos uso
cardiacos Oxigeno del dolor sublingual
* Mioglobina En saturacion | |Morfina: Nitratos:
* CPK total >94 % intravenoso, 2-5mg | [2.5mg-5mg,
« CPK MB aplicar lento, repetir | | dosis Unica, con
« Troponina | dosis cada 10-15 estrecha vigilancia

e Troponina T
cuantitativa

Sin elevacién

del segmento ST

minutos de tension arterial

Dosis méax. 20 mg.

iATENCION! !

I

| Indicar si la tensién !

| arterial sistélica es mayor !

! oigual a 100 mmHg !
.

;/Traslado a Angioplastia en

<60 minutos?

—si

NO

Verificar indicaciones
de terapia fibrinolitica

i
NO tiene
contraindicaciones

Sl tiene
contraindicaciones

Fibrindlisis

<10 minutos

Estreptoquinasa: 1,500,000 Ul,
intravenoso en 1 h, 0

Alteplasa: bolo inicial de 15 mg, seguido de
0.75mg/Kg (no mayor a 50 mg) a pasar en
los primeros 30 min., y 0.5 mg/kg (no
mayor a 35 mg) en los siguientes 60 min o
Tenecteplasa: ajustar de acuerdo al peso
(media dosis >75afos)

Peso f
«8) Dosis - volumen
g <60 30mg(6000U) =6cc | |
a
B >60a<70 | 35mg(7000U) = 7cc
9]
2 |570a<80 | 40mg(8000U) = 8cc
2
>80a<90 | 45mg (9000 U)=9cc
>90 50 mg (10 000 U) = 10cc

'® 6—48horas:
|

79 Inmediato

Referencia a Unidad con
sala de
hemodinamia/cuidados
intensivos

® Angioplastia transluminal
percutanea

e Vigilancia

e Contrarreferencia

_

- — - r
|
|
|

Fibrindlisis
exitosa
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a Infarto Agudo mayores

e e al Miocardio 1% anos

—_/
m Indicaciones de Terapia Fibrinolitica

El paciente presenta malestar sugestivo de SICA (Sindrome

Coronario Agudo) por mas de 20 minutos y hasta 12 horas

I NO si ]

El electrocardiograma de 12 derivaciones refleja
NO IAMCEST (Infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST) o bloqueo de rama izquierda
- i si Q

Evaluacién de contraindicaciones para terapia fibrinolitica )
(la terapia se contraindica si cualquiera de las siguientes situaciones esta marcada como SI)

;Presion arterial sistélica >180-200 mmHg o diastélica >100-110 mmHg? si NO
;Diferencia >15 mmHg entre la TAS en brazo izquierdo y el derecho? si NO
¢Antecedentes de enfermedad estructural del sistema nervioso central? si NO
¢Antecedentes de trauma cerrado de cabeza/cara en las Ultimas 3 -

semanas? si NO
¢Accidente cerebrovascular >3 horas o <3 meses? si NO
;Cualquier trauma mayor, cirugias (incluye aplicacion de laser en ojos), .

sangrado gastrointestinal o genitourinario en las Ultimas 4 semanas? s NO
JAntecedentes de hemorragia intracraneal? Si NO
JAntecedentes de problemas de sangrado/coagulacion, o el paciente esta .

tomando anticoagulantes? si NO
;Paciente embarazada? si NO

;Céncer avanzado o enfermedad severa del higado, rifiones o alguna -
enfermedad sistémica? SI NO

¢El paciente esta en riesgo? (considerar transferencia a unidad de angioplastia co

alguna de las siguientes preguntas es afirmativa)

;Frecuencia cardiaca > 100 Ipm y presion arterial sistélica < 100 mmHg? Si NO
;Signos/sintomas de edema pulmonar? si NO
(Signos de choque? si NO
;Existe contraindicacién a la terapia fibrinolitica? si NO

Se contraindica la terapia fibrinolitica

I si Nojv

Referencia para angioplastia Aplicar fibrindlisis
transluminal percutanea







4 Diabetes Mellitus

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

de18a79
afhos

INTERVENCIONES EDUCATIVAS
MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA
PREVENCION DE LA

DIABETES MELLITUS

Reforzar intervenciones
de educacion en salud

FOMENTAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Fomentar la responsabilidad en el autocuidado

Evaluacion de la salud mental (existencia de ansiedad, depresion o
trastorno agudo, identificar el tipo de personalidad del paciente)
Evaluacién de salud bucal

Educacion nutricional y recomendar plan de alimentacion simplificado
Educacion sobre actividad fisica, recomendar plan de actividad fisica
(>10 000 pasos/dia) y ejercicio moderado
Suspender tabaquismo

EN TODOS LOS PACIENTES:
Reforzar intervenciones

e educativas en cada consulta

<~NO —

Identificacién de condiciones de alto riesgo para desarrollar diabetes

Adultos con:

® IMC 2 25Kg/m 20

® Perimetro de cintura >80cm (mujeres) y 90 cm (hombres) o
® Antecedente de diabetes gestacional, o

@ Dislipidemia

l,
Sl

@ Diagnostico

Considerar inicio de metformina

a
'(’ inicio gradual hasta 1500 mg/dia

v

Solicitar glucemia
en ayuno

Glucosa
100-125mg/dl

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

Y
Glucosa
140-199mg/dl

Establecer: diagnéstico
< de intolerancia a la glucosa

v

Establecer: diagnéstico
de diabetes mellitus

INICIAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO




soue
6/, €8T =P

‘B}|NSU0D Bped Ul sesojuawedipaw
S3UOIJIBIIUI D SOSISAPE S01I343 .IEg!JSaI\l.“

v

epRUIqUIOD Jeljiluey)
eiwapidiiadiy uod sajualdey

elp/3w 0ST - 00T %0T< Je[ndseAoipied
:031|121[eS|1N2E OpIY 085314 U0D SIUAIDRY
soue 0§ <

$913qEIp U0 SIU3IDEY

JejnaseAolpJed sixe|yoid

Ui z/3W O euneISEAIOlY
0€T<TAH-ON © 00Z<1d1

Yz /3w Qg euneiseaiory
0€Z-T8T 1QH-ON 0 00Z B IST 1d1

U z/3W OT eulIeISEAIOIY
08T-0ET 1QH-ON © 0ST € 00T 11

®BUEISEAIOLY 2P SW § g3l IS
®UINEIST 3P SISOP % 0§ [B JIDNPa)
08> 1aH-ON © 05> 1A1

10¥311s3100

4 Z1/8W 007 0leiqyezag
Ip/3W0ST<

3LN3ND3SENS VLINSNOD

021WPIN|S |013U0D) €

4 z1/3w 00t .
oweIquezag OIS PEPINIDY T
Ip/8w 00Z< eld T

|p/3W 00Z-0ST

#

VLINSNOD ¥IWNRid
SOARIDITONL

sajuelwadijodiH

VIRVIWIId NOIDN3LV N3 NOIDVONA3
40 SINOIDNINYILNI ¥VZY04Yy

VLINSNOD VAVI N3 anivs N3 Wi J‘
[

NOIDN3LY 30
TIAIN ¥IWRId

snlIIBN $319qeIQ +

OAISNILYIdIHILNY OLN3IWVLVYL 30 V19VL ¥4I\
oAlsualadiynue

ojuslwejled |

Ojuswlife eped 9p S9luUe Vaidyd NOIDDV 3a VNITNSNI
VOIUDY
(VNITNSNI 30 S3AvaiNN Q¢ 3d SYW NOD)
‘SN T N3 TOYLNODS3A 3.1SISdid

Vs )

eueyeW e| Jod e21UN SISOp
[eSBq 090TYNY O 3ydou el Jod € /T A eueyew
el Jod €/ ‘B)/53pepIun £°0 HdN VNITNSN| ‘7
4 8 /3W 0S8 VNIWHOALIW UOD JENUIIUOD T
YVLNIWIUINI/YVNNILNOD
(YNITNSNI 30 SOLNIINIINDIY
A SYWIXYW SISOQ V SODYWYY4 € 30 ¥¥S3d )

‘SIWN T N3 TOYLNODIS3A 31SIsdid

& *
soue 09

9p saioAew ua ugpeINp BZIE| 9p SOZ0[RUE JBISPISUOD)
24d0U B| UD 8¥/S3pepPIUn T°0 HAN YNITNSN| “T
YOIy
(YWIXYW SISO V SODVINYY4 7 30 ¥VS3d V)
‘SIN T N3 TOYLNODS3IA 31SISdid

1

eundiSeur] ‘eundigepjin
‘eundiBexes ‘eundi|3els :>ddq 3a HOAIFIHN| 7

0 Y 8/3w s eisey (Jedpupid ojuswife [3 uod)
Yy ¢ /8W §'z op sajenpels sisop :valwyI1oNIgID) T
HVOIUOY

‘SIN T N3 T0d.LNODS3IA 31SIsyid

&= 1
4 8/3W 0S8 B VNIWHO4LI|A 3P SISOP Jejuawny
v ‘SIW T N3 T0d.LNODS3IA 31SISyd3id
N

'

(Sewo3 -7 U3 OpeuoIdIBL))
U$Z/3W Q0ST euwiujw SIsop [enpeld 03uawalou|
=(y (VNIWYNO4LIW

sajuejwadn|3odiH

o ojualwelel |




del18a79

(2]
>
=~
o
=
()]
()
]
()
Q
8
(@]

PRIMER NIVEL

DE ATENCION

PRESION ARTERIAL
NORMAL ALTA

Sist 130-139mmHg
ica: 80-85 mmHg

No INDICAR
ANTIHIPERTENSIVO

durante una semana de
registro. Si persiste alta iniciar
el tratamiento

PERSISTE TA ELEVADA
Enalapril 10 mg/24 ho
Losartan 50 mg/24 h

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

Losartan 50 mg/12 h

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO &2

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

Clortalidona 25 mg/24 h

INICIAR TERAPIA CON 1
FARMACO

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

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

PERSISTE TA ELEVADA
Agregar al tratamiento
anteriol
Amlodipino 5 mg/24 h
(nocturno)

PERSISTE TA ELEVADA
Intensificar tratamiento
Amlodipino 5 mg/12 h

INVESTIGAR HIPERTENSION
SECUNDARIA

HAS GRADO 2
ica: 160-179 mmHg
Diastdlica: 100-109 mmHg.

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

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

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

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

INVESTIGAR HIPERTENSION
SECUNDARIA

PERSISTE TA ELEVADA
Y NO HAY CASUSA
SECUNDARIA

Agregar al tratamiento
anterior Metoprolol 50
mg/12h

HAS GrADO 3
>180 mmHg
:>110 mmHg

INICIAR TERAPIA

COMBINADA

Enalapril 10 mg/12ho

Losartan 50 mg/12 h
+

Amlodipino 5 mg/24 h

(nocturno)

PERSISTE TA ELEVADA
Intensificar tratamiento

anterior Amlo 05 mg
cadal2h

+
Hidroclorotiazida 12.5
mg/12ho

Clortalidona 25 mg/24 h

INVESTIGAR HIPERTENSION
SECUNDARIA

PERSISTE TA ELEVADA
Y NO HAY CAUSA
SECUNDARIA
Intensificar tratamiento

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

PERSISTE TA ELEVADA
Intensificar tratamiento
anterior:
Espironolactona a 25
mg/24 hrs o

Metoprolol a 100 mg/12 h
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a Hipertersion Arterial

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Sistémica

Adopcién de un
estilo de vida saludable

* Mantener un IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m?
* Actividad fisica aerdbica, al menos 30 minutos por 3 dias a
la semana

en grasas saturadas, sal y café)
e Limitar consumo de alcohol
o Suspension del habito tabaquico

. —> REFORZAR

Deteccidon

A todos los pacientes

e Investigar antecedentes familiares de hipertension arterial
sistémica y enfermedades cardiovasculares

® Escrutinio de hipertension arterial sistémica durante la
consulta

120-139/
80-89
mmHg

140-159/
90-99
mmHg

<120/
<80 mmHg

>160/
>100 mmHg

Hipertension

Hipertension :
i Arterial grado 2

Arterial grado 1

——

Normal Prehipertension

I p—

mayores
de

18 anos

o Alimentacion saludable (consumo de frutas y vegetales; baja [+

¥ v
) Medicion de TA en casa
Volver amedir TA enla (si es posible realizar una
siguiente consulta (1 mes) bitcora con instrumento
validado*)
-
. o
m Diagndstico
TA >140/90 mmHg REFORZAR
® En > 60 afios TA —NoO
>150/90 mmHg
l
si *Instrumento validado:
esfigmomanoémetro

Integrar Diagnéstico

de Hipertension
Arterial Sistémica

aneroide, mercurial o
digital debidamente
calibrado

Procedimiento para la
medicién
de presidn arterial

Realizar de preferencia las
mediciones con
esfigmomanoémetro
aneroide o mercurial

Reposo de 5 — 30 minutos|
sila persona ha realizado
ejercicio intenso, ha
tenido estrés, ha
consumido alcohol o ha
fumado

Vaciar vejiga

Realizar la medicién en un
lugar tranquilo, con el
paciente sentado, su
brazo apoyado sobre una
mesa, a la altura del
corazén y con la palma
hacia arriba

Tomar al menos dos
mediciones de presién
arterial, dejando 1-2
minutos entre medicién

El brazalete debe ser
colocado alrededor del
brazo con su manguito
centrado en la parte
anterior del brazo

El borde inferior del
manguito debe estar 2-3
cm por encima del pliegue
del codo

Si se emplea el método
auscultatorio, utilizar los
ruidos de Korotkoff de
fase | (aparicién) y V
(desaparicion) para
identificar la presion
sistélica y diastdlica
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a Hipertersion Arterial

PRIMER NIVEL

DE ATENCION S i sté m i Ca géayores

18 anos

O Tratamiento farmacolégico: paciente hipertenso sin comorbilidades

Menores de 55 afos Mayores de 55 afios

1° Linea

Bloqueador de Canal de Calcio:
IECA: e Amlodipino 5 mg/24 h
Enalapril: 10 mg/24 h -
® Enataprl me Diurético tiazidico:
® Hidroclorotiazida 12.5mg/12 h o
e Clortalidona 25 mg/24 h

e Captopril: 50mg/24 h

ol IECA: Bloqueador de Canal de Calcio:
2 Llnea Enalapril 10 mg/24 h 0 Captopril 50mg/24 h + Amlodipino 5 mg/24 h

o

IECA: Diurético tiazidico:
Enalapril 10 mg/24 h O Captopril 50mg/24 h + Hidroclorotiazida 12.5 mg/12 h 0
Clortalidona 25 mg/24 h

IECA: Enalapril 10 mg/24 h 0 Captopril 50mg/24 h
: +
3°Linea

Bloqueador de Canal de Calcio: Amlodipino 5 mg/24 h

Diurético tiazidico: Hidroclorotiazida 12.5 mg/12 h O Clortalidona 25 mg/24 h

Anadir al tratamiento previo @
o ® Diurético

4 Llnea ® Alfa Bloqueador
® Beta bloqueador

Referencia a
2° nivel de atencién

Educacién al paciente

Explicar y orientar a los pacientes en: Dosis / Horarios
/ Via de administracion / Efectos secundarios

Las dosis sefialadas son iniciales,
lizar terapéutica de acuerdo
xto clinico y respuesta

O Tratamiento farmacoldgico: en situaciones especiales
Paciente anciano
® Metas en mayores de 75

Iniciar tratamiento cuando la presion sistdlica sea > 150 mmHg

b Individualizar tratamiento de acuerdo al contexto clinico del
anos: — | paciente.

‘ © PAS: 140-150 mmHg e Se sugiere iniciar con calcio-antagonistas (Amlodipino 5Smg/24 h)
© PAD: < 90 mmHg © £n caso de no respuesta, referir a 2° nivel de atencién

Comorbilidad: ) .
Diabetes Mellitus Ver algoritmo de DM
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a Hipertersion Arterial mayores
1 e

e v Sistémica 18 afos

Mujeres No fumadoras Edad Fumadoras

65

ESCALA 00 1 |1 |2 |2 |2
r SCORE

180 2 3 3 4

160 2 2 2 3 3
60

140 1 1 2 2 2

120 |1 [1 |1 |1 |2 > 12 12 |3 |3

100 1 1 1 1 1

Presion sistélica (mmHg)

Riesgo
Cardiovascular
en 10 afos

> 15%

Bl 10-14%

B s-9%
3-4%
2%
1%

1 1
Colesterol total 150 200 250 300
<1% (mmol/L) mg/dl
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a Hipertersion Arterial mayores
H e

Sistémica

DE ATENCION

18 anos

ALIMENTOS QUE DEBEN SER EVITADOS
Z EN PACIENTES HIPERTENSOS

BEBIDA

ﬁ _S» Las elaboradas a base de leche entera, aceite de coco y palma, las bebidas destiladas
como whisky, ron, brandy, tequila, mezcal, la cerveza condimentada con sal, etc. Los
estimulantes como el café, té negro, y bebidas energizantes.

@Q CARNES Carne molida con mas de 15% de grasa; carnes grasosas como pato, ganso, cerdo,

= | cordero; embutidos como salchichas, salami, mortadela y jamén de cerdo; carnes
fritas como carnitas, barbacoa, cabrito, etc; carnes enlatadas, secas o saladas como
la cecina, etc.

@4 PEscADOS
Y MARISCOS

@ Huevo

& QuEsos

Camardn, caviar, pescado enlatados, disecados o salados de manera comercial, como
atln en aceite, angulas, jaiba, etc.

Yema de huevo, utilizar sélo las claras.

Los quesos en general, excepto cottage y panela.

M» Aceite de coco, palma, aguacate, mantequilla, manteca de cerdo, grasa de carne,
tocino, crema, productos elaborados con aceite de higado de cerdo, res o pescado,
mayonesa normal o light y los aderezos para ensaladas

=
m LECHE Leches enteras en polvo, condensadas, evaporadas, entre las variantes el yogurt o

jocoque a base de leche entera.

Hot-cakes, waffles, bisquets, panqué, pan de dulce, mantecadas, galletas elaboradas

PAN Y CEREALES con mantequilla, papas a la francesa o fritas, pastas con huevo y galletas saladas.
&
SOPAS Cremas elaboradas con leche entera.
)
@ Todos los preparados con leche entera, yema de huevo, mantequilla, crema,
POSTRES chocolate, cocoa, nuez, almendras y coco.
Y DULCES
GB Salsa Maggi, de soya, inglesa, asi como el uso excesivo de consomés y productos
CONDIMENTOS mezclados con sal como el chile piquin.

Elaborado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud en colaboracién con el Instituto de Nacional de
Cardiologfa Ignacio Chavez
Adaptado de:

«  IMSS-076-08 Diagnostico y tratamiento de la hipertension arterial en el primer nivel de atencién

« IMSS-739-15 Intervenciones de enfermeria para la atencion integral del adulto con hipertension arterial

« SS-155-08 Prevencion, diagnéstico y tratamiento de las crisis hipertensivas
Para mayor informacion, puede consultar la carta descriptiva en la siguiente liga:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/algoritmos_atencion_clinica.html
Version: Diciembre 2017.






g Sobrepeso y obesidad

DE ATENCION

Procedimiento para la medicién

[
Fase 1 de la circunferencia de cintura

Con el paciente de pie, la cinta pasa
por un punto imaginario entre el
borde inferior de la Ultima costilla y

Realizar exploracién fisica: la cresta ilfaca a nivel de linea axilar
Estatura, peso, determinar IMC media. En bipedestacion, durante la
y circunferencia de cintura (al menos 1 vez al afo) espiracion y el cuerpo relajado

IMC:

Reforzar conductas positivas: _
© Fomentar actividad fisica ‘

aerdbica, al menos 45 minutos al

dfa (caminata, trotar, natacion) Informar al paciente sobre los riesgos que tiene por el exceso de
peso y proponer un tratamiento
© Evitar consumo de tabaco y 1
alcohol
o Higiene de suefio Interés en el tratamiento NO
© Control de estrés si

Recomendaciones generales de
alimentacién

|

Continuar vigilancia del IMC y
perimetro abdominal L

Referencia a 2°
nivel de atencion

}

Estudios de laboratorio Estudios de laboratorio
indispensables a considerar
o Perfil de lipidos © Biometria Hematica © Curva de tolerancia a la glucosa
T © Pruebas de Funcién Hepética 2 horas

N Creatln\na,sgrlca (Alanina Aminotransferasa - © Alblmina, transferrina,

© Glucosa sérica en ayuno ALT) prealblmina
@ Electrolitos séricos @ Cuenta total de linfocitos
@ Examen General de Orina © Ferritina sérica, saturacion de
© Hormonas Tiroideas transferrina

© Hemoglobina glucosilada (HbA1c)

!

Recomendaciones generales en cuanto a alimentacién, actividad fisica, horas de suefio y horas de TV
@ Insistir sobre los riesgos existentes y comorbilidades (DM, HAS, dislipidemia, problemas articulares) en ]
caso de no controlar el peso.
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Sobrepeso y obesidad

DE ATENCION

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/guia-alimentos.pdf Educacion nutricional
g http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/sobrepeso-obesidad Actividades grupales
http://www.prevenissste.gob.mx/nutricion-ejercicio « Platicas
A http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/programas/8_5 © Talleres
_sobrepeso_obesidad.pdf
© Videos

Seguimiento del paciente con sobrepeso/obesidad

sin comorbilidades o comorbilidades controladas
(mensual)

© Evaluacién general
© Mediciones antropométricas

l

© Lograr una reduccién de 5-10 % del peso inicial en 3-6 meses

© Mantener el control metabdlico

© Mejorar la funcionalidad, calidad de vida y otras comorbilidades derivadas de la obesidad
© Mantener la reduccion del peso perdido

Buena respuesta al manejo:

si
|

© Continuar manejo y vigilancia estrecha
(mensual) hasta lograr IMC ideal y
reduccion de riesgo cardiovascular Referencia a 2°

© Reforzar conductas positivas adquiridas nivel de atencién
(fase 2)

Elaborado por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud en colaboracion con el Instituto de Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

Adaptado de:
. IMSS-046-08: Prevencion, diagndstico y tratamiento del sobrepeso y la obesidad exégena
. IMSS-684-13: Intervencion dietética. Paciente con obesidad

Para mayor informacién, puede consultar la carta descriptiva en la siguiente liga:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/algoritmos_atencion_clinica.html
Version: Diciembre 2017.
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Sobrepeso y obesidad

DE ATENCION

2 a 18 anos

Promocion  Promover

En las escuelas, la educacién fisica y actividades deportivas

Programas comunitarios orientados a fomentar un estilo de vida saludable,

K-
~=’ alimentacién sana y actividad fisica

. Deteccidn @ Diagnostico

Paciente pediatrico que acude —> IMC centila > 95
a consulta externa OBESIDAD &3
—— IMC centila 85 -95
SOBREPESO &5
Realizar IMC centila < 85
e Historia clinica — PESO NORMAL
e Exploracion fisica
= IMC (peso/talla?) l l
Ver graficos CDC (Anexo 1) . . .
- Indice Cintura Estatura Riesgo Bajo Riesgo Alto
Ideal < 0.50 IMC centila 25250  IMCcentila 51 a 84

elCE<0.50 y/0 ICE>0.50

| |
”&5 Intervenciones ‘

Evaluar factores de riesgo Orientacion alimentaria

& Antecedentes familiares ® Incrementar consumo de agua simple

¥ Patrén de crecimiento ® Preferir consumo de frutas y verduras frescas

Habitos (actividad fisica ® Limitar el consumo de leche y grasas de origen animal
sedentarismo y alimentacion) ® Evitar consumo de bebidas azucaradas (refrescos,
jugos naturales e industrializados y bebidas

deportivas), harinas (galletas y bollerfa), cereales de
caja, azlcares refinados y sal

Recomendar/educar , @ Evitar comida rapida, alimentos fritos, saborizantes a

la leche, embutidos, alimentos procesados y
(Anexo 2) edulcorante cal6ricos (jarabe de maiz de alta
l fructuosa — JMAF —)
Continuar control de nifio sano Programa de ejercicio acorde a edad
Seguimiento de acuerdo ® Fuera del horario escolar (minimo 60 minutos todos
los dias de la semana de actividad fisica
al grupo de edad

moderada-vigorosa)
® Evitar sedentarismo
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Sobrepeso y obesidad

DE ATENCION

2 a 18 anos

Anexo 1

Tablas de la CDC nifos y nifas de 2 a 20 anos de edad

2 a 20 afos: Nifios Nombre
Percentiles del Indice de Masa Corporal por edad # de Archivo
Fecha | Edad | Peso  [Estatura | IMC* Comentarios
IMC —
35—
34—
33—
32—
31—
30—
*Para calcular el IMC: Peso (kgs) + Estatura (cm) + Estatura (cm) x 10.000 2 ———
0 Peso (Ibs) + Estatura (pulgadas) + Estatura (pulgadas) x 703 29—
- IMC 28—
27 = 27 —
- 26 26—
[~ 25 " 25 —
24 24—
23 va 23 —
O =
- 22 22—
7/
- 21 21—
/ 251
- 20 20—
1V} i —

- 19 19—
3 777777L77 - r 1 o ——— I — S 1  ———
18— 18—
17— 17—
16 16—
15 15—
— 14 14—
13 13—
12 12—
kgs/m EDAD (ANOS) kgs/m ’

i Bt A B A i A B B A B B B B
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Publicado el 30 de mayo del 2000 (modificado el 16 de octubre del 2000).
FUENTE: Desarrollado por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en colaboracién con el
Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocion  de S&2060).
httpi//www.cdc.gov/growthcharts

SAFER*HEALTHIER PEOPLE"
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Sobrepeso y obesidad

DE ATENCION

2 a 18 anos

Anexo 2

Alimentacién saludable y actividad fisica

1. Recomendaciones generales

Masticar correctamente los alimentos de 30 a 40 veces por bocado

Comer sentado, sin distracciones (sin videojuegos, television, celular), sin estrés

Realizar 5 comidas al dia en pequefas cantidades (desayuno, colacion, comida, colacién y cena)
Planear la preparacion de los alimentos con anticipacion

Utilizar platos, cubiertos y vasos pequefios

No repetir porciones

Comprar los alimentos por porciones (ej. No comprar yogurt de litro, mejor comprarlo por vasos
individuales)

Evitar consumir comida rapida
Ingerir 2 litros de agua natural al dia
Realizar minimo 30 minutos de ejercicio diario 5 veces a la semana

2. Recomendaciones para comer fuera de casa

.

Ordene la porcién mas pequefia

Consuma alimentos bajos en calorfas (ordene ensaladas pequefias, fruta, sopa a base de caldos y
verduras)

No ordenar las bebidas antes de que le entreguen el platillo
No ordenar totopos, pan como botana

3. Alimentos desaconsejados

Leche entera, yogurt y lacteos con azUcar anadida

Carne de puerco, carne procesada (embutidos incluyendo los de pavo), tocino, visceras, chorizo,
manteca, cortes de carne con grasa, piel de pollo y cubos para preparar caldo

Queso oaxaca, manchego, chihuahua, amarillo (quesos grasos, cualquier queso que se derrita) y
Qquesos cremosos

Bebidas industrializadas y naturales con azdcar afiadida (refrescos, jugos, agua de fruta endulzada,
bebidas deportivas)

Jugos de frutas naturales

Fruta en almibar

Evitar harinas blancas refinadas y preferir las integrales
Pan dulce, pan blanco, galletas, donas, pasteles, crepas
Dulces y golosinas

Papas fritas, botanas fritas y alimentos ultraprocesados

Catsup, aderezos, mayonesa, crema, crema batida, queso crema, miel, mermelada, cajeta, natillas,
chocolates (nutella, betin)

Cafés capuchino, moka, (cualquier café de tiendas comerciales)
Alimentos fritos, empanizados o capeados
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PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Sobrepeso y obesidad

2 a 18 anos

CEREALES
Arroz cocido i taza Cereal sin azlcar s taza
Arroz integral cocido Vs taza Tortilla de maiz 1 pieza
Avena cocida % taza gléJStgrt;Laan dcg " taza
Bolillo integral Y5 pieza Galleta marfa 5 piezas
Fideo cocido " taza Galleta salada 4 piezas
Maicena 2 cdas. Galleta de avena 1 pieza
Granola sin grasa 3 cdas. Palomitas sin grasa 2 ' tazas
Pan integral 1 reb. Papa cocida Y pieza
Tapioca 2 cdas. Pasta de trigo cocida % taza
Barritas integrales sin
Tostadas light 2 piezas relleno y menor de 90 1 pieza
kcal
Tortilla de nopal 2 piezas Elote blanco cocido 1 pieza

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL (Bajo aporte de grasa)

Atdn en agua 1/staza Jamén de pavo 2 reb.
Bistec de res 30¢g ﬁzgiga de pollo 25¢g.
Cecina 25¢g Filete de pescado 40 g.
Pollo 30¢g Carne molida de res 30g.
Queso cottage 3 cdas. Queso panela 40¢g
Queso fresco 40g Surimi 2/s pieza
Huevo 1 pieza

GRASAS
Aceite vegetal 1 cdta. Cacahuate 14 piezas
Aguacate 1/5pieza Nuez 7 piezas
Crema light 1 cdta. Pistache 18 piezas
Aceitunas 5 piezas Pifdn 1 cda.
Almendra 10 piezas
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i Sobrepeso y obesidad

DE ATENCION

Paciente pediatrico que acude a consulta externa

Fomentar lactancia materna

Promocion
e ® Exclusiva: alimentar sélo con leche materna los primeros seis meses de vida del
A lactante (Anexo 1)
(14 ® A partir del 6° mes, continuar lactancia materna con raciones especificas por grupo
etario hasta los 2 o 3 afios de edad (alimentacion complementaria) (Anexo 2)
® Evitar comprar y consumir alimentos industrializados para bebé adicionados con miel
de maiz, azUcar y sal

Actividad fisica asistida y supervisada

e Ensucaso, promover el uso de casco y otros protectores (Anexo 3)

Deteccidon Realizar

© Historia clinica
o Exploracion fisica
e Peso para la longitud (OMS) (Anexo 4)

Peso para la Longitud Peso para la Longitud
centila < 85 centila > 85
Centila15a 50 Centila51a 84 L
Riesgo Bajo Riesgo Alto o
|
: l | ' Recomendar | |
L4
Intervencion EVALUAR o

Factores de riesgo Orientacion alimentaria

A Antecedentes familiares de © Promover el consumo de agua simple
sobrepeso/obesidad y enfermedades después de los 6 meses de edad y
no transmisibles priorizar el consumo de frutas vy

verduras frescas

®

. Sobrepeso/obesidad preconcepcional
o gestacional de la madre © Limitar el consumo de leche y grasas

. ., de origen animal
€. Alimentacion

o Evitar consumo de bebidas azucaradas

(refrescos, jugos naturales e industrial-
£ Peso anormal al nacer izados y bebidas deportivas), harinas
(galletas y bolleria), cereales de caja,
azlcares refinados sal, comida rapida,
alimentos fritos, saborizantes a la leche,
embutidos, alimentos procesados y
endulzante con calorias (jarabe de maiz
de alta fructuosa — JIMAF -)

=]

- Prematuridad

F. Patron de crecimiento: ganancia
excesiva de peso para la edad

- Estilo de vida familiar: habitos
alimentarios y de actividad fisica

o

Continuar control de nifio sano . L. L .
Seguimiento de acuerdo al grupo de edad Actividad fisica asistida y supervisada

Atencion a factores de riesgo
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Sobrepeso y obesidad

DE ATENCION

Anexo 1 )
Recomendaciones Internacionales para lograr una Lactancia Materna Optima:

(ALIMENTACION DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES DE LA VIDA EXCLUSIVAMENTE CON LECHE
MATERNA)

La practica de amamantar es totalmente aprendida, por lo qgue muchas mujeres tienen proble-
mas al pricipio para establecer una correcta lactancia, que sea favorecedora tanto para ellas
como para sus bebés. Muchas investigaciones han demostrado que las madres y otros cui-
dadores necesitan apoyo activo para iniciar y mantener las practicas apropiadas de lactancia
materna.

Para que las madres puedan iniciar y mantener la lactancia meterna exclusiva durante 6 meses,
la OMS y la UNICEF recomiendan las siguientes estrategias:

2. Iniciar la lactancia en la primera hora de vida.

b. Colocar al recién nacido sobre su madre y permitirle actuar espontaneamente sin
interrumpirlo, facilitara un agarre correcto del pecho y una succion eficaz.

¢ Los reflejos de orientacion, succién y deglucion ocurren automaticamente en un bebé
de término sano, aunque puede necesitar ayuda.

d. Los criterios establecidos para lactar son que el neonato respire y llore sin dificultad, que
tenga buen tono muscular y que no existan factores de riesgo asociados.

c. Durante el primer mes de vida, ofrecer leche materna a libre demanda, es decir, con
la frecuencia que quiera el nifio, tanto de dia como de noche. EVITE ofrecer el seno
materno para todo tipo de expresion de bebé (el llanto puede ser por calor, frio, dolor,
irritabilidad, fatiga, etc.), el consumo excesivo de leche materna puede favorecer
ganancia excesiva de peso que no es recomendable.

f. Que el lactante sélo reciba leche materna, sin nigin otro alimento ni bebida, ni siquiera
agua.

2. No utilizar biberones, ni chupones.

f. Enel caso de los recién nacidos menores a 35 semanas de gestacion deberan de estar
perfectamente vigilados y por indicacion médica en técnica canguro.
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Sobrepeso y obesidad

DE ATENCION

Anexo 3
Actividad fisica y contencion del tiempo pantalla.

1. Ejercitarse fisicamente favorece el bienestar corporal, la memoria y el aprendiza-

je.

a.

Las hormonas liberadas por el musculo estriado en contraccién protegen la salud
endotelial, mejoran la sensibilidad a la insulina, reducen la adipogénesis y reducen el
efecto del estrés.

En el nifio, la actividad fisica favorece la adquisicion de capacidades motoras, promueve
la socializacion y limita el riesgo de enfermedades médicos-sociales como la violencia,
adicciones, depresién y otras.

Desde el nacimiento iniciar ejercicio en forma asistida y a lo largo de la vida, con
supervision y vigilancia acorde a la edad y al tipo de actividad. El uso de utensilios de
proteccion como el casco, rodilleras y otros deben promoverse en las familias y en sus
hijos.

2. Los nifios no requieren de pantallas los primeros dos afos de la vida.

a.

El tiempo pantalla limitado a dos horas al dia, previene la video adiccién y no incide en
el desarrollo de la obesidad.

La convivencia de padres e hijos durante el tiempo pantalla, enriquece el contenido e
interpretacion de los programas.

Elaborado por la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud en colaboracién con el Instituto de Nacional de Pediatria.
Adaptado de:

SS-025-08: Prevencion y diagndstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el primer nivel de
atencion

IMSS-690-13: Intervenciones de enfermeria para la prevencion de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
en el primer nivel de atencién

SS-742-15: Intervenciones de enfermeria para el control del sobrepeso y la obesidad en el escolar de 6 a 12 afios
de edad, aplicada en el primer nivel de atencion

Para mayor informacion, puede consultar la carta descriptiva en la siguiente liga:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/algoritmos_atencion_clinica.html
Version: Diciembre 2017.
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PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Leucemia

18 afios

Promocién de la salud

@ Suministrar multivitaminicos con acido félico en mujeres antes y durante el
embarazo

Intervenciones
educativas
multidisciplinarias

]
°
-~
(34

@ Favorecer la alimentacion al seno materno

@ Seguimiento del menor en consultas de control de Nifio Sano
— ® Promover la vacunacion oportuna

—

—

wh=

@ Evitar sobrepeso y obesidad
® Promover ejercicio aerébico (importancia en el crecimiento y desarrollo)

® |dentificacion temprana de signos y sintomas de sospecha de cancer en el hogar
y la escuela

Prevencion de factores predisponentes relacionados con Leucemia

pesticidas, herbicidas, insecticidas

l

Identificacién de Factores de Riesgo
1.Peso mayor a 4,000 gramos al nacimiento
Antecedentes 2.Edad mat (>35 afios) y/o edad pat (>40 afos)
. .Edad materna (>35 afios) y/o edad paterna (>40 afios
importantes k P
3.Exposicion a radiacién ionizante postnatal
4.Exposicion a radiacion ionizante in Gtero en cualquier momento del embarazo
@ 5.Exposicion directa a hidrocarburos y pesticidas
6. Antecedentes genéticos/familiares de:
@ Leucemia (sobre todo hermanos) ® Anemia de Fanconi
® Sindrome de Down ® Inmunodeficiencias o uso de
® Sindrome de Bloom INMUNOSUpresores
® Ataxia telangiectasia o Antecedente de uso de
quimioterapia en el paciente
¥ ¥
Presencia de los siguientes Presencia de alguno de los
signos/sintomas tipicos siguientes signos (exploracion
. ) - . 2 .
D|agn05t|c0 (|nterrofator|o). f|5|$a)
-/ © Fiebre © Linfadenopatfa o Mal estado general e Hipertrofia gingival

© Sindrome anémico
® Sindrome purpdrico

(CONGLOMERADOS
‘GANGLIONARES, NO

© Aumento de
volumen testicular

© Palidez

M— ® Fatiga

© Pérdida de peso DOLOROSOS ¥ DE ) © Adenomegalias uni o bilateral
X ) CRECIMIENTO PROGRESIVO - ;
 Dolor 6seo o articular ® Hepato y/o © Infiltracion en piel
® Aumento de volumen esplenomegalia (CLOROMAS)

© Datos de sangrado
(EPISTAXIS,
GINGIVORRAGIA,
EQUIMOSIS, PETEQUIAS)

abdominal, testicular,
proptosis

® Cefalea persistente

* Datos de insuficiencia  ® Exploracion
respiratoria y/o neuroldgica
cardiaca anormal.
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Leucemia

DE ATENCION 1 8 aﬁOS

Anexo: Recuento Leucocitario segin edad del paciente

Total® Neutréfilos® Linfocitos Monocitos Eosindfilos

Edad Media | Rango | Media | Rango % Media | Rango % Media % Media %
z:;'jz < - 40 | 2,060 - 42 | 2073 - 06 - 01 -
12h - - 110 7.8-14,5 - 4,2 2,0-7,3 - 0,6 - 0,1 -
24h - - 9,0 7,0-12,0 - 4,2 2,0-7,3 - 0,6 - 0,1 -
Ser:;::]as - - 3,6 1,8-54 - 56 2,9-9.1 - 0,7 - 0,2 -
6 meses 11,9 6,0-17,5 3,8 1,0-8,5 32 7.3 4,0-13,5 61 0,6 5 0,3 3
11,4 6,0-17,5 3,5 1,5-8,5 31 7.0 4,0-10,5 61 0,6 5 0,3 3

10,6 6,0-17,0 35 1,5-8,5 33 6,3 3,0-9,5 59 0,5 5 0,3 3

9,1 5,5-15,5 38 1,5-8,5 42 4,5 2,0-8,0 50 0,5 5 0,3 3

6 afios 8,5 5,0-14,5 4,3 1,5-8,0 51 3,5 1,5-7,0 42 0.4 5 0,2 3
8 afos 8,3 4,5-13,5 4,4 1,5-8,0 53 33 1,5-6,8 39 0,4 4 0,2 2
10 afios 8,1 4,5-13,5 4,4 1,8-8,0 54 31 1,5-6-5 38 0.4 4 0,2 2
11 afios 7.8 4,5-13,0 4,4 1,8-8,0 57 2,8 1,2-5-2 35 0,4 5 0,2 3
21 anos 7.4 4,5-11,0 4,4 1,8-7,7 59 2,5 1,0-4,8 34 0,3 4 0,2 3

a) Ndmero de leucocitos expresado en x 10°/1 0 en x 1.000/pl.

b) El nimero de neutréfilos incluye cayados y segmentados. En los primeros dias de vida también mielocitos y metamiel-
cocitos.

) Datos insuficientes para la estimacion real.

Adaptado de Dallman PR

Elaborado por:
Direccién General de Calidad y Educacion en Salud en colaboracion con el Instituto Nacional de Pediatria.

Adaptado de:
. Diagnéstico temprano y oportuno de Leucemia Aguda en la Infancia y Adolescencia en el primer nivel de atencién.

. Intervenciones de enfermerfa para la atencion de la leucemia en el usuario pediatrico aplicada en los tres niveles de atencion.

Para mayor informacién, puede consultar la carta descriptiva en:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/algoritmos_atencion_clinica.html
Version: Diciembre 2017.







PRIMER NIVEL
DE ATENCION

o O
'WM@ POBLACION  EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO:

GENERAL m

Cancer poblacién
de mama femenina en

INTERVENCIONES DEL Q

RIESGO
© Consumo de alcohol y tabaco

VIDA SALUDABLE
@ Control de peso

por semana)

BRINDAR ORIENTACION Y EDUCACION SOBRE FACTORES DE EDUCACION:

e Riesgo de la terapia de reemplazo hormonal
© Uso de anticonceptivos orales por mas de 10 afos ® Reduccion de riesgo de morir por cancer de mama

BRINDAR ORIENTACION EN LA ADOPCION DE UN ESTILO DE @ Opciones de tratamiento

® Promover la actividad fisica (al menos 150 minutos médica

© Abandonar el habito de consumo de alcohol y tabaco cancer de mama

® Exploracion de mama (capacitacion sobre la técnica a
partir de los 20 afios de edad) (Anexo 1)
® Beneficios de la deteccion temprana

 Cirugfa menos agresiva

© Conocimiento de su propio cuerpo e identificar
cambios anormales para la demanda de atencion

® Beneficios de la lactancia materna para prevenir el

DETECCION

&

1 IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO Referencia a 2°

nivel de atencién

Factores de Riesgo Alto

» Dos o mas familiares de primer grado diagnosticados con
cancer de mama

 Historia personal de cancer de mama

« Hiperplasia atipica confirmada con biopsia

» Altas dosis de radioterapia en térax

© Mutacién de los genes BRCA1 y BRCA2

© Alta densidad mamaria

» Ascendencia judia askenazi

Factores de Riesgo Bajo

© Primer embarazo a edad avanzada (>30 afios)

o Menarca temprana (<12 afnos)

* Menopausia tardia (>55 afos)

» No presentar embarazos de término

* No presentar lactancia

* Uso prolongado de anticonceptivos orales

» Obesidad (postmenopausica)

* Uso reciente y prolongado de estrégeno y progestageno
 Historia personal de cancer de ovario o de endometrio

* Consumo de alcohol y tabaco
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(4] Cancer poblacién

femenina en
PRMER NIVEL de mama general

Anexo 1.
Autoexploracién mamaria

SQHED Y

Gnn s s e e i sne.

Pregunte a la paciente si se efectia mensualmente la autoexploracién, en caso afirmati-
vo, solicite le muestre la forma en que lo realiza y observe si el procedimiento es adecuado.
Si no conoce la técnica o no se explora adecuadamente, enséfiele cobmo hacerlo e insista en
la periodicidad.

Recomiende que se explore las mamas cada mes, preferentemente entre el 5°y el 7° dia
del término de la menstruacion, las mujeres postmenopausicas o con histerectomia pueden
realizarla el primer dia del mes o en un dia fijo, elegido por ellas. La autoexploracion mamaria,
es Util cuando es habito.

Mencione a la mujer que algunos cambios en las mamas son normales.

En el periodo premenstrual, suelen estar endurecidas y dolorosas. En el periodo menstrual
se sienten congestionadas por los estimulos hormonales. En la menopausia, son menos firmes
y més suaves, invitela a conocer la forma y consistencia de sus mamas, para que se encuentre
familiarizada con lo que es normal para ellas.
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0 Cancer poblaci6n

PRIMER NIVEL

o AT de mama femenina en

general

Anexo 2:

Exploracion Clinica de la Mama (ECM)

A _—

"1\

Figura 1 Posicién de la paciente y direccién de

exploracién

La ECM requiere aplanamiento de la mama contra la pared toracica de la paciente;
ademas, esta debe estar en posicion supina durante el examen.

La importancia de las maniobras para el aplanamiento de la mama depende del tamafio
del seno y son particularmente Gtiles en las mujeres con senos grandes. Para aplanar la parte
lateral de la mama, hay que rotar a la paciente sobre la cadera contralateral, girar sus hombros
en posicion decubito supina y colocar sumano ipsilateral en la frente o descansando por enci-
ma de la cabeza (Fig. 1-A). Para aplanar la parte media de la mama, la mujer debe recostarse
sobre su espalda y mover su codo hacia arriba hasta que quede al nivel del hombro (Fig. 1-B).

Los tres dedos medios se mantienen unidos, con la articulacion metacarpofalangica li-
geramente flexionada. Los pulpejos de los dedos son la superficie examinadora. Cada area es
palpada haciendo pequefios circulos como si se siguiera el borde de una moneda de un peso
mexicano (Fig. 2). En cada lugar, se realizan tres circulos con diferentes presiones (leve, medi-
ana y profunda) para asegurar la palpacién de todos los niveles del tejido (Fig. 3).
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poblacion
femenina en
general

[+ ] Cancer del

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Cuello del Utero

PROMOCION ° Realizar actividad ﬁsica y evitar tabaquismo . y

DE LA SALUD ® Educarala poblacion adolescente sobre sexo seguro, anticoncepcion y enfermedades de
transmision sexual

® Promover del uso de preservativos

e Educar especificamente sobre cancer del cuello del Gtero: factores de riesgo, prevencion,
diagnéstico y tratamiento oportuno

® Aplicar la vacuna contra VPH a nifias de quinto grado de educacién primaria y nifias de 11
afos de edad no escolarizadas

® Fomento del tamizaje

ACCIONES DEL  TAMIZAIJE POR GRUPOS

MEDIco EN 1ER DE RIESGO
NIVEL DE ATENCION Solicitar citologfa

cervical convencional o

base liquida (si esta
disponible) de acuerdo al
grupo de riesgo o
situacion especial*

Anormalidades en células
epiteliales:

® ASC. Células escamosas
atipicas
e ASC — US (de significado
indeterminado)
® ASC — H (no se puede
excluir lesion de alto
grado)
o Lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado
® Lesion escamosa
intraepitelial de alto grado
® Carcinoma de células
escamosas

PROMOCION
DE LA SALUD

Referencia a
clinica de displasia

DURANTE LA CONSUI

Historia Clinica con enfoque|
en factores de riesgo de
cancer del cuello del Gtero

@ Inicio de vida sexual antes
de los 18 afios de edad

® Mujeres menores de 30 afios
de edad sin control citologico)

® Mltiples parejas sexuales
de la usuaria o su pareja

@ Infeccion por VPH

® Tabaquismo

o Infecciones de transmision
sexual

® Pareja sexual masculina
infectada por VPH

® Deficiencia de acido félico

® Inmunocompromiso (VIH,
trasplantes)

® Anticonceptivos orales

Exploracién fisica con
blsqueda de:

e Sangrado intermenstrual

e Sangrado postcoital

e Sangrado
postmenopausico

e Apariencia anormal del
cérvix

e Descarga vaginal

combinados a largo plazo

. Laduracién e
intensidad de los

sintomas no esta
. relacionada con el
riesgo de tener cancer

|

NO si

Referir a

Centro
oncolégico
(segundo/-
tercer nivel)
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[+ Embarazo

PRIMER NIVEL general

Brindar Consejeria sobre:

o o

o .  POBLACION ° Planeacion del embarazo y uso de métodos anticonceptivos

w * GENERAL ° Fomentar en la poblacién la consulta preconcepcional tres meses
J antes del embarazo

o O
” MUJER CON DESEOS  « Fomentar consulta pregestacional tres meses antes del embarazo

DE EMBARAZARSE Proporcionar educacion sobre embarazo, parto, puerperio y

lactancia
® Evaluar estado nutricional

e Evaluar riesgo obstétrico (en pacientes con patologfa estableci-
o da, deberan ser valorados por especialista para ajuste del
[)c Acido Fdlico: tratamiento y seguimiento)

0.4mg/24ho5mg/24h
en caso de tener factores
de riesgo

® Solicitar exdamenes de laboratorio basicos
® Solicitar valoracion por estomatologia
e Indicar acido félico

? MUuUJER
EMBARAZADA Planear minimo 8 consultas

@, Consulta | semanade | Consulta | gemanade
- 1 6-8 5 28

T MMM 2 10-14 6 32

Educacién sobre: 3 18-20 7 36

® Planificacion familiar 4 22-24 8 38-41

Promocion de beneficios del parto y lactancia
Cuidados prenatales En todas las consultas:

® Higiene de manos 1. Registrar
e Dieta ) P

L ® Peso, estatura e Indice de Masa Corporal (IMC)
e Ejercicio

® Presion arterial (descartar enfermedades

. L
Actividad sexual hipertensivas del embarazo) Anexo A

. ) .
Usoy a(_j!werenaa _de medlcamento? | ® Altura del Fondo Uterino (identificacion

e Prevencién de accidentes (uso de cinturén de oportuna de bajo peso al nacer) Anexo B
seguridad)

® Frecuencia Cardiaca Fetal

Suspensién del tabaco, alcohol, mariguana, etc. - - - -
2. Buscar intencionadamente manifestaciones

de infeccién de vias urinarias o cérvicovaginal

3. Educar a la mujer embarazada sobre
identificacién de signos y sintomas de

Nitrofurantoina: 100 mg / 6 h por 4-7 alarma: sangrado vaginal, cefalea, actfenos,
‘am  dias (enprimery segundo trimestre) fosfenos, hipomotilidad fetal, actividad
W Amoxicilina: 500 mg / 8 h por 4-7 dias uterina en menores de 36 SDG, pérdidas
(en el tercer trimestre) . . .
transvaginales, epigastralgia, edema en

extremidades o cara, fiebre y convulsiones
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PRIMER NIVEL
DE ATENCION

general

Solicitar exdmenes de laboratorio

® Glucosa en ayuno
® Grupo sanguineo y Factor Rh

Biometrfa hematica (BH) completa
Examen General de Orina (EGO)
Urocultivo

Creatinina
Acido Urico

Citologfa cervicovaginal (vigencia menor de un afio)

e £n pacientes Rh(-) solicitar Coombs indirecto y Anticuerpos Irregulares para identificar aloinmunizacion

VDRL (de contar con el recurso y/o referencia a segundo nivel)
Deteccion de VIH y Hepatitis B (de contar con el recurso y/o referencia a segundo nivel)

Sila glucosa > 92 mg/dl

Ver algoritmo de DM
Gestacional

e Solicitar USG

6 [eE1[TIETE T ENeILETIINC L ETed I Wahl y Naegle: primer dia de Ia FUM + 7 dias — 3 meses

x 2° Consulta

10 - 14 SDG o subsecuente

1 Revisar resultados de los exdmenes
de laboratorio y USG

En Hb menor de 11 g/dl
considerar
suplementacién de Hierro

Confirmar fecha
probable de parto
con USG

x 3° Consulta

18 - 20 SDG o subsecuente

Continuar esquema de vacunacién

Habiendo disponibilidad de Tdpa, aplicar

como refuerzo de Td

Solicitar USG para detectar
anormalidades estructurales

Solicitar exdmenes de laboratorio
(BH, EGO y UROCULTIVO)

¢ 4° Consulta

22-24SDG o subsecuente

Revisar resultados de los examenes de laboratorio
(BH, EGO y UROCULTIVO) y USG

LAB: En Hb menor de 10.5 g /dI considerar
suplementacion de Hierro

USG: Si se detecta que la placenta esta alrededor
del orificio cervical interno =3 realizar ultrasonido
transvaginal a la semana 32

(Si presenta: Placenta Previa, Placenta de Insercién
Baja, Acretismo y Vasa Previa)

Realizar tamiz para Diabetes Gestacional

Ver algoritmo de atencidn a la paciente diabética
embarazada

REFERENCIA A SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION
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PRIMER NIVEL general

DE ATENCION

Anexo A
Paciente embarazada con presién
sanguinea mayor o igual 140/90 mmHg
v 1
Antes de 20 SDG Después de 20 SDG

Aparicion de
proteinuria o incremento Aparicién de proteinuria Sin proteinuria
en la ya existente

Sin proteinuria o
con proteinuria estable

J

i io Hipertension i i6
Hipertension ip Preeclampsia Hipertension

cronica complicada

1 gestacional
con preeclampsia

crénica

| !

TA: >140/90 mmHg y

TA: >160/110 mmHg
Solicitar examenes <160/110 mmHg Proteinuria > 0 = 5g/24h
de laboratorio Proteinuria > 0 = 3g/24h Tira reactiva (+++)

Tira reactiva (+)

J

Preeclampsia leve

Sintomas y BN Envio a urgencias
signos Gineco-obstétricas

NO

Preeclampsia severa

Envio a consulta externa de

Ginecologia y Obstetricia segundo nivel
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PRIMER NIVEL general

DE ATENCION

Anexo C
ﬁ Intervenciones del Médico en
Primer Nivel de Atencion

Factores de riesgo para bajo peso al nacer

® Hipertension/Preeclampsia &——
© Enfermedades hereditarias de la madre Acido acetil salicilico
© Bajo peso de la madre (100-150 mg/24 h)
® Anemia (Hb<10 g/d) Suspender 36 SDG
® Abuso de substancias (alcohol, cocaina etc.)
© Toxoplasmosis

© Cromosomopatias

© Anomalias congénitas

e Anomalias placentarias

Factores de riesgo de enfermedades
hipertensivas del embarazo

o Hipertension Arterial Sistémica preexistente o
presion diastdlicade =2 90 mmHg ¢,
» Nefropatia preexistente o proteinuria
(=1 + en mas de una ocasién o
cuantificada>03g/24h) ¢
o Diabetes Mellitus tipo | o Il preexistentes Referencia a 2°
» Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos ¢ nivel de atencién
o Trombofilia
o Preeclampsia en cualquier embarazo previo

Acido acetil salicilico
(100-150 mg/24 h)

o Lupus eritematoso sistémico ¢,
» Edad reproductiva 40 afios o mas
o IMC 235

Acido acetil salicilico
(100-150 mg/24 h)
Hidroxicloroquina

Factores de riesgo para parto pretérmino

© Haber tenido parto pretérmino — Progesterona 200 mg
© Ruptura prematura de membranas =~ e—— vaginales por la noche

® Pérdidas gestacionales en el segundo trimestre
* Anomalfas uterinas Suspender 36 SDG
© Embarazo mltiple Referencia a 2°

© Hemorragia anteparto nivel de atencion

o Cirugfa intraabdominal Infecctlon r;cutrregte ©
. : . antecedente de
@ Infecciones tracto urinario. o> pielonefritis profilaxis:

© Tabaquismo y uso de cocaina Nitrofurantoina
* Infecciones maternas graves (lery 2 do trimestres)

. . Amoxicilina
© Trauma fisico/emocional G e
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[+ Embarazo

PRIMER NIVEL
DE ATENCION

general

MEDICAMENTOS OVULOS VAGINALES
TERATOGENICOS Clotrimazol
Inhibidores de la ECA Miconazol
Metotrexate Butoconazol
Andrégenos Nistatina
Cumarina
Retinoides
Anexo E
Motivos de referencia a segundo nivel de atencion
Edad materna menor o igual a 17 afos o VIH
mayor o igual a 35 afios
Sangrado transvaginal en segundo o Hepatitis B
tercer trimestre
Presentacion pélvica Hepatitis C

Embarazo gemelar

2 determinaciones de VDRL positivas

Amenaza de parto prematuro

Paciente RH negativo con pareja RH
positivo

Aborto en evolucién

Sospecha de embarazo ectdpico o molar

Comorbilidad como Diabetes Mellitus o
Diabetes Gestacional

Obito

Trastornos hipertensivos del embarazo

Sospecha de malformaciones

Obesidad

Hiperemesis gravidica

Insuficiencia renal

Factores de riesgo significativos para
preeclampsia

Lupus eritematoso sistémico

Embarazo de 41 SDG sin trabajo de parto

Trombofilia
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[+ Embarazo

PRIMER NIvEL general

DE ATENCION

Tabla 1
Pesos al nacer sexo masculino

Edad Percentiles
gestacional
en semana 25 50
28,5 825 905 1135 1391 2019 2834
29 869 979 1214 1492 2138 2880
29,5 912 1053 1293 1593 2 256 2926
30 950 1106 1370 1698 2398 3058
30,5 988 1158 1447 1803 2 539 3190
31 1016 1203 1506 1871 2592 3218
31,5 1045 1248 1564 1939 2 645 3247
32 1028 1342 1648 2 005 2 688 3251
32,5 1212 1437 1732 2071 2731 3255
33 1350 1563 1851 2184 2 803 3295
33,5 1488 1689 1970 2297 2875 3335
34 1595 1792 2072 2411 2 940 3383
34,5 1702 1895 2175 2524 3004 3432
35 1805 2 006 2289 2 637 3077 3493
35,5 1908 2116 2 403 2750 3150 3555
36 2 035 2244 2534 2870 3244 3621
36,5 2161 2372 2665 2990 3338 3686
37 2299 2 499 2787 3102 3435 3763
37,5 2437 2626 2910 3214 3533 3840
38 2 530 2715 2993 3293 3604 3908
38,5 2622 2 804 3076 3372 3676 3976
39 2675 2 860 3127 3422 3727 4026
39,5 2727 2916 3179 3473 3777 4077
40 2761 2 949 3212 3505 3814 4114
40,5 2795 2982 3245 3537 3850 4150
41 2816 3000 3266 3559 3878 4182
41,5 2838 3017 3286 3582 3907 4213
42 2 849 3024 3294 3600 3932 4246
42,5 2 860 3030 3302 3618 3958 4279
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Embarazo

DE ATENCION general

? Paciente Diabética

Consejo Preconcepcional No aconsejar embarazo
® Educacion y consejeria ® HbAlc>10%
® Metas de control glucémico (HbAlc < © Cardiopatia isquémicia
6.5%) y control en cifras de tensién ® Nefropatfa avanzada (depuracién de
arterial (<130/80 mmHg) creatinina <50ml/min o creatinina >
® Automonitoreo 1.4 mg/dl o proteinuria >3g/24 h)
o Consejerfa nutricional ® Retinopatia proliferativa activa
® Indicar cido félico 5mg/24 h tres ® Hipertension arterial sistémica

meses previos al embarazo

° Glucosa
(r) Tamizaje plasmatica en ayuno
[
—/
E Diagnostico l
Deteccion de Determinacion de
DM2 pregestacional DM Gestacional
Alterada No J
B  Glucosa plasmatica en ayuno
st >92 mg/dlo

® Glucosa plasmatica 1h poscarga

! l
>126 mg/dl 92-126 mg/dl 75g>180mg/dio
® Glucosa plasmatica 2h poscarga
Diagnéstico de
DM pregestacional

75g > 153 mg/dl

. el Se diagndstica DMG
Realizar '

* CTOG (carga 75g) o

NO
* HbALc si |
ContinGa seguimiento
Diagnéstico de de embarazo

’

si
!

Abordaje Referencia a 2°

terapéutico nivel de atencién






poblacion

o Dep reSié n general

DE ATENCION

, INTERVENCIONES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
° . POBLACION PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD:

w GENERAL ® Caminata 30 minutos/dia
@ Informacion: alimentacion, higiene de suefio, estresores sociales, pasatiempos

DURANTE LA CONSULTA:

NO
SOSPECHA DE TRASTORNOS DEPRESIVO
‘I
SI
v
EL PACIENTE CUENTA CON:
Estado de animo depresivo o pérdida del interés o de la capacidad para el placer y
al menos cinco o mas de los siguientes sintomas:
1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el
propio sujeto (se siente triste o vacio) o la observacion realizada por otros (llanto)
- En nifios y adolescentes se presenta como irritabilidad
2. Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segln refiere el
propio sujeto u observan los demas)
3. Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (un cambio
de més del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito
casi cada dia v
4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia
5. Agitacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los ®

demaés, no s6lo sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)
6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia
7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dfa (no los simples autorreproches o culpabilidad por el | CONTINUAR
hecho de estar enfermo) ConsuLta
8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena)
- En nifios y adolescentes se presenta como alteraciones en la conducta y/o
deterioro académico
9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan

especifico para suicidarse NO
« Elepisodio debe durar al menos dos semanas ,
» Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, Si

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo (académico
en nifios y adolescentes)

* El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a
enfermedad médica
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poblacion

o Dep reSié n general

DE ATENCION

PRESENTA:

e Baja 0 nula respuesta al tratamiento posterior a la
utilizacion de la dosis terapéutica y por el tiempo
minimo necesario , X do

si > Referencia a 2% o

® Abuso de sustancias 3¢ nivel de atencion

® Comorbilidad con otros trastornos psiquitricos
e Presenta ideaciones o intentos suicidas

NO

v

SEGUIMIENTO

e Documentar:
=|nicio de tratamiento
= Adherencia al tratamiento
= Valoracién mensual
= Efectos secundarios al tratamiento farmacologico

e Referir una vez por ano a segundo nivel de atencion
(para confirmar o retirar medicamento)

PSICACES

P Psicomotricidad disminuida 0 aumentada

S Suefio alterado (aumento o disminucién)

| Interés reducido (pérdida de la capacidad para disfrutar)
C | Concentracion disminuida

A | Apetito y peso (disminucion o aumento)

C | Culpay autoreproche

E Energia disminuida y fatiga

S Suicidio (pensamientos)

Major Depressive Disorder- Diagnosis and management Guideline & Protocols. Canadian, 2014.
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Depresion

DE ATENCION

poblacion
general

A3 Riesgo de Suicidio
4
Factores Inteqsidad del
riesgo
|deas de muerte + +
Pérdida del sentido de la vida + 4+
Desesperanza + 44
Intentos previos al suicidio + 4+
Antecedentes familiares de suicidio o intentos + 4+
Existencia de psicosis + 4+
Enfermedades crdnicas o altamente disfuncionales, dolorosas o termi-
nales r
Rasgos impulsivos de la personalidad + 4+
Dificultad para adptarse o manejar el estrés +
Alcoholismo o abuso de sustancias +++
Vivir solo y no contar con redes de apoyo social ++
Edad avanzada ++
Sexo masculino +

+ Bajo ++ Medio +++ Alto
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PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Depresion

poblacion
general

4. Sueiio reducido

Representa la reduccién de la duracién o profundi-
dad del suefio comparada con las pautas normales
del sujeto cuando se encuentra bien.

0. Duerme como siempre

1.

2. Ligera dificultad para dormirse o suefio ligeramen-
te reducudo, suefo ligero o perturbado

3.

4. Suefio reducido o interrumpido durante al menos
2h

S.

6. Menos de 2 o0 3 h de suefio

5. Apetito reducido

Representa la sensacion de pérdida de apetito
comparada con el que tiene cuando se encuentra
bien. Evallie segln la pérdida del deseo por la co-
mida o la necesidad de forzarse a si mismo/a para
comer.

. Apetito normal o aumentado

. Apetito ligeramente reducido

. Necesita persuasion para comer algo

6. Dificultades para concentrarse

Representa las dificultades para centrar los pensa-
mientos en algo hasta llegar a la falta de concen-
tracion incapacitante. EvalGe segun la intensidad,
frecuencia y grado de incapacidad resultante.

0

1

2

3.

4. Sin apetito. La comida es insipida

5

6

0. Ninguna dificultad para concentrarse

1.

2. Dificultades ocasionales para centrar los pensa-
mientos

3.

4. Dificultades para concentrarse y seguir una idea
que reduce la capacidad de leer o mantener una con-
versacion

S.

6. Incapaz de leer o mantener una conversacion si no
es con gran dificultad

7. Lasitud (cansancio)
Representa la dificultad para empezar algo o la len-
titud para iniciar y realizar las actividades diarias.

0. Casi sin dificultad para empezar algo. Sin apatia

1.

2. Dificultades para empezar actividades

3.

4. Dificultades para empezar actividades rutinarias
sencillas que se llevan a cabo con esfuezo

5.

6. Lasitud (cansancio) total. Incapaz de hacer nada
sin ayuda

8. Incapacidad para sentir

Representa la experiencia subjetiva de un menor
interés por el entorno o por actividades que habi-
tualmente dan placer. La capacidad para reaccio-
nar con la emocion adecuada a las cirscunstancias
0 personas se ve reducida.

0. Interés normal por el entorno y por otras personas
1.

2. Menor capacidad para disfrutar de las cosas que
normalmente le interesan

4. Pérdida de interés por el entorno. Pérdida de senti-
mientos respecto a los amigos y conocidos

5.

6. La experiencia de estar emocionalmente parali-
zado, incapacidad para sentir enfado, pena o placer
y una total o incluso dolorosa falta de sentimientos
hacia los parientes proximos y amigos
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