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OBJETIVOS GENERALES:

» Estandarizar los elementos conceptlales emanados de las Guias Clinicas del Ministerio de

Salud. Esta herramienta nos permitird una mejor efectividad y criterio de uniformidad en

el manejo integral y mejoras en las coberturas efectivas a través de la prevencion

promocion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Dar a conocer los diferentes Manuales, Guias Clinicas, Orientaciones Técnicas de las

diferentes patologias asociadas al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV).

> Establecer los flujogramas para cada una de éstos Manuales, Guias Clinicas,

Orientaciones Técnicas de acuerdo a nuestra realidad Comunal.

» Dar aconocer los criterios de derivacion dentro del Departamento.

> Dar a conocer los criterios de derivacion a Atencidon Secundaria.

» Unificar los criterios de rendimientos de atencién realizada por los
que interactdan en el Programa.

» Dar a conocer Yy unificar los diferentes formularios de registro

distintos Profesionales

» Mejorar la Cobertura de Pesquisa de Hipertensién, Diabetes, Dislipidemia

» Mejorar la Cobertura Efectiva de las Patologias Cardiovasculares.
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DESARROLLO DEL TEMA

www.redcrénica.cl

“El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) es una de las principales estrategias del Ministerio
de Salud para contribuir a la morbimortalidad asociada a las enfermedades cardiovasculares. Este
programa se crea 2012 tiene mas de 2 millones de inscritos. Ingresan a este programa personas
del sistema publico que tiene una o mas patologias o factores:

Antecedentes de una enfermedad cardiovascular ateroesclerética documentada

Diabetes Mellitus Il

Hipertension Arterial

Dislipidemia

Personas que Fuman de 55anos y mas. “

Es, importante saber que, “El &mbito de accién del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) esta
inserto, en gran parte, en las metas y resultados esperados asociados al Objetivo Estratégico (OE)
N° 2, uno de los nueve existentes. (Fig. 1) Figura 1. Esquema General de la ENS para el Logro de
los Objetivos Sanitarios 2011-2020 El OE N° 2 cuenta con 11 subtemas, de los cuales 5 estan
directamente vinculados con el PSCV: 2.1 enfermedades cardiovasculares (infarto y ataque
cerebrovascular) 2.2 hipertension arterial 2.3 diabetes Adicionalmente el OE N° 3 relne las metas
asociadas a factores de riesgo tanto biolégicos como conductuales, los que seran abordados

segun su relaciéon con el PSCV.
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MINSAL, El Aporte Del Programa Salud Cardiovascular Al Cumplimiento De
Los Objetivos Sanitarios 2011-2020, p. 4.

Objetivos Estratégicos del PSCV del Plan nacional de Salud 2011-2020.

El ambito de accion del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) esta inserto, en gran
parte, en las metas y resultados esperados asociados al Objetivo Estratégico (QOE) N°

2, uno de los nueve existentes. (Fig. 1)

OE 5: OE 3:

Equidad en Salud Factores de Riesgo

OE 6: OE 4:

Medio Ambientes e

Inocuidad de Alimentos Curso de Vida

OE 9: OE 8:

Desastres Emergencias Calidad de la Atencién

y Epidemias

OE 1:
Enfermedades Transmisibles

OE 2:
Enfermedades no
Transmisibles y Violencia

OE 7:

Fortalecer el
Sector

Figura 1. Esquema General de la ENS para el Logro de los Objetivos Sanitarios 2011-2020
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DEFINICION DE LAS PATOLOGIAS ASOCIADAS AL PSCV

Con el Objetivo de dar a conocer las definiciones y flujogramas emanadas desde el
Ministerio, es que el siguiente protocolo ha adjunto copias textuales de las diferentes Guias,
Orientaciones emanadas desde el MINSAL, y estas orientaciones las hemos organizado de

acuerdo a nuestra realidad.

HIPERTENSION

www.redcronica.cl

_Editorial 17 de mayo, Dia de la HTA.

“La hipertensién es un asesino silencioso”, Pedro Ordufiez- Asesor técnico para la Estrategia
de Enfermedades No Transmisibles de la OPS/OMS.

La hipertension o presion arterial elevada (HTA) es un problema de salud publica en el
mundo. Es una enfermedad letal, silenciosa e invisible, que rara vez provoca sintomas. La
hipertension es un signo de alerta importante que indica que son necesarios cambios urgentes
y significativos en el modo de vida de las personas. Esta ademas contribuye directamente al
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, primera causa de muerte a nivel mundial, y
responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afio. Especificamente la HTA
afecta a 1.000 millones de personas en el mundo, y es la causa por la que mueren anualmente

9,4 millones de persona (1).
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En Chile, una de cada siete muertes es atribuible directamente a la HTA (2). Actualmente
en nuestro pais un 27% de los mayores de 15 afios tienen una presion arterial elevada (=140/90
mmHg) (3), pero sélo dos tercios de los que tienen HTA conocen su condiciéon. En general, los
hombres tienen una mayor prevalencia en comparacién a las mujeres (4), ademas que es
directamente proporcional a la edad y disminuye a medida que aumentan los afios de
escolaridad.

A pesar de este sombrio panorama, la HTA es prevenible (1). La prevencién es mucho mas
segura y menos costosa que las intervenciones necesarias cuando la enfermedad no se
diagnostica y ni trata. Es fundamental abordar los comportamientos que implican factores de
riesgo para desarrollar la HTA, como por ejemplo, la dieta poco saludable, el consumo de
tabaco, el consumo excesivo del alcohol y la inactividad fisica.

El sobrepeso y la obesidad, asi como el exceso de sal en las comidas -principal factor de
riesgo para tener presion arterial elevada (1) -son otras de las causas que pueden ser

prevenidas cambiando estilos de vida.

En Chile existen una serie de estrategias creadas para promover la vida sana y con ello
prevenir la HTA. Entre las estrategias intersectoriales se destaca el Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo creado para acompafiar, proteger y apoyar el
desarrollo de los nifios desde la gestacion hasta la primera infancia, independientemente de su
nivel econémico o social. Chile Crece Contigo contribuye a generar las condiciones para el
desarrollo con equidad de los nifios en una etapa temprana vy critica del curso de vida, lo que se

asocia a una menor incidencia de HTA y otras enfermedades no transmisibles en la vida adulta.

Entre las medidas dirigidas a promover una alimentacion mas saludable de la poblacién, esta
laLey de Etiquetado de Alimentos, que incorporara mensajes de advertencia a aquellos
alimentos que excedan un nivel de nutrientes criticos (calorias, sodio, azlcares, grasas

saturadas) con un mensaje que dira “Exceso de”.
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En relacién a la promocion de la actividad fisica, se han realizado distintas iniciativas entre las
que se destacan la implementacion de plazas activas, la construccion de ciclo vias y la

habilitacién de espacios publicos para realizar ejercicio fisico.

La deteccién y tratamiento oportuno de la HTA contribuye a reducir las complicaciones
invalidantes de la enfermedad. Se estima que la reduccién de la presion arterial
disminuiria el riesgo de infarto agudo al miocardio en un 20-25% y de ataque cerebro-
vascular en 35-51% (5).

En Chile, de los pacientes que estan bajo tratamiento farmacoldgico, solo el 44% logra cifras
menores a 140/90mmHg (6). Si bien ha existido una evolucién favorable con respecto a afos

anteriores, aun se debe seguir trabajando para lograr mejores metas de control.

En el Sistema Publico de Salud, estas garantias se entregan a través del Programa de Salud
cardiovascular. Este programa es una estrategia integral con enfoque de riesgo para el control
de personas con antecedente de enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica documentada,

diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemia y fumadores mayores de 55 afios.

Este programa, el mas grande a nivel nacional, tiene a la fecha mas de 2 millones de personas

inscritas y realiza acciones de deteccién, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

.Ademas el Ministerio de Salud ha tomado medidas complementarias que han permitido mejorar
el acceso al diagnéstico, tratamiento, y seguimiento de la HTA. Esto incluye la publicacion
de Guias Clinicas respectivas (7-11) para apoyar a los equipos de salud en el manejo de estos
pacientes segun estandares de calidad y la incorporacion de la HTA en los Objetivos
Sanitarios para la década 2011-2020 donde se buscar aumentar la cobertura efectiva del

tratamiento de esta enfermedad (12).

“La hipertension se puede prevenir. Conozca sus numeros de presion arterial” OMS 2014
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SOSPECHA Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA HIPERTENSION ARTERIAL

Sospecha HTA

l

Confirmacién Diagndstica:
Perfil de PA. Técnica
Estandarizada

l

Clasificaciéon de PA

l '

Etapa 1
Etapa 2 Etapa 3
PA 140-15H9/ 90-99 PA 160-179/ 100-109 PA > 180/110
mmHg mmHg mmHg

Establecer Riesgo cardiovascular
Consenso 2014

(Guia Clinica HTA Primaria o esencial en pe||sonas de 15 afios y mas, MINSAL 2010, pag.8)

A 4 A 4 \ 4

Bajo Moderado Alto
<5% 5-9 % Criterios Clinicos
>10%

! —

INICIO DEL TRATAMIENTO
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Diagndéstico de Hipertension

Dado que la Unica manera de saber si un usuario tiene la presion alta es midiéndola, y
para poder establecer un Diagndstico de Hipertension Arterial esta medicion se debe realizar con
una Técnica Indirecta de toma de la Presién Aterial, y que lo recomendado por el MINSAL es el
método auscultatorio con mandémetro de mercurio.

MINSAL Guia Clinica de Hipertensién Arterial y esencia en personas de 15 y mas afos,p.17

¢, Qué instrumento se utiliza para medir la PA?

El instrumento estdndar recomendado para ala medicion es el esfingomandémetro de
mercurio y fonendoescopio. Es importante destacar existe suficiente evidencia de la toxicidad del
mercurio y su impacto adverso en el medio ambiente. Considerendo que el sector salud es uno de
los constribuyentes a las emesiones de mercurio las naciones y las organizaciones mundiales han
reunido sus esfuerzos para impulsar el abandono de instrumentos que lo contengan. En el caso de
los esfingomandmetros,éstos se pueden reemplazar por equipos digitales (autométicos o
semiautomaticos) validados Estos deben ser revisados cada 6 meses calibrandonos contra un
equipo de mercurio.
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Guia Clinica de Hipetension Arterial Primaria o esencial en personas de 15

afos y mas 2010, p, 18.

3.1.5 ;Cémo se clasifica la PA?

No existe una clasificacién mundial, Gnica, para la PA. Estas se clasifican en base a

consenso de expertos.

Esta Guia, al igual que la version 20086, utiliza la clasificacién de |la Sociedad Europea de

HTA, la cual define categorias.

Tabla 2. Clasificacion de la Sociedad Europea de Presion arterial (PA mmHg).

Categoria Presion arterial sistélica
(mmHg)
Optima <120 y
MNormal 120-129 y/o
Normal alta 130-139 y/o
HTA Etapa 1 140-159 y/o
HTA Etapa 2 160-179 y/o
HTA Etapa 3 =180 y/o

Hipertension sistolica

aislada =11 y

Presion arterial diastélica
(mmHg)
<80
80-84
85-89

90-99
100-109
=110

<90
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Guia Clinica de Hipetension Arterial Primaria o esencial en personas de 15

afos y mas 2010, p, 7

PA 140-159 £ 30-33 menHg E P&z 1607 100mmHg
ROV baje'moderdo | ROV altey oy alto.
Qessszzzeecasisaionei sanazsintanazzzieneanis Qnzsasisusassansasan tannsnsunannsnnisnns:

i

k

| Morotarapia an dasis bajas

h ﬁ

No logra al objetivo da P&

dosis bags
R R A A

Combinacitn de dos firmacos an %

_I-I.I-I.I.IB.I.I.I.I.I-I.I.I-I.I-I.I.I.I.I.I.I. . _J.I-I.I.I-I.I-I.I.IH-I-I.I.I-I.I.I-I.I-I.I.I-I.ILI.I-I.I-I.I-. """"
k r
Cambiaraun Farmaco H | Agregarun
farma«o diferenta anterior an bercar fammaco §
andosis bajas dhoeis planas an dosis bajas

No logra al objetivo da P&

Farmaco anterior an Combinacion de dos 2 res f¥maoms en doss plenas
dosiz planas

Mo logra al objetivo de P&

B I

HTA rasistenta:
Dierivar a aspeialista
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Concepto de Técnica Indirecta de latoma de Presidn Arterial

MINSAL 2010, Guia Clinica HTA Primaria o esencial en personas de 15 afios

y mas, p. 56

ANEXO 11. Tecnica Indirecta de Medicion de la Presion Arterial

= |nfiime 3 I3 persona sobre & procadmisni 3 realizar,

= Preginiele &l ha fumado, ingerido aicohal o café o reallzado ajendcio fisico Intenso en os
20 minuios previos. Sl 13 respuesia es alimativa, espare 30 anles de reallzar ia
medsEon.

= Consuife sl ioma aigin megdicamentn que puada Infiulr sobre |3 presion arteral y regisie
postariommenis sl comesponds

= Coioque & manametrn de mescuno 3 nivel de 105 0j0s Oed examinador y de @ auricula
derecha del examinado, de & modo que pEmiia lesr [ numeracion de |3 columna de

memurio con faclidad 51 usa manametm portatl, eoidqusio sobe uNa suparica lisa y
s

- wummmmmypurpapmmmmmmuamymgn
il oo (T3 aniecublil).
= Sl comesponds, Mids 13 circuntenancla del DREZD para ssisccionar & manguito con 2l cual
realizars k3 medicin mnqmasuarmeumajmmumm Bl borde Inferior deba
mzsm[ummmmuam;m egsemm.u:nmstmue
conedlon parakeios al ayecto de la arteria Eslas mismas conskieracionss
mwmmmmmmyw
= Detemine & rivel madmo de Insufladon. Par alo
- Ubique |3 arteria radial por palpacion con o5 ecos Indice y medln.

- Sin oeEar de presionar I3 arena, ime lenaments & manguin asts &l nivel ge presion
£n que dela e palparse & pulss Edal [pesion sistilea palpatona),
- Alvakr de preskon sisitica paipatona identhicac, Samae 30 MM Hg

= Elimine oiaimenie & aire de |3 camara y espere 3] segundos ames de iniclar [3 meglcion
sefnfiva [En este momenio puede 1omar pukso radlal y obseryar sUE caracierisiicas.

- mammmmammymﬂmm
ded manguitn con una preskn suave, asepUrando que contade |3 plel en todo momento.
%WMWW puEde COIDCAEE df MESMO MOS0 & arera

= Infle e manguitn en forma mplds ¥ conting hasta o nivel madmo de nsMackn ya
calculann.

= Abra 3 valvula de |3 pera de Insufiation Jde manea @&l que permita lberar & alre de la
CATIE 3 una velocklad apreimada de 2 3 4 mm Hg por sequndo.  Simuitaneamenta
obccive  [@ columng de mentuno, Idemificando e nivel donde aparecen fos 2 primeros
rukdos de audbies ruidoe de Korobof) que raducen & valor de |3 presion slstiolca y 13
OEsapancion de los nUdos, que traducen & valkor de |a presion diastailca

= FRegisie en nimeos pares en los fomuianes comespondienies ios valores enconados
te 135 presiones slsilica y diasitica, como mbken & DEFD en que se A @
mRdcion, Ejemple; PA = 135832 DO (EZD derecho), y hallazgos anoMmales en I
caracierisicas oel pulso, 5| procede.

= 5l es necesano una sequnda medicdon en & mismo brazn, espere 1 3 2 minuios para
peTitlr &l restatiacmienio dal o Sanguinec,

= Finaice & procedimienis ifomands al examinado y / o al acompaiante & walor de
presien arierial encontraca.

P:g:'la:gz

Depawiamenio de Enfemedades Mo Transmisibies
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DIABETES MELLITUS TIPO Il

MINSAL 2010, Guia Clinica HTA Primaria o esencial en personas de 15 afios

y mas, p. 16-17)

¢ Cuales son los criterios diagnosticos de diabetes tipo 2 y otros estados de intolerancia a la
glucosa?

El método de eleccién para la pesquisar y diagnosticar la diabetes tipo 2 en adultos es la glicemia
en ayunas en sangre venosa determinada ene le laboratorio. Sin embargo , la ADA en su informe
2010, incorpor6 la hemoglobina glicosilada (HbAlc), mayor o igual a 6,5%, como otro criterio
diagndstico. No obstante, para que ese examen de diagndstico sea vélido, debe ser realizado con
el método estandarizado. National Glycohemoglobin Standarization Program (NGSP). Como en
nuestro pais los métodos de determinacién de Hbalc NO estan estandarizados, este examen no
debe utilizarse, en la actualidad, con fines diagndsticos. La Hblc es el examen de eleccién para el
control metabdlico de la diabetes.

La glicemia capilar con cintas reactivas no es un examen para el diagnéstico de diabetes, solo para

su control.
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MINSAL 2010, Guia Clinica Diabetes Tipo 2, p. 4

ALGORITMO 1. Diagndstico de diabetes. glicemia en ayunas alterada (GAA
e intolerancia a la glucosa oral (IGO)

Sin sintomas clasicos Sintomas clasicos de diabetes
En individuos = 45 afics sin otros fadiores de riesgo, (polidipsia, poliuriay baja de peso)
solicitar glicemia en ayunas o3 afios
Redlizar examen a edades mas tempranas o mas 'L
frecuentemente en personas con factores de nesgo. Giicemia a cualauier hora del dia
A 4
Glicemia en ayunas =200mgd

< 100 mgd =12%6mgd
100125 my'd end menos dos
EXATENES
PTGO:
gicemia en ayuas y 2 horas post-carga glucosa (75.9)
Clasificacion del paciente segun glicemia:
ayunas 2h post-carga
Nonel <10 vy <140
GAA 100:125 vy <140
IGO0 <126 y 140:1%9
GAAYIGD 100125y 40199
Diabetes ™ =126 o =200
v
v ¥ Y ¥ v
Pre-diabetes: )
Normal stlo GAA 00 1G00 Diabetes *
GAA+IGO
¥ ¥ ¥ ¥
Realizar nuevo tamizaje Estrategias para prevenir la diabetes y modificar factores Iniciar tratarmiento
con la periodicidad que denesgo CV.
comesponda al nivel de Redlizar nuevo famizae con la penodiddad que
riesgo. comesponda al nivel de riesgo.

* Realizar un examen de laboratorio confirmatorio en un dia distinto en todos aquellos casos en
que no hay sintomas clasicos de diabetes o una descompensacion metabdlica inequivoca.
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MINSAL 2010, Guia Clinica Diabetes Tipo 2, p. 5

Clinlcamente estabile In=stabke
Cambios en el estilo de vida Camblos en el estilo de vida
+ +
Etapal Metforminas’ Insulina
sloniraindicacion @ metommina: (sIntomiatios, baja de pesa, cetosls)
Sukonibormas, inhisidoies: DPP-2* o el ireconas”
3 meses L
Resvaluar
tratamilento
- |comnpensacion o
HbATc HbATC HbATe majoria astada ganral]
Etapa 2 <% ¥ =05
o
< !
= -
i Metforming
g +
= Sulfonilureas
E Mtamativas a b sufoniumas:
L DFP4", Tiambdinedionas®, Glinidas®
o
=
ﬁ Mo sz logran metas
0 - 36 MESas
5 wAlternathva:
- - Miatformina
Metformina + Sulfonilureas . Anahges
- + rongads
Insulina NPH&noctuma Insullng MPH & prolengad
71-3 o
Mangjo pot l_
epa llsta
Mo 22 logran metas
3-6 mEses
Insulina intensiva, asocdada o no a Metformina
Etapa 3
# Teraplas mancs validadas

'En sujatos asintomdticos y glicamias <200 mg'dl, s pueds intentar tratamianto solo con cambios
&n &l estilo da vida coma atapa 1, yresvaluar.
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EVALAUCIONES ASOCIADAS AL USUARIO DIABETICO

e FONDO DE OJO.

El examen de FONDO DE OJO se debe realizar en forma anual a pacientes diabéticos y con
priorizacién de acuerdo a sus factores de riesgo.

Esta evaluacion se desarrollard a través de Operativos que seran Gestionados a través de la
UAPO del DESAM.

Los operativos seran informados oportunamente para una exitosa convocatoria.

MINSAL 201, Guia Clinica Diabetes Tipo 2, p. 24-25

3.5 Detecclén de complicaciones
3.5.1 Retinopatia diabética

La dizbetes es la causa mas frecuente de pérdida de wision por una causa evitable en
personas de edad productiva en los paises desarmollados.

Entre & y 39% de las personas con diabetes tipo 1 tendrd retinopatia al momento del
diagnastico, y 4-8% con riesgo de perdida de la visidn™*. En un estudio de pacientes de

* U Progpecthes Diabates Study (UKPDS) Group. inbanshes blood-glucoss control with sulphomyluras or insulin compamed with
comvantional trsatmant and sk of complictions In patients with type 2 diabetes [UKFDS 33]. Lancat. 1998 Sap 12353013 1183753

24

30y mas anos, la prevalencia de retinopatia fluctud entre 29% entre aquellos con 5 anos o
menas desde el diagndstico de la enfermedad a 78% en aquellos con mas de 15 afios
desde el diagndstico™.

Los siguientes factores de riesgo se asodan al desarrollo y progresion de la retinopatia
diabética:

= Duracidn de la diabetes

Mal control glicémico

Presidn arterial elevada

Microalbuminuria y proteinuria

Duslipidemia

Embarazo

Anemia

La duracidn de la diabetes se asocia a la gravedad de la retinopatia. La modificacidn de
este factor de riesgo sdlo s2 puede lograr previniendo la enfermedad (incluyende |a
prevencidn de la progresidn desde un estado de intolerancia a la glucosa a diabetes).

Para mayores antecedentes en relacidn al diagndstico y manejo de la retinopatia ver la
Guia Clinica respectiva del Ministerio de Salud™.
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e EVALUACION DE PIE DIABETICO

Es la identificacion de los distintos factores de riesgo que pueden estar presentes en un
usuario diabético, para ello se debe desarrollar una anamnesis y un examen fisico completo
Esta evaluacion debe ser realizada por Médico y/o Enfermera de los diferentes sectores.

MINSAL 2013, Orientacion Técnica Prevencién de Ulceras de los Pies en la

persona con Diabetes , p. 13.

5. Factores de riesgo de ulceracion

Distintos estudios han identificado factores que contribuyen al desarrollo de las Glceras en pacien-
tes diabéticos.(9,24,25)

Los principales factores de riesgo, en orden decreciente segln grado de asociacion, son os siguien-
tes (Tabla 2).

Tabla 2: Factores de riesgo con mayor asociacion a ulceracion

FACTORES DE RIESGO PRINCIPALES

* Ulcera 0 amputacidn previa

’ Neuropatia periférica

) Deformidad del pie
) Enfermedad Arterial Periférica
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MINSAL 2013, Orientacion Técnica Prevenciéon de Ulceras de los Pies en la

persona con Diabetes , p. 25.

Tabla 5: Elementos minimos a indagar en la anamnesis.

' Historia pasada de Qlcera o am-

Antecedentes de Glcera o amputacion putacion de extremidad inferior

 Anos desde el diagndstico

Antigliedad de la DM y control metabdlico » Valor de HbA1c

Sintomas neuropaticos
Sintomas vasculares
Nefropatia o Retinopatia

Complicaciones

ANAMNESIS

Presente /Ausente

Tabaquismo Intencién de dejar habito

Factores Sociales Red de apoyo existente
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Orientacion Técnica Prevenciéon de Ulceras de los Pies en la persona con
Diabetes 2013, p. 25.

O
O
2]
e
=
|.|.1
=
<L
>
h

Tabla 6: Elementos minimos a evaluar en el examen fisico.

Dermatologica Estado de la piel Estado de ufias Ulceracion

Anormalidades

Musculo

(Fal -
=
o s
8 e el
g Tamizaje pérdida
c Neurologica de Sensibilidad Monofilamento 10g
O protectora
8}
)
8 Temperatura Pulsos
v
=
Tamano y forma Superficie Interna Material
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MINSAL 2013, Orientacion Técnica Prevencién de Ulceras de los Pies en la

persona con Diabetes , p. 40. (Anexo 1)

n diabetes

PASOS
12 22 3e 42 5o (]
iHistoria de dleera
o EAP* s::::i:dr:: DEF*© Gr:::::d. Recomendaciones
amputacién? P B
: -! : -! I_n_‘ Prixima evaluaddn: 1 afo
Normal (N N Educacidn para el autccudado
Mo i BAJO Calzado aproplade

1 Prtwima evaluation: 6 meses

Educacion para al autocuidada
Calado aproplade

MODERADO

2

Proxima evaluaridn: 3-5 mesas:
Intensificar ka sducacion para @l

autocuidado
== == Calzado especial sl requiere
D Sl‘ L _: 1 [ Cansicerar referir 3 especialisia
- - ALTO [pars manejo conjunto

autocuidado
Calzado especial 5l raquere

Referir & especialista para
Narmal Alterada Mo i MAXIMO TR DeTT

D Si =__ oo Ir__= i'--} i'"l = Intensticar s educacion para 2|
! (-

¥ Endenmadad Artorial Parltddea (BAP) S cors deran BAP @ ausenciade 30 mancs uno s los 4 | pulec poc bles [ 1 pedios+ 2 Tibia et pocber ionas)
* Semysibilidad profecioon [P =l tamize e se renlioy evshaendo ls sensibilidad # le preson superfioslutilimnds un monofilemertode 10gen = plonts del pie. No splicer sobme hipequerstoss.
SPMormait Identificacion de latotalidadde los 2 puntosevauadosid puntos por piel. 5P Alterade 51 en 2l menes unc de losE purttos | £ puntospar ple] hay pérdidade |2 sensbildad

= Dafoemaldad (DEF): precancis da dedos an garms, dades on martil ko, prominencia de cabazs matatarsaks, hallsovalgs, arropstizds Chasoot

il Loz cusdros oon |imes puntesdas identi S en varisbies que mo modifiosn el prupoderiesgo, sin embsmge, = estedo de d chaverish ke influye en |8 recomendscion

Elaboracion propia basada en ka clasificacion de rigago del Grupo de Trabajo International en Fe Diabético
[Consenso Intemarional en Pie Dlab&tico, WGDF 2000, 2008)
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Flujograma

EVALUACION DE PIE DIABETICO

MEDICO Y/O ENFERMERA

A 4

\ 4
RIESGO RIESGO
BAJO MODERADO
) |
EDUCACION »
PARA EL EDUCACION
AUTOCUIDADO PARA EL
USO DE AUTOCUIDADO
CALZADO USO DE
APROPIADO CALZADO
APROPIADO
l \4
PROXIMA ) PROXIMA )
EVALUACION EVALUACION
1 ANO 6 MFSFS

TODOS LOS USUARIOS
DIABETICOS DEBEN SER
DERIVADO A ATENCION
PODOLOGIA

FRENTE A CUALQUIER FARCTOR
DE RIESGO DE ULCERACION,
DERIVAR A MEDICO POR
MORBILIDAD

A 4

RIESGO
ALTO

l

\ 4
RIESGO
MAXIMO

|

INTENSIFICAR
EDUCACION
PARA EL
AUTOCUIDADO

INTENSIFICAR
EDUCACION
PARA EL
AUTOCUIDADO

A 4

CALZADO
ESPECIAL SI
REOQUIERE

l

CALZADO
ESPECIAL SI
REQUIERE

l

CONSIDERAR
REFERIR A
ESPECILISTA

AYUDA TECNICAS

ORTESIS

CONSIDERAR
REFERIR A
ESPECILISTA

AYUDA TECNICAS

ORTESIS

v

PROXIMA
EVALUACION
3-6 MESES

l

PROXIMA
EVALUACION
1-3 MESES
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INSULINOTERAPIA

>

>

El médico que indique insulinoterapia debe derivar al usuario a enfermera para educacion

en técnica de administracion.

La enfermera que realiza la educacién entregard al paciente una carpeta con Plan

Educativo para Insulinoterapia (Anexo 1)

PRESTAMOS DE EQUIPOS DE MEDICION DE GLICEMIA

El DESAM cuenta con equipos de medicion de glicemia, que han sido distribuidos por la

Coordin
por la E

adora PSCV a cada uno de los sectores. Esto equipos ha sido facilitados en COMODATO
mpresa ROCHE.

En vista que los equipos no son de nuestra propiedad. Es el médico y/o enfermera(o) quienes

indicaran préstamo del equipo, y las enfermeras y/o TENS quienes entregaran, registraran y

educar en el uso al paciente diabético. Dentro de las situaciones en que se requiere gestionar el

préstamo es.

>
>
>

Inicio Insulinoterapia
Descompensacion por enfermedades intercurrentes

Ajustes de dosis.

Para el correcto control de estos préstamos se deberd completar al momento de entregar
el equipo, un COMODATO firmado por ambas partes y/o contar con un cuaderno de
registro.

Junto con el equipo se le facilitaran cintas reactivas y lancetas, de acuerdo a lo indicado
por el médico y/o enfermera.

Sera el médico quien establezca el nimero de dias de tomas y sus horarios.
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>

Al término del perfil glicémico el paciente debera solicitar hora de morbilidad con médico
para evaluacién del perfil y ajuste de dosis si procede. Si el médico indica continuar la
curva de glicemia se deberd derivar nuevamente el paciente a enfermera para la
renovacion del COMODATO vy/o registro de equipo y de insumos. En caso contrario el

usuario debera devolver el equipo en comodato.

» Se entregara al paciente un formato de registro de la curva de glicemia junto con el

material educativo.
QUALIDIAB

» ElI QUALIDIAB-Chile es un programa de control de CALIDAD de la atencion a las personas
con diabetes. Permite hacer una evaluacion dindmica basada en ele monitoreo y
comparacion regulara y periddica de:

» Indicador de proceso (% de pacientes con fondo de ojo, % con examen de
microalbuminuria).

» Resultados a mediano plazo (niveles de HbAlc, presién arterial).

» Complicaciones cronicas (amputacion, infarto)

» Junto con esto contribuye a la Meta del PSCV en la APS del Plan Nacional de Salud 2011

al 2020 :

Aplicaciéon del QUALIDIAB-CHILE al 100% de los pacientes diabéticos que ingresan al
PSCV.

Aplicacién del QUALIDIAB-CHILE al 20% de los pacientes diabéticos en control.

El médico sera responsable del QUALIDIAB del 100% de los Diabéticos de Ingreso a la
patologia.

La enfermera sera responsable del 20% de los QUALIDIAB de los suarios antiguos.
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El formato de QUALIDIAB debe estar disponible para médicos los cuales deberan aplicarlo
en cada ingreso. Es responsabilidad del TENS adjuntar formato Qualidiab en controles
médicos de ingreso. (Anexo 2)

Los QUALIDIAB realizados seran ingresados a plataforma online por la Enfermera
responsable de cada sector y posteriormente archivado en ficha clinica por TENS de cada
sector.

Para garantizar el correcto y completo ingreso de la informacion al sistema los

profesionales deben llenar todos los datos solicitados por el formulario

El profesional que ejecuta el qualidiab debe registrar en tarjetén cardiovascular en espacio

destinado para ello y en tapa anterior de Ficha Clinica.
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DISLIPIDEMIAS

Las Dislipidemia son un conjunto de patologias caracterizadas por alteraciones en las
concentraciones de los lipidos sanguineos, componentes de las lipoproteinas circulantes, a un
nivel que significa un riesgo para la salud. Es un término genérico para denominar cualquier
situacién clinica en la cual existan concentraciones anormales de colesterol: colesterol total (Col-
total), colesterol de alta densidad (Col-HDL), colesterol de baja densidad (Col-LDL) o triglicéridos
(TG).

Es importante destacar que durante los controles de salud si el Col-total es = 200 mg/dl
debe hacerse una segunda medicién e incluir una determinacién adicional de Col HDL.

Al realizarse Perfil lipidico este debe ser en ayunas de 12 horas. Consiste en la
cuantificacion del Col.-total, Col-HDL y TG y la estimacion del Col-LDL calculado por la férmula de
Friedewald. Con estos examenes se determinan los niveles de lipidos considerados como
patoldgicos segun la categoria de riesgo de los individuos.

Cabe destacar que estas mediciones se deben indicar en mayores de 15 afios.

A continuacién se muestra Flujogramas para Diagnostico de Dislipidemia y frecuencia de

sus controles una vez diagnosticada.
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FLUJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE DISLIPIDEMIAS EN USUARIOS NO

CRONICOS

EMP / EMPAM
o morbilidad

'

Muestra capilar
2200 mg/dl

A 4

Perfil /Colesterol

lera Muestra
vVenns<sa

A 4

< 200 mg/dl

A 4

Educacion en
habitos de
vida saludable

A 4

EMP / EMPAM
1 afio 6 3 afios
segln riesgo
CV

A 4

200- 239 mg/d|

\ 4

2 240 mg/di

l

2da muestra
Perfil lipidico

l

A 4

Nutricionista

HDL >35 mg/dl o
menos de 2 factores
riesgo

HDL < 35 mg/dl y/o
2 factores de

r'y

l

> 240 mg/dl

Control
médico:
Diagnéstico,

tratamiento y
seguimiento
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FLUJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE DISLIPIDEMIAS EN USUARIOS

CRONICOS

Control PSCV
HTA / DM2

A 4

Perfil lipidico lera
muestra venosa

A 4

A 4

v

<200 mg/dl

l

Educacién en habitos
de vida saludable
Nutricionista

Control anual

200- 239
mg/dl

2 240 mg/dl

N

/

2da muestra Perfil
Lipidico

\ 4

HDL >35 mg/dl

PSCV <+

factores riesgo

0 menos de 2

\ 4

HDL < 35 mg/dl
ylo 2 factores
de riesgo

A\ 4

-Control Médico
parainicio Tto.

-Control Enfermera
segun Riesgo C.V

-Control
Nutricionista

1 vez/afoy
consultas segun
necesidad.
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La frecuencia de los controles de salud depende del Riesgo cardiovascular de la persona, a mayor
riesgo mayor frecuencia de controles. Sin embrago, es indispensable compensar las diferentes
patologias y factores de riesgo lo antes posible, de acuerdo a las metas establecidas segun el
riesgo cardiovascular de las personas.

FLUJOGRAMA DE CONTROLES DISLIPIDEMIAS

Control Médico anual con examenes

\ 4

\ 4

cardiovascular

Buen control terapéutico
de acuerdo a Riesgo

Mal control terapéutico de
acuerdo a Riesgo
cardiovascular

Col. LDL
<100mg/d|
Col. HDL =235
mg/dl

NUTRICIONISTA

-Control 1 vez al
ano.

-Consultas segun
necesidad.

ENFERMERA
-Control una vez al
ano /Educacion

Control Médico hasta
meta terapéutica
segun Riesgo
cardiovascular.
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Otras Patologias Cardiovasculares Que Deben Ser Identificadas En La Ficha

Tarjeton

Insuficiencia Cardiaca
Ataque Cerebro Vascular
Infarto Agudo al Miocardio

Cardiopatias

YV V V V V

Prediabetes

INSUFICIENCIA CARDIACA

Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular y MINSAL 2015, Guia

Insuficiencia Cardiaca p. 8, 16.

1.1, DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA
DEFINICION

La IC es un sindrome complejo que resulta de cualquier anormalidad estructural o funcional que
compromete el [lene o (3 eyeccion ventricular. Puede resultar de alteraciones del pericardio, del
miocardio, de Los vasos coronarios, de las valvulas, de los grandes vasos o de ciertas anormalidades
metabdlicas. Clinicamente Se presenta con sintomas y signos tipicos que resultan de las anormali-
dades mencionadas. (Tabla 3)
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Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular y MINSAL 2015,
Guia Insuficiencia Cardiaca p. 8, 16.

Semparha I

Evalumcitin sinbomas!
Sigre.

e
oty

ECL:
R bl
Laborakorio

Diagnéstico probabla Diagnetico dudnsn
IC deiC

aplicar algoritma de

Tratzmigmo mnickl - riar péptados ratriurttioos
e i asta disponibler®

Bvalmar critermosde |, Diggristicn probable

hospitalFzacion* o incierio da iC

Hospizlear o o
E Mo cumpla criterios,
Corkinzar
—— manaje ambulaiono

Control ambalator,
. contirdiar procoss
Ecocardiograma dizgntstoy
tralamicrbo
[
| ]
Efechsar exameny 5i no dispora
Cortimsar marajo dariar a rivel B para
=eg On resulizdos efoctuar examan™™*
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ATAQUE CEREBRO VASCULAR

MINSAL 2013, Guia Clinica AUGE Accidente Cerebro Vascular Isquémico en personas de 15

y més afos, p, 16.

Preguntas clinficas abordadas en la guia
= jQué sintomas y signos deben hacer sospechar un ACY agudo?
= ;Qué hacer con una persona cuando se sespecha un ACV agudo?
* Qué examenes se deben realizar para confirmar o descartar la sospacha de ACY agudao?
= Cuando se debe realizar el traslado?

Sintesis de evidencia

* La historia y el examen clinico permiten sospechar un ACY agudo. EL inicio brusco de
sintomas neuroldgices focales como debilidad de la cara, brazo o pierna tiene una alta
probabilidad de ACV. Siesto ocurre en mayores de 45 afios, sin hiper o hipoglicemia, sin
historia previa de epilepsia y en personas ambulatorias, la probabilidad es aun mayor.

En el manejo prehospitalario las escalas de Cincinnati y de Los Angeles son muy buenos
predictores clinicos de un ACY, ANEXO 3.

* Laevaluacion inicial de 1a persona con sospecha de un ACY hacerse sin demara. Un estudio
observacional demostrd que los médicos generales y de servicios de urgencia podian
hacer el diagnastico de ACV con un 85% y 90% de certeza, respectivamante.

* Ante la sospecha de un ACY agudo se debe realizar una tomografia computada (TO de
encéfalo para hacer el diagndstico diferencial entre una hemorragia o infarte cerebral ya
que los tratamientos pueden ser muy distintos.

* El tiempo es cerebro (tiempo=cerebro). Laisquemia cerebral es irreversible despugs de
algunas horas. Los tratamientos especificos e inespecificos son mas eficaces en la medida
en gue se inician precozmente.
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MINSAL 2014, Plan de Accion Ataque Cerebro Vascular, p . 12.
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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE ATAQUE CEREBROVASCULAR (ACV) ¥
ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO (AIT) EN EL SERVICIO DE URGENCIA
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INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

MINSAL 2010, Guia Clinica Infarto Agudo Al Miocardio con supra desnivel del segmento ST,
p. 15.

3. RECOMENDACIONES

3.1 Sospecha diagnéstica de IAM

3.1.1 ;Qué pacientes deben acceder a evaluacion diagndstica por sospecha de IAM?
El sintoma mas relevante en el IAM es el dolor toracico®. Habitualmente el tipo de dolor es
opresivo y retroesternal, de mas de 20 minutos de duracion, de intensidad variable,
pudiendo irradiarse a cuello, mandibulas, hombros, o extremidades superiores.
Ocasionalmente el dolor puede ubicarse en la region epigastrica o interescapular. El
infarto en adultos mayores, diabéticos o mujeres™'?, puede tener presentacion atipica con
disnea, fatiga, mareos o sincope, o incluso ser silente"'2 El dolor puede estar asociado a
manifestaciones de activacion del sistema nervioso autdnomo, como palidez, sudoracion,
taquicardia, agitacion psicomotora. El examen fisico no se caracteriza por hallazgos
especificos, pudiendo tener hipertension o hipotension arterial, bradicardia o taquicardia,
arritmia o manifestaciones de falla de bomba (crepitaciones pulmonares, tercer ruido o
soplo cardiaco).
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MINSAL 2010, Guia Clinica Infarto Agudo Al Mi
del segmento ST, p. 6
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PREDIABETES

A todos los pacientes pre-diabéticos se les realizara 1 control de acuerdo a su RCV, y de no
contar con patologias PSCV, debe contar con un control/Educacién 1 vez al afio con Enfermera
profesional que deberd solicitar PTGO anual y Derivar a control con Médico con PTGO,
concomitantemente 1 control al afilo con Nutricionista mas las consultas nutricionales.

Recordar que la frecuencia de las Consultas y/o Controles de los Profesionales, estan
enmarcadas de acuerdo al cumplimiento de meta de su RCV.

Se le entregara un carnet de cronicos para evaluar asistencia y continuidad a controles, este sera
entregado por TENS de cada sector.

Cada sector ddebera contar con un sistema de registro con los datos del paciente y fecha de
ingreso por sector.

Se le haréa un tarjetdn de crénicos, el que sera actualizado por la profesional que realiza el control.

MINSAL 2010, Guia Clinica Diabetes Tipo 2, p. 18.

Diagnéstico de pre-diabetes

La importancia del estado de pre-diabetes radica en que es un factor de alto riesgo de diabetes
tipo 2, de enfermedad coronaria, y de mayor mortalidad cardiovascular. La conversién de la pre-
diabetes a diabetes tipo 2 es de alrededor de 10% anual.”

Se considera pre-diabetes a la glicemia alterada en ayunas o a la intolerancia a la glucosa.
= Glicemia alterada en ayunas (GAA)
- Glicemia en ayunas =100mg/dl y <126mg/d|, en 2 dias diferentes.
= Intolerancia ala glucosa (IGO)
- Glicemia en ayunas =100 mg/dl y glicemia a las 2 horas post carga entre 140-199 mg/dl.

;Es posible retardar el desarrollo de diabetes tipo 27

Existe evidencia cientifica que demuestra que es factible retardar el desarrollo de diabetes a
través de cambios de estilo de vida o intervenciones farmacolégicas. La efectividad de las
medidas no farmacolégicas alcanza a 58% de reduccién del riesgo de diabetes, con una
reduccion de peso entre 5-7% del peso inicial y 150 minutos de actividad fisica moderada a la
semana'’. Estas medidas estdn recomendadas como primera linea de tratamiento.

Si estas medidas no logran normalizar los niveles de glicemia, en sujetos obesos con IMC 235 y
menores de 60 afios, se recomienda agregar metformina.
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MINSAL 2010, Guia Clinica Diabetes Tipo 2, p. 17.

Tabla 3. Técnica y criterios diagnésticos Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO)

Determinacion de una glicemia en ayunas y otra a las 2 horas post carga de 75 g de glucosa. Los 75 g de
glucosa se disuelven en 250 cc de agua fria, 6 1,75 g de glucosa /kg de peso en nifos, hasta un maximo de
75q.

Condiciones para efectuar |a prueba:

— Alimentacion previa sin restricciones y actividad fisica habitual, al menos 3 dias previos al examen.

— Suspender drogas hiperglicemiantes (corticoides, tiazidas) 5 dias antes de la prueba.

— Permanecer en reposo y sin fumar durante el examen.

— No se debe efectuar en sujetos con cuadro febril, infecciones o que cumplan los criterios
diagnosticos de diabetes con glicemias en ayunas (= 126 mg/dl).
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APLICACION DE LA PAUTA DE DETECCION Y PROGRESION DE LA
ENFERMERDAD RENAL CRONICA

» De acuerdo a la Guia Clinica Prevencion de la Enfermedad renal crénica, se aplicara
anualmente a los usuarios bajo control del PSCV la Pauta de deteccién y progresion de la

ERC, en el control médico con examenes anuales.

» Cuando el paciente acuda a médico en su control anual, éste debe contar con la CARTOLA
del programa y con hoja de Pauta Renal. Anexo 3

» Reqgistra categorizacion en Pauta, Ficha y tarjeton de cronico.
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MINSAL 2010, Guia Clinica de Prevencion de Enfermedad Renal Cronica, p.
12.

3. HE

foom out (Ctrl+Minus)
i1 P

- la guia

SE = posibie prevemr iz ERG?

£ Owénes estdn an mayor nesgo 7

SE = posibie hacer defecoidn precor de esta condodn?

£ Con queé frecuencis se debe hacer famizge de ERCY

£ Cdmo se confirma & disagndsiico de ERC?

£ Cudes son los obietivos ¥ metas de rsfamisnto de un pacients con ERGT

i Cudes son los signos de slorts de wrgencia de dislisis para refenr 3 egped slisia?
£ Cdmo apovar &f pacients en sw Avtocuidado

4 Gdmo puede d equipe de salud mgionar (3 afendidn del psoants con ERG?

1.2 Prevencion primaria, defeccion y sospecha diagndstica

Lz ewvidencia disponible, indica que las consecusncias ssociadas 3 la EAC puaden ser
prevenidas o poslergedas, a rewés de inlervendonas an elapes mas precocas de la
enfermedad, irdelfgrdientemm de |z causs de ésl3. En la mayoria dal mundo
indusirislizado =2 ha consteiado que la ERC esta sub-disgnosticada e insuficientamenta
trateda. Esto, lleva & la pérdida de oporunidades pare la prevencion de las
complicaciones y de oiros eleclos advarses en estos padenies.

Lz identificaciin de pacentes en riesgo de enfarmedad renzl, == bass en una histona
midica y quinigica, incluyando co-morbiidades (diabetes, enfermedad cardiowascular],
comp tembién faclores dietarios, sociales, demogréficos y cufturales, |3 revisidn de
sintomas y un examen fisico compledo.

Lz poblacitn de alo nesge incluys personzs con las siquentas condicionas:
= [iabatas
= Hiperiension yo eniermedad cardiovascular (CV)
- E_Ell:fia de enfermadad renal en famiiares de 1" gredo (padre, madre, hermanos,
jos)
= Hisioria personal nefrowoligica (infeccién wrnaria alla recwments, obstrucciin,
calculos urinanios)

Hosa: La edad, B0 y mds afios, 5& 850ciE B un mayor riesgo de detenono de la funcicn
renal. Sin embargo, la evidenca hasta ahore es insuficente para recomendar hacer
deteccidn da eniemedad renal a las personas mayorss de 60 afos, besado s8o en la
vanable edad.
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MINSAL 2010, Guia Clinica de Prevencion de Enfermedad Renal Crénica, p.
4,

LLUJOGHAMA ]
EVALUACION Y MANEJO DE UNA POSIBLE ENFERMEDAD RENAL'

Identiicar y samitzar a poblaciones de aleo resgo ™
lgentHicacion de faciores de riesge
- Evaluacian clinica (Anamnesis y Examen fisico)

Examenss de laboratorio:
= Creadining plasmatica para estimar Velocidad Fliraclon Glomenular {VFGI,
sapln scuationes Cockoroft Gauk o MORDL
= Exgmen de orinaen muestra alslada para desscear prowelnuria;

sl 25 negativa mallzar microalbuminuria en diabédlcos J
¢ g ¢ -
VEG 260 mLmIn VFG 20-59 mLmin VEG < 30 mUmin J
¥ o ,
EXAMeEnes o orina VFG =80 mL'miny
. Nomaks , examenes de orina aherados
i 1 Relerir a
iDecinackin VEG | [ - Descontinuar drogas nefrotaxicas :;]ﬁimm:fu
=10%ano? - Repetlrexamenes para confimar | |
| STH O akerackin
L™
= Consigerar realizar ecogratia para Imvestigar causas |
Na gnatomicas u obstruceves de disfunclon renal

l h |

{"- Conirolar VFG, presion aneral y - Otos procedimientos diapnosticos de mayor
exgmenss oe orina o2 afos. compdelldad, requieren |a particlpacion del
- Control anual en paciemes especiallsta (Tabla 5.
selecclonados, pariculamenss - Referir a nefralogo o Insemista segon
an dlabstcos e hip=rensos. disponiblildad o moursos O noMmMatv as InkEmas.
- Hematuria microscopica alsiada puede reguenr la
derivacion a uraloga. P

l

Mamener al paciente con endemmedad rEnal
Cronica &n comrod y rasamiemnto.
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CATEGORIZACION EN LA DETECCION Y PREVENCION ERC
DEIS, REM Poblacional P-4., seccion A

DETECCION Y PREVENCION
DE LA PROGRESION DE LA

ENFERMEDAD RENAL
CRONICA (ERC).

SIN ENFERMEDAD REMAL (S/ERC)

ETAPA G1 Y ETAPA G2 (VFG = 60 mlfmin)

ETAPA G3a (VFG 245 a 59 ml/min)

ETAPA G3b (VFG 230 a 44 ml/min)

ETAPA G4 (VFG =15 a 29 ml/min)

ETAPA G5 (VFG <15 ml/min)

TOTAL

Categoria de filtracion glomerular
Etapa VFG (mL/min/1,73m?) Descripcion
G1 290 Normal o elevada
G2 60-89 Ligeramente disminuida
G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuida
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuida
G4 15-29 Severamente disminuida
G5 <15 Falla renal

Categoria de albuminuria

Categoria RAC (mg/g) Descripcion
Al <30 Normal o ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 >300 Severamente elevada

VFGe: velociddad de filtracidn glomerular estimada. RAC: Razon albumina creatininina en orina.
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FRECUENCIA DE CONTROLES PSCV

» La frecuencia de los controles en los Usuarios del PSCV esta en relacion al cumplimiento

de la meta para su riesgo, de acuerdo a lo establecido en el Manual de Enfoque de RCV,
Consenso 2014.

» Para Obtener el RCV debemos considerar :

Riesgo Alto : Criterios Clinicos o cuando Tabla de Framinghan sea
>10%

Riesgo Medio y Bajo : Aplicar la Tabla de Framinghan (Anexo)

Riesgo CV

Moderado | Bajo ‘
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MINSAL Consenso 2014, Enfoque de Riesgo parala Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares, p. 15.

Tabla 3. Criterios clinicos que determinan un riesgo cardiovascular alto

1. Enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica documentada

a. Infarto agudo al miocardio, angina estable/inestable, antecedente de angioplastia y/o bypass
aortocoronario

b. Atague cerebrovascular isquémico o ataque cerebral isquémico transitorio

c. Enfermedad adrtica ateroesclerdtica (aneurisma adrtica abdominal), enfermedad renovascular,
enfermedad carotidea

d. Enfermedad arterial periférica

2. Diabetes mellitus

3. Enfermedad renal cronica

a. Albuminuria moderada o severa (persistente)
b. ERC etapa 3b-5

4. Hipertension arterial refractaria

a. Paciente que no logra la meta terapéutica con el uso de 3 0 mas farmacos antinipertensivos en
dosis maxima recomendada, de diferentes familias y acciones complementarias, uno de Los cua-
les es un diurético.

b. Paciente que logra la meta terapéutica con la combinacion de 4 o0 mas farmacos antihipertensi-
VOs.

5. Dislipidemia severa

a. Colesterol LDL=190mg/dL
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MINSAL Consenso 2014, Enfoque de Riesgo parala Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares, p.5.

Tablas de Framingham para la estimacion de riesgo coronario a 10 afos
adaptadas a la poblacion chilena
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MINSAL Consenso 2014, Enfoque de Riesgo para la Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares, p. 21.

7. FACTORES QUE MODIFICAN LA ESTIMACION DEL RCV

EL RCV puede ser superior al estimado por las Tablas al considerar otros factores de riesgo no inclui-
dos en éstas, como son el antecedente familiar de ECV prematura en familiares de primer grado y la
presencia de sindrome metabdlico, Tabla 5.

Tabla 5. Factores de riesgo que incrementan el RCV estimado por las Tablas

1. Antecedente de ECV prematura en familiares de primer grado
a. <55 arios en hombres
b. <65 afios en mujeres

2. Sindrome metabolico definido por la presencia de 3 0 mas de los siguientes criterios
Obesidad abdominal: circunferencia de cintura 250cm en hombresy 280cm en mujeres
Presidn arterial 2130/85mmHg o en tratamiento con antihipertensivos

Triglicéridos 2150mg/dL o en tratamiento con hipolipemiantes

HDL<40mg/dL hombres o < 50mg/dL en mujeres

Glicemia de ayuna 2100mg/dL o en tratamiento

P an o
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MINSAL Consenso 2014, Enfoque de Riesgo para la Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares, p.4
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MINSAL Consenso 2014, Enfoque de Riesgo parala Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares, p. 29.

12. METAS TERAPEUTICAS SEGUN RIESGO CARDIOVASCULAR

El nivel de RCV individual define las metas terap&uticas que la persona debe alcanzar en el manejo
de los FR modificables para disminuir la probabilidad de presentar manifestaciones clinicas de una
ECV. 5in embargo, existen metas comunes independientes del nivel de RCV, cuyo objetivo es mejorar
el nivel de salud a través de la adopcidn de un estilo de vida mas saludable en todas las personas.
Estas metas son no fumar, realizar actividad fisica de intensidad moderada en forma regular, mante-
ner una alimentacion saludable, v si se bebe alcohol hacerlo en forma moderada, Tabla 6. EL detalle
de estos temas se tratan en oftras publi':acinnes ministeriales? 59628

Tabla 6. Metas terapauticas segun RCV

Promover un estilo de vida saludable:

Cesacion del habite tabaquico, realizar actividad fisica de intensidad moderada en forma regular, mante-
ner una alimentacion saludable y si se bebe alcohol hacerlo de forma moderada.

*  Col-LDL <7Omg/fdL

0>50% de reduccion
5ino es posible lograr

el ohjetive anterior. *  C-LDL=100mgdL = C-LDL=130mg/dL

+  HbA1ceTOL* *  PA<140/90mmHg™™ *  PA<140/90mmHg**

*  PA=140/90mmHg**
-ERC: si RAC =30mgg
la meta de PA es
=130/80mmHg.

*En las personas de B0 o mas afios, la meta de HbA1c debe ser individualizada de acuerdo a las caracteristicas
clinicas de las parsonas.
**En las personas de 80 o mas afos. 13 meta de PA es<150/90mmHg. pero >120/60mmHg.
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FLUJOGRAMA DE CONTROLES PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR
SEGUN RCV CONSENSO 2014

RCV BAJO RCVY MODERADO RCV ALTO
META META META TERAPEUTICA
TERAPEUTICA TERAPEUTICA
MEDICO 1 CONTROL MEDICO 1 Y/O 2 MEDICO 2
ANUAL
U CONTROLES ANUALES controles
anuales

I 1 .

MEDICO: CONTROL CON EXAMENES BATERIA COMPLETA ANUAL/ BATERIA PARCIAL (RCV Alto) -
QUALIDIAB - PAUTA RENAL

| ] [

ENFERMERA 1 CONTROL/ ENFERMERA 1-2 CONTROL/ ENFERMERA 2 CONTROL
EDUCACION EDUCACION EPDB Y QUALIDIAB

ENFERMERA: SOLICITA EXAMENES DE CONTROL - EVAL PIE DIABETICO EPDB) Y QUALIDIAB

NUTRICIONISTA
TODOS LOS USUARIOS DEL PSCV DEBEN SER DERIVADOS A UN CONTROL ANUAL
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FLUJOGRAMA DE CONTROLES PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR
EN USUARIOS SIN CUMPLIMIENTO DE META TERAPEUTICA

USUARIOS QUE NO LOGREN META TERAPUETICA DE
ACUERDO A SU RSCV

l

DERIVAR
SEGUN

\4

CORRESPONDA

v v

v v \ 4

MEDICO ENFERMERA NUTRICIONISTA ACTIVIIDAD SALUD
POR
MORBILIDAD EDUCACION
PARA EDUCACION FiSICA MENTAL
AJUSTE DE CONSEJERIA
DOSIS FAMILIAR
TERAPUET'CARDSECCCUERDO ASU META TERAPUETICA DE ACUERDO A SU RSCV

USUARIO RETOMA SUS

CONTROLES

DE ACUERDO A SU RCV
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MINSAL Consenso 2014, Enfoque de Riesgo parala Prevencion de
Enfermedades Cardiovasculares, p.

14.4. Frecuencia de controles segiin RCV

La frecuencia de los controles depende del riesgo de a persona: a mayor riesgo, mayor frecuencia
de controles. Sinembargo, es indispensable compensar las diferentes patologias y factores de riesgo
|o antes posible de acuerdo a las metas establecidas segin el RCV de las personas. Se debe citar a
los pacientes cada 7-14 dias para el ajuste inicial de las dosis, monitoreo de los efectos adversos y
refuerzo de (a adherencia, Tabla 15.

Tabla 15. Frecuencia de controles

Riesgo ALTO Riesgo MODERADO Riesgo BAJO

v Control ¢/7-14 dias hasta lograr las metas

Frecuencia
de +Control médico
[ v Control madico + Control madico cada
controles cada 12 meses
cada 3 meses tras el 6 meses tras el logro
trasel logro de
logro de [as metas. de las metas.
las metas.




Edicién : Primera

PROTOCOLO PROGRAMA

Fecha :MAYO 2016

oL A SALUD CARDIOVASCULAR
CESFAM Mariquina PAGINa: ............. 54

Vigencia: MAYO 2018°

DESCRIPCION DE LOS CONTROLES

MEDICO
De acuerdo a su RCV
> Croénico RCV ALTO

Un Control anual con exdmenes bateria completa de Crénico.

Segundo control a los 6 meses con examenes parciales, de acuerdo a su patologia de base, en el
caso de los usuarios DIABETICOS CON UNA SEGUNDA HbAlc, en el caso de los
DISLIPIDEMICOS con un segundo Perfil Lipidico.

> Cronico con RCV Bajo / Moderado

Control anual con examenes con bateria completa.

Los controles de ajuste de terapia las veces que sea necesario para el logro de la Meta
Terapéutica (el buen control), con o sin control examenes.

QUALIDAB al 100% de los Usuarios Diabéticos Nuevos, rendimiento

ENFERMERA
De acuerdo a su RCV
> Cronico RCV ALTO

Diabéticos

Un Control para Evaluacion del Pie Diabético (EPDB)/ Educacion rendimiento / Solicitud de bateria
Completa de examenes 40 minutos.

Segundo control a los 6 meses QUALIDIAB / Solicitud de bateria de exdmenes parciales.

Citar para Educacién de acuerdo a su Adherencia al Tratamiento Integral.

Otras Patologias

Un control anual solicitud de Bateria Completa de exadmenes.

Citar para Educacion de acuerdo a su Adherencia al Tratamiento Integral.

» Cronico con RCV Bajo / Moderado

Control anual, Educacion, Solicitud de bateria completa de exdmenes

Citar para Educacién de acuerdo a su Adherencia al Tratamiento Integral.
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RENDIMIENTOS DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES

Médico
>
>
>
>
Enferm
>

YV V VYV V

>

s:

Control PSCV. 30 minutos
QUALIDIAB 30 minutos

VDI 1 hora

Consejerias Breves, dentro del control.
eras

Hipertenso-Dislipidemia: 20 minutos
Diabéticos (EPDB/Educacion o QUALIDIAB): 40 minutos
Educacién Individual

Educacién Grupal

Consejerias Familiar

VDI 1 hora

Nutricionista

>
>

Control: 30 minutos

Consulta: 20 minutos

Descripcion de los datos-reqgistros del control Crénico

Cada control de cronico debe llevar los siguientes pardmetros los cuales deben ser

registrados en ficha clinica y en su hoja de control (anexo) y tarjetén de crénico

YV V V V V V

Toma de Presién, de acuerdo a la norma técnica estandarizada (anexo)
Pulso

Peso

Talla

Circunferencia de Cintura

Medicion de glicemia capilar, en paciente diabético
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Se debe obtener y registrar:
> IMC
> RCV

> Pauta Renal

EXAMENES PSCV

El control anual realizado por médico debe derivarse con los examenes correspondientes:

ECG (solicitarlo a todos los pacientes bajo control )
Microalbuminuria (muestra aislada)
Hemograma

Glicemia

Creatininemia

Uremia

Perfil Lipidico

Orina Completa

ELP

Relacién Albuminuria — Creatininuria (RAC)
VFG

HbA1c (solo en pacientes Diabéticos, se solicita semestralmente)

YV V.V V V V VYV V V V VYV V

IMPORTANTE: Todo paciente perteneciente al programa cardiovascular que sea portador de

hipotiroidismo se le debe adjuntar en bateria de exdmenes anuales las Pruebas Tiroideas ( TSH).
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RECORDAR:

Pacientes cardiovasculares de 65 afios y més se utilizara carnet del ADULTO MAYOR para
registro de controles cardiovasculares, EMPAM Y PACAM (no usar carnet chico), a su vez
se debera registrar en carnet la realizacion del EMPAM, con el objetivo de asegurar que
todos los usuarios Adultos Mayores que retiren PACAM tengan su EMPAM al dia. En caso
que no se encuentre al dia el funcionario encargado de entregar el beneficio debera derivar

al usuario a SOME para solicitar hora.

Es responsabilidad de TENS de cada sector adjuntar formulario de EMPAM cuando se

solicite 0 segun citacién.

Todo paciente que acude a control cardiovascular debe ser visto con ficha clinica y tarjeton
cardiovascular, la ficha clinica es responsabilidad de archivo y el tarjetén cardiovascular de

los TENS del sector correspondiente.

Es responsabilidad de los TENS de cada sector, CECOSF y PSR mantener actualizado
tarjetero cardiovascular y EMP.

El Coordinador del Sector debe Gestionar un Sistema de Rescate para Usuarios Cronicos
del PSCV de acuerdo de recursos humano y dispersion geografica. Se debe destacar que
la definicidon de la actividad de rescate, considera 3 intentos con registro en Ficha Clinica.

Las recetas cardiovasculares extendidas fuera del control solo pueden ser realizadas por
enfermera y/o médico en el caso del CESFAM, sera responsabilidad del TENS gestionar
su realizacion. El profesional que extiende la receta debe registrar en ficha clinica y educar

al paciente sobre la necesidad de solicitar su hora a control.

Los pacientes que solicitan receta por desfase en su control deben dirigirse a SOME para
solicitar nueva hora y posteriormente a archivo por solicitud de ficha, la cual debe ser
entregada a sector correspondiente donde en el sector que corresponde emitira receta

hasta fecha del préximo control.
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> Sera responsabilidad del profesional que deriva a control médico anual educar al paciente

sobre la importancia de solicitar su hora con anticipacion y realizarse los examenes a

tiempo.

» Sera responsabilidad del TENS de cada sector llevar sistema de registro de ingresos y

egresos a PSCV y entrega de datos mensuales a la enfermera de sector para su registro

en REM 05.

» Seréa responsabilidad del profesional que realice el control cardiovascular realizar los

registros correspondientes en ficha clinica, tarjeton y carnet cardiovascular. No olvidar

registrar fecha del préximo control.

» Con plazo maximo del segundo dia habil del mes, los sectores deben hacer llegar sus

estadisticas de las actividades PSCV, a la Enfermera Coordinadora PSCV.
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EXAMEN MEDICO PREVENTIVO

El flujograma adjunto, tiene como objetivo establecer un adecuado proceso de la pesquisa

de los Usuarios Sospechosos de Hipertension y Diabetes Mellitus 2, patologias GES de
diagnostico y tratamiento en APS, que tienen una garantia de 45 dias para ser confirmadas o
descartadas.

Esta pesquisa se realiza a través del examen preventivo del adulto, adulto mayor,
controles crénicos, maternales, ginecoldgicos, nutricionales entre otros. Es por ello que el presente
flujo debe ser analizado y conocido por todos los integrantes de cada sector, para que cada uno de

ellos tenga muy claro cual va hacer su actividad frente a este flujograma.

Una vez que un profesional detecte un caso sospechoso de HTA/DM2, debe derivarlo a
un examen sanguineo o curva de presioén arterial, segin corresponda, y con el resultado de éstos

debe ser evaluado por médico para confirmar y/o descartar la patologia.

Desde lo administrativo, se debe llenar una planilla con los datos completos de los
usuarios considerados como caso sospechoso, ésta debe ser informada en forma diaria a la
funcionaria digitadora GES, Sra. Ingrid Guerrero. Se debe aclarar que el médico registra su
informacién en su hoja de atencioén diaria, por lo que no serd necesario que llene una planilla

anexa.

Con la informacion recibida en la Oficina de AUGE, se confecionara periédicamente una
ndmina que sera enviada a los Jefes de Sector, 0 a quien éstos designen, con el listado de
usuarios con sospecha de HTA/DM2 que aun no tienen confirmacién o descarte. Esto tiene como
objetivo que los sectores realicen los rescates de los usuarios inasistentes y que estén a punto de

perder su garantia.

Cada sector debe mantener una planilla donde se registren las citaciones de examenes
y/o controles seriados, y con este dato se podra desarrollar el rescate en caso de incumplimiento o

se podra respaldar la excepcion de la garantia por inasistencia del usuario.

Finalmente, los sectores deberan proveer a los profesionales de la documentacion de
RECHAZO DE PRESTACION GES, para aquellos usuarios que se nieguen a tomarse los

examenes.
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FLUJO DE ACCION EN CASO SOSPECHOSOS

DE

HIPERTENSION Y DIABETES

EMP / Controles

¢

Realizados por:
Matronas/Enfermeras/Nutricionistas/
Kinesibélogas/ Prof. Educacion
Fisica/ TENS

p

Casos sospechosos de HTA/DM2

¢

Control seriado P/A 0 PTGO Segln
corresponda

‘

Registrar planilla GES y entrega a
Digitador GES

¢

Diariamente los sectores recibiran el
listado de usuarios con Garantia de
Sospecha de HTA/DM2 activa, para que
puedan corroborar la asistencia o no a
sus controles.
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GENERALIDADES SOBRE REGISTROS

DEIS MINSAL 2014-2016, Manual de Instrucciones REM, p. 4

Dada las necesidades de informacion que dia a dia se enfocan en fortalecer el principio

estadistico de oportunidad e integridad de la informacion emanada desde el lugar de origen de la

actividad y/o poblacién se hace necesaria la estandarizacion de la informacion de estadistica de

salud a nivel nacional, lo que se traduce en los registros REM los cuales no solo constituyen fuente

de informacién para la produccion sino fuente de diversos indicadores de Gestion y Cumplimiento

de Programas, pilar fundamental para la toma decisiones en salud.

En pro de lo descrito anteriormente, es que se hace necesario que los Coordinadores con

sus Equipos Analicen el Manual referido en la cita.

Los REM mas utilizados por el Programa son:

Control de Crénicos
Examen Médico Preventivo
Consultas

Ingresos/ Egresos
Consejerias

Educaciones

Visitas Domiciliarias
Curacion Avanzada
Electrocardiograma

Datos poblacionales

REM serie
REM serie
REM serie
REM serie
REM serie
REM serie

REM serie
REM serie

REM serie

REM P 3-4

A-01 seccion C

A-02

A-04 seccion B

A-05 seccion H-I1-J

A-19 seccion 1-3

A-27

A-26

BM 18 seccién D Miscelaneos.
BM 18 a Cardiologia
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