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v Garantizar atencion integral en usuarios con HTA, DM y EPOC: Disminuir

OBJETIVOS

complicaciones asociadas al manejo inadecuado de las patologias.

v Lograr adherencia al tratamiento farmacoldgico y a las medidas no

farmacologicas.
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HIPERTENSION ARTERIAL

Elevacion de cifras tensionales + factores de riesgo modificables y no

modificables

La HTA afecta a alrededor de mil millones de personas en el mundo. Se

estima que llegara a 1.500 millones en 2025.

La PA elevada es la causa mas importante de muerte prematura en el

mundo.

La HTA es uno de los mas importantes factores de riesgo de FA, ERC y

deterioro cognitivo.
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FACTORES DE RIESGO
DM-HTA

MODIFICABLES

Dislipidemia |
Glicemia

Obesidad

= Metabdlicos

Tabaquismo
Alcoholismo
Sedentarismo
Dieta

Estrés

AN NN

NO MODIFICABLES

Edad: >65 anos

Género: Mujeres menopausicas
Grupo étnico

Herencia: ECV prematura en O DM en

padres o abuelos.
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CLASIFICACION DE LA PRESION
ARTERIAL

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL EN ADULTOS SEGUN OMS

BHS-ESH-ESC
CATEGORIA PAS mmHg PAD mmHg
Optima <120 < 80
MNormal <130 < 85
Normal Alta 130 -139 85-89
HIPERTENSION
Estadio 1 140-159 90-99
Estadio 2 160-179 100-109
Estadio 3 180-209 110-119

Fuente: British Hipertension Society (BHS), European Society Hipertension (ESH),

Cardiology (ESC), Sociedad Espafiola de Hipertension (SEH)

European Society
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CLASIFICACION DE
SOBREPESO-OBESIDAD

CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN IMC

CLASIFICACION RESULTADO
Bajo Peso <18.5
Peso Normal 18.5a 24.9
Sobre Peso 25a 29.9
Obesidad Grado | 30 a 34.9
Obesidad Grado Il 35a 39.9
Obesidad Grado lll » 40

Guia de HTA 2007 Ministerio de la Proteccién Social

’/\/\/\\:
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LESION DE ORGANO
BLANCO

SISTEMA HALLAZGO CLASIFICACION DE RIESGO LESION A
ORGANO
BELANCO
. Resultados de E.K.G. o | Hipertrofia Ventricular lzquierda: HVI Sl
CORAZON: Ecocardiograma electrocardiografica (indice de

Sokolow-Lyon = 3,5 mV; RaVL > 1,1
mV; producto de la duracion por el
voltaje de Cornell > 244 mV*ms), o
Doppler Carotideo:  Si hay | Sitiene LOB Vascular Sl
VASCULAR: | engrosamiento pared arterial y
placa aterosclerdticas:

Hombres: Creatinina Sérica 1.3a 1.5 mg/dl (+) LOB Rifidn Sl
RENAL Mujeres: Creatinina Serica 1.2a14 mg/dl (+) LOB

Si presenta: Microalbuminuria | 30 — 300 mg/24 horas (+) LOB Sl

Rifion

HTA + DM2 Asociada Revisar | En ayunas > de 126 mg/dl o Sl
METABOLIC | Glicemia en Ayunas Postprandial > de 198 mg/di
0
0JO Fondo de ojo Grado 1 0 mas Sl

Adaptada de la resolucion 4003
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HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

La presencia de dafo organico, especialmente HVI, ERC o retinopatia
avanzada, afade riesgo de morbimortalidad CV y se debe explorar como

parte de la evaluacion del riesgo de pacientes hipertensos.
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ENFERMEDAD RENAL
CRONICA

« Consignar en la HC la tasa de filtracion glomerular y clasifiquela en cada

consulta.

Calculo del filtrado glomerular

Ecuacion de Cockcroft-Gault: Clearence
calculado Cl creatinina (ml/min)

(140 — Edad) x Peso (Kg)
Creatinina Plasmatica (mg/dl) x 72

% (x 0,8 en mujeres)
Assbasalud
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CLASIFICACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR

ESTRATIFICACION DEL RIESGO SEGUN PRESION ARTERIAL Y FACTORES DE RIESGO

RIESGO O LOB O DIABETES

CONDICIONES CLINICAS
ASOCIADAS

TENSION ARTERIAL ESTADIO | ESTADIO II ESTADIO IlI
PAS140-159 O | PAS160-1790 PAS >1790
FACTORES DE RIESGO PAD 90— 99 PAD 100 — 109 PAD > 109
RIESGO
SIN FACTORES DE RIESGO RIESGO BAJO T e RIESGO ALTO
1 A2 FACTORES DE RIESGO RIESGO
RIESGO MODERADO MODERADO
A s A JIORESIDE RIESGO ALTO RIESGO ALTO

Esquema de Clasificacion de Riesgo Cardiovascular a 10 afos de la ESH-ESC, adoptada por la Guia de atencion de HTA.
Min. Proteccion Social. Colombia. Mayo de 2007

NOTA: Remita al paciente a medicina interna si su
clasificacion es Riesgo alto o muy alto
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*» Verificar adherencia al tratamiento con el test de Morinsky

1. ;Olvida alguna vez tomar los medicamentos

tomarla?

Si No
para tratar su enfermedad?
2. ; Toma los medicamentos a las horas indicadas? | Si | No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la )
C 5i No
medicacion?
4. Si aleuna vez le sienta mal, ;deja usted de
& 2 Si | No
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'EXAMEN FiSICO |

» Signos vitales: Temperatura, FC, FR.

> Tension arterial sentado, acostado y de pie.

Peso y Talla: IMC con su clasificacion

» Circunferencia abdominal: se mide en el punto medio entre el borde costal

inferior y el borde superior de la cresta iliaca.
» En hombres debe ser <94 cm
» En mujeres debe ser <90 cm

» TFG en cada consulta
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" PLAN DE INTERVENCION |

Analiza examenes de laboratorio y solicita si es el caso.

LABORATORIOS DE INGRESO AL PROGRAMA SEGUN RIESGO.

RIESGO ALTO Y MUY ALTO ES REMITIDO A MEDICINA INTERNA

EXAMENES/ RIESGO CVC

BAJO

MODERAD

ALTO Y MUY ALTO

Hemograma

Glicemia basal

Perfil Lipidico

Parcial de orina completo

Creatinina sérica

> x| |

Microalbuminuria

XX (X[ X|X|X|0

Hemoglobina glicosilada

Electrocardiograma

>

Ecocardiograma

PA PP AP P dPd Pad Pl P

Anexo técnico resolucion 4003
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4.12.2 EXAMENES DE LABORATORIO DE CONTROL A USUARIOS DE RIESGO BAJO

A los pacientes con riesgo cardiovascular bajo se les debe realizar una serie de examenes de
laboratorio basicos con el fin de identificar factores de riesgo que modifiquen su clasificacion de

riesgo, con la siguiente periodicidad:

EXAMENES ANUAL BIANUAL
Hemograma X
Glicemia basal X X
Perfil Lipidico X
Parcial de orina completo X X
Creatinina sérica X X
Electrocardiograma X

Anexo técnico resolucion 4003

4.12.3 EXAMENES DE LABORATORIO A USUARIOS EN RIESGO MODERADO

Si el usuario con
RCV bajo es
adherente se
puede citar cada 6
meses.

A estos usuarios con riesgo cardiovascular Moderado se debe realizar los siguientes examenes
de laboratorio, con la siguiente periodicidad:

EXAMENES

ANUAL

BIANUAL

Hemograma

Glicemia basal

>

Perfil Lipidico

Parcial de orina completo

Creatinina sérica

Microalbuminuria

Electrocardiograma

x| ||

x| 2| 2| | X

Anexo técnico resolucion 4003
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. PLAN DE INTERVENCION |

Clasifica en ingreso o reclasifica en control el riesgo cardiovascular: «Bajo,

moderado, alto o muy alto.»Aplicar framingham

Verifica, motiva y registra asistencia a grupo de HTA. En caso de que no

asista se reporta a la auxiliar de enfermeria.

Verifica o realiza la remision a especialista.

Oftalmologia, medicina interna RCV bajo y moderado 1 vez al afo.
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" PLAN DE INTERVENCION |

Verifica y/o realiza remision a enfermeria para intervencion de factores de

riesgo sin importar el RCV.

Registrar periodicidad del proximo control

(Para ajuste de medicacion al mes se atiende como morbilidad.)

Ofrecer recomendaciones de estilo de vida saludable. (Prescribir de 30 a
60 min de ejercicio de moderada intensidad como caminar, trotar, nadar,

montar bicicleta al menos 4 de los 7 dias de la semana)

Formulacion de medicamentos
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~ PLAN DE INTERVENCION |

» Asigna, actualiza y registra las tareas y metas dejadas al usuario para

modificar factores de riesgo.

FACTOR DE RIESGO

META

Tabaquismo

Disminucién gradual hasta cesacion completa

Cifras de presion arterial
aumentadas

TAS< 140 mm HG, TAD< 90 mm/Hg

Cifras de glicemia
aumentadas (DM)

Glicemia basal entre 70 y 130 ( segun ADA 2013) , Yy una pos
prandial de 2 horas menor de 180

Sobrepeso u obesidad

Disminuir grados de obesidad. De obesidad a sobrepeso y de
sobrepeso a IMC Normal.

Sedentarismo

Si no hay discapacidad, lograr el habito 3 veces por semana minimo.

Dislipidemia

Se recomienda el uso de estatinas en HTA con RCVY Moderado para
lograr un objetivo de LDL menor de 115, (SEC/SEH 2013).
Incrementar HDL ( > 40 en hombres, y > de 50 en mujeres),
disminuir colesterol < de 200 mgr/dl vy triglicéridos < de 145 mgr/dl

Circunferencia abdominal
aumentada

Lograr CA < 88 en mujeres y < de 102 en hombres.

Consumo de sal
Aumentado.

Disminuir el consumo de sal y retirar salero de la mesa.

Adulto mayor

En sujetos mayores de 80 afios se recomienda el descenso de las
cifras de PA a < 150-80 mmHg pero > 100/60 mmHg.

Assbasalud E.S.E
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~ PLAN DE INTERVENCION |

Remitir a los programas de deteccion temprana

y proteccion especifica
. Tamizaje de cancer de cuello uterino

. Tamizaje de cancer de mama, 1 vez al afio a
partir de los 40 afios. Remisidon a mamografia, a

partir de los 50 hasta las 69 anos, cada 2 anos

. Tamizaje para cancer de préstata a partir de los

50 afos cada 5 anos

. Tamizaje para cancer de colon (sangre oculta en
heces) a partir de los 50 afios cada 2 afios hasta

los 75 anos.

5. Higiene oral
6. Control de planificacion familiar
7. Prueba treponémica segun riesgo

8. Prueba para VIH, hepatitis By C

segun riesgo

9. Vacunacion
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QO hob=

Datos de caracterizacién del usuario (fecha de nacimiento, ubicacién, teléfono, edad, sexo)
Fecha de Ingreso al programa

Fecha de la dltima atencion.

Diagnéstico y Fecha de HTA y/o DM

Medidas antropomeétricas registradas (se evaluara en asistencia técnica que la informacién est4 actualizada a la
fecha de control).

Presién Arterial Sistélica y Diastélica

Perfil Lipidico (Col. Total, Hdl, Ldl, Trig)

Hemoglobina glicosilada

Creatinina Sérica (Segun Algoritmo Dx ERC)

Relacién Albuminuria creatinuria (Segun Algoritmo Dx ERC)

. TFG- COCKCROFT GAULT

Estadio de ERC

Clasificacion del RCV segun anexo de la Res. 4003/2008

Diligenciar casilla de consumo de medicamentos IECA- ARA para los HTA diabéticos (Hipoglicemiantes e
Insulina)
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DM: DIAGNOSTICO

En los adultos con 45 afos de edad o mas, se tendran en cuenta los siguientes

criterios diagndsticos de la guia nacional:
a)Glicemia plasmatica en ayunas >126 mg/dl en dos ocasiones.
b)Glicemia postcarga de 2hs >200 mg/dl

c)Glicemia >200 mg/dl a cualquier hora del dia con presencia de sintomas
clasicos.
Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de

peso.

»e) Assbasalud
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PARACLINICOS

4.15.4 EXAMENES DE LABORATORIO A USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 SIN COMPLICACIONES

Se deben realizar los examenes de laboratorio relacionados con la siguiente periodicidad:

EXAMENES INICIAL TRIMESTRAL ANUAL BIANUAL
Hemograma X X
Glicemia basal X X
Perfil Lipidico X X
Parcial de orina X X
completo
Hemoglobina X X
glicosilada
Creatinina sérica X X
Microalbuminuria X X
Electrocardiograma X X
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‘ CONSULTA DE CONTROL DE LA
DM

La consulta se maneja igual que un control de HTA, con una periodicidad

trimestral.

Debe consignarse en HC la clasificacion de la DM: DM insulino, no

insulino, con complicaciones o sin complicaciones.

Si solamente se maneja un diagnostico de DM sin complicaciones, debe
acudir a medicina interna, oftalmodlogo, nutricion y psicologia una vez al

ano.

DM con complicaciones debera ser manejada por Medicina Interna.

Medidas preventivas para © Z
o /Ed cacion!!!

pie diabético. @ @20 @20 @9 TS SEESEEESEESE S S
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DM CON
COMPLICACIONES

> Los criterios de remision del paciente para manejo por medicina

especializada son:

» Paciente con diagndstico simultaneo de DM2 e hipertension arterial.

(Riesgo alto) o con condiciones clinicas asociadas.

» Paciente con sospecha de nefropatia diabética, retinopatia diabética
avanzada, neuropatia diabética con factores de alto riesgo para pie

diabético.

70 S

9 9
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<X X X X

INSULINAS

Resolver dudas e inquietudes a cerca de:

Técnica de administracion correcta de las insulinas

Sitios de aplicacion
Almacenamiento correcto
Signos y sintomas de hipoglicemia

Recuperacion rapida de hipoglicemias

\\

ZONA EXTERNA

SUPERIOR DE
LOS BRAZOS
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~ LINEAMIENTOS EPOC

2
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~ EPOC

El EPOC de acuerdo a la OMS no es una sola enfermedad sino un
concepto general que designa diversas afectaciones pulmonares
cronicas que limitan el flujo de aire en los pulmones , es prevenible ,
tratable y conduce a incapacidad e incluso la muerte. El estudio de
Prevalencia de la EPOC en Colombia -PREPOCOL (2005) realizado por
la Fundacion Neumolégica Colombiana, determind que a nivel nacional 9

de cada 100 personas mayores de 40 afnos tenian EPOC

3
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v Brindar atencion integral al usuario diagnosticado con EPOC que
permita la deteccion ,tratamiento y el control de los factores de

riesgo con el fin de realizar captacion temprana vy reducir las

complicaciones .

Objetivo

del POBLACION OBJETO |

programa v' Pacientes mayores de 40 afios con factores de riesgo para

desarrollar la Enfermedad , sintomaticos respiratorios por mas de
6 meses (disnea, tos , espectoracion ) y que posean antecedente
de exposicion prolongada al humo de tabaco, lefa y asi como los

afiliados con diagnostico confirmado de EPOC
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- Detectar tempranamente el EPOC

Un paciente con mas de 40 afos de edad,
que presente cualquiera de los siguientes
indicadores, es un caso probable y se debe
realizar una espirometria, y la presencia de
un FEV1 (volumen espiratorio forzado en el
1 seg)/CVF (capacidad vital forzada)
postbroncodilatador <0,70 confirma la
existencia de una limitacion cronica al flujo

aereo y la EPOC.

El paciente respira profundo y luego sopla
con toda la fuerza posible dentro del tubo

El personal técnico
controla al paciente y
lo anima durante

la prueba

Pinza en
la nariz

El aparato registra
los resultados
de la espirometria
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diagnodstico de EPOC

Indicadores clave para considerar el

Disnea que suele ser:

Progresiva (se agrava con el tiempo)

en general, empeora con el esfuerzo
persistente

Tos cronica:

Puede ser intermitente e improductiva

Expectoracion cronica:

Cualquier cantidad de
produccion cronica de
esputo puede indicar una
EPOC—

Bronquitis frecuente , pérdida
de peso, intolerancia al
esfuerzo , despertares
nocturnos , edema de tobillos

dolor en pecho

<
< Assbasalud
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Antecedentes de exposicion a
factores de riesgo

Humo de tabaco

Exposicion al humo de combustibles, utilizados para

cocinar y calentar dentro del hogar
Polvo y sustancias quimicas ocupacionales.
Biomasa ( madera no procesada o carbon vegetal )

Antecedentes familiares de EPOC

Ass basalud
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Ayudas

diagnosticas

Espirometria
Radiografia simple de térax
Céalculo del indice de masa corporal (IMC)

Indice de Barthel instrumento para detectar 10
actividades basicas de la vida diaria , escala utilizada

para la valoracion funcional de paciente con EPOC
Electrocardiograma

Hemograma

Pulsioximetria

Tabla de valoracion de disnea
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~ Lectura de espirometrias ”

Diagnostico de la enfermedad: la espirometria es indispensable para confirmar el diagnostico de la EPOC, es
necesario que el paciente tenga una espirometria obstructiva despuées de usar el broncodilatador. El
diagnostico de obstruccion se hace cuando la relacion VEF1 (volumen espiratorio forzado en el 1 seq)/CVF

(capacidad vital forzada) es menor de 70

Gravedad de la obstruccion: para graduar la severidad de la obstruccion se usa el VEF1 post

broncodilatador, a menor VEF1 mas severa la obstruccion y mas grave la EPOC.
la EPOC se caracteriza por que la obstruccion no es reversible.

Se recomienda hacer la espirometria cada afio. Este control busca evaluar los cambios en el VEF1 e

identificar los pacientes en quienes la obstruccion avanza rapidamente.
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GOBIERNO
b ? DE COLOMBIA

CUESTIONARIO BREVE PARA TAMIZAJE DE EPOC

MINSALUD

Datos basicos
Fecha:

Nombre del paciente: Edad:

anos
Asegurador: Prestador:

Cuestionario “Could it be COPD™"

Si responde a estas preguntas, esto le ayudara a saber si usted podria tener EPOC

N° Pregunta Si No

1. | ¢Tose muchas veces la mayoria de los dias?

2. | ¢Tiene flemas o mocos la mayoria de los dias?

3. | ¢Se queda sin aire mas facilmente que otras personas de su edad?

4. | ;Es mayor de 40 afos?

5. | (Actualmente fuma o es un exfumador?

Si contestd Sia tres o mas de estas preguntas, preguntele a su doctor si usted podria tener EPOC
y deberia realizar una prueba simple de respiracion, llamada espirometria.

Si la EPOC es detectada temprano, hay pasos que podria tomar para prevenir mayor dafio
pulmonar y hacerlo sentir mejor

! Cuestionario “Could it be COPD", cortesia de “The Globol Iniciative for Chronic Obtructive Lung Disease (GOLD)"

Cuestionario breve

para tamizaje de
EPOC

@
YV4e
ctive Lung Disease (GOLD)K(

/.\/A\§§basaIL|Eg
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y /..
/

[. INCIO TI / a consulta
medicina general
/

/

.

Paciente ingresa ™

4

Vg

7~ eldentificacion del paciente
(Sintomas: Tos cronica,

‘ eHistoria Clinica

Médico realiza historia clinica),
aplicacion de Cuestionario breve
para tamizaje de EPOC vy

Ruta de

eExamen Médico
eEvaluacion factores de
riesgo

l

.z 7 1 !
valoracion médica ) \_/—

confirmacion

L Caso probable de EPOC ‘]-=-

diagnadstica |
de EPOC h

\

Toma de espirometria pre
y post broncodilatadores

expectoracion crénica y disnea)
eAnamnesis como son
antecedentes personales (TB) vy
familiares

eFactores de riesgo: Tabaquismo,
exposicion a humo de Lefia,
biomasay Polvos industriales

i

Buscar otras
enfermedades
pulmonares

——p VEF1/CVF=0 >70%

Clasificar el riesgo VEF 1 % predicho post

broncodilatadores VEF 1

1

|, VEF1/CVF=<70% | ———

[ Se confirma

|

| LEVE > 80% || [
L

|
l | |

MODERADO
menor-80=>50%

|

] SEVERO
| menor 50 = > 30%

] [ MUYSEVEI;)O J]

enfermedades respiratorias
crénicas

Ingresa a ruta de atencidn integral

L diagnodstico de EPOC
l

Pacientes que por su condicion clinica no\
| puedan realizar espirometria, el médico
especialista (internista, neumaélogo, familiarista)
con otras ayudas diagnosticas: Radiografia de
torax, gases arteriales o pruebas de funcion

pulmonar confirme o descarte el dx de EPOC,
. debe quedar documentado en la HC. /
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Exacerbacion de la

EPOC |

»Infecciones virales y bacterianas:
. Contaminacion ambiental

«Incumplimiento de tratamiento

Assbasalud
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CLASIFICACION DE ANTHONISEN PARA LA

EXACERBACION DE EPOC

Aumento de la disnea, volumen del esputo y purulencia del esputo

Tipo 2

Tipo 3

2 de los 3 sintomas descritos

1 de los 3 sintomas asociado a uno o mas de los siguientes:

- Tos
- Sibilancias

- Aumento de frecuencia respiratoria
- Aumento de frecuencia cardiaca

- Fiebre

- Infeccidn respiratoria superior en los dltimos 5 dias

3

Assbasalud

Hace parte de mi wda



Manejo integral segun severidad de la EPOC
- Frecuencias de atenciones al ano
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AYUDAS DIAGNOSTICAS Y EXAMENES DE
LABORATORIO DE INGRESO SEGUN SEVERIDAD

allll
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Ayudas diagnosticas y examenes de laboratorio segun
resgo
EPOC leve

Assbasalud
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l

EPOC moderado
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~ EPOC severo
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FICHA \
EPOC

Clasificacion de Riesgo GOLD:

quiese p e en o Os One
Etapeas: B Sntomas: ARecacionss de I calidad de vida Exacerbaciones: 3 Vi
o mis o afio VEF1/OWF: <70% VEF1: 30-49%
£ pacests mo regetra vacunas de Inflomza = o Utimo Adc
a8 ro regstra de Ne en el URimo Ado
Evalusr Factores de Riesgo ModEicados Paraclinicos:
Dieta Inadecusda Os One ®s One | Visusiizar Resultados |
Sedentariemo Os One CodParaCh Paradinics Ultima Fechs SINCA  Altersdo / Normal
Sl Os Oxe 1 Espiromesria Osrenes Onoema
Factor Genetico Os One 2 Rayas X Orrents Onoma
Polvos y e Os One 3 Hemogeama Orrents @poemas
Contsminacion Ambiental Osg One 4 ParSiLipdics Onrersts ©noems
s e Os Oxe s Bacloscopia Onrernee @ nomu
Expasicion 8 humo de cgariie Os One ‘ o Orrenss Onoams
Fuma Os One
Barthel:
@ agica Ono agticn
Comer: [Necesita ayuda v]s
Lavarse (Badarse): |Dependiante vie
Vestrea: |Dependiarte vie
Arregiarse: [independient vis
Deposicion: |incontinente vl
Miccion: [incontinente  v|o
Usar of retrete: |Dependianta vie
Trastads Siion/Cama: |Dependionta v|e
Deambutacion: [Dependients V] o
Subie/Bajar escalecas: |Dependionte vie
ToTAL: {Dependencia Total 10
Tabls de DISNEA Tratamiento con Oxigeno: Os One
Graa: %)
Disnea al caninar deprisa o al subir una pendients poco prosunciada
Test de Morinsky: Remisisn:
Test de Morinsky Remisian
458 cvbdn de wenr shyuns ver ks madicaematespon (), Oy, Dk e @< One
Es descuidate con 18 hora e que debe wsar la Os Owe Mals respuests 3! ®s One Recuerde que exts persons la debe remis
Cusndo se encuentra bien :Deja de usar la medicacsn? Os One Saspecha Core puimonsre @ 5 Oneo
Si siguna vez le sients mal iDeja de usaris? Os One Elegir Paquete Laboratorio: |PAQUETE UNICO DE EPOC v|
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- FICHA
EPOC

Cuestionario tamira je epoc:

1) & Tose muschas veces b mayoria de s dias?

2) itiene flemias o mocos b mayoria de los das?

1) £ 5= gueda win are mas faciments gue otras

persones de s edad?

4} £ ES mayor de 40 afos?

£} i Actuaiments fuma o = axdfumador?

Si presenta 3 0 mas respuestas positivas usted
podria tener EPOC

G_r O‘l.'
Og O
Og O
Og O

Os Om

Os Om

3

Assbasalud

Hace parte de mi V|da



ENFERMEDAD RENAL
CRONICA
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Para el diagnostico de la Enfermedad renal cronica, se recomienda seguir el Algoritmo de diagndstico sugerido
por la Cuenta de Alto Costo en su documento “Instructivo para el reporte de informacion Resolucion 2463/2014”

Categorias de albuminuria persistente
Descripcion y rango

Pronostico de la enfermedad renal cronica, Al A2 A3
por Categorias de TFG y de Albuminuria: Normal a Incremento Incremento severo
KDIGO 2012 incremento leve moderado
< 30 mgig 30-300 ma/g <300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmot >30 mg/mmol
o G1 Normal o alto =50
E
™ 2
:; o G2 Disminucion leve 60-89
EE =
§ > | G2a Disminucion de leve a 45.59
E = moderada
~ O
0 G Disminucion de
(= N apn-44
E § — moderada a severs
% G4 Disminucion severa | 15-29
3
G5 Falia renal =15

Verde: riesgo bajo (si no hay otros marcadores de erfermedad renal, no hay enfermedad renal crénica); Amarillo: n2sgo
mayor madarado; Naranja: riesgo alto; Rgojo: riesgo muy alto. TFG: tasa de filtracion glomerular.
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HTA Y/O DM Estudios
| | complementarios

v

CREATININA SERICA —— NO l

sf Si
Estimar la TFG |

|
| !

<60 ml/min 2 60 ml/min
Repetir en max. 3 meses
Sinose
l fephela
v v tome

<60 mi/min

SI TIENE ERC

2 60 ml/min

Repetir en max. 6 meses

|

<60 mi/min

v

CONTINUAR EL
ALGORITMO:

v

SI TIENE ERC

(’ve' ‘Assbasalud
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TFG =2 60 ml/min
|

Relacion Albuminuria/Creatinuria
o Albuminurnia 24h

v Cuando la RAC o albuminuria 24h es >300
=30mg/gr - el seguimiento se puede realizar con
Proteinuria/creatinuria o Proteinuria 24h

A

Repetir en max. 4 meses o St es >30mg/gr

Si TIENE ERC -

v Alteracion
SI (S <30mg/gr — Ppresente por mas
l de 2 meses
Repetir en méx. 6 meses -« Sies XJOmg/gr si TIENE ERC .

Si es <30mg/gr

NO TIENE ERC
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TFG =2 60 ml/min

w -
Relacion Albuminuria/Creatinuria Uroanalisis, citoguimico o
o Albuminuria 24h parcial de orina
] l . Hematies
':Hﬂmgfgr MNormal fAnormal — - I::ilir'ld-_r-:'_“-ﬁ.
<3mg/mmol "I *  Proteinas

Tomar otros estudios para
identificar la causa de la
{ alteracion

MNO TIENE ERC

A\



Consideraciones sobre el algoritmo
ERC

Para el calculo de la TFG, no deben haber transcurrido mas de 90 dias entre el peso y la creatinina.

El periodo de tiempo entre la 1ra y 2da toma del laboratorio clinico alterado para el estudio de la ERC no
debe superar los 4 meses.

El periodo de tiempo entre la 2da y 3ra toma de laboratorio clinico alterado para el estudio de la ERC, no
debe superar los 3 meses.

Los pacientes clasificados en etapa 4 que tengan TASA DE FILTRACION GLOMERULAR menor o igual a 20
ml/min, deben ser remitidos a nefrologia para definir construccién de acceso vascular, o terapia de dialisis
peritoneal. El nefrélogo realizara el manejo de enfermedades asociadas como anemia, enfermedad Osea.
Pacientes clasificados en etapa 5 (estadio 5), deben ser de manejo exclusivo por nefrologia. En esta etapa

se define inicio de dialisis, o trasplante renal.

ESE
Hace parte de mi vida
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PARACLINICOS CONTROL Y SEGUIMIENTO ERC

EXAMEN
Parcial de orina

Creatinina en
sangre

Glicemia
Colesterol Total
Colesterol HDL
Colesterol LDL
Triglicéridos

Hemoglobina

glicosilada
(HbA1c) (solo
para diabéticos)

Relacion
Albumina/Creati
nuria

Hemoglobina
sérica

Hematocrito
PTH
Albumina

Fosforo sérico

NEPS

ESTADIO 1 ESTADIO 2 ESTADIO 3A ESTADIO 3B ESTADIO 4
180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias
180 dias 180 dias Ef\tre 90a 121 Ef\tre 90a 121 Ef\tre 60a93
dias dias dias
180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 60 dias
180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias
180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias
180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 120 dias
180 dias 180 dias 180 dias 180 dias 180 dias
365 dias 365 dias 365 dias 365 dias 180 dias
365 dias 365 dias 365 dias 365 dias 180 dias
No requerida No requerida 365 dias 365 dias 180 dias
No requerida No requerida No requerida 365 dias 365 dias
No requerida No requerida No requerida 365 dias 365 dias
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CONSULTA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL ERC.
NEPS

PROFESIONAL

Médico General

Médico Internista

Médico Nefrélogo

Psicologia

Nutricion

Enfermeria

Trabajo social

ESTADIO 1

Cada 4 meses

ESTADIO 2

Cada 3 meses

ESTADIO 3

Cada 2 meses

ESTADIO 4

Mensual

Cada 6 meses

Cada 4 meses

Cada 3 meses

Cada 2 meses

Cada 12 meses

Cada 6 meses

Cada 4 meses

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Cada 4 meses

Cada 4 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Cada 4 meses

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses

Cada 6 meses
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| ¢, DUDAS E INQUIETUDES?

GRACIAS...
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