PRIMERA JORNADA DE APS EN HTA

Normativa para derivar pacientes con Hipertension Arterial al
Segundo Nivel.

« Anamnesis El interrogatorio del hipertenso esta orientag@squisar:

© N

1. FR coexistentes.
2.
3. Co-morbilidades que condicionen la eleccién deatraento (gota,

Historia de eventos cardiovasculares y cerebrowass.

asma, prostatismo).

Sintomas: vasculares, neurolégicos (incluyenddeafafalla cardiaca,
apnea obstructiva del suefio (AOS).

Consumo de alcohol, antiinflamatorios no estero{@ddNEs) y demas
sustancias presoras.

Alimentacion y actividad fisica.

Experiencia con tratamientos previos (eficaciagtefeadversos).
Antecedentes familiares (HTA, diabetes, enfermexdadbrovascular y
coronaria prematuras, nefropatia)

« Examen Fisicoincluye:

hPwpE

o

Toma de PA y frecuencia cardiaca (FC) en cada ttansu

Examen cardiaco y arterial

Antropometria (perimetro de abdomen y cadera, pésita)
Busqueda de estigmas endocrinos (acantosis nigri€arshing y
acromegalia)

Examen neurolégico (opcional Minimental test o Tedtreloj segun
contexto clinico, anualmente).

Fondo de ojo anual (obligatorio en HTA severa, gatei con cefalea y
diabéticos)

« Estudios basicospara el diagndstico y evaluacion cada 6 meses.

CoNoohRWNE

Hematocrito.

Recuento leucocitario.

Glucemia en ayunas

Colesterol total, HDL, LDL y Triglicéridos cada 6eses.
Creatinina sérica.

Filtrado glomerular estimado (Formula de Cockcexiult)
Uricemia.

lonograma.

Oina completa.

10. Electrocardiograma (ECG) anual.
11.Cociente albumina / creatina en orina.
12.Calcemia.



SEGUNDA JORNADA DE APS EN DIABETES

Normativa para derivar pacientes con Diabéticos al Segundo Nivel.

HISTORIA CLINICA COMPLETA

« Anamnesis

Antecedentes familiares patolégicos: diabetes rtapsion, nefropatias.
Plan alimentario.

Actividad fisica.

Factores estresantes.

Factores toxicos: alcoholismo, tabaquismo, consexeesivo de
AINES, etc.

agrwnhE

« Factores de riesqo para detectar diabetes tipo 2

» Mayor de 45 afos.

» Estilo de vida sedentario.

» Glucemia alterada en ayunas (GAA) entre 100 y 186 dh.

» Sobrepeso: IMC entre 25y 29,9.

» Obesidad: IMC mayor de 30.

» Obesidad central: cintura > 88 cm. en la mujer 3 df. en el
hombre.

» Diabetes en familiar de primer grado.

» Diabetes gestacional.

» Hijos macrosémicos (> 4000 g al nacer).

» SOP: Sindrome de ovario poliquistico.

» Antecedentes de bajo peso al nacer.

» Enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y/owasc
periférica.

» Hipertension arterial

» Dislipidemia:

HDL < 35 mg/dl
LDL >100 mg/dI
y/o TG > 150 mg/dl
» Comorbilidades: HTA, obesidad, dislipidemias, insehcia
renal cronica, cardiopatias.

« Examen Fisico

% Antropometria: peso, talla, IMC, perimetro de diatu
estatificacion del grado de obesidad estimulanadaibio del
estilo de vida comenzando por comer sano y movease

% Examen cardiovascular, presion arterial y freciseoardiaca,
pulsos periféricos (femoral, pedio, tibial postesigopliteo),
buscar claudicacion intermitente.

«» Examen del pie cada 3 meses (test con el filamento)



++ Examen neuroldgico, buscar signos de neuropatiettita
(atrofia muscular, pie seco y alteraciones ennaibdidad).

% Examen oftalmoldgico: Fondo de ojo obligatorio @gipntes
diabéticos y con HTA (en forma anual si da sindess y a
criterio del especialista si hay lesiones)

% Ecografia abdominal y vesicoprostatica (para evalawlogias y
malformaciones que produzcan riesgo de infeccianual).

« Examen de Laboratoria

v' Hematocrito y recuento leucocitario.

v' Glicemia en ayunas o al azar.

v' Colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol y
triglicéridos cada 6 meses.

Creatinina sérica y filtrado glomerular estimadd(RD)
Microalbuminuria — proteinuria.

Hemoglobina glicosilada A | C (anual como minimo en
pacientes compensado).

Orina completa — cociente albumina creatinina @maor
TSH.
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