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HTA + DM

OT: Para profesionales de la salud (estandarizar).

Prevencion, diagnostico precoz, tratamiento y
seguimiento de personas con factores de riesgo CV o
que hayan tenido un evento CV.

Manejo integral y continuo.

Reduccion de la morbimortalidad.




1.Examen de medicina preventiva del adulto y adulto mayor (EMPA/EMPAM)
2.Factores de riesgo pesquisados en programa Vida Sana

3.Consulta servicio de urgencia

4.Salud de la mujer

5.Consulta de morbilidad
6.0tros controles o consultas de salud

/.Direccion del transito



Critérios de inclusion al PSCV

1.Antecedente personal de enfermedad cardiovascular aterosclerdtica
a.Enfermedad coronaria (IAM, angioplastia, etc.)
b.Enfermedad cerebro vascular (ACV)
c.Enfermedad arterial periférica
d.Enfermedad aortica aterosclerodtica

e.Enfermedad renovascular

f.Enfermedad caritidea
2.HTA: 215 afnos con PA 140/90 mmHg - derivacion para confirmacion o descarte
3.Diabetes mellitus tipo 2
o Glicemia > 200 mg/dl en cualquier momento del dia
o 2 glicemias en ayuno =126 mg/dl*
o Glicemia = 200 mg/dL dos horas despues de una carga de 75 g. de glucosa
en una prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO).
4.Dislipidemia
a.Colesterol Total =240 mg/dL.
b.Colesterol LDL 2160 mg/dL.
5.Tabaquismo: = 55 anos entra al PSCV




Programa Vida Sana

Deteccidn e intervenciones breves

Pre diabetes, pre HTA, malnutricidn por exceso, Pll*og;arlna Consumo riesgoso
i 2 i i atconoty . . . . L
tabaquismo en < 55 anos, obesidad abdominal drogas Tratamiento (intervencién terapéutica)

Consumo problematico

Estrategias locales de prevencion
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e Hematocrito e Orina completa
i e Glicemia e ELP
Orden de examen segun protocolo — Perfil lipidico « ECG
. . . e Creatinina plasmatica * RAC (DM o HTA)
*Control médico en < 24 hrs. | **Perfil de PA > 2 tomas en 2 dias diferentes | ***8 horas de ayuno e Uricemia * Hbalc

e Fondo de ojo (DM)



Consideraciones generales al ingreso q

GES

1.Hematocrito

2.Glicemia
3.Perfil lipidico

4.Creatinina plasmatica

Plazo 45 dias

6.Electrolitos plasmaticos
7.0rina completa
Confirmacion 8.Electrocardiograma
9.Razdn albuminuria creatinuria RAC
——7  (enDMeHTA
10.HbAlc (en DM)
11.Fondo de ojo (DM confirmada)

Todo paciente que ingrese al PSCV debe disponer de los siguientes documentos:
e Formulario de ingreso al programa con todos sus datos y examenes.
e Examenes originales de ingreso y perfil de PA, si corresponde.
e Formulario de constancia de informacion al paciente GES, si corresponde.
e Examenes complementarios de EMPA/EMPAM, si corresponde.

*Monitoreo Ambulatorio de Presidon Arterial
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Estilo de vida saludable
e Alimentacion saludable
e Abandono de tabaquismo
e Actividad fisica de forma regular (segun
recomendaciones MINSAL)
e En caso de beber alcohol, hacerlo de forma
moderada
o En caso de consumo de alcohol y otras
drogas, pesquisar consumo riesgoso con el
AUDIT, ASSIST o CRAFFT ANEXO 19, 20y 21,
y realizar intervenciones breves y

derivacion segun corresponda.

e Menor frustracion
e Mejor adherencia a tto farmacologico



METAS DE COMPENSACION SEGUN RIESGO CARDIOVASCULAR

Metas segun riesgo

l

Abandono del tabaquismo, actividad fisica de forma regular,
dieta saludable, si bebe alcohol que lo haga en moderacion.

: }

Riesgo BAJO Riesgo MODERADO

l l

Col-LDL<130mg/dL Col-LDL<100mg/dL
PA<140/90mmHg** PA<140/90mmHg**

Col-LDL <70mg/dL o0 >50% de reduccion
si no es posible lograr el objetivo anterior
HbAlc<7%*
PA<140/90mmHg**

ERC con RAC>30mg/g
PA:<130/80mmHg

*En las personas de 80 o mas anos, la meta de HbAlc debe ser individualizada de acuerdo a las
caracteristicas clinicas de las personas.
**En las personas de 80 o mas anos, la meta de PA es <150/90mmHg, pero >120/60mmHg

METAS DE CONTROL DE HBA1C EN PERSONAS DE 65 ANOS
Y MAS, SEGUN CONDICIONES CLINICAS DEL PACIENTE

Saludable, independiente (pocas comorbilidades, con
. : : . 7-75%
integridad funcional y cognitiva
Fragil <8%
Estado de salud muy complejo (comorbilidades
cronicas en etapa terminal; declinaciéon funcional o <85%
cognitiva severa)

4 N

Controles frecuentes (nivel de
compensacion farmaco)
e HTA: Cada 2 semanas
e DM: Glicemia capilar cada 2-3 dias
e Dislipidemia: 6-8 semanas
e ERC: Segun GES




2. Fase de seguimiento paciente compensado

———-

Riesgo CV MODERADO

Refuerzo educacion en autocuidado, alimentacion saludable,
actividad fisica y abandono de habitos nocivos para la salud




FLUJOGRAMA 1 PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

Consulta médica

l 2-4 semanas Ingreso PSCV
Primera consulta Controles
g Control por EU y Nutricionista Control porEUy
o< v Control de FR, metas Nutricionista
B = Evaluacion y refuerzo de la v Control de FR/metas
. E adherencia v Educacion
22 Notificacion de efectos adversos v Adherencia
22+ Recomendaciones de estilos de + Estilos de vida
: 2 E § vida saludables saludables
= o: + Prescripcion dietoterapéeutica
; E‘E + Derivacion a actividad fisica
'S~ ' Educacion
: v Atencion integral Control por EU < [ &
+ Pesquisa de depresion + Control de FR/metas Control médico ~Interconsulta**
+ Evaluacion del pie en DM v Educacion ’% FR fuera de meta* —> + Ajuste de dosis v Telemedicina
""""""" | ' Examenes v Tradicional
FR Compensado(s)
\”
Control a los 3 meses desde
compensacion EU o médico
. \z ‘ Y
] +
SE FR Compensadol(s) 8
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Taller PSCV:
Automanejo
b talleres
multidisciplinarios

*En caso de
reiteradas consultas
sin el logro de las
metas establecidas,
se sugiere realizar
estudio de caso por
equipo del sectory
elaborar plan.

**\er criterios de
derivacion.




Conclusion

Estilo de vida: Factor modificable
e Educacion alimentaria
e Dietas personalizadas

e Cambios de hdbitos
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