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NOMBRE DEL COMITE o REUNION

COMITE TECNICO CIENTIFICO

Fecha de la reunién: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
22/12/2023 07:20 HORAS 09:00 HORAS
OBIJETIVO

Socializar al equipo de médicos de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Tabio:
1. Recomendaciones de la GPC para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la Diabetes mellitus tipo Il
en el paciente mayor de 18 afios, Hipertensién arterial crénica en el paciente adulto y GPC de crecimiento y
desarrollo del ministerio de salud Yy proteccion social nacional.
2. Resultados de las auditorias de historia clinica realizadas de los programas de crénicos (HIPERTENSION
ARTERIAL CRONICA Y DIABETES MELLITUS), crecimiento y desarrollo. Ademas, pertinencia de solicitud de
paraclinicos, estudios radiol6gicos y remisiones desde el servicio de urgencias de la institucion
correspondiente al mes de noviembre del afo 2023.
TEMAS
1. GPC para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la Diabetes mellitus tipo Il en el paciente
mayor de 18 afios, Hipertension arterial crénica en el paciente adulto y GPC de crecimiento y
desarrollo del ministerio de salud y proteccidon social nacional.
2. Resultados de las auditorias de historias clinicas de los programas de crénicos y crecimiento y
desarrollo; asi como, pertinencia de solicitud de paraclinicos, estudios radiolégicos y remisiones
desde el servicio de urgencias correspondiente al mes de noviembre 2023.

3. Varios.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se inicia reunion de comité técnico cientifico dando continuidad al cronograma establecido de temas
académicos, con socializaciéon por parte del Dr. Marlon Arregocés de GPC para el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il en el paciente mayor de 18 aiios al equipo de médicos de la
institucion. Expositor inicia tema con principales consideraciones de la GPC, definiciones para tener en
cuenta junto con su fisiopatologia, clasificacion de la diabetes mellitus, epidemiologia, paraclinicos a
solicitar y de ayuda diagnodstica; diagndstico segin las manifestaciones clinicas. Continua con la
clasificacion segun la gravedad; seguido de las recomendaciones dadas por la GPC del ministerio de salud
y proteccion social nacional haciendo énfasis en las recomendaciones para el tratamiento y duracién de
este teniendo en claro el contexto de las herramientas disponibles en la institucién en el contexto de
primer nivel de atencién en salud con el fin de obtener un control glucémico adecuado. Consideracione
para determinar falla del tratamiento inicial; metas de control glucémico y deteccion de la
complicaciones principalmente micro y vasculares. Se aclaran dudas e inquietudes a los asistentes. Se
aplica postest como evaluacion de adherencia al tema por medio de la herramienta de Google Forms.

2. Dando cumplimiento a la solicitud de evaluacién de adherencia a las GPC'S de Hipertension Arterial
Crdnica y Crecimiento y Desarrollo del ministerio de salud y proteccién social nacional de parte del area
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de calidad de la institucion, se realiza socializacion de estas al equipo de médicos de la institucion po
parte de la coordinadora médica.

Se inicia Socializando GPC de Hipertension Arterial Cronica exponiendo su epidemiologia, seguido del
grado de recomendaciones segin la GPC, métodos diagndsticos para la hipertensién arterial en
diferentes grupos poblacionales, diagndstico de la retinopatia y nefropatia hipertensiva; ademas,
mencionando los paraclinicos necesarios para el seguimiento y control de la enfermedad. Se mencionada
las metas de las cifras hipertensivas a mantenedor segun grupo etareo, finalizando con seguimiento a
realizar, tratamiento farmacoldgico y no ficolégico segun las recomendaciones d lea GPC. Se resuelven
dudas e inquietudes en los asistentes. Se aplica evaluacién de adherencia con postest utilizando la
herramienta de Google Forms.

Se continua con socializacion de la GPC de crecimiento y desarrollo exponiendo las principales
defunciones a tener en cuenta, seguido de la importancia y grados de recomendacién de la GPC, factores
que regulan y afectan el crecimiento, atencién integral en lainfancia y adolescencia junto con indicadores
antropométricos; hitos del desarrollo, plan de cuidado haciendo énfasis en la suplementacion vitaminica
segun la edad, ademas, importancia del esquema de vacunacién PAl regular, terminando con
seguimiento a realizar durante el control y recomendaciones para la evaluacion de la desnutricion y
obesidad. Se resuelven dudas e inquietudes en los asistentes. Se aplica evaluacién de adherencia con
postest utilizando la herramienta de Google Forms.

3. De parte de la coordinacion médica se socializa al equipo de médicos de la institucion los resultados de
las auditorias de historias clinicas de los programas de PyP (Crdnicos y crecimiento y desarrollo), ademas,
de pertinencia de solicitud de laboratorios, radiografias y remisiones desde el servicio de urgencias
correspondientes al mes de noviembre 2023.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Total de historias auditadas 35.
Calificaciones:

% OCTUBRE 2023 NOVIEMBRE 2023
Porcentaje promedio general: 98.4 97.7
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: 95.7 83.0

o Se realiza revision de 35 historias clinicas en donde el 100% cumple con los criterios para se
auditadas.

¢ De las 35 historias clinicas auditadas el 100% de ellas obtuvieron una calificacion que permit
su aprobacién.

e Se obtiene una leve disminucién en la calificacion del porcentaje general de las auditorias
pasando del 98.4% obtenido durante el mes de octubre 2023 al 97.7% actual. A su vez, se
observa que se mantiene el porcentaje maximo alcanzado pasando en 100% con relacién al
mes previo.
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» Se obtiene disminucién en la calificacion del porcentaje minimo alcanzado pasando del 95.7%
al 83.0% con relacion al mes previo.

e Durante el mes de noviembre del 2023 se presenta in leve aumento en el incumplimiento del
registro de datos del acudiente pasando del 0% durante el mes de octubre de 2023 al 3% actual
y, a su vez, en el incumplimiento del registro de los datos del acompaiiante del 0% pasando al
3% en el mes actual.

e Para el mes de noviembre de 2023 con relacién al item de revision por sistemas del parametro
de la anamnesis se presenta disminucién en el incumplimiento pasando del 60% durante el mes
de octubre 2023 al 40%.

* En los items del examen fisico se presenta un aumento en el incumplimiento del registro del
examen fisico pasando de un 9% al 17% con relacién al mes previo.

e En el item de diagnéstico se observa que se presenta aumento en el incumplimiento al realiza
adecuada clasificacion de la finalidad de consulta dependiendo el programa pasando del 0% al
20% con relacion al mes de octubre 2023.

e Con relacion al registro de suplementacion con vitamina E, zinc, vitamina A, hierro y prevencion
del parasitismo se observa un leve aumento en el incumplimiento con relacion al mes previo
pasando del 0% al 6% actual.

e Con relacion al registro de
“No se sugiere, con el proposito de incrementar la talla o peso en los nifios sanos con
alimentaciéon balanceada, la suplementacion con micronutrientes. La alimentacién balanceada
incluye productos de los 6 grupos alimenticios: leche y quesos, carnes y huevos, vegetales y
frutas, cereales y leguminosas, muy pocos dulces y grasas” se mantiene el incumplimiento en
0% con relacién al mes de octubre 2023.

CRONICOS:

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA: Total de historias auditadas 37.
Calificaciones:

% OCTUBRE 2023 NOVIBRE 2023
Porcentaje promedio general: 100 100
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: 100 100

o Se recibe un total de 37 historias clinicas para ser auditadas. Posterior a realizar la revisién de
cada una se determina en el 100% cumple con los criterios para realizar la respectiva auditoria.

e Se evidencia que la calificacion del porcentaje promedio de las auditorias se mantiene en el
100% con respecto al mes de octubre de 2023, de igual manera con el porcentaje maximo
alcanzado.

e Se observa nuevamente que se mantiene en el 100% la calificacién del porcentaje minimo
alcanzado con relacion al mes previo.

e Se observa que el incumplimiento del registro de los datos del acudiente y acompaniante se
mantiene en un 0%.
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e Con relacion al bloque de anamnesis, se evidencia que se mantiene el incumplimiento de los
items “Indaga sobre factores de riesgo, practicas o habitos relacionados con la hipertension
arterial como actividad fisica, habitos de descanso y suefio, habito urinario, manejo del estrés y
situaciones de alta tensién, consumo de alcohol, consumo de tabaco (No de paquetes afio)’ e
“Indaga sobre consumo vy, habitos alimentarios” en un 0%; a su vez, el incumplimiento del
registro de la revision por sistemas se sigue manteniendo en 0% y el registro de antecednetes.

o En la seccién del examen fisico se encuentra que el registro del perimetro abdominal y
del fondo de ojo tambien se mantiene en un 0% de incumplimiento.

e Con relacién al mes de octubre de 2023 se puede observar que el cumplimiento al realizar la
adecuada finalidad de la consulta se mantiene en 0%.

« Con relacién al bloque de items del plan de manejo el registro de la tasa de filtracion glomerula

? y la estratificacion del riesgo cardiovascular se mantiene en 0
% de incumplimiento.

 Se mantiene en 0% el incumplimiento en el registro del a informacion al paciente acerca de
signos y sintomas de alarma; asi como, verificar avances en los compromisos acordados en
consultas previas, realizar remision a programas de PYD de acuerdo con el grupo etareo y
registrar la aplicacion de consentimiento informado en caso de ser necesario.

| DIABETES MELLITUS: Total de historias auditadas 24.
Calificaciones:

% OCTUBRE 2023 NOVIEMBRE 2023
Porcentaje promedio general: 100 98.7
Porcentaje maximo alcanzado: 100 100
Porcentaje minimo alcanzado: 100 73.9

e Se recibe un total de 24 historias clinicas para auditar y realizando la revision de cada una de
ellas, se considera que el 100% de ellas cumplen con los criterios para ser auditadas.

e Se observa una leve disminucion en la calificaciéon del porcentaje promedio general pasando del
100% durante el mes de octubre 2023 al 98.7% actual, asi como, en el porcentaje minimo
alcanzado, pasando del 100% al 73.9% actual.

e Con relacién a la clasificacion del porcentaje maximo alcanzado se observa que continta en el
100%.

« Se puede determinar que el 100% de las historias clinicas auditadas se encuentran en el rango
de aprobacion.

« Durante el mes de octubre 2023 se presenta un ligero incremento en el incumplimiento del
registro de los datos del acudiente y del acompafante pasando del 0% al 4% con relacion al
mes previo, que corresponde a N°1 historia clinica.

e Con relacion al blogue de items de la anamnesis se observa que se presenta un ligero aumento
en el incumplimiento en el registro de indagar sobre factores de riesgo para el desarrollo de la
patologia y habitos de consumo y alimentarios pasando del 0% al 4% con relacién al mes d
octubre 2023.
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* En la seccion del examen fisico se observa aumento en el incumplimiento en el registro del
perimetro abdominal y de la realizacion del Fondo de ojo pasando del 0% al 4% con relacién a
lo obtenido durante el mes previo.

* Con relacion al diagnéstico en el item de realizar adecuada clasificacién de la finalidad deff
consulta dependiendo el programa se observa que el incumplimiento se mantiene en un 0%. |

e En el registro del plan de manejo podemos determinar que se presenta un leve aumento en el
incumplimiento en el registro de la verificacion de la HbA1c, en el registro de la evaluacién del |
riesgo de las complicaciones secundarias a la Diabetes Mellitus pasando del 0% durante el mes
de octubre de 2023 al 4% actual, y asi mismo, hay aumento en el incumplimiento del registro de
la estratificacion del riesgo cardiovascular y del registro del test de Findrisk pasando del 0% al

4% con relacién al mes previo.

PERTINENECIA DE SOLICITUD DE PARACLINICOS: Total de historias auditadas 59.
Calificaciones:

% OCTUBRE 2023 NOVIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 93 98
Porcentaje de no pertinencia: 7 2

e recibe un total de 59 historias clinicas para auditar. Al realizar su respectiva revision, sej
determina que N°2 de estas no cumplen con criterios para ser auditadas debido a quej
corresponden a paraclinicos que fueron solicitados de manera ambulatoria. Por tal razén sej
considera que N°57 de estas historias clinicas si cumplen con los criterios de auditoria.
Del total de paraclinicos solicitados, se continua con relaciéon al mes previo presentado una
mejoria en el porcentaje de pertinencia pasando del 97% al 98% actual. |
 Los paraclinicos mas solicitados en el servicio de urgencias en su orden fueron: Hemograma enff
N°50 con un 100% de pertinencia, Uroanalisis en N°28 con un 93% de pertinencia, N°26 PCR
con 100% de pertinencia y por altimo en Gram de orina sin centrifugar en N°22 con 96% dej}

pertinencia.
Los hallazgos de la no pertinencia se explican a continuacion:

e N°1 Uroanalisis no pertinente: Describen cuadro clinico de celulitis facial secundario a absceso}

odontogénico. No describen sintomas urinarios irritativos.
* N°1 Coproscépico no pertinente: Describen cuadro de enfermedad diarreica aguda de
caracteristicas virales. Un dia de evolucién, diarrea, sin moco ni sangre, no alto gasto fecal, no

fiebre, no deshidratacién.
e N°1 Uroanalisis y Gram de orina sin centrifugar no pertinentes: Describen diagndstico de

patologia biliar. No describen sintomatologia urinaria irritativa.

PERTINENCIA DE SOLICITUD DE RADIOGRAFIAS: Total de historias auditadas 51.
Calificaciones:
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% OCTUBRE 2023 NOVIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 97 96
Porcentaje de no pertinencia: 3 4

Contintia presentandose falla del sistema de historias clinicas en el momento de guardary
debidamente el registro del examen fisico realizado por parte del personal médico, lo que noj
permite un adecuado analisis para la auditoria, dandole el beneficio a la parte solicitante.

pertinencia de solicitudes de estudios radiolégicos desde el servicio de urgencias pasando |
del 97% obtenido en el mes de octubre 2023 al 96% actual.

Se recibe un total de N°51 historias clinicas para ser auditadas, de las cuales el 100% def
ellas cumplen con criterios para ser auditadas.

Para el mes de noviembre del 2023 se puede determinar que los estudios mas solicitados
en su orden son radiografia de térax en N°15, seguido de radiografia de craneo simple en
N°6, asi como, radiografias de mufeca, pie, mano, codo y antebrazo en N°5 cada una. ‘

' Los hallazgos de la no pertinencia se explican a continuacién:

vesicular adecuado, sin agregados patologlcos no signos de dificultad ventilatoria.
N°1 Rx de Torax no pertinente: Describen cuadro de bronquitis de 2 meses de evolucion. Noj
describen S|gnos de dificultad ventllatorla SPO2 de 95% al amblente aI examen f:snco conjf

PERTINENCIA DE SOLICITUD DE REMISIONES: Total de historias auditadas 36.
Calificaciones:

% OCTUBRE 2023 NOVIEMBRE 2023
Porcentaje de pertinencia: 97 100
Porcentaje de no pertinencia: 3 0

Se recibe un total de N°36 historias clinicas para ser auditadas; sin embargo, N°3 de ellas}
corresponden a historias clinicas en donde no se encuentra indicacion de remision, y N°2
corresponden a solicitudes de valoracion ambulatoria (Psicologia y otorrinolaringologia), po
lo que se considera N°34 historias clinicas cumplen con los criterios para la auditoria. |
Se observa mejoria en la calificacion de pertinencia pasando del 97% obtenido durante el
mes de octubre, al 100% durante el mes actual.

Se puede observar que las especialidades con mayor nimero de remisiones son en su orden
ginecologia con N°7, seguido de ortopedia con N°6 y por ultimo cirugia general con N°6.
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4. Se recuerda al equipo de médicos de la institucion la importancia de realizar la notificacion en el grupo
de WhatsApp al finalizar cada turno de dia y noche (06:30 am y 06:30 pm) en el servicio de urgencias en
relacion con casos de intoxicacién por alcohol adulterado y quemadura por pélvora. Los dias
considerados como criticos (7 y 25 de diciembre/2023, asi como, 1 de enero/2024) se debe realizar una
notificacion adicional al medio dia (12:30pm). Esto con el fin de dar un adecuado seguimiento a este tipo
de eventos de interés publica y busqueda intensiva.

Se culmina reunién del comité siendo las 09:00 horas sin ningun percance mayor. Se finaliza cronograma de
socializacion de temas para el afio 2023. Se convoca a nueva reunion retomando nuevas actividades para el

12 de enero del 2024 a las 07:10 horas.

COMPROMISOS:

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Uso adecuado de los elementos de proteccion personal Médicos

Realizar el adecuado diligenciamiento de la historia clinica
teniendo en cuenta la pertinencia y resolutividad en cada caso

Médicos

Los Asistentes a esta reunién firman en el formato de Asistencia No.36
Fecha y hora de la proxima reunion:  12/01/2024 a las 07:10 horas

\\
Realizado por:

Firmi’/ ) '4 Dr Tcnrgo’a'nnbayo L. Firma
Nombfe: Yen 18.437.979 Nombre:

/ Médlco General
vaw

Aprobado por:
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Las concentraciorws de ghicoss mayores de 70 mg/100 mi eslirmuan in sindess de rmdne

, o - yol pe de le proteina.
P
Ls glucess comvenra ‘w).—-
@ oulrvuder
secrecon do rmbne '

amnde equsla ee — —
riroducds en s —— -
—— =P — - Q\_
ermportador

taciRndor ge ghcons.

Guia de practica clinica

------------------ “seacssssescssecsencsastsssanes s

para el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de la diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacién
mayor de 18 ainos

Sitema General de Segundad Socal en Salud - Colombia

13

14

Objetivo general

Brindar parametros de praictica dinica basados en la mejor evidencia
disponible para la atencién en salud y el uso racional de recursos en el

Objetivos especificos
= Determinar la utilidad, en nuestro medio, de estrategias de tamizacién como
herramienta para la deteccion y el diagnéstico tempranos de la DMT2.

= Indicar las intervenciones farmacologicas y dentro de un plan de manejo
muhtifactorial, escalonado de menor a mayor complejidad, haclendo énfasis

diagnéstico, el or iento y el seguimiento de la DMT2 en la poblacdén mayor en la efectividad y 1a seguridad, con miras a que sean aplicables a la mayoria
de 18 afos. de los pacientes de DMT2 en atencién primaria.
= Definir estrategias para la deteccion temprana de las complicaciones
renales y cardiovasculares en los padentes de DMT2
15 16
Recomendaciones Deberia tilizarse n ka poblacion olombiana adulta el FINDRISC - como una prueba adecuada para la
tamizaciin de diabetes no diagnosticada?
Tema 1. Tamizacién '
y dlagndstico da s diabetes mefiitus tipo 2
] doagritacn de b dishetrs medion Upo 2 se pusde hacer con cualguee s de los
Sty (TReTMOR
o Clucemia plessnitics on syenss » 126 my/dL h L‘—::::dunlnt—:-_ PUNTO DE CORTE
& Las Tharss & de 75q de phacens - P P — i ——— > 12 PUNTOS
Snbudrs desmeils rn agma » 200 mg/dl E3ts es wna prachas de wieranoa
ord » s gucess (PTOG) 3 de ofla o¢ ieman dos murstras: sna hasal y
wirs o kas 2 horas de bs carga.
o HhAL( on cuslguier momente » 6.5 %
v Ia de L y pirdida de prea,
¥ e ol sxar 3 200 mg/dL par
o dingrimina
17 18
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Prueda INDRIS( pard Lamizage de Dicbenes w o0 2, anormalidades de la requlacion de W ghurosd Debe wlizarse W hemoglobing gfcosilada (HBALE) para sasutuir a2 prueba de tolerancia oral 4 4
ghxosd (PTOC), para ef diagnéstica de didbetes?
o Edad
o IMC S mgerre wtilizar ba WA Lo ome euti stogis
o Perimetro de cintura : H < 94 cm, > 94 am; M: €90 cm, > 90 cm T e T i i
« Hace habitualmente (a diario) al menos 30 minutos de actividad fisica, en e e L iy 1807 1
el o durante su tiempo libre? i @ perke whiksar pars corre S ey stiiass ls PTOK coms suarsargis po-
o Con qué frecuencia come verduras o frutas? U= TNLEAS il S e - [y p———
o Toms 160 para la} 1607 :_-:-:::::-:-..:_.-u. v plosmitic s en syenss eetre 100y |5
© Le han encontrado alguna vez valores de ghucosa altos? :::n.-..:.--n.::
. :khmwdhbﬂunmiomz)ulgmodem retra o A sgatetscn Casmde o reehade de
amiliares? e g -
Un waber @ 200 sng/dL 5 los 1 b de mgrvw s
2038 de T de oo s comATIRS of o gt m
19 20
m

n personas adultas con diabetes meflitus tipo 2 (DMTZ) recién diagnosticada, se puede Iniciar manejo
solamente (on (ambios intrmsives de estilo de vida?

1 e g ey com DT ] ron wn dhagmty s
= r— Co—— S — coda w sepere que ke cambum en ol estibe
o S =t (o ——n o i e wada inchiy an ks compeneniry de b derta
e wels melitrrrines

s by pasenies (on DMTZ revwbn disgmenti

10 ton g s com DT ron i gt ke

1o bos pacentes con DMTZ revién diagnosts
- e ——ry w0 e b

s apere e s Cambeaes en ol extile de
woka e by am ererinn srriiee de mosber ads

Ben o o maens de b ms el e (.

En personas adultas (on diabetes meflitws tipo 2 retién diagnosticada, tudndo se debe iniciar un manejo
(on mds de un medicamento para obener un conurol gharémico adecuado?

(1] DMTZ In b parwrnies com DMT] rev ke dusgresstc s

¥ e de WA 1€ 5 8 T ar revemmrds stilies da ru guarary w decids snplreentar evapss
JRE— o da 'k

mputry stk shitus oral L it e et ior e s wbbader de DFP &

I8 low pacirstes con DMT] recidn disgneets-
tads ru quernry w drods v apa mebenads
drede ol murin. s sapere b combsnaride de
i wnsces n bebeder $CLT Lisme wn

21 22
Falla en el tratamiento inicial
:‘:“ — ___‘.__._: N - En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que ya iniciaron tratamiento

o i m— - APTY 0 MAT L0
e i b .y St — - =

o ey a0 s b i e de Sether
ey (a0 @lrastemeds, por o) dts rags dv

| rmprads o g e

farmacolégico con metformina y no han akanzado metas de control, cudl de
los sigulentes antidiabéticos se considera indicado como adicién al
tratamiento (segundo antidiabético)Sulfonilureas, inhibidores
DPP4,tiazolidinedionasAndlogos GPL1, inhibidores SGLT2, 0 Insulina basal?

23
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En pacientes con DM que ya iniciaron tatamiento farmacoldgico (on metformind y un segundo
medicamento antidiabético y no han aicanzado metas de control, ;tudl antidiabético se considera indicado
tomo adicién al ratamiento (tercer antidiabético)?

Se wpere. como tercera medicacsen antidubd- Se supeve b adicim de agonests de CLP-1. come:
T agregar imsuking basal 3 los packentes que
con L combinacitn de dos Lrmacos Lallen en
alcaniat va meta de HBAIC y mo estén obesat

(1MC< 30)

‘que Lullen 3 bs tevapes oral combmads y prrms-
nracan ohesos (IMC 2 30) Fa este casa, low dos.

mina ¢ inhibadores SCLT2
Se supere comiderar L asociacds de metior-

mina, de inhibsdores de SGLT-2 y de agonints de
GLP 1 solo para los pacientes que no han alcan-
1ado la meta lerapéutica con metfonming con
terapua dusl y permane rcan obesos (IMC 2 30)

25

26

Objetivo: < 6.5%

Metas del control glucémico

Limite superior normal HbA1C: 6%

En los pacientes con DMT2 mayores de 65 aflos,
s¢ recomienda no intensificar manejo para al-
«canzar valores de HbA1c cercanos a lo normal
(< 6.5% HbA1c).

Deteccion de complicaciones

==

;
—_—— =
[ = =

= =]
— S =)
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GRACIAS

29

28

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

11/01/2024

LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA SE DEFINE
EN ESTA GUIA:

SOCIALIZACION GUIA DE PRACTICA
CLINICA PARA HIPERTENSION ARTERIAL
COLOMBIANA 2013 CON ACTUALIZACION
EN 2017

COMO UNA ENFERMEDAD CRONICA QUE SE
CARACTERIZA POR SER UN TRASTORNO VASCULAR
CUYA MANIFESTACION CLINICA MAS EVIDENTE ES
LA ELEVACION ANORMAL DE LAS CIFRASDETAY
CUYA CONSECUENCIA PUEDEN SER LA
PRESENTACION DE EVENTOS VASCULAR

"

@

ESTA GUIA EXCLUYE GRUPOS
POBLACIONALES

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

» ESTIMA PARA 2007 QUE EL 22.8% DE LA POBLACION ADULTA
COLOMBIANA TIENE HIPERTENSION ARTERIAL

» EN LA INSTITUCION HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DE TABIO SEGUN DATOS RECIENTES DEL DEPARTAMENTE DE
ESTADISTICA, SE ESTIMAN ALREDEDOR DE 700 A 800 PACIENTES
CON MENCION DE DIAGNOSTICO DE HTA

H

RECOMENDACIONES REALIZADAS EN LAGUIAY
CONTEMPLADAS EN LA ACTUALIZACION 2017

DEEINICION DE HTA
CON CIERAS MAYORES

0 IGUALES A 140/90
MMHG
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MAYOR RIESGO DE DESARROLLAR
MTA INCREMENTA CON LA EDAD A
PARTIR DE LOS 35 ANOS

NTO EN EL RIESG
DESARROLLAR HTA

INCREMENTO EN RIE
ACORDE AL INCRE

PERIMETRO DE LA
PESO EN 10

EN PERSONAS CON PRESION NORMAL
ALTA

12-139 MVHG Y 800/89 MMHG NO
INICIAR TERAPIA FARMACOLOGICA

RECOMENDACION FUERTE A
FAVOR DE LIMITAR
CONSUMO DIARIO DE SALA
5 GR DIA

DIAGNOSTICO

11/01/2024

EEESES
RECOMENDACION |
DEBIL EN CONTRA 2013
ICREMENTAR |
LA INGESTA DE \
POTASIO EN LA DIETA
O EN SUPLEMENTOS
DIETETICOS PARA
PREVENIR LA HTA

RECOMENDACION DE

LA SEMANA COMO DEBIL A
FAVOR 2013 PARA DISWINUIR
LA INCIDENCIA DE HTA

a

MEDICION EN EL CONSULTORIO PAS 135-
150 MMHG O PAD 835-95 MMHG SE DEBE
SOLICITAR MAPA COMO EVIDENCIA
FUERTE A FAYOR MODIFICADA EN 2017

10

DIAGNOSTICO DE RETINOPATIA
HIPERTENSIVA

11
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NEFROPATIA HIPERTENSIVA
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GRACIAS
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DEFINICIONES

Credmiento: proceso
biolégico donde un organismo
aumenta de masa y de
tamaiio, experimenta cambios
morfolégicos y funcionales
hasta adquirir la maduracién.

-

IMPORTANCIA
Pora ef Nio ———
e S
Pava los Servicios d —
lo Solud = ——

FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO

Fapet & s
Cotomtren v o o
(7 27 7 T s W . S |
spus be Lot om de b
. 4
Cma mm—— bem>

FACTORES QUE AFECTAN EL CRECIMIENTO
e

OO o s B e, et S— 0 || — —— dhd, Gy e, Sug

O MU Sty mme pr e —. e ( - |

ATENCION INTEGRAL PRIMERA INFANCIA

* Poblacién: 8 dias a S afios, 11 meses y 29 dias

A?::::T:: &) P:::::: ge Progreso hitos B 4. entacién
P y i del desarrolio
famillares neanatal

Rutinas y Practicas de
habitos crianza 'y
saludables culdado

Conformacion
familiar
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ATENCION INTEGRAL PRIMERA INFANCIA

* Anesoy oculares
« Agudeza visual 8 partir de los 3 afios

CErT—

ATENCION INTEGRAL PRIMERA INFANCIA

* Otowopla
* Tamizaje sudithro |
S—
Seiud e —
|
* Estructuras dentomasiiotacisles |
* Funcionaided |

CEE.

 Riesgos priconociales pars vickencia, expouicidn § pedres o famillars con comiume de SPA

8
INDICADORES ANTROPOMETRICOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS
= Peso para la edad: Desnutricién global, indicador de desnutricién
= Sirve para baj pesa, no sobrepeso u obesidad (IMC) * Peso/talla
* Talla para la edad: Muestra déficits acumulativos de privaciones nutricionales a * Talla/edad
traves del bempo. ] * Peso/edad
: Yor 4 nante shos Indices de * PC para la edad
* IMC para la edad
- Peso para la talla: Desnutricién actual: muestra efectos sobre el estado i
nutricional, los problemas agudos de salud o el saneamiento ambiental precario. * Perimetro braquial
= Perimetro del brazo: Medida complementaria indicada en todos los nifios y nifias
desde los 6 hasta los 59 meses de edad y esta asociada a riesgo de muerte por
desnutricion.
10
.n—-l—-—---—-——
[rapr. » A -n--‘-——---—
Lyt e o G Mt v+ g e o
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- A i e s o e
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DESARROLLO

* Determinar:

14

DESARROLLO

DESARROLLO
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15 16
=
i PLAN DE CUIDADO
B e S o e o e
e - - —— [ ———
———— — — b 8 oy
—— et WO e * Suplementacidn con vitamina A
-~ - " ppesep——" . * Disminuye la mortalidad por todas las causas
- B R ! 4 * D ye la incid de enfermedad diarreica aguda, sarampidn y malaria
ey, IR * Dosis Unica
mn s & o vy SEEBGED o St S & S s vy * < mesex 50,000 Y
PO AT - — -:‘n--—--— * & 12 meves 100,000 U}
PR i g S———— + 1~ shes 200,000 U1
e yioswe . « Aumentar la ingesta de alimentos ricos en Vitamina A
; ’ " * Repetir las dosis cada cuatro meses sl el aporte en la alimentacidn no mejora,
" - L . ¥ mdxima, por dos afos.
" r R e ims g
b V" 0 ey 5 s B mme .
o & emat—
Sy Ay B ey G
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PLAN DE CUIDADO

* Suplementacidn con Zing
* s deficlencia de rinc imita la velocidad de ganancia de peso y aitera la
COMPOUTCRan corporsl
. In inge<ta de b ricos en Tinc

PLAN DE CUIDADO
* Suplementacién con hierro

* No se recomienda sdministrar hierro a8 niflos y niftas sanos con el fin de
mejorar su talla 0 su peso.

* Suministrar en caso de: Madres bajo peso d lag éno la
lactancla, sospecha de anemia

19 20
PLAN DE CUIDADO PLAN DE CUIDADO
* Desparasitacion: * Prevencién de la obesidad:
* Factores epierioldgicos
© T2 e plrmemroy 0 OF AU QUE EUTEN COMIBMNSEON * Promover actividad fisica
 vets en o medio rersl « [jercido moderade & vigorsss al mencs 4 veces 8 la semana , de una hora de duracién
- Defcwncs de hgese y de sducscon
-G v « Evitar la exposicién a pantallas por periodos mayores a 2 horas
* incrementar ol consumo de frutas, verduras y agua
— —— -
21 22
e Kol e ATENCION INTEGRAL INFANCIA
— &
P St p— — ——, Ll
T » + Poblacién: 6 — 11 afos, 11 meses y 29 dias
1 - - -
VACUNACION —— - A"t'“d?"m Antecedentes Desarrolio y
} e & I = PArIONIES ¥ ginecologicos aprendizaje
el — A familiares
+ a— -
L T _— - »
t e oo ! = Rutinas y Tacticas de Conformaciin
Vo S— | — habitos crianza y tamiliar
i 1o saludables cuidado
Sa -n.-- :::
- — - 'bh
L — |
] —
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ATENCION INTEGRAL INFANCIA

Signos vitales

Valoracion del desarrolio y el rendimiento escolar
* Test de Goodenough Harris

Valoracion del estado nutricional: curvas antropomeétricas

Valoracion maduracion sexual

» Escala Tanner
= Descartar signos de violencia sexual

ATENCION INTEGRAL INFANCIA

Salud visual

25 26
INDICADORES ANTROPOMETRICOS PLAN DE CUIDADO
e * Deben recibir:
————— “—""“I Tos e — * Atencién en salud bucal 2 veces al afio
| eutinder DE ) e, * HB y HCTO nifias entre 10 - 13 aios una vez en el periodo
e e « Vacunacién
TE T a7 | Tate s prs o it & Ratruns s Vol * Tompide letinico diftérico del adulto (Td) segin stc vacunal » partir de los 10 aflos.
"'-:J'.’ t: =; * Vacuna contra el virus del papilora humano en niflas & partir de los 9 aflos,
o CENTX ||:l-:-=-
! u-..;- el
27 28

ATENCION INTEGRAL ADOLESCENCIA

= Poblacién: 12 afos hasta los 17 afos, 11 meses y 29 dias

Desarrollo y
aprendizaje

Allmentacion
Conformacion
exualidad
familiar

ATENCION INTEGRAL ADOLESCENCIA

* Signos vitales

* Desarrollo
* Funclones cognitivas
¢ |dentidad (™
* Autonomia

* Estado nutricional

* Salud sexual
« Estadio Tanner
* Signos de violencla sexual

& saldvmal

Sanud sud it y
DTV B On

— ———

9 Sohud mental

29
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS

e e b ol
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PLAN DE CUIDADO

* Atenci6n en salud oral 2 veces al afio
* Solicitar Hb y Hcto a niflas y adolescentes entre los 10 - 13 afios una

vez en el periodo y 14
* Vacunacién:

* Towoide teténico diftérico del adulto (Td) segin antecedente vacunal. A partir

de los 10 afios.
* Vacuna contra el virus

* Consulta de anticoncepcién en casos pertinentes

—17 afios una vez en el periodo

del Papiloma humano (VPH): Nifias de 12 a 17 afios.

31 32
PLAN DE CUIDADO CONTROLES
[ [ R T e w—
Tamizajes: B v o
* Prueba rapida treponémica si relaciones sexuales sin proteccién — .i;jipiig; -:{%
* Prueba ripida para VIH con previa asesoria pre y pos test y N
consentimiento informado en caso de relaciones sexuales sin i =
proteccion ! gl g e P
: adeinas prstatunad —— & s
= Prueba de embarazo si sospecha $ :::::—-u—-—— [
TSI TR pe—t P ag—— J
I A Y m—n s prote— D et ] ‘\“"
DTN Y e a—_—— o 18 e ot g
o 8 g s s s 3
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R R GIPC DIABE TS MELLITUS TIPO 8 £8 MAYORTS O 18 ANOS

GPC DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

Correo electronico *

VI 18 arc W AROS

1 Cuales de los siguientes criterios son considerados para el diagnosticode |3 * 7 puce
Diabetes Mellitus Tipo 11?7

(O A GLICEMIA EN AYUNAS MAYOR O IGUAL A I26mg/dL

(O B HBAIC MAYOR O IGUAL DE 6.5%

(O C.CUCEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mg/dL.

@ D. TODAS LAS ANTERIORES

cammarenoto@unal edu co
2. Cudles criterios son considerados para el diagnéstico de prediabetesenla  * 2pume
NOMBRE * poblacién mayor de 18 aflos no gestante?
CATALINA MARIA MORE NO T
() A CLICEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - 1Z3mg/dL
(O B.HbAIC ENTRE 57 -S6%
SN - (® C.TODAS LAS ANTERIORES
wnnTsa
3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 2 puraos
CARGO* control glucémico si la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas
MEDICO S0 menor de 140 mg/dL y glicemia menor a 200 mg/dL postprandial siempre y
cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia®
VERDADERO
0 raso
== T o X X
R R W AROS

4 CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO  * 7 pumos
CON CLICADA FUERA DE METAS?

A METFORMINA ¢+ GLP 1+ INHIBIDOR DE DPP4

-

B METFORMINA + INSULINA + TIAZOLIDINEDIONA
@) C METFORMINA + CLP 1 Y/O SGLT2

O D SULFUNILURFA INSULINA + INHIBIDOR DPP4%

S CUALES SON LOS 5 ORGANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO?* 2 punios

) A PANCREAS - HIGADO
O & TENDO ADIPOSO - RINON
O cceresro

(@ D TODAS LAS ANTERIORES

(uwige v C1wts ™4 apETEA Ele contensdo
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AR AL AR GPC DIABETES MELLITUS TIPO § EN MAYORES OF 18 ARDS A ne

1. Cuales de los sigusentes Critenos son considerados Para o Aagr dela *1pees
Diabetes Mellitus Tipo IP

GPC DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

(O A GUCEMIA EN AYUNAS MAYOR O ICUAL A R6mg/il.

() 8 HBAXC MAYOR O ICUAL DE 65%

() € CUCEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O ICUAL A 200rmgAsl.
Correo electronico * (@) D TODAS LAS ANTERIORES

garcabryan@gmail. com

2 Cudles critenos son considerados para el dagndstico de prediabetesen la  * 7 o=
NOMBRE * poblacién mayor de 18 afos no gestante?

BRYAN ALEXIS GARCIAG
o (O A GUCEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - IZ3mgAiL

O B HHAX ENTRE 7 - S6%

IDENTIFICACION * (8 C TODAS LAS ANTERIORES
1076623964

3 DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se contidend pacente con adecuado * 1 s
CARGO* control ghucémico si la glicosilada menor o igual 3 7%, con glicemia en ayunas
menor de 40 Mokl y glicemia menor a 200 mgAIL postprandial siempre y

L G Ccuando el paciente o tenga resgo de hipoghucenmia®
VF RDADF PO
FALSO
[eeeep— _» w L] - o Ll
V14, 2118 GPC DMBETES MILLITUS THO § £N MAYORES OF 9 AROS

4. CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO  * 7 puren
CON GLICADA FUERA DE METAS?

(O A METFORMINA ¢ GLP 1+ INHIBIDOR DE DPP4

(O B.METFORMINA ¢ INSULINA + TIAZOLIDINEDIONA

(® C.METFORMINA + GLP1Y/O SCLT2

O D. SULFUNILURFA INSULINA + INHIBIDOR DPP%

5. CUALES SON LOS 5 ORGANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO? * 2 purecn

(O A PANCREAS - HIGADO
(O B.TEJIDO ADIPOSO - RINON
O c.cereBro

(® D.TODAS LAS ANTERIORES

Googie nO Cred mi aprobd este conersdo.
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WM . GPC DIBETES MOLLITUS TIPO 8 £N MAYORES DE 10 ARDS e 8 are -

l%mmemanddWmah * 7 punacn
Diabetes Mellitus Tipo II?

GPC DIABETES MELLITUS TIPO Il EN

O A GLICEMIA EN AYUNAS MAYOR O IGUAL A 126mgiiL

MAYORES DE 18 ANOS

(O B HBAIC MAYOR O IGUAL DE 65%

(O € GUCEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mghiL.
Correo electrénico * (8 D.TODAS LAS ANTERIORES

crsmateocb@gmaf.com

2. Cudles criterios son considerados para el diagndstico de prediabetesen la  * 1pwtn
NOMBRE * poblacién mayor de 18 afios no gestante?

CRISTAN mrtomumun _
() A GUCEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - IZ3mghiL

(O B HBAIC ENTRE 57 - S6%

IDENTIFICACION * (® C TODAS LAS ANTERIORES
1018455875

3 DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, “Se considera paciente con adecuado * 7 puss
CARGO * control glucémico si la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemnia en ayunas
menor de 140 mg/dL y glicernia menor a 200 mgkiL postprandial siempre y

MEDICO
et et cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia®
VERDADE RO
] FALSO
o -y w apa Bacea x v »n
AV 2. GPC DIBETES MELLITUS TIRO B EN MAYORES DE 18 AROS

4. CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICOY OBESO  * 7 purtos
CON GLICADA FUERA DE METAS?

(O A METFORMINA + GLP I+ INHIBIDOR DE DPP4

(O B METFORMINA + INSULINA + TIAZOLIDINEDIONA

® C.METFORMINA + GLP1Y/O SGLT2

(O D.SULFUNILUREA INSULINA + INHIBIDOR DPP4%

5. CUALES SON LOS S ORGANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSQO? * 2 pures

) A PANCREAS - HIGADO
O B.TEJIDO ADIPOSO - RINON
(O c.ceresrO

(® D.TODAS LAS ANTERIORES

Google no cred ni aprobd este contensdo.

Google Formularios
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. e GIC DMABETES MILLITUS TIO I £ MAYORES D 18 AROS 11724 21 18 GPC DMBETES MELLITUS TPO | EN MAYORES OE 18 AROS

1. Cuales de los siguientes criterios son considerados para el diagndsticode 13 * 2 puwos
Diabetes Mellitus Tipo II?

GPC DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

(O A GLICEMIA EN AYUNAS MAYOR O IGUAL A 126mg/dL
(O B HDAIC MAYOR O IGUAL DE 6.5%
O C. GLICEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mg/iL

Co ico *
Ireo electronico @ D. TODAS LAS ANTERIORES

aregocesmarion@gmail com

2. Cudles criterios son considerados para el diagnéstico de prediabetesenla  * 7pumos
NOMBRE * poblacién mayor de 18 aflos no gestante?
MARLON ARREGOCES PALLARES

(O A GUCEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - I3mg/iL

(O B HbAIC ENTRE 57-56%

IDENTIFICACION *
(® C.TODAS LAS ANTERIORES

1124054510

cA . 3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 2 pusos
control glucémico si la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas

MEDICO menor de 140 mgkiL y glicemnia menor a 200 mgkiL postprandial siempre y
cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia*

VERDADERO

0O raso

g #00c googie. conviomme/d/1_{ YL S wa o i »

13124 2116 'GPC DIABETES MELLITUS TIPO Bl EN MAYORES DE 18 ARCS

4. CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO * 2 puntos
CON GLICADA FUERA DE METAS?

(O A METFORMINA + GLP 1+ INHIBIDOR DE DPP4

(O B METFORMINA + INSULINA + TIAZOLIDINEDIONA

@® C.METFORMINA + GLP1Y/O SGLT2

() D.SULFUNILURFA INSULINA + INHIBIDOR DPP4%

5. CUALES SON LOS 5 ORGANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO? * 2 pumos

(O A PANCREAS - HIGADO
O B.TE)DO ADIPOSO - RINON
O c.ceresro

(® D.TODAS LAS ANTERIORES

Google no cored i aprobd este contensdo
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wE W QN DIARE TES MELLITUS, THRO B TN MAYORTS OF 18 AROR VI 20 18 mmmmlamxum

1. Cuales de los siguientes criterios son considerados para el diagnastico dela * ipumon
Diabetes Mellitus Tipo I1?

GPC DIABETES MELLITUSTIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

() A GLICEMIA EN AYUNAS MAYOR O IGUAL A I26mg/dL
() B.HBAIC MAYOR O IGUAL DE 65%
(O C.GLICEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mghiL

Correo electronico * @ D. TODAS LAS ANTERIORES
mpaulaacevedo@gmall com

2. Cules criterios son considerados para el diagndstico de prediabetesenla  * 2punos
NOMBRE * poblacién mayor de 18 afios no gestante?

MARIA PAULA ACEVEDO BELERO
() A GLICEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - 13mghiL

() B HbAIC ENTRE 57 -56%

IDENTIFICACION *
- (® C.TODAS LAS ANTERIORES
1018494705 S
. 3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 2 puntos
control glucémico sl la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas
MEDICO menor de 140 mg/dL y glicemia menor a 200 mg/dL postprandial siempre y
o - cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia®
VERDADERO
0O rfaso
P smoes | _'_I_‘ ! ol .. 13 2 "

1IN 21 GPC DIABETES MELLITUS TIPO | EN MAYDRES DE 18 AROS

4. CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO  * 2 puntos
CON GLICADA FUERA DE METAS?

(O A METFORMINA + GLP 1+ INHIBIDOR DE DPP4

(O B METFORMINA + INSULINA + TIAZOLIDINEDIONA

® C METFORMINA + GLP1Y/OSGLT2

) D SULFUNILURFA INSULINA + INHIBIDOR DPP4

5. CUALES SON LOS 5 ORCANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO? * 2 pumtos

(O A PANCREAS - HIGADO
O B.TEIIDO ADIPOSO - RINON
Q c.ceresroO

(® D.TODAS LAS ANTERIORES

Google no cred ul sprobd este comtenado.
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LA I LR G DAASE TES MLLITUSS TR0 B 6 MAYOSI S [ 98 AR 1WA

GIC DMSITES MELLITUS TO § £ MATOMES DE 10 AROS

1 Cuales de los siguientes criterios son considerados para el diagnostico de la  * 2 purtos

Diabetes Mellitus Tipo II?

GPC DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

() A GUICEMIA EN AYUNAS MAYOR O IGUAL A 126mg/dL

(O B HBAIC MAYOR O IGUAL DE 65%

O C. GLICEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mghiL

Correo electromico * (® D.TODAS LAS ANTERIORES
hector_Shgdhotmad com

2. Cudles criterios son considerados para el diagndstico de prediabetesenla  * 2 puios
NOMBRE * poblacién mayor de 18 afios no gestante?

HECTOR JAVIER VAL BUENA SANCHEZ

O A GUCEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - IZ3mg/dL

() B HBAIC ENTRE 57 -56%

IDENTIFICACION * @ C TODAS LAS ANTERIORES
1032421357
3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 2 punas
CARGO* control glucémico si la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas
MEDICO CYD menor de 140 mg/dL y glicemia menor a 200 mg/dL postprandial siempre y
- cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia®
VERDADERO
O faso
== o s WY JuaDy . 10 g e geogge »m
TWige It - DE WAROS.

4 CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO  * 2punios
CON CLICADA FUERA DE METAS?

) A METFORMINA + GLP I+ INHIBIDOR DE DPP4

) B METFORMINA + INSULINA + TIAZOUDINEDIONA

® C METFOSMINA » GLP1Y/O SCLT2

O D SULFUNILURFA INSULINA ¢+ INHIBIDOR DPP%

S CUALES SON LOS S ORGANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO?* 2 puros

(D A PANCREAS - HIGADO
O B TENDO ADIPOSO - FIRON
O ¢ artseo

@ D TODAS LAS ANTERIORES

w1 e Ve g Ay A Lo aTedi
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- ne TN TR YR W UR TV § P e e (W e WV Y T DOARETES MLLITUR TI0 § T aserosrd OF 8 ARDS

1 Cuales de kos siguientes criterios son considerados para el diagndstico de la * 1 s
Mabetes Melitus Tipo I1?

GPC DIABETES MELLITUS TIPO I EN
MAYORES DE 18 ANOS

() A GUICEMIA FN AYUNAS MAYOR O IGUAL A 126mghit
() 8 HBAIC MAYOR O IGUAL DE 65%
(O € GUCEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mghiL

Cormmo shectronae * (® D TODAS LAS ANTERIORES

2 Cudles criterios son considerados para el diagndstico de prediabetesen la  * 7 ouwwn
NOMROE ° poblacién mayor de 18 afos no gestante?
W AN L CARTT (LY

O A GLICEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - 123mghiL

(O BLHBACENTRES?-S6%

EN —— @ C. TODAS LAS ANTERIORES

e A ]

3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 2 pus
control glucémico si la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas
-t menor de 140 mg/dL y glicernia menor a 200 mg/dL postprandial siempre y
o o cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia®
VERDADERO

O raso

—— - L L -

& Ll £S5 FL MaANEIO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO *
T CLICATA FUTRA DE METASY

() A& s TECEmaret « GLP W BeaBDOR DF DEP4

(O B srTEOMNA « BEULINA « TIAZOUIDMNE DIONA

@) € sl VOB ¢ GLP Y VIO ST

’;‘ £ BUA PR LS A DTSR A « B mb’ o L[5 5

S OSSO P CRE B P TP TR CARARN | L OCTETO OMINOSO? *  § psos

L B L N
LIRS e
(R

. VR AL A AT ey A

C e e e ——
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WA u GIC DAARE TUS MELLITUS THRO § TN MAYORES D8 10 AROS e N Grc

1. Cuales de los siguientes criterios son considerados para el diagndsticode la ® 2 prscn
Diabetes Mellitus Tipo II?

GPC DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

() A GLICEMIA EN AYUNAS MAYOR O ICUAL A I26mg/dL
() B HBAIC MAYOR O IGUAL DE 65%
() C GLICEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mgkiL

Correo electrénico * (® D.TODAS LAS ANTERIORES

camiaramires | 192 @hotmall com

2 Cudles criterios son considerados para el diagndstico de prediabetesen la 7 pumos
NOMBRE * poblacién mayor de 18 afios no gestante?

TVONNE CAME A RAMRE T D
() A GLICEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - IZ3mgkiL

() B HDAIC ENTRE 5.7 - 56%
IDENTIFICACION
= (8 C.TODAS LAS ANTERIORES

3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 2 gunos
CARGO * control glucémico si la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas
menor de 140 mg/dL y gliceria menor a 200 mg/dL postprandial siempre y

MEDICO CRONICOS
e e cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemnia®
VERDADERO
] faso
] e X 0
W I GPC DIABETES MELLITUS TIRO Il EN MAYORES DE 18 AROS

4. CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO  * 2 puntos
CON GLICADA FUERA DE METAS?

() A METFORMINA + GLP 1+ INHIBIDOR DE DPP4

() B METFORMINA * INSULINA + TIAZOLIDINE DIONA

@) C METFORMINA ¢ GLP1Y/O SGLT2

’: D SULFUNILURFA INSULINA « INHIBIDOR DPP4

5 CUALES SON LOS 5 ORCANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO? * 2 punios

o~

", A PANCREAS - HIGADO
) B TENDO ADIPOSO - RINON
() € CEREBRO

(@) D TODAS LAS ANTERIORES

lamaye re trwts i apeast) ewte CorteTedn
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AL AL ARt U DOARE TYR MELLITUS TINO B I MAYOSE S (8 18 AROR

GPC DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

Correo slectronico *

pihoaimanaci@igmal com

NOMBRE *

RO FERMANADD AL MINACID R

IDENTIFICACION *

0421389

e 21 GPC DIASETES MELLITUS TIRO § EN MAYORES DE 18 AROS

4 CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO  * 2 puntos
CON CLICADA FUERA DE METAS?

A METFORMINA ¢ CLP 1+ INHIBIDOR DE DPP4

B METFORMINA « INSULINA + TIAZOLIDINEDIONA

{

€ METFORMINA + GLP 1Y/O SCLT2

O @

D SULFUNILURFA INSULINA + INHIBIDOR DPP4

S CUALES SON LOS 5 ORCANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO? *  2puntos

(O A PANCREAS - HIGADO
O &8 1TE300 ADIPOSO - RINON
O cceresro

@ D TODAS LAS ANTERIORES

Gagle s Cre0 1 agrobs esie Comensdo

Google Formularios

IV GPC DIADE S TFO § EN OF ¥4 AROS

1. Cuales de los siguientes criterios son considerados para el diagnastico de la  * 2 pumos
Diabetes Mellitus Tipo II?

() A GLICEMIA EN AYUNAS MAYOR O IGUAL A 126mg/iL

(O B HBAIC MAYOR O IGUAL DE 6.5%

() C GLICEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mghiL.

(® D TODAS LAS ANTERIORES

2. Cuiles criterios son considerados para el diagnéstico de prediabetesenla  * 2 puntos
poblacién mayor de 18 afios no gestante?

(O A GUCEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - 1Z3mg/dL

O B.HBAICENTRES7-56%

(® C.TODAS LAS ANTERIORES

3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 2 pumos
control glucémico si la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas

menor de 140 mg/dL y glicemia menor a 200 mg/dL postprandial siempre y

cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia®

VERDADERO

O raso
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AL A AL GPC DMBETES MELLITUS PO § EN MAYORES OF W ARCS o W G CRAE TT) MELLITUR MU § N eI OF 9 A

® 1 —

1 Cuales de los S)uientes Critenos son considenidos par of dagrostco de b
Drabetes Mellitus Tipo 17

GPC DIABETES MELLITUSTIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

O A CLICEMIA EN AYUNAS MAYOR Q ICUAL A DemgiL
) B HBAIC MAYOR O IGUAL DE 65%
() € CLUCEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGLMAL A 200vmgAst.

Correo electrénico * (® D TODAS LAS ANTERIORES
ivonetat@hotmail com

2 Cudles critenos son considerados para of dagnostco de prediabetes en la * 1 s
NOMBRE * poblacon mayor de 18 afos no gestante?
IVON NATALIA RAMIREZ P

) A CLICEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - I273mghfl.

T B HBAK ENTRE 87 - S6%

.
IDENTIFICACION @ C TODAS LAS ANTERIORES

1075658161

3 DE ACUF RDO CON LA GPC LA FRASE, “Se consxdera pacente con adecuado * 1 s s
CARGO® control ghucérmico s ka glicosilada menor o Qual & T4, con glcermia en syunas
menor de 140 MoAL y glicernia menor 8 200 ML postprandial uemore y

MEDICO
- S cuando el pacente No tenga resgo de hipoghcermea®
VERDADE PO
] ) Fauso
|
' (RS p—— z stemm  w ’ of 4 BVTE e At W )
AR AL R IR GPC DMBETES MELLITUS TR0 § £N MAYOSY S OF 0 ANOS.

4. CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO * 1 srem
CON GLICADA FUERA DE METAS?

O A METFORMINA + GI P 1+ INHIBIDOR DE DPP4&

(O B.METFORMINA + INSULINA + TIAZOLIDINEDIONA

(@ C METFORMINA + GLP1Y/O SGLT2

O D. SULFUNILURFA INSULINA ¢ INHIBIDOR DPP%

S. CUALES SON LOS 5 ORGANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO? * 7 purmcn

() A PANCREAS - HIGADO
O B TEJIDO ADIPOSO - RINON
O ccereBrO

@ D. TODAS LAS ANTERIORES
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WM e G DR TES MELLITUS. THYO B £ MAYORTS OF 18 AROR. e 21 GPC DWSETES MELLITUS TIPO § EN MATORES OF 18 ANCS

1. Cuales de los siguientes criterios son considerados para el diagndstico dela *1peen
Diabetes Mellitus Tipo II?

GPC DIABETES MELLITUSTIPO Il EN T ——
MAYORES DE 18 ANOS

(O B HBAIC MAYOR O IGUAL DE 65%
(O C.GLICEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O IGUAL A 200mghiL
Correo electronico * (® D.TODAS LAS ANTERIORES

mysadoctor Ah@hotmail com

2. Cuiles criterios son considerados para el diagnéstico de prediabetesenla  * 2 pumos
NOMBRE * poblacién mayor de 1B afios no gestante?

MYKE GOMEZ
O A GLICEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - IZ3mg/dL

(O B HBAICENTRES7-56%

TIDENTIFICAC '
oN (® C TODAS LAS ANTERIORES

1075666483

3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 7 punos
o control glucémico sl la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas
menor de 140 ma/dL y glicemia menor a 200 mg/dL postprandial siempre y

MEDICO
cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia®
VERDADEROQ
O rfaso
e s Sooge L =l - W _B oy nghle PulWTE, n
M O W GPC DMBETES MELLITUS TIPO B EM MAYDRES DE '8 ANOS

4 CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO  * 2 pumon
CON GLICADA FUERA DE METAS?

(O A METFORMINA + GLP I+ INHIBIDOR DE DPP4

(O B METFORMINA ¢ INSULINA + TIAZOUIDINEDIONA

@ C METFORMINA + GLP1Y/O SGLTZ

O D. SULFUNILURFA INSULINA ¢+ INHIBIDOR DPP4

S CUALES SON LOS 5 ORGANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO? * 2 puntos

(O A PANCREAS - HIGADO
(O B TENDO ADIPOSO - RINON
O ccrisRo

(@ D TODAS LAS ANTERIORES

Cage 1o s v ageA4) mate Conl e aks
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AL AR QT DIARE TER MELLITUS TIRO B B MAYORES DF 16 AR

GPC DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
MAYORES DE 18 ANOS

Cormeo electronico *
ie 1 275@hotmail com

JUAN ALEJANDRO RODRIGUEZ GUTERREZ

IDENTIFICACION *

WSS

e 71 GPC DMBETES MELLITUS TIPO 8 EN MAYORES DE 18 AHOS

4. CUAL ES EL MANEJO DE ELECCION EN EL PACIENTE DIABETICO Y OBESO  * 2 pumos
CON GLICADA FUERA DE METAS?

O A METFORMINA ¢+ GLP 1+ INHIBIDOR DE DPP4

O B METFORMINA + INSULINA + TIAZOLIDINEDIONA

® C METFORMINA + GLP1Y/O SGLT2

o D SULFUNH URFA INSULINA + INHIBIDOR DPP4

S CUALES SON LOS 5 ORGANOS QUE CONFORMAN EL OCTETO OMINOSO? * 2 puntos

() A PANCEEAS - MIGADO
O B TENDO ADIPOSO - RINON
O ccertero

@ D TODAS LAS ANTERIORES

Grrtin e Cieds i agmrrbed male comtenide

Google Formularios
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W24 214 OPC DIABETES MELLITUS TIPO I EN MAYORES DE 18 ANOS

1. Cuales de los siguientes criterios son considerados para el diagndsticode la  * 2 puntos
Diabetes Mellitus Tipo I1?

(O A GLICEMIA EN AYUNAS MAYOR O IGUAL A 26mg/dL.
(O B.HBAIC MAYOR O IGUAL DE 65%

O C. GLICEMIA AL AZAR O POSTPANDRIAL MAYOR O ICUAL A 200mg/dL

(® D.TODAS LAS ANTERIORES

2. Cuéles criterios son considerados para el diagndstico de prediabetesenfa  * zpunts

poblacién mayor de 18 afios no gestante?
O A GLICEMIA EN AYUNAS ENTRE 100 - 1Z3mghdL
(O B HbBAIC ENTRE 57 - 56%

(® C TODAS LAS ANTERIORES

3. DE ACUERDO CON LA GPC LA FRASE, "Se considera paciente con adecuado * 2 guntos
control glucémico si la glicosilada menor o igual a 7%, con glicemia en ayunas

menor de 140 mg/dL y glicemia menor a 200 mg/dL postprandial siempre y

cuando el paciente no tenga riesgo de hipoglucemia®

VERDADERO

(] raso
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LA B R GPC HIPTRTENSION ARTTRIAL CROMICA

GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

Evaluacion de adherencia

NOMBRE *

CATALINA MARIA MORENO TORRES

IDENTIICACION *

NS

wge T GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

4_ A reakzar una medicion en el consultorio de PAS 135 - 150 mmHg o PAD 85-95 * 2 puntos
mmig se debe solicitar MAPAmM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?

& verosoero

) ras0

§ Las modficaciones del estilo de vida en pacientes con diagnostico de HTA som: * 2 puntos

() A Aumento de is sctividad fisica regulsr

() 8 Aumeno de Ia ingests de porasio

() € Dismunucitn del peso corporal en pacientes con IMC >25Kg/M2
() D Disranucion de ls ngests de soto

() E. Dremunucion de ls ngesta de alcohol

(@) F Tudes les smenores

G 10 CHat 1 BpILG Este Comenido

Google Formularios

WIS GPC MIPEATENSION ARTERIAL CRONICA

1. De los siguientes sistemas cuales ayudan a regular la tension arterial? * 2 puntos

O A Endotelio

(O B Peptida natriurético
() ¢ Sistema inmune

O D sistema nervioso central

@ E Todas las anteviores

2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension arterial? * 2 puntos

O AGénero
QO B Acido Grico
Q) C.Frecuencia cardiaca en reposo > de B0 lpm

(® D Historia familiar en 2do grado de HTA

3. La HTA podemos definirla con cifras de ion arterial may oiguales a * 2 puntos
140/90mmHg?

£3 VERDADERO

[J) raLso
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hade B2 A dTETTeR ATy, CRdeera 1wV s GPT HIPERTEMSION ARTERIAL CRONICA

1. Delos cuales aywdan a regular la tension arterial? * 2 purtos

GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA O A tndoreto
Evahm~ar fe aammnce () 8 Peptido netriurético
() c. Sistema inmune

(O D Sistema nerviose central

Coreo slactonicoe *
T — (@® E Todas les anteriores
e 2 Cual no es un factor de riesgo para el ilo de la hipertension arterial? * 2 puraos
VAN & FYIS GARCW 6§
QO AGénero
O B Acida irico
DENTFICADION
* O C. Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm
10 TRAT YA
@ D Historia familiar en 2do grado de HTA
CaRGO *+
3. La HTA podemos definirla con cifras de arterial may ] les a * 2 puntos
e - B 140/90mmHg?
VERDADERO
[ rauso
- Cy' n
- = G PTETT R ASTURRAL, CROSECA
4 A wakze une medicstn en o consultono de PAS 135 - 150 mmiHg o PAD 85 95 * 2 punton
TR 3¢ Gebe sokoftar MAPAM como evidencis fuene segun la GPC del HTA?
B vmanre
[ tmso
L Las iy o saws G extic de vide en p con disgnd de HTA son * 2 parton

() A Asvaeic e s actinded Inacs rogue
7 W Avvems 60 8 megaeie G poass

e Ol punc o o Can BAC » 25 g/M2

7 b Dnavanston e s wugeuts 6o suthe
1)t Drervna G ls syens do siouhal

@) + Vot s emes

o LA 1D G A S e e B

Google Formularion
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AWM s QPG WP RYE NSION ARTFRIAL CROMICA %14, 025 GPC HIPERTEMSION ARTERIAL CRONICA

1.Deh|ﬁglerﬂn:lstmmwdamﬂmneghhmmﬁ?' 2 puntos

GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA WV Adutiie
Evaluacion de adherancia () B. Peptido natriurético

(O c Sistema inmune

O 0. Sistema nervioso central

Comeo slectronico *
Crismatanch@gmal com @ E Todas las anteriores
NOMBRE * 2 Cual no es un factor de riesgo para el d o de la hiper arterial? * Pa—

O Acéneo

O 8. Acido rico

IDENTIFICACION
b O C. Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm
V01BASSETS
R @ D. Historia familiar en 2do grado de HTA
CARGD *
3. La HTA podemos definirta con cifras de tensién arterial mayores o iguales a * 2 purtos
MEDICO SSO - 140/90mmHg?
VERDADERO
[J Fauso
) 48 m hage = \s-o8LaT7d7ycrFOXbeo_48s. n
e X GPC MIPERTENSION ARTERIAL CROMCA
& Al realzar una medicatn en e shtorio de PAS 135 - 150 mmiHg o PAD 85 -95 * 2 puntos

mmig se debe solicitar MAPAmM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?

5 verRDADERD
] muso

$ Las modificaciones del estilo de vida en pacientes con diagndstico de HTA son: * 2 puntos

(O A Awmento de s sctrdad fisics regular

O 8 Aumento de s mgests Ge potaso

O co 6 del peso corpord en p con IMC >25Kg/M2
) D Dramwencson de ls ingesta de sodio
(O E. Damencion de s ingests de sicohol

(® F Todes les amerires

L s el 1 2 AK) ety e uda

Google Formularios
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N s ONC HPERTENSKN ARTERIAL CROMCA 1¥VM, 205 GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA-

1. De los sign cuales ayudan a regular la tension arterial? * 7 puntos
GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA L Afnhedo
Evaluncytn 06 BANSRAC () 8 Peptido natriurético

Q c¢.Sisterna inmune

O . Sistema nervioso central

Correo elactrinico *
com @ E Todaslas ameriores
Brregoeeematinn@omsil
NOMBRE * 2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension arterial? * 2 purnos

O A Género
(O B Acido Grico
IDENTIFICACION * O c.Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm

—— (® D. Historia familiar en 2do grado de HTA

CARGO *

3. La HTA podemos definirla con cifras de ion arterial may oiguales a * 2 puntos
e, S—— 140/90mmHg?

VERDADERO

[ raso

m Napa Wdocs. OSKBE. F%
TN W GPC MIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

4 Al realizar una medicion en el consultorio de PAS 135 - 150 mmHg o PAD 85 95 * 2 puntos
mmiig se debe sokcitar MAPAM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?
2 VERDADERD
[ muso
§ Las modhcacones del estilo de vida en pacientes con diagnostico de HTA son: * 2 putos.

() A Aumenic de ls sctinded fiwcs reguier

() B Aumamo de ls ngests de poteso

O ce Oed peso corpord en con IMC »25Kg/M2
() D Dusmancson de b mgests de sodio

() E Lramasn de ls mgewts de sioohol

®

F Tudes lus mnurvses

Lasrpe 1 rat w apruta wete Losdenmdy

Google Formularios
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M e N TN ARTYIAL OV A 191724, 2028 GPC HIPERTENSION ARTERIAL CROMCA

1. De los siguientes sistemas cuales ayudan a regular la tensién arterial? * 2 puntos
GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA O A trdoteto
Evahuncion e pdhemsnci () 8 Peptido natriurético

(O c Sistema inmune

O 0 Sistena nervioso central

Correo electtinico *
. (@ E Todss las anteriores

NOMEBRE ¢ 2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension arterial? * 2 puntos
WATHA DAl A ACEVETO BELEND

O AGénero

O B Acido irico
WENTEICADION *

() C.Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm
TeTReaTRS

(® D. Historia famikiar en 2do grado de HTA
CARGO *

3. La HTA podemos definirla con cifras de tensi ial may oiguales a * 2 purtcs
_— = _— 140/90mmHg?

VERDADERO

7] raso

W W p—
WMEBMTA.. 20
Rk = ) G MPERTENSION ARTERIAL CROMICA

4 N reskzar una madicitn en ol consultorio de PAS 135 - 150 mmig o PAD 85 95 * 2 purtos
g se Gebe sokoitar MAPAM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?
B wroaorso
™ mmso
4 Lot moddeacyees dl swtic de vide en peciertes con diagnostico de HTA son * 7 puntos

() & Aurvric 0o ls sctndus e e

() & Aumemo 6o s mgests Ge potame

7 € nemvanusia Gut pont Conpral on paceries Gon BAC »750G/M2
() B Onarrarmacaton de be wrgeens oo soy

(O & Drammmcicn 6o b wgaeis 0o slouhal

@) # Todes ks eerces

lornge 1 Cowt 0 ma G e e

Google Formularios
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AL N Y

QI P RTTNSION ASTERWAL CROMCA

GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

Evaluacion de adhersncia

hector_Sh@hotmail com

NOMBRE *

HECTOR JAVIER VAL RUENA SANCHEZ

DENTIFICACION *
Mn3ZAVIST
CARBO *
MEDICOCYD o
OTTael.
TR % GPC HIPERTENSION ARTERIAL CROMICA
AN una medicion en el torio de PAS 135 - 150 mmHg o PAD 85 -95 * 2puntos
mmidg se debe solictar MAPAM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?
B8 veroaDero
] rauso
§ Las modficaciones del estilo de vida en pacientes con diagnostico de HTA son: * 2 punios
() A Aumento de la actividad fisca reguiar
() & Aumenio de ls ingests de porsmo
) ¢ sxion Gl peso corpored en con IMC >25Kg/M2
() D Dsmenurson de ls ingests de sodio
() E Dramanucon 6 I8 ngesta de sioohol
@ F Todes les smenores
Camgm vy Lowts 10w A wte Lordewadiy
Google Formularios
[ V. e Ve

TN 2028 GPC HIPERTENSION ARTERIAL CROMICA

1. De los sigui cuales ayudan a regular la tension arterial? *

O A Endotefio

(O & Peptido nstriurético
O ¢ Sistema inmune

() . Sisterna nervioso central

@® E. Todes lss anteriores

2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension arterial? *

O A Género
QO B Acido irico
O C. Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm

(® D. Historia familiar en 2do grado de HTA

3. La HTA podemos definirla con cifras de i6n arterial may oig a
140/90mmHg?

L4 VERDADERO

) Faso

2 punion

2 puntos

Powered by CamScanner
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GPT MIPE RTENSION ARTERIAL CRONICA-

1. De los sig cuales ayudan a regular la tension arterial? * 2 puntos
GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA O A Endotelio
Evahiacion de adhermncia (O B Peptido natriurético

O ¢ Sistema inmune
Cormea electrono * O 0. Sistera nervioso central

- o @ E. Todas las anteriores

NOMBRE * 2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrolio de la hipertension arterial? * 2 puntos
TAMELA IVONNE RAMIREZ DUARTE
QO A Género
(O B Acido urico
DENTEICACION
* (O . Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm
- - c ® D Historia familiar en 2do grado de HTA
CamcD *
3. La HTA podemos definirla con cifras de ion arterial may oiguales a * 2 puntos
. OO 140/90mmHg?
VERDADERO
[ raso
e " [S— OV mn
I K GPC MIPERTENSION ARTERIAL CRONICA-
4 Al reskzar una 36n en o itorio de PAS 135 - 150 mmHg o PAD B5-95 * 2puntas
mmig se Gebe SOk como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?
8 veosoeo
™ fmuso
5 Las moddicacsones ded estilo de vida en pacientes con diagndstico de HTA son: * 2 pustos

O
O c 00 ol peso den con WAC »25Kg/M2

fo—— 10T _GEAETO  akv40qTVZF . 33
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el GPC HIPERTENSKON ARTERIAL CRONICA

GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

Evaluacion de adherencia

1 X GPC CROMICA

4 Al resizar una medicion en el consultorio de PAS 135 - 150 mmHg o PAD 85-95 * 2 purtos
mmiHg se debe solicitar MAPAM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?

B3 veroapeRo

P

L FALSO

5 Las moddficaciones del estilo de vida en pacientes con diagnéstico de HTA son: * 2puntos

() A Aumeno de la actividad fisica regutar

) B Aumento de ls ingesta de potasio

O €. treminucion del peso den con IMC >25Kg/M2
O D Dwsmunucion de la ingesta de sodio
O € Dismunucion de i ingests e skcohol

@ F Todas les snteriones

Gple nes Crut) i aprotst evie ConManido

Google Formularios

VM, 0M GPC MIPERTENSION ARTERIAL CROMICA

1. De los sigulentes sistemas cuales ayudan a regular la tension arterial? *

(O A Endotelio

(O 8. Peptido netriurético
O c. Sistema inmune

(O D Sistema nervioso central

(® E Todaslas anteriores

2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension arterial? *

O A Género
O B Acido urico
() c.Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm

® D. Historia familiar en 2do grado de HTA

3. La HTA podemos definirla con cifras de tension arterial mayores o iguales a
140/90mmHg?

&3 VERDADERO

) rFaso

2 puntos

2 purios

* 2 puntos

Powered by CamScanner
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"_ e NG MIPTRTEMSNN ARTERIAL CRONICA 1M, 20M GPC MIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

1. De los siguient cuales ayudan a regular la tension arterial? * 2 purtos
GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 9 Afndossto
Evahacion de adhersncia (O 8. Peptido nstriurético

QO c.Sisterna inmune

Q) D. Sistera nervioso central

Correo electrémico *
onetahBhotmed com @© € Todasles aneriores
NOMBRE * 2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrolio de la hipertension arterial? * 2 puntos
IVON NATALIA RAMIREZ PRADA N

O A Género

O B Acido rico
DENTIFICACION *

O C.Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm
10TSE5EI6
—— (® D Historia familiar en 2do grado de HTA
CARGD *

3. La HTA podemos definirla con cifras de ion arterial may oiguales a * 2 puntos
e S P A Sy 140/90mmHg?

VERDADERO

(] raso

n m
Rr I = arC CRONICA

“N una medcion en el 70 de PAS 135 - 150 mmHg o PAD 85-95 * 2 puntos

memig se debe solicitar MAPAM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?

[ raso

. Las modificacsones del estilo de vida en pacientes con diagnéstico de HTA son: * 2pumos

(O A Aumento de s sctdad fisica reguiar

() & sumeno de s mgesta de potasio

Cec 6 ded peso d con IMC >25Kg/M2
(O D Dwminuctn de ke mgests de sodio
O E Drsmaucion de ls mgesta de sicohdl

(®) F Yodss les smancres

Lassgpe o Crets n apaolsl este OTAeNIA0

Google Formularios
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AV oM NG HPTETINSE W ASTIRIAL (ROMCA

GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

Evaluacion de sdhamncia

SUFBDOMA n

g o GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA-

4. Al resizar una medicion en o consultorio de PAS 135 - 150 mmHg o PAD 85-95 * 2 puntos
mmiig se debe solicitar MAPAM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?

p—

FALSO

§ Las mudificaciones del estio de vide en pecientes con diagndstico de HTA son: * 2 puntos

() A Aumenio de s sctrdad fisica seguiar

() & Aumemo de ks mgesta de potaso

Cec Ol pess corpord en con AC »25Kg/M2
() D Dumranucion de s mgesta de sodio
() E Dumwnucion 64 e mgests de sioohal
(@) F Todes les mmenores
Lnmmgn o Conls w agadal wube Umdemndo
Google Formularios
G AFSOOME.. 38

WM, M GPC HIPERTENSION ARTERIAL CROMCA

1. De los siguientes sistemas cuales ayudan a regular la tension arterial? * 2 puntos

(O A Endotelio

() B Peptido natriurético

(O c.Sisterna inmune

(O D. Sistema nervioso central

@® E Todas las anteriores

2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrolio de la hipertension arterial? * 7 purtos

O A Género
O B Acido irico
O C. Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm

(@ D Historia famikiar en 2do grado de HTA

3. La HTA podemos definiria con cifras de 6n arterial may oig a * 2 pontcs
140/90mmHg?

B3 VERDADERO

) Faso
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W ma OPC HIPERTENSION ARTERWAL CROMCA

GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

Evaluacion de adharencin

Correo electrdnico *
By 1 225@hormadl com

TG I8 GPC MIPERTENSION ARTERIAL CRONICA:

4 A realizar una medicion en el consultorio de PAS 135 - 150 mmHg o PAD 85 95
mmig se debe solcitar MAPAM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?

B vERODADERD

[ raso

5. Las modsficaciones del estilo de vida en pacientes con diagndstico de HTA son. *

(O A Aumento de la actided fisica reguiar

(O 8 Aumento de Is ingesta de potasio

C co 6on del peso en con IMC »25Kg/M2
) D. Dwmanucion de la mgesta de sodko
(O E Disminucion de ls ingesta de alcohol

(® F Todes lus smericres

Gsngin e o (4 apuobls ewte conmersdo

Google Formularios

* 2 puntos

2 puntos

VWM 0N GPC MIPERTENSION ARTERIAL CROMICA
1. De los sigulentes sistemnas cuales ayudan a regular la tension arterial? * 2 puntos
O A Endotelio

(O 8. Peptido natriurético
O c. Sisterna inmune
O D. Sisterna nervioso central

(@ E. Todas las anteriores

2. Cual no es un factor de riesgo para el d ilo de la hiper 6n arterial? * 2 pumcs

O AGénero
O B Acido irico
O C. Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm

® D. Historia famiiar en 2do grado de HTA

3. La HTA podemos definirda con cifras de 6n arterial may oiguales a * 2 puntos
140/90mmHg?

£3 vERDADERO

[ faso

Powered by CamScanner
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VI 20M PO VINEATEMI N AT DRCAICA VI, 20M GPC HIPERTENSION ARTERIAL CROMICA

1. De los sigulentes sistemas cuales ayudan a regular la tension arterial? * 7 puntos
GPC HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA O A endowte
Evaluacion de adherencia () 8. Peptido natriurético
QO c¢.Sistema inmune
. (O D. Sistema nervioso central
¥ robaye@hotmai com @ E Todas las anteriores
NOMBRE * 2. Cual no es un factor de riesgo para el desarrollo de la hipertension arterial? * 2 puntos
VENNYEER ROBAYO LEAL L
O AGénero
O B.Acido ixico
IDENTIFICACION * O . Frecuencia cardiaca en reposo > de 80 lpm
mneann_ = - @® D Historia familiar en 2do grado de HTA
CARGO * = =
3. La HTA podemas definirla con cifras de tension arterial mayores o iguales a * 2 puros
oo o S N 140/90mmHg?
VERDADERO
[ raLso
[oempe— T 7] e lidoca googie FL]
e 04 GPC HIPERTENSION ARTTRIAL CRONICA
4. Al realizar una medicion en el consultorio de PAS 135 - 150 mmHg o PAD 85-95 * 2 puntos

mmig se debe sohcitar MAPAM como evidencia fuerte segun la GPC del HTA?

& veroaDero

) Faso

5 Las modificaciones del estilo de vida en pacientes con diagndstico de HTA son: * 2 puntos

(O A Aumento de la actividad fisica regular

(O 8 Aumento de Is ingesta de potasic

O cm 6n ded peso en con IMC >25Kg/M2
) D Disminucion de ka ingesta de sodio
O E Disminucion de la ingesta de alcohol

® F Todes les acteriores

Garinge ) Cind) v ageobs eeie contenido

Google Formularios

Pt Sidouy guogle. comAommad  s0% I0V-Oatwry L G mpPhD2P QUVNIV. n
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GPC CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Evaluncian de adhersnce

Comep sactrénico *

i

e u GPC CRECRMEENTO Y DESARROLLO

< taiso © .

WM M GPC CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1. Son gh > i f para pr el i delos mifios  * 2 puntos
menores de 10 aflos en Colombia, excepto:

@ Suplementacisn con vitamina A, sulfato de zinc y hierro en todos los nifios sanos

O eheacionenssp yoh

QO pn 6n de obesidad: de d fisica avig

2. i Cudles indicadk son empleados para el seguimiento del * 2 purion
de los nifios de 5 afios?

O Peso para la talla
Q) Pesaperalaedad
(O Talla para la eded

(@ Todes las anteriores

3. La desparasitacion preventiva en nifios sanos menores de 10 afios estd indicadaen: * 7 puntcs

(O Menores con ingesta de o0 aguas

ccon hierro a todos los nifios * 2 purtos

s3n0¢ cor. e fn O ™ y o

L 2

£ Lusies el ap que p hecar s los de 5afios * 7 puntos

O (S O SERNANCION © GRSrwANCIOon aguda?

g e A g At ke L

Google Formularios
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