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El Instituto Aula Magna es un nuevo concepto en Cursos para el Ingreso a las Residencias
Meédicas en la Argentina.

Nuestro Instituto nace luego de muchos afios de experiencia en diferentes centros de
altos estudios, y de la fusion de profesionales médicos y profesores especializados en las
mads diversas dreas educativas, que decidieron unir sus esfuerzos y formar una idea.

Teniendo en cuenta el tiempo otorgado para la preparacion de los exdmenes de
Residencias Médicas, tenemos la necesidad de destacar los conceptos fundamentales que
son evaluados afo tras afo. Es por ello que decidimos realizar este manual con el fin de
obtener la informacion necesaria y actualizada de Pediatria. De esta manera, les
brindamos la informacion para su mejor preparacion y conocimiento, y lograr el gran
objetivo de ingresar al Sistema de Residencias y Concurrencias Meédicas. Nuestra
bibliografia siempre estd basada en la considerada oficial, y es actualizada todos los afios.

El Resumen de las Actualizaciones 2022 del Instituto Aula Magna es la herramienta
justa, sumado al resto de nuestros manuales y clases, para preparar adecuadamente el
examen Unico Médico y de Instituciones Privadas.

Sabemos lo que necesitas, pasamos por lo mismo que vos, pensamos en el alumno
tratando de formar un médico mejor.

Las actualizaciones que no figuran en este apartado se encuentran en nuestros

Manuales del Curso de Residencias Médicas y en las clases dictadas durante el mismo.

Dr. Guillermo Moscatelli

Médico Especialista en Pediatria

Docente de la Universidad de Buenos Aires
Médico del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Investigador de CONICET
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CHAGAS
(Terapéutica Racional en Atencion Primaria de la Salud)

Solo se desarrollan los datos que no estan en el Manual de Pediatria

Actualmente, en Argentina, el diagnéstico de situacién para la enfermedad de Chagas es el siguiente:

|:] Sin Riesgo

[] Bajoriesgo:
Provincias que certificaron la interrupcién de la
transmision vectorial y garantizan cobertura de vigilancia
activa.

[[] Mediano riesgo: Provincias sin notificacion de casos
agudos vectoriales, con Indice de Infestacion Domiciliaria
(1ID) < al 5%, con coberturas de vigilancia mayor al 50%, y

! prevalencia serolégica

— en menores de 5 anos < a 5%.

. Alto riesgo: Provincias con notificacion de casos agudos
vectoriales, con un indice de Infestacion Domiciliaria (11D)
> al 5%, sin coberturade vigilancia activa o deficiente y
prevalencia serolégica en menores de 5 afios > a 5%.

Situacion de alto riesgo para la transmisién vectorial: Chaco, Catamarca, Formosa, Santiago del Estero,
San Juan y Mendoza presentan una re-emergencia de la transmision vectorial de Chagas debido a un
aumento de la infestacion domiciliaria y a una alta seroprevalencia en grupos vulnerables.

Situacion de riesgo moderado para la transmisiéon vectorial: Cérdoba, Corrientes, La Rioja, Salta, y
Tucuman, muestran una situacion de riesgo intermedio con un indice de re-infestacion mayor al 5% en
algunos departamentos, e insuficiente cobertura de vigilancia en algunos casos.

Situacion de bajo riesgo para la transmision vectorial: en mayo del 2017, la provincia de San Luis logro
certificar la interrupcion de la transmision vectorial. En el 2012 lograron certificar las provincias de Misiones
y Santa Fe, conjuntamente con 6 departamentos del Sur de Santiago del Estero (Aguirre, Mitre, Rivadavia,
Belgrano, Quebracho y Ojo de Agua). Las provincias de Entre Rios, Jujuy, La Pampa, Neuquén y Rio Negro
lograron recertificar la interrupcion de la transmision vectorial.

El 98% de los casos nuevos de Chagas ocurren en menores de 15 afios y es en ellos que el
tratamiento especifico resulta mas efectivo.
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Algoritmo para el estudio de Chagas congénito en recién nacidos y menores

Madre con serologia reactiva

Algoritmo para la evaluacion de la persona con Chagas crénico de 1 ano
1- Anamnesis
2- Examen fisico
3- Grupo de estudios minimos
- ECG
- Ecocardiograma*
- Teleradiografia de torax*

CHAGAS
CRONICO

sin patologla
desmostrada

CHAGAS
CRONICO
con patologia
desmostrada

CHAGAS CHAGAS
CRONICO CRONICO
sin patologia § con patologia

* En adultos
cardolégico y digestivo

primer nivel de atencion

t Puede haber coexistencia de compromiso

1 Se debe priorizar el tratamiento en el

desmostrada | desmostrada

CHAGAS CHAGAS
CRONICO CRONICO
sin patologia J con patologia
desmostrada | desmostrada
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ATENCION DE NINA~S Y ADOLESCENTES MENORES DE 15
ANOS EMBARAZADAS

Considerar dos periodos: la adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) y la adolescencia tardia (de los
15 a los 19 afios). Esta diferencia cobra particular relevancia al considerar los determinantes del embarazo:
entre las NyA de 10 a 14 afios se debe considerar mas frecuentemente la presencia de situaciones de
abuso y coercion y de embarazos y maternidades infantiles forzadas.

En el area de la salud mental, se han observado altas tasas de sintomas de depresion y ansiedad en las
adolescentes durante el embarazo y el posparto, que en general son mas altas que las de la poblacion
adulta.

Cuadro 1. Articulacion entre el primer nivel de atenciéon y el nivel de referencia
en NyA menores de 15 aflos embarazadas.

Primer nivel Nivel de referencia
o i’ TRABAJO EN RED 'l e
* Acompafnamiento. » Valoracién y evalua-
REGIONALIZACION cion del riesgo en

» Seguimiento conjunto.

cada consulta.

S < REFERENCIA — > - Prestaciones interdis-
* Actividades en CONTRAREFERENCIA ciplinarias conjuntas,
territorio. tanto para ILE como
» Busqueda activa INTERVENCIONES para continuidad
frente a deserciones. COORDINADAS (minima de salud
mental o psicosocial y
\/ obstetricia/clinica).

/ \ » Control prenatal:

precoz, periddico,
INTERSECTORIALIDAD completo y de amplia

Organismos de Protec- cobertura.

\ / cién de Derechos / \ /

Justicia, Educacion,
Desarrollo Social.

- J

e Las niflas menores de 13 afios podran brindar su consentimiento con el acompafiamiento de sus
progenitores, representantes legales, personas que ejerzan formal o informalmente roles de
cuidado, personas “allegadas” o referentes afectivos. Estas/os deberan participar, en conjunto con
la nifia, en la toma de decisiones y deberan firmar ratificando el consentimiento informado de la
nifia.

e A partir de los 13 aflos, podran consentir de manera autbnoma, sin acompafamiento, todas las
practicas sanitarias que no pongan en riesgo grave su salud o su vida; esto incluye todos los
métodos anticonceptivos reversibles disponibles y la Interrupcion Legal del Embarazo en
condiciones seguras.
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e Se requiere acompafamiento hasta los 16 afios para las practicas que pongan en riesgo grave la
salud o la vida de NNyA, a menos que se tratara de practicas de urgencia y no pudiera obtenerse el
consentimiento de forma inmediata.

e Desde los 16 afios, la/os adolescentes seran considerado/as personas adultas y totalmente

autobnomas para la toma de decisiones sobre el cuidado de su salud.

Cuadro 2. Corpus normativo para la atenclén de NNyA.

CORPUS NORMATIVO

CONTIENE

Convencion de loz Derechos del Nifie.

Se reconoce a NNyA como sujetos plenos

de derechos, e impone deberes especiales a
progenitores, al Estado y a la comunidad. No se
enfoca en actuar sobre los individuos, sino sobre

la situacidn en que se encuentran, para facilitar su
desarrollo auténomoe y habilitarles, de manera directa,
el ejercicio de sus derechos.

Ley N° 260861 cle Proteccion Integral
ce Nifias, Nifioz y Adolezcentes.

Presenta el marco general de aplicacion local de la
Convencion de los Derechos del Nifo y establece
tanto los derechos de NNyA, como las obligaciones
que corresponden al Estado para su proteccion.

Ley N° 25673 cde Salud Sexual y
Procreacion Rezponzable.

Establece el derecho de adolescentes a recibir
informacidén sobre reproducciéon y sexualidad, asi
como a la anticoncepcion.

Ley N° 26150 de Ecducacion Sexual
Integral.

Establece la obligaciéon de incorporar, de forma
transversal, contenidos sobre sexualidad y
reproduccion en todos los niveles educativos.
Desarrolla el derecho a la informacién y consejeria en
materia de sexualidad y reproduccion de NNyA.

Ley N° 26485 cle Proteccion Integral
para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Vielencia contra las Mujerez en
loz Ambitos en que Dezarrollen sus
Relaciones Interperzonales.

Contiene las obligaciones relacionadas con la garantia
del derecho de mujeres, nifias y adolescentes a

vivir una vida libre de viclencia. Establece los tipos

de violencia posibles. Dentro de ellos, la violencia
institucional, que puede ser ejercida dentro del
sistema de salud, y la viclencia obstétrica, que la
pueden sufrir las mujeres y adolescentes durante el
embarazo, el parto y el puerperio.

Ley N° 286529 ce Derechos del Paciente,

Hiztoria Clinica y Conzentimiento
Informado.

Establece la satisfaccidn prioritaria de los derechos
de NNyA (art. 2. inc. a) sin ningun tipo de menoscabo
o discriminacién y la autonomia en la toma de
decisiones.

Ley N° 25929 de Parto Rezpetado.

Establece los derechos de las mujeres, nifas y
adolescentes referidos al embarazo, el trabajo de
parto, el parto y el postparto.
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CORPUS NORMATIVO

CONTIENE

Ley N° 29994, Codige Civil y Comercial

de la Nacion.

Especialmente el Libro Primero Titulo | y Libro
Segundo Titulos del 1V al VII. El Articulo 664
desarrolla especialmente los casos en los que los
NNyA continuan la crianza del recién nacido.

Ley N° 25273 de Enzefianza General
Basica, Polimodal y Superior ne
Universitaria.

Crea un Régimen Especial de Inasistencias
Justificadas por razones de gravidez para

alumnas que cursen los ciclos mencionados, en
establecimientos de jurisdicciéon nacional, provincial o
municipal.

Ley N°25584/02 Nacional
de Acciones contra Alumnas
Embarazadas.

Prohibe toda accién que impida €l inicio o la
continuidad escolar a embarazadas.

Ley Nacional de Educacion 26206/086
Art. 81.

Las autoridades deben garantizar la permanencia en
la escuela durante el embarazo y la maternidad.

Ley N° 27384 Programa de
Acompafiamiento para el Egrezo de
Jovene: zin Cuidadoz Parentales.

Crea un Programa de Acompanamiento para la/os
adolescentes/jovenes sin cuidados parentales desde
los 13 hasta los 21 afios de edad. Ademas de ofrecer un
acompanamiento personal, les brinda una asignacion
economica mensual.

Ley N° 27455, qque eztablece ol abuzo
sexual infantil como un delito de
instancia publica.

Reforma lo establecido por la Ley N°26061. Establece
acciones dependientes de instancia privada ante
algunos delitos. Pero también afirma: “Sin embargo, se
procedera de oficio cuando la victima fuere menor de
18 anos de edad o haya sido declarada incapaz”. Por

lo cual, el abuso sexual de menores de 18 anos es un
delito de instancia publica.

Durante 2018 hubo en Argentina 685.394 nacimientos, de los cuales 87.118 fueron de
nifias y adolescentes menores de 20 afios, cifra que representa el 12,9% del total de los
nacimientos de ese afio. 2350 correspondieron a NyA con menos de 15 afios y 84.768 a
adolescentes entre 15 y 19 afios. La tasa de fecundidad adolescente fue de 1,4 nacidos

por cada 1.000 NyA de entre 10 y 14, lo que significa entre 6 y 7 nacimientos diarios.
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Atencién de nifias y adolescentes menores
de 15 anos embarazadas. Hoja de ruta

Deteccidén
del embarazo

A

_\\I
s A /7
Embarazo producto Embarazo producto de
de un abuso sexual una relacidén consentida

Cnnseq eria
en derechos

£ )

\2A) @ ~ — Adopcion
Continda

ILE aembarazo

J Crianza

(% Seg uimiento
integral

@ Consejeria
y AIPE
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OFRECER

Deteccion del
embarazo

Edad del/de la NMNyA

Edad gestacional.

Prezencia de viclencia sexual.
Red de contencién familiar/
comunitaria.

= Admision inmediata - URGEMCIAC

= Atencion integral v escucha empa-
tica. Equipo interdisciplinario.

= Realizacion de examen clinico a ITS.

= Activacion de notificaciones dentro
del Sector Salud (Ref/Contra- Re-
farencia entra Miveles de atencion).

= Comunicacion a Oficinas de Pro-
teccion de derechos de NNy A y
denuncia en casos de abuso sexual.

= Consejaria en darechos.

Consejeria en
derechos

Interrupcién Legal del
Embarazo

= Segun edad gestacional v conside-
racion de cada situacicn, asesora-
mignto, informacion y consentimisn-
o informado (propuesta en Anexo):
— Procedimiento farmacologico.
— Procedimiento instrumental.

» Detarminear la necesidad de
preservar muestras de tejido para
estudio da ADM.

= Consejeria en MAC (de preferancia
de larga duracion).

Continda el embarazo

» Deseo/ posibilidad de crianza.

= Adopcion.

= Consejaria en MAC durants control
prenatal (de preferancia de larga
duracicn).

Consejeria y
anticoncepcion
inmediata
posevento
obstétrico (AIPE)

* Decision informada de Ny A
COMO proceso.

» Factores de riesgo y factores
protectivos del regreso al hogar.

* Autonomia y consentimiento
en el ejercicio de su
sexualidad.

= Reforzar consejeria e implamean-
tacion inmediata, atendiendo a la
decision y situacion particular de
cada nifla/adolescanta.

» Seguimionto para adopcion/ad-
herancia a MAC so realiza en el
primer nivel de atencién.

Seguimiento
integral

* Entorno social v familiar.
* Red de contencion y apoyo
para continuar el seguimiento.

Instituto Aula Magna®, Todos los Derechos Reservados
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= Articular con educacion as el pri-
mer factor protector.

= Seguimiento da equipo integral,
con atencion psicosocial.

= Continuidad del tratamiento de
salud mental en las situaciones de
viclencia.
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FRENTE A LA CONFIRMACION DE UN EMBARAZO,

¢QUE NO SE DEBE HACER?

* Asumir el deseo de mater-
nar de la NyA (por gjemplo,
llamarla “mamita”, hablarle
de un futuro bebé).

* Asumir una relacion
sexual consentida (por
ejemplo, convocar a la
pareja sin conocer los de-
talles de la relacion sexual

* Convocar a la madre
y/o padre de la NyA sin
una evaluacion de riesgo
previa de la NyA, deter-
minar las circunstancias
del embarazo y contar
con el consentimiento de
la NyA.

* Mostrar fotos, videos,
sonidos o detalles técnicos
al realizar la ecografia, que
No sonN necesarios para ese
fin. Por el contrario, estas
practicas se han conside-
rados tratos crueles y de-
gradantes, sobre todo si la
nifla/adolescente decidid
interrumpir el embarazo.

que produjo el embarazo).

INDICADORES INESPECIFICOS DE EMBARAZO PRODUCTO
DE ABUSOS SEXUALES (PLAN ENIA, 2018)

* Ocultamiento, ambiguedad
y contradicciones acerca
de la identidad del coges-
tante, tanto por parte de
la nifa/adolescente como
por parte de quienes la
acompanan.

* Autolesiones, intento de
suicidio, retraccion social.

* Consulta tardia.

* Rechazo del embarazo.

* Atagues de angustia.

La falta de respuesta institucional a los embarazos forzados en NyA menores de 15 afios son formas de
violencia institucional e incumplen las garantias de derechos consagrados por la legislacion nacional.
e Se incumple cuando no se da a la nifia informacion para que decida.
e Se incumple cuando no se ofrece la posibilidad de Interrupcion Legal del Embarazo y se actia como
si no hubiera otra posibilidad mas que continuar con el embarazo.

La denuncia es un acto juridico por medio del cual se informa a las autoridades policiales o judiciales sobre
la existencia de un delito. La comunicacion administrativa es un acto juridico por medio del cual se pone en
conocimiento de las autoridades administrativas una situacion sobre la que tiene competencia.

La comunicacioén sirve para integrar equipos de intervencion interinstitucional que permitan abordar de
forma integral la atencién de la salud de NNyA, en las esferas fisicas, psiquicas y sociales, especialmente
las ultimas.

Tanto la denuncia como la comunicacion son obligatorias.

La denuncia ante situaciones de violencia sexual es obligatoria en menores de edad y personas con
discapacidad, segun las leyes 24417 de proteccidn contra la violencia familiar y 27455, que modifica el
articulo 72 del Cédigo Penal.
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¢.Dénde denunciar?
e Fiscalias especializadas o, en su defecto, fiscalias
e Comisarias de la mujer o de la familia
e Comisarias

En algunas situaciones (por ejemplo, lesiones fisicas graves, riesgo para la salud mental o la integridad
personal), los profesionales pueden indicar la internacién para poder observar y proteger a la NyA, hasta
qgue las autoridades competentes tomen medidas mas apropiadas de protecciébn o puedan convocar a
personas de confianza de la NyA para que se hagan responsables de su cuidado y proteccion y asi evitar el
riesgo.

Evaluacion clinica y manejo de ITS

Se deben solicitar los siguientes examenes:

* Hemograma, funcion renal vy hepato- » Antigeno/Anticuerpos para hepati-
grama: basal, a las 2 v 4 semanas, vy tis B, segun antecedente de vacuna-
VDRL. cion de la paciente.

* Test de ELISA para VIH. *« Anticuerpos para hepatitis C.

En caso de considerarlo necesario, realizar profilaxis de ITS de acuerdo al siguiente esquema:
ceftriaxona 250 mg IM (dosis Unica) + azitromicina 1 g (dosis Unica) + metronidazol 2 g (dosis Unica) 5, o
cefixime 400 mg VO (dosis Unica) + azitromicina 1 g (dosis Unica), o doxiciclina 100 mg VO (cada 12 horas
por 14 dias) + metronidazol 2 g (dosis Unica).

Informacion sobre procedimiento de ILE propiamente dicho - los métodos son los
farmacoldgicos (misoprostol) y los instrumentales (Aspiracion Manual Endouterina, AMEU). En los casos en
gue la ILE se haya realizado por causal de violacion, es conveniente conservar el material para un eventual
estudio de ADN.

Misoprostol=> En la Argentina, en julio de 2018, la ANMAT autorizd la produccién de comprimidos
vaginales de Misoprostol sin diclofenac, en la concentracién de 200 mcg, y resolvié la inscripcién en el
Registro Nacional de Especialidades Medicinales. La disposicion de ANMAT autoriza la venta bajo receta
archivada para su uso institucional y hospitalario exclusivo.

Aspiracion Manual Endouterina (AMEU)-> consiste en la evacuacion del contenido uterino a través de
una canula plastica unida a una fuente de vacio. Segun sea la forma en que se produce el vacio, la técnica
puede ser de aspiracion eléctrica, mediante la utilizacion de una bomba eléctrica, 0 manual, en la que el
vacio se crea utilizando un aspirador plastico sostenido y activado con la mano (AMEU). En la aspiracién de
vacio se notifican indices de aborto completo de entre el 95% y el 100%, con tasas de complicaciones
extremadamente bajas. Se sugiere la utilizacion de profilaxis antibidtica con Unica dosis oral antes del
procedimiento de 200 mg de doxiciclina o 500 mg de azitromicina o 500 mg de metronidazol. Antes del
procedimiento, se sugiere la preparacion cervical con la administracion de 400 mcg de misoprostol via
sublingual, 1 hora antes del procedimiento, o via vaginal, 3 horas antes.
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Se recomienda que la aspiracion por vacio y el aborto con medicamentos sustituyan el
Legrado Uterino Instrumental (LUI)
SE DEBEN HACER LOS MAXIMOS ESFUERZOS PARA REEMPLAZAR ESTA PRACTICA

La persona puede volver a quedar embarazada muy pronto.
Todos los métodos anticonceptivos pueden iniciarse inmediatamente después de una AMEU sin complicaciones.

Cuadro 3. Métodos recomendados por la OMS para la interrupcién
del embarazo (2018).

—

Mifepristona*

+ mi
Procedimiento misoprostol

medicamentoso

Misoprostol solo

—

Embarazos
<12 -14 semanas

—

Aspiracion de vacio
({manual o elétrica)

Procedimiento w

instrumental
Legrado uternio

(en desuso)**

AN

R P g S Bt

P
—
Mifepristona*
+mi
Procedimiento misoprostol
medicamentoso
Misoprostol solo
Embarazos —
> 12 -14 semanas
Procedimiento Dilatacion
instrumental y evacuacion
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Cuadro 4. Regimenes con misoprostol.

SOCIEDAD EDAD DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION
CIENTIFICA GESTACIONAL Y ESQUEMA
ORGANIZACION MUNDIAL <12 semanas Misoprostol 800 mcg, via vaginal o
DE LA SALUD (OMS, sublingual, ¥y bucal, repetir dosis hasta
2018B) expulsion.

>12 semanas Misoprostol 400 mcg, via vaginal,

sublingual o bucal, cada 3 horas (sin
maximo de dosis).

IPAS (2018) <13 semanas Misoprostol 800 mcg, via sublingual o
vaginal, cada 3 horas o vaginal *

>13 semanas Misoprostol 400 mcg, via sublingual o
vaginal,” cada 3 horas hasta la expulsion
de feto y placenta.

* En mujeres nuliparas, la via vaginal es mas eficaz que la sublingual (Ipas, 2018).
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FEDERACION
INTERNACIONAL
DE GINECOLOGIA Y

<13 semanas

Misoprostol 800 mcg, via sublingual cada
3 horas o vaginal**/bucal cada 3 a 12 horas
(2 a 3 dosis como minimo).***

OBSTETRICIA
(FIGO, 2017)
>13 semanas 13 a 24 semanas: Misoprostol 400 mcg, via
vaginal**, sublingual o bucal, cada 3 horas
*EEE
FEDERACION <12 semanas Misoprostol 400 a 800mcg sublingual

LATINOAMERICANA
DE SOCIEDADES
DE OBSTETRICIA

Y GINECOLOGIA
(FLASOG, 2013)

cada 4 hs hasta completar 3 dosis.

Misoprostol 400 a 800 mcg, via vaginal. Si
no hay respuesta terapéutica, repetir dosis
de 400 mcg cada 6hs hasta completar 3
dosis consecutivas.

13 a 15 semanas

Misoprostol 400 mcg, via vaginal. Si no
hay respuesta terapéutica, repetir dosis
de 400 mcg a las 6-12 hs_ Si persiste sin
respuesta a las 24 horas, duplicar la dosis
inicial y repetir 12 horas después.

16 a 18 semanas

Misoprostol 200 mcg, via vaginal. Si no
hay respuesta terapéutica, repetir dosis de
200 mcg a las 6-12 horas. Si persiste sin
respuesta a las 24 horas, duplicar la dosis
inicial y repetir 12 horas después.

19 a 22 semanas

Misoprostol 100 mcg, via vaginal. Si no hay
respuesta terapéutica, repetir dosis de 100
mcg a las 6 horas. 51 persiste sin respuesta
a las 24 horas, duplicar la dosis inicial v
repetir 12 horas después.
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EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA Y DECISION DEL SITIO DE
INTERNACION

Se inicia con el triage que puede ser hecho por un médico u otro personal de salud que califica al paciente
como caso sospechoso, ya que muchas personas pueden consultar con sintomas y molestias fisicas que no
ameritan su evaluacién como COVID-19.

Luego de esta etapa inicial y una vez que paciente se encuentra aislado en el consultorio designado para tal
fin, sera evaluado por un médico que definira la situacion del enfermo, lo interrogard, lo examinara, vera los
examenes complementarios del paciente y ordenara los estudios necesarios de acuerdo con el algoritmo.
Una vez definido el caso como sospechoso se realizard hisopado para muestra de PCR.

Mientras se espera el resultado de PCR, hay que considerar al paciente como infectado por SARS-CoV-2 y
se deberan tomar todas las precauciones de proteccion del personal y aislamiento.

EVALUACION INICIAL EN PACIENTES CON INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19

- Fiebre

- Dificultad respiratoria, tos seca, dolor de garganta
- Otros sintomas: astenia, anosmia, rinorrea

CON FACTORES DE RIESGO SIN FACTORES DE RIESGO

4/min o
> 60 anos o ale s epita
comorbilidades* Sat0, = PEpi ; £

|
RADIOGRAFIA DE TORAX (F y P)
LABORATORIO BASICO**

¥ \/

-

TC DE TORAX
DISPONIBLE

4—‘ NO

(1 mayor o 3 menores)

) o L

8 l

\4

_—

***Criterios ATS/IDSA ]

INTERNACION EN AISLAMIENTO BAJA
SALA DESTINADA A COMPLEJIDAD
PACIENTES COVID CONTROL A LAS 24 hs.

INTERNACION EN

TERAPIA INTENSIVA

*COMORBILIDADES: Enfermedad cardiovascular previa, Diabetes, Enfermedad respiratoria cronica, Enfermedad renal crénica, Cancer, Inmunosupresiones.
**LABORATORIO BASICO: Hemograma con recuento de E ion (VSG), Urea, % ; . , Ferritina si esta disponible.
*+**CRITERIOS MAYORES: Necesidad de ARM invasiva, Shock séptico (vasopresores).

***CRITERIOS MENORES: 3 o mds. - Taquipnea = 30/min - Pa0,/Fi0,< 250 - Confi - Urea > 42 mg/100 ml - Leucopenia (< 4000/mm?) -
Plaquetopenia (<100000/mm?) - T <36°-t i agresiva

ASOCIACION ARGENTINA DE Ministerlo de Salud
MEDICINA RESPIRATORIA Argentina
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PROCEDIMIENTOS EN SALA DE GUARDIA:

A) Medir la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno respirando aire ambiente en todos los
casos, dejando el oximetro colocado durante 1 a 2 minutos.

B) Realizar radiografia de térax frente y perfil y laboratorio en presencia de cualquiera de las
siguientes situaciones:

a) Frecuencia respiratoria mayor a 24/ minuto

b) Pacientes mayores de 60 afios,

c) Presencia de comorbilidades: Enfermedad cardiovascular, Diabetes, Enfermedades respiratorias

cronicas, Enfermedad renal cronica, Cancer, Inmunosupresion
d) Presencia de rales crepitantes
e) Saturacion de 02 < 95% (respirando aire ambiente)

Laboratorio: Hemograma, VSG, Hepatograma, Urea y creatinina, Ferritina (si esta disponible), ionograma,
glucosa. En pacientes con indicacion de internacion y segun la disponibilidad del centro se sugiere el uso de
marcadores como: dimero D, CPK, ferritina, LDH, proteina C reactiva, Tiempo de protrombina, gases en
sangre en pacientes con SatO2 < 95%. Realizar directo y cultivo de esputo, junto a dos muestras de
hemocultivo en caso de neumonia graveo sospecha de colonizacién previa por bacterias resistentes.

C) De hallarse disponible y ante la duda de compromiso del parénquima pulmonar, podra evaluarse
tomografia computarizada de térax, de hallarse disponible, cuando la radiografia no permita definir
la presencia o algunas cualidades del infiltrado y eso impacte en toma de decision de la conducta
ulterior.

D) Clasificar gravedad, determinar sitio de atencién e indicar tratamiento.

Criterios de gravedad ATS/IDSA

Uno de dos mayores

- Necesidad de ARM invasiva
- Shock séptico (vasopresores)

o Tres o0 mas menores:

- Taquipnea = 30/min.

- Pa02/FiO2< 250

- Confusion/desorientacion

- Infiltrados multilobares

- Urea > 42 mg/100 ml.

- Leucopenia (< 4000/mm3)

- Plaguetopenia (<100000/mm3).

- Temperatura <36°C.

- Hipotensién requiriendo hidratacion agresiva

Instituto Aula Magna®, Todos los Derechos Reservados 18
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Severidad Inicial

Enfermedad no complicada

Neumonia leve

Neumonia moderada

Neumonia grave

Definicion

Ausencia de infiltrado radiolé-
gico y de factores de riesgo,
con auscultacion normal y
Sat02 > 95%

Edad < 60 anos

Ausencia de comorbilidades
Ausencia de inmunosupresién
Compromiso radiolégico unila-
teral

Sat02 > 95%

Sin criterios ATS/IDSA

Edad 260 anos

Presencia de una o mas comor-
bilidades

Presencia de inmunosupresién
Compromiso radiolégico bilate-
ral

Sat02 < 95%

Sin criterios ATS/IDSA

Presencia de criterios
ATS/IDSA: uno de dos mayores
o tres menores.

Conducta

Internacion en area de baja
complejidad en el hospital o in-
ternacion intermedia en areas
definidas (Ver Adecuacion de
grandes espacios en edificios
no hospitalarios %)
Tratamiento sintomatico

Control diario de signos vitales
y saturacién de oxigeno

Internacion en sala destinada a
pacientes COVID

Tratamiento antimicrobiano
empirico

Internacion en sala destinada a
pacientes COVID

Tratamiento antimicrobiano
empirico

Evaluacion por servicio de te-
rapia intensiva

Tratamiento antimicrobiano
empirico

Instituto Aula Magna®, Todos los Derechos Reservados
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E) Evaluar con escala CURB- 65 y consultar recomendaciones sobre tratamiento antiviral

- C: compromiso de conciencia: 1 punto

- U: uremia, mayor a 42 mg/dl: 1 punto

- R: frecuencia respiratoria mayor o igual a 30 por minuto: 1 punto

- B: presion arterial: Presion Arterial Sistémica < 90 mmHg: 1 punto. Presidn Arterial Diastélica < 60
mmHg 1 punto.

- 65: Edad > 65 anos: 1 punto

F) Evaluar la existencia de factores de potencial evolucion desfavorable, para realizar control mas
frecuente o interconsulta precoz a UTI:

Sintomas clinicos Empeoramiento de disnea
Opresidn precordial

Deterioro del sensorio o confusion

Antecedentes Edad =a60 anos
personales Presencia de dos comorbilidades

Inmunosupresion

Signos vitales Frecuencia cardiaca > 100 X’
Frecuencia respiratoria > 24 x’
Saturacién de 02 < 93% o empeoramiento respecto a valores previos.

Inestabilidad hemodinamica: TAS < 90 mmHg tras reposicién de fluidos

Alteraciones de labo- P02 < 60 mmHg respirando a aire ambiente.
ratorio e imagenes Progresidn radioldgica
Linfopenia (< 1.000/cc)
Hepatograma alterado
Hipoalbuminemia < 3,2g/It.
Aumentos de: urea/creatinina, potasemia, CPK, Troponina, LDH, Tiempo
de protrombina y Dimero D (de haber disponibilidad).
Aumentos de: VVSG, Proteina Creactiva, ferritina (si fue solicitado)

Disminucidn de: TSH, C3 y C4 (si fue solicitado)

Instituto Aula Magna®, Todos los Derechos Reservados 20
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CONTROL DEL PACIENTE INTERNADO EN SALA DESTINADA A PACIENTES COVID-19:

En pacientes con COVID-19 confirmado se sugiere la internacion de cohorte, es decir internar en forma
conjunta aquellos pacientes con COVID-19 confirmado por PCR, con una distancia minima de 2 metros
entre cama y cama.

En los casos sospechosos y hasta confirmar o descartar el diagnostico, se sugiere la internacién en
habitaciones de presion negativa y aisladas (si hay disponibilidad de las mismas) o en una habitacion de
uso individual con bafio, con ventilaciéon natural o climatizacion independiente. La puerta de la habitacion
debera permanecer siempre cerrada.

Evaluacion diaria por personal de salud con EPP acorde a las recomendaciones y haciendo un uso racional
de los mismos.

La radiografia de térax portétil es suficiente en la mayoria de los casos. Repetir si hay falta de respuesta
clinica y/o sospecha de deterioro. Evitar la radiografia diaria de rutina.

La tomografia computada de térax (TC) no es indispensable para el diagndstico. Se recomienda minimizar
su uso por los riesgos en el aislamiento y transporte del paciente.

Realizar electrocardiograma al ingreso. Ante la presencia de signos y sintomas compatibles con desarrollo
de miocardiopatia, realizar ecocardiograma.

Ante la presencia de fiebre se sugiere como tratamiento inicial el uso de paracetamol (en lugar de AINE -ej.
ibuprofeno-) como agente antitérmico/antipirético.

Indicar oxigenoterapia con el objetivo de mantener SatO2 92 a 96% o PaO2 >75 mmHg. Iniciar con canula
nasal (no humidificada para reducir el riesgo de aerosolizacion) 1 a 6 It por minuto. De requerirse mas de 6 It
por minuto utilizar m&scara con reservorio.

Si fuera necesario administrar broncodilatadores se recomienda el uso de aerosoles de dosis medida
mediante caAmara espaciadora para evitar la propagacion viral.

No se recomienda el uso de corticoides sistémicos en este nivel de atencion.

No se recomienda el uso de ventilacién no invasiva o canula de alto flujo fuera del &mbito de unidades
cerradas o cuidados intensivos.

No se recomienda suspender medicamentos antihipertensivos (inhibidores de la ECA o ARA-II).

En caso de constatarse deterioro clinico solicitar gases en sangre y derivar a UTI ante la presencia de los
siguientes signos respiratorios:
e Disnea moderada-grave con signos de trabajo respiratorio y uso de musculatura accesoria o
movimiento abdominal paraddjico
e Taquipnea mayor de 30 respiraciones por minuto
e Pa02/Fi02<200 (o la necesidad de administrar una FiO2 superior a 0.4 para conseguir una SatO: de
al menos 92%). Si no hay disponibles gases en sangre, usar SatO2/FiO2 < 315.
e Fallo ventilatorio agudo (pH < 7,35 con PaCO:2 > 45 mmHg).

Repetir el laboratorio segun juicio clinico: considerar cada 48 a 72 horas en pacientes internados.

ALTA DEL PACIENTE:
e Ausencia de fiebre por mas de 3 dias y posterior obtencion de dos determinaciones de PCR SARS-
CoV-2 negativas separadas por 24 horas de diferencia.

e Adicionalmente debera contemplarse: Resolucién de los sintomas (mejoria de dificultad respiratoria,
SatO2 > 95% respirando aire ambiente en ausencia de enfermedad respiratoria crénica, estabilidad
de enfermedad de base). Criterio del médico tratante.
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LEY N° 25.929. PARTO HUMANIZADO

Establécese que las obras sociales regidas por leyes nacionales y las entidades de medicina prepaga
deberan brindar obligatoriamente determinadas prestaciones relacionadas con el embarazo, el trabajo de
parto, el parto y el postparto, incorporandose las mismas al Programa Médico Obligatorio. Derechos de los
padres y de la persona recién nacida.

Toda mujer, en relacién con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el postparto, tiene los
siguientes derechos:

a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas que pudieren tener lugar durante esos
procesos de manera que pueda optar libremente cuando existieren diferentes alternativas.

b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad durante todo
el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales.

c¢) A ser considerada, en su situacién respecto del proceso de nacimiento, como persona sana, de modo que
se facilite su participacién como protagonista de su propio parto.

d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos biolégico y psicoldgico, evitando practicas invasivas y
suministro de medicacién que no estén justificados por el estado de salud de la parturienta o de la persona
por nacer.

e) A ser informada sobre la evoluciéon de su parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le haga
participe de las diferentes actuaciones de los profesionales.

f) A no ser sometida a ningln examen o intervencion cuyo propésito sea de investigacion, salvo
consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

g) A estar acompafiada, por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto y
postparto.

h) A tener a su lado a su hijo o hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario, siempre que el
recién nacido no requiera de cuidados especiales.

i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo para
amamantar.

j) A recibir asesoramiento e informacién sobre los cuidados de si misma y del nifio o nifia.

k) A ser informada especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol y las drogas sobre el
nifio o nifia y ella misma.

Toda persona recién nacida tiene derecho:

a) A ser tratada en forma respetuosa y digna.

b) A su inequivoca identificacion.

¢) A no ser sometida a ninglin examen o intervencion cuyo propdésito sea de investigacién o docencia, salvo
consentimiento, manifestado por escrito de sus representantes legales, bajo protocolo aprobado por el

Comité de Bioética.

d) A la internacion conjunta con su madre en sala, y a que la misma sea lo mas breve posible, teniendo en
consideracion su estado de salud y el de aquélla.
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e) A que sus padres reciban adecuado asesoramiento e informacion sobre los cuidados para su crecimiento
y desarrollo, asi como de su plan de vacunacion.

El padre y la madre de la persona recién nacida en situacion de riesgo tienen los siguientes
derechos:

a) A recibir informacion comprensible, suficiente y continuada, en un ambiente adecuado, sobre el proceso o
evolucion de la salud de su hijo o hija, incluyendo diagndstico, prondstico y tratamiento.

b) A tener acceso continuado a su hijo o hija mientras la situacion clinica lo permita, asi como a participar en
su atencion y en la toma de decisiones relacionadas con su asistencia.

c) A prestar su consentimiento manifestado por escrito para cuantos examenes o intervenciones se quiera
someter al nifio o nifia con fines de investigacion, bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética.

d) A que se facilite la lactancia materna de la persona recién nacida siempre que no incida
desfavorablemente en su salud.

e) A recibir asesoramiento e informacién sobre los cuidados especiales del nifio o nifia.

LEY 27.130. LEY NACIONAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

A los efectos de esta ley se entiende como:
a) Intento de suicidio: a toda accion autoinfligida con el objeto de generarse un dafio potencialmente letal,

b) Posvencién: a las acciones e intervenciones posteriores a un evento autodestructivo destinadas a
trabajar con las personas, familia o instituciones vinculadas a la persona que se quito la vida.

Asistencia:

ARTICULO 8° — Toda persona que realiz6 un intento de suicidio tiene derecho a ser atendida en el marco
de las politicas de salud y la legislacion vigente. El equipo de salud debe priorizar la asistencia de los nifios,
nifas y adolescentes sin ningan tipo de menoscabo 0 discriminacion.

ARTICULO 9° — Los efectores de salud deben ofrecer para la atencién del paciente con intento de suicidio
un equipo interdisciplinario conformado en los términos de la ley 26.657 de Salud Mental, asegurando el
acompafiamiento del paciente durante todas las etapas del proceso de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social y promoviendo la integracion de los equipos de asistencia con miembros de la familia y la
comunidad de pertenencia, por el plazo que aconseje el equipo asistencial especializado.

ARTICULO 10. — La autoridad de aplicacion, en coordinacién con las diferentes jurisdicciones, debera
elaborar y mantener actualizado un protocolo de atencién del paciente con riesgo suicida o con intento de
suicidio, que contenga la identificaciéon de factores predisponentes, psicofisicos sociodemograficos y
ambientales, a los fines de poder definir las estrategias de intervencion.

ARTICULO 11. — La autoridad de aplicacion, en coordinacion con las jurisdicciones debe asegurar los
recursos necesarios para realizar la vigilancia epidemiolégica en la comunidad, a través de la conformacion
y sostenimiento de servicios para este fin en el nivel de atencion primaria de la salud.

ARTICULO 12. —En el caso de tratarse del intento de suicidio de un nifio, nifia o adolescente, es
obligatoria la comunicacion, no denuncia, a la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia o la
autoridad administrativa de proteccion de derechos del nifio que corresponda en el ambito local, a los
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efectos de solicitar medidas de proteccion integral de derechos que se estimen convenientes.

ARTICULO 13. — Todas las personas que, en el marco de la asistencia y el tratamiento de un paciente que
haya intentado suicidarse, hayan tomado contacto o conocimiento del mismo, estaran obligadas a la
confidencialidad de la informacion.

Cobertura:

ARTICULO 16. — Las obras sociales enmarcadas en las leyes 23.660 y 23.661, la obra social del Poder
Judicial de la Nacion, la Direccion de Ayuda Social para el Personal del Congreso de la Nacion, las
entidades de medicina prepaga y las entidades que brinden atencion al personal de las universidades, asi
como también todos aquellos agentes que brinden servicios médicos, asistenciales, a sus afiliados
independientemente de la figura juridica que posean, deben brindar cobertura asistencial a las personas
gue hayan sido victimas de intento de suicidio y a sus familias, asi como a las familias de victimas de
suicidio, que comprende la deteccién, el seguimiento y el tratamiento de acuerdo a lo establecido por la
autoridad de aplicacion.
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INSTITUTO

<

ATENCION PRIMARIA DE SALUD (OMS)

La APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor
nivel posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las
necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas. (OMS y UNICEF. A vision
for primary health care in the 21st century: Towards UHC and the SDGs)

La APS comprende tres componentes interrelacionados y sinérgicos: servicios de salud coordinados y
completos, en los que se incluyen, como piezas centrales, la atencion primaria y funciones y bienes de salud
publica; acciones y politicas multisectorales en el &mbito de los determinantes de la salud més extendidos y
de caréacter general, y el establecimiento de un dialogo con personas, familias y comunidades, y su
empoderamiento, para aumentar la participacion social y mejorar la autoasistencia y la autosuficiencia en la
salud.

Las raices de la APS en encuentran en el compromiso con la justicia social, la equidad, la solidaridad y
la participacién. Se basa en el reconocimiento de que el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia
politica o condicién econémica o social.

Para que la cobertura sanitaria universal (CSU) sea verdaderamente universal, los sistemas de salud deben
pasar de su actual disefio basado en las enfermedades y las instituciones a uno basado en las personas y
realizado con su ayuda. La APS requiere que los gobiernos de todos los niveles subrayen la importancia de
tomar medidas mas alla del sector de la salud con miras a que se apligue una metodologia
pangubernamental de la salud en la que se incluya a esta en todas las politicas, se preste una especial
atencion a la equidad y se realicen intervenciones que abarquen todo el curso de la vida.

En la APS la atencion se centra en los aspectos generales e interrelacionados de la salud fisica, la salud
mental, la salud social y el bienestar. Con ella se ofrece una atencion integral para las necesidades de salud
a lo largo del curso de la vida y no solo para una serie concreta de enfermedades. La atencién primaria de
salud garantiza a las personas una atencion integral de calidad —desde la promocién y la prevencion hasta
el tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos— lo mas cerca posible de sus lugares habituales.

¢,Por qué es importante la atencién primaria de salud?

Los Estados Miembros se han comprometido a renovar y ampliar la atencién primaria de salud como piedra
angular de un sistema de salud sostenible que permita lograr la CSU, los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la salud (ODS) y la seguridad sanitaria. La APS es el «motor programético» para lograr la
CSU, los ODS relacionados con la salud y la seguridad sanitaria.

La APS es el enfoque mas inclusivo, equitativo, costo eficaz y efectivo para mejorar la salud fisica y mental
de las personas, asi como su bienestar social. Cada vez son mas las pruebas en el mundo del amplio efecto
gue tiene invertir en la APS, particularmente en tiempos de crisis como los de la actual pandemia de COVID-
19.

A nivel mundial, las inversiones en APS mejoran la equidad y el acceso en relacion con los servicios de
salud, el desempefio de la atencibn médica, la rendicion de cuentas de los sistemas sanitarios y los
resultados de salud. La APS también es fundamental para que los sistemas de salud sean mas resistentes
en situaciones de crisis, sean mas dinamicos en la deteccion de los primeros signos de epidemias y estén
mas preparados para actuar de forma temprana en respuesta a los aumentos en la demanda de servicios. .
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La OMS ha definido tres esferas estratégicas de trabajo para fortalecer la APS en todo el mundo:

Proporcionar un servicio de apoyo de ventanilla Unica a los Estados Miembros para la aplicacion de
la APS en funcidn de su contexto y prioridades. Eso implica poner en marcha el marco operacional para
la APS y aprovechar las oportunidades de inversion de la respuesta a la pandemia de COVID-19, aplicando
el principio de reconstruir para mejorar los sistemas de salud basados en la APS durante las labores de
recuperaciéon. Esa funcién central se basa en el trabajo y las experiencias realizados por los paises y
regiones de todo el mundo.

Generar soluciones innovadoras y datos probatorios sobre la APS, prestando una mayor atencién a
las personas que se quedan atras. Este trabajo se basa en datos probatorios y soluciones de aplicacion,
orientaciones de mejores practicas, experiencias positivas de paises y literatura publicada sobre el tema.
Entre los productos finales méas importantes figuran la orientacion sobre el seguimiento y la medicion para
evaluar los avances de la APS en los paises y, seguidamente, un informe mundial sobre esos avances, asi
como labores de fomento de la capacidad innovadora organizadas por la Academia de la OMS.

Promover la renovacién de la APS mediante el liderazgo en politicas, la promocion y las
asociaciones estratégicas con gobiernos, organizaciones no gubernamentales, organizaciones de la
sociedad civil, asociados para el desarrollo, organismos hermanos de las Naciones Unidas, donantes y otras
partes interesadas a nivel mundial, regional y de pais. Entre otras iniciativas, se establecera un Grupo
Asesor Estratégico externo sobre la APS para asesorar a la OMS sobre la renovacion de la APS en todo el
mundo, se creard un premio APS para reconocer la excelencia en ese ambito a nivel mundial y se
promovera nuevas asociaciones y redes de colaboracién en la materia para integrar a nuevas partes
interesadas, como jovenes lideres de la salud, parlamentarios y agentes de la sociedad civil en general.
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PAUTAS Y HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION INTEGRAL (PHAI)
FRENTE AL CONSUMO EXCESIVO DE SUSTANCIAS, EN PARTICULAR
EN ALCOHOL

En nuestro pais, el consumo problemético de bebidas con alcohol y de otras sustancias psicoactivas
constituye un grave problema social y de salud publica, presentandose como una de las principales causas
de carga de morbilidad y constituyendo un factor de riesgo de homicidios, accidentes de transito, suicidios,
conductas violentas, etc. Los cambios en los patrones de consumo de alcohol (entre otros, edades de inicio
de ingesta alcohdlica cada vez menores y aumento de consumo en mujeres) lo establecen como uno de los
principales temas de agenda de la salud publica nacional e internacional.

Segun el Informe de Egresos Hospitalarios por Trastornos Mentales y del Comportamiento de 2011, fueron
14.478 las internaciones debidas al consumo de sustancias psicotropicas, representando el 32,9% de las
internaciones totales por motivos de salud mental. A su vez la relacién entre sexos por este diagnostico fue
aproximadamente de cinco hombres por cada mujer; siendo el grupo etario de mayor proporcion de
internaciones el de 15 a 24 afios. Los egresos por consumo de sustancias psicotrépicas en ambos sexos se
debieron principalmente al uso de alcohol (74,4% en hombres y 68,8% en mujeres).

Segun la Encuesta Mundial de Salud Escolar, el 70,5% de los estudiantes bebi6 alguna vez alcohol en su
vida; de éstos, el 75,9% lo hizo por primera vez antes de los 14 afios. Este porcentaje fue mayor en varones
(78,7%) que en mujeres (73,3%). La mitad de los estudiantes encuestados declaré haber bebido alcohol al
menos un dia del dltimo mes, siendo este porcentaje mayor en los estudiantes de mas edad. Tanto el abuso
como el consumo episodico excesivo de bebidas alcohdlicas son significativamente superiores en fin de
semana.

¢Donde se puede aplicar el PHAI?

e En el Primer Nivel de Atencion (CAPS, CICs, Postas Sanitarias, otros) por constituirse en espacios
cercanos y de contacto directo con las personas, las familias y la comunidad en su conjunto. “Es la
puerta de entrada al Sistema de Salud”.

e En el Segundo Nivel de Atencion para amplificar la capacidad prestacional (Salud Mental,
Adolescencia, Clinica Médica, Guardias y otros). Reciben la demanda de mayor complejidad, en
mérito de poseer més recursos y diversificacion profesional que en el primer nivel.

¢,Cuando aplicar el PHAI?

e Entoda consulta clinica de control, seguimiento y/o evaluacién del estado de salud.

e Cuando se detectan demandas directas e indirectas en relacién a la tematica y/o demandas
expresadas por amigos, referentes y/o familiares de personas con consumo de riesgo, con CEEA,
con consumo problematico o consumo dependencia, o por otros problemas asociados (trastornos
de conducta, comorbilidad, accidentes, etc.).

e Cuando hay intoxicacion aguda y luego de su cobertura en la referencia y contra referencia de la
misma.

e Luego de detectar consumo del alcohol en los controles realizados por seguridad vial en la via
publica.

e En la atencién de urgencia en todos los casos que puedan asociarse a consumo de sustancias
(accidentes, hechos de violencia y enfermedades asociadas).

Las sustancias psicoactivas son basicamente de tres tipos bioldgicos: a) alucindgenos, b) depresoras (el
alcohol forma parte de este grupo) y c) estimulantes (el sexual forma parte de este otro grupo).
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¢A QUE LLAMAMOS CONSUMO SIN RIESGO?

Al consumo de sustancia aleatorio que no ha generado riesgos para si mismo, para su entorno ni para la comuni-
dad. Sila persona no consume o tiene un consumo sin riesgo, se recomienda continuar dentro de esos limites. A
las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, a los menores de 18 anos de edad y a toda persona en situa-
cién de conducir un vehiculo se debe sugerir NO consumir en ninguna ocasion.

Pautas orientadoras de la Intervencién: acciones de Sensibilizacién, informar y comunicar los riesgos y conse-
cuencias en las personas y el entorno cuando se consume alcohol y otras sustancias psicoactivas.

Herramientas/facilitadores: CReA, Consejeria, Técnicas LUdicas.

Aclaracion: uso sin riesgo no incluye a sustancias psicoactivas ilegales segun la normativa vigente, las que obligarian a no consumirlas bajo
ninguna circunstancia

¢{A QUE DENOMINAMOS CONSUMO EPISODICO EXCESIVO DE ALCOHOL (CEEA)?

Se define como la ingesta de alcohol de mas de 5 unidades en hombres y de mas de 3 unidades en mujeres, en
una sola ocasién o en un periodo de pocas horas.

BOTELLA LATA

el 6 la musa
CERVEZA CERVEZA
300CC 350CC ks
1botella o lata individual de cerveza 1vaso de vino 1trago (80/100 cc.)
(300a350¢c), (aproximadamente de bebidas destiladas
150¢q), (ron, whisky, vodka,
fernet, u otros
similares)

1 unidad estandar de bebida alcohdlica es equivalente a: 1 botella o lata individual de cerveza (300 a 350 cc), 1 vaso
de vino (aproximadamente 150 cc); 1 trago (80 /100 cc) de destiladas (ron, whisky, vodka, fernet, etc.).

El caracter eventual del consumo complejiza el abordaje. El paciente con problemas de CEEA puede tomar
contacto con el sistema de salud por Consultorios externos, por Guardia u otro servicio 0 ambito de atencién
pudiendo ingresar por ambas vias (intoxicado o no). Cuando esta intoxicado es prioritaria la atencion
emergentoldgica, siendo derivado de inmediato a la Guardia para su atencion. En todos los casos (si esta
intoxicado, luego de su atencion) debe realizarse la evaluacion posterior.

Pautas orientadoras de la intervencién: acciones de Sensibilizacién, informar y comunicar los riesgos y
consecuencias en las personas y el entorno cuando se consume alcohol y otras sustancias psicoactivas.

Herramientas/facilitadores: CReA, Consejeria, Técnicas Ludicas.

Si se detecta riesgo, problema y/o dependencia: Grupo de Referentes, Psicoterapia, Continuidad de
Cuidado, Tratamiento Farmacoldgico, G.l.LA. De acuerdo al diagnostico integral y las acciones de
seguimiento a implementar.
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CONSUMO DE RIESGO

Cuando el patrén de consumo de alcohol o sustancias psicoactivas es tal que si persiste en el tiempo hay
probabilidad de consecuencias adversas, sea por la aparicion de dafios en la salud y/o de otro tipo de
consecuencias negativas sociales, juridicas, etcétera. En relacién al consumo de alcohol, el consumo de
riesgo se establece cuando la ingesta es en la mujer de mas de un (1) vaso de vino (150 cm?3) o cerveza
(330 cm?) o medidas de bebida blanca por dia y en el varon mas de dos (2).

Pautas orientadoras de la intervencién para evaluar el riesgo:

e Motivacion para el consumo (con quién, cuando, donde, si es habitual, si lo hace s6lo o con amigos,
si ocurre en salidas, etc.).

e Patron de Consumo multiple de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

e Ausencia 0 no de cuidados previos durante la ingesta de alcohol (inclusion de comidas, jugos,
agua).

e Conduccion de maquinaria (vehiculos) bajo consumo de alcohol.

e Frecuencia de caidas, lesiones, peleas asociadas al consumo.

e Frecuencia de relaciones sexuales no protegidas luego de la ingesta de alcohol, percepciéon de
riesgos vinculados a la transmision de enfermedades infecciosas y embarazos no deseados.

e Consumo de alcohol durante el embarazo.

En todos los casos detectar y registrar:
e Black-outs: episodios de amnesia parcial (transitoria 0 permanente) que ocurren post-estado de
intoxicacion.
Ingresos reiterados al sistema de salud relacionados a ingesta de alcohol.
Riesgo de suicidio (antecedentes, ideacion e intencién suicida, etc.).
Embarazo.
Deteccion del consumo de riesgo en consultorios externos: pacientes con gastritis, cefalea, mialgia,
hepatopatias, politraumatismos o que hayan sufrido un accidente recientemente.

Pautas orientadoras de la intervencion: identificar el grado de vulnerabilidad con la finalidad de
desarrollar una intervencion integral que minimice los dafios producidos por el uso nocivo de la sustancia e
impedir o retardar el desarrollo de complicaciones cuando existen factores de riesgo.

Herramientas/facilitadores: CReA, Consejeria, Orientador Psico Social; Técnicas Ludicas.

¢CUANDO SE DETECTA EL CONSUMO PROBLEMATICO?

Cuando el tipo de vinculo establecido con la sustancia directa o indirectamente produce consecuencias ne-
gativas para el individuo o para terceros. Puede o no tener una frecuencia sistematica, incluye el Consumo
Episddico Excesivo de Alcohol (CEEA).

Si presenta un consumo problematico se puede realizar una intervencion breve de consejeria recomendando
dejar de consumir y derivaciéon al equipo de salud mental para realizar evaluacion integral y tratamiento. Se
realiza una continuidad de cuidados y derivacién al segundo nivel de atenciéon de la salud donde se abordara la
dependencia. Ademas se realiza un plan individualizado de tratamiento ambulatorio.

Herramienﬂas/facilitadores: Orientador Psico Social, Grupo de Referentes, Psicoterapia (individual o Grupal),
Continuidad de Cuidado, Tratamiento Farmacologico, G.LLA.. Luego retomar el CReA y Consejeria.
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Formamos Médicos

CONSUMO DEPENDENCIA

La manifestaciones caracteristicas de la dependencia son: el deseo imperioso (compulsion o “craving”) de
ingerir la sustancia, la incapacidad de detenerse luego de iniciado el suministro, los sintomas psicofisicos de
abstinencia cuando la sustancia se abandona, y el fenémeno de tolerancia (disminucion del efecto con la
cronificacién del consumo, es decir aumento progresivo de la cantidad para el mismo efecto). Implica tanto
dependencia fisica (el cuerpo expresa malestares frente a la falta de ingesta), como dependencia psiquica
(displacer que produce la carencia de la ingesta).

Pautas orientadoras de la Intervencién: establecer un plan de tratamiento personalizado, orientado a
obtener la moderacién o la supresion del consumo como medio para el mejoramiento de las condiciones
generales de salud/salud mental. Se recomienda priorizar aquellos tratamientos que sean lo menos
restrictivos posibles, fomentando la participacion de las personas usuarias de sustancias psicoactivas en su
entorno social, permitiendo realimentar su conexiéon y contacto con el medio, evitando su aislamiento.
Ademas, se sugiere reservar la medicacién psicofarmacolégica para aquellos casos que asi lo ameriten,
estableciendo el criterio de limitacién al tiempo adecuado, teniendo presente el riesgo de potenciar la
morbilidad cuando no estan adecuadamente indicados y administrados.

La internacién en una institucion polivalente se indica cuando existe riesgo de vida por un cuadro de
abstinencia o intoxicacién grave. Cuando la situacion aguda ha alterado las escenas de vida de la persona,
de tal forma, que conlleva riesgo cierto o inminente. Se necesita asi resguardar a la persona, su entorno y
ciertos plazos hasta que se estabilice su situacion.

Pautas y Herramientas: Orientador Psico Social, Grupo de Referentes, Psicoterapia (grupal o individual),
Continuidad de Cuidado, Tratamiento Farmacolégico, G.l.A. Luego retomar el CReA y Consejeria.

ABORDAJE INTEGRAL

Red de Servicios de Salud/Salud Mental
(Efectores del Primer y Segundo Nivel de Atencion)

Continuidad de cuidado

— W e

Consumo Episédico Excesivo de Alcohol (CEEA)

I " |
Consumo Consumo Consumo Consumo
sin Riesgo de Riesgo problematico Dependencia

* CReA * CReA * CReA * CReA
* Conssjeria * Consejeria » Consejeria » Consejeria
* [ntervenciones * Orientador = Orientador Psico = Crientador Psico
Socio educativas Psico Social. Social. Social.
= Intervenciones = Intervenciones = Intervenciones
Socio educativas Socio Educativas Socio Educativas
* Grupo de = Grupo de = Grupo de Referentes
Referentes Referentes
* Psicoterapia
¢ Psicoterapia * Psicoterapia
* Continuidad de
* GILA. * Continuidad Cuidados
de Cuidados
+ Continuidad * Tratamiento
de cuidado + Tratamiento Farmacolégico
Farmacolégico
* G.LA.
* G.LA.
= Internacion Breve
* Internacion Breve
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CUESTIONARIO PARA EL
RECONOCIMIENTO DEL CONSUMO
PROBLEMATICO DE ALCOHOL (CReA)

En los ultimos doce (12) meses:

1) ¢ CUANTAS UNIDADES* DE ALCOHOL SUELE TOMAR EN UN DIA TiPICO?

(@ = Hasta 2 unidades (se aclara en instructivo que esta respuesta es negativo)

€) = Tres o mas unidades (positivo)

*Unidades estandar: una unidad estdandar de bebida alcohdlica es equivalente a: 1 botella o lata individual de
cerveza (300 a 350 cc) o 1 vasao de vino (aproximadamente 150 cc), o 1 trage de licor sclo 0 combinado (45 cc de
licor.). Considere fernet, pisco, ron, whisky, vodka u otros similares.

2) ; CON QUE FRECUENCIA TOMA MAS DE 5 UNIDADES (MAS DE 3 Sl ES MUJER) EN UN SOLO DiA?

@ = Menos seguido que una vez por mes (negativo)

€ = Mensualmente o mas seguido (o sea una vez por mes ya puntia positiva).

3) ¢ALGUNA VEZ NO PUDO CUMPLIR CON ALGUNA DE SUS RESPONSABILIDADES (COMO
ESTUDIAR PARA UN EXAMEN, LLEGAR AL TRABAJO U OTRA CITA) A CAUSA DE LA BEBIDA?

(@) = No (negativo)

€ =si (positivo)

Aclarar que si contesta positivo alguna de las preguntas se estima un modo de consumo de riesgo y si contesta las 3
positivas es un moda de CONSUMO PROBLEMATICO.
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AREA AREA PONDERACION
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estable/Figura Vinculo oscilante |  importantes Antes hubo
querible/disponi- | entre alejamien- | dificultades con- abandono y
ble/confiable que | to y cercania. tenedoras. La negligencia.
cuida, protege y capacidad de Sin capacidad
. ensefia. proteccién noes | de proteccion y
Figura La empatia efectiva. contencion.
contenedora Desarrolla vincu- | surge ante los Lo expusieron a
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Comunicacion miento de algln claras/Relaciones
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Relaciones con | distantes/algunos | dono afectivo y/o
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Pautas Sociales
y Culturales.

Sentirse persona | Tendencia a Vivencia de mal- | Contextos de
guerible, capaz, desconfiar de si | trato y violencia/ | violencia fisica y
aceptada y pro- mismo o de los | Experiencias caos/ Ambientes
tegida. demas/Siente | de abandono/ cambiantes,
dudas de ser Traumatizacién inestables/ Sufre
Se vincula, confia | querido. por abusos o Amenazas/ Po-
g intercambia. maltratos. litraumatizacion
Empatiza, espera, | Responde po- por experiencias
conversa. Verba- | sitivimamente | Tendencia a repetidas de
0 en Recursos liza sentimientos, | ante vinculos- | fusionarse en abuso o maltrato
= . . .
| E Personales | Pensamientosy plmtectoresliHay Iag rglgcmnes, intra l}.f:"GI extra
=t necesidades. cierta ambi- a inhibirse y/o familiar.
_E'g valenciaen lo | agredir sin moti-
emocional. vos claros. Naturalizacion
de que “la vida
es asi”. Patolo-
gia del abando-
no. Desconfianza
y temor a rela-
ciones nuevas.
Actuaciones sin
expresion de los
sufrimientos.
Manejo adecua- | Introversion que | Importante Falta de habili-
do de pautas dificulta la inte- | dificultad en la dades sociales/
sociales y cultu- | gracion a los adquisicion de Alto nivel de Vio-
N rales. Grupos Sociales | habilidades lencia y Maltrato
Socializacion y de Pares. sociales y ma-
Dificultad en el | nejo de Pautas
manejo de las | Sociales.

VINCULOS
SECUNDARIOS

Si hay trasgre-
sidn, es explora-
toria y

ligada al proceso
de desarrallo
gue no genera

Trasgresion liga-
da al desarrollo
que

genera crisis

familiares/
Dificultad del

Hay en el hogar
y en entomos
significativos /
Tendencia al
conflicto relacio-
nal/

Presentes en
forma permanen-
te con

desafios, agre-
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caciones intra y

Conductas conflicto y entorno para el | Dificultad enla | extra familiar y
logra ser mo- manejo de estas | internalizacion de | social.
Transgresoras dulada por ¢l situaciones. limites y normas/ | Delitos en forma
entomo. Actitud provoca- | reiteradas y/o
dora y de desafio | con violencia
a la autoridad. fisica.
Hurtos ocasio- Dafios a terce-
nales. ros. y propiedad
Individuacién privada.
através de la Inserto en el cir-
trasgresion. cuito de trasgre-
sion a la ley.
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VINCULOS
CON LA SUSTANCIA

Ciclos de Uso

grupo y/o solo,
hay eleccion con
aumento de con-
dicionamiento.

Edad de .
Inicio Adultos Adolescentes Infancia
. Ocasionalmente | Habitualmente Diariamente y/o
Frecuencia los fines de todos los fines de | en cualquier
Actual semana en semana. momento.
espacios. Ya hay ritual.
Experimental, Uso con fin Abuso y/o de-
esporadico, determinado, pendencia,
en grupo, hay aumenta la hay cotidianidad
eleccion. frecuencia, en en el uso.

Tendencia al uso
solitario. No hay
eleccion.

Consecuencias
de la Intensidad
del Uso

No hay altera-
cion cognitiva.
Inestabilidad
afectiva.

Sin evidencias
clinicas de
conductas agre-
sivas para si 0
para terceros.
Malestares
fisicos,
tensiones fami-
liares.
Ausencias
esporadicas

en lo laboral o
educativo.
Advertencias
legales.

Con alteraciones
cognitivas.
Labilidad afectiva.
Agresiones para
si 0 terceros.
Ingresos a guar-
dias esporadicos.
Irritabilidad.
Descompensacio-
nes fisicas
esporadicas.
Conflictos fami-
liares.

Tendencia a no
sostener
COMPromisos
laborales o
educacionales.
Consecuencias
legales aisladas.

Alteraciones de las
funciones intelec-
tuales basicas
(atencion, percep-
cion y memoria).
Hipo afectividad.
Conductas agresi-
vas para si y para
terceros reitera-
das.

Ingresos a guar-
dias hospitalarias
recurrentes.
Conducta intole-
rante; querellantes
paranoide, aisla-
miento.
Enfermedades
fisicas recurrentes
y trastornos varios.
Ruptura con vincu-
los basicos.
Pérdida y ex-
clusion de los
ambitos escolares
y laborales.
Consecuencias y
conflictos legales
recurrentes.
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TECNICAS LUDICAS

Se implementan en espacios comunitarios y diversos ambitos socio sanitarios y educativos. En caso de
realizar intervenciones socioeducativas deben ser complementarios a los contenidos de Educacion para la
Salud.

ELEMENTOS

Juego del Tablero “Consumo-cuidado”

El kit esta compuesto por:

* Tablero de Juego

* Dado de 3 colores para calar y armar
* Tarjetas “Verdadero o Falso”

* Tarjetas de “Situaciones”

* Tarjetas de “Prendas”

* |nstructivo

Pueden jugar dos personas o dos grupos. El tablero tiene un punto de salida y uno de llegada. Cada grupo o persona

tira el dado por turnos. Segun el color que salga en el dado el participante o grupo debera contestar verdadero o falso
(color rojo), hacer una prenda (verdes) o actuar situaciones (azul).

PRENDAS

Quien tenga que hacer la prenda saca una tarjeta. Para realizarla se coloca unos antecjos con unas 90 dioptrias los
cuales simulan el efecto de estar alcoholizado y debera hacer dibujos, recortar figuras, jugar a la payana, a la bolita
o chocar palmas.

En caso de que alguno o ambos de nuestros jugadores sea mencres de edad debemos aclarar que no corresponde
que ingiera alcohol antes de los 18 afos por no estar preparado su organismo para los efectos que dicho consumo
genera, ademas de que no deberian venderle y que quien lo hace esta viclando la Ley Nacional N® 24,788 (prohibicién
de venta de bebidas con alcohol a menores de 18 anos).

SITUACIONES

El participante saca una tarjera y debe reunir a un pequefos grupo de 3 a 5 personas que lo ayude y seleccionan una
tarjeta que tiene las leyendas boca abajo que dicen “boliche”, “casa de familiar/amigo”, “recital”, *moto”, “situacion
embarazosa”, “paz y amor”.

Una vez que los participantes se hayan caracterizados, los jugadores deben elegir a uno/una del grupo como el
alcoholizado/a. Se describe la situacion y se la guia haciendo preguntas: ;Qué hacemos si...7". Y da lugar a distintas
respuestas entre los participantes orientando a las que sean correctas de las que no. Para ello puede ayudarse con
los materiales graficos del PNPA.

VERDADERO O FALSO

El participante elije las tarjetas una por turno y debe responder sobre cuestiones referidas al consumo de alcohol y
embarazo, sobre el consumo en hombres y mujeres, el inicio del consumo y el alcohol al manejar.

La CONSEJERIA es un proceso de intercambio entre el prestador y el usuario en el que se proporciona
orientacion, informacion y conocimiento al consultante, usuario o familiar del servicio de salud mental. Es
parte de la atencion integral. Es una intervencion mas en el proceso de atencién. Es una prestacion mas
dentro de los equipos de salud mental. Los objetivos principales son: desnaturalizacién del modo en que se
vincula con la sustancia (teniendo en cuenta que las adicciones se constituyen también como aficcion
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compulsiva a distintas sustancias, tanto legales como ilegales, pero también a conductas, como por ejemplo
el juego o incluso personas); distinguir las practicas de consumo; instalar la percepcion del riesgo y reducir
dafios futuros.

La consejeria consiste en una serie de entrevistas semi-dirigidas a realizar en un ambiente de
privacidad/intimidad, disponiendo del tiempo necesario para generar una relacion de confianza

Los objetivos de la consejeria son:
1) Informar, desnaturalizar el consumo excesivo de alcohol y/o otras conductas observadas, distinguir
y diferenciar las practicas de consumo del paciente.
2) Promover una auto percepcion del problema y reflexion sobre los riesgos.
3) Empoderar practicas y habitos de vida saludable.
4) Instalar como actividad Preventiva y para la continuidad del abordaje.
5) Incrementar asi la receptividad de la atencion por Guardia.

ABORDAJE CLINICO POR INTOXICACION AGUDA:

Se realiza en el Servicio de Guardia del Hospital General. En casos de intoxicacion leve y de acuerdo a los
recursos del efector puede intervenir el primer nivel.

Realizar los siguientes diagndsticos diferenciales:

Coma hipoglucémico.

Cetoacidosis diabética.

Encefalopatia hepatica.

Intoxicacion por otras drogas de abuso.

Patologia estructural del Sistema Nervioso Central (SNC).
Traumatismo craneo - encefélico.

ASANENANENRN

INTOXICACION INICIAL O LEVE

Cuando el paciente presenta sintomas de euforia, distimia, verborragia, desinhibicién, halitosis endlica,
rubicundez facial, inyeccién conjuntival y/o vomitos.

¢, Qué hacer?

* Medidas generales: correccién de hipoglucemia, Correccion de acidosis y Vitamina B1.

* Rescate del toxico: vomito provocado y lavado gastrico.

+ Antidotos/Antagonistas: se puede utilizar Nalaxona.

» Favorecer la eliminacién: forzar diuresis alcalina/Purgantes Salinos.

+ Es importante abrigar al paciente ya que la pérdida de calor es significativa.

« Criterios de internacién: descompensacion clinica o metabdlica, aparicion de sindrome de
abstinencia.

+ Cuidados intensivos: coma con acidosis, depresion respiratoria, potenciacion con otras drogas.

INTOXICACION MODERADA O GRAVE

Cuando el paciente presenta signos de agresividad, impulsividad, deterioro de la atencion, juicio alterado,
torpeza en los movimientos, ataxia, somnolencia, alteraciones sensoriales, nistagmus, diplopia, hipotonia,
hiporreflexia, miosis, hipotermia, hiponatremia, hipoglucemia, convulsiones y/o coma.

¢, Qué hacer?

1) Utilizar protocolo de emergencia. Asegurar via aérea permeable, ventilacion y oxigenacion adecuadas.
Si hay hipotensién expandir con cristaloides.

2) Colocar sonda nasogastrica con proteccion de la via aérea para evitar aspiracion.

3) Examen fisico. Control de temperatura y tension arterial, exploracién neurolégica.

4) Buscar evidencia de Traumatismo craneoencefélico (TCE), otros traumatismos y broncoaspiracion.
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5) Administrar suero Glucosado Hipertonico al 25 % IV lento (Dosis 2-4 ml/kg/dosis). A excepcién de
considerar riesgo de cetoacidosis.

6) Solicitar, en caso de ser posible, Hemograma, Hematocrito, Hepatograma con gama GT, Glucemia,
lonograma, Ca — Mg, Gasometria, Creatinina, Rx. Térax.

7) Se complementara con Alcoholemia, Dosaje de Drogas de Abuso en orina (no menos de 50 cc).

8) Se realizaran los exadmenes necesarios para descartar comorbilidades. (TAC, Ecografia).

9) En caso de ser posible, monitoreo cardiaco/ECG para descartar arritmia.

10) Compensacion del medio interno. Si presenta convulsiones el tratamiento especifico de eleccion es
lorazepam, fenitoina, etcétera.

11) Descartar, prevenir y tratar complicaciones:
+ Hipotermia: (< 35 °C) responde al calentamiento externo por medios fisicos.
* Agitacion psicomotriz: Haloperidol 5-10 mg IM.
* Sindrome de Wernicke — Korsakoff: en paciente alcohdlico crénico o desnutrido. Tiamina 50 — 100

mg IV y proseguir con 50 mg IM por dia hasta que el paciente pueda incorporar una dieta apropiada.

* Rabdomidlisis (Mioglobinuria positiva, CPK aumentada). Provocar diuresis alcalina.

Pautas a tener en cuenta con un paciente intoxicado agudo:
1. Confiabilidad de la anamnesis directa puede verse afectada.
2. Se requiere ambiente de total seguridad con restricciones claras.
3. Controles seriados y permanentes.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

La integran los neurolépticos o antipsicéticos, ansioliticos o tranquilizantes, antidepresivos (IRSS, IMAO y
otros), psicoestimulantes, hipndéticos, antiepilépticos, antirrecurrenciales (moderadores del &nimo),
antiparkinsonianos e hipnoanalgésicos.

Se suministra tratamiento psicofarmacolégico cuando El/la Médico/a del Equipo evalta conductas de riesgo,
disruptivas y sintomas positivos que interfieren significativamente con el funcionamiento y el desarrollo de la
integracion al medio.

Hasta que haya ausencias de las mismas y mayor desarrollo con posibilidades de eleccion por parte de la
persona.

En otras oportunidades los psicofarmacos se administran por mayor tiempo luego de que los sintomas
desaparecen para evitar recaidas y reincidencias en el consumo.

GLOSARIO

Abuso: el consumo es habitual y establecido en tiempo y espacio (regularidad diaria, semanal o asociada a
una circunstancia) con diversas dosis.

Asistencial: conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y
restaurar su salud.1) Se considera como asistencia sanitaria a la prevencion, tratamiento y manejo de la
enfermedad y la preservacion del bienestar mental y fisico a través de los servicios ofrecidos por los equipos
de salud. 2) Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la asistencia sanitaria abarca todos los bienes y
servicios disefados para promover la salud, incluyendo “intervenciones preventivas, curativas y paliativas,
ya sean dirigidas a individuos o a poblaciones”. 3) La provisién organizada de tales servicios puede
constituir un sistema de asistencia sanitaria.

Adiccion: es la total entrega de la persona a la actividad que le absorbe todas sus actividades diarias y
potenciales. La vida gira en torno a dicho consumo, afectando los vinculos sociales, es decir vive para.

Alcohol: el alcohol etilico o etanol es una Sustancia Psicoactiva (SPA), presente en bebidas, perfumes y
algunos productos de uso doméstico o industrial, depresora del Sistema Nervioso Central (SNC), que
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produce tolerancia, dependencia psiquica y fisica y un importante sindrome de abstinencia, que en los
casos graves puede llevar a la muerte del paciente.

La intoxicacion aguda puede ir desde una ligera embriaguez hasta el coma, siempre en relacién con la
alcoholemia. La alcoholemia es la cantidad de alcohol etilico encontrado en la sangre humana, se mide en
gramos por litro y es utilizada en pericias judiciales.

El sindrome de abstinencia aparece luego de 48 a 72 horas de la interrupcién de la ingesta con temblores,
fiebre, midriasis, cefalea, hipertension arterial, etc. El cuadro mas grave de abstinencia se denomina
clasicamente Delirium Tremens y puede evolucionar fatalmente si el paciente no recibe el tratamiento
adecuado.

CReA: es un cuestionario de reconocimiento para identificar el riesgo y la deteccion y puede ser utilizado
como sensibilizador. Contiene tres preguntas que nos muestra el nivel de riesgo que tiene el consumo de
alcohol en una persona, esto nos ayuda a decidir qué tipo de intervencién es conveniente.

Consumo PROBLEMATICO: cuando el tipo de vinculo establecido con la sustancia directa o
indirectamente produce consecuencias negativas para el individuo o para terceros. Puede 0 no tener una
frecuencia sistematica, incluye el Consumo Episédico Excesivo de Alcohol (CEEA).

Demanda: solicitud, requerimiento, reclamo, peticion, consulta, pedido.

Dependencia Fisica: estado de adaptacién del organismo que se caracteriza por la reiteracion del consumo
para evitar malestares fisicos ocasionados por la falta de ella en el organismo.

Dependencia Psiquica: es la compulsién a repetir el consumo de una SPA para sentir placer o evitar el
displacer que produce la carencia de la SPA y aquello que pretende controlar con ese consumo.

Promocidén: promover tiene el significado de dar impulso a: fomentar, originar, generar. Promocion de la
salud se define, tradicionalmente, de manera mas amplia que prevencion, pues se refiere a medidas que no
se dirigen a una determinada enfermedad o desorden, pero sirven para aumentar la salud y el bienestar
generales. Las estrategias de promocion enfatizan la transformacién de las condiciones de vida y de trabajo
gue conforman la estructura subyacente a los problemas de salud, demandando un abordaje intersectorial.

Riesgo: la combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus consecuencias negativas.

Sindrome de Abstinencia: es el conjunto de signos y sintomas que aparecen relacionados con la brusca
supresion de la administracion de una SPA. Es un cuadro similar en todos los casos, caracteristico para
cada SPA y que presenta las variaciones individuales de cada paciente.

Sustancias Psicoactivas: sustancias que tienen la propiedad de modificar la conciencia, el &nimo, los
procesos cognitivos y volitivos en el individuo, pues actdan sobre los mecanismos cerebrales que los
sustentan y generan cambios psicofisiolégicos que determinan una apetencia imperiosa y una conducta de
dependencia por la sustancia, fundamentalmente a nivel del Sistema Nervioso Central.

Tolerancia: es la adaptacion del organismo por la cual se produce la necesidad de aumentar la dosis
consumida para conseguir el efecto buscado. Esta tolerancia esta en relacion con la dependencia
psicofisica y el sindrome de abstinencia.

Uso: es el consumo esporadico y circunstancial de una sustancia psicoactiva. El mismo no afecta la vida
cotidiana
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CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL:
EFECTOS E IMPLICANCIAS

e [ alcohol te deshidrata, por eso es importante tomar agua al mismo tiempo. Si la dltima vuelta es de agua o jugo,
mejor (ayuda a tener menos resaca).

¢ No mezclar Alcohol con éxtasis (aumenta el riesgo cardiaco y de deshidratacion).

* No mezclar Alcohol con Viagra.

e Tener en cuenta que el alcohol reduce la potencia sexual.

e Sj existen problemas de diabetes, hepatitis, asma, recibe medicacion o se sufre del corazén, no consumir alcohol.
*® | as embarazadas no deben consumir alcohol.

» Quiénes estén cuidando nifos, ancianos, discapacitados y/o personas enfermas tampoco deben consumir alcohol.

Evidencias cientificas asociadas al consumo de ALCOHOL:

v" Alcohol y deficiencia cognitiva: el consumo excesivo de alcohol acelera la contracciéon del cerebro, lo
gue a su vez conduce a una disminucién de la capacidad cognitiva (Rourke y Loberg, 1996; Oscar-
Berman y Marinkovic, 2003).

v" Durante la adolescencia, el alcohol puede llegar a producir cambios estructurales en el hipocampo,
parte activa del cerebro en el proceso de aprendizaje (De Bellis et al. 2000), y dafiar permanentemente
el desarrollo cerebral (Spear, 2002).

v HOL y problemas reproductivos: el consumo de alcohol durante los primeros afios de la adolescencia
puede suprimir la secrecion de ciertas hormonas reproductivas femeninas, retrasando la pubertad y
afectando adversamente la maduracion del sistema reproductivo (Dees et al. 2001).

v" Se ha comprobado que luego de la pubertad el alcohol perturba los ciclos normales de la menstruacion
y afecta la fertilidad (Emanuele et al. 2002).

v' El uso de alcohol afecta las glandulas endécrinas y las hormonas de la reproduccion masculina y
puede reducir la fertilidad a causa de disfunciéon sexual y la produccidon deficiente de espermas
(Emanuele y Emanuele, 2001).

v' Alcohol y embarazo: el alcohol revela toxicidad a nivel reproductivo.

v" Consumir alcohol durante el embarazo puede estar directamente asociado con un patrén distintivo de
déficit intelectual que se manifestara mas tarde, durante la nifiez, incluyendo una disminucion general
del rendimiento intelectual y de las capacidades académicas, asi como también un déficit en el
aprendizaje del habla, en la memoria espacial y el razonamiento, el tiempo de reaccion, el equilibrio y
otras habilidades cognitivas y motoras (Mattson et al. 2001; Chen et al. 2003; Koditowakko et al. 2003).
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v" Algunos déficits, como problemas de socializacién, parecen empeorar cuando los individuos llegan a la
adolescencia y la adultez, lo que posiblemente conduce a un mayor indice de trastornos mentales
(Jacobson y Jacobson, 2002).

v' Aunque estos déficit son muy severos y estan extensamente documentados en nifios con Sindrome
Alcohdlico Fetal (SAF), los nifios que se vieron expuestos a menores niveles de consumo pueden
exhibir problemas similares (Gunzerath et al. 2004) dependiendo de la dosis (Sood et al. 2001). }

v' Beber alcohol, aun en pequefias cantidades y particularmente en el primer trimestre del embarazo,
puede aumentar el riesgo de aborto espontaneo, de bajo peso al nacer, de nacimiento prematuro o de
retardo en el crecimiento intrauterino (Abel, 1997; Bradley et al. 1998; Windham et al. 1997; Albertsen
et al. 2004; Rehm et al. 2004).
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SALUD Y ADOLESCENCIAS LGBTI
Herramientas para el abordaje integral para equipos de salud

Es importante que como equipos de salud reflexionemos sobre lo que creemos, sentimos y hacemos para
evitar que nuestros propios prejuicios afecten la atencion. LGBTI significa: lesbianas, gays, bisexuales,
trans e intersex.

Las categorias que las personas utilizan para presentarse ante el mundo poco nos hablan de lo que
realmente practican, fantasean o sienten. El deseo se construye permanentemente y, por tanto, es
imprevisible. Si un adolescente se auto percibe heterosexual, no implica necesariamente que no mantiene ni
mantendra practicas sexuales con personas del mismo sexo/género. No hay practicas y deseos mas validos
gue otros. Como equipos de salud debemos acomparfiar a todos los adolescentes con respeto, creando
lazos de confianza y brindando informacion fidedigna.

No todas las personas que nacen con pene seran varones ni todas las personas que nacen con vagina
seran mujeres. En este sentido, las travestis, las masculinidades trans (también denominados varones
trans) y las feminidades trans (también llamadas mujeres trans) ponen en jaque la relacion directa entre
sexo y género y advierten la necesidad de comenzar a pensar en términos de identidad y expresion de
género.

Sexo-> en su acepcién tradicional remite a la genitalidad que presenta un cuerpo, a un plano biolégico. Sin
embargo, el sexo también es una construccion histérica, politica y cultural.

Género-> este concepto destaca que las diversas practicas, roles y capacidades promovidas y esperadas
de forma diferencial a partir del sexo asignado al nacer no son atributos naturales e individuales sino
productos de una relacion social de poder construida histéricamente, y por ende plausible de ser desafiada
y modificada. Las diferencias de género normativizan y ordenan los vinculos sociales a partir de las
nociones de masculinidad y feminidad, que impactan tanto en la percepcion que las personas tienen de si
mismas (y de los otros) como en la organizacion social y cultural en general, en aspectos tales como el
trabajo, la economia, la politica, el parentesco y la sexualidad

Identidad de género-> refiere a la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la
siente profundamente y no se deriva del sexo que a cada persona le asignaron al nacer.

Expresion de género-> refiere a la vivencia personal del cuerpo y a como las personas expresan su
identidad a través de modales, vestimenta, modos de hablar, modificaciones de la apariencia del cuerpo
(quirdrgicas y/o “trucadas”).

El concepto “cis” comprende a aquellas personas que se identifican con el género asignado al momento
de nacer. Mientras, el término “trans” refiere a aquellas que a lo largo de sus vidas no se identifican o auto
perciben con el género asignado en el nacimiento.

Asumir y/o expresar una identidad de género en el medio en el que vivimos no dice nada de nuestra
orientacion sexual ni de qué o a quién deseamos. La forma en que vivimos nuestra identidad de género y la
expresamos no esta vinculada con quién nos seduce o a quién deseamos. Una mujer cis puede verse
atraida por otra mujer cis, por un varén cis, por una trans, por ninguna de estas opciones, o inclusive por
todas ellas a la vez. Es importante destacar que tener practicas sexuales con personas de una u otra
genitalidad no implica necesariamente definirse como heterosexual, lesbiana, gay o bisexual.

Orientacion sexual=> remite a un patrén de atraccion emocional, romantica, sexual y/o afectiva hacia
otros. Algunas de las orientaciones sexuales posibles son: la heterosexualidad, la homosexualidad y la
bisexualidad. Las personas pueden identificarse con una misma orientacion sexual toda su vida o puede ir
variando su identificacion.
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La interseccion entre el plano natural y cultural se visibiliza claramente en los cuerpos que nacen con una
genitalidad que nuestra cultura entiende como “ambigua”, ya que no responde a los parametros esperados
para el sexo femenino o masculino. Algunas caracteristicas de estos cuerpos son la presencia de micro
penes o clitoris hiper desarrollados al momento de nacer. Estos nifios/as son denominados intersexuales.
Se ignora que la intersexualidad no es una patologia, sino que representa variaciones respecto de los
promedios corporales femeninos y masculinos.

La discriminaciéon por orientacion sexual, expresion e identidad de género no responde a cuestiones
individuales sino a una construccion historica, politica y cultural que rechaza, excluye y estigmatiza las
orientaciones sexuales no heterosexuales, las expresiones de género no normativas y las identidades de
género trans, vulnerando los derechos humanos.

Los y las adolescentes LGBTI no tienen, por el mero hecho
de serlo, ningun tipo de enfermedad fisica o mental.

El denominado “estrés de las minorias” esta vinculado a los procesos de minorizacién de identidades que
son percibidas fuera de las normas sociales y la cultura hegemonicas. Estos procesos sirven como sustento
de diversas formas de discriminacion, estigmatizacion, invisibilizacion, subordinacion y violencia.

El estrés de la minorizacién esta configurado por:

1) Factores externos vinculados a condiciones y eventos cuya hostilidad puede resultar objetivamente
estresantes tales como la discriminacion, el prejuicio, la exclusion, la ridiculizacion y la
invisibilizacion.

2) Estados de expectacién y auto vigilancia ante la posibilidad de que esas condiciones y eventos
sucedan, lo que aumenta el riesgo de estados depresivos y de ansiedad.

3) Procesos de internalizacion del rechazo social traducido en vergiienza, discriminacion internalizada
y autocensura.

Las formas de violencia contra lesbianas, gays, bisexuales y trans con mayor prevalencia en nuestra
regiéon son: la violencia verbal, la fisica y la exclusién, perpetradas generalmente por los grupos de pares,
pero también por el personal educativo

La deteccion de ideacion y/o conductas suicidas se puede dar en cualquier momento de la atencién o por
fuera de ella (escuela, centros comunitarios, clubes, entre otros). En este sentido, resulta fundamental el
trabajo interdisciplinario e intersectorial para detectar estas situaciones, reaccionar a tiempo y ofrecer la
atencion adecuada.

El derecho a la salud implica libertades y derechos (OMS, 2015): entre las libertades se incluye el
derecho de las personas a controlar su salud y su cuerpo sin injerencias de ningun tipo, como la violencia
fisica, psiquica o simbdlica. Los derechos incluyen el acceso a un sistema de protecciéon de la salud que
ofrezca a todas las personas las mismas oportunidades de disfrutar del grado maximo de salud que se
pueda alcanzar.
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BARRERAS GENERALES EN LA ATENCION A ADOLESCENTES LGBTI DENTRO DEL SISTEMA DE
SALUD: NEUTRALIZACION, EVITACION, SEGREGACION Y EXOTIZACION:

NEUTRALIZACION-> por una parte, implica considerar que la orientacion sexual y/o la identidad de género
de los y las adolescentes son irrelevantes en la provision de servicios de salud; por otra parte, se relativiza
también la importancia que para los integrantes de los equipos de salud tiene, en términos emocionales y
actitudinales, el hecho de atender a personas LGBTI. Lejos de ser cuestiones privadas o personales, la
orientacion sexual y la identidad y expresion de género son variables fundamentales a tener en cuenta en el
abordaje de la salud de forma integral. Asimismo, la incidencia de nuestros propios temores 0 prejuicios no
debe llevarnos a alegar “igualdad” en la atencion. Al hacerlo, en realidad, estamos recurriendo al criterio de
neutralidad, que niega e invisibiliza las especificidades de la atencién en salud de las personas LGBTI,
vulnerando sus derechos.

EVITACION-> muchas veces queda en evidencia que el abordaje de la orientacion sexual y las identidades
y expresiones de género no se lleva a cabo desde una perspectiva inclusiva. En muchas ocasiones, como
integrantes de equipos de salud podemos sentirnos desinformados o que no contamos con herramientas
tedricas y practicas pertinentes. Las conductas de evitacién surgen frente al temor de no saber cémo
abordar la especificidad LGBTI y del miedo a nhombrar, incomodar, ofender o discriminar. Como resultado de
los mecanismos de evitacion en la atencion en salud, es posible que se eluda abordar cuestiones relativas a
la sexualidad o al género, vulnerando entonces el derecho a la salud de los y las adolescentes LGBTI.

SEGREGACION-> a diferencia de las conductas de neutralizacion, las conductas de segregacion
reconocen la especificidad de la diversidad sexual y de las identidades de género. Pero lo hacen partiendo
de procesos de identificacion de las personas LGBTI con una serie de estereotipos y prejuicios que las
sitan como personas “enfermas” o como personas peligrosas, poco confiables, inestables mentalmente,
promiscuas, potencialmente adictas 0 como un grupo de alto riesgo. Estas consideraciones subyacen a una
homogeneizacion estigmatizante en la que deberiamos evitar incurri. Como ya hemos mencionado, es
importante centrarnos en sus conductas, percepciones y practicas sexuales individuales y no en su
“condicion”.

EXOTIZACION-> las conductas de exotizacion parten de una suerte de “caricaturizacion” de las personas
LGBTI, producto de estereotipos y prejuicios muchas veces influidos por los medios masivos de
comunicacion que mercantilizan la imagen de las personas LGBTI considerandolas alegres, raras, frivolas,
excepcionales, liberales, artistas, etc. La consecuencia de este proceso, aparentemente irrelevante, es que
puede llevar a tomar la diversidad sexual, la identidad o expresién de género como objeto de broma, risa o
frivolizacion en publico o durante la consulta y generar resistencias o desavenencias en la relacién médico-
paciente y abonar la adopcion de conductas de neutralizacién y evitacion ya mencionadas.

La OMS define la salud sexual como un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad, que requiere la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
coaccion, discriminacién y violencia, la ausencia de sentimientos de vergienza, culpabilidad, de creencias
infundadas y otros factores psicolégicos que inhiban la actividad sexual o perturben las relaciones sexuales.
Es recomendable que, aunque sea un tema cargado de mucha susceptibilidad, construyamos una relacion
de respeto, confianza y empatia para poder hablar sobre la salida del closet y de la visibilidad de la
orientacion sexual, expresion e identidad de género de los y las adolescentes en sus diferentes contextos
sociales. Salir del closet implica aceptarse y asumirse como lesbiana, gay, bisexual, trans y/o intersex. Es
“encontrarse con uno mismo [...], es un proceso liberador”.
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Recomendaciones 05

generales para equipos

de salud

01

El primer paso es reconocer
que todas las personas
hemos sido educadas

en un sistema binario de
dos sexos-géneros que
plantea la heterosexualidad
como norma. Reflexionar
sobre nuestros prejuicios
individualmente y al interior
de los equipos de salud en
espacios de ateneos y dis-
cusion institucional es indis-
pensable para poder ofrecer
una atencion de calidad y
libre de discriminacién.

02

Es importante que ten-
gamos en cuenta que es
posible y comprensible
que, debido a la histérica
exclusion de la poblaciéon
LGBTI de los sistemas de
salud, nos encontremos
con actitudes defensivas o
elusivas por parte de ellxs,
durante las consultas.

03

Quiza seamos la primera o
unica persona que ofrezca
a Ixs adolescentes LGBTI un
espacio seguro y que brinde
la contencioén que pueden
no encontrar en su ambito
familiar, escolar y social.

04

El personal administrativo
es generalmente el primer
contacto que Ixs adoles-
centes tienen con el sis-
tema de salud. Por ello, es
importante que, para brindar
una atencion integral, Ixs
consideremos como parte
del equipo de salud y, por
tanto, compartamos este
material con elixs.

Evitemos referirnos a las
personas, sus conductas o
deseos con palabras como
“normal” y “natural”: normal
y natural es la diversidad
humana.

06

El lenguaje es importante:
evitemos expresiones

como “trolo”, “maricén”,
“puto”, “torta”, “trava”, etc.
Pueden resultar ofensivas
para las personas LGBTI, y
reducir la accesibilidad a las

consultas.

07

Conozcamos los estereo-
tipos y el contexto social

y cultural: hay muchas
formas de ser adolescente
y muchas maneras de ser
heterosexual, gay, bisexual,
trans e intersex y todas han
de ser reconocidas y respe-
tadas. Utilizar los plurales
(heterosexualidades, homo-
sexualidades, etc.) puede
ser una buena estrategia.

Instituto Aula Magna®, Todos los Derechos Reservados
Tucumadn 1901, Espacio de La Salle, CABA Tel (whatsapp): 15-2826-6629 www.amagna.com.ar

45



:AULA

E CURSOS DE RESIDENCIAS MEDICAS 2023
EMAG N A Actualizaciones 2023

Formamos Médicos

Demos el ejemplo: hacer
que los espacios de salud
sean accesibles y seguros
es una tarea de todas las
personas involucradas
(desde Ixs administrativxs,
enfermerxs, personal de
farmacia, medicxs, etc).
Ante comentarios y actitu-
des que puedan vulnerar
derechos, es importante
intervenir siempre.

09

Informemos a Ixs adoles-
centes LGBTI sobre sus
derechos, respetémosixs y
ofrezcamosles informacién
sobre los organismos
publicos y/u organizaciones
de la sociedad civil que
pueden intervenir en caso
de discriminacion.

10

Creemos espacios acoge-
dores: colgando posters
referidos a la diversidad
sexual, simbolos que la
representen (la bandera del
arcoiris) y declaraciones

en contra de todo tipo de
discriminacion, etc.

11

Consideremos la posibilidad
de hacer que los bafios sean
inclusivos y no exclusivos
para hombres o para muje-
res cis. Esto puede ayudar

a que las personas trans

se sientan mas comodas
durante su visita al centro de
salud.

12

Revisemos que los materia-
les informativos y graficos
que se ofrecen en nuestros
centros sean respetuosos
de la diversidad sexual,
familiar y de identidad o
expresion de género.

13

Es posible que haya perso-
nas LGBTI dentro de nues-
tros equipos de salud. En
caso de ser visibles dentro
del equipo, su conocimiento
y experiencia puede resul-
tar de mucha ayuda. Si aun
no se han visibilizado como
LGBTI, que todo el equipo
de salud siga estas reco-
mendaciones puede ayudar
a que las personas LGBTI
dentro de nuestros equipos
se sientan mas comodas
para visibilizarse.

|

No dudemos en solicitar el
apoyo y asesoramiento de
organizaciones de la socie-
dad civil y referentes de la

comunidad LGBTL

15

Impliquemos a toda la
comunidad de salud
compartiendo este y otros
materiales que contengan
informacioén, recursos y
experiencias.

16

Realicemos actividades
por el dia del Orgullo LGB-
Tl, el dia de la mujer, contra
la discriminacioén, contra

la patologizacion de las
identidades trans, y contra
la violencia de género.

17

Anunciemos nuestros servi-
cios en paginas de internet o
perfiles en redes sociales uti-
lizados por las comunidades
LGBTI locales para favorecer
la accesibilidad a la salud de
Ixs adolescentes LGBTI.

SEXO ANAL-> Hablar de sexo anal con los y las adolescentes implica librarse de prejuicios, de juicios de
valor ético-morales y de toda creencia que genere distancia y dificultad para hablar sin tapujos. Se debe
explicar que es una forma de expresar su sexualidad sanamente, que no debe sentirse avergonzado/a por
ello, y que solo se hablara del tema para asegurar el cuidado y el disfrute de su sexualidad.

El ano y la primera parte del recto no son areas lubricadas naturalmente, por lo que la penetracion puede
ser dificultosa y dolorosa. Se recomienda lubricar previamente la zona con lubricantes de base acuosa.
Desaconsejamos los de base oleosa ya que produce mas friccion por liberacion de calor, lo que puede
generar malestar y romper el preservativo.

Se aconseja una previa evacuacion e higienizacion de la zona para evitar malestar; si bien los enemas son
muy populares, se desaconseja su uso sistematico ya que pueden producir lesiones en la mucosa
anorrectal y favorecer la transmision de ITS. En caso de una practica sexual que incluya penetracion anal y
luego vaginal, se recomienda cambiar el preservativo entre un contacto y otro, para evitar el riesgo de
contaminacioén con flora intestinal.
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La zona perianal y anal es una zona ricamente inervada, se la suele estimular con las manos y/o con la
boca (sexo anal-oral). En este Ultimo caso, puede ocurrir la transmision de infecciones (como la hepatitis A).
Para disminuir el riesgo, se aconseja una correcta higienizacion previa o la utilizacion de campo de latex.

PAP anal: la realizacién de toma de muestra de la region anal para rastreo de lesiones con la técnica de
Papanicolau esta recomendada para personas con VIH; con lesiones por Virus del Papiloma Humano (VPH)
en vulva, vagina o cuello uterino; en personas que practican el sexo anal receptivo; y en personas con
inmunosupresion. La recomendacién ministerial es realizarlo anualmente en dichos casos.

POSIBILIDADES DE TRANSMISION DE ITS SEGUN DISTINTAS PRACTICAS:

e EIVPH, que puede transmitirse a través del contacto piel con piel, es comdn durante relaciones sexuales
que implican contacto vulva con vulva.

e Latransmision sexual de VHS 1y 2 y sifilis puede ocurrir en practicas oral-vaginales.

e Lainfeccion por C. trachomatis en practicas vulva-vulva podria ser frecuente.

e Aungue es infrecuente la transmision de VIH en relaciones entre varones trans, mujeres cis leshianas y
bisexuales, puede ocurrir. Esto puede deberse a la presencia de sangre menstrual, flujo vaginal y ciertas
practicas sexuales que puedan causar hemorragia accidental o deliberadamente.

e La hepatitis B se transmite por intercambio de sangre y otros fluidos corporales. Se necesita muy poca
sangre o fluido para transmitir la infeccién.

e La hepatitis C se transmite principalmente a través del contacto con sangre infectada y la transmision
sexual es relativamente rara.

e Elriesgo de contraer o transmitir el VIH a través del sexo oral es bajo.

e Los campos de latex y el TARV reducen aun mas el riesgo de contraer el VIH mediante el sexo oral. Se
debe evitar la eyaculacion en la boca sin método de barrera.

e Las relaciones sexuales anales son la practica sexual de mayor riesgo en cuanto a la transmision del
VIH. La pareja receptiva tiene un riesgo trece veces mayor. También se pueden exponer a otras ITSy a
hepatitis A, B y C, parasitos como giardia y amebas intestinales, bacterias como shigella, salmonella,
campylobacter, y E. coli. que se transmiten a través de la materia fecal.

JUGUETES SEXUALES:

e Se recomienda utilizar juguetes libres de PVC o ecoldgicos.

e Se deben higienizar cuidadosamente con agua caliente y jabon neutro después de comprarlo, antes y
después de usarlos en cada practica sexual.

e Sise va a utilizar un juguete sexual con més de una persona, se recomienda utilizarlo con preservativo
(no utilizar el mismo preservativo con diferentes personas).

e Siun juguete sexual se utiliza en ano y posteriormente en vagina o boca, se recomienda no realizar el
contacto directo sin usar un preservativo entre un contacto y otro o, en su defecto, higienizar el juguete
sexual entre ambos contactos.

e En caso de utilizar lubricantes, se recomiendan aquellos que sean compatibles con el material del que
esté hecho cada juguete sexual. En términos generales, se sugiere utilizar lubricantes de base acuosa,
ya que son generalmente compatibles con todo tipo de materiales.

e Se recomienda guardar los juguetes sexuales completamente secos en un lugar fresco y seco.
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LEY 27.610. ESTANDARES LEGALES PARA LA ATENCION DE LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO

e Laley27.610 es de orden publico y de aplicacion obligatoria en todo el pais.
e Tanto los efectores publicos, las obras sociales, como las empresas y entidades de medicina
prepaga deben garantizar el cumplimiento de la Ley 27.610.

Las mujeres y otras personas con capacidad de gestar, segun el articulo 2 de la Ley 27.610, tienen derecho
a:
a) Decidir la interrupcion del embarazo;
b) Requerir y acceder a la atencion de la interrupcion del embarazo en los servicios del sistema de
salud;
¢) Requerir y recibir atencién post aborto en los servicios del sistema de salud, independientemente de
gue la decision de abortar hubiera sido contraria a los casos legalmente habilita dos en la ley;
d) Prevenir los embarazos no intencionales mediante el acceso a informacion, educacion sexual
integral y métodos anticonceptivos eficaces.

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 27.610, las mujeres y otras personas con capacidad de gestar tienen
derecho a decidir y acceder a la interrupcion voluntaria de su embarazo hasta la semana catorce
(14), inclusive, del proceso gestacional (IVE). Ademas, tienen derecho a decidir y acceder a la interrupcion
legal de su embarazo en las siguientes situaciones (ILE):
e Si el embarazo fuere resultado de una violacién, con el requerimiento y la declaracion jurada
pertinente de la persona gestante ante el personal de salud interviniente.
e Siestuviera en peligro la vida o la salud de la persona gestante.

Interrupcién voluntaria del embarazo (IVE): Para el acceso a la IVE, de cualquier persona hasta la
semana 14 inclusive de gestacion, se requiere Unicamente su consentimiento informado. Es decir, que la
mujer o persona gestante no tiene que explicitar ninglin motivo para el acceso a la practica. El personal de
la salud debe constatar la edad gestacional de manera inmediata por los medios mas expeditos disponibles
(fecha de dltima menstruacién -FUM-, examen bimanual o ecografia segun disponibilidad), de forma que se
puedan garantizar oportunamente los derechos contemplados en la ley y el acceso a la practica solicitada.

Interrupcién legal del embarazo (ILE): Para el acceso a la ILE es necesario que se encuadre en las
causales peligro para la vida o salud de la persona o que el embarazo sea producto de violencia sexual.
Para la realizacion de una ILE nunca es exigible la denuncia policial o judicial de la violacion.

Consentimiento informado de nifias/os y adolescentes:

e Todas las personas de 16 afios 0 mas son consideradas por la legislacion argentina como adultas en lo
referente al cuidado del propio cuerpo. Por ello, pueden otorgar por si mismas su consentimiento
informado en todos los casos tanto de IVE como de ILE y realizar personalmente y firmar la declaracion
jurada requerida para la interrupcion de un embarazo producto de una violacion (en caso de que
corresponda) sin que se requiera asistencia de ninguna persona.

e Todas las personas adolescentes de entre 13 y 16 afios:

- Pueden brindar su consentimiento en forma auténoma si se trata de practicas que no representen
un riesgo grave para su vida o su salud.

- En los casos que deba utilizarse para la practica un procedimiento que implique un riesgo grave
para la salud o la vida de la adolescente sera necesario, ademas de su consentimiento, la asistencia
de sus progenitores, representantes legales, personas que ejerzan formal o informalmente roles de
cuidado, personas allegadas o referentes afectivos.

e Todas las niflas y personas con capacidad de gestar menores de 13 afios podran brindar su
consentimiento con la asistencia de sus progenitores, representantes legales, personas que ejerzan
formal o informalmente roles de cuidado, personas allegadas o referentes afectivos.
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Las personas con discapacidad tienen derecho a solicitar y acceder a las interrupciones del embarazo
reguladas en la Ley 27.610 por si mismas, asi como a negarse a que se les practique un aborto sin su
consentimiento, en igualdad de condiciones que el resto de las personas con capacidad de gestar.

Plazos: “[tloda persona gestante tiene derecho a acceder a la interrupcion de su embarazo en los servicios
del sistema de salud o con su asistencia, en un plazo maximo de diez (10) dias corridos desde su
requerimiento y en las condiciones que se establecen en la Ley 27.610 y en las Leyes 26.485, 26.529 y
concordantes”.

El o la profesional de salud que deba intervenir de manera directa en la interrupciéon del embarazo tiene
derecho a ejercer la objecién de conciencia. El marco para el ejercicio de la objecién de conciencia es el
de la no obstaculizacién y la buena fe. A los fines del ejercicio de la objecion, el/la profesional debe:
= Mantener su decisiébn en todos los ambitos, publico, de la seguridad social o privado, en los que
ejerza su profesion.
= Derivar de buena fe a la gestante para que sea atendida por otro u otra profesional dispuesto y
disponible en forma temporanea y oportuna, sin dilaciones.
=  Cumplir con el resto de sus deberes profesionales y obligaciones juridicas. La objecién de conciencia
es siempre individual. La Ley 27.610 no permite la objecion de conciencia institucional

Responsabilidad profesional: se considera personal de salud a todas/os quienes trabajan en un
servicio de salud, se trate de los/as profesionales (médicas/os, enfermeras/os, trabajadoras/es sociales,
psicélogas/os, obstétricas/os, etc.) o de quienes se ocupan del servicio hospitalario, administrativo,
seguridad o maestranza. Es importante tener en cuenta sus responsabilidades profesionales y las sanciones
gue les puedan corresponder en caso de no cumplir con sus obligaciones. Podran ser responsables civil,
penal y/o administrativamente por el incumplimiento de sus obligaciones en el ejercicio de su profesion
cuando, de forma injustificada, realicen maniobras dilatorias durante el proceso, suministren informacion
falsa, incumplan el deber de secreto profesional y el deber de confidencialidad o cuando prevalezca en ellos
una negativa injustificada a practicar el aborto.

Responsabilidad institucional: Tal y como lo establece el articulo 12 de la Ley 27.610, el sector
publico de la salud, las obras sociales, las entidades de medicina prepaga y todos los agentes y
organizaciones que brinden servicios médico-asistenciales, independientemente de la figura juridica que
posean, deben incorporar la cobertura integral y gratuita de la interrupcién del embarazo en todas las formas
gue la OMS recomienda, con una cobertura integral de la practica, junto con las prestaciones de
diagnostico, medicamentos y terapias de apoyo.
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EL LIBRO “PEDIATRIA EN RED” DE REICHENBACH (CAPITULO 7)

La atencién sanitaria en zonas rurales es un tema que a menudo se pasa por alto, pero es fundamental
para garantizar el derecho a la salud de todas las personas, incluidas las que viven en areas remotas.

El perfil epidemiolégico de la salud en la actualidad esta centrado en enfermedades crénicas no
transmisibles, que también afectan a poblaciones rurales, aunque las condiciones socioecondmicas y
culturales sean diferentes.

Los episodios coronarios y cerebro vasculares en la poblacién rural, muchas veces conducen a la muerte
antes de que pueda brindarse atencion médica.

La accesibilidad a los servicios de salud en areas rurales es un desafio constante debido a las
distancias, las condiciones climaticas y la falta de infraestructura. La falta de accesibilidad dificulta tanto
la llegada del paciente como la del médico al centro de salud.

Otro determinante que pone en riesgo la salud de la poblacién rural es el uso de pesticidas como el
glifosfato.

La atencion primaria en el ambito rural es esencial para abordar las necesidades de salud especificas de
estas poblaciones y garantizar una atencion integral e intersectorial.

Las brechas y las inequidades en el acceso a la atencion médica siguen siendo asignaturas pendientes,
tanto en entornos urbanos como rurales.

Es fundamental conocer el perfil socioepidemioldogico de las &reas rurales para disefiar estrategias
sanitarias adecuadas y garantizar una atencién médica de calidad.

La falta de servicios basicos, como el agua potable y el saneamiento, en areas rurales influye en la salud
de la poblacién y debe abordarse de manera integral.

Para mejorar la atencién médica en areas rurales, es necesario adaptar las politicas de estado, integrar
sectores como salud, educacion y vialidad, y humanizar las practicas profesionales, poniendo especial
atencioén en las poblaciones mas vulnerables.
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ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU)

La aspiracion por vacio, asi como el aborto con medicamentos se consideran procedimientos de primera
eleccion para evacuar el contenido del Utero antes de las 13 semanas de gestacion. Las dos técnicas estan
recomendadas por la OMS y la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).

La AMEU tiene éxito en el 98% de los casos y reduce significativamente el riesgo de complicaciones, la
pérdida de sangre, el dolor y las secuelas asociadas con el legrado.

Preparacion previa: ATB una hora antes del procedimiento (doxiciclina, azitromicina o metronidazol),
preparacion cervical (considerar Misoprostol sublingual dos horas antes) y manejo del dolor (el bloqueo
paracervical con anestesia local es un método eficaz para el manejo del dolor y debe ser parte de todos los
procedimientos de aspiracion por vacio).

TECNICA DE BLOQUEO PARACERVICAL

Sitio de inyeccion
para el tenaculo.
(alas 12 horas)

Sitios de inyeccién~*"""

(alas 2, 4, 8, 10 horas) /
° p

Preparacion del equipo AMEU: oprimir los botones del aspirador hacia adentro y hacia adelante hasta que
se siente que encajan en su lugar. Luego cargar el aspirador tirando del émbolo hacia atras hasta que los
brazos se abran automaticamente hacia afuera y se enganchen en los lados anchos de la base del cilindro.
Una vez que los brazos del émbolo se encuentren en esta posicion, el émbolo no se movera hacia adelante
y se conservara el vacio. Nunca sujete el aspirador por los brazos del émbolo. Introducir suavemente la
canula en el cérvix y desplazarla lentamente hacia dentro de la cavidad uterina hasta que toque el fondo del
Utero y después retirarla levemente. Unir el aspirador de vacio (con el vacio ya creado, la valvula cerrada y
los botones de la valvula oprimidos hacia adentro y adelante) con la canula, sosteniendo la canula y nunca
empujando con el aspirador para unirlos; sostener el tenaculo y el extremo de la canula en una mano y el
aspirador en la otra mano. Liberar el vacio oprimiendo los botones y la aspiracion comenzard de inmediato.
Iniciar la succioén cuando la punta de la canula esté en la porcion media del Gtero. Evacuar el contenido del
Utero girando cuidadosa y lentamente la canula a 180° en cada direccion. No retirar la abertura de la canula
mas alla del orificio cervical, porque la succion se perdera.
Se debe permanecer alerta durante todo el procedimiento a los signos que puedan indicar la presencia de
una perforacion y detener la aspiracion de inmediato si se presentan.
Los siguientes signos indican que el Gtero esta vacio:

- Aparece espuma de color rojo o rosa y no se ve pasar mas tejido a través de la canula.

- Se percibe una sensacién arenosa o aspera cuando la canula pasa a lo largo de la superficie del

Utero evacuado.
- El Gtero se contrae alrededor de la canula, lo que hace mas dificil su movimiento.
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La persona siente que los cdlicos o el dolor se intensifican, lo que indica que el (tero se contrae.

Final de la aspiracion: retirar la canula suavemente. Si la paciente ha decidido la colocacién de DIU,
proceder a colocarlo y recortar los hilos a 15-20 mm del OCE

La persona puede volver a quedar embarazada muy pronto. Todos los métodos anticonceptivos

pueden iniciarse inmediatamente después de una AMEU sin complicaciones.

Métodos anticonceptivos disponibles:

Dispositivo intrauterino: ElI DIU con cobre y el DIU con levonorgestrel pueden insertarse
inmediatamente después de un AMEU sin complicaciones. La colocacion inmediata post evacuacion
esta contraindicada en los casos en que se haya presentado una complicacion infecciosa (aborto
séptico).

Anticonceptivos hormonales combinados: Esta categoria incluye anticonceptivos combinados
orales, inyectables mensuales, anillos vaginales y parches. Puede iniciarse su uso de inmediato
luego de un procedimiento de AMEU.

Anticonceptivos hormonales solo de progestagenos: En esta categoria se incluyen los comprimidos
de desogestrel, el acetato de medroxiprogesterona de depésito (AMPD) inyectable y el implante.
Puede iniciarse su uso de inmediato luego de un procedimiento de AMEU.

Preservativos: No hay restricciones para su uso. Es el Unico método que protege contra el VIH y
otras ITS.

Anticoncepcion quirdrgica: Esta categoria incluye la ligadura tubaria. En los casos de abortos
producidos en el primer trimestre de embarazo, la ligadura tubaria es similar a un procedimiento de
intervalo; y en el segundo trimestre, a un procedimiento post parto. Puede efectuarse
inmediatamente después del tratamiento.
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GUIA SOBRE FERTILIDAD PARA EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA
DE LA SALUD

Se estima que el 35% de los casos de infertilidad se deben a alteraciones seminales, denominadas en el
campo de la medicina como “factor masculino”. Otro 35% se refiere al denominado “factor femenino”, siendo
los mas frecuentes el factor ovulatorio y el factor tubo-peritoneal, 20% se debe a causas “mixtas” en que
existen alteraciones en ambas personas, y hay un 10% restante en que no se identifican sus causas,
denominandose esterilidad sin causa aparente (ESCA).

Factor endécrino-ovarico u ovulatorio: incluye aquellos trastornos de causa funcional u organica que
producen alteraciones de la ovulacién, incluso la anovulacién. Puede deberse a alteraciones
endocrinolégicas, como hiperprolactinemia o alteraciones tiroideas; hipogonadismo-hipogonadotropico
(amenorrea primaria de causa estructural o congénita o anorexia) o hipergonadotroipico (falla ovarica
precoz); sindrome de ovarios poliquisticos, endometriosis o por edad avanzada.

Factor tubo-peritoneal: comprende las alteraciones en la estructura y la funcién de las Trompas de Falopio
y su entorno. Pueden ser consecuencia de intervenciones quirargicas realizadas como parte del abordaje de
distintos procesos clinicos (apendicitis, peritonitis, embarazo ectdpico, abortos, entre otros), o asociarse a
enfermedad pelviana inflamatoria, oclusion tubaria, endometriosis o adherencias pelvianas.

Factor uterino: puede deberse a sinequias uterinas, malformaciones (como tabiques uterinos, Utero didelfo
o bicorne), miomas uterinos (principalmente aquellos de localizacién submucosa o intramurales con
prolongacion submucosa que deforman la cavidad endometrial) y/o pélipos endometriales.

Factor cervical: comprende las alteraciones del moco cervical que puedan afectar la interacciéon con los
espermatozoides, ciertas infecciones de trasmision sexual, pélipos o miomas cervicales, desgarros
importantes producidos en partos previos, estenosis u oclusion cervical.

Factor seminal o espermatico: puede tratarse de defectos morfolégicos de los espermatozoides,
alteracion de su cantidad o movilidad producto de disfunciones o alteraciones eyaculatorias; ausencia de
eyaculacién, eyaculacion retrograda (expulsién del esperma hacia el interior de la vejiga en lugar de ser
expulsado a través del pene), varicocele (en aquellos casos en que afecta la generacion de
espermatozoides y su motilidad), infecciones de transmision sexual que llevan a obstrucciones de los
conductos seminales, exposicion a calor o radiaciones, alteraciones a nivel testicular o idiopaticas.

Existen otros factores que inciden negativamente sobre la fertilidad, entre ellos:

* Tabaquismo, abuso en el consumo de alcohol, cafeina, anfetaminas, cocaina, marihuana, LSD,
éxtasis, entre otras sustancias.

+ Alimentacion pobre o excesiva.

* Obesidad o peso extremadamente bajo.

» Falta de ejercicio fisico o ejercicio fisico extremo

» Diabetes mellitus, enfermedades suprarrenales, hepaticas o renales.

» Estrés, ansiedad y otros factores emocionales.

+ Algunas medicaciones que pueden alterar el eje hormonal (antipsicoticos, neurolépticos,
tratamientos hormonales, anabolizantes, finasteride, opidceos, medicacion gastrointestinal, entre
otros).

v' Es importante que el equipo de salud informe a las mujeres sobre el declive de la fertilidad, tomando
siempre en cuenta las expectativas y la situacion particular de cada una.

v' Se recomienda realizar una orientacién nutricional a las mujeres con un IMC menor a 19 o mayor a 25,
especialmente en los casos en que presenten oligopamenorrea.

v" Se recomienda preguntar a las personas que consultan por cuestiones vinculadas a la fertilidad si
fuman, si alguna vez lo hicieron o si son fumadoras pasivas. Dejar de fumar puede resultar muy
complejo, y puede que las personas se desalienten por no poder lograrlo rapidamente, ya que los
cambios en las conductas requieren cierto tiempo y un acompafiamiento apropiado. En la mayoria de
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los casos dejar de fumar requiere varios intentos. Es fundamental que la persona este lo
suficientemente motivada y que comprenda cuales son los beneficios de dejar de fumar. Mejorar la
fertilidad o la busqueda de un embarazo pueden resultar fuertes motivadores.

v" Anticoncepcién hormonal de emergencia (AHE): no genera infertilidad sin importar cuantas veces se
utilice.

Los equipos de salud, especialmente los que trabajan en el primer nivel de atencién, desempefian un papel
fundamental en la prevencidn y tratamiento de las ITS, que se basan en las siguientes estrategias:
- Diagnosticar y tratar oportunamente patologias como la chlamydiasis y/o EPI, ya que son las que
mas incidencia tienen en las dificultades reproductivas a futuro.
- Ofrecer el testeo para VIH, hepatitis A y B y sifilis y brindar asesoramiento antes y después de las
pruebas.
- Asesorar sobre practicas de cuidado.
- Indicar la vacunacién para Hepatitis B y VPH de acuerdo a la normativa vigente.
- Ofrecer preservativos y gel en cada consulta.
- Diagnosticar, tratar y asesorar a las personas infectadas y a las parejas sexuales previas al
diagndstico.

Evaluacion preconcepcional:

- Anamnesis: edad, habitos nutricionales, ejercicio, tabaquismo, consumos de alcohol y drogas y
riesgo laboral, antecedentes clinicos (enfermedades, medicaciones), antecedentes quirlrgicos,
especialmente cirugias abdominales o ginecolégicas, antecedentes tocoginecologicos:
caracteristicas del ciclo, presencia de sintomas de ovulacion (dolor en hipogastrio, tensién mamaria,
goteo menstrual mesociclico, aumento del moco cervical), presencia de dolor durante las relaciones
sexuales o durante la menstruacion; embarazos previos, resultados y complicaciones; uso de
métodos anticonceptivos; antecedente de infertilidad o abortos; antecedentes de ITS (herpes, sifilis,
clamydia, gonococo, por ejemplo) o infecciones pelvianas (EPI). Antecedentes de enfermedades
infecciosas: rubeola, toxoplasmosis, hepatitis B, VIH, Chagas, infecciones abdominales como
apendicitis o peritonitis. Antecedentes familiares. Vacunacion.

- Andlisis de laboratorio: hemoglobina y hematocrito, Grupo y factor RH, glucemia, funcién renal: urea
y creatinina, proteinuria, hepatograma, sedimento de orina, serologia (Rubeola, toxoplasmosis, HIV,
VHB, AgHVs (en personas no vacunadas), HCV, VDRL, Chagas.

- En aquellos casos en que la pareja estd presente, es recomendable solicitarle serologia para VIH,
Hepatitis By C, VDRL y Grupo y Factor Rh.

Manejo de las dificultades reproductivas en el primer nivel

ESTUDIO BASICO

DERIVACION AL SEGUNDO NIVEL
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Estudio basico de la infertilidad:

MUJER:

e Primer ciclo: Perfil hormonal (entre 2 y 4 dias del ciclo; a las 8 de la mafiana; ayuno de 8 hs.) que
incluya: FSH, LH, Estradiol, TSH y Prolactina. Evaluacién de ovulacion con: Progesterona sérica y/o
monitoreo ecografico transvaginal. Ecografia TV con recuento folicular (dia 2 o 3 del ciclo) Cultivo de
flujo endo y exocervical para germenes comunes (aerobios, anaerobios), ureaplasma, mycoplasma,
chlamydia y gonococo.

e Segundo ciclo: Histerosalpingografia con Prueba de Cotte (postmenstrual, entre el dia 6 y 11 del ciclo).

VARON: Espermograma con morfologia estricta (abstinencia sexual de 2 a 5 dias previos).

Técnicas de reproduccién medicamente asistida:

Induccién o estimulacion de la ovulacidn: es la administracion de medicacion (citrato de clomifeno y
gonadotrofinas) para estimular el crecimiento del foliculo y la ovulacién de manera controlada. El momento
para administrar la medicacién es la denominada descarga ovulatoria. En aquellas parejas en las que el
varén no presenta patologia seminal se puede intentar el coito vaginal programado o dirigido. Si se presenta
patologia seminal se realiza la inseminacion uterina.

Coito dirigido o programado: se procede a realizar la estimulacién de la ovulacién y se determina la fecha
ovulatoria mediante ecografia. Se aconseja, mantener coitos vaginales sin proteccién en los dias previos a
la misma.

Inseminacién Intrauterina (IIU): consiste en la colocacion de espermatozoides previamente capacitados en
la cavidad uterina mediante la utilizacién de una céanula con el fin de lograr un embarazo. Luego de las 36
horas posteriores a la induccidn, se realiza la inseminacion. Puede realizarse con el semen de la pareja
(homologa) o con semen de donante (heter6loga). La mayoria de los embarazos se consigue en los tres
primeros ciclos, después de lo cual la efectividad disminuye. Si después de 3 o 4 ciclos realizados en
Optimas condiciones no se logra la gestacion, se recomienda evaluar las técnicas de alta complejidad.

Las indicaciones para realizar inseminacion intrauterina son:

* Defectos leves a moderados de la calidad espermatica.

* Defectos en la calidad del moco cervical.

* Factor coital.

* ESCA.

* Paternidad diferida (con semen homélogo criopreservado).

* Mujeres sin pareja o con pareja del mismo sexo.

= Parejas que requieren de inseminacion con semen de donante.

= Parejas en las que el varén vive con VIH.

Otras indicaciones en las que la [lU no necesariamente es la terapéutica inicial:
» Anovulacién normogonadotrofica: amenorrea, oligomenorrea, PCO.

* Defectos de fase lutea (DFL).

* Endometriosis.

+ Obstruccion tubaria unilateral.

Las condiciones necesarias para realizar una llU son:

» Capacidad de ovulacion espontanea o mediante tratamiento.

* Integridad de al menos una de las dos trompas de Falopio.

+ Cavidad uterina normal.

» Concentracion de espermatozoides post capacitacion de al menos 5 x 106 translativos rapidos. La
morfologia estricta debe ser mayor de 4%.

Las contraindicaciones para realizar una IlU son:
+ Obstruccion tubaria bilateral.
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* Anormalidades severas del semen.
+ Factores coitales como vaginismo.
+ Patologia tubaria bilateral.

* Infecciones del tracto genital.

» Anormalidades severas del semen.

Técnicas de reproduccién asistida de ALTA Complejidad: Fecundacion in vitro (FIV) e Inyeccién
intracitoplasmatica (ICSI)

INDICACIONES FIV INDICACIONES ICSI

Obstruccion o ausencia de am-
bas trompas de Falopio.
Endometriosis severa.

Factor espermatico moderado/
severo.

ESCA (esterilidad sin causa apa-
rente.)

Antecedentes de insemina-
ciones intrauterinas fallidas.
Alteraciones de la ovulacion que
no pueden resolverse con otros
tratamientos.

Disminucion de la reserva ovari-
ca.

Parejas en las que el varon vive
con VIH.

Frente a espermogramas muy
alterados: por bajo recuento es-
permatico (oligospermia, menos
de 1 millon de espermatozoides
recuperados en el Percoll), al-
teraciones morfologicas muy|
significativas  (teratospermia),
movilidad espermatica muy
disminuida (astenospermia) v
combinacion de todas estas al-
teraciones (oligoastenoterato-
spermia).

Fallas de fertilizacion en proced-
imientos previos.

Instituto Aula Magna®, Todos los Derechos Reservados

56

Tucumadn 1901, Espacio de La Salle, CABA Tel (whatsapp): 15-2826-6629 www.amagna.com.ar



:AULA

E CURSOS DE RESIDENCIAS MEDICAS 2023
= M FArQI}IdA Actualizaciones 2023

DOCUMENTO DE CONSENSO DE ENFERMEDAD CELIACA 2017

Serologia: Combinacién seroldgica inicial mas recomendada para el diagnostico de acuerdo a
disponibilidad:

1) a-tTG (Anti transglutaminasa) IgA y IgA total (es la primera opcion)

2) a-tTG IgA y DPG (antipéptidos desaminados de gliadina) IgG

1) atTGIgA

2) Anticuerpos antigliadina IgA e IgG clasicos NO son recomendados para el diagndstico.

El anticuerpo antitransglutaminasa tisular de tipo IgA (a-tTG) es universalmente aceptado como el indicador
serolégico mas importante. Los sujetos que presentan sintomas sugestivos de EC vy titulos elevados de
anticuerpos a-tTG (> 10 veces su VN), tienen alta probabilidad de presentar atrofia vellositaria severa (alta
especificidad). Un titulo positivo bajo de a-tTG IgA, en paciente sintomatico, debe ser derivado para realizar
biopsia endoscopica.

En niflos menores de 2 afios la sensibilidad de la a-tTG IgA asi como también del EMA puede ser
ligeramente menor. En casos de alta sospecha clinica con a-tTG IgA negativa se recomienda efectuar Anti-
endomisio (EMA) IgA o a-DGP IgG.

Recomendacion: utilizar a- DGP IgG en caso de deficiencia de IgA o como segundo test diagnéstico.

Estudio _genético: La utilizacion de HLA DQ2 / DQ8 en diagnéstico de enfermedad celiaca debe ser
RESORTE DEL ESPECIALISTA. NO debe ser usado rutinariamente en el diagnéstico inicial de enfermedad
celiaca. Se utiliza en el sindrome de Down. No define enfermedad celiaca por si mismo. El principal rol
diagnostico de la tipificacién del HLA es de excluir la enfermedad.

Biopsia de duodeno: se debe confirmar el diagnéstico definitivo de EC mediante la biopsia intestinal tanto
en nifios como en adultos. El paciente debe estar consumiendo gluten. Se requieren como minimo 4
biopsias de la segunda porciéon del duodeno y 2 del bulbo duodenal, colocadas en frascos separados
debidamente identificados con los datos del paciente y sitio de la toma. Son compatibles con EC el tipo 3a,
3b, 3c.

Clasificacion de Marsh-Oberhuber modificada

0 | Normal <25 Normales

1| Normal >2 Normales

2 | Normal >2 Hiperpldsicas
Atrofia vellositaria parcial, vellosidades . -

= acortadas, romas relacion vellosidad: cripta 1:1 = e
Atrofia vellositaria subtotal vellosidades

3b | atroficas pero separadas y todavia =5 Hiperplasicas
reconocibles
Atrofia vellositaria total vellosidades

3¢ | rudimentarias 0 ausentes mucosa parece > Hiperplasicas
mucosa colonica
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Grupos de riesqo: DMT1, sindrome de Down.

Formas clinicas:

BIOPSIA

SINTOMAS  ANTICUERPOS  HLA DQ2/8

MARSH >=3a

Sintomatica
ro ++ + + +
clasica

(Con sintomas
o digestivos . + + 3
Sintomatica | jnespecificos
no clasica

(Con sintomas

2 2 + + + +

extradigestivos
Asintomatica - + + 5
Potencial +/- + " .
Refractaria ++ +/- + +

La forma clasica de presentacion es mas frecuente en nifios menores de 2 afios que en los adultos e
incluye sintomas relacionados predominantemente con la lesién intestinal severa que se produce. Los
sintomas destacados son: diarrea cronica y/o malabsortiva, distensién abdominal, pérdida de peso,
desnutricién. Existe una presentacion grave que es la llamada crisis celiaca caracterizada por una diarrea
muy severa, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hiporexia, edemas de miembros inferiores, hipocalcemia y/o
tetania e hipocalemia con repercusién electrocardiografica. Este cuadro requiere internacion y correccién
hidroelectrolitica, aporte de minerales y micronutrientes (zinc y vitaminas).

La forma refractaria se diagnostica cuando los sintomas persisten o recurren a pesar de realizar una dieta
estricta libre de gluten por al menos 12 meses con persistencia de atrofia de las vellosidades. Esto puede
ocurrir en la presentacion inicial (primaria), o después de que ya hubiera una respuesta inicial a una dieta
libre de gluten (secundaria). Existen dos tipos: | 'y Il. La tipo Il es una forma de linfoma intraepitelial de bajo
grado, es la forma més grave y se asocia con una alta tasa de mortalidad.
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- Diarrea esporadica

- Epigastralgia

- Reflujo gastroesofdgico
- Vomitos

- Pérdida del apetito

- Dolor abdominal

- (onstipacion

Alteracion del hepatograma:
Transaminasas elevadas

- Palidez Anemia

- Aftas orales

- Baja estatura

- Trastornos del esmalte dental

- (aida de cabello, unas quebradizas

- Abortos a repeticion, Menarca tardia, menopausia precoz
- Parestesias, tetania, calambres

- Osteoporosis y Fracturas dseas con traumas minimos
- (efalea, depresion

- Convulsiones con calcificaciones occipitales

- Ataxia

SINTOMATICA NO CLASICA
(CON SINTOMAS EXTRA DIGESTIVOS

Tratamiento: Si bien hay una gran cantidad de alimentos que por su composicién son naturalmente “libres
de gluten” (sin TACC), éstos pueden contaminarse durante el proceso de industrializacién, en cualquiera de
sus etapas, a través de superficies, aire, equipos, entre otros. Por tal motivo, es recomendable que se
consuman Unicamente aquellos alimentos industrializados que estén autorizados expresamente como libres
de gluten (sin TACC) e incluidos en el Listado Integrado de Alimentos Libres de Gluten publicado por la
ANMAT. Los pacientes celiacos deben seguir una dieta estricta libre de proteinas toxicas de por vida.

Si bien la avena no resulta toxica para el 95% de las personas con EC, si ocasiona dafio en el porcentaje
restante. Por otra parte, en Argentina no se cuenta con avena pura debido a la rotacién de cultivos y a que
el almacenamiento de la misma se realiza en los mismos silos que el resto de los cereales por lo tanto la
misma resulta contaminada y debe prohibirse siempre su consumo. Cabe aclarar que algunos paises
cuentan con avena pura.

Es esperable mejoria de los sintomas al mes del tratamiento. En caso de falta de respuesta a la dieta libre
de gluten (sin TACC) se debe derivar el paciente al gastroenterologo.

Sequimiento: Evaluacion Clinica, nutricional inicial y capacitacion dietética deben ser realizadas por
Gastroenterdlogo y Nutricionista entrenados. Se define como método seroldgico para el seguimiento la
determinacion cuantitativa de anti-tTG IgA. Nimero minimo de controles: al diagnéstico, al mes, a los 3
meses, a los 6 meses y anuales. En los grupos de riesgo asintomatico se debe pedir test serolégicos cada 2
a 3 afios. El punto clave a evaluar en cada seguimiento es la ausencia de sintomas.
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Leche Leche fluida y en polvo: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Queso Elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Huevos | Los huevos frescos son naturalmente libres de gluten.

(arne fresca de vaca, de ave, de pescado, de cerdo y otras: todas son naturalmente libres de
gluten.

(arnes Mariscos frescos: todos son naturalmente libres de gluten.

Fiambres, embutidos y conservas: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado
de ALG.

Verduras y hortalizas frescas: todas son naturalmente libres de gluten.
Verduras | Verduras y hortalizas congeladas, enlatadas o que hayan sufrido algtin otro proceso de
industrializacion: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Frutas frescas: todas son naturalmente libres de gluten.
Frutas enlatadas, congeladas o que hayan sufrido algun otro proceso de industrializacion:
elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Frutas Frutas secas: se recomienda adquirirlas con cascara para evitar la contaminacion cruzada, o
bien, en el caso de optar por frutas secas envasadas, elegir entre las marcas publicadas en el
Listado Integrado de ALG.

Frutas desecadas: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Deberan indicarse granos, harinas, féculas y almidones libres de gluten: maiz, arroz,
amaranto, alforfon (también llamado trigo sarraceno), harina de porotos, harina de
garbanzos, fécula de papa, harina de soja, fécula de mandioca. Todos deberan encontrarse
en el Listado Integrado de ALG. No se recomienda la adquisicion a granel por el riesgo de
contaminacion.

(ereales
Panes y galletitas: deberan estar elaborados a base de las harinas permitidas. Se deberd
elegir entre aquellas marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Pastas: deberan estar elaborados a base de las harinas permitidas. Se debera elegir entre
aquellas marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.
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ALIMENTOS LIBRE DE GLUTEN

Legumbres Elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Aziicar Elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Mermeladas y jaleas: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.
Dulces Dulces compactos: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Miel: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Aceite Elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.
Manteca Elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.
I(gf&: Ak Elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Golosinas Elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Agua mineral: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Jugos de fruta envasados: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Bebidas
Gaseosas, aguas saborizadas y otras behidas sin alcohol: elegir entre las marcas
publicadas en el Listado Integrado de ALG.
(afé en grano, molido o instantdneo: elegir entre las marcas publicadas en el Listado
. Integrado de ALG.
Infusiones

Té e infusiones de hierbas: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.
Yerba mate y mate cocido: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

Hierbas aromaticas frescas: son naturalmente libres de gluten. Eiemplos: albahaca,
Condimentos | Perejil, menta, etc.

Condimentos envasados: elegir entre las marcas publicadas en el Listado Integrado de ALG.

No se requieren controles de biopsia de forma rutinaria en pacientes con buena respuesta a la dieta. La
realizaciobn de una nueva biopsia puede ser necesaria en caso de falta de respuesta a la dieta libre de
gluten. También puede plantearse el desafio en nifilos muy pequefios en quienes son comunes otras
enteropatias, y por Ultimo si la serologia es negativa en pacientes con persistencia de sintomas bajo estricta
DLG.

La adherencia a la dieta evaluada por un Nutricionista entrenado sobre la base de una entrevista con un
registro/frecuencia de alimentos, en conjunto con la evaluacion clinica y serolégica de un médico entrenado
en EC. Este es el mejor método ya que tiene un aceptable costo y es no invasivo.
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GUIA AIPEO: ANTICONCEPC!ON INMEDIATA POS EVENTO
OBSTETRICO

Es un modelo de calidad de atencién que beneficia a las mujeres y a las personas con capacidad de gestar
(PCG) al entregar y/o colocarle un método anticonceptivo (MAC) previo al alta institucional, con el objetivo
de evitar la pérdida de oportunidad en salud. Su pilar esencial es la consejeria en salud sexual y
reproductiva (SSR), la cual debe ser oportuna, clara, precisa y con perspectiva de derechos y género.

En la Argentina, el 59.3 % de los embarazos son no intencionales y de estos el 72.2 % de las mujeres y
PCG no utilizaba ningiin MAC.

JIIOCTIRI

La atencidn auténoma de NNA se realizara en base a las siguientes pautas:
Ninas/es/os hasta los 13 anos: pueden brindar su consentimiento con asistencia

de sus progenitores, representantes legales, personas que ejerzan formal o
informalmente tareas de cuidado, personas allegadas o referentes afectivos. Se
debe considerar el interés superior y la autonomia progresiva.

Adolescentes de 13 a 16 anos: pueden consentir toda practica que no implique un
riesgo grave para su salud o su vida.

Adolescentes a partir de los 16 anos: tienen capacidad plena para la toma de
decisiones sobre el cuidado del propio cuerpo como una persona adulta.

Las nifias/os/es y adolescentes con discapacidad tienen los mismos derechos que las deméas personas a
decidir y acceder a servicios, insumos y practicas de salud, incluyendo la anticoncepcion.

El consentimiento informado es verbal por regla general, con excepcion de la internacion, intervencién
quirargica, procedimientos invasivos y procedimientos que implican riesgos graves o cuando la regulacion
particular asi lo determine. Por tanto, en general, la anticoncepcion transitoria no requiere consentimiento
por escrito en ningun caso. De todas formas, debera dejarse constancia en la historia clinica de la voluntad
de la persona titular del derecho y de la asistencia de las personas que ejerzan roles formales o informales
de cuidado que la acomparie en casos de personas menores de 13 afios de edad.

e Todas las personas de 16 afios 0 mas son consideradas por la legislacion argentina como adultas en lo
referente al cuidado del propio cuerpo. Por ello, pueden otorgar por si mismas su consentimiento
informado en todos los casos.

e Todas las personas adolescentes de entre 13 y 16 afios pueden brindar su consentimiento en forma
autbnoma si se trata de practicas que no representen un riesgo grave para su vida o su salud. La Res.
65/2015 indica que las préacticas de salud reproductiva incluyendo anticoncepcién transitoria no son de
riesgo y no pueden considerarse invasivas, por tanto, pueden ser consentidas por las personas desde
los 13 afios de edad si necesidad de asistencia de otras personas.

e Todas las nifias y personas con capacidad de gestar menores de 13 afios pueden brindar su
consentimiento con la asistencia de sus progenitores, representantes legales, personas que ejerzan
formal o informalmente roles de cuidado, personas allegadas o referentes afectivos. Estas/os deben
participar en conjunto con la nifia en la toma de decisiones y deben firmar también el consentimiento
informado. El principio de autonomia progresiva debe guiar el accionar del equipo de salud y de las
personas que la acompafian.
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En relacién con la anticoncepcion quirlrgica, la Ley 26.130 que en su articulo 3 dispone que:

e Todas las personas con discapacidad, sin excepcion, tienen derecho a brindar su consentimiento
informado para acceder a intervenciones de contracepcién quirdrgica, por si mismas y en igualdad
de condiciones con las demas personas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° de la
presente ley.

e Enningln caso se requiere autorizacion judicial.

e Las personas con discapacidad tienen derecho a recibir informacion sobre las practicas reguladas
en esta ley en medios y formatos accesibles y a solicitar sistemas de apoyo y ajustes razonables
gue les permitan consentir en forma auténoma. Deben adoptarse salvaguardas para evitar la
sustitucion en la toma de decisiones.

e Si se tratara de persona con capacidad restringida por sentencia judicial y la misma no refiere al
ejercicio del derecho que otorga la presente ley, ella debe prestar su consentimiento informado sin
ningun impedimento. Si la sentencia de restriccion a la capacidad designa apoyo para el ejercicio
del derecho previsto en la presente ley, el consentimiento informado debe ser prestado por la
persona con discapacidad con la asistencia prevista por el sistema de apoyos del articulo 32 del
Cddigo Civil y Comercial.

Se debe preguntar a las mujeres o PCG si han recibido consejos anticonceptivos antes del parto vy, si es asi,
el método que han elegido debe confirmarse y luego proporcionarse a menos que haya complicaciones.

La consejeria debe llevarse a cabo en los servicios de atencién para garantizar que cada mujer y PCG
acceda al MAC inmediatamente, de esta manera se evitan demoras innecesarias y barreras que puedan
interferir en el futuro para iniciar la anticoncepcion.

Un enfoque de atencién centrada en las mujeres y PCG:

e Significa que cada persona que presta servicios debe:

e Identificar sus creencias y valores personales acerca de los servicios relacionados con el aborto y
otros factores afines tales como el género, la edad y la sexualidad.

e Separar sus creencias y valores de los de sus pacientes y centrarse en las necesidades de las
mismas.

e Mostrar respeto a todas las mujeres, sin importar su edad, estado civil y comportamientos y
decisiones de salud sexual y reproductiva.

e Tratar a las mujeres con empatia, comprendiendo sus sentimientos y perspectivas, Yy
comunicéndoles dicho entendimiento.

Ss 2 sy ACO, Adl,
Cnt'erlos de t‘eleglbllldad de la OMS Py AOPS AMPD DIU-Cu
Anticonceptivos posparto Implante
y Parches
Hasta las 6 semanas posparto - 2 3
6 semanas a 6 meses posparto 3 1 [ 1
(con lactancia exclusiva)
6 meses posparto o mas 2 1 1
Menor a 21 dias 3/4* 1 1
Entre 21y 42 dias 2[3** 1 1
Mayor a 42 dias 1 1 1
Menor a 48 horas 1
Entre 48 horas y 4 semanas 3
Mayor a 4 semanas 1
Instituto Aula Magna®, Todos los Derechos Reservados 63

Tucumdn 1901, Espacio de La Salle, CABA Tel (whatsapp): 15-2826-6629 www.amagna.com.ar



:AULA

CURSOS DE RESIDENCIAS MEDICAS 2023
M FAEI}ALA Actualizaciones 2023

5

Categorias de acuerdo a las condiciones que presenta la persona

Categorias Condiciones

Una condicién para la que no hay restriccién en cuanto al uso del
método anticonceptivo.

Una condicién en donde las ventajas del uso del método
generalmente superan los riesgos tedricos o probados.

Una condicién donde los riesgos tedricos o probados
generalmente superan las ventajas del uso del método.

Una condicion que representa un riesgo de salud inadmisible si se
utiliza el método anticonceptivo.

S::e‘gg:dies ealr?tgilct::g::t ;:Ieolsa OMS para el inicio y continuacién del uso ACO AC AOPS AMPD | IMPLANTE [3:1:1 E;:g
Desde la menarca a los 18 afios 1 1 1 2 1 2 2
Desde los 18 a los 39 afios 1 1 1 1 1 1 {3
Desde los 40 afios y mds 2 2 1 /2" 1 1 1
D 1 1 1 1 1 2 2
Hasta 6 semanas posparto 4 4 2 i 2 2
6 semanas hasta 6 meses posparto 3 3 1 1 1 .
6 meses post parto a mas 4 7 1 1 1 »
Menor a 21 dias 3/4¥ 3/4v 1 1 1 "
F Entre 21 dias y 42 dias 2/3v 2/3v 1 1 1 o
Mayor a £2 dias 1 1 1 1 1 .
Menor a 48 hs i 29 L 1 1/2v
Caracteristicas FOSparta Entre 48 hs y 4 semanas " s L4 L) 3 3
personales amantando
e historia 0 na indluido Mayor a 4 semanas i R 2 L 1 1
reproductiva SN Sepsis Puerperal - - = = 4 4
Primer trimestre 1 1 1 1 1 1 1
Segundo trimestre 1 1 1 1 1 2 2
Inmediatamente después de un aborto séptico 1 1 1 1 1 4 4
Varices 1 1 1 1 1 1 1
pes ; .'. 9 Trombosis venosa superficial 2 24 1 1 1 1 1
Edad menor a 35 afios 2 2 1 1 1 1 1
Edaq mayor o‘igual 335 afos y consume MENOS de 3 2 1 1 1 1 1
15 cigarrillos dia
E£dad mayor o igual a 35 afios y consume MAS de 4 3 1 1 1 1 1
15 cigarrillos dia.
1 1 1 1 1 1

Obesidad 3 a 30 2
Método de larga duracion Duracién Tasa de falla

. ER e = uso tipico 08 %
Dispositivo intrauterino liberador de Cu (DIU-Cu) 5-10 Anos usoperfecto 0.6 %
Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel 5 A0S uso tipico
52mg (DIU-LNG) y uso perfecto 0.2 %
Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel 3 AR uso tipico
13.5mg A0S y uso perfecto 0.33 %

S = uso tipico
Implante subdérmico de etenogestrel 3 Anos e s
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Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion (MALD por sus siglas en espafiol o LARC
por sus siglas en inglés —long acting reversible contraception—), son métodos anticonceptivos reversibles ya
que al suspender su uso se logra el retorno de la fertilidad rapidamente, y consideran de larga duracion
debido a que una vez colocados puede durar entre 3 y 10 afios segun el método elegido.

¢Cudles son los LARC?

* DIU de cobre: segtn el
modelo y la cantidad de cobre
que tenga tiene una duracion
de entre 3 a 10 afios.

* DIU liberador de hormonas:
también llamado sistema
intrauterino liberador de
levonorgestrel (SIUIng), o
DIU-Lng. Existen diferentes

IMPLANTE tipos, de distinto tamano y

SUBDERMICO carga hormonal que duran 3 o

5 afos.

* Implante subdérmico:
libera una hormona llamada
etonorgestrel, y se coloca
en la cara interna del brazo.
Tiene 3 afios de duracion
(ACOG, 2011).

* Efectividad anticonceptiva * No requieren de visitas
independiente de la motivacion frecuentes al sistema de
o adherencia de la usuaria. salud y ni de mayores gastos
luego de colocados.

* Reversible en forma

* Mas alta efectividad inmediata.

anticonceptivay
continuidad de todos los

> ; * Desvinculados del coito.
métodos reversibles.

« Baja posibilidad de falla por
* Anticoncepcion duradera. error de la usuaria.

Tanto el DIU-Cu como el DIU-Lng pueden insertarse de manera segura en el periodo posparto inmediato.
No se recomienda administrar profilaxis antibidtica en la insercion de un DIU. Las contraindicaciones son:
rotura de membranas de mas de 18 horas, signos de corioamnionitis, hemorragia posparto no resuelta,
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traumatismo genital extenso cuya reparacion se interrumpiria con la colocacién del DIU. Si se realiza la
insercion del DIU-Lng a partir de los 45 afios con indicacion anticonceptiva, se puede continuar su uso hasta
7 afios.

Con el uso correcto: menos de 1 embarazo cada 100 mujeres o PCG por afio de uso (6 embarazos cada
1.000 mujeres o0 PCG).

Con el uso habitual: menos de 1 embarazo cada 100 mujeres o PCG por afio de uso (8 embarazos cada
1.000 mujeres o0 PCG).

Mujeres en el puerperio inmediato y menos de 4 semanas posevento:

48 H POSPARTO ENTRE 48 H SEPSIS PUERPERAL

Y 4 SEMANAS

NO se les debe insertar un
DIU-Lng a las mujeres que
presentan sepsis puerperal

o (Categoria 4- CME)

El uso del DIU-Lng,
generalmente no se
recomienda a menos que
otros métodos mas adecuados
no estén disponibles o no
resulten aceptables (Categoria
3- CME)

Con el uso del implante subdérmico se produce menos de 1 embarazo cada 100 personas usuarias (5
cada 10.000 en un afio). El implante subdérmico puede colocarse el mismo dia en que se inicia la
interrupcién del embarazo con comprimidos de misoprostol o el dia en que se realiza un AMEU.

Si bien en la AIPEO lo ideal es realizar consejeria en LARC, en algunas circunstancias, cuando la
persona lo desee o bien si no existe disponibilidad, es necesario realizar la consejeria en SARC
(métodos de corta duracién) y mejorar su adherencia.

SARC (Short Acting Reversible Contraception, por sus siglas en inglés).
Métodos de corta duracién

PRINICIPAL ¢SE PUEDE

COMPOSICION VIA DE

MECANISMO UTILIZAR &SE PUEDE UTILIZAR
HORMONAL ADMINISTRACION DE ACCION PUERPERIO? EN POSABORTO?
Anticonceptivos
combinados orales
(ACO)
i & Anticonceptivo Si inmedia_t'amente‘
7 - : binado . posevacuacion o al dia
Progestageno Anticonceptivos o) Luego de 21 dias siguiente
Fn el inyectable P 5 posparto y solo si la Valido para el aborto
combinados (AHC) mensual (ACI) mujer o PCG no desea de primer 0 segundo
Anillos Gl trimestre
vaginales*
Parches
dérmicos
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&SE PUEDE
UTILIZAR
PUERPERIO?
oral Si, si se inicia 21 dias
(levonorgestrel/ Alteracion I dqesdpues IR0
linestrenol) ** LI ndicado en mujeres o
PCC que desean
mamantar
R P Si, inmediatamente
Oral i dsé::\.:gﬁs j:g;as posevacion o al dia
v ; ; < - - : siguiente, aunque
Progestageno An::)crcr):gﬁg;cé\;os (desogestrel™*, Anm1facidn Ind;)ccago =@ | debido aa disminucién
Srasee drospirenona) e Easean de la eficacia por los
progestagenos PRI olvidos se recomiendan
los AHC si estos no
presentan
Segun la OMS es contraindicaciones.
categoria 3 para aplicarlo
antes del alta. Seguin Valido para el aborto
criterios del Reino Unido de primer o segundo
p €g
Inyectable trimestral |  Anovulacié (2016) y CDC (2016) trimestre.
(AMPD)**** oviacion categoria 2.
Se debe evaluar la
situacion de cada
paciente en particular,
ventajas y desventajas
del método.

Los preservativos y geles lubricantes deben entregarse a quien los solicite, sin distincion de edad, género
ni ninguna otra condicién. Con el uso de cualquier MAC, debe reforzarse la utilidad del doble método para la
prevencion de infecciones de transmision sexual. Hacer fundamental hincapié en la poblacién adolescente.
Junto a los preservativos puede ofrecerse anticoncepcion hormonal de emergencia, también sin distincion
de edad o género, para que la persona pueda disponer rapidamente de ella ante cualquier urgencia.

Es importante asesorar a la persona que esta usando MELA (método de lactanciay amenorrea) para que
decida el método alternativo con el que va a seguir si alguna de estas condiciones cambia. Realizar la
recomendacién sobre cémo iniciar el huevo método, e incluso tener prevista la entrega antes de que lo
necesite, contribuira a disminuir la posibilidad de un embarazo no intencional. Si se estd amamantando, con
el fin de aumentar la eficacia del MELA y garantizar una anticoncepcibn mas segura, se recomienda
combinar este con otros métodos.

Anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE):

e La anticoncepcion hormonal de emergencia puede ser usada sin problemas durante todo el
puerperio, con y sin lactancia. No tiene ninguna contraindicacion.

e Entodas las circunstancias, debe facilitarse la entrega de la AHE.

e Es una buena practica brindar asesoramiento sobre AHE en la consejeria antes y después del parto
y durante el puerperio.

e Brindar informacion sobre la forma de uso y proveer de AHE al alta del parto, en los controles del
puerperio o de nifias/es/os, contribuye a evitar un embarazo no intencional.
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Contracepcién quirdrgica (CQ) posevento obstétrico inmediato: La Ley Nacional 26.130 de
contracepcion quirdrgica, sancionada en el afio 2006, plantea que toda persona “mayor de edad” (16
aflos o mas) puede acceder a la ligadura tubaria (LT) o a la vasectomia de manera gratuita, luego de
prestar por escrito su consentimiento informado.

Es un método anticonceptivo permanente y altamente efectivo para personas con capacidad de gestar. En
general, no es reversible. No hay ninguna condicién médica que restrinja la posibilidad de eleccion de la LT
como método anticonceptivo.

El deseo de LTB de ningn modo debe ser una indicacién de realizar cesarea per se, tampoco si la mujer o
PCG presenta una cesarea anterior. Las mujeres o PCG deben beneficiarse del parto vaginal si el mismo no
esta contraindicado y acceder a la contracepcion quirGrgica posparto durante la internacion.

Segun la OMS, no hay ninguna condicion médica que restrinja la posibilidad de eleccion de la LT como
método anticonceptivo, aunque algunas condiciones o circunstancias requieran ciertas precauciones.
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PROTOCOLO PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON
DERECHO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA Y LEGAL DEL
EMBARAZO (IVE/ILE)

(Actualizacién 2022)

La Ley 27.610 se sanciond el 30 de diciembre de 2020 y se promulgo el 14 de enero de 2021, momento en
el que entr6 en vigencia en todo el pais por ser una norma de orden publico.

Todas las personas que son nifias/es/os menores de 13 afios: pueden brindar su consentimiento con la
asistencia de sus progenitores, representantes legales, personas que ejerzan formal o informalmente roles
de cuidado, personas allegadas o referentas/es afectivos. Estas personas deben participar en conjunto con
la nifia/e/o en la toma de decisiones y deben firmar también el consentimiento informado. El principio de
autonomia progresiva debe guiar el accionar del equipo de salud y de las personas que acompafian.
Respecto a la declaracion jurada de violacién, como la ley considera que siempre una relaciéon sexual con
una nifia o cualquier persona menor de 13 afios es una violacion, esta no es necesaria (art.4, Ley 27.610).

Cuadro 1: Flujograma de modelo de atencién para interrupcién
del embarazo IVE/ILE

Personas embarazadas
A4
Recepcion en el sistema de salud

« Apertura de histonia clinica
= Evaluacion clinica
« Deteccion de embarazo y edad gestacional

Consejeria en opciones e informacion sobre [)ICCG‘(“HNGHIO‘E-

para la Interrupcion Voluntaria (IVE) y la Interrupcion Legal (ILE)
¢Elige interrumpir?
Con
O 0
ol
Solicitud de interrupcion
inicia el plazo de 10 dias corridos)

» Firma del consentimiento informado

PROCEDIMIENTO DE INTERRUPCION
v

Atencion posaborto

(Consejeria en salud sexual y en métodos
anticonceptivos. Anticoncepcion inmediata
posevento obstétrico, AIPEO)
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Cuadro 2: Flujograma del proceso de interrupcidn en situaciones de IVE/ILE

Procedimiento de interrupcion

\'4
Evaluacion de edad gestacional
(FUM, examen pélvico, abdominal o bimanual o ecografia si esta clinicamente indicada).

hd

¢Requiere internacion?

+ Por comorbilidades (enf. cerebrovascular, enf. cardiovascular, neuropatias, hipertension
arterial o diabetes descompensada, uso actual de medicamentos anticoagulantes
o cualquier situacion clinica que requiera atencion con internacion)

* Por necesidad de conservar pruecbas.
* Por edad gestacional.

» Por limitaciones asociadas al contexto social, red de apoyo, distancia geografica.

@ e Tratamlcnto en mtcrpac:on
segun edad gestacional

' z R

< 12 semanas 12 - 14 semanas
Tratamiento ambulatorio en Segun preferencia de la persona >15 semanas
centro de salud u hospital y disponibilidad
v v v A 4
Tratamiento Tratamiento AMEU: Tratamiento
medicamentoso: medicamentoso: medicamentoso*:
+ Analgesia + Vacunacion e « Vacunacion e + Vacunacion e
« Provision de medicacion isoinmunizacion isoinmunizacion  isoinmunizacion
para la interrupcion ¢ (si es necesario) (si es necesario) (si es necesario)
indicaciones de uso « Analgesia + Analgesia + Analgesia
+ Pautas de alarma « Consejeriaen MAC -« Consejeria « Consejeria en MAC
- Consejeria en MAC » Colocacion de en MAC « Colocacion de
(y provision o tumo medicacion para + Aspiracion medicacion para
para colocacion) la interrupcion « Provisién o interrupcion (segun
+ Cita de control (sinohubo  + Provision o colocacion de requerimiento, puede
complicaciones segun colocacion de MAC elegido realizarse AMEU)
deseo de la persona) MAC elegido « Provision o colocacion
l l de MAC elegido
v

Alta + pautas de cuidado + cita de control + informacion
sobre otros servicios disponibles que se necesiten o deseen

.

Atencion posaborto
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Cuadro 3. Métodos recomendados para la interrupcién del embarazo

Mifepristona + misoprostol
Procedimiento i
medicamentoso - : .
Antes de Misoprostol solo
14 semanas
A Aspiracion de vacio* (manual o eléctrica)
Procedimieto g
quiruargico S
T~ Legrado uterino (no recomendado)+**
= Mifepristona + misoprostol
Procedimiento P | |
medicamentoso T =
A partir de Misoprostol solo
14 semanas
Procedimieto v : =
- : —_— t 1Y evacuaciol
quirdrgico Dilatacion y evacuacion

El uso de rutina de antibidticos al momento del procedimiento quirdrgico disminuye el riesgo de
infecciones posteriores. Se recomienda el uso de profilaxis antibiética antes del aborto quirdrgico; sin
embargo, no se debe negar la interrupcién cuando no se dispone de los mismos (OMS, 2022; Ipas, 2021).

Tabla 6: Uso de las categorias de criterios médicos de elegibilidad
de anticonceptivos para la practica diaria

Con criterio

Categorias  Con criterio clinico s fnitade

1 Use el método en cualquier circunstancia.

y ] - Sl usar el método.
5 En general, use el método. Las ventajas de utilizar
el método superan a los riesgos demostrados.

El método generalmente no se recomienda, a

menos que otros métodos mas adecuados no

3 estén disponibles o no sean aceptados o haya
serias dificultades para la adherencia. Los riesgos

tedricos o demostrados superan las ventajas de NO usar el método.

utilizar el método.

4 No debe usarse el método. El uso del método
constituye un riesgo inaceptable para la salud.
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Tabla 7: Criterios médicos de elegibilidad para el uso
de anticonceptivos posaborto

Situacion ACO ACI AOPS AMPD Implante DIU-Cu/DIU-LNG

Posaborto de primer ] 1 1 1 ] 1
trimestre

Posaborto de segundo 1 1 1 1 1 2
trimestre

Inmediatamente
despueés de aborto
séptico
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METODOS ANTICONCEPTIVOS
GUIA PRACTICA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD
(Actualizacién 2019)

En este caso vamos a modificar LO QUE CAMBIA de acuerdo a esta Guia actualizada en relacién a lo
escrito en el manual de Tocoginecologia de nuestro Instituto. Los cambios los ponemos en COLOR
ROJO para no confundir.

Pagina 16 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna dice: “Eficacia: 14 embarazos por cada
100 mujeres en el primer afio de uso (1 en cada 8). Los fracasos se deben mas a problemas en su
colocacién o de escurrimiento del semen que a la posibilidad de ruptura. Si su uso es correcto y consistente
desciende a 3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (1 en cada 33)”.

Guia MAC 2019: cambia a “2 embarazos”.

P4agina 17 y 18 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna: los cuadros de “Recomendacién de
profilaxis...”

Guia MAC 2019: no estdn méas. Eso no significa que no se haga profilaxis (se discute en clase ese tema).

Pagina 19 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna: cuando habla del diafragma vaginal,
“Con el uso habitual: 20 embarazos por cada 100 mujeres por afio”.

Guia MAC 2019: cambia a “12 embarazos”.

Pagina 20 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna: cuando habla de la eficacia del DIU,
“Con el uso habitual: entre 1y 3 embarazos cada 100 mujeres por afio de uso”.

Guia MAC 2019: cambia a “<1 embarazo”.

Pagina 23 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna dice: “Eficacia con el uso habitual: se
producen cerca de 8 embarazos cada 100 mujeres que utilizan ACO en el correr del primer afio.”

Guia MAC 2019: cambia a “9 embarazos”.

Pagina 28 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna: cuando habla del inyectable trimestral,
“Eficacia con el uso habitual: 3 embarazos cada 100 mujeres por afio de uso.”

Guia MAC 2019: cambia a “6 embarazos”.

Pagina 29 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna dice: “Para su realizacion, SOLO se
requiere ser mayor de edad, capaz, recibir una consejeria adecuada a fin de firmar un consentimiento
informado.”

Guia MAC 2019: cambia a “mayor de 16 afios”.
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Pagina 29 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna: cuando habla de métodos quimicos,
“Eficacia: son de baja eficacia. Con el uso correcto: 18 embarazos cada 100 mujeres durante el primer afio
de uso. Con el uso comun: 29 embarazos cada 100 mujeres durante el primer afio de uso.”

Guia MAC 2019: cambia a “28 embarazos”.

Pagina 31 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna dice: “A partir de los 14 afios las
personas pueden acceder solas/os a la consulta y se les debe proveer del método anticonceptivo que elijan:
anticonceptivos orales, para la lactancia, inyectables, DIU, anticoncepcion de emergencia y preservativos.
No hace falta consentimiento ni autorizacion de los padres para estas practicas. A partir de los 18 afios
también tiene derecho a acceder a la ligadura o vasectomia.”

Guia MAC 2019: cambia a “13 afios (reemplaza 14 afios) y 16 afios (reemplaza 18 afios)”.

P4agina 31 del Manual de Tocogineco del Instituto Aula Magna dice: “Para adolescentes de 13 afios y
menos se procurara en la asistencia de los padres u otro adulto de referencia. La ley establece el acceso
sin restricciones a la informaciéon sobre métodos anticonceptivos y el derecho a que se les prescriban
preferentemente métodos de barrera, en particular el preservativo. En caso de considerarse necesario
también es posible la prescripcion de otros métodos autorizados por el ANMAT (anticonceptivos orales, para
la lactancia, inyectables, DIU, anticoncepcién de emergencia y preservativos). Segun el Cédigo Civil, los
menores de 14 afos tienen discernimiento, y esta es la regla utilizada por los médicos pediatras y
generalistas en la atencion médica.”

Guia MAC 2019: cambia a “hasta 13 afios (reemplaza 13 afios y menos) y 13 afios (reemplaza 14
afos)”.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA (GPC)NACIONAL DE PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
VERSION BREVE PARA EL EQUIPO DE SALUD 2019

En la clasificacion de HTA (la guia de la SAC, no la guia que me pasaste usa otros valores).

Categoria Sistalica (mmHg) Diastalica (mmHg)
PA normal < 130 wo < 85
P& limitrofe 130-139 Wwo 85-89
Hipertension
HTA nivel 1 140-159 wo 90-99
HTA nivel 2 160-179 o 100-109
HTA nivel 3 z 180 vo =110
HTA sistdlica aislada =140 Y <90
Sin tomar farmacos antihipertensivos v sin enfermedad sguda. Cuando las presiones sistdlica y diasvdlica califican en categorias diferenites, se debe elegir la
mas alta, basados en el promedio de dos mediciones obtenidas en dos o mas visitas luego del examen inical.

En cuanto al tratamiento NO FARMACOLOGICO: en el manual esta bien. Pero vamos a resumirlo:

1) Realizar al menos 150 minutos semanales de actividad fisica de intensidad moderada, en sesiones
de al menos 30 minutos.

2) Adherir a un plan de alimentacion saludable reducido en sal: 5 gramos de sal, que equivale a 2
gramos de sodio por dia.

3) De forma préactica se aconseja como objetivo la reduccion del 5 al 10% del peso cada 6 a 12 meses
respecto al peso inicial de cada persona, hasta alcanzar meta.

4) Cese tabaquico.

5) Limitar el consumo de alcohol en no méas de una medida estandar por dia en mujeres y dos medidas
estandar por dia en hombres. Considerar los factores psicosociales como el estrés, ansiedad y
depresion, como posibles factores de riesgo independiente, tanto de HTA como de eventos
cardiovasculares.

La GUIA AGREGA lo siguiente:

OBESIDAD: IMC, circunferencia de cintura, reduccién del 5% al 10% de 6 a 12 meses es lo que se
aconseja.

TABAQUISMO: agrega que el cigarrillo electrénico no es una medida para dejar de fumar.

(A QUIENES Y CADA CUANTO CONTROLAR?

1) 18y 40 afios sin factores de riesgo y PA igual o menor a 130/80 mmHg: al menos 1 vez cada 3 a 5
afos.

2) En mayores de 40 afios o en presencia de factores de riesgo o valores de presion arterial sistélica
(PAS) 130 a 139 mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) 80 a 89 mmHg: al menos 1 vez al afio.

3) AGREGA EL CONCEPTO DE HIPERTENSION ARTERIAL OCULTA (COMO SOSPECHA DE
ERRORES DIAGNOSTICOS JUNTO CON LA HTA DE BATA BLANCA): presencia de valores
normales de presién arterial en consultorio, pero con cifras elevadas de presion arterial fuera del
mismo. En personas con presién arterial normal en consultorio que presenten dafio de 6rgano
blanco, sospechar HTA oculta.
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DISTINTAS METAS DEL TRATAMIENTO:

1) 18y 79 afios: < 140/90 mmHg como objetivo terapéutico primario.
2) Metas mas exigentes: valores cercanos a 130/80 mmHg en quienes presenten:

e alto riesgo cardiovascular (ej. dafio de o6rgano blanco, mdultiples factores de riesgo y/o
comorbilidades, antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz 0 eventos
cardiovasculares previos)

e bajo riesgo de efectos adversos (gj. jovenes, sin historia de efectos adversos por farmacos,
sin signos de fragilidad).

3) 80 afios y mas: < 150/90 mmHg.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

- Iniciar con dosis media de: IECA, ARA Il, antagonistas del calcio, Tiazidas, BB.
- Si un mes después con buena adherencia, no logra los objetivos: Asociar un segundo farmaco a
dosis baja o media.
- Dos farmacos a dosis baja o media con buena adherencia, no logra objetivos:
1) Adicionar un tercer farmaco.
2) Aplicar la dosis de alguno de los dos farmacos (IECA, ARA Il, BB).
- Tres farmacos a dosis bajas 0 medias, no alcancen la meta: intensifica el tratamiento, controles
mensuales

AGREGA URGENCIA HIPERTENSIVA:

URGENCIA HIPERTENSIVA
Valores de PA mayores a 180/120 mmHg SIN SINTOMAS NI SIGNOS que evidencien
lesion aguda en curso en drganos blanco* y no atribuibles a pseudocrisis**.

Antecedentes de HTA

Intensificar o reinstaurar Iniciar
tratamiento farmacolégico tratamiento farmacoldgico

» Manejo ambulatorio. Evitar descensos bruscos de PA.
+ Seguimiento con visitas frecuentes hasta alcanzar meta.
» Reforzar adherencia
» Dar pautas de alarma.
» Evitar ejercicio de intensidad moderada o mayor hasta alcanzar valores menores a 160100 mmHg.
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- TA >180/120 sin signos o sintomas de lesién de érgano en pacientes con HTA.

- Clasificacién:

1) Urgencia hipertensiva: sin sintomas

2) Emergencia hipertensiva: con sintomas de DOB. Requiere manejo inmediato.

Abreviaturas de farmacos: IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (ej. enalapril), ARAII: antagonistas de receptores de angiotensina (ej.
losartan), AC-D: antagonistas calcicos del grupo dihidropiridinas (ej. amlodipina), TZ-
STZ: diuréticos del grupo tiazida o simil tiazida (ej. hidroclorotiazida, clortalidona,
indapamida), BB: betabloqueantes (ej. atenolol)

AGREGA POBLACIONES ESPECIALES:

EDAD FERTIL: No usar IECA o ARAIIl y, en quienes los reciben, suspender su uso si se constata embarazo
para evitar efectos adversos graves en el feto.

DBT (CON O SIN ENFERMEDAD RENAL):

- Opciones a dosis media: - IECA (ejemplo: enalapril 10 mg c/12hs) o ARAII (ejemplo: losartan 50
mg/dia).

- Asociar: en quienes tengan buena adherencia al tratamiento y no alcancen la meta de control de PA
al mes: IECA + AC-D, IECA + diurético (TZ/STZ), ARAII + AC-D, ARAII + diurético (TZ/STZ).

- Metas: son las mismas que para la poblacién sin diabetes, es decir, menor a 140/90 mmHg y en
guienes presenten bajo riesgo de efectos adversos, se pueden plantear metas mas exigentes con
valores cercanos a 130/80 mmHg.

ERC no diabética con (TFG < 60 con o sin albuminuria): IECA o ARAIl como terapia de inicio y
mantenerla en la intensificacion para el control de la PA, la reduccion de eventos cardiovasculares mayores
y muerte, con el beneficio adicional en reduccién de albuminuria/proteinuria, caida del filtrado glomerular y
evolucién a ERC en etapa terminal.

DANO DE ORGANO BLANCO (AGREGA NUEVOS CONCEPTOS):

Definicion: se refiere principalmente a: hipertrofia ventricular izquierda (HVI), fibrilacion auricular (FA),
dilatacion de auricula izquierda (Al), deterioro de la funcion renal y albuminuria.

El dafio de 6rgano blanco detectado por cualquier método se asocia a incremento de eventos
cardiovasculares mayores (IAM, angina de pecho, ACV, insuficiencia cardiaca) y muerte.

PRIMER CONCEPTO IMPORTANTE: realizar dentro del afio de diagndstico, para valorar la presencia de
dafio de érgano blanco: ECG, filtrado glomerular, indice albumina/creatinina en muestra de orina aislada
matinal. De encontrarse disponible, la realizacion de un ecocardiograma podria mejorar la sensibilidad para
detectar HVI, dilatacion auricular y dilatacion de raiz aértica (NO LO RECOMIENDA, SOLO SI SE
ENCUENTRA DISPONIBLE).

ECG: alta especificidad y es de bajo costo. A su vez, brinda informacién sobre trastornos eléctricos,
principalmente FA, una de las principales condiciones de riesgo para ACV.
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Enfermedad renal crénica:

Estratificacion de ERC por categorias, prondstico y referencia al nefrélogo

CATEGORIA DE ALEUMINURIA (RAC en mg/g)

Prondstico combinado de la ERC (mortalidad

global, cardiovascular, progresién a didlisis o A1 A2 A3
trasplante y evento de injuria renal aguda) <30 30-300 > 300
G1 =90 REFERENCIA
CATEGORIA G2 60 - 89 REFERENCIA
POR FILTRADO G3a 45 - 59
GLOMERULAR
(FG en ml/ G3b 30 - 44 il
min/1,73m2) G4 15-29
G5 <15

ERC: enfermedad renal cronica. RAC: Relacion albimina/creatinina en orina.

Color verde: no hay enfermedad renal si no existen otros marcadores definitorios;
riesgo moderado; , riesgo alto; rojo, riesgo muy alto.

SEGUNDO CONCEPTO: HTA que al diagnostico o durante el seguimiento, presenten alguna de las
siguientes alteraciones: albuminuria igual o mayor a 30 mg/g (dos determinaciones), deterioro del filtrado
glomerular (IFGe) por debajo de 60 ml/min/1,73m?, ECG que sugiere dafio de 6érgano blanco: hipertrofia
ventricular izquierda, fibrilacion auricular, dilatacion de auricula izquierda, se recomienda realizar un
ecocardiograma para aumentar la precisién diagnéstica y cuantificar el dafio. La presencia de fibrilacion
auricular (FA) requiere derivacién precoz para valoracion y asesoramiento a fin de comenzar la
anticoagulacion oral y disminuir el riesgo de ACV embodlico.

TECER CONCEPTO: dafio de 6rgano blanco, se recomienda:
- Ajustar el tratamiento antihipertensivo con metas mas estrictas cercanas a 130/80 mmHg.
- Repetir ECG, IFGe e indice albumina/creatinina en muestra de orina aislada 1 vez al afio.
- Realizar ecocardiograma cada 2 a 3 afios.
-  En ausencia de dafio de dérgano blanco, se sugiere: repetir ECG, IFGe e indice
albumina/creatinina en muestra de orina aislada, cada 1 a 3 afios.

CUARTO CONCEPTO: HTA (sin diabetes mellitus ni alteraciones visuales)

- No realizar fondo de ojo para deteccion de retinopatia hipertensiva en forma rutinaria ya que no
tiene un tratamiento especifico mas alla del control de la presién arterial y no aporta informacion
adicional a la brindada por las pruebas para detectar dafio de érgano blanco a nivel cardiaco y
renal.

QUINTO CONCEPTO: algunos test no son de utilidad en el abordaje de la HTA:

- No realizar ergometria para diagndstico de HTA, ni para guiar el tratamiento antihipertensivo ya que
no se ha podido establecer clara asociacién entre la respuesta hipertensiva al ejercicio y la
ocurrencia de eventos cardiovasculares mayores.

- No realizar ecodoppler de vasos de cuello para evaluar dafio de 6rgano blanco de la HTA ya que la
medicién del espesor intima media carotideo muy probablemente no mejore la prediccién del riesgo
cardiovascular respecto de la evaluacion basada en los factores de riesgo cardiovasculares.
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DENTRO DEL ANO
PRACTICAS DE DIAGNGSTICO SEGUIMIENTO
Sin dano de organo Con dafo de organo
blanco (sin DOB) blanco (con DOB)

Electrocardiograma X 1 a3 aios Anual

Orina: indice -

albimina/creatinina - 1a3 anos —
Creatininemia e IFGe X 1 a3 aiios Anual*

Ante signos de DOB
Ecocardiograma B yf_n estudios sememane 2 a 3 aios

de funcién renal

lonograma plasmatico
ante uso de AC-D o BB X 1a 3 anos

lonograma plasmatico
ante uso de diureticos X Anual
TZ-5TZ, IECA o ARAII

Glucemia plasmatica ante glucemia normal: 3 a 5 anos
en ayunas** o mas frecuente segun criterio médico

Colesterol total, HDL

y TG X 1a 3 anos
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