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BUENOS AIREs, 1§ JUL. 2007

VISTO el Expediente 200-2007-00503-8-0000, las Resolucién N® y 718/DE-07; y
las Disposiciones Nros. 1115/GPM-2006 y’' 178/ GPM-GPSyC-07, y

CONSIDERANDO

Que por la Resolucién mencionada en el Visto de la presente se aprobé el
Programa HADOB de Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus y Obesidad que tiene como
objetivo principal optimizar los tratamientos validados, no medicamentoso vy
medicamentoso convencionales en las mencionadas patologias que son enfermedades
prevalentes en la poblacion del Instituto.

Que consecuentemente se hace necesario elaborar las pautas de diagndstico,
tratamiento y seguimiento clinico de la patologias incluidas en Programa HADOB,
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible y con fines de garantizar prestaciones
equitativas y de calidad en nuestros beneficiarios y optimizar los recursos.

Por ello y en uso de las facultades conferidas por la Resolucién N° 738-DE/04 y
N2 287/06 ‘

EL GERENTE DE PRESTACIONES MEDICAS

DISPONE:

ARTICULO 12.- Apruébanse las pautas de diagnédstico, tratamiento y seguimiento para la
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Obesidad que, como Anexo | se adjuntan a la
presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese, enviese copia a Direccion Ejecutiva,
Subdireccién Ejecutiva, Coordinacion Ejecutiva, Sindicatura General, Unidad de Auditoria
Prestacional, Unidad de Auditoria Interna, Gerencia Econémico Financiera, Gerencia de
Coordinacion de Unidades de Gestion Local, Subgerencia de Programas y Prestaciones
Especiales, Subgerencia de Prestaciones Médicas, publiquese en el Boletin de Instituto y
en la pagina WEB. Cumplido Archivese.
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ANEXO |
HIPERTENSION ARTERIAL

1) Diagnéstico clinico y por exdmenes complementarios

a) El médico de cabecera y/o el especialista en cardiologia haran el
diagndstico de Hipertension Arterial (HTA) con criterios clinicos para a
posteriori confirmar etiologia primaria o secundaria y compromiso de
otros Organos Blanco (corazdn, cerebro, rifidn y retinopatia
fundamentalmente). Se considera HTA cifras tensionales iguales o
superiores a 140 mm de Hg de presidn sistélica y 90 mm de Hg de
presion diastdlica.

b) Examen de laboratorio general y especifico para trastornos metabdlicos
(hemograma, hepatograma, uremia, creatininenia, perfil lipidico
(LDLcolesterol, HDLcolesterol, triglicéridos), glucemia, calcemia,
ionograma, &cido urico y orina completo con microalbuminuria) y
complementarios como electrocardiogramas, ecocardiograma, holters de
presién y/o de ritmo, proteina C reactiva, fondo de ojo, estructurales y/o
funcional/les renal, ocular y respiratoria.

2) Métodos de seguimiento
a) Clinicos y por examenes complementarios y control del funcionamiento
de los 6rganos afectados: control periddico en pacientes estabilizados con
ECG, ecocardiograma,hemograma, uremia,creatinina, ac. urico, glucemia,
lonograma, Fondo de ojo.
c) Consulta al especialista: En pacientes con afectacion de érganos diana,
y/o de dificil respuesta al esquema terapéutico convencional, seguimiento
con derivacion a control de especialista hasta su estabilizacion.

3)Actividades Terapéuticas No Medicamentosas (ATNM)

Esta intervencion no solo ha demostrado descender los valores de PAS y PAD, sino
disminuir el uso de medicamento antihipertensivo.

Entre ellas se destacan:

a) Subcomponente estimulacién del movimiento, control y educacion
nutricional. Reduccidn del consumo de sodio. Se recomienda ingesta de
2,4 gr/ de sodio /d (6 gs de sal=un cucharadita de te). Consumo moderado
de alcohot: El consumo en el hombre de 30 gr de alcohol por dia y no mas
de 15 en la mujer, aumenta la tensién arterial. Reduccion de peso: Lograr
un IMC < a 27. Plan alimentario con una dieta rica en vegetales, frutas,
productos lacteos, granos enteros, pollo, pescado, y nueces, y consumo
limitado de carnes rojas y dulces. Ideal seguimiento de la dieta por
Técnico en Nutricion. Actividad Fisica: Se recomienda realizar actividad
aerdbica (correr, caminar, nadar) de 30 a 40 minutos por dia, 3 a 4 veces

por semana. El ejercicio isométrico (levantar pesas) puede tener un efecto
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presor y no deberia estar recomendado.
b) Subcomponente conocimientos y control de los factores de riesgo y
habitos protectivos relacionados con la nutricién especifica, encuentros
con profesionales.

4) Tratamientos convencionales (TC)

a) Tratamientos medicamentosos, en una primera instancia con una sola
droga de los suiguientes grupos:
I) Diuréticos tiazidicos
II) Inhibidores de la ECA (IECA)
Itl) Bloqueantes beta adrenérgicos (BB)
IV) Antagonistas de los canales de calcio
V) Antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA 1l)
De no mediar respuesta con la implementacion de ATNM mas una droga,
se debe intentar la asociacién entre grupos de drogas segun criterio
médico y derivacién a consulta con especialista.
b) Tratamientos de otras comorbilidades, fundamentalmente diabetes, si

esta fuera negativa usar criterios de prevencion primaria porque es un
diabético en potencia.
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TABLA - HTA
Relacion entre la Norma Médica y la Prestacional

Diagnéstico Medico 12 Nivel |Médico defincuido en Menu
clinico (*) cabecera Resol. 284/05
Diagnostico Medico 2° Nivel |Especialista enjIncluido en Menu
clinico (*) cardiologia Resol. 284/05

GPM
GPM
GPM Diagnéstico por|Laboratorio de 12{Hemograma, Incluido en Menu
examenes hepatograma, Resol. 284/05
complementarios uremia, perfil
lipidico, glucemia,
calcemia,
ionograma,
ac.urico, medio
interno, orina,
funcional renal
GPM

Diagnéstico por|2° Nivel{ ECG, Incluido en Menu
examenes ecocardiograma, Resolucién 284/05
complementarios holters (presién y
* ' ritmo).

(")
GPM Diagnéstico 12 Nivel| Fondo de ojo Incluido en Men
comorbilidades {Oftalmologia Resolucién 284/05

u
GPSyC |ATNM Estimulaciéon  de|Gimnasia, Subsidio o
Subcomponente |funciones caminatas, prestacién
Movimiento neurolocomotoras |activ.acuaticas,

ambulatorio

danzas,deportes

GPS y C |Control y|Conocimiento
Educacion

y|Encuentros con|Prestacién
control de factores|profecionales

Nutricional de riesgo y habitos
protectivos
relacionados con
nutricién
GPM TC Prescripcion  de|Hiposddica Incluido en Menu
dieta Resolucién 284/05
GPM TC Medicamentos Diuréticos Convenio 06 por

tiazidicos, IECA,|Resolucién 337/05
Beta Bloqueantes,
Ant. canales de Ca,
Antag, recept. de
angiotesina
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DIABETES MELLITUS (DBT)

1) Diagndstico clinico v por exdmenes complementarios

a) El médico de cabecera y/o el especialista en nutricion haran el
diagndstico de Diabetes Mellitus con criterios clinicos para a posteriori
confirmar tipo (insulinorrequiriente o no), asi como la probable afeccién de
otros oOrganos (vascular central y periférico, cerebro, rindn y ocular
fundamentalmente).

b) Examen de laboratorio general y especifico para trastornos metabélicos
(hemograma, hepatograma, uremia, perfil lipidico, glucemia, calcemia,
ionograma, microalbuminuria, hemoglogina glicosilada, medio interno) y
complementarios y/o funcional/les renal, ocular y cardiovascular.

2) Métodos de seguimiento

a) Clinicos y por examenes complementarios y control del funcionamiento
de los érganos afectados

o En diabetes tipo I: control y seguimiento por especialista endocrinélogo o
médico especializado en nutricidn, derivacién a control odontolégico,
oftalmolégico y cardioldgico cada 6 meses, indicacidbn de vacunacion
contra influenza todos los afos, control de pies en cada visita.

o En diabetes tipo II: si el paciente esta estabilizado control metabdlico
periddico: (glucemia en ayunas y post-prandial, glucosuria, colesterol
total/HDL colesterol/LDL colesterol) indice de masa corporal, T.A. Si el
paciente no esta estabilizado derivacion a especialista.

o Derivacion a técnico en nutricion.

b) Monitoreos diarios con tiras reactivas

d) Interconsulta con especialista: en diabéticos tipo 1 siempre o en
diabéticos tipo 1l que no se estabilizan, el tratamiento debera ser
institutido y seguido por especialista y se deberd derivar al mismo
periddicamente, prolongando los periodos intercontrol a medida que se
logra la estabilizacién-

3)Actividades Terapéuticas No Medicamentosas (ATNM)

a) Educacién Diabetolégica, Transmisién de conocimientos relacionados
con el autocontrol de la enfermedd a través de encuentros periédicos con
profesionales especializados, periodicidad a definir segun protocolos.
b)Actividad fisica no menos de 30 minutos tres veces por semana con
objetivos a cumplimentar de forma razonable y consensuada con el
paciente.

c) Dieta hipohidrocarbonada, ideal asociar hiposédica y seguimiento
dietario por nutricionista (técnicamente)
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4) Tratamientos convencionales (TC)

a) Tratamientos medicamentosos segun el tipo de DBT, en una primera
instancia con un primer esquema terapéutico:

1) Insulinas

) Hipogucemiantes orales

De no mediar respuesta con la implementaciéon de ATNM (actividad fisica

y dieta) mas un esquema, se debe intentar la asociacién entre ellos segun

criterio médico.

b) Tratamientos de otras comorbilidades, fundamentalmente hipertension,

si esta fuera negativa usar criterios de prevencién primaria porque es un

hipertenso en potencia.
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TABLA DBT
Relacion entre la Norma Médica y la Prestacional

Diagnéstico  |Medico 12 Nivel Médico de cabecera
clinico (*)

Diagnostico
clinico (*)

GPM

Incluido en Menu
Resol. 284/05

Medico 22 Nivel Especialista en|Incluido en Menu
Nutricién y|Resol. 284/05
endocrinologia

Diagnéstico  |Laboratorio de 12|Hemograma,
por examenes|Nivel hepatograma,

complementar uremia, perfil lipidico,
ios glucemia, calcemia,
jonograma, ac.urico,
medio interno, orina.,
funcional renal

ECG,
ecocardiograma,

holters, ecografia
renal.

GPM

Incluido en Menu
Resol. 284/05

incluido en Menu
Resolucion 284/05

Nivel

complementar
ios ()

Incluido en Menu
Resolucion 284/05

Nivel{ Fondo de ojo

comorbilidade |Oftalmologia
s

GPM Monitores
seguimiento
del
tratamiento

(ATNM 6 TC)

ATNM
Subcompo-
nente
Movimiento

y|Insumos
diabéticos

Tiras reactivas,|Convenio & por
jeringas, agujas, {Resolucién 337/05
lancetas, lapiceras
inyectables,

reflectometros

para

Subsidio
Prestacion

Estimulaciéon de
funciones
neurolocomotoras

Gimnasia,
caminatas,
activ.acuaticas,
danzas,deportes

GPSyC
Encuentros Subsidio o}
periddicos con|Prestacién
profecionales
especializados.
Periodicidad a definir

GPSyC
segun protocolos

GPM TC Prescripcion de |Hipohidrocarbonada
dieta

GPM TC Medicamentos Hipoglucemiantes

_ orales, insulinas

N\ Seguimiento ES COMA FIEL DEL ORIG
\\ IN.S.S.J.P.
GERENCIA DE PRESTACIONFS'MFDICAS

Transmision de
Subcomponen |conocimientos

te Educacion|relacionados con el
diabetolégica |autocontrol de la
enfermedad

Incluido en Menu
Resoluciéon 284/05

Convenio ¢ por
Resolucién 337/05
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OBESIDAD

1) Diagnéstico clinico y por exdmenes complementarios

a) El médico de cabecera y/o el especialista en nutricion hara el
diagndstico de: A) Obesidad leve IMC entre 30 y 35, obesidad moderada
IMC entre 35 a 40 y obesidad moérbida IMC superior a 40 y B)
Identificacién y confirmacién de comorbilidades como diabetes,
hipertencién, EPOC, etc.

b) Examen de laboratorio con mediciones de laboratorio general y
especifico para trastornos metabdlicos (hemograma, hepatograma,
uremia, perfil lipidico, glucemia, calcemia, ionograma, ac.urico, T3, T4,
TSH, medio interno, funcional respiratorio.

2) Métodos de seguimiento

a) IMC y perimetro de cintura

b) Normalidad de laboratorio general y especifico.

¢) Monitoreo de las comorbilidades si existiesen.

d) Interconsulta con especialista endocrindlogo y/o nutricionista periddicas

2) Actividades Terapéuticas No Medicamentosas (ATNM)

a) Actividad fisica no menos de 30 minutos tres veces por semana (ideal
5/semana) con objetivos a cumplimentar de forma razonable y
consensuada con el paciente.

b) Dieta en lo posible rica en fibras y con importante aporte hidrico, ideal
seguimiento dietario por nutricionista (técnicamente)

3) Tratamientos convencionales (TC)

a) Dieta hipocalérica, 40 Kcal/peso seguin actividad fisica, distribuida de la
siguiente manera en términos generales 50-55% de hidratos de carbono,
25-20% de proteinas y otro 25% de grasas,

b)Tratamientos medicamentosos con Orlistat, Sibutramina y Rimonobant,
este Ultimo fundamentalmente para pacientes obesos leves y moderados
que cumplimentando el punto anterior (dieta y actividad fisica) no revistan
mejoria o cuando esten asociadas comorbilidades que agravan el estado
de salud.

c) Apoyo psicolégico en la modalidad prestacional ambulatorio.
Internacion para tratamientos especiales médicos y/o quirdrgicos para
obesidad mérbida segun la situacién de cada paciente y con el fracaso
constatado de los pasos anteriores, dietas, actividad fisica, apoyo
psicolégico y medicamentoso.

GERENCIA DE PRESTACIONS MPDICAS
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TABLA OBESIDAD
Relacién entre la Norma Médica y la Prestacional

GPM |Diagndstico clinico|Medico 12 Nivel Médico de|Incluido en Menu
*) cabecera Resol. 284/05

GPM |Diagnéstico clinico|Medico 22 Nivel Especialista enjincluido en Menu
(") Nutricién y técnico |Resol. 284/05

Diagnéstico  porjLaboratorio de 12|Hemograma, Incluido en Menu
examenes hepatograma, Resol. 284/05
complementarios uremia, perfil
lipidico, glucemia,
calcemia,
ionograma, medio
interno, orina.

GPM |Diagnéstico  por|Laboratorio de 3°|T3, T4, TSH, Incluido en Menu
examenes Resol. 284/05
complementarios

GPM |Diagnéstico  por|22 Nivel ambulatorio |ECG, funcional|incluido en Menu
examenes respiratorio Resolucion 284/05
complementarios
")

GPS |ATNM Estimulacién de|Gimnasia, Subsidio
Subcomponente |neurolocomotora caminata, prestacion
movimiento acuaticas, danzas

deportes
GPM |TC 12 Nivel Modalidad
ambulatorio
GPM |TC Dieta Hipocalérica Incluido en Menu
estricta Resolucion 284/05
GPM |TC Medicamentoso Orlistat, Convenio &6 por
Sibutramina y| Resolucién 337/05
Rimonobant
GPM |TC Internacion especial |Clinica y/o|Practica Especial
quirargica (by pass{no incluida en
o banda) menu de
Resolucion 284/05

*) Seguimiento
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