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1. ABREVIATURAS

ARA 1I: Antagonistas de la Renina Angiotensina Il

ASSE: Administracién de los Servicios de Salud del Estado.
BB: Betablogueantes

CA: Calcioantagonistas.

CTOG: Curva de Tolerancia oral a la glucosa.

CV: Cardiovascular

DOB: Dafio de 6rgano blanco

DM: Diabetes Mellitus

DNSP: Direccion Nacional de Sanidad Policial.

ECG: Electrocardiograma

ECNT: Enfermedades Cronicas no Transmisibles.

ECV: Enfermedad cardiovascular

ERC: Enfermedad renal cronica.

FG: Filtrado Glomerular

FNR: Fondo Nacional de Recursos

FR: Factores de riesgo.

HA: Hipertension arterial cronica

HC: Historia Clinica

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertora de Angiotensina.
IMC: indice de masa corporal

INR: Lydaidzi2 bI-0i2y1€ RS wSKI-oiil-Olsy”

PTOG: Prueba de tolerancia oral a la glucosa.

PPL: Personas privadas de libertad.

SAIPPL: Sistema de Atencidn Integral de Personas privadas de libertad de ASSE
INISA: lyaaiitziz bl-0i2y14 RS LyDftzaisy {2011 1R2{S405yIS
SM: Sindrome metabdlico

UIPPL: Unidad de internacion de Personas Privadas de Libertad.



2. INTRODUCCION

Las personas que ingresan al sistema penitenciario deben pasar una parte de su
vida en situacion de privacion de libertad, por uno o varios periodos que varian
Sy try lily32 Y 1'YLfi2 RS aSYLI21 02y LISyl |- 0dzY LI 1jdzS @1y RSERS I3dy24
Y'SaSa |- Y44 RS Hn 1-324 93 dzyl- OWOdzyAil-yOll- L-iaOdztlH) Sy St 010t2 RS @IRI- RS
una persona. En el ambito penitenciario, considerado como el ambiente en que
fl- LISIa2y1- LI@IRI- RS f6SHI-R ott[i GIgSI & RSaMN2tl- a0z 1-0a@iRI-RSA RiMIMI-E
Razlll-yiS aiz aSYLI2 RS lyiSiy1-0isyt &S 3SySlil- dzy1- 02yBIgSy0il- 02y 2014 tt[ & 02y
los funcionarios que forman parte del sistema penitenciario.

El Estado les debe otorgar todo lo necesario para una vida digna y el ejercicio de
los derechos de todas las personas, incluidas las privadas de libertad. Durante la
gtaY'I- RSOIRI- St 9dlI-R2 dzldzAdz1-82 KI- USI-ITIR2 dzy Sy20Y'S SafazSuT2 LI Y Seil-i
las condiciones de vida en los centros penitenciarios, logrando una franca mejoria,
Sy dzy LINi20Sa2 RS Y Se2ll- 02yayazl LISN2 Sy 1jazS NSall-y 1y Y t:0K24 1-91-y0Sa

En el marco de la atencion a la salud, las PPL deben recibir la misma atencion
que si estuvieran en libertad, por lo tanto los servicios de salud deben asegurar
fl- 02yayiIRIR 1-aialiSyOil I- fl- Sylil-RI- RS fl-a LISIE2y1-4 1€ 21aiSY'I- & I- &z al-fiR11 02y
una calidad de atencidn similar a la que accede la poblacion general.

of +Y 0lli2 LISYNiSyOil-ii2 & fI-4 tt[I 02y ddd y2UY I-o01-4l ll-a324 Odztidzil-£53 & &aiSY 14

prestaciones que la poblacion general.

Son propasitos principales de la elaboracion de los protocolos de atencion, brindar
a los usuarios de los servicios de salud de los centros de privacion de libertad
una atencion de calidad, poniendo a disposicion del equipo de salud diferentes
herramientas que ayuden a la toma de decisiones y contribuyan a normalizar la
L0001 RIAY Tylz2SyR2 fI- HII-OMIRIR RS fI-4 yiSIGSy0i2ySar & 02yasiizeSyR2 dyl-
fuente de informacién facilitando el desempefio del personal que se incorpora a
los servicios.

of Lli2(202t2 &S SyaSyRS 02Y2 St R20dY Syli2 1jiS il-Riz0S St 1-06zSIR2 SyuiS
profesionales expertos en un determinado tema, en el que se detallan las
I-0a@IRIRSE I- NSIATHI 1S doy1- RSUSHY IyI-RI- @lidz1-Otsyd 94 dzy R2002Y Syfi2 RiyFY'102
que necesita ser revisado peridédicamente, y que debe incorporar el mejor
02y201Y'1Syii2 #1aiSY 1-oTI-R2 & RiaLI2y16S Sy'tl- Y I-iSlil-¢

9y SaliS 01-a21 &S (ul-iI- RS a1aiSY I-oTHI fl-a 1-00i2ySa RS aliR I+ IO I- LISIE2y1-4
privadas de libertad, adolescentes y adultos, en el sistema penitenciario,



vinculadas a la promocion de salud y la prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), con énfasis en el abordaje de hipertensién arterial y diabetes
mellitus, seleccionadas por su elevada prevalencia en la poblacion general, que
453gytl- gtaY'I- Sy0:Sail- RS FI-0020S4 RS 11S332 OMIRI201-40z1H) RSt a{t Y 24lils dzyl-
prevalencia de 38,7% de Hipertension arterial y un 7,8% de glucosa elevada en
sangre (MSP, 2015).

2.1. Marco conceptual

I 1-3S3dM doy1- 3S&asy KarY IyATIRI- RS 24 &1&0S Y 1-a LISYAiSyOiIi2a SaLINS01E2 1jdzS
fl-a Li2fia0l-3 & fI- tS3afl-Olsy y1-012y11 NSALISESY tl-8 RIGSIEI-E y2IY I3 hyiSiy1-012y1454
I-R2UG1IRI-E LI 3y THI - LI20S00ksy RS 28 RSISOK24 KdzY I-y24 RS f1-4 LISIE2y1-4
LIGI-RI-4 RS BloSWAI-R 6t [or & 1jdzS Stil-i2 RIELSyAI-R2 I- Sti2a Sals RINFIR2 I- Iy THE
con cardcter prioritario, su reinsercion social. Entre otros muchos documentos
internacionales y regionales, cabe destacar las Reglas Minimas de las Naciones
Unidas para el Trato de las PPL; el Conjunto de Principios para la Proteccion de
¢2RI f1-4 tSNa2y1-4 {2 SaRI4 I- Zazlljd Sl C2UY'I- RS 5SiSyOisy 2 tildisyT -4 wS3tl-a
alyiY 14 RS 14 bl-0i2ySa 1yIRIFE LIHI- fl- TRY IyRaiNI-0isy RS fI- lizaa0ll- RS aSy21Sa
(Reglas de Beijing); las Reglas para la proteccién de los menores privados de
libertad y el Codigo de Conducta para Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir
la Ley, entre otros.

Cuando una persona es privada de libertad, corresponde a las autoridades
LISyAISYOMHII-a Sy 3SySll- & I LISiE2y14 RS alizR Sy LMIa0dzEHE @St Li2i £1- IMIl-yal-
del derecho a la salud. De esta forma se consagra el precepto emanado de los
estandares internacionales en materia de derechos humanos, que establece que
la atencion sanitaria de estas personas debe ser equivalente al servicio brindado
en la comunidad. Este principio de equivalencia es fundamental para promover
t24 RSISOK2a KazY'I-y24 & f1-4 6d:Sy1-4 LIH0a0l-a dl-yAil-ill-a Sy t2a 0Syili24 RS LIgI-Olsy
de libertad y se fundamenta en las directrices internacionales sobre la salud en
el medio penitenciario y los derechos de las PPL. Por otra parte, debemos tener
presente que la inmensa mayoria de las personas recluidas se reintegran a la vida
en comunidad, por consiguiente cualquier enfermedad contraida en prision o
deterioro del estado de salud por las condiciones del encierro, cobran especial
relevancia en el momento de la liberacion. Esto refuerza la crucial relacion entre
la salud penitenciaria y la salud publica. Mejorar la situacion sanitaria de estas
personas Yy reducir la prevalencia de enfermedades en los establecimientos
LISyniSyONIHIi2a NSRazyRI- y2 &2f1-Y SyUS Sy 6SySU0i2 RS fl-4 LISIa2y1-4 RSISyIRI- aly?2
también del personal, las familias y de la sociedad en su conjunto.



Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) se caracterizan como
enfermedades de larga duracion y de progresion generalmente lenta, de caracter
no transmisible. Las ECNT matan a mas de 36 millones de personas cada afio. Cerca
del 80% de las muertes por ENT se concentran en los paises de ingresos bajos y
medios.

[2400z1-02 aL12a LIy OILIIHSARS SyFSIY SRIFRSay2 ll-ya Y 1alotSaa2yTl-4SyrSiY SRI-RSA
cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes.

En Uruguay, las Enfermedades Crdénicas No Transmisibles (ECNT) son la principal
Oldzal- RS Y210l 20iI-RIR & 02yasldzaSy fI- Oltzal- RS fl- Y1820 LS RS fl-4
discapacidades que presentan los individuos y que incrementan sus necesidades
asistenciales. En Uruguay son responsables de mas del 60% de las defunciones en
general y el 62% de las defunciones entre los 30 y 69 afios (mortalidad precoz).

Qail-d OMIM0ISHEL01-a RSISVY IVIY dzyl- Iy OMIEl- SO2ysYI0I LM - &200SRIR
por concepto de costos directos e indirectos. Dentro de los costos directos se

encuentran los costos de atencion médica, de los que las enfermedades cronicas
se llevan mas del 60% del total.

Desde el afio 1975 se encuentran estabilizadas las causas de mortalidad de adultos:
1° Cardiovasculares y 2° Neoplasias malignas.

Las ECNT se caracterizan por la presencia de factores de riesgo (FR) mucho antes
RS 1jdzS &S LNSASYES fI- SyFSIY SRIRI & 1jizS 02yaeiidSy &k Symll-Y 1-R2 Oldzalt {S
KI- 1IRSyaUO0I-R2 dzy JidzLi2 RS Cw 1jdzS &S OMII-0SINTIy LI (SySh St Y1821 LiSa2 Sy tI-
Y2000 26G1-6RIR RS -4 9/b¢l & L2 aSU L2816S 2301 &z Y 2RIU01-0lsy” Y SRS
acciones de prevencion y por contar con instrumentos validos para su deteccion.
De estos factores los mas relevantes son:

e consumo de tabaco
e consumo nocivo de alcohol
e dietainadecuada
e sedentarismo
e sobrepeso / obesidad
e presion arterial elevada
e glucemia elevada
e dislipemias
Un alto porcentaje de estas ECNT, se puede prevenir o enlentecer su evolucién a

través de intervenciones de promocion de la salud, asi como de prevencion y/o
tratamiento oportuno de las mismas en el ambiente penitenciario.
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3. GLOSARIO

/2yaSyaYISyi2 lyr20Y I-R2

Todo procedimiento de atencion médica sera acordado entre el paciente o su
NSLINS&SYEI-YGS fizS32 RS NSOIOM tyF20Y I-0isy” 1-RSOGIRIT &zU0ISYIS & 02yayarlt & St
LI2TSaI2y1€ RS &lzRo 9y fI- Y'I-2W)I- RS 24 01424 St 02yaSyaYiSyl2 RSt LI-0ISyIS
3S SELNSAl- 02Y2 dy 106:SIR2 (402 (ilyaYleR2 Sy T20YI- 0SI6IT Sa NSESElyhS
consignar en la HC en los casos de rechazo a procedimientos y tratamientos. Este
02yaSyaY'iSyti2 LiizSRS aSi S@201-R2 Sy 0zl-tljaiSi Y2 Syfi2e

ot II-0ASyiS aSyS RSISOK2 I- ySaIHiaS I-1S0ioM 1-iSyOisy Y SRIOI- & I-1jdzS &S £S SELIfjizSy”
fl-a 02yaS0d:Sy0il-4 RS &z yS3l-afI-1 LIMI- &z Al-dzR9

Cuando mediaren razones de urgencia o emergencia, o de notoria fuerza mayor
que imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando las circunstancias no permitan
RSY21l- L2l SENgall 115832 JUHGS LIHII- £1- &1-6zR RSE LIIFOISYEST 2 Odzl-yR2 &S S&lS MSyiS
a patologias que impliquen riesgo cierto para la sociedad que integra, se podran
llevar adelante los procedimientos, de todo lo cual se dejara precisa constancia en
la historia clinica.”

Promocién de salud
Es “el proceso de capacitacion a las personas para que aumenten su control sobre

AAAAAA

“La suma de acciones de la poblacién, de los servicios de salud, las autoridades
alyIiHNE @ 20023 35002054 32001454 & Li2Rd0a02a SyOI-YIyIRIE £ RS&MNRE2 RS
Y S22153 02yRI0I2ySa RS &R tyRIGIRdzI£ & 02(S0ad1-¢ dht{I midcho

Riesgo

9y SLIRSY 12t23)I- &5 RSUYS 022 fI- LIi261-0MRIR RS RS&HN2EtHI dzyl- SyFSIY SRIR
por estar expuesto a ciertos factores o condiciones causales, denominadas factores
de riesgo.

1. (Art 11 de la ley 18335)
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4. JUSTIFICACION

Uruguay presenta una tasa de prisionizacion préxima a 300 personas privadas de
libertad cada 100.000 habitantes. Ya en 2008 era de 260 cada 100 mil habitantes, que
t2 d20101-01- Sy'St OdzIMIi2 LIME RS 1Y SIOI- [1-oy1- 02y"Y 44 LISIE2y1-4 LISal-a 02y iStl-Olsy”
a su poblacion, luego de Chile (290 en 2008) (Villagra, 2008), El Salvador y Panama.
[-oy21-Y SOIL RS 106:SIR2 I LyliSly1-22y1€ /SyiliS 121 tila2y {iizRIS4, cuenta con una
tasa media de prisionizacion de 224 presos por cada 100.000 habitantes (Morales,
2013). Este promedio excede las tasas medias observadas en Europa o Asia, donde
las cifras se ubican entre 150 y 155 presos por cada 100.000 habitantes.

La magnitud de la poblacion privada de libertad en Uruguay asciende a unas 10.100
personas. La mayor proporcion de adultos esté bajo la responsabilidad del INR y
los adolescentes en la Orbita del INISA. La cobertura sanitaria se distribuye entre
ASSE y DNSP. (Cuadro 1)

/ul-RI2 o t20f1-0isy RS tt[ 453Gy lyasiniisy NISaLI2yal-ofS
RS fI- 1iSyOisy RS aliR Sy'tl-a §yIRI-RSA RS LylSiy1-Olsy

lyaalidzOtsy NSaLI2yal-ofS RS fI- IiSyOisy al-yhilHil- Poblacion
INISA 531
INR con cobertura asistencial de ASSE 5410
INR y cobertura asistencial de DNSP 4218
Total 10159

Nota: datos a diciembre 2014

La poblacién privada de libertad, muy joven promedialmente y proveniente de
f24 45002154 42011454 Y44 RSaLI2(STIR241 SEIAS Sy2UY Sa RSa1-024 LIMII- 1-62IRH) Sy
120Y'1- OiSI-ag11 SALISOIU0N- & 02y adzaiSyli2 0iSyAU02! fl-a SallI-iS3n-a LI azyl- Y Se2
atencion alasalud integral. Las UIPPL pueden generar condiciones que potencien el
impacto de los factores de riesgo para ECNT presentes en la sociedad, aumentando
la probabilidad de aparicion de las mismas en las PPL o acelerando su evolucién
hacia complicaciones.

of RI&S32 RS LI2{i202t24 RS lyiSI@SyOisy RS &l-dR 1jizS aSyRIy |- K2Y 23SySITIH f1-4
IyiSI@Sy0i2ySa Sy fl-4 Ridgayil-a lyasidz0i2ySa LizSRSy 02yiliodzi TaSuiSyY Syas I fI-
mejora de la calidad de la atencion. Sobre todo si incluyen en las estrategias de
intervencion, la formacion en salud y prevencion de enfermedades recurrentes en
estos ambitos, orientada a las personas privadas de libertad, para una llegada mas
SUOIT Syt24 Y Syal2Sa RS al-izR SyiiS LI-ISa0
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9y LIMIa0dzAHE GI4S &S3IIH) fI- 02yiii6u0isy I I TizyOlsy NSKI-0MIdI-R201- 1jizS LiizSRS
& RS6S (SySy St 0wiRI-R2 RS fI- &lizRI RSERS dzy” RII-Ay5d202 I-RS0dzI-R2 hyliSTNI I
ly3Sa2 RSt &a0SY I- LISyRiSyOn-i2t KI-4dl- fl- 02yayaiR IR RS 24 02y0i2(Sa Sy al-iR &
la asistencia a los quebrantos de salud. Explicitar ante una PPL una propuesta de
cuidado de salud por parte del sistema penitenciario, promoviendo su compromiso
en el autocuidado, contribuye a la comprension del concepto de derechos e
lyOfdzatsy &200I 1-4) 02 2 I- fl- ySOSaI- 1zi2S&a Y I- LIMII- SyF2014aS Sy dzy LNi2&S0i2
RS GIRI- IiSly1-a020

5. ALCANCE

5.1. Ambito de aplicacion

Este protocolo debe ser aplicado por todos los integrantes de los equipos de salud,
gue se encuentran trabajando en los UIPPL para adultos y adolescentes de ambos
SEX0s.

5.2. Poblacion destinataria

Personas privadas de libertad, adultos y adolescentes, de ambos sexos que se
encuentren en centros de privacion de libertad.

Criterios de inclusion

e Los aspectos vinculados a la promocion de salud, manejo de factores de
riesgo y deteccion precoz estan dirigidos a toda la poblacién de PPL.

e Los aspectos vinculados al tratamiento y seguimiento de HTA y/o diabetes,
Saiky RIFIR24 |- tt[ 02y Ril-y53a02 Li28led2 RS -4 YIAY 140

Criterios de exclusion

e Situaciones de prisién domiciliaria
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo General

Mejorar la atencion a la salud vinculada a las ECNT, en cuando a lograr
una atencion con calidad homogénea, de las PPL en las UIPPL.

6.2. Objetivos Especificos

@ 9yFlaTHl fl- LIiRY 2015y RS &liR & LSaSydisy RS 9/b¢ Sy St #Yolii2
penitenciario.

w HiR2Y 205 St Ril-3ysda02 LIS02T RS 511-65054 &k2 1¢1 Sy tt[
e Mejorar la atencion de las PPL con Diabetes y/o HTA.

e Disminuir las complicaciones y secuelas de la HTA y la Diabetes entre
la poblacion privada de libertad.

@ /2yhodl I- fI- 02yayiRIR I-4&iSy0lt RS -4 tt[ 02y 511-65iS4 &k
HTA.

7. LA PROMOCION DE SALUD VINCULADA
A LAS ECNT

Los principios claves de promocién de salud pensados para el conjunto de la
poblacion, son pasibles de ser extrapolados, con ajustes, al ambiente de las
UIPPL:

- Se debe implicar a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su vida
02aRily1-RS {14 Lo

- Secentra en las causas o determinantes de la salud

T VAL |- - UHiaOILI-Oksy 1-0aI- & ST1S0adl- RS fI- Li2of1-0lsy LINGI-RI- RS fioSliil-Re

- Losequipos de salud, los operadores penitenciarios y el personal de seguridad
desempefian un papel preponderante, para facilitar y habilitar muchas de
estas intervenciones.
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[24 Sljiili2& RS alfzR Sy 02yrdzyi2 02yt1-4 2031-yIT1-012y54 S lyaslidz0i2ySa tyd2{d:0i-R1-4
Sy fI- ZIRI- 02aRily1- RS 24 0Syili2a RS LNGI-0tsy RS 66SIGIFRE LI2RIdy RSAIHNEEI-
I-0a@iRI-RSA 1jdzS L2 Y dzS@1-y St 1-4zi20diR 1-R21 St S Y LIZRSNIFY 1Syi2 LISHia2y1£ & TI-Y I
el control de salud en las personas sanas y el desarrollo de habitos saludables.

El involucramiento de las PPL respecto a la necesidad de la realizacion de controles
en salud o seguimiento frente a las patologias cronicas, es fundamental para que
Stt24 LIzSRIy 1adzY M dzy” N2t 1-0a02 1SALISOi2 I £ yS3201-0hsy LIMI- St O1-Y'6l2 RS
Saaf2a RS FIRI- & 3SySIHI dzy” GlyOdzt2 1-RS0uzI-R2 & RS 02yUlyTI- 02y 24 Sljdzili2a RS
02Y LIHisRI-4 02y St 02tS0a02 RS tt[I 1jizS FI-0KISY dzy” 1-0SIOIYISyli2 RIFSISYES RS
las PPL en su conjunto al sistema de salud. En este aspecto pueden tener un rol
preponderante los delegados de cada grupo de PPL.

VVVVV

la formacién de Promotores Penitenciarios de Salud (ver Anexo 1).

Con respecto a la Promocién de Salud como herramienta para que la opcion
saludable sea la mas facil de elegir, son relevantes 2 areas de intervencion:

e Nutricion: mejorando sensiblemente la disponibilidad de alimentos con
Uolll-a Sy fl-d e[l RS Y IySll- 1jdS Tazil-d & 0SHRdz-a aSIy 1Y LIflI-Y SyS
I-00S316fSa |- (2R1-4 fl-4 tt[l ay Ridaylisy RS 02yRi0isy RS alfiRI & 1jdS
no se conviertan en un bien de intercambio dentro de los centros
penitenciarios.

®  10a@IRIR VA0 IS2131-yMTI-yR2 St SaLII-012 Ual02 & t24 IS0tE2a Kz Y I-y2E 02y
St 26¢Sa02 RS 1jdzS f1- USI1TI-Otsy RS 1-0a@iRI-R U&I0I- LiizSRI- yDtdzias Syans t1-a
liizay1-4 RS fl4 tE[o

[1-02y0iSOlsyRS Sall-a fySI-a RS LIi2Y 2015y RS &l-46zR1 Saik Y SRII-RI- L2l fI- RSUyi0isy”
RS dy1- Li2fia01- lydaii0i2y1-€ Sy add 4Y oii2d RS 3S3asy! Y44 It RS {24 Sljiili2a RS
salud.

En los pacientes afectados por ECNT se jerarquiza el abordaje grupal como una
estrategia para la atencién y la educacion en estas patologias, por lo que se incluye
un Manual de Recomendaciones para implementar grupos de pacientes obesos,
KILISIiSya24 & Ril-0Sa024 0h5 108

15



8. LA PREVENCION DE LAS ECNT EN LAS UIPPL

8.1. Prevencion Primaria de Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus y Obesidad

of I-62UR12S RS fI- LIl swsyoxsy LIRY" iRl &S NSUSKS If02y8dzyﬂz RS IOOAzySa RINIIRI-A
I- Y'2RIU0H TI-0620S3 RS iSa32 LNSaSyiSa Sy - Li2otl-0lsy alyl- Sy alldl-Otsy” RS
privacion de libertad. En el caso de las enfermedades HA, DM2 y Obesidad, la
prevencion primaria trataria de disminuir la exposicion a determinadas situaciones
que aumentan la probabilidad de adquirir las patologias mencionadas.

La HA, la DM2 y la Obesidad son, ademas de patologias en si mismas, factores de
riesgo para el desarrollo de otras afecciones, como la Enfermedad Cardiovascular.
21 S&lS Y2002 4S iil-ol21 Sy T20Y I- 02yedzyil- fI- LISASYOisy RS 14 n Lil-izt231-4Y
HA, DM2, Obesidad y ECV.

8.2. Factores de Riesgo

Los estudios epidemiolégicos han demostrado que la exposicion a varios factores
de riesgo aumenta geométricamente la probabilidad de desarrollar enfermedad
cardiovascular. Se potencian entre si y dan lugar a un riesgo cardiovascular
superior.

El concepto de Riesgo Cardiovascular Global (RCG) incluye otros factores de riesgo
OMIRI221-300zE 14D {S adzaaiidzeS Sf dzédzI-€ 1-020R12S yazrY SIi02 RS fI- 11 L2\ dzy 02y0SLiii2
3t201 1jdzS hyOfizeS yigStSa RS 1S&32 LIHII- Saa Y i S Lii2y53a02 RS LI-OISYUST Izl
St ali2 RS (I-GI1-Y'1Syii2 & IO Y SRIRI-A RS LINISESyOlsy aS0dzyRIMI- 2 GSIOM-IM- 353Gy
corresponda. Ver Anexo 3.
Los factores de riesgo que afectan el desarrollo de la enfermedad cardiovascular
4S LizSRSy Of1-a1001MI Sy TizyOlsy RS & &2y Y 2RIU01-6ES 2 y2! & RS fI- 12IY'I- Sy ljdzS
contribuyen a la aparicion de la enfermedad cardiovascular.
b2 Y 2RIU0I-6fS4Y Son el sexo, edad, raza y la herencia o antecedentes familiares.
a2Ril0I-6SaY
® a2RiU0I6tS4 directos: Intervienen en forma directa en los procesos de
desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Son niveles de colesterol
totgl y LDL e[e\{ados, niygles dg HDL bajos, tabaquismo, hipertension
UGS RI-6S1SE @ aLi2 RS 1Y Sylil-Olsyo
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® a2RI00I-6fS4 indirectos: No intervienen directamente en la génesis de
las enfermedades cardiovasculares, sino a través de otros factores de
riesgo directos. Son el sedentarismo, obesidad, estrés.

Los factores emocionales y los estresores cronicos predisponen a la aterosclerosis
y a eventos cardiovasculares. Dentro de los factores emocionales se destacan tanto
los sintomas depresivos como la depresion mayor.

8.3. Factores de Proteccion

93 AY'Li2ilyES RSyaU0MH FI-0021Sa RS LI2iS00Isy” @ dofilHit2d 02Y2 StSY Syl
RS Y2a0l-0lsyd 9y fl-a Iltt aSH IYLRUiVIS SdoYdfl St 11282 TV I- fI-
PPL, vinculacién de las PPL a un equipo de salud de referencia (con una légica
de adscripcidn, atencién longitudinal y consulta programada), realizacién de
[-0a0IRI-RSA lISOISI-001-4 & &l-0aFl-00ksy Sy fl-a (1MISI-4 fl-0201-S4

8.4. Intervenciones para modificar Factores de Riesgo
y potenciar Factores de Proteccion

A nivel individual

[14 Y'SRIRIE LNSASyadl-4 Li2RIy &SIl NSITIRIE 20 RIFSISYISE lyiSaul-yiSa RSt
equipo de salud aprovechandose el espacio de la consulta.

¢SyRiy 02Y2 200502 LIyOILIIE LY 2050 St 02yt RS aliRI I I-IR2LI0IsY RS

& RSaSaa Y urtl St 02yadrY 2 RS (1-61-021 102K 2f & 201-4 ddzaiil-y0il-a y20001-30

{S dzofiTHAy i2R1-a £1-3 hyal1-yOnl-a LI2a10tSa LIMI- lyF20Y 140 @ L2 Y 2051 St RSaIMN2(2 RS
K¥oli2a alfizRI-0tSa1 Sy'tl-4 Ridaylil-a Sil-Lil-a RSt Odzia2 RS GIRIFY 1-R2(SA0SyUSA! es0SySal
adultos, adultos mayores.

A nivel de los &mbitos de privacion de libertad.

La prevencién primaria de las ECNT requiere de acciones a todo nivel, vinculadas
Sy Y dz0K 24 01-324 I- f1- hyFil-SaiNdzOldzul- f1- £23§3a01- & I- RiyY10l- RS I8 1L tt[o

Las PPL no pueden elegir el ambiente que habitan, o los alimentos a los que
acceden, por lo cual las siguientes recomendaciones se aplicarian a las decisiones
lyasudz0r2y1£Say
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- Espacios comunes que sean ambientes libres de humo de tabaco. Enuna
primera etapa vinculada a personal policial, operadores penitenciarios
y demas personal que cumple tareas en Ul, avanzando progresivamente
I WY LESY Syl fl- y20Y 1-a01- RS 1'Y'01SyiSa 116153 RS KizY 21 Sy (i2R2 Sf
ambito penitenciario.

T /2yaila00isyRS SaLI0i2a Uai024 @ 213 !-yAVTI-OAE}/I-fSéVLJI-NJI- t-ISIHITIHOIsy RS
I-0a@IRI-RSA 1jozS 1Y LIfMjdzSy SeSNOI0K2 Ualo2Y edzS324d 02y LISE201L Y y1-all-L
etc.

1 9y UStH-Olsy |- I- 1Y Sylil-Otsy olityRI-RI- Li21 I- lyasiid0isyy

o Disminuir el consumo de sal y grasas
0 Mejorar la disponibilidad de frutas y verduras.

0 Aplicacion de recetas saludables, ajustadas a la realidad, con
SyFl-ad Sy tl- ly02iL2NI-0isy RS Uoll-&0

9. ASPECTOS ASISTENCIALES HIPERTENSION
ARTERIAL

9.1. Deteccion precoz

Es posible implementar dos modalidades:

- Intervenciones a nivel individual. Busqueda oportunista. Se mide la
presion arterial a todas las PPL que entran en contacto con la policlinica o
t24 aSNdI0124 RS SY SIFSyOIl- lyRSLISYRISYISY SyiiS RSt Y 20020

1 LyGiSIgSyoi2ySa I- yigst RSt 02(S0ad2 RS tt[o ¢1-Y' 120 Implica programar
220y1RI1-4 Sy1jdzS &S YIRI- #140S Y #a01-Y SyiS fI- LISatsy HidSuil ot 1o 1€ Y 1820
nimero de personas.

Seria deseable que el plan de trabajo del equipo de salud incluyera por lo menos
la programacion de una jornada de tamizaje al afio.

{S RSUGIHH I- 02yaAdtil- Y'SRIOI LN2AU-YIRI- I {2R2 dzadzli2 dly Ril-3y53002
dq HA en AquiAen se constaten cifvrgsv de presion arterial superiores a 140/90
IYRSLISYRISYUISY SyliS RSt Y 2002 RS 02y/adzfiil-0

Ver Anexo 5 para procedimiento correcto de toma de presion arterial
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9.2. Elaboracion de Historia Clinica

Tanto en la tt[ 02y Ril-y58002 RS 11 02Y 2 Sy IHjiSttl- 1jizS y2 aSyS Ril-3y53a02

pero se le encontraron cifras tensionales elevadas, en la HC debe jerarquizarse:

1 5li2a Ufil-i2m2a

1 5SaEi2S 71002154 RS 11S&32 RSUYIR24 Sy St I-IMIiI-R2 yoro

- Valores previos de PA

T GIHIFYISyYi2 1yaKiLISHiSyaid2 LSal2 &l 2 KdolSiS

- Informacion, creencias y experiencias previas en relacion a la enfermedad.

- Despistar presencia de repercusion en érganos blanco, como se detalla en
Anexo 3.

1 /2yalyM SISY Sylizd 2iSyil-R21Sa RS 11 aS0dzyR M- 1jdzS 02yU3dzil-y dzy maf >
del total de las hipertensiones. Se detallan en el Cuadro 1.

- Recordar que algunas drogas y farmacos que esté recibiendo el paciente
I- 30101y 2 Ol-dzaly 1 ¥ &2 hyUSHOSHSyY 02y St Gll-i1-YISyli2 I-yaKILISIiSyaig2e

Se debe valorar presencia de otras patologias:
= Asma, pradigardig, ququgos de la cor)ducpivc’)An A\(,MEnfermedag pvqlmorja}r
204iliz0ad1- Olisyi0l-L RSLNSaIsyYL Li2UjdzS LizSRSY RSUSHY 1l fl- StS00isy RSt
tratamiento farmacologico.
e Enfermedades infecciosas de alta prevalencia en PPL: VIH, tuberculosis

Cuando la PPL presenta RizRI- RII-3y54001-4 se debe realizar un seguimiento y
control de PA semanal, con registro correspondiente, y revaloracion por el médico
al mes de la primera consulta.

presentar un evento cardiovascular con la 94ill-aU01-0tsy RS wiSa32 /IMRi221-40dzE 1M,
recordando que el manejo del paciente hipertenso debe tomar en cuenta el nivel
de la PAy la existencia de los demas FR.

Esto se basa en el hecho de que solamente una pequefia parte de la poblacion
hipertensa presenta Unicamente elevacion de las cifras de PA. Mas del 60%
presenta dos 0 mas factores de riesgo cardiovascular, cuya coexistencia implica un
riesgo mayor que el generado por la suma de los mismos. En funcion de ello, se
LdzSRS 12dzali-i €1- aSNILISaza0l- Y 4+ 6SySUOI2al

+S)I 1ySE2 o LIMII- LI2TdzyRiTH) Sy tl- Saill-oU01-0lsy RSt wiSd32 /MIRi201-30dzt 1)
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Cuadro 1. Elemento orientadores de HA secundaria.

Causa de HA

Enfermedad renal o)
SiatizyOlsy ali2IRSI- ®
Apnea del suefio .

Sindrome de Cushing

Hiperaldosteronismo =

Farmacos o drogas 0

Elementos orientadores

conocida.

Hallazgo de soplo lumbar o abdominal.
HA severa o agravacion rapida.

Falla renal post IECA o ARAIL.

9fSY Syfiza Oflyi02a &l3Saad24 RS KiLJ2 2 KILISIali2IRIZY 2

Deteccion clinica: ronquidos, perimetro cervical mayor de 40cm,
somnolencia diurna.

Se asocia en el 80% de los casos con obesidad y su tratamiento
ASyat2MNSALINI-i202 Y Se201- f1- 110

Obesidad central, con cara de luna llena, rubicundez, disminucion
de la masa muscular proximal, equimosis, estrias rojas en piel.

1¢1 RS RIOOKE YIySe2! 1jiS &S KIOS NSaiaiSyis 1€ dul-il-yiSytiz
lyaaliiR2 & &S 26aSI01- KILRU21-ES Y- 3240SyIR 1+

1yoalyblY 12125 y2 SaiSi2iRS23! Iya02y0SLiag2a 2ISa 020111
3002 2 YiySil2021e021RSE! odLl2LI2y! fle2! 1-60&2 RS IM02K2(1
Si32(I-Y')y102ar RSa02y3Saad2a y1-1-45a

9.3. Estudios paraclinicos

VVVVVV

enfermedad vascular, busqueda de HA secundaria y deteccion de patologias

asociadas.

Los estudios comunes a todo paciente con HA son:

®
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9.4. Tratamiento

of 20:Sad2 RSt (NI-i1-YISyli2 RS fI- 11 Sa RIAY @M St ISa32 /4 2 1jiS 1Y Ltol-
disminuir la PA a valores metay tratar los FR CV asociados, corregir habitos de vida
no saludables y alentar los saludables.

Aspectos de comunicacién: En primer término se debe informar al paciente de
adz RII-3ysa002 Sy 120Y - OfHIIl- & 02y0ialt Sy tSy3ulS 0221jdil- & aly lyGzyR M2 RS
informacién compleja que en una primera instancia no esta en condiciones de
procesar.

of li2t RSt LN2Sai2y1- Sa S RS TI-0MIGI-RAIE LI2Ki1-yR2 02y201Y'1Syli24 & IiSly1-a01-4
{S RS0S LISNYtall I dadzli2 SELNSAIM &dza ONSSyOl-al aSyaYiSytiza @ I-0aliRSar 94
importante que la comunicacion no sea un intercambio mecanico y racional de

mensajes, sino un proceso dinamico, con adecuado manejo de los elementos
I1S0a0240

Metas del tratamiento. Lograr la maxima reduccion del Riesgo Cardiovascular
Global:

e lascifras de PA meta deben ser < 140/90
e Controlar los Factores de Riesgo asociados

9.4.1. Tratamiento no farmacologico

En la hipertension arterial leve puede ser el Unico tratamiento. Es la primera linea
del tratamiento y debe instaurarse siempre antes del tratamiento farmacologico
2 aiY' 1R2 I 02Y1Sy12 RSt dlI-i1-Y1Syli2 02y HHY 1024 IyaKiLISIiSyaig24 65101 lya2yt
2006). Para ello se considera deseable que los usuarios puedan acceder a la
consulta con: medicina, enfermeria, nutricionista y odont6logo como minimo.
Incluye la incorporacién de habitos saludables:

1. Alimentacion y nutricion adecuadas.

2. Reduccién del peso corporal si hay sobrepeso u obesidad. Reduccion del
consumo de alcohol

3. Contrarrestar el sedentarismo
4. Eliminacion del tabaquismo

Alimentaciony nutricién adecuadas. Es fundamental que las UIPPL pertenecientes
al INR asi como los centros del INISA, cuenten con Licenciados en Nutricién para
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Ay THI & 1-4S3d0H) - 1RSOdzI-RI- 355y RS 234 41010124 RS 1Y Sylil-Olsys 5S0SiHy
realizar educacion alimentario nutricional a las PPL para promover su compromiso
con su estado de salud y a los trabajadores de cocina para mejorar las condiciones
del sistema.

of Lifly"RS 1Y Sylil-0lsy RSoSHII- 02yUS Y LIt fl-a 313d1SyiSa O1Hil-00SN)aa01-4Y
e Aumentar el consumo de frutas, verduras y lacteos.
e Disminuir la ingesta de alimentos ricos en grasas totales y colesterol, azUcar y

dulces.
e Reducir el contenido de sal.

9all-a OHI-0iSAS0Ia RS fI- 1Y Sylil-Oisy” al-iRI-6fS F’zé 1SNy (SySu O1HOGSH
dzynoShal- oSySUON-yR2 St Sail-R2 RS &l€izR RS (2RI fI-4 tE[o

oy HjdStt2a 01423 Sy/1jaes ¢

fl- USIIRI- R}\yéeudzOAlefAYLJARI St 100542 dzylgSial I- Sais
al)2 RS 1Y Sylil-Oisy1 &S RS

I 13S0 LI £1-8 €[ 02y KILISIiSyaisy IS

wSIHITI-0lsy RS 1-0a@iRI-R Uai01-0 El ejercicio regular aerébico de intensidad moderada
como caminar 30 0 40 minutos 3 o 4 veces por semana.

Educacion para la salud. Es el pilar fundamental en eI tratamiento de las
SyFSIY SRIRSE O sleIaT 10Uz 022 OIHTIR20 RSE (NI 1Syli2 RISiSa02!
I-0adIRIR Ual0l- & ii-il-Y1Syii2 FIIY 102531020

{SUSO2Y ISYRI-iI-Y 61SyTl- Y 2RIIRI-R RS IiSyOisy 3Ll 1jzS FI-03ii1-f1- IRSya U0I-Olsy”
SyliS LiSia2y1-a 02y LIi26tSY 4a0l- atY i) 1jizS LISHY il 02 Y LHiall Sainl-iS3il-a RS
afrontamiento, abordar problemas que desbordan la posibilidad de la consulta
individual y fomentar el auto cuidado.

El ofrecimientg a intggrarse a un grupo de qyupla mutua se realizara a todos los
Gadz12a LI2UGI-R20S3 RS 111 a1 &S 0d:Syil- 02y SaiiS ali2 RS NSOdziiE20

9.4.2. Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacol6gico debe iniciarse cuando la PAS promedio se
Y1yaSysS Sy 160 mm/Hg o mas, y/o la PAD promedio es de 100 mm/Hg o
mas.

En los casos de personas con Diabetes y/o presencia de DOB se recomienda
IAORH GNIHi1-Y'ISy2 THIY 102653102 Odzl-yR2 fl- LISIia2y1- aSyS t1{ LIi2Y SRi2 RS
140 mm/Hg o0 mas y/o PAD promedio es de 90 mm/Hg.
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El tratamiento debe establecerse en forma lenta y progresiva. El inicio del uso de
farmacos puede ser con un farmaco a bajas dosis o combinando dos, también con
bajas dosis, para luego ir aumentando dosis de acuerdo a la respuesta obtenida.

Muchos pacientes van a requerir mas de un farmaco; segun la OMS el 60% no se
controlara con monoterapia.

En aquellos pacientes con alto riesgo CV o PA promedio marcadamente alta, se
puede iniciar el tratamiento farmacol6gico combinando dos farmacos de diferentes
grupos. Se debe vigilar estrechamente la respuesta al farmaco y suspender aquel
farmaco que produzca nulo o minimo descenso de la PA.

La combinacion de IECA con ARA Il no es recomendada

Se sugiere procurar el uso de farmacos de una toma diaria para mejorar la
adherencia al tratamiento.

Esperar unas 4 a 6 semanas para valorar la respuesta al farmaco de cambiar
de farmaco.

La eleccion del farmaco debe hacerse en forma individualizada y teniendo en
cuenta las patologias asociadas, asi como la tolerancia del paciente.

¢lyi2 t23 RidziSa024al oSil-ot21jiSIyiSa 1971 & 0102 1yil-32yill-a a2y THIY 1024
adecuados para controlar la HTA. Las contraindicaciones absolutas se presentan
Sy’ St Ztz1-Ri2 Ho [1-a 02yUNI-yRIOI-012ySa NStl-afl-4 &S RSil-l-y Sy St 1ySE2 no

Cuadro 2. Contraindicaciones absolutas de grupos de farmacos

CHY 102 /2yHyRI0I-Olsy 1-0421dil-

51diSa024 6o l-TIRI-40 Gota

Betabloqueantes Asma, bloqueo AV (grados 2 0 3)

Cg]cioantagqnistqg B[oqugo AVA(graAdgs 203, bqut{qutrifaspicglarv), disfuncién del

O@SNI-LI-Y'REL RMSIFIS YU ASymodzt2 1MjizSIR2 JUI-GSE yadzU0ISyOMI- OHIRJIOI-

I[ECA Embarazo, angiedema, hiperpotasemia, estenosis arterial renal
bilateral

ARA I Embarazo, hiperpotasemia, estenosis renal bilateral

Situaciones especiales

Adultos mayores hipertensos.vTodos IosAg[upoAs de fétvrmacos son adecuados, pero en
f24 01424 RS 1¢Y @aisiol- MafIRI- 42y LNSTSINGESE 24 RidiSa024 & O1-€0i21-yl1-32ymad1-40
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511-6Sa02a KiLISIiSya240 Los farmacos de eleccion son IECA o ARA I, pero siempre
se debe elegir teniendo en cuenta las comorbilidades.

HTAresistente. 9afl-t SESAIRI-fi2532 RS Y 2RIU0MI Saat2 RS IR 1- SO0
THIY 102t53102 02y dzy RidziSa02 Y44 R24 THIY 1024 RS RIFSISYISa ali2a0
hiii2a HHIY 10240

W 9all-aylal a2y 6SySU0I2al-d Sy 161 02y 11Sa32 /+ Ii2

e AAS: se recomienda a dosis bajas (100mg/dia) en pacientes con

complicaciones cardiovasculares previas. Se sugiere considerarlo en
pacientes con riesgo alto o pacientes con funcién renal disminuida.

W-1-Y'1Syi2

/ul-RI2 00 wS02Y SyRI-012ySa Sy alidzl-012ySa SaLISOIU01-a
/2yRi0isy’ CHIY'1-02 11502 SyRI-R2
HVI IECA, Calcioantagonista, ARAII

1(SI2550tSN248 1-alyi2Y #a0l-  Calcioantagonista, IECA

Microalbuminuria
Disfuncion renal
Ictus previo

IAM previo

Angor

Lyadz00ASyOMl- OMIRI-OI-

Aneurisma de aorta

Fibrilacion auricular
prevencion

Clolil-Oksy I-zi0dzEIH 002yt

RS f1- TS0d:SyOnl-0
HTA sistolica aislada
Sindrome metabdlico

Diabetes mellitus

24

[ECA, ARAII

[ECA, ARAII

/214153301 1jdzS NSRazT01- SUOITY SyaS - ¢
BB, IECA, ARA Il

BB, Calcioantagonista

SldziSa024l . 119/ 11 1wl LU Iyal-32yRail- NSOSLii2Y
Y lySll£20202021RSa

BB
twl 119717 . .1 lyI- 32yl NS0SLIi20 Y hySlI-2021ie021RSE

BB, Calcioantagonista no dihidropirinidico

SldziSa02! /1012 1-yil-32yAadI-
[ECA, ARA Il, Calcioantagonista
[ECA, ARA Il

(Fuente: ESH/ESC, 2013)



9.5. Entrega de medicacion. Gestion de la medicacion.

La medicacion no controlada debera ser entregada a la PPL en forma mensual
o semanal en aquellas UIPPL, en que las condiciones de infraestructura lo
permitan.

En las ocasiones de requisa debera preservarse la medicacion de los PPL.

En el caso de los psicofarmacos se recomienda una modalidad de suministro
directamente supervisado, en horarios preestablecidos a cargo del personal de
Enfermeria y coordinado con el personal de custodia.

9.6. Seguimiento y control de las personas
con Hipertension Arterial.

En el siguiente cuadro se observan las recomendaciones en cuanto a la periodicidad
de los controles.

Cuadro 4. Controles de seguimiento de pacientes hipertensos

Tipo de controles EN CADA CADA ANUAL
CONSULTA 6 MESES

indice de masa corporal X

Perimetro de cintura X

Control PA X

Fondo de ojo

Glucemia

/ISl-ayiyl-

TSIt LRI

Orina

Tabaquismo

Consejo para abandono tabaquismo

Derivacién programa cesacién tabaquismo

/2yaS2 &20lS 1-0adiRIR U&I0I-

Consejo para reduccion de peso

Consulta con nutricionista

+1-0izy1- 1y

+1-0iy1- 1'yaySirY 20202 X

X X X X X
X X X X X

< X

5565 02yaly1iES Sy'tl- 1/ fI- 1S0KI- RS @1-0dzy1-0ksy I-ya3iLI & 1yaySiry 202020
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Consulta con médico

Hasta ajustar dosis y otros aspectos del tratamiento, se sugieren visitas
periodicas al médico, espaciandolas segun evolucion. Siempre se debera
02yt f1-a OFil-d RS €1 & 24 71002053 RS 1S&32 Y 2RIU01-6(S4! 13 02Y 2
detectar precozmente dafio de érgano blanco.

1yiS Sa0l-al- 1SaLIzSalN- 1€ (UI-01-Y'1Syi2 lyRIOIR2I LIIS@I2 I- Y 2RIU0H) R231a 2 1-30S3IH
nuevos farmacos, indagar cumplimiento del tratamiento.

9.7. Registros

90142 RS 1jdzS tI- te [ &SI- (I-4EIRI-RI- SyUIS Rideyil-4 § Let[Lfl- 1/ &SI (UIHRIRI- Sy
420l 0SINI-R2 2dzyli2 02y tl- /LIS ©i20S41€ 03HI-yaTI-yR2 fl- 02yURSYOM-HRI-R(
9y fI- 'VIRIR RS RSaay2 St LISIE2y1€ SyOlHiaI-R2 RSt dil-4fl-R2 RSoSIH SyiiSal St
sobre cerrado con la HC al servicio de salud.

No se podra trasladar ninguna PPL sin su HC

10. ASPECTOS ASISTENCIALES DIABETES MELLITUS

10.1. Entrevista con el equipo de salud

9y St dzadzIi2 02y RII-Ay53a02 LINSEI2 RS 5al 02yaililR2 Sy fl- PyIRIR RS Ly3iSa2
0LNR0202t2 RS ly3Sa20t I €53 I- fI- 3 Let[ &S RSS IRSyaUOHI St dzé2 RS hyadzthyl- 2
RS THIY 1024 I'yaRI-0S2024 211454 02y 115432 RS LINI2RdOM KILI23f0S Y II-4 6i2R24 (24
aL)24 RS lyadzflyl- & adztr2yAizlSI-a00

A estas PPL se debe efectuar el test de glicemia capilar por el equipo de salud de
la UIPPL, dentro de las 2 hs. posteriores al ingreso a esa Unidad, para despistar
hipo e hiperglicemias de riesgo.
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{S t54 RS0S IIRGSlial &20NS fI-4 02yRdz01-4 I- 4S3dzM FUSYLS I- fI- IIMHIOksy RS &yizY 14
RS KiL23tz0SY'Ml- @ SyiS3al- LiSiazy1€ RS n 326054 RS IM1g0My wSTnadii St sli2 RS
tratamiento que el usuario recibia hastaese momentoy asegurar su mantenimiento,
I-4) 022 St I-L20S RS 1Y Syii2a Sy 01IRI-RI OIyaRI-RE FISOdSyOMl- & K204

10.2. Elaboracion de Historia Clinica

Tener en cuenta lo mencionado en la HC para hipertension arterial.

®  LRSyaU0IM & NSy St oLz & Razll-0isy RS - 511-65(S40

e Consignar terapia habitual que recibe.

e Despistar presencia de complicaciones.

e Registrar Historia familiar de diabetes.

. DAespi§tavr gmbarazo en toda mujer portadora de diabetes en edad
NSLNZRdz0a01-0

w LRSyaUOHM dza2 RS I€02K2f & 20ll-4 Rii231-40

« Despistar depresion y/o otras alteraciones del comportamiento.

e Evaluar educacion previa recibida en relacion a la enfermedad y su
autocuidado.

Ex. Fisico: peso, talla, toma de PA, valoracion CV, neuroldgica y valoracion de

pies.

10.3. Estudios paraclinicos

Se recomienda realizar los siguientes estudios:

Di0SYHIL /Si2y1a Sy 2iy11 15Y23t26iy1- Ditz02ai1-RIL 1SY2301-Y 11 tSIU
[LIRIO2L 9yTHY -8 KSLHOIT aiOizl-odY lyazilL ZiSl-eyiylL 9/D & C2yR2 RS
0jo.
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10.4. Tratamiento. Indicacion de medicacién

Las indicaciones de medicacion se realizaran segun Cuadro 5

Cuadro 5. Medicamentos recomendados en tratamiento de Diabetes Mellitus.

FARMACO PRESENTACION
REGULADORES ORALES DE LA GLUCEMIA
asSu2lYiyl- Comprimidos

500, 850y 1000 mg

Glibenclamida Comprimidos 5 mg

Glimepirida Comprimidos 2y 4 mg
Gliclacida Comprimidos

80mg y 60 MR mg
Pioglitazona Comprimidos

15,30y 45 mg
Repaglinida Comprimido 1mg
{ii13tley1-F Comprimidos

25,50y 100mg

+RI-3flayl- Comprimidos 50 mg

{IE1-3tiLIay1- Comprimidos 2,5y 5 mg
[iy1-3tiiayl- Comprimidos 5 mg
INSULINAS

Insulina NPH Frasco ampolla via S/C
Insulina NPH Cartucho via S/C

Insulina Cristalina Frasco ampollaviaS/Co I/V
Insulina Cristalina CartuchoviaS/Co I/V
ANALOGOS INSULINA ACCION LENTA

Insulina Glargina Lapicera — cartucho via S/C
Insulina Determir Lapicera - cartucho via S/C

ANALOGOS INSULINA ACCION RAPIDA
Insulina Lispro Lapicera — cartucho

Via S/C

Lydztiy1- YaLHHs0I- Lapicera — cartucho
Via S/C

Insulina Glulisina Lapicera — cartucho
Via S/C

HORMONA PARA TRATAMIENTO DE HIPOGLUCEMIA
Glucagon Frasco Ampolla via S/C

RANGO TERAPEUTICO

500 a 2550 mg/dia

528& sLaY I- Hinn YRl
2,5 a 15 mg/dia

1 a 8 mg/dia

80 -240 mg/dia

60 -120 MR mg/dia

15 a 45 mg/dia

0,5 a 16 mg/dia
25 a 100 mg/dia

50 a 100 mg/dia
2,5a5 mg/dia
5 mg/dia

Segun criterio médico
Segun criterio médico

Segun criterio médico
Segun criterio médico

Exclusivo Endocrinologo/
Diabetdlogo (por FNR)
Exclusivo Endocrinélogo/
Diabetologo (por FNR)

Exclusivo Endocrinélogo/
Diabetologo
Exclusivo Endocrinologo/
Diabetdlogo
Exclusivo Endocrinélogo/
Diabetologo

Exclusivo Endocrinélogo/
Diabetologo

F [28 TRIY'1024 RS fI- TIY I RS {14 Jtlieyla Salky aiSyR2 SO14I-RI LI & lyOtuaisy Sy 8 Cea
RIR2 1jiS 4tz 32 81 Salk SEISyRIR2 Sy ymSaii2 LIHE & K1 SHRSYOHI- ISaLIS002 I- aizi 6SySUGi2a LI

el tratamiento de los pacientes.
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La YSU2iYlya Sa St FHIY 102 slaY2 UM - Y2y2iSUil- & fl- Ri23l- RS
eleccion para iniciar tratamiento. Su prescripcion se puede extender a aquellos
usuarios con enfermedad renal crénica leve a moderada, pero estable. Se
LIzSRS LNSa0MoM Y St20Y iy1- tyOfiza2 Odzl-yR2 St €D OI-S Syl np I cn Ytk Yy
ajustando la dosisalamitad, pero debe suspenderse si el FG es <30 ml/ min. Por
supuesto, cualquier uso en pacientes con ERC exige estricto seguimiento de la
funcion renal.

Las Sulfonilureas (glibenclamida gliclazida 'y glimepirida) deberian
02yaIRSIMIAS 02Y2 (N1-i1-Y'1Syli2 tyiol- Okzl-yR2 fl- Y'SUNYIYI- y2 &S 2(SHI- 2 Sait
contraindicada.

[I4 auff2yifaiSla  LI2RGOSY” Y4a KiU23t0SYMd 1jiS - YSulyil- 2 fI-
pioglitazona.

Las DfilJayl-a 6aill-3tieyl1iRIFMIeyI alEI- byl & fiyl-3filleyli Gdl-RI-A 02Y 2
mono droga no producen hipoglucemias.

556IR2 I yl-idzllf LIi20Sa2 S@fizad2 RS fI- 5M-05iS4 & LN23NSa1d2 RSiSI212 Sy S
control glucémico, la mayoria de los pacientes necesitan terapias combinadas para
Y IyiSySl {24 26:Sa@2a Y Sil-o56i024 |- fHI32 Lifl-T260

{1 St a2 y2 €€S31- 1€ 200Sa02 (S-ISka02 RSUYIR2! I- {24 0 Y'S3Sa RS yI0N-R2 St
ler. farmaco, se debe agregar una segunda droga.

{1 St LIIF0ISYAS y2 KI- 2301-R2 HOIYTIN (23 200Sed2a Y Sil-6560241 Sai Odzlial-yR2
unainfeccion prolongada, pierde peso rapidamente o presenta complicaciones
cronicas severas, el inicio de Insulina debe ser considerado.

Se recomienda iniciar con una dosis s/c de insulina intermedia (NPH) de
aproximadamente 10 unidades (debe ser individualizada).

Se agrega a la medicacion que el paciente venia recibiendo y es preferible
Y R Sy fl- y20KS Sy 23 RII-0Sa023 ali2 H 2053241 LISI2 fI- K21I-
de administracion debe ser individualizada, evaluando la edad, habitos y
comorbilidades.
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La combinacién de farmacos via oral e insulina puede ser una buena opcion al
inicio de la insulinoterapia, salvo que existan contraindicaciones para mantener los
I-yaRII-0S8024a 2N1-Sa 6SeY hyadzUOISyOrI- NSyl

En la evolucion se determinard si se requiere ajuste de dosis y/o0 una segunda
inyeccion de insulina.

Cuando sea posible es recomendable que el meédico solicite una interconsulta con
Endocrinologo, para evaluar los resultados del tratamiento, fundamentalmente en
aquellos que reciben insulina.

OBJETIVOS DE CONTROL

/hbetwh[D[};/;al/h

Hemoglobina Glucosilada ..o, <7%

Glucemia de ayuno y preprandial................ccccocvinne 90 — 130 mg/dI

Glucemia 1 a 2 hs postprandial................ccccoovveinnnne. <180 mg /dI

9y RII-0Sa024 KILISIiSyz24:

TwWO{lhb TWEOWLI[ ..o < 140/90 mg/dl
INAIVIAUOS JOVENES.........ooiiviiiriic e <130/80 mg/dI

Los 20258024 (SII1Stza024 deben ser individualizados, teniendo en cuenta:
e Duracion de la diabetes
e Edad del paciente
e Comorbilidades existentes
o 9ELISOlI-adI- RS GIRI-
@ 9yTSIY'SRIR OMIRI201-40zt1H4) & YIOu21-y3i2L1-al-
w  NU23R0SY -4 Iy Y 4a01-4
e Seguridad del paciente
e Consideraciones individuales del paciente
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10.5. Entrega de medicacion. Gestion de la medicacion

Los medicamentos con presentacién en comprimidos entran en el régimen de
Y SRI0I-01sy RS Olisy10240 [24 LI-0ISyiSa Sality IRSyaU0I-R24 S yiSTNI-R24 I y2Y Y14
gue manejael personal asignado a la distribucion de medicamentos. La periodicidad
semanal o mensual puede variar segun el establecimiento.

En los casos en que la PPL reciba insulina el usuario debe ser trasladado a un
ambito adecuado (enfermeria o similar) para recibir la medicacion en los horarios
indicados. Previamente se le realizard un test de glicemia capilar.

55651y 1320188 28 SafizSiT2a 23130024 RS (il-afl-R2 RS 14 tE[I LMI- 1jiS
la realizacion del test de glicemia capilar y la administracion de insulina, se
S1S0a@10S I-yiSa RS -4 02 Y IRI-a LIYOILIISE RS 23 LI-01SyUSE! & 453Gy tl- S0d:SyOil-
indicada por el médico.

10.6. Previsiones de conduccion a especialistas
en sector publico o privado

Tanto en hipertension arterial como en diabetes, el médico debera completar un
formulario de referencia-contrarreferencia que facilitard la coordinacion de las
consultas, y el registro de las indicaciones del especialista.

10.7. Seguimiento y control de las personas con diabetes mellitus

La periodicidad de los estudios y las intervenciones a desarrollar en cada control,
para lograr un adecuado seguimiento de las PPL con diabetes se detallan en el
Cuadro 6. (RAP-ASSE, 2010)
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10adiRIR VISITA I,NICIAL VISITAS  SEMESTRAL ANUAL
DIAGNOSTICO CONTROL
Peso/IMC X X X
Tk CSOdzSyORI- OIIRAI-OI- 6C/0 X X X X
HbAlc X X
SN0t BLIRI02 X X
/200SyS 146G Y Iy1-kONSI-aylyl- X X
/ISl-ayiyl- oL Y I X X
C2yR2 RS 202 X omo
Exploracion pies
lyaliS00isy? Y 2y2Ufl-Y Syi2l X 6HU
2 Golll-i2IM- & Lldztaz LISRA20
9fSON201IRI2INI-Y - 69/Di X do0
Cumplimiento dieta X X X
/Y LY 1Syii2 S2Sioion2 X X X
Cumplimiento farmacoldgico X X X
Revisar monitoreo glucidico X X X
LyPSaaaI KiLI23tz0S Y M4 X X X
LyiSugSyOi2ySa SRi01-a01-4 X X X
511-3y53a02 & 0fl-a001-0lsy 5a X
Detecgién_y valoraf:i(_jn de X X
comphcauones cronicas
?:émﬁI-éfSOS[UKSQ'JI-fdzI-NJzzéeSaéizé X "
(SNI-L1Size022
tNJ2LJ2¥$NJ LIy dSNIISdza02 & RS X X
educacion
Anamnesis de complicaciones X X
Célculo de RCV X X
/2y3aS2 1yaiil-o1-02 X X
+-0dzy1- I-ya3NiLI X X

oMo CNSOaSyOIl- RS 022541 453Gy hDItY st232
(2) Frecuencia de controles, seguin Podologo.
do0 9y 01-42 RS OMIRI2LII-AI- 1&ljazSY'I0I- 2 GNl-ali2y2a RS MiiY 2 OMIRI-020
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10.8. Situaciones que requieren Servicios de Urgencia

ILthD[!/9al! Sy LI-0SyiS RII-6Sa02Y glucemia anormalmente baja con o sin
alyi2Y -4 DEzOS Y- X T Y IKRI
» Los episodios pueden presentarse en pacientes tratados con insulinas o con
secretagogos (sulfonirureas y glinidas).

e Reiterados episodios generan importantes alteraciones de la
contrarregulacion favoreciendo la aparicién de nuevos eventos.

Tratamiento:
{iE1- te[ aSysS G- 201 02yaSIgI-RI-:

e Administrar 15 a 20 g de hidratos de carbono simples de rapida absorcion
(dos sobres de azucar) seguido de hidratos de carbono de lenta absorcion.
b2 dofilM MY Syli2a 02y Fl-al-a LkSa NSiil-aly” St g1-0N-YISyli2 FHalino2
enlenteciendo la absorcion de la glucosa.

{0 E1- te[ y2 LiSRS ty3Sim L2 ayi- 201
e Pasar suero glucosado al 10% en via venosa periférica, un bolo de 20 a

Hp 3 RS fdz0241- KI-ail- 1jizS St LI-0ISyUS NSO0dLISNS tiz0IRSTo /2Y 2 IiSliy1-a01- &S
puede inyectar Glucagon s/c o i/m 1mg. Se realizara control con monitoreo
glucémico.

HIPERGLUCEMIA:

Sila PPL presenta un valor de glucemia elevada, se debe despistar la presencia de
0Sili2y1- Sy al-yans 2 Sy 2iy14 {1 St 0tzI-Rl2 Ofiy102 Sa 02Y Ll-eotS 02y /15 2 1 1b/ 35
debe derivar el paciente a un centro hospitalario.

En caso de hiperglucemia con cetosis, sin acidosis y en un paciente clinicamente
estable, se podra realizar tratamiento con liquidos V/O y ajustes de Insulina
Cristalina S/C segun escala movil. Se han planteado diferentes planes de ajuste
453Gy 3OSY M- OI-LIEHE fI- H13dASyS LiizSRS aSH dzy1- 2L0ksy1 RSUYISYR2 St 26¢Sa02
glucémico en forma individual para cada usuario.

{1 St 20:Saf2 RSUYIR2 S mnn Y IkRE 02 myn Y IkRE)
de 140a200 TIh 2 unidades Insulina Cristalina S/C
201a250 My 3unidades Insulina Cristalina S/C
251a300 M 4 unidades Insulina Cristalina S/C
301 a350 My 5 unidades Insulina Cristalina S/C
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11. LISTA DE DISTRIBUCION

Lb{¢L¢ 1 ¢h b1/LhbI[ 59wl I _L[L¢!/lhb dbw

UNIDADES DE REGIMENES DE MAXIMA Y MEDIA SEGURIDAD:

UIPPL N° 3 “LIBERTAD”

iLtt[ bo n 4{Yb¢LIDh +#hv § 9%

UIPPLN® 5 “FEMENINO”

UIPPLN® 6 “PUNTA DE RIELES”

UIPPL N° 7 “CANELONES”

UIPPL N° 8 “DOMINGO ARENA”

UIPPLN®9 “EL MOLINO”

UIPPL N° 12 “CERRO CARANCHO” (RIVERA)

UIPPL N° 13 “LAS ROSAS”(MALDONADO)

UIPPL N° 24 “PENSE” (SORIANO)

UNIDADES DE REGIMENES DE MINIMA SEGURIDAD Y CONFIANZA:

iLee[bomn i ¥b {h[9weé

UIPPL N° 11 “TACUABE”

UIPPL N° 14 “PIEDRA DE LOS INDIOS”

UIPPL N° 15 “CONVENTOS” (CERRO LARGO)

UIPPL N° 16 “ PAYSANDU

Itt[ bomT 4/ Tat!b9whe o[ Y o0

ilte[ bomy 53wlvbh

UIPPL N° 19 “LAS CANITAS” (RIO NEGRO)

UIPPL N°20 SALTO

UIPPL N° 21 ARTIGAS

UIPPL N° 22 ROCHA

UIPPL N° 23 TREINTA Y TRES

UIPPL N° 25 FLORES

UIPPL N° 26 TACUAREMBO

UIPPL N° 27 “PINTADO GRANDE” (ARTIGAS)

It bo Hy 4er{h Y¢Tv ] 9€ dwl+Ow ()

UIPPL N° 29 FLORIDA

UNIDADES QUE DEPENDEN DIRECTAMENTE DEL DIRECTOR NACIONAL

UIPPL N°2 “CENTRO 2” CHACRA DE LIBERTAD Y DE CANELONES.
Actualizado a dic 2015
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Ib{¢L¢ *¢h b1/Lhb1[ 59 Lb/[{Ljb {h/L1[ 15h[9{/9b¢9 dLbL{1

CENTROS DE INGRESO
C.LLAF. (Centro de Ingreso Adolescentes Femenino)
C.LT. Il (Centro de Ingreso Transitorio)
CENTROS DE MONTEVIDEO
C.L.E.D. (Centro de Ingreso, Estudio y Derivacion)
COLIBRI
C.M.C. -Centro Maxima Seguridad (Ex CEPRILI)
/505050 . 2wD 4 9{ 0/Syfili2 RS 5il-9y53202 & 5S1idI-Otsyh
PASO A PASO
DESAFIO
RIFLEROS
CENTRO DETENCION FEMENINO
REGIMEN DE SEMI-LIBERTAD
CIMARRONES
CENTROS EN ESCUELA DR. ROBERTO BERRO
M.D.1 (EX.-S.E.R.BERRO)
LAS PIEDRAS
SARANDI
L¢3 %1bDh
ARIEL
CERRITO
Dw!bi
EL HORNERO
Actualizado a abril 2016

12. NOTIFICACION DE CAMBIOS

N° Version Fecha Cambios
bgYSi2 RS #Sidisy”  CSOKI- RS fl- @Siaisy”  LyOfdzill RSA0NLIOIsY RS 24 01-Y 6124
01-Y oll-RI- 1-ySi2)
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5101lya2y” 1hl al42y llal bid2ta2y 5t /1-YLIoSt G . Sesl cwl /221 {2 =ifil-Ya .1
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14. ANEXOS

Anexo 1. Formacion de promotores penitenciarios de salud

9ljaziLi2 RS iNI-6122Y Operadores penitenciarios, funcionarios policiales, integrantes
de la Direccion Nacional del Liberado (DINALI), técnicos sanitarios de ASSE y de
Direccion Nacional Sanidad Policial.

tSI0t RSE LIi2Y 2020 LISyNiSyOiHili2: persona con capacidades y herramientas
LI LIMISOILIHY Sy RIFSISYESa SaLil-0i2a RSE +Y oli2 LISyAiSyOlHi2: y2 NSt-0i2y1-R24
exclusivamente a lo sanitario, incluyendo otras comisiones de trabajo dentro de
la UIPPL, etc.

hoSa@24 RSt Odzlia2

General: TI-0IfiH) St RSaMHN2E2 RS fl4 OI- LJIOARIRSé lji:S aSySy -4 LSa2y14 RS
IyUSIgSYM &201S fI- USHIRIR RS &bz Syli2ly2 LI Gll-yaF20Y g1 LHisOatHY SyasS Sy
£2 1jazS NSUSKS LIHII- SyFsiy SRIRS Olsyi01-4 y2 (ll-yaY 1316tSa & 20i1-a SyrSiY SRI-RSA
prevalentes.

hoeSeg2a SaLISONU02aY

e brindar herramientas de intervencién

® MuSNJQl-ngl-NJ 02y201Y1Syti2 sygNJS Stal-oSI ig0yi02 & St al-0SN LIH#0a02 RS t24
+Y 0li2a RS LNgI-0lsy RS floSNul-RL LI2OES Y I-a11-yR2 & NSai3yluol-yR2 I-fadzy24
aspectos naturalizados

W YT yISIaSyOi2ySE T1-:006tSa LIMI- 3SySilI O1-Y 6124

I-LJBO0IM f23 02y200Y1Syi2a & fl-4 Saiil-iS3i-a IRSyaU0I-RI-a LI Y S fI-
situacion de salud de las PPL.

Metodologia

Talleres
550yI0isy RS LIl-ySa LIHiI- f1- 1-00isy”
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Anexo 2. Definiciones en ECNT y Criterios y procedimientos
para diagnéstico de Diabetes

ECNT: Enfermedades no transmisibles de larga duracién y de progresion
generalmente lenta.

HIPERTENSION ARTERIAL: elevacion persistente de la presion arterial por encima
de los limites considerados normales, tomada en reposo, no menos de 10 minutos
de descanso, en la cual las presiones sistélica y diastolica pueden estar elevadas,
ambas o solo una de ellas.

Se considera hipertensa a toda persona mayor de 18 afios que presente cifras
(Syai2y145a al-y3d)ySl-a SISEIRI-EL I- LIal) RS mnn Y'Y 13 RS LISdsy alaistiol- &
0 90 mmHg de presion diastdlica, en dos o tres mediciones de presion arterial
ol42 02yRI012ySa y20Y 1454 & dzofiTl-yR2 fI- (SOYI0I- RS Y SRi0sy @ St SljdzLil-Y 1Sy
adecuados.?

LA DIABETES MELLITUSY Sa dzy” RS&2IRSY” Y'Sil-6sfi02 RS YfellfSa Sezf23)l-4
caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, que resulta de defectos en la secrecion y/o en
fl- 100isy RS fI- hyadztty10 [2a ONiiSin24 & LNI20SRIY1Syii2a Ril-3y530024 &S RSl Sy”
el Anexo 2.

SEDENTARISMO: $4 fI- Iil- RS 10a@iRI-R U&i0l- 1S3aztlH) RSUYIRI- 02Y2 Y Sy2a RS
90 minutos a la semana; se debe tender a distribuirlos en 30 minutos 3 veces por
aSY 1y14 51aY tyazeS f1- SUOISyOMl- RSt 0201 sy 1Y Syl St Lidztaz & fI- LiiSaisy 1IGSII-e
favorece el exceso de peso, propicia la mala circulacion, aumenta la sobrecarga
emocional asociada al estrés y disminuye la disposicion al trabajo.

OBESIDAD. [I- 26S8RI-R S& dzy1- SyiSIY'SRIRR Olisyi0l- RS Sa2t23)l- Y dztaFl-0d21i1-
ljizS &S RS&MN2tE1- 1- LIMIal RS f1- iyiSH-00tsy RS fI- lybdzSyOil- RS FI-062453 420114541
conductuales, psicologicos, metabolicos, celulares y moleculares. En términos
38ySNI5ar 45 RSUYS 02 Y2 St SE0Sa2 RS Jil-4l- 6iSaR2 I-RILI2E20 Sy IStl-Olsy I LIS&20

{S3gy fI- ha{l fI- 20S4RIR & St 42051542 &S RSUYSyY 02Y'2 iyl 106y dfl-Oisy”
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma
simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso
de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una

HO b2UY -3 ¢S0yI014 & IRY IyRlil-of1-4 RS 1iSyOisy RS {IizR LIMI- fI- t20fl-0tsy” 1R2(SOSYIS & 1 Rul-
Privada de Libertad. Ministerio de Salud. Panama. 2009.
39



persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC
igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas, entre las que se
incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer

Para valorar el estado nutricional de los adolescentes, se calcula IMC para la edad y
Saiil-fazil- L0 f1- SRIR & &S dzafill- 02 2 Lil-ilisytl-a dl-otl-4 & Odid1-a LI-iI- £I- So1-az1-Olsy”
del crecimiento de 5 a 19 afios- OMS 2007.

DIAGNOSTICO DE DIABETES:

{SUSIHTI- Ril-3y53002 RS Diabetes Mellitus en las siguientes situaciones:

1.- Sintomas de diabetes mas una glucemia casual igual o mayor de 200 mg/dl (11,1
Y'Y 2ikioo /1-a0z1€ 85 RSUYS 02Y2 0dzl-1jaziSil K201- RSE RII- &y NStl-0lsy 02y St aSY'Li2
(UI-ya0dnR2 RSERS fI- glaY'I- 02YIRI0 [24 dyi2Y I-a 0431024 RS Ril-05iSa lyOfizeSy”
poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

Hit DiOSY M- Sy 18azy1-a 13dz1€ 2 Y1820 |- muc YIKRE 6T Y'Y 26kfi0 18dzy1-4 &S RSUYS
como un periodo sin ingesta calorica de por lo menos 8 horas.

3.- Glucemia igual o mayor a 200mg/dl (11.1 mmol/l) dos horas después de una
carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa. (PTOG)

thHil- St RIIFY53a02 Sy fI- LSIE2y1- 1-dlyi2Y4a0l- es esencial tener al menos un
resultado adicional de glucemia igual o mayor a las cifras que se describen en los
numerales 2y 3.

{SRSUyS 02 Y2 PREDIABETES a la Glucemia en Ayunas Alterada o la Intolerancia a
los Hidratos de Carbono por PTOG.

511-3y54002 RS 3fh0SYAI- S
Glucemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dl.
Las determinaciones de laboratorio deben ser realizadas en plasma venoso.

DAl |- 123 KIRWI-i24 RS 011162

Se realiza con PTOG cuando el valor dos horas post carga de glucosa es mayor de
140 pero menor de 200 mg/dl (fuera de la situacion de embarazo).

of SEI'Y' Sy'RS 308 Yl RS 1-26zy2 2 fI- t¢hD &2y iS4l IIi2Li1-R24 LIHII- 5t Ril-3y58002
de Diabetes sin embargo la glucemia de ayuno es de preferencia, por tener menor
costo, mayor accesibilidad y facilidad para reproducir en los laboratorios de analisis
clinicos.
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