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Tabaquismo Actividad Fisica

Tabaquismo Sedentarismo

activo

¥ v

Promover
Actividad Fisica
moderada o
vigorosa
> de 30

Consejeria/
Derivacion a

Programa minutos 5 veces
Antitabaco a la semana/
Disminuir horas
frente al
computador o
televisor
Detener el Actividad Fisica
tabaquismo > 1 hr dia
o

Mantencién de
la abstinencia

Act, frente a la
pantalla <2 hrs

Dieta

Desequilibrada

v

Consejeria
dieta
equilibrada/
Promover al
menos 3 comidas
al diq,
reforzando
importancia del
desayuno.

Dieta
equilibrada

y/otpeso >5kg

CC>90cm hombres
CC>80cm mujeres

Peso y CC  Presién Arterial

IMC > 25

PAS >140mm/Hg

y/o
PAD>90mm/Hg

en 3 meses

y/o 1CC> 5¢cm
en 3 meses

v v

Consejeria:

Solicitar control
seriado de presién
Si Obesidad Si se confirma
derivar a
nutricionista y/o

especialista

-Dieta hiposédica
-Considerar
antihipertensivos

-Derivar a especialista

si se sospecha
hipertensién 2°

PAS<140mm/Hg y

IMC<25 PAD<90mm/Hg
CC<90cm

hombres Si DM-2
CC< 80 cm PAS<130mm/Hg y

mujeres PAD<80mm/Hg

diagnéstico de HTA:

Glucosa
Glicemia Glicemia
rango rango
DM-2 IGO o

GAA

v 3

Dieta Dieta
hipoglicémica  hipoglicémica
/Inicio / Evaluar
hipoglicemiante inicio de
/Derivar a Metformina

APS o
especialista

HbA1c
<6.5%

Perfil Lipidico

=

ColTot >200 mg/d| ==
LDL >130 mg/dl MM

HDL <40 mg/dI

TG >150 mg/dl

v

—
=

Dieta equilibrada y actividad fisica / Revaluar medicacién antipsicética

Considerar un
hipolipemiante si
en un 2° control,

luego de haber

realizado las
medidas generales
se mantienen
alterados los
valores

(— )
*ColTot <200mg/dl
LDL <130 mg/dI
HDL 40 mg/dl !

TG <150mg/dl g
(—

IMC: indice de masa corporal; CC: circunferencia de cintura; PAS: presién arterial sistélica;PAD: presién arterial diastélica; HTA: hipertensién arterial; DM-2: diabetes mellitus tipo 2; IGO: intolerancia a la
glucosa oral; GAA: glucosa en ayunas alterada; ColTot: colesterol total; TG: Triglicéridos; APS: atencién primaria de salud; Hb Alc: hemoglobina glicosilada; *Metas més estrictas segin riesgo cardiovascular
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No basta con medir, hay que

i INTERVENIR!

6 9 12
meses meses  meses

Evalta Inicio  Semanal
meses

Ant. personales y
familiares * e e

Estilo de vida **

IMC

~ N N ~ N N
CC .
Presién arterial \_/ A\ A A
Glicemia en ayunas -
Peril lipidico \ A\ A v

ECG

*Diabetes Mellitus / Hipertensién arterial / Obesidad / Enfermedad cardiovascular
**Tabaquismo / Dieta / Actividad fisica y otras actividades

El peso deberia ser medido 1 o 2 veces a la semana, en las primeras 6 a 8
semanas, luego de iniciar o cambiar un fdrmaco. Los jévenes tienen una mayor
tendencia a aumentar de peso rdpidamente, lo que podria predecir una ganancia
de peso importante a largo plazo.

Considerar aumentar la frecuencia de las evaluaciones si hay cambio de farmaco,
aumento de peso o alteracién en la glicemia, perfil lipidico, presién arterial. Luego
de los primeros 12 meses, continuar monitorizando y aumentar la frecuencia al
menos cada 3 meses en caso de alguna alteracién .

Ofros:

 Monitorizacién adicional para los estabilizadores del dnimo y clozapina.

o Medir la prolactina sélo si presentan sintomas de hiperprolactinemia
(galactorrea, alteraciones menstruales, acné, hirsutismo y/o disfuncién sexual).

« Si existen factores de riesgo cardiovascular o prolongacién del QT considerar
derivar al especialista.
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Intervenciones farmacol

Diabetes Mellitus-2

* 2 Glicemias en ayunas
> 126 mg/dI

* Prueba de tolerancia a la
glucosa oral >200 mg/dI

* Glicemia al azar > 200 mg/d|

+sintomas (poliuria, polidipsia,
polifagia, baja de peso)

Glucosa alterada en ayunas
Glicemia ayunas >126 mg/dl y
PTGO < 140 mg/dl

Hipertensién arterial
Presién arterial sistélica
>140 ml/Hg y/o Presién
arterial diastélica >90 mg/dl
en el control seriado de
presién

Obesidad Sobrepeso
IMC >30 IMC >25

Intolerancia glucosa oral
Glicemia ayunas <126 mg/dI
y PTGO 140 -199 mg/dI

Revisar la medicacién antipsicética

Discutir con las personas y sus familias/cuidadores, la eleccién
del antipsicético. Escoger de primera linea aquel que tenga un
menor riesgo metabélico. Revaluar el diagnéstico y la necesidad
de continuar con el mismo esquema antipsicético. Considerar
cambiar a un fédrmaco con un menor impacto en el peso. Evitar la

polifarmacia antipsicética.

Metformina: considerar usar en IGO, DM-2, obesidad y
ganancia rapida de peso. Partir con 250 mg antes del almuerzo y
aumentar hasta 500 mg semanales, médximo 2 gr. dia.

Hipolipemiantes: segin tipo y grado de dislipidemia. Las metas
son mds estrictas segin el riesgo cardiovascular. Revisar Consenso
“Enfoque de riesgo para la prevencién de enfermedades

cardiovasculares”(Minsal, 2014).

Antihipertensivos: revisar Guia GES de HTA (Minsal, 2010).

Dieta

Promover consumo de 5 verduras y/o frutas frescas de distintos
colores cada dia; lacteos bajos en grasa y azicar 3 veces al
dia; pescado al horno o a la plancha 2 veces a la semang;
legumbres al menos dos veces por semana, sin mezclarlas con
cecinas. Tomar de 6 a 8 vasos de agua al dia. Evitar alimentos
con mucha sal, azicar, dulces, bebidas, jugos azucarados,
frituras y alimentos con grasas como cecinas y mayonesa.

Aunque no es parte del objetivo de este folleto es importante conversar
con la persona sobre el uso/abuso de sustancias y la higiene del suefio.
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