ANexos

ANEXO Il

NOTA INFORMATIVA A LOS CENTROS DE SALUD SOBRE

RECOMENDACIONES DE INTERCONSULTAS

1. Atencién Primaria:
Todo paciente debera ser remitido con informacion de su proceso, asi
como con los estudios practicados que se consideren necesarios. A modo
de ejemplo:
Cardiologia : Adjuntar siempre que sea posible ECG reciente.
Digestivo : Adjuntar Hemograma y Bioquimica reciente.
Neumologia : Rx Torax reciente y/o antiguas.
En caso de falta de cumplimentacion de la informacion clinica adecuada,
la solicitud de interconsulta sera remitida al coordinador /a del E.A.P
correspondiente, para que sea completada por el facultativo.
(*) En el encabezamiento del volante debera constar el Centro de Salud a

que esta asignado el médico solicitante.
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2. Asistencia Especializada:

El especialista se hara cargo de la primera prescripcion farmacéutica, asi
como de realizar las interconsultas que precise con otras especialidades
hasta completar el estudio.

Una vez finalizado el estudio del paciente, el especialista, emitira
informacién clinica, asi como la necesidad o no de permanecer de baja
laboral.

3. Consultas preferentes.

Se asigna un numero de consultas preferentes por semana para cada
especialidad, pudiendo ser utilizada siempre que sea necesario.

En caso de necesidad se podran remitir consultas que asi lo requieran,
fuera de dia y/o superando el nimero semanal acordado, siempre que
previamente sea valorado por el coordinador/a del C. de Salud

correspondiente.
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ANEXO VII

PROTOCOLOS DE DERIVACION.

CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA

1. REMITIR A URGENCIAS DEL HOSPITAL.

- Cetoacidosis.

- Hipoglucemia por antidiabéticos orales.

- Insuficiencia suprarrenal aguda.

- Hipercalcemia aguda sintomatica.

- Taquiarritmia por hipotiroidismo.

2. REMITIR DE MANERA PREFERENTE A CONSULTA
EXTERNA.

- Debut de una Diabetes Mellitus.

- Descubrimiento de Hipotiroidismo no subclinico.

- Sospecha de insuficiencia suprarrenal.

3. PACIENTES A VALORAR EN TIEMPO INFERIOR A 15 DIAS.
- Nodulo tiroideo a estudio.

- Hipotiroidismo sintomaético.
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Diabetes Mellitus tipo 11 con descompensacion hiperglucemica
importante (> de 250mg/dl.)

- Sospecha de tumor hipofisario.

- Diabetes Mellitus tipo I con mal control metabdlico sin cetosis.

- Hipertrigliceredermia (> a 1000 mg/dl.)

4. PACIENTES OBESOS A REMITIR A CONSULTA EXTERNA.

- Obesidad morbida (IMC > 40).

- Obesidad grado II-111 (IMC > 30), si se asocia a alguna complicacién
metabdlica: Diabetes, Hiperglicemia, sospecha de Cushing, sospecha

de hipotiroidismo.
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CONSULTA DE NEUMOLOGIA

1. REMITIR A URGENCIAS DEL HOSPITAL.

Cuadros de disnea de presentacion brusca que se acompafien de
afectacion del estado general, florida semiologia cardiorrespiratoria,
cianosis, alteraciones de la conciencia, etc.

- Hemoptisis de cuantia importante.

- Dolores toracicos de presentacion brusca donde no es posible,
sospechar clinicamente una patologia concreta (pleuropulmonar o
cardiaca).

- Sospecha de neumonias adquiridas en la comunidad en pacientes de

alto riesgo.

2. SITUACIONES A REMITIR AL CENTRO DE
ESPECIALIDADES PARA SER VALORADAS EN 24 HORAS.

- Hemoptisis de cuantia moderada sin afectacion del estado general.

- Asmay EPOC descompensados.

*Remitir antes de las 11 horas de la mafana
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3. SITUACIONES PARA SER ATENDIDAS CON CARACTER
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PREFERENTE.
- Pacientes con patologia pulmonar, sin grave afectacion de estado
general:

- Sospecha radioldgica de masa pulmonar, patologia intersticial
0 tuberculosis

- Pacientes con evolucion térpida de una patologia conocida,
pero inusual, y con tratamiento. Ejemplo: alveolitis alérgica
extrinseca.

- Pacientes con clinica respiratoria y radiologia no concluyente
de un trastorno determinado, que impide tomar una actitud
terapéutica.

*Advertir que no es procedente remitir a pacientes que presenten
patologia donde se sospecha un proceso alérgico de base y no exista
evidencia clinica de patologia broncopulmonar en el contexto de la

enfermedad.
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CONSULTA DE DIGESTIVO.

1. REMITIR A URGENCIAS DEL HOSPITAL.

- H.D.A.: Hematemesis y/o0 melenas.

- H.D. baja con cifras de Hb. y Hto. bajos o rectorragia masiva.

- Dolor abdominal agudo con signos de obstruccion, perforacion o
fiebre.

- Diarrea aguda con signos de desnutricion /deshidratacion.

- Disfagia aguda por impactacion de cuerpo extrafio.

- Ingesta de causticos.

- Pacientes con ascitis a tension.

- Agudizacidn de encefalopatias hepaticas.

2. VALORACION PREFERENTE.

- Pacientes con ictericia sin fiebre.

- Ascitis como sintoma debutante.

- Hepatitis aguda con coagulacion normal.

- Disfagia organica.

- Agudizacion sintomaética de enfermedades inflamatorias cronicas.

- Estrefiimiento agudo (descartada la obstruccion intestinal).
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3. VALORACION EN MENOS DE 15 DIAS.

- Dolor torécico de probable etiologia esofagica.
- Epigastralgia ulcerosa.

- Dolor abdominal de caracteristicas organicas.
- Rectorragias de caracteristicas colonicas

- Masas abdominales palpables.

- Anemias ferropenicas cronicas.

- Sindrome constitucional y clinica digestiva.

4. VALORACION EN MENOS DE 30 DIAS.

- Clinica de trastornos motores esofagicos.

- Clinica de reflujo G.E.

- Dispepsia funcional.

- Estrefiimiento cronico.

- Rectorragia de caracteristicas anales.

- Diarreas cronicas sin afectacion del estado general.
- Estudio de probables hepatopatias cronicas.

- Estudio de hipertransaminasas.

- Estudio de alteracion leve de bioguimica.

- Marcadores de virus de hepatitis positivos
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CONSULTA DE NEUROLOGIA.

1. VALORACION PREFERENTE.

Paralisis facial periférica.

Neuralgia del trigémino y neuralgia postherpética (incapacitantes).
Diplopia de instauracién subaguda (la diplopia aguda requiere
valoracion urgente en hospital).

Paraparesia 0 hemiparesia de instauracion subaguda.

Primera crisis epiléptica.

2. VALORACION EN UN MES.

Sospecha de Enfermedad de Parkinson.

Cefalea de reciente comienzo o cefalea crénica que ha cambiado de
caracteristicas.

Epilepsia de reciente comienzo.

Demencia de reciente comienzo (menos de un afio de evolucién).
Cualquier otra focalidad neurolégica de instauracion subaguda
(neuropatias, miopatias, etc.)

Cefalea y sintomas neuroldgicos tras traumatismo craneal (siempre
que no existan datos de organicidad o focalidad, en cuyo caso se

remitiran a urgencias).
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3. VALORACION ORDINARIA.
- Temblor postural.

- Cefalea cronica.

- Demencia de larga evolucion.

- Mareos y Vvértigos sin focalidad neurologica.
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ANEXO VI.

Hoja de cita por especialidad

CARDIOLOGIA

CENTRO DE SALUD DE: Fecha:

Primeras Visitas

Ne° Nombre y Apellidos N°S.S, Clave Médico Teléfono Hora

Preferentes
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ANEXO VIII
EJEMPLO DE PROTOCOLO DE DERIVACION DE
PATOLOGIAS DE ALTA PREVALENCIA.

EL MANEJO DE LA CEFALEA EN ATENCION PRIMARIA.

ANAMNESIS

Edad de comienzo.
Antecedentes familiares
Evolucién temporal.
Frecuencia de la cefalea.
Intensidad de la cefalea.
Duracion del episodio.

Modo de instauracion.

Caracteristicas y localizacion del dolor.
Moduladores del dolor.

Sintomas asociados.

Sintomatologia neurolégica.

4 L

EXPLORACION GENERAL

Inspeccion:
Estado general del paciente
Color de piel y mucosas
Lesiones cutaneas/pigmentaciones
Exploracion cardiovascular:
Tension arterial
Auscultacion cardiaca
Palpacion de pulsos arteriales
Soplos craneales

Exploracion general:

Masas abdominales
Adenopatias
Desviacién de raquis

Exploracion ORL/Oftalmologia:

Descartar sinusitis y glaucoma.

Exploracion neuroldgica:

Nivel de conciencia y comportamiento
Fondo de ojo.
Déficit neurolégicos

Signos meningeos.
Pares craneales

I L

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
¢ Hemograma
¢ Rx de craneosy senos
¢ Rxcervical
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS CEFALEAS MAS FRECUENTES.

Cefalea Tensional Migrafa

¢ Lamas frecuente de todas ¢ Afecta al 10-20% de la poblacion

+ Episodios de duracion variable (de 30 # 70% existen antecedentes familiares
min. a 7 d|a§) . . ¢ Doble de frecuente en la mujer

¢ Dolor opresivo de intensidad leve-
moderada ¢ Cefalea unilateral

+ Bilateral ¢ Pulsatil

+ No interrumpe la actividad ¢ Intensidad moderada a severa

4 No cursa con nauseas/ vomitos ni con ¢ Interrumpe la actividad fisica
fotofobia/ fonofobia ¢ Se acompafia de nauseas/ vémitos y

¢ Suele aparecer antes de los 40 afios fotofobia/ fonofobia.

TRATAMIENTO DE LAS CEFALEAS MAS FRECUENTES.

CEFALEA TENSIONAL.

¢ Tratamiento sintomatico:

De entrada: ANALGESICOS SIMPLES: Aspirina o Paracetamol, a dosis
habituales. Si no dan resultado: AINES: Diclofenaco, Naproxen, Ibuprofeno,
Ketorolaco.

+ Tratamiento Preventivo: Se instaura en funcion de la frecuencia, duracién e
intensidad de la crisis. Se utilizan:
ANTIDEPRESIVOS: Amitriptilina, Imipramina'y Nortriptilina.(10-
75 mg/dia)
INHIBIDORES DE RECAPTACION DE SEROTONINA: Fluoxetina
(20-40 mg/dia), Paroxetina (20-40 mg/dia)

MIGRANA.

En las crisis:
¢ Leves: AINES + ANTIEMETICOS
¢ Intensa: SUMATRIPTAN Y DERIVADOS Via oral (50-100mg/dia, maximo
300 mg/dia) o Subcuténea (6mg/ dia, maximo de 12 mg/dia).
Profilaxis intercrisis:
Se tratan cuando las crisis son intensas e interfieren en la actividad diaria o
cuando tengan un episodio importante a la semana.
+ B-Bloqueantes ( Propanolol 40-160 mg/dia, Atenolol 50-200mg/dia),
no utilizar si existe aura.
+ Calcioantagonistas (Flunaricina 2,5-5 mg/dia)
+ Antidepresivos: Utilizar si existe un trastorno del suefio 0 componente
tensional.
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CEFALEA EN RACIMOS.

Durante los ataques

SUMATRIPTAN S.C. + OXIGENOTERAPIA en mascarilla al 100% durante
20minutos.
Tratamiento profilactico

Comenzar desde la misma crisis y mantenerlo durante todo el racismo,
suprimiéndolo  gradualmente. Se utilizan:  Corticoides  (Prednisona) vy
Calcioantagonistas (Verapamilo 240-360 mg/dia).

Ademas de los Farmacos mencionados también se utilizan, independientemente del
tipo de cefalea, los siguientes:
¢ ERGOTAMINA. Se suelen asociar a generalmente a Cafeina. Son utiles
especialmente en la cefalea menstrual. No utilizar més de 5 mg a la semana.
Los més utilizados son:
HEMICRANEAL y CAFERGOT: 1 mg de ergotamina + 100mg de
cafeina.
TONOPAN : 0,5 mg de ergotamina + 40 mg de cafeina
CODEINA Y DERIVADOS: Son utiles cuando se utilizan de forma ocasional.
Generalmente asociados a Aspirina y Paracetamol.
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ALGORITMO DE ABORDAJE DE LAS CEFALEAS EN

ATENCION PRIMARIA.

ANAMNESIS
EXP. FISICA
P. COMPLEMENTARIAS

L

CLASIFICACION DEL
TI1PO DE CFALEA

\ 4

ABORDAJE EN | ACTITUD |
A. PRIMARIA

DERIVACION

\ 4

EVOLUCION

URGENTE A HOSPITAL

CEFALEA AGUDA DE DUDOSA ETIOLOGIA
PERSISTENCIA TRAS TRATAMIENTO CON
INCAPACIDAD FUNCIONAL

SOSPECHA DE CEFALEA SECUNDARIA

NIVEL DE CONCIENCIA ALTERADO

FIEBRE, SINTOMAS MENINGEOS Y FOCALIDAD

\ 4
SEGUIMIENTO REEVALUACION
\ 4
ABORDAJE A.P. DERIVACION C. EXTERNA NEUROLOGIA
ANSIEDAD > SINTOMAS NO CARACTERISTICOS
TRAST. SUENO - FOCALIDAD NEUROLOGICA
DEPRESION » CAMBIOS EN LAS CARACTERISTICAS DE LA
CEFALEA
d ! MALA RESPUESTA A TRATAMIENTO
CORRECTO
CAMBIAR DE PSIQUIATRIA
ACTITUD

TERAPEUTICA
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