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Guias preventivas por ciclo vital individual en Colombia

CaRrLos ANDREs PiNeDA, M.D.*

RESUMEN

Las guias preventivas son una condensacion de las diferentes intervenciones en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que se hacen paraintervenir las poblaciones. Contienen estrategias de consgjeria, filtrado y medidas especificasde
proteccion. Se menciona las caracteristicas de una prueba de cribado. Se presentan las guias preventivas por cada ciclo vital
individual en cuanto a medidas de consgjeria, proteccion especifica y filtro. Asi, se ofrece una guia concreta sobre las
intervenciones para efectuar consultas preventivas con |os pacientes en Colombia.
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Preventive guides by individual vital cyclein Colombia
SUMMARY

The preventive guides are condensations of the different interventionsin health promotion and disease prevention that are
madetotakepart of the population’ sinterventions. They contain council strategies, screening and specific measuresof protection.
Itismentioned thecharacteristicsof screeningtest. It presentsthepreventiveguidesby eachindividual vital cycleasfar ascouncil
measures, specific protection and screening. Thus, a concrete guide offers itself on the interventions to carry out preventive
consultations with the patients in Colombia.
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En un contexto donde la prevencién enlos sistemas de
salud es cada vez més importante, las guias preventivas
significan condensar un esfuerzo por ofrecer a persona
de salud, las medidas e intervenciones que seguin la
evidencia cientifica tienen eficacia y efectividad para la
prevencion primariac promocion general de la salud o
prevencion de enfermedades especificas antes que apa-
rezcan, y la prevencion secundaria: descubrimiento pre-
coz de enfermedades o prevencion de sus posiblescompli-
caciones.

Lasguiaspreventivas por lo general incluyentrestipos
de intervenciones:

1. Consgjeria. Conjuntoderecomendacionesgenera-
les 0 especificas paraevitar riesgos paralasaud y mante-
ner una salud integral. Se pueden incluir la recomenda-
cion sobre lactancia materna exclusiva, € amacenge
adecuado de medicamentos y venenos, € recrearse en
familia regularmente, cesacion del tabaquismo, etc.

2. Medidasespecificasdeproteccion. Sonintervencio-

nes dirigidas a evitar riesgos especificos para la sdud o

enfermedadesespecificas. Aqui seencuentranlavacunacion,

laadminigtracion de hierro y cacio durante  embarazo, €
uso decascod conducir moto o bicicleta(aunquetambién se
puede presentar como consgjeria), etc.

3. Tamizacion o pruebasdefiltro. Sonmedidaspara
la demostracion temprana de algun riesgo o enfermedad.
Puede ser de tres tipos:

a. Anamnesis. Aplicacion de preguntas o cuestionarios
estructurados, como cuestionarios de depresion, cues-
tionario para descubrir acoholismo, etc.

b. Técnicasdel examen fisico. Comolatomadepresiéon
arterial, determinar € indice de masa corporal, €
examen clinico de senos, testiculos, etc.

c. Pruebasdelaboratorio. Lacitologiacérvico-vagina
para descubrir temprano €l cancer de cérvix, € perfil
lipidico en adultos para € hdlazgo de didipidemias
por su asociacion con enfermedad cardiocerebro-
vascular.
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Es importante tener claro qué es una prueba de filtro,
por laimportanciade conocer lasexistentesy aplicarlasen
el beneficio de la poblacion, asi como para tener un cri-
terio correcto en su eleccion.

L as pruebas de filtro se definen como la aplicaciéon de
examenesdiagndsticoso procedimientosapersonasasinto-
méticas con € proposito de dividirlas en dos grupos:
quienes tienen una condicion que podria beneficiarse de
intervencidn tempranay quienes no.

El objetivo de las pruebas de filtro es disminuir la
morbilidad y mortalidad y no € simple hecho de un
diagnéstico temprano*. Las pruebas deben cumplir con
los siguientes requisitos?:

Caracteristicasdelaenfermedad
» Impacto significante en salud publica (preva entes).

* Periodo asintomatico durante € cual la demostracion
es posible.

* El resultado mejora por tratamiento durante €l espacio
asintomético.

Caracteristicasdel examen
» Suficientemente sensitivo para descubrir la enferme-

dad en lafase sin sintomas.

» Suficientemente especifico para minimizar los falsos
positivos.

» Aceptable parael enfermo.

* Buenardacion entre costo y efectividad.

» Defé&cil redizacion.

Caracteristicasdelapoblacion

» Con suficiente prevalencia de la enfermedad.

» Acceso aservicios de salud.

e Pacientes que se comprometen con el manegjo y €
seguimiento futuros.

A continuacion se presentarédn las guias preventivas
por cada ciclo vitd individua, con base en la resolucion
412 de 2000 del Minigterio de Sdud de Colomhia®, enlas
guiasdelaUnited States Preventive Service Task Force?,
la Canadian Task Forces in Preventive Services’ y las
recomendaciones de varias academias cientificas®:

0-24 MESES

Agenda. Primer mes de vida. Las consultas se deben
hacer en estosintervalos: 1-3 m; 4-6 m; 7-9 m; 10-12 m;
13-16 m; 17-20 m; 21-24 m.

Filtro

Historia clinica completa.

Peso, talay perimetro cefdico.
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Pruebade lapalmada (<2 afios) parafiltro auditivo. Se
discute la aplicacion de pruebas paraclinicas como
filtro universal.

Reflgo rojo (catarata congénita, retinoblastoma).
Seguimiento y fijacion de mirada: d afio.

Revisar serologia (VDRL) materna.

Reflgo de Hirschberg o corneal central a afio para
descartar estrabismo.

Hb-Hto (6, 9, 12 m, 0 a los 18 meses S no se han
evauado antes). Esta medida es discutida, pues algu-
nas academias plantean no hacer filtro, otras hacerlo
solo apacientesde alto riesgo (pobreza, razanegra, Sin
lactancia materna, alimentacion exclusiva con leche
después de los 6 meses), y otros plantean no discrimi-
nar y darle atodos suplemento de hierro despuésdelos
6 meses 0 alimentos enriquecidos con hierro. Lareco-
mendacion més préctica para Colombia consiste en
descubrir los lactantes con factores de riesgo para
anemia del lactante como recién nacido pretérmino,
bajo peso a nacer, bajo nivel socioecondmico, lactante
mayor de 6 meses no ablactado, |actante menor de un
aro que consume leche entera, antecedentedeanemia
maternaduranteel embarazo, hemorragiaperiparto. A
estos nifios, seles debe ofrecer suministro profiléctico
de hierro arazon de 1-2 mg/kg/d.

Filtro para hemoglobinopatia con €eectroforesis de
proteinas (depende del &reade acciony delos antece-
dentes familiares de hemoglobinopatias). Estamedida
no se incluye en la normatividad colombiana. En €l
Vadlede Cauca, se debe tener en cuentad filtro para
anemiade cdlulasfalciformes o drepanocitosis; esuna
enfermedad con una prevalencia importante, pues en
un estudio que se presentd en € Simposio de Investi-
gaciones delaFacultad de Salud delaUniversidad del
Valle, en noviembre de 2004, se habla de 3% en la
ciudad de Cdi (Satizabal J. Comunicacion personal).
TSH: lamuestrasetomaradel extremo placentario del
cordon para € filtro de hipotiroidismo congénito con
TSH neonatal. En este caso, € vaor normal es menor
de20 mU/dl. Si essuperior se debe repetir nuevo TSH
de sangre venosa en los dias siguientes. Los servicios
preventivosde Canadarecomiendantomarlodel terce-
ro a quintodia de nacido de sangre del talon.
Displasiade cadera: se deben hacer las maniobras de
Barlow y Ortholani. S existe e antecedente de parto
distdcico y/o instrumentado; s hay antecedente fami-
liar de displasia de cadera o evidencia de alteraciones
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ortopédicas, se debe tomar ecografiade cadera.

En Estados Unidos y Canada se ordena tamizacion
para fenilcetonuria y fibrosis quistica, pero no hay
estudios de prevaencia de estas condiciones en Co-
lombia. Laincidencia de la fenilcetonuriaen E.U.A.,
esde 1 en 10,000 RN.

Vaoracion de desarrollo del nifio, la més utilizada es
laEscalaAbreviadadeDesarrollodeDenver, dondese
evalad desarrollo motor grueso, motor fino, lengugje
y socid.

Consgeria

Dieta acorde con la edad:

L actanciamaterna exclusiva hastalos 6 meses (hasta
los 4 meses s existe antecedente de prematurez, bajo
peso, enfermedades perinatal es severas, leche mater-
nizada exclusiva).

Inicio de alimentacion complementaria: se introducen
gradua mente frutas, verduras, leguminosas, cereales,
carnes. Se evitan hastalos 9 a 12 meses, € huevo, las
frutas citricas, € pescado.

Ingesta de dimentos ricos en hierro.

Sillas de seguridad para carro.

Almacenamiento de medicamentos, productos de lim-
piezay venenos en forma adecuada.

Jarabe deipecacuanacomo emético y nimerostel ef 6-
nicos de emergencias [linea toxicolégica (57-2) 554-
3543].

Evitar uso de biberones.

Efectos de fumador pasivo (alto riesgo de muerte
stbita).

Vacunacionyquimioprofilaxis

BCG (RN).

DPT (Difteria-Bordetela pertussis- Tétanos.) Polio
ord (poliomiditis) (2, 4, 6, 18 m).

MMR (Sarampion, rubéola, parotiditis) (12 m).
Hepatitis B (0-2-6 m).

HiB (Haemophilus influenzaetipo B) (2, 4, 6 m).
Pentavalente incluye DPT, hepatitis B, y HiB en las
mismas edades.

Fiebre amarilla paralos mayores de 1 afio.
Poliomidlitis parenteral. Se puede considerar a nivel
individual y en tal caso se incluye en la vacuna
hexava ente (Ia pentavalente més ésta). Pero lareco-
mendacion delaA cademiaColombianadelnfectologia
(ACIN) para € pais es continuar a nivel poblaciona
con la vacunacién de polio oral, para aprovechar €
efecto de vacunacion de rebafio.
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Varicda (12-18 m) (no incluida en € PAL).
Neumococo (no incluidaen & PAI):

Heptavalente (PREVENAR): 2-4-6 m, en lactantes
con enfermedades pulmonares, cardiacas, renales se-
veras, inmunosupresion, esplenectomia estructural o
funcional, drepanocitosis. Considerar en lactantes sa-
nos.

Polivalente (Neumo23): nifios mayores de un afio, con
las mismas condiciones mencionadas y considerar en
los nifios sanos. Una dosis con refuerzo alos 5 anos.
Suplemento de fltor (nifios que vivan en zonas con
menos de 0.6 ppm de fltor en las aguas de consumo
humano).

Intervenciones para grupos de alto riesgo

Nifios con historia de infeccidén intraamnidtica por
herpes, sifilis, rubéola, CMV o toxoplasma; malfor-
macion de cabeza o cuello, meningitis bacteriana,
hiperbilirrubinemia que requirio transfusion, asfixia
perinatal severa, pesod nacer <1,500g sedebeevaluar
la audicion (potenciaes evocados).

Nifios con historia de hospitaizacion en cuidados inten-
SIVOS con expasicion prolongada a oxigeno suplementa
ro terapéutico: potenciales evocados visuaes.

Hijos de madre VIH positivas: solicitar VIH.
Contactosde TBC: PPD.

Exposiciéon a plomo: Niveles séricos de plomo.
Historia familiar de cancer de pidl: protector solar.

2- 6 ANOS

Agenda. 25-30 m; 31-36 m; 37-48 m; 49-60 m; 61-66

1 67-72 m.

Filtro

Historia clinica completa.

Peso y tala

Presion arterial.

Examen visual paraambliopiay estrabismo (3-4 afios):
Cover test alos 3 afios.
Agudeza visual con cartade Snellen alos 4 afios.
Consgeria

Dietay gercicio.

Enfatizar alimentos como granos, verduras, frutas.
Disminuir ingesta de alimentos ricos en grasasy cao-
rias.
Cinturén de seguridad.

Detector de humo.
Almacenamiento adecuado de medicamentos, produc-
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tos de limpieza y venenos, armas.

Jarabe deipecacuanay nimeros tel efénicos de emer-
gencias [linea toxicologica (57-2) 554-3543].
Efectos de fumador pasivo.

Cascos para uso de bicicletas, patinesy otros.

Uso de cepillo dentd diario y visita odontolégica
frecuente.

Prevencion de abuso sexual.
Vacunacionyquimioprofilaxis

Polio (5 @)

DPT (5a)

MMR (5 a; se puede poner alos 10 a)

Meningococo: después de los 4 afios. En Colombiase
aplica cuando aparecen brotes epidémicos.

Fiebre amarilla paralos mayores de 1 afio.

Varicelas no se haaplicado previamente. No incluida
enel esqguemaPAl.

Areas endémicas para hepatitis A: Vacunacion.
Neumococo:

Polivaente: nifios mayores de un afio, con enfermeda:
des pulmonares, cardiacas, renaes severas, inmuno-
supresion, esplenectomia estructural o funcional,
drepanocitosis.

Suplemento de fldor (nifios que vivan en zonas con
menos de 0.6 ppm de flUor en aguas para consumo
humano).

Aplicacion de sellantes.

I ntervencionesparagruposdealtoriesgo

Nifios con historia de infeccidn intraamnidtica por
herpes, sifilis, rubéola, CMV 0 toxoplasma; historia
familiar de sordera congénita, maformacién craneo-
facial, asfixia perinatal severa, hiperbilirrubinemia
gue requirié transfuson y meningitis bacteriana, se
debe evaluar la audicion (potenciales evocados).
Contactosde TBC: PPD.

Exposicion a plomo: Niveles séricos de plomo.
Historiafamiliar de cancer de piel con ata exposicion
asol: protector solar.

7-10 ANOS
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Agenda: 73-78 m; 79-84 m, 8 afios, 9 afios.
Filtro

Historia clinica completa.

Peso y talla

Tension arterial.

Agudeza visual s no se harealizado previamente.
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Consgeria

Dietabajaen grasasy calorias.

Ejercicio regular.

Cinturén de seguridad.

Detector de humo.

Almacenamiento adecuado de medicamentos, produc-
tos de limpiezay venenos, armas.

Jarabe de ipecacuanay nimeros tel ef énicos de emer-
gencias, linea toxicologica (57-2) 554-3543.

Efectos de fumador pasivo.

Cascos para uso de bicicletas, patinesy otros.

Uso de cepillo dentd diario y visita odontolégica
frecuente.

Prevencion de abuso sexual.

Vacunacion yguimioprofilaxis

MMR (10 g, s no larecibié alos 5 a).

Fiebre amarilla paralos mayores de 1 afio.
Varicela s no se ha aplicado previamente o s no ha
sufrido varicela comprobada clinicamente o por |abo-
ratorio.

Suplemento de fltor (nifios que vivan en zonas con
menos de 0.6 ppm defllor en las aguas para consumo
humano).

I ntervencionesparagruposdealtoriesgo
Contactosde TBC: PPD.

Exposiciéon a plomo: Niveles séricos de plomo.
Historiafamiliar de cancer de piel con ataexposicion
asol: protector solar.

Areas endémicas para hepatitis A: Vacunacion.
Audiometria: se discute su utilidad en nifios con ante-
cedentesdectitismedia, sobretodo s sepresentactitis
media serosa persistente.

10-19 ANOS

Agenda

Consulta anual (11-21 afos) (GAPS. Guidelines
Adolescentson Preventive Services)®.

Consulta por cada periodo (adolescente inicia, medio
y find) (Res. 412).

Interrogar

Uso de tabaco, licor y otras sustancias.

Uso de medicamentos de prescripcion con fines no
meédicos, agui se incluyen esteroides anabdlicos.
Comportamiento sexual: riesgo de embarazo no desea-
do, ETS, VIH.

Depresion, riesgo de suicidio.
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Historia de abuso fisico, emociona o sexual.
Trastornos del aprendizaje.

Inmunizaciones: Td, MMR, hepatitis B.

Entorno familiar.

Consgeria

Entendimiento de su desarrallo y crecimiento.
Prevencion de injurias.

Licor y conduccion.

Cinturon de seguridad, casco, protectores deportivos.
Resolucion de conflictos sin violencia

Evitar uso de armas 0 Uso seguro.
Calentamiento/acondicionamiento fisico adecuado.
Habitos dietéticos saludables.

Beneficios del gercicio o deporte regular.
Comportamiento sexua responsable: condén, absti-
nencia, planificacion.

Evitar uso de tabaco, licor, psicoactivos, esteroides
anabolicos.

Filtro

Historia clinica completa.

Examen fisico completo (una vez por etapa).
Antropometria/IMC.

IMC >p95: obesidad.

IMC p 85-95: riesgo de sobrepeso.
Tanner: se puede hacer con las fotos o dibujos del
tanner para que & mismo adolescente se clasifique.
Tomaanual de PA:

PA >p90: 3 mediciones mes.

PA >p95: evaluacion completay tratamiento.

PA p90-95: obesidad, recomendaciones, evaluar en 6
meses.

Didipidemia, una vez en € periodo Si:

Padres con CT >240: tomar CT-HDL.

RFen1° 62° gradodeECA, ECV o muertesibita<55
afos o multiples FR cardiovasculares. CT-HDL.

CT <170: repetir 5 afos.

CT 170-199: repetir.

Si promedio <170: repetir en 5 afios.

S promedio >170: perfil lipidico.

LDL <110 aceptable. 110-129: repetir 1 afio.

LDL >130: evaluacion y tratamiento.

ETS (frecuencia segin conducta):
VDRL.

ELISA, VIH s hay riesgo.

Citologia anud.

GAPS planteaun cultivo cervical en mujeres o estereasa
de leucocitos en orina en hombres parafiltrar gonorrea
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Una prueba de anticuerpos de flujo cervica u orina
paradescubrir Chlamydia.

Evaluacion para virus del papiloma humano por ins-
peccion visua y citologia cérvico-vaginal.

Hb/ Hto en mujeres, unavez.

Vacunacion yguimioprofilaxis

MMR: 10 afios 0 acuaquier edad s no larecibié alos
10 afios.

Hepatitis B s no se ha aplicado previamente.
Tdrefuerzo cada10 afios. En Colombiasedaprioridad
su aplicacion en mujeres en edad reproductiva.
Fiebre amarilla paralos mayores de 1 afio.
Recomendar hepatitisA y varicdlas no se haaplicado
previamente o no hasufrido laenfermedad comproba:
da clinicamente o por laboratorio.

20-39 ANOS

Agenda: Sedgaacriterio médico.

Consgeria

Dieta baja en grasas y adecuado aporte caldrico. Alta
ingestade calcio y hierro (especialmente en mujeres).
Se pueden tener en cuenta recomendaciones dietarias
especificas como ladieta DASH! o larecomenda-
cion de la «polymeal»*?, que hablan de dietasricas en
cereales de grano entero, frutas y verduras, grasas
mono Yy poliinsaturadas y baja en grasas saturadas,
dulces y azUcares, carnes rojas. Con presencia de
pescado, a mendrasy nueces, chocolate oscuro, vinoy
go.

Tabaguismo.

Alcohol, medicamentos.

Planificacion familiar.

Prevencion deETS.

Cinturon y cascos de seguridad.

Uso dearmas.

Resolucién pacifica de conflictos interpersonales.
Uso regular del cepillo dentd y visita odontol égica.
Filtro

Historia clinica completa (incluyendo aspectos como
uso de medicamentos, acohol, cigarrillo, actividad
sexual, trastornos emocionales).

Depresion®®. Se pueden utilizar diferentes tipos de
cuestionarios, de diversa complgidad. Un estudio re-
vel6 lavalidez de aplicar dos smples preguntas. En €l
ultimo mes ¢se ha sentido triste, deprimido o sin espe-
ranzas? Y ¢ha perdido € interés o € placer en las
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CO%?M

Busqueda de factores de riesgo cardiovascular con
medicion ddl riesgo cardiovascular a 10 afios con la
escaladeFraminghan o sistemaSCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) europeo™.

Peso y talla con célculo de indice de masa corporal®.
Perimetro abdominal : no existe consenso en su técnica
de medicion y su vaor limite. En la literatura norte-
americana se encuentran los valores de 102 cm para
hombresy 94 cm paramuj eres. En otrostextosy segin
e consenso del dltimo Congreso de la Sociedad Co-
lombiana de Endocrinologia se considera € vaor de
90 cm parahombresy 80 cm paramujeres (comunica
cion personal).

Presion arterial*’.

Examen clinico de mama (en mujeres >35 afios con
antecedentes familiares en primer grado de cancer de
mama).

Examen completo de piel (pacientes con exposicion
prolongada a sol o |lesiones precancerosas).

Examen testicular (pacientes con antecedentes de
criptorquidia, orquidopexia o atrofia testicular).
Colesterol total, HDL desde los 20 afios S hay uno a
masfactoresderiesgo cardiovascular (obesidad, taba-
quismo, HTA, DM, historia familiar de enfermedad
cardiovascular en hombres menores de 55 afios y/o
mujeres menores de 65 afios). Latomadetriglicéridos
sediscute como pruebadefiltro universal. Lafrecuen-
ciadetomatambién se discute, pero se consideracada
5 afos s es normal.

Glucosaen ayunas(personasobesas, con antecedentes
familiaresen primer grado de diabetes, mujer con ante-
cedente de diabetes gestaciona o feto macrosomico,
hipertrigliceridemia o enfermedad de riesgo cardio-
vascular)*®. Lafrecuenciadetomaesdiscutidaperose
consideracada 5 afios s es normal.

Citologia vaginal. Se inicia su toma después que la
mujer iniciarelaciones sexuaes. No hay claridad en la
literatura sobre cuanto tiempo después se debe iniciar
su toma. En cuanto a la frecuencia se recomienda
comenzar con tomaanua y en caso quelasdos prime-
rassean normales, sepuedetomar hastacada3 anos. A
estamedidalarespaldaun estudio retrospectivo gran-
de en los Estados Unidos, pero no se ha vaidado en
Colombia. La Secretaria de Salud Publica Municipal
de Cdi, recomiendatomarlaen formaanua (Circular
delaSSPM).
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Mamografia: en mujeres mayores de 40 afios con
antecedentes familiares en primer grado de cancer de
mama.

Indagar deseo suicida (personas deprimidas, eventos
estresantes recientes, enfermedad médica grave, si
vive s0l0).

Vacunacionyquimioprofilaxis

Hepatitis B s no se ha aplicado previamente.
Rubéola(mujeresen edad fértil: Evaluacion serolégica,
hi storia documentada de vacunacién y vacunacién son
aternativas validas) o considerar mgor MMR a cud -
quier edad s no larecibié alos 10 afos.

Td refuerzo cada 10 afios. En Colombia se le da
prioridad a su aplicacion en mujeres en edad repro-
ductiva

Fiebre amarilla paralos mayores de 1 afio.
Recomendar hepatitisA y variclas no sehaaplicado
previamente o s no hasufrido laenfermedad compro-
bada clinicamente o por laboratorio.

Mujeres con deseo reproductivo, acido félico 1 mg/d.
Intervenciones para grupos de alto riesgo
Contactosde TBC: PPD.

Comportamiento sexua de ato riesgo: VDRL/RPR,
filtro paragonorrea, clamidiay hepatitis B. Consgeria
paraVIH.

Usuario de medicamentos 1V: VDRL/RPR, hepadtitis
B, VIH. Aconsgjar sobre el uso adecuado de agujas.
Areas endémicas para hepatitis A: vacunacion (No
POS).

El CDC recomiendavacunar contrainfluenzaapersonas
de 2-64 afos con enfermedades cronicas (insuficiencia
cardiaca, EPOC, insuficienciarend cronica; mujeresque
esén en embarazo durante la temporada de influenza
(septiembreanoviembre), res dentesdehogaresdeancia-
nosy otros Stios de dto hacinamiento, trabgadores dela
sdud comprometidos en @ cuidado de los pacientes,
cuidadores de nifios menores de 6 meses'.

V acunacion con neumococo (polivalente) en personas
con condiciones pulmonares crénicas, cardiopatias,
diabetes mellitus, hepatopatias cronicas, cirross, insu-
ficiencia rend crénica, sindrome nefrético, asplenia
anatdmica o funcional, drepanocitosis, inmuno-
supresion (congenita, VIH, leucemia, linfoma, mieloma
multiple, otroscanceresgenerdizados, transplantados),
quimioterapia, corticosteroides®.

Enfermedades crénicas. PPD, vacunas contraneumo-
coco e influenza.
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Sitios de alta congregacion de adolescentes o adultos
jévenes: MMR (s no ha recibido dosis previa).
Trabgjadores de salud, personas ingtitucionalizadas.
vacuna de hepatitis A, B, influenza, PPD.

Embarazo previo con defectos de tubo neural: acido
félico 4 mg/d.

Antecedentes de exposicion prolongada a sol: protec-
tor solar.

40-60 ANOS

Agenda: Se recomienda ¢/1-3 a. Se dgja a criterio

médi co.

Consgeria

Dieta bagja en grasas y adecuado aporte caldrico. Alta
ingestade calcio y hierro (especia mente en mujeres).
Se pueden tener en cuenta recomendaciones dietarias
especificas como ladieta DASH! o |larecomenda
cion de la «polymeal»*?, que hablan de dietasricas en
cereales de grano entero, frutas y verduras, grasas
mono Yy poliinsaturadas, y baja en grasas saturadas,
dulces y azlcares, carnes rojas. Con presencia de
pescado, almendrasy nueces, chocolate oscuro, vinoy
go.
Tabaquismo.
Alcohol, medicamentos.

Planificacion familiar.

PrevenciondeETS.

Cinturon y cascos de seguridad.

Uso dearmas.

Resolucién pacifica de conflictos interpersonaes.
Uso regular del cepillo dental y visita odontol 6gica.
Filtro

Historia clinica completa con antecedentes patol 6gi-
cos, consumo de tabaco, alcohol, psicotonicos, expo-
sicion pasiva a humo de cigarillo o lefia, nivel de
actividad fisica, diario alimenticio, antecedentes fami-
liares.

Depres 6n?t: se pueden utilizar diferentes tipos de cues-
tionarios, de diversa complgidad. Un estudio revel6 la
vaidez deaplicar dossmplespreguntas. End Gltimo mes
¢se ha sentido triste, deprimido 0 Sin esperanzas? ¢Ha
perdido € interés o € placer en las cosas???

Pesoy tala-IMC.

Perimetro abdominal.

Presion arteriaP*.

Busqueda de factores de riesgo cardiovascular con
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medicion del riesgo cardiovascular a 10 afios con la
escdadeFraminghanoel sstemaSCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) europec'.

Auscultacion de soplo carotideo (personas con ato
riesgo de accidente cerebrovascul ar, sintomasdeacci-
dente isquémico transitorio).

Colegterol total-HDL vy triglicéridos (se recomienda
cada5 afios en caso de ser normal)?°.

Glucosa en ayunas (cada 5 afios s es normal).
Creatining, uroandisis (cada 5 afios s es normal) (estos
examenes paraclinicos no tienen un soporte claro en la
evidenciani estanrecomendadosenlasguiaspreventivas
de Estados Unidos, Canaday Espafia.

Citologiavaginal (1-1-3): En cuanto alafrecuenciase
recomienda iniciar con toma anual y en caso que las
dosprimerassean normal es, se puedetomar hastacada
3afios. A estamedidalarespal daun estudio retrospec-
tivo grande en los Estados Unidos, pero esto no se ha
vaidado en Colombia. La Secretaria de Salud Piblica
Municipal de Cali, Colombia aconsga hacerla en
formaanual (Circular delaSSPM).

Examen clinico anua de mama.

Educaci 6n en autoexamen de mama: aunquelaeviden-
cia no la soporta por no mostrar impacto en disminu-
ciéndemortalidad por laenfermedad, esun método sin
costo que fomenta & auto-cuidado por la salud.
Mamografia (cada 2 afios a partir de los 50 afios). S
recibe terapia de reemplazo hormona es anual).
Densitometria 6sea (s0lo en mujeres con ato riesgo de
osteoporosis: ooforectomia bilateral premenopausica,
menopausi aprecoz, ingestaprolongadade esteroides).
Colonoscopia (paciente con higtoria familiar de poliposs
cali o higtoriafamiliar de cancer de colon) después delos
40 ahos. S esnorma serepite cada 10 afios. Tambiénen
paci entes con antecedente de pdlipo col6nico alos 3 afios
y en casos de enfermedad de Crohn o calitis ulcerativaa
los 8 afios dd diagndstico?.

En paisescomo Canaday EstadosUnidosserecomien-
dafiltrar para cancer de colon a la poblacién general
mayor de 50 afios con sangre ocultaen heces anual y/
o rectosigmoidoscopiaflexible cada 3 a5 afios o colo-
noscopia cada 5 a 10 afios?’. Esta medida no se reco-
mienda en las guias colombianas; es importante tener
en cuenta que aunque laincidencia de cancer de colon
viene en aumento?®, lasangre ocultaen hecestieneuna
ata proporcion de falsos positivos y un relativo bajo
vaor predictivo postivo.
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Discutir individuamente con € enfermo la blsqueda
para cancer de prostata con tacto rectal y PSA, espe-
ciamente s tiene antecedente familiar en primer y
segundo grados y/o raza negra. No se recomienda
como medida poblaciona generalizada. Se le deben
explicar los riesgos y beneficios del filtro, teniendo en
cuenta la historia natural del cancer de prostatay las
conductas que se han de seguir s la blasgueda es
positiva. Sedebe considerar que en un estudio reciente
de PSA seencontré unatasade fal sos positivos con €
punto de corte de 4 ng/dl de 15.2962°°,
Vacunacionyquimioprofilaxis

MMR: 10 3 oacudquier edad 5 nolarecibidalos10a
Hepatitis B s no se ha aplicado previamente.

Td refuerzo cada 10 afios. En Colombia se concede
prioridad a su aplicacion en mujeres en edad
reproductiva.

Fiebre amarilla paralos mayores de 1 afio.
Recomendar hepatitisA y varicelasi no se haaplicado
previamente o no hasufrido laenfermedad comproba:
da clinicamente o por laboratorio.

Discutir terapia de reemplazo hormona (pacientes
sintométicas o alto riesgo de osteoporosis Sin contrain-
dicaciones).

Discutir uso de aspirina (hombres con riesgo elevado
de enfermedad cardiovascular sin riesgo de sangrado
gastrointestinal o cerebral).

Vacuna de neumococo (en personas con alto riesgo:
enfermedad cardiaca o pulmonar cronica, anemia de
céulasfalciformes, enfermedad de Hodgkin, asplenia,
acoholismo, cirrosis, €tc.).

I ntervencionesparagruposdealtoriesgo
Contactosde TBC: PPD.

Comportamiento sexua de alto riesgo: VDRL/RPR,
filtro paragonorrea, clamidiay hepatitis B. Consgjeria
paraVIH.

Usuario de medicamentos |V: VDRL/RPR, hepatitis
B, VIH. Aconsgjar sobre el uso adecuado de agujas.
Areas endémicas para hepatitis A: Vacunacion.

El CDC recomiendavacunar con influenzaapersonas
de2-64 afioscon enfermedadescronicas(insuficiencia
cardiaca, EPOC, insuficiencia rena cronica; mujeres
gue estén en embarazo durante la temporada de in-
fluenza (septiembre anoviembre), residentes de hoga-
res de ancianos y otros sitios de ato hacinamiento,
trabgjadores de la salud comprometidos en € cuidado
de los pacientes, cuidadores de nifios menores de 6
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meses?.

V acunaci én con neumococo (polivalente) en personas
con condiciones pulmonares crénicas, cardiopatias,
diabetes mellitus, hepatopatias cronicas-cirrosis, insu-
ficiencia rend crénica, sindrome nefrético, asplenia
anatbmica o funcional, drepanocitosis, inmuno-
supresion (congénita, VIH, leucemia, linfoma, mieloma
multiple, otroscanceresgenerdizados, transplantados),
quimioterapia, corticosteroides. Se aplica refuerzo a
los 5 afios??.

Enfermedadescronicas. PPD.

Trabagjadores de salud, personas institucionalizadas:
vacuna de hepatitis A, B, PPD, influenza.

Embarazo previo con defectos de tubo neura: &cido
félico 4 mg/d

Antecedentes de exposicién prolongadaal sol: protec-
tor solar.

60 ANOS EN ADELANTE

Agenda: Serecomiendacadaafno.

Consgeria

Tabaguismo, acohoal.

Evitar uso de acohol o medicamentos mientrasrealiza
actividades que impliquen riesgo.

Dietaadecuada.

Adecuadaingestade calcio.

Actividad fisica regular.

Cinturones de seguridad.

Cascos de seguridad.

Prevencion de caidas.

Vidta regular a odontdlogo.

Prevencion de ETS y comportamiento sexuales con
ato riesgo.

Filtro

Sintomas de accidente isquémicos transitorios.
Actividad fisica.

Depresion®®. Se pueden utilizar diferentes tipos de
cuestionarios, de diversa complgidad. Un estudio re-
vel6 lavalidez de aplicar dos smples preguntas. En el
Ultimo mes ¢se ha sentido triste, deprimido o sin
esperanzas? ¢Ha perdido € interés o € placer en las
COS%?M

Estado funcional en casa.

Uso de medicamentos/alcohol/cigarrillo.

Dieta

Pesoy tala
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Perimetro abdominal.

Presion arterial.

Agudeza visudl.

Agudeza auditiva.

Colesterol total-HDL, triglicéridos (c/5 afios s es
normal, se dgjaal criterio del médico lafrecuenciaen
caso de hallazgos anormal es o presenciaconcomitante
de otras enfermedades de riesgo cardiovascul ar).
Glucosa en ayunas cada 5 afios s es normal.
Creatinina, uroandlisis (cada 5 afios S es normal).
Examen clinico de mama.

Mamografia (cada 2 afios desde los 50 hasta los 70
anos, amenosqueexistaunaenfermedad descubierta).
Citologia cervicovagina (1-1-3) hasta los 70 afios.
Auscultacion de soplo carotideo (personas con ato
riesgo de accidente cerebrovascul ar, sintomasde acci-
dente isquémico transitorio).

Examen completo de pidl.

Colonoscopia (paciente con historia familiar de
poliposis coli o historia familiar de cancer de colon)
cada 10 afios.

Discutir de modo individua con € paciente d filtro de
cancer deproéstatacontactorectal y PSA, sobretodo si
tiene antecedente familiar en 1° 6 2° grados y/o raza
negra. No se recomienda como medida poblaciona
generdizada. Noredizar s € paciente tiene menos de
10 afios de expectativa de vida.

Vacunacion y quimioprofilaxis®2t

V acuna de neumococo.

Influenza: & CDC recomienda vacunar a todos los
adultos mayores de 65 afios?.

Refuerzode Td.

CONCLUSION

Se presenta este resumen de la evidencia en guias
preventivas con € fin de que los profesionaes de lasalud
lasapliquen en & cuidado de suspacientes, de unamanera
beneficiosa, al considerar e costo y la efectividad.
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