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PAPPS PAPPS –– TABACO ITABACO I

Preguntar por el consumo de tabaco a Preguntar por el consumo de tabaco a 
mayores de 10 añosmayores de 10 años
Al menos cada dos años Al menos cada dos años 
No en mayores de 25 años que nunca han No en mayores de 25 años que nunca han No en mayores de 25 años que nunca han No en mayores de 25 años que nunca han 
fumadofumado
Fumador: cualquier cantidad diaria Fumador: cualquier cantidad diaria 
durante el último mesdurante el último mes
Ex Ex -- fumador: el que lleva al menos un fumador: el que lleva al menos un 
año sin fumaraño sin fumar



PAPPS PAPPS –– TABACO IITABACO II

Todas las personas que fuman deben Todas las personas que fuman deben 
recibir un consejo claro y personalizadorecibir un consejo claro y personalizado
Debe ofrecérseles ayuda para dejar de Debe ofrecérseles ayuda para dejar de 
fumarfumarfumarfumar
Se debe fijar un seguimiento mínimo Se debe fijar un seguimiento mínimo 
durante las primeras semanas después de durante las primeras semanas después de 
dejar de fumardejar de fumar





PAPPS PAPPS –– ALCOHOL IALCOHOL I

Exploración del Exploración del consumo de alcohol consumo de alcohol a todos los a todos los 
mayores de 14 años (sin límite de edad)mayores de 14 años (sin límite de edad)
–– Al menos cada dos añosAl menos cada dos años

Consumo de riesgo:Consumo de riesgo:
–– > 280 gr o 28 U / semana en hombres> 280 gr o 28 U / semana en hombres
–– > 170 gr o 17 U / semana en mujeres> 170 gr o 17 U / semana en mujeres
–– > 6 U en 24 h en hombres, o 4 U en mujeres,  (una o > 6 U en 24 h en hombres, o 4 U en mujeres,  (una o 

más veces al mes)más veces al mes)
–– Cualquier consumo con AF de dependencia del alcoholCualquier consumo con AF de dependencia del alcohol









PAPPS PAPPS –– EJERCICIO FÍSICO IEJERCICIO FÍSICO I

Preguntar sobre los hábitos de actividad Preguntar sobre los hábitos de actividad 
física:física:
–– Preguntas sencillasPreguntas sencillas
–– Cuestionarios estandarizadosCuestionarios estandarizados–– Cuestionarios estandarizadosCuestionarios estandarizados

En el caso de que realice algún tipo de En el caso de que realice algún tipo de 
actividad física debemos valorar el tipo de actividad física debemos valorar el tipo de 
actividad física o deporte que realiza, con actividad física o deporte que realiza, con 
qué frecuencia, duración e intensidad qué frecuencia, duración e intensidad 
–– IPAQ reducidoIPAQ reducido

Al menos cada dos añosAl menos cada dos años



PAPPS PAPPS –– EJERCICIO FÍSICO IIEJERCICIO FÍSICO II

Incorporar el consejo y prescripción de la Incorporar el consejo y prescripción de la 
actividad física en las consulta de AP actividad física en las consulta de AP 
motivando y reforzando al paciente en motivando y reforzando al paciente en 
cada visita, aunque éste no sea el motivo cada visita, aunque éste no sea el motivo cada visita, aunque éste no sea el motivo cada visita, aunque éste no sea el motivo 
de consultade consulta
Recomendar un mínimo de 60 min diarios Recomendar un mínimo de 60 min diarios 
de actividad física moderada para niños y de actividad física moderada para niños y 
jóvenes, y un mínimo de 30 min para jóvenes, y un mínimo de 30 min para 
adultos y ancianos, al menos 5 días a la adultos y ancianos, al menos 5 días a la 
semanasemana





PAPPS PAPPS –– ALIMENTACIÓNALIMENTACIÓN

No hay evidencia suficiente para hacer una No hay evidencia suficiente para hacer una 
recomendación a favor o en contra del asesoramiento recomendación a favor o en contra del asesoramiento 
sistemático para promover una alimentación saludable sistemático para promover una alimentación saludable 
en personas sanas asintomáticas atendidas en APen personas sanas asintomáticas atendidas en AP
Aunque no haya evidencia de la efectividad del consejo, Aunque no haya evidencia de la efectividad del consejo, Aunque no haya evidencia de la efectividad del consejo, Aunque no haya evidencia de la efectividad del consejo, 
sí que parecen claros los beneficios de una alimentación sí que parecen claros los beneficios de una alimentación 
variada, rica en frutas y verduras, potenciando las variada, rica en frutas y verduras, potenciando las 
características de la dieta mediterráneacaracterísticas de la dieta mediterránea
Se recomienda el asesoramiento dietético intensivo en Se recomienda el asesoramiento dietético intensivo en 
personas adultas con personas adultas con dislipemiadislipemia u otros factores de u otros factores de 
riesgo cardiovascular o enfermedades crónicas riesgo cardiovascular o enfermedades crónicas 
relacionadas con la alimentaciónrelacionadas con la alimentación



PAPPS PAPPS –– HTA IHTA I

La pérdida de peso, practicar ejercicio físico aeróbico y La pérdida de peso, practicar ejercicio físico aeróbico y 
reducir el consumo de alcohol o la sal de la dieta reducir el consumo de alcohol o la sal de la dieta 
consiguen un descenso moderado de las cifras de PAconsiguen un descenso moderado de las cifras de PA

La prueba recomendada para el diagnóstico de la HTA La prueba recomendada para el diagnóstico de la HTA 
es la PA tomada en clínicaes la PA tomada en clínica

Los diuréticos, los bloqueadores beta, los antagonistas Los diuréticos, los bloqueadores beta, los antagonistas 
del calcio, los IECA o los ARA II se recomiendan como del calcio, los IECA o los ARA II se recomiendan como 
primer escalón terapéutico primer escalón terapéutico 



PAPPS PAPPS –– HTA IIHTA II

Los IECA han demostrado superioridad, tanto en HTA en Los IECA han demostrado superioridad, tanto en HTA en 
población general como en diabéticos en resultados de población general como en diabéticos en resultados de 
mortalidadmortalidad

Se debe iniciar tratamiento farmacológico en HTA ≥ 160/100 Se debe iniciar tratamiento farmacológico en HTA ≥ 160/100 
mmHgmmHg y en entre 140y en entre 140--160/90160/90--100 100 mmHgmmHg si se asocia a alto si se asocia a alto 
riesgo vascular (presencia de lesión de órganos diana o riesgo vascular (presencia de lesión de órganos diana o 
enfermedad vascular asociada)enfermedad vascular asociada)

El objetivo de control de la HTA es una PA < 140/90 El objetivo de control de la HTA es una PA < 140/90 mmHgmmHg en en 
población general, diabéticos y con insuficiencia renal. En población general, diabéticos y con insuficiencia renal. En 
mayores de 60 a 65 años, el objetivo de control puede ser < mayores de 60 a 65 años, el objetivo de control puede ser < 
150/90 150/90 mmHgmmHg



PAPPS PAPPS –– HTA IIIHTA III

Debería considerarse ofrecer al paciente la realización de Debería considerarse ofrecer al paciente la realización de 
MAPA y AMPA para confirmar el diagnóstico de HTA, MAPA y AMPA para confirmar el diagnóstico de HTA, 
identificar el tipo de hipertensión (bata blanca, hipertensión identificar el tipo de hipertensión (bata blanca, hipertensión 
enmascarada), detectar episodios enmascarada), detectar episodios hipotensivoshipotensivos y maximizar la y maximizar la 
predicción del riesgopredicción del riesgo

Hay algunas evidencias de que la combinación de un IECA y Hay algunas evidencias de que la combinación de un IECA y 
un antagonista del calcio es mejor que un diurético y un IECAun antagonista del calcio es mejor que un diurético y un IECA

La PA debería medirse en cada visita clínica rutinaria cuando La PA debería medirse en cada visita clínica rutinaria cuando 
el médico lo crea apropiado y remedida cada 2 años en el médico lo crea apropiado y remedida cada 2 años en 
aquellos con PA normal (120aquellos con PA normal (120--9/809/80--4 4 mmHgmmHg) o cada año en ) o cada año en 
aquellos con presión normalaquellos con presión normal--alta (130alta (130--9/859/85--9 9 mmHgmmHg))



PAPPS PAPPS –– DISLIPEMIAS IDISLIPEMIAS I
La prueba de cribado recomendada es el CT y el La prueba de cribado recomendada es el CT y el 
cHDLcHDL

Las Las estatinasestatinas a dosis que consiguen reducciones a dosis que consiguen reducciones 
moderadas de  moderadas de  cLDLcLDL constituyen el tratamiento constituyen el tratamiento moderadas de  moderadas de  cLDLcLDL constituyen el tratamiento constituyen el tratamiento 
básico de la básico de la dislipemiadislipemia

Las Las estatinasestatinas a dosis que consiguen reducciones a dosis que consiguen reducciones 
intensas del intensas del cLDLcLDL consiguen beneficios consiguen beneficios 
adicionales y estarían indicadas, sobre todo, en adicionales y estarían indicadas, sobre todo, en 
pacientes con cardiopatía isquémicapacientes con cardiopatía isquémica



PAPPS PAPPS –– DISLIPEMIAS IIDISLIPEMIAS II

Prioritariamente se recomienda el tratamiento Prioritariamente se recomienda el tratamiento 
con con estatinasestatinas en los grupos de población con en los grupos de población con 
mayor RCV: ECV, diabéticos, riesgo alto mayor RCV: ECV, diabéticos, riesgo alto 
mediante tablas de riesgo o pacientes con un mediante tablas de riesgo o pacientes con un 
cLDLcLDL elevadoelevadocLDLcLDL elevadoelevado

Como recomendación dietética se aconseja Como recomendación dietética se aconseja 
modificar la composición de la grasa de la dieta, modificar la composición de la grasa de la dieta, 
reduciendo la saturada y sustituyéndola por la reduciendo la saturada y sustituyéndola por la 
insaturadainsaturada



PAPPS PAPPS –– DISLIPEMIAS IIIDISLIPEMIAS III

Los otros fármacos Los otros fármacos hipolipemianteshipolipemiantes, , fibratosfibratos, , 
resinas, resinas, ezetimibaezetimiba, están indicados cuando hay , están indicados cuando hay 
intolerancia a la intolerancia a la estatinaestatina

La periodicidad mínima de la determinación del La periodicidad mínima de la determinación del La periodicidad mínima de la determinación del La periodicidad mínima de la determinación del 
CT y el CT y el cHDLcHDL en población sana es cada 4 añosen población sana es cada 4 años

El establecimiento de objetivos terapéuticos en El establecimiento de objetivos terapéuticos en 
función del riesgo del paciente puede tener un función del riesgo del paciente puede tener un 
interés en la práctica clínicainterés en la práctica clínica



PAPPS 2014:

No hay evidencias suficientes para establecer un 

USPS Task Force 2012

No hay evidencias suficientes para establecer un 
rango de  edad y una periodicidad determinada 
para realizar el colesterol sérico en población 
sana, por lo que la actitud más razonable es 

incluirla en cualquier análisis de sangre solicitado 
al paciente, con una periodicidad mínima de 4 

años



PAPPSPAPPS-- DIABETES IDIABETES I

La prueba de cribado recomendada es la glucemia basalLa prueba de cribado recomendada es la glucemia basal

La HbA1c es mejor para monitorizar el control de la La HbA1c es mejor para monitorizar el control de la 
glucemia en el diabéticoglucemia en el diabético

Un control adecuado de la diabetes debería estar entre Un control adecuado de la diabetes debería estar entre 
un 7un 7--8% de HbA1c8% de HbA1c

Un control intensivo de la diabetes (HbA1c < 7%) puede Un control intensivo de la diabetes (HbA1c < 7%) puede 
estar justificado en pacientes con retinopatía o estar justificado en pacientes con retinopatía o 
microalbuminuriamicroalbuminuria



PAPPSPAPPS-- DIABETES IIDIABETES II

La La metforminametformina es el fármaco que se debería utilizar en la primera es el fármaco que se debería utilizar en la primera 
línea de tratamiento de la diabeteslínea de tratamiento de la diabetes

La mejor estrategia de tratamiento es una intervención multifactorial La mejor estrategia de tratamiento es una intervención multifactorial 
de la diabetesde la diabetes

La periodicidad mínima de la determinación de la glucemia en La periodicidad mínima de la determinación de la glucemia en 
población sana es cada 4 añospoblación sana es cada 4 años



PAPPSPAPPS-- DIABETES IIIDIABETES III
La periodicidad de la determinación de la glucemia basal 

en la persona no diabética no tiene evidencias para 
establecer una recomendación. Sin embargo, la glucemia 

suele añadirse a cualquier análisis que se solicita, 
aconsejando una periodicidad mínima de cada 4 años.

Se recomienda el cribado anual de la diabetes en la 
población de riesgo definida por: obesidad, HTA, 

dislipemia, diabetes gestacional, síndrome de ovario 
poliquístico, macrosomía, alteración de la tolerancia a la 
glucosa, alteración de la glucemia basal y antecedentes 
de ECV; a cualquier edad y cada 3 años en pacientes ≥ 

45 años, dentro de un programa estructurado de 
prevención cardiovascular (RED GEDAPS)



PAPPSPAPPS-- OBESIDAD 2012OBESIDAD 2012

Se recomienda el cribado poblacional de la obesidad en Se recomienda el cribado poblacional de la obesidad en 
población generalpoblación general
Las pruebas de cribado recomendadas son el IMC y la Las pruebas de cribado recomendadas son el IMC y la 
medición del perímetro abdominal. medición del perímetro abdominal. 
Se considera obesidad si el IMC es ≥ 30 y sobrepeso Se considera obesidad si el IMC es ≥ 30 y sobrepeso Se considera obesidad si el IMC es ≥ 30 y sobrepeso Se considera obesidad si el IMC es ≥ 30 y sobrepeso 
entre 25 y 29.entre 25 y 29.
Obesidad abdominal se considera cuando el perímetro Obesidad abdominal se considera cuando el perímetro 
abdominal es > 102 cm en varones y 88 cm en mujeres.abdominal es > 102 cm en varones y 88 cm en mujeres.
Las recomendaciones sobre el estilo de vida, dietéticas Las recomendaciones sobre el estilo de vida, dietéticas 
y el incremento de la actividad física son las y el incremento de la actividad física son las 
intervenciones  a realizarintervenciones  a realizar



CÁLCULOCÁLCULO DEL RCVDEL RCV--SCORESCORE



PAPPSPAPPS-- ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
20122012

No se recomienda el cribado de la ERC de forma No se recomienda el cribado de la ERC de forma 
generalizada y en población asintomáticageneralizada y en población asintomática
El cribado de la enfermedad renal debe realizarse El cribado de la enfermedad renal debe realizarse 
anualmente en pacientes que anualmente en pacientes que presentanpresentan factoresfactores de de 
RCV (diabetes, RCV (diabetes, HTA u obesidad) o una enfermedad HTA u obesidad) o una enfermedad RCV (diabetes, RCV (diabetes, HTA u obesidad) o una enfermedad HTA u obesidad) o una enfermedad 
cardiovascular establecidacardiovascular establecida
La prueba de cribado recomendada es la estimación del La prueba de cribado recomendada es la estimación del 
FG mediante la fórmula del MDRD, un sedimento de FG mediante la fórmula del MDRD, un sedimento de 
orina y la determinación de la albuminuria en una orina y la determinación de la albuminuria en una 
muestra simple de orina muestra simple de orina 
Los IECA o los ARA II son los fármacos de elección para Los IECA o los ARA II son los fármacos de elección para 
reducir la PA en pacientes con ERCreducir la PA en pacientes con ERC



PAPPSPAPPS-- ARTERIOPATÍA PERIFÉRICA ARTERIOPATÍA PERIFÉRICA 
20122012

No se recomienda el cribado de la enfermedad No se recomienda el cribado de la enfermedad 
arterial periférica de forma generalizada y en arterial periférica de forma generalizada y en 
población  asintomática mediante la prueba del población  asintomática mediante la prueba del 
ITBITB

La realización del ITB se recomienda de forma La realización del ITB se recomienda de forma 
individualizada en pacientes con riesgo individualizada en pacientes con riesgo 
intermedio para mejorar la estimación del riesgo intermedio para mejorar la estimación del riesgo 
obtenido mediante las tablasobtenido mediante las tablas



PAPPSPAPPS-- TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE 2012TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE 2012



PAPPSPAPPS-- CÁNCERCÁNCER



PAPPS PAPPS –– CA DE MAMACA DE MAMA

La mamografía de cribado no debería recomendarse a La mamografía de cribado no debería recomendarse a 
las mujeres de 40 a 49 años (las mujeres de 40 a 49 años (evidencia moderada, evidencia moderada, 
recomendación débil en contrarecomendación débil en contra))

La mamografía de cribado debería recomendarse a las La mamografía de cribado debería recomendarse a las La mamografía de cribado debería recomendarse a las La mamografía de cribado debería recomendarse a las 
mujeres de 50 a 69 años cada 2 años (mujeres de 50 a 69 años cada 2 años (evidenciaevidencia moderadamoderada, , 
recomendación débil a favorrecomendación débil a favor))

La mamografía de cribado debería recomendarse a las La mamografía de cribado debería recomendarse a las 
mujeres de 70 a 74 años cada 2 años (mujeres de 70 a 74 años cada 2 años (evidenciaevidencia bajabaja, , 
recomendación débil a favorrecomendación débil a favor))



PAPPS PAPPS –– CA DE CERVIX ICA DE CERVIX I

Los profesionales de AP deben proporcionar consejo Los profesionales de AP deben proporcionar consejo 
sobre protección en los contactos sexuales sobre protección en los contactos sexuales 
((evidencia moderada, recomendación fuerte a favorevidencia moderada, recomendación fuerte a favor))

En mujeres asintomáticas de 25 a 35 años se En mujeres asintomáticas de 25 a 35 años se En mujeres asintomáticas de 25 a 35 años se En mujeres asintomáticas de 25 a 35 años se 
recomienda la citología de cribado cada 3 años recomienda la citología de cribado cada 3 años 
((evidencia alta, recomendación fuerte a favorevidencia alta, recomendación fuerte a favor)

ElEl cribadocribado mediantemediante elel testtest dede VPHVPH enen mujeresmujeres
mayoresmayores dede 3535 añosaños permitepermite alargaralargar elel intervalointervalo dede
cribadocribado aa 55 añosaños ((evidenciaevidencia alta,alta, recomendaciónrecomendación
fuertefuerte aa favorfavor))



PAPPS PAPPS –– CA DE CERVIX IICA DE CERVIX II

En mujeres menores de 35 años no se recomienda la En mujeres menores de 35 años no se recomienda la 
detección del VPH (detección del VPH (evidencia alta, recomendación evidencia alta, recomendación 
fuerte a favorfuerte a favor))

No se realizará cribado en mujeres que no han No se realizará cribado en mujeres que no han 
tenido relaciones sexuales ni en mujeres que han tenido relaciones sexuales ni en mujeres que han 
tenido una histerectomía con extirpación del cuello tenido una histerectomía con extirpación del cuello 
de útero y sin historial de lesionesde útero y sin historial de lesiones



GUÍA CLÍNICA C SANIDADEGUÍA CLÍNICA C SANIDADE
Julio 2013 Julio 2013 

Se recomienda efectuar la citología en las mujeres Se recomienda efectuar la citología en las mujeres 
de de 2121--65 años cada 3 años 65 años cada 3 años salvo ausencia de salvo ausencia de 
relaciones sexuales o histerectomía por enfermedad relaciones sexuales o histerectomía por enfermedad 
no relacionada con el VPH.no relacionada con el VPH.

En mayores de 65 años:En mayores de 65 años:

No hacer si tiene 2 citologías normales > 60 añosNo hacer si tiene 2 citologías normales > 60 años

Hacer 2 citologías con un año de intervaloHacer 2 citologías con un año de intervalo



PAPPS PAPPS –– CA DE ENDOMETRIOCA DE ENDOMETRIO

No se debe realizar cribado del cáncer de endometrio en No se debe realizar cribado del cáncer de endometrio en 
mujeres asintomáticas (mujeres asintomáticas (evidencia moderada, evidencia moderada, 
recomendación fuerte en contrarecomendación fuerte en contra))

Los profesionales de AP deben realizar consejo Los profesionales de AP deben realizar consejo 
apropiado a mujeres posmenopáusicas y mujeres con apropiado a mujeres posmenopáusicas y mujeres con 
riesgo elevado de cáncer de endometrioriesgo elevado de cáncer de endometrio para que para que 
consulten ante cualquier sangrado vaginal (consulten ante cualquier sangrado vaginal (evidencia evidencia 
moderada, recomendación fuerte a favormoderada, recomendación fuerte a favor))



PAPPS PAPPS –– CA DE OVARIOCA DE OVARIO
La determinación del marcador tumoral CALa determinación del marcador tumoral CA--125 y la 125 y la 
ecografía ecografía transvaginaltransvaginal no deben recomendarse como no deben recomendarse como 
pruebas de cribado del cáncer de ovario (pruebas de cribado del cáncer de ovario (evidencia evidencia 
moderada, recomendación fuerte en contramoderada, recomendación fuerte en contra))

Los profesionales de AP deben realizar consejo Los profesionales de AP deben realizar consejo Los profesionales de AP deben realizar consejo Los profesionales de AP deben realizar consejo 
apropiado a las mujeres para que apropiado a las mujeres para que consulten ante la consulten ante la 
persistencia o recurrencia de síntomas de sospecha de persistencia o recurrencia de síntomas de sospecha de 
cáncer de ovario cáncer de ovario ((evidencia moderada, recomendación evidencia moderada, recomendación 
fuerte a favorfuerte a favor))



PAPPS PAPPS –– CA DE COLON ICA DE COLON I
La La SOH con el test inmunológico debe recomendarse como SOH con el test inmunológico debe recomendarse como 
prueba de cribado del CCR a las personas de 50 a 74 años, prueba de cribado del CCR a las personas de 50 a 74 años, 
con periodicidad bienal con periodicidad bienal ((evidencia alta, recomendación fuerte evidencia alta, recomendación fuerte 
a favora favor))

La La sigmoidoscopiasigmoidoscopia cada 5 años puede recomendarse como cada 5 años puede recomendarse como La La sigmoidoscopiasigmoidoscopia cada 5 años puede recomendarse como cada 5 años puede recomendarse como 
método de cribado allí donde esté disponible (método de cribado allí donde esté disponible (evidencia alta, evidencia alta, 
recomendación débil a favorrecomendación débil a favor))

La colonoscopia cada 10 años puede recomendarse como La colonoscopia cada 10 años puede recomendarse como 
prueba de cribado a las personas de 50 a 74 años (prueba de cribado a las personas de 50 a 74 años (evidencia evidencia 
moderada, recomendación débil a favormoderada, recomendación débil a favor))



PAPPS PAPPS –– CA DE COLON IICA DE COLON II
Los profesionales de AP, en coordinación con Los profesionales de AP, en coordinación con 
especializada, deben garantizar la adecuación y especializada, deben garantizar la adecuación y 
cumplimiento de las recomendaciones de las cumplimiento de las recomendaciones de las 
colonoscopias de colonoscopias de seguimiento de los pólipos seguimiento de los pólipos ((evidencia evidencia 
moderada, recomendación fuerte a favormoderada, recomendación fuerte a favor))

Los profesionales de AP deben identificar a los Los profesionales de AP deben identificar a los 
pacientes con riesgo elevado de CCR (sospecha de pacientes con riesgo elevado de CCR (sospecha de 
CCR hereditario y familiar) y derivarlos a las unidades CCR hereditario y familiar) y derivarlos a las unidades 
especializadas (especializadas (evidencia baja, recomendación fuerte a evidencia baja, recomendación fuerte a 
favorfavor))



COLONOSCOPIA

COLONOSCOPIA

COLONOSCOPIA

3 AÑOS

RIESGO INTERMEDIO

3-4 adenomas ó 

al menos 1de 10-20mm  ó 

vellosos o displasia de alto grado

CRIBADO POBLACIONAL

SOH a los 5 años

BAJO RIESGO

1-2 adenomas <10mm

tubulares o displasia de bajo grado

COLONOSCOPIA

COLONOSCOPIA

1 AÑO

ALTO RIESGO 

≥5 adenomas ó 

al menos 1 ≥20mm

Negativa Negativa

Seguimiento pólipos 
de colon Área de Vigo

CRIBADO POBLACIONAL

¿SOH a los 5 años?

COLONOSCOPIA

5 AÑOS

SOH a los 5 años

COLONOSCOPIA

5 AÑOS

COLONOSCOPIA

3 AÑOS

Negativa Negativa

NÚMERO TAMAÑO HISTOLOGÍA RIESGO

1.2 Y < 10 mm Y Tubular o displasia de bajo grado BAJO

3.4 O 10-20 mm O Velloso o displasia de alto grado INTERMEDIO

≥ 5 O ≥ 20 mm Cualquiera ALTO



PAPPS PAPPS –– OTROS TUMORES IOTROS TUMORES I



PAPPS PAPPS –– OTROS TUMORES IIOTROS TUMORES II

Nº nevus y 
nevus atípicos



PAPPS PAPPS –– EMBARAZO IEMBARAZO I



PAPPS PAPPS –– EMBARAZO IIEMBARAZO II



PAPPS PAPPS –– EMBARAZO IIIEMBARAZO III

Semanas 24-28 



PAPPS PAPPS –– EMBARAZO IVEMBARAZO IV



PAPPS PAPPS –– PUERPERIOPUERPERIO



PAPPS PAPPS –– ANTICONCEPCIÓN IANTICONCEPCIÓN I
Hacer Hacer cribado oportunista sobre anticoncepción cribado oportunista sobre anticoncepción en en 
todas las mujeres en edad fértil, en los varones y a sus todas las mujeres en edad fértil, en los varones y a sus 
parejas respectivas aprovechando cualquier motivo de parejas respectivas aprovechando cualquier motivo de 
consulta, con una periodicidad anual, o más corta en consulta, con una periodicidad anual, o más corta en 
inmigrantes y situaciones de riesgo inmigrantes y situaciones de riesgo 

Ofrecer Ofrecer consejo contraceptivo estructuradoconsejo contraceptivo estructurado, que incluya , que incluya 
información sobre los distintos métodos anticonceptivos información sobre los distintos métodos anticonceptivos 
y su efectividad en la prevención de embarazos no y su efectividad en la prevención de embarazos no 
planificados, ITS y VIH, sus beneficios y efectos planificados, ITS y VIH, sus beneficios y efectos 
adversos. Usar hojas impresas para reforzar la adversos. Usar hojas impresas para reforzar la 
información información 



PAPPS PAPPS –– ANTICONCEPCIÓN IIANTICONCEPCIÓN II

Facilitar una elección informada, indicar métodos y Facilitar una elección informada, indicar métodos y 
garantizar el seguimiento y la accesibilidad para garantizar el seguimiento y la accesibilidad para 
consultar las posibles dudasconsultar las posibles dudas
Si la opción es AHC se recomienda la prescripción de Si la opción es AHC se recomienda la prescripción de Si la opción es AHC se recomienda la prescripción de Si la opción es AHC se recomienda la prescripción de 
etinilestradioletinilestradiol a la dosis más baja posible y LNG a la dosis más baja posible y LNG 
Informar acerca de la posibilidad de anticoncepción de Informar acerca de la posibilidad de anticoncepción de 
urgencia ante una relación sin protección o un fallo del urgencia ante una relación sin protección o un fallo del 
método anticonceptivo, y prescribirla cuando haya método anticonceptivo, y prescribirla cuando haya 
indicación. La PAUindicación. La PAU--LNG es un método anticonceptivo LNG es un método anticonceptivo 
seguro y eficazseguro y eficaz



PAPPS PAPPS –– ANTICONCEPCIÓN IIIANTICONCEPCIÓN III
Aumentar el uso de los anticonceptivos reversibles de Aumentar el uso de los anticonceptivos reversibles de 
larga duración, DIU e implantes, manejándolos desde la larga duración, DIU e implantes, manejándolos desde la 
AP AP 
Si el profesional tuviera problemas para resolver la Si el profesional tuviera problemas para resolver la 
demanda de anticoncepción debe facilitar la atención demanda de anticoncepción debe facilitar la atención demanda de anticoncepción debe facilitar la atención demanda de anticoncepción debe facilitar la atención 
por otro profesionalpor otro profesional
Los médicos de familia, dada su accesibilidad, favorecen Los médicos de familia, dada su accesibilidad, favorecen 
la anticoncepción si manejan en sus consultas a la anticoncepción si manejan en sus consultas a 
demanda, sin demoras, la mayoría de los demanda, sin demoras, la mayoría de los 
anticonceptivos reversiblesanticonceptivos reversibles



PAPPS PAPPS –– CLIMATERIO ICLIMATERIO I

En mujeres con síntomas vasomotores y sequedad vaginal En mujeres con síntomas vasomotores y sequedad vaginal 
que, por su intensidad o frecuencia, repercutan en su calidad que, por su intensidad o frecuencia, repercutan en su calidad 
de vida se recomienda ofrecer el tratamiento hormonal con de vida se recomienda ofrecer el tratamiento hormonal con 
estrógenos/estrógenos/gestágenosgestágenos a la mínima dosis eficaz y durante el a la mínima dosis eficaz y durante el 
menor tiempo posible (no superior a 5 años) (recomendación menor tiempo posible (no superior a 5 años) (recomendación menor tiempo posible (no superior a 5 años) (recomendación menor tiempo posible (no superior a 5 años) (recomendación 
fuerte).fuerte).

En mujeres En mujeres perimenopáusicasperimenopáusicas y posmenopáusicas, con síntomas y posmenopáusicas, con síntomas 
vasomotores intensos que por su intensidad o frecuencia repercutan vasomotores intensos que por su intensidad o frecuencia repercutan 
en su calidad de vida y en las que esté contraindicado el tratamiento en su calidad de vida y en las que esté contraindicado el tratamiento 
hormonal, se sugiere valorar el tratamiento con hormonal, se sugiere valorar el tratamiento con paroxetinaparoxetina o o 
venlafaxinavenlafaxina , , escitalopramescitalopram o o fitoestrógenosfitoestrógenos (recomendación débil).(recomendación débil).



PAPPS PAPPS –– CLIMATERIO IICLIMATERIO II

Dado el beneficio potencial en 
términos de salud, y su posible 

repercusión en los síntomas repercusión en los síntomas 
vasomotores se recomienda la 

promoción de ejercicio y la 
prevención de la obesidad y del 

tabaquismo (recomendación fuerte).



PAPPS PAPPS –– CLIMATERIO IIICLIMATERIO III

Se aconseja evitar el sedentarismo y el tabaquismo, tomar el Se aconseja evitar el sedentarismo y el tabaquismo, tomar el 
sol al menos 10 min al día con una zona de exposición de al sol al menos 10 min al día con una zona de exposición de al 
menos la cara y las manos, tomar una dieta rica en calcio menos la cara y las manos, tomar una dieta rica en calcio 
(entre 1.200(entre 1.200--1.500 mg/día) y vitamina D (> 800 U/día) y 1.500 mg/día) y vitamina D (> 800 U/día) y 
realizar ejercicio  (realizar ejercicio  (recomendación débilrecomendación débil).).

Los suplementos de calcio y vitamina D tan sólo se aconsejan Los suplementos de calcio y vitamina D tan sólo se aconsejan 
en mujeres institucionalizadas.; valorar en mujeres mayores en mujeres institucionalizadas.; valorar en mujeres mayores 
de 70 años con déficits nutricionales importantes, ingesta de de 70 años con déficits nutricionales importantes, ingesta de 
calcio < 500calcio < 500--700 mg/día y escasa exposición solar 700 mg/día y escasa exposición solar 
((recomendación débilrecomendación débil).).



PAPPS PAPPS –– CLIMATERIO IVCLIMATERIO IV

El cribado con El cribado con densitometríadensitometría selectivo o en población selectivo o en población 
general no se recomienda en mujeres climatéricas en general no se recomienda en mujeres climatéricas en 
edades inferiores a los 60 años, salvo en presencia de edades inferiores a los 60 años, salvo en presencia de 
enfermedades enfermedades ostepenizantesostepenizantes ((recomendación fuerterecomendación fuerte).).enfermedades enfermedades ostepenizantesostepenizantes ((recomendación fuerterecomendación fuerte).).

No se recomienda el cribado poblacional en mujeres No se recomienda el cribado poblacional en mujeres 
mayores de 60 años, salvo que tengan un riesgo de mayores de 60 años, salvo que tengan un riesgo de 
fractura en los próximos 10 años > 10% (fractura en los próximos 10 años > 10% (recomendación recomendación 
fuertefuerte).).

FRAX: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=sp



PAPPS PAPPS –– CLIMATERIO VCLIMATERIO V
En mujeres con riesgo de fractura > 10% en los próximos 10 En mujeres con riesgo de fractura > 10% en los próximos 10 
años, valorar el tratamiento farmacológico si presenta DMO en años, valorar el tratamiento farmacológico si presenta DMO en 
rango rango osteoporóticoosteoporótico. Los . Los bifosfonatosbifosfonatos son el tratamiento de son el tratamiento de 
primera elección durante un máximo de 5 años primera elección durante un máximo de 5 años 
((recomendación débilrecomendación débil). ). 

No se recomienda realizar un tratamiento farmacológico en No se recomienda realizar un tratamiento farmacológico en No se recomienda realizar un tratamiento farmacológico en No se recomienda realizar un tratamiento farmacológico en 
mujeres con osteopenia (mujeres con osteopenia (tt--scorescore entre −1 y entre −1 y −2,5 DE) −2,5 DE) 
((recomendaciónrecomendación fuertefuerte).).

El cribado se debe realizar con la DEXA en columna lumbar o El cribado se debe realizar con la DEXA en columna lumbar o 
cuello femoral. No se recomiendan los ultrasonidos como cuello femoral. No se recomiendan los ultrasonidos como 
prueba de cribado ni de diagnóstico (prueba de cribado ni de diagnóstico (recomendaciónrecomendación fuertefuerte).).



PAPPS PAPPS –– CLIMATERIO VICLIMATERIO VI



PAPPS PAPPS –– CLIMATERIO VIICLIMATERIO VII



PAPPS PAPPS –– ANCIANOS IANCIANOS I

En las personas mayores se recomienda la realización En las personas mayores se recomienda la realización 
de actividad física regular para reducir la incidencia de de actividad física regular para reducir la incidencia de 
enfermedad cardiovascular, caídas y fracturas por enfermedad cardiovascular, caídas y fracturas por 
osteoporosis, trastornos depresivos y cáncer osteoporosis, trastornos depresivos y cáncer colocolo--rectal rectal 
y de mamay de mama

En presencia de enfermedades crónicas, alguna En presencia de enfermedades crónicas, alguna 
actividad física es mejor que ninguna y la participación actividad física es mejor que ninguna y la participación 
en cualquier actividad física implica beneficios para la en cualquier actividad física implica beneficios para la 
saludsalud



PAPPS PAPPS –– ANCIANOS IIANCIANOS II

Se recomienda fomentar el ejercicio físico en personas Se recomienda fomentar el ejercicio físico en personas 
mayores con o sin demencia como estrategia de mayores con o sin demencia como estrategia de 
prevención de la aparición y/o empeoramiento de prevención de la aparición y/o empeoramiento de 
deterioro cognitivo. También en personas con demencia deterioro cognitivo. También en personas con demencia 
para retrasar el deterioro funcionalpara retrasar el deterioro funcional

El ejercicio físico debe realizarse de forma planificada y El ejercicio físico debe realizarse de forma planificada y 
estructurada, incluyendo actividad aeróbica durante la estructurada, incluyendo actividad aeróbica durante la 
mayor parte de los días de la semana y ejercicio de mayor parte de los días de la semana y ejercicio de 
fortalecimiento muscular, flexibilidad y equilibrio durante fortalecimiento muscular, flexibilidad y equilibrio durante 
algunos días de la semanaalgunos días de la semana





La calistenia es un sistema de ejercicio físico en el cual el interés 
está en los movimientos de grupos musculares, más q ue en la 
potencia y el esfuerzo. La palabra proviene del gri ego kallos

(belleza) y sthenos (fortaleza). 

El objetivo es la adquisición de gracia y belleza e n el ejercicio



Calistenia  soportando peso



PAPPS PAPPS –– ANCIANOS IIIANCIANOS III



PAPPS PAPPS –– ANCIANOS IVANCIANOS IV



PAPPS PAPPS –– ANCIANOS VANCIANOS V

No se recomienda el uso de protectores de cadera en No se recomienda el uso de protectores de cadera en 
las personas mayores que viven en la comunidadlas personas mayores que viven en la comunidad

Se recomienda colocar marcapasos en pacientes con Se recomienda colocar marcapasos en pacientes con 
caídas y enfermedad del seno caídas y enfermedad del seno carotídeocarotídeocaídas y enfermedad del seno caídas y enfermedad del seno carotídeocarotídeo

Se aconseja la corrección quirúrgica de cataratas del Se aconseja la corrección quirúrgica de cataratas del 
primer ojo afectadoprimer ojo afectado

En ancianos con dolor de pies se aconsejan En ancianos con dolor de pies se aconsejan 
intervenciones podológicasintervenciones podológicas



PAPPS PAPPS –– ANCIANOS VIANCIANOS VI
Debe retirarse gradualmente la medicación Debe retirarse gradualmente la medicación psicotropapsicotropa
que sea posibleque sea posible

Se recomiendan los ejercicios que incluyen el Se recomiendan los ejercicios que incluyen el 
entrenamiento del equilibrio, la fuerza y la marchaentrenamiento del equilibrio, la fuerza y la marcha

Se recomienda la administración de suplementos de Se recomienda la administración de suplementos de 
vitamina D (800vitamina D (800--1.000 UI/día) en mayores de 65 años 1.000 UI/día) en mayores de 65 años 
con déficit de vitamina Dcon déficit de vitamina D

Se recomienda la corrección de los riesgos del hogar en Se recomienda la corrección de los riesgos del hogar en 
personas mayores con alto riesgo de caídaspersonas mayores con alto riesgo de caídas



PAPPS PAPPS –– ANCIANOS VIIANCIANOS VII

Los factores de riesgo y el deterioro en AIVD pueden Los factores de riesgo y el deterioro en AIVD pueden 
utilizarse en la consulta de AP para seleccionar posibles utilizarse en la consulta de AP para seleccionar posibles 
personas frágiles personas frágiles (detección oportunista)(detección oportunista)

Aunque hay experiencias y recomendaciones para Aunque hay experiencias y recomendaciones para Aunque hay experiencias y recomendaciones para Aunque hay experiencias y recomendaciones para 
utilizar las pruebas de ejecución y el fenotipo clínico, se utilizar las pruebas de ejecución y el fenotipo clínico, se 
necesita avanzar en las estrategias y métodos de necesita avanzar en las estrategias y métodos de 
detección y manejo de la fragilidad en AP, así como en detección y manejo de la fragilidad en AP, así como en 
la efectividad y pertinencia para realizar su cribadola efectividad y pertinencia para realizar su cribado



PAPPS PAPPS –– ANCIANOS VIIIANCIANOS VIII

La Valoración Geriátrica Integral permite evaluar La Valoración Geriátrica Integral permite evaluar 
adecuadamente a la persona mayor frágil determinando adecuadamente a la persona mayor frágil determinando 
necesidades y acciones a tomar, aunque no es útil para necesidades y acciones a tomar, aunque no es útil para 
el cribado sistemático de fragilidad en APel cribado sistemático de fragilidad en AP

La actividad o ejercicio físico, adaptado en intensidad y La actividad o ejercicio físico, adaptado en intensidad y 
estructurado, es la recomendación principal para estructurado, es la recomendación principal para 
prevenir y/o retrasar la pérdida funcional en la fragilidadprevenir y/o retrasar la pérdida funcional en la fragilidad









PRUEBA CRONOMETRADA DE PRUEBA CRONOMETRADA DE 
LEVÁNTATE Y ANDALEVÁNTATE Y ANDA

Consiste en medir el tiempo que tarda el adulto Consiste en medir el tiempo que tarda el adulto 
mayor en levantarse de una silla, caminar 3 mayor en levantarse de una silla, caminar 3 
metros, girar, regresar a la silla y sentarse metros, girar, regresar a la silla y sentarse 

nuevamente. Si el paciente realiza esta nuevamente. Si el paciente realiza esta nuevamente. Si el paciente realiza esta nuevamente. Si el paciente realiza esta 
actividad en un tiempo igual o menor a 20 actividad en un tiempo igual o menor a 20 

segundos se considera normal, si tarda más segundos se considera normal, si tarda más 
en ello, requerirá de evaluación de la en ello, requerirá de evaluación de la 

alteración detectada. Un tiempo superior a 20 alteración detectada. Un tiempo superior a 20 
segundos sugiere alto riesgo de caídassegundos sugiere alto riesgo de caídas











PAPPS PAPPS –– ANCIANOS IX 2012ANCIANOS IX 2012
Cribado SorderaCribado Sordera

Cribado CegueraCribado Ceguera

Cribado DemenciaCribado DemenciaCribado DemenciaCribado Demencia



PAPPS PAPPS –– INFECCIOSASINFECCIOSAS



PAPPS PAPPS –– INFECCIOSASINFECCIOSAS



PAPPS PAPPS –– INFECCIOSASINFECCIOSAS







PAPPS PAPPS –– INFECCIOSASINFECCIOSAS



















PAPPS PAPPS –– S MENTAL IS MENTAL I



PAPPS PAPPS –– S MENTAL IIS MENTAL II



PAPPS PAPPS –– S MENTAL IIIS MENTAL III

La propuesta del Grupo de Salud Mental del PAPPS es 
la de recomendar investigar la posibilidad de maltrato 

en todas las mujeres mayores de 14 años y estar alerta 
ante signos, señales o indicadores de sospecha de 
maltrato (tabla 9). Similares recomendaciones se 

realizan en el último Protocolo Común de Actuación realizan en el último Protocolo Común de Actuación 
Sanitaria ante la Violencia de Género, aprobado en 

2012 por el Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud. El instrumento utilizado para el 

cribado puede ser cualquiera de los diferentes 
cuestionarios validados o bien la realización de 

preguntas dirigidas a la detección.



PAPPS PAPPS –– S MENTAL IVS MENTAL IV





PAPPS PAPPS –– S MENTAL VS MENTAL V

Se considera Se considera maltrato a la persona mayor maltrato a la persona mayor 
““cualquier acto u omisión que produzca daño, cualquier acto u omisión que produzca daño, 
intencionado o no, practicado en personas de intencionado o no, practicado en personas de 
65 y más años, que ocurra en el medio familiar, 65 y más años, que ocurra en el medio familiar, 
comunitario o institucional, que vulnere o ponga comunitario o institucional, que vulnere o ponga comunitario o institucional, que vulnere o ponga comunitario o institucional, que vulnere o ponga 
en peligro la integridad física, psíquica, así como en peligro la integridad física, psíquica, así como 
el principio de autonomía o el resto de los el principio de autonomía o el resto de los 
derechos fundamentales del individuo, derechos fundamentales del individuo, 
constatable objetivamente o percibido constatable objetivamente o percibido 
subjetivamente”.subjetivamente”.



PAPPS PAPPS –– S MENTAL VIS MENTAL VI

1.1. NegligenciaNegligencia::
–– Física: no satisfacer las necesidades básicas Física: no satisfacer las necesidades básicas 

(negación de alimentos, cuidados higiénicos, (negación de alimentos, cuidados higiénicos, 
vivienda, seguridad o tratamientos médicos).vivienda, seguridad o tratamientos médicos).

–– Emocional: negación de afecto, el desprecio, el Emocional: negación de afecto, el desprecio, el –– Emocional: negación de afecto, el desprecio, el Emocional: negación de afecto, el desprecio, el 
aislamiento, la incomunicaciónaislamiento, la incomunicación..

2.2. Maltrato físicoMaltrato físico. Golpes, quemaduras, fracturas, . Golpes, quemaduras, fracturas, 
administración administración abusiva de fármacos o tóxicos.abusiva de fármacos o tóxicos.



PAPPS PAPPS –– S MENTAL VIIS MENTAL VII

3.3. Maltrato psicológicoMaltrato psicológico. . Manipulación, intimidación, Manipulación, intimidación, 
amenazas, humillaciones, chantajes, desprecio, amenazas, humillaciones, chantajes, desprecio, 
violación de sus derechos impidiéndole tomar violación de sus derechos impidiéndole tomar 
decisiones.decisiones.

4.4. Abuso económicoAbuso económico. . Impedir el uso y control de su Impedir el uso y control de su 
dinero, dinero, chantaje económico.chantaje económico.

5.5. Abuso sexualAbuso sexual. . Cualquier tipo de relación sexual no Cualquier tipo de relación sexual no 
consentida consentida o cuando la persona no es capaz de dar su o cuando la persona no es capaz de dar su 
consentimiento, o por coacción.consentimiento, o por coacción.



PAPPS PAPPS –– S MENTAL VIIIS MENTAL VIII



PAPPS PAPPS –– S MENTAL IXS MENTAL IX


