- NFRENTAMIENTO ARCOIR

ALIMENTACION Y PESO

/d

ACTIVIDAD FISICA

O
O

Normopeso
(considerar IMC segin edad)

Sobrepeso u obesidad
(Considerar IMC segun edad)

Paciente entrenado (al menos
150 min /sem de actividad
aerobica)

Paciente bajo metas

Educacion por nutricionista

Educacion por nutricionista.
Meta inicial 2 5% reduccion de

peso corporal. Considerar uso
de arGLP-1v otro FAO si IMC 2

27 kg/m2

Incentivar la mantencion e
intensificacion de la actividad
al menos 200 min/sem,
agregar o mantener ejercicio
de resistencia

Actividad aerobica progresiva
en intensidad y fecuencia hasta
al menos 150 min/sem.
Ejercicio de resistencia2 a 3
sesiones/sem

Normopeso
(considerar IMC segin edad)

Reduccion de 5%
peso exitoso

Reduccion de 5%
peso fallida

IMC 2 30 kg/m2

Paciente entrenado (al menos
150 min /sem de actividad
aerobica)

Paciente bajo metas

Mantener alimentacion saludable.
Evaluar suspension de arGLP-10
FAOQ si en uso

Seguimiento por nutricionista.
Reevaluar nueva meta de peso.
Considerar mantencion de arGLP-1
o FAO si en uso

Seguimiento por nutricionista.
Considerar inicio o ajuste de
arGLP-1si en uso u otro FAO

Seguimiento por nutricionista.
Considerar uso y/o ajuste de arGLP-1
o FAQ. Considerar gx bariatrica

Incentivar la mantencion e
intensificacion de la actividad
al menos 200 min/sem,
agregar o mantener ejercicio
de resistencia

Actividad aerobica progresiva
en intensidad y fecuencia hasta
al menos 150 min/sem.
Ejercicio de resistencia2 a 3
sesiones/sem

Normopeso
(considerar IMC segin edad)

Reduccion de 5%
peso exitoso

Reduccion de 5%
peso fallida

IMC 2 30 kg/m2

Mantener alimentacion saludable.
Evaluar suspension de arGLP-10
FAQ si en uso

Seguimiento por nutricionista.
Reevaluar nueva meta de peso.
Considerar mantencion de arGLP-1
o FAO si en uso

Seguimiento por nutricionista.
Considerar inicio o ajuste de
arGLP-1si en uso u otro FAQ

Seguimiento por nutricionista.
Considerar uso y/o ajuste de arGLP-1
o FAQ. Considerar gx bariatrica

S

Paciente entrenado (al menos
150 min /sem de actividad
aerobica)

Paciente bajo metas

Incentivar la mantencion e
intensificacion de la actividad
al menos 200 min/sem,
agregar o mantener ejercicio
de resistencia

Actividad aerobica progresiva
en intensidad y fecuencia hasta
al menos 150 min/sem.
Ejercicio de resistencia2 a 3
sesiones/sem

-

EEE EE

PA en meta

Mantener tratamiento

o Ajustar dosis iECA o ARA2,

bloqueadores de calcio y
tiazida. Considerar evaluacion
por nefrologia

Mantener esquema en
igual dosis

PA en meta

Mantener tratamiento

PA>130/80 mmHg (considerar Iniciar iECA o ARA2 asociado a

meta PA <140/90 en pacientes amlodipino
seleccionados)

PRESION ARTERIAL

O
QO

Mantener iECA o0 ARA 2

asociado a amlodipino.
Agregar tiazida

PA sobre meta PA sobre meta

Mantener estatina en

Estatinas dosis moderadas - ) )
igual dosis

altas para meta LDL<70 mg/dL

En todo pacient
h todo paciente y reduccion >50% del basal

LDL en meta LDL en meta

LDL sobre meta

LIPIDOS

=

Estatina dosis alta para meta
LDL <55 mg/dL y reduccion
>50% basal

Estatinas dosis alta. Agregar

Paciente de muy alto riesgo
ezetimibe

cardiovascular

Intensificar estatina dosis alta. LDL sobre meta

Alc menor de 1.5 puntos
sobre meta

Metformina

Alc en meta Mantener tratamiento

Mantener tratamiento

con metformina asociado a 2 °

Reevaluar meta. Intensificar
farmacos pudiendo incluirse

insulina basal

Alc en meta

Metformina asociado a iSGLT2
(considerar iDPP4, SU o

arGLP-1) °
Alc sobre meta

Metformina e insulina

Alc sobre 1.5 puntos de meta

GLICEMIA

Reevaluar meta. Intensificar
con metformina asociado a 2
farmacos pudiendo incluirse
insulina basal. Considerar
esquema basal bolo

Alc sobre meta

debut con hiperglicemia
sintomatica severa

Falla cardiaca, renal o iISGLT2 Reevaluar si falla cardiaca, iISGLT2 Reevaluar si falla cardiaca, iISGLT2
RIESGO CARDIO-RENAL e renal o RAC 30 me/g enal o RAC> 30 i/
INDEPENDIENTE DE AIC E E
EnfermedadCV arGLP-10 iSGLT2 Reevaluar si falla cardiaca, arGLP-10 iSGLT2 Reevaluar si falla cardiaca, arGLP-10iSGLT2
establecida o mltiples renal o microalbuminuria renal o microalbuminuria

FRCV

Ausente o suspendido

Reforzar abstencion

Reforzar abstencion Ausente o suspendido

Ausente o suspendido Reforzar abstencion

Recomendar suspension.
Considerar derivar a programa
antitabaco

Recomendar suspension.
Considerar derivar a programa
antitabaco

Recomendar suspension.
Considerar derivar a programa
antitabaco

Activo Activo

Activo
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