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El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente el protocolo para el registro de exploraciones
complementarias de uso frecuente en Atencion Primaria.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracion de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMIlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcién de la evolucion de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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Este protocolo no pretende en ningln caso sustituir a los procedimientos diagnésticos ni obligar al
profesional a una duplicidad de registros (por ejemplo los resultados de las pruebas de imagen).
Pretende exclusivamente ofrecer la posibilidad de un registro ordenado de pruebas (los datos mas
relevantes de las pruebas mas relevantes) que se podran visualizar posteriormente en consulta
plana y en el curso descriptivo.

Las modificaciones realizadas en este protocolo se han producido como consecuencia de la
informacion y sugerencias aportadas por los profesionales.

Conviene recordar a todos los profesionales que este protocolo esta ideado para el registro de los
resultados de las pruebas complementarias realizadas. No es un protocolo en que se registra el
hecho de haber realizado una prueba sino su resultado final.

Se ha intentado agrupar en cada pestafia el registro de exploraciones por “proximidad” de tal
forma que con el uso repetido de este protocolo, los profesionales automaticen su uso de la forma
mas adecuada posible.

Dada la frecuente actualizacion en los procedimientos diagnosticos que pueden realizarse en

Atencion Primaria, es uno de los protocolos que con mas frecuencia pueden cambiar.
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En la primera pestania, se registran los datos del Electrocardiograma y del estudio Doppler

ECG-DOPPLER |MAPA-AMPA | RESPIRATORIO | SENSIBILIZACION | OTRAS PRUEEAS | MAGEN |

—Electrocardiograma

Ritmal— Frecuencia: 0=

Onda P {duracion): Imsg Onda P (voltaje): Iﬂ mm

Intervalo PR [ 0,0 =]sg grs| 0,03]sg Eeqrs | o=

Intervalo QT Iﬂsg Segmento 5T Imsg Cnda T 0,0 &sg

Blogueos: 51 Mo Sefiale |

Signos de HYI: 50 o Signos de Infarta [ Isquemia: 50  po

Resumen ECG | |

Ohservaciones
-
[ ]

— Estudio Doppler

TAS brazo decha: 0= TAD braza deha: 03

TAS brazo izdo 0= TAD brazo izdo: =

Escoja la TAS braquial mas elevada: 0%

TAS tobilla deho 0= Tas tobillo izda [ 03]

ITE deho: | 0,00 ITB izado | 0,00

Ohservaciones
a
[ ]

Como se puede apreciar, en el registro del ECG se es exhaustivo buscando que el profesional pueda
guardar todos los datos, no solo los mas relevantes en ese momento. Sin embargo, como ocurre con
cualquier protocolo, seréa el profesional quien decida la profundidad de su registro.

Indicar que, en el ECG, en el campo “Resumen ECG”, sélo se permiten las opciones
(“Normal/Anormal’) sin especificar la opcion (“Pendiente de valoracion™”) que si existe en otros
protocolos.

En cuanto al estudio Doppler, recordar que la TAS braquial que debe escogerse para el calculo del
indice Tobillo/Brazo es la mas elevada de las dos o la méas cercana en el tiempo si hay un intervalo

de tiempo significativo entre las dos tomas. Dado que en Atencion Primaria el estudio se realiza de
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forma secuencial, hemos considerado que el término mas correcto para este campo es el de
“Escoja la TAS braquial mas elevada™.

En la segunda pestafia, se registran los datos del MAPA y del AMPA.

En lo referente al MAPA, hay cambios significativos respecto al protocolo anterior ya que, tras la
consulta a varios especialistas, se consideré que la sistemética de registro previa resultaba poco
clara y podria llevar a errores.

Los datos de TAS media y TAD media para el periodo total, actividad y descanso se refieren a las

cifras absolutas de TA en estos periodos, no al porcentaje de cifras por encima de los valores

limite.
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Es conveniente recodar a los profesionales que se trata de recoger aquellos datos que puedan

resultar de la maxima utilidad.

Es posible, en un registro de MAPA, obtener un mayor nimero de datos pero creemos que no es un

protocolo de estas caracteristicas el lugar donde deben recogerse todos los datos.

En los procedimientos diagnésticos se permitira una mayor precision en el registro.

La tercera pestafa recoge los datos de la Espirometria y el registro del Flujo Espiratorio Maximo.

También en este caso, se cambia el registro permitiendo la inclusién de datos sobre valores

absolutos asi como otros datos de interés en la espirometria.

Al recoger datos absolutos, el cociente FEV1/CVF tanto basal como tras broncodilatacién, se

calculan de forma automatica. Lo mismo ocurre para el cociente FEV1/FEV6 que se calcula de

manera automatica tras introducir los valores absolutos.

ECG-DOPPLER | MAPA-aMPA RESPIRATORIO |SENSIBILIZACION | OTRAS PRUEBAS | IMAGEN |

— F=pirametri
aceptable v reproducible: §|' Mo
Basal Postbroncodilakacidn

FEV1 {lfs): [ ooy [ o0
FEW1 (%) [ oog [ ooy
CHF {lfsh [ oo [ ooz
CYF (%) [ ooy [ oo
FEVIjCVF(%) [ o0 [ oo

FEWS (Ifs) [ ooy [ ooy
FEV1/FEVG (%) [ 0.0 [ oo
FEF25-75% [ 0,02 [ oo

Reversibilidad (%)m Broncodilatacion: & i+ & ()

Test de carrera libre (%% wariacidn FEV1) I 0,00 33
Patron espirométrico: I vI

Comentario:l

—Flujo Espiratorio Maxinmo

FEM tedrico: 0,0 3: FEM - MYP 0,0=
FEM hasal: I 0,0 3: FEM posthetaz: I 0,0 3:
variahilidad (%) [ 0,0=]

Comentario:l

—Ckros dato

Sat, OF 02 CO2 espiradn | o=

Femo | o=
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Debe el profesional fijarse, a la hora de registrar, en las unidades que se le solicitan para evitar
errores posteriores en la interpretacién de los resultados.

La cuarta pestafia recoge datos de los estudios de sensibilizacion. Como en el protocolo anterior,
se recoge solo la positividad del resultado.

En el caso de los procedimientos diagndsticos de proxima aparicion, el profesional podra indicar la

prueba realizada y marcar el resultado como positivo (1) o negativo (0).

ECG-DOPPLER. | MAPA-AMPA | RESPIRATORIO

I

- = = m

r
I
r
r

Por otro lado, todavia esta en discusion la necesidad de, en un protocolo de este tipo, diferenciar
de forma exhaustiva los distintos alergenos, sobre todo en lo concerniente a los diferentes

alergenos de la leche de vaca y los acaros.

PoEm—————
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Entra dentro de lo posible que en un futuro cercano se decida agrupar en aras a obtener un registro
mas uniforme.

La quinta pestafia recoge datos de otro tipo de pruebas. En esta pestafa, se recogen como datos
diferenciados de protocolos anteriores:

1.- El resultado de la Sobrecarga Oral de Glucosa y su interpretacion.

2.- La intencion de realizar cultivo de exudado faringeo tras la prueba de deteccién rapida de EBA

ECG-DOPPLER IMF\PF\-AMF‘F\. |RESPIRF\TORIO |SENSIBILIZF\CION OTRAS PRUEBAS |IM.C\GEN |

—Metabdlico

Glucemia capilar al azar: I ﬂaﬁ r HbALC (capilar) I 0,0 3: r
5.0.i3, {iElucemia a las 2 h]l:l i 3:

S.0.1G, valoracidn: | =

—Mantows- Inf |

Fecha inoculacion I Fecha Iectural
Induracidn (en mm) | a 3: r

Comentaria: |

— Test de deteccion ripida de EBA

Resultado € 1 () #5alicita cultivo exudado Faringeo? € 5f € Mo

Comentaria |

—Test de aliento para H. Pylori

Mativa de realizacién:| Ll Resultada € () © (-

Comentario: |

—Combur Test (en los campos numéricos, indique el n? de cruces)

Leucocitos I o= Mitritas i+ (=)
Sangre I DH: I Glucosa I DE: H
. cetdnicos I 03: - Proteinas I 03: r

Comertaria |

— Citras pruebas
Test de embarazo: © (+) © ()
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La dltima pestafia permite recoger algunos datos de pruebas de imagen.

Recordar a los profesionales que en el caso de la mamografia, debe utilizarse este protocolo para
aquellos casos en los que se trate de registrar resultados de una mamografia diagnostica. Para el
registro de mamografias de cribado, debera usarse el protocolo adecuado.

Asi mismo, en breve se pondra a disposicién de todos los profesionales el protocolo para la solicitud
de Colonoscopias diagnésticas que permitira una mejor valoracién de este tipo de peticion.

ECG-DOPFLER I AR 4-AMPA | RESPIRATORIO | SEMSIBILIZACION | OTRAS PRUEBAS IMAGEM |

—Tamaografia diagnastica (para cribado poblacional, usar protocolo de prevencion)

Motivo de solidtud |

Resultado: I "I Gradnl DE: r

Camentario:

— Fstudios de conkraste

Estudin; | Resulbada | vI

Comentaria

_TAC | RMM

Estudia: | Resultado I ~|

Comentaria —

—Endoscopia

Tipo endoscopia |

Mokivo: | Resulbado I vI

Camentario: —
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