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Generalidades

Criterios de remision a especialidades médicas

desde medicina general

Introduccion

EPS Famisanar con el propdsito de fortalecer las
acciones que nos permitan brindar una atencion en
salud oportuna a nuestros afiliados, presenta al
equipo de profesionales de medicina general los
“Criterios de remision a especialidades médicas”.

Los “Criterios de remision a especialidades médicas”,
buscan apoyar el trabajo diario de los médicos
generales en los diferentes servicios donde se
desenvuelven, favoreciendo la recordacion de
manera clara y precisa de los criterios de remision y

paraclinicos de apoyo basicos para el
direccionamiento a las especialidades médicas.

Lineamientos Generadles

El médico general, se encuentra capacitado para resolver los principales problemas de salud con un
enfoque integral de los conceptos bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Asi mismo sera capaz de
orientar el saber adquirido hacia la practica de un trabajo en equipo y contribuir a la educacion en
salud del individuo, la familia y la comunidad.

Los médicos generales deberan seguir las recomendaciones de las guias de practica clinica y los
protocolos definidos por la IPS en relacion con la remision a especialidades, asegurando el
tratamiento pertinente desde sus competencias.

Los criterios expuestos en esta cartilla son recomendaciones que orientan al médico general para
derivar a una especialidad médica.

En los casos de paciente cronicos, con un tratamiento definido por la especialidad tratante, los
meédicos generales podran formular dicho tratamiento para darle continuidad segun lo indicado por el
especialista.

Los diagnodsticos expuestos en la cartilla corresponden a los agrupadores de Cddigos CIE 10
(Clasificacion internacional de enfermedades) que pueden aplicar para manejo por la especialidad.

Los estudios orientadores corresponden a los paraclinicos, imagenologia y demas ayudas
diagnosticas que desde medicina general serviran como guia para complementar la impresion
diagnostica ante la remision a una especialidad.
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Medicina interna

Criterios de remision
a la especialidad

Pacientes mayores de 18 afios que
presenten o sospechen de alguna
enfermedad aguda o cronica que
requiere un manejo integral y no es
posible manejo en APS

a e

© o N o

10.
11.
12
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

Diagnasticos

. D64-Anemia
. D80-Sospecha de enfermedad

autoinmune

EO3-Hipotiroidismo

EO5-Hipertiroidismo

EO0-EQ7-Enfermedad de la glandula

tiroides

E66-Obesidad

E78-Hiperlipidemia

I10-Hipertension Arterial

149-Arritmia (Bradicardia, fibrilacion

auricular, ventricular, blogueos)

I50-Insuficiencia cardiaca"

J00-J99-Enfermedades del sistema

respiratorio

LO0-L08-Infecciones de la piel y del

tejido subcutaneo

N28-Sospecha enfermedad renal

R10-Dolor abdominal y pélvico

R14-Flatulencia y Afecciones Afines

R25-Movimientos involuntarios

anormales

R52-Dolor, no clasificado en otra parte

R55-Sincope y colapso

R60-Edema (Localizado, generalizado,

no especificado)

R76-Hallazgos inmunologicos

anormales en suero

* Podria tratarse de diagnosticos
nutricionales

* Sospecha de enfermedad
autoinmune.

R77-Anormalidades de las proteinas

plasmaticas

* Podria tratarse de diagnosticos
nutricionales.

Estudios orientadores de acuerdo

con la impresion diagnostica

- Hemograma

Pruebas de ferrocinética, niveles de
Vitamina B12 y Acido Fdlico, de
acuerdo con hallazgos de hemograma

- ANAs (Anticuerpos Antinucleares),

ENAs (Antigenos Nucleares Extraibles),
ANCA (Citoplasmaticos antineutrofilos)

. Perfil tiroideo (T4l, TSH), Anticuerpos

antimicrosomales o antiperoxidasa si
se estudia hipotiroidismo subclinico

4. Perfil tiroideo (T3, T4l, TSH)

10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

. Perfil tiroideo (T4l, TSH), Anticuerpos

antimicrosomales o antiperoxidasa si
se estudia hipotiroidismo subclini

. Examen fisico

. Perfil lipidico
. Holter de presion arterial segun

indicaciones, no es necesario en todos
los pacientes

. Electrocardiograma, ecocardiograma,

Holter EKG, péptidos natriuréticos
segun guias institucionales
Radiografia de Torax, espirometria si
sospecha enfermedad restrictiva u
obstructiva, baciloscopia seriada de
esputo si tos cronica

Examen fisico

* Uroanalisis, Tasa de Filtracion
glomerular

* Pruebas de funcion renal (creatinina,
BUN)

* Ecografia renal y de vias urinarias
segun indicaciones

Examen fisico

Ecografia abdominal de acuerdo con
localizacion y caracteristicas del dolor.
*Dependiendo de los hallazgos de
ecografia determinar el especialista
requerido, no todos los dolores
abdominales requieren medicina
interna

Referido por el paciente, Examen fisico
Examen fisico

Referido por el paciente, Examen fisico
Tipo de dolor (ej. oncoldgico, no
oncoldgico) Para derivar a la
especialidad

Referido por el paciente, de acuerdo
con clinica podria requerirse estudio
con electrocardiograma, glicemia, si se
sospecha causa neurologica
electroencefalograma, si se sospecha
causa cardiaca dificil de diagnosticar
test de mesa basculante

Examen fisico

Tipo de edema: De acuerdo con
etiologia se deriva a las diferentes
especialidades

ANAs (Anticuerpos Antinucleares),
ENAs (Antigenos Nucleares Extraibles),
ANCA (Citoplasmaticos antineutrofilos).

Globulina, alfafetoproteina, albumina,
electroforesis de proteinas



Cirugia

Criterios de remision
a la especialidad

TRAUMA:

e Leve: Trauma que no compromete la
vida del paciente ni la viabilidad de una
extremidad.

e Moderado: Trauma que potencialmente
puede comprometer la vida del paciente
o la pérdida de una extremidad.

« Severo: Aquel que compromete la vida
del paciente o la viabilidad de una de
sus extremidades.

URGENCIAS NO TRAUMATICAS:

* Apendicitis Aguda: proceso inflamatorio
del apéndice cecal por obstruccion de
este (puede producir peritonitis, requiere
manejo quirdrgico).

« Peritonitis: por perforacion de intestino
delgado o de colon.

* Colecistitis: inflamacion de la vesicula,
calculos en la vesicula.

* Obstruccion intestinal: que requieran
manejo médico o quirurgico.

« Urgencias Oncoldgicas: urgencias
debido a enfermedades oncoldgicas
como obstruccion intestinal, sangrados
digestivos, peritonitis por perforacion de
intestino.

« Diverticulitis: Inflamaciones del colon
por enfermedad diverticular.

« Ulcera péptica perforada: Perforacion
de ulcera en el duodeno o estémago
con peritonitis

« Sangrado digestivo: sangrados de
origen en el sistema digestivo (eséfago,
estomago, intestino delgado, colon y
recto) que pueden ser por
enfermedades benignas (Ulceras,
varices, malformaciones vasculares,
diverticulos) o malignas (tumores).
Hernias: agudamente enfermas o
encarceladas.

» Cuerpos extranos: ingesta de cuerpos
extrafos o introduccion de cuerpos
extranos.

CIRUGIAS ELECTIVAS O PROGRAMADAS

o Cirugias de hernias de pared
abdominal: Correccion de hernias de
pared abdominal y reconstruccion de
pared abdominal en hernias complejas

« Cierre o correccion de fistulas
intestinales: Correccion de fistulas de
intestino delgado, colon, gastricas.

 Cirugia de Obesidad - Bariatrica:
procedimientos quirdrgicos que se
realizan en el paciente con sobrepeso a
través de técnicas minimamente
invasivas o técnica laparoscopica.

« Cirugia gastrointestinal: manejo
quirdrgico de las enfermedades del
tracto digestivo, el estdmago, intestino y
colon.

« Cirugia oncolagica: cirugias
gastrointestinales de los pacientes que
tienen enfermedades oncoldgicas o
tumorales.

« Cirugia minimamente invasiva por
video laparoscopia: toda aquella cirugia
gue se hace por pequenas incisiones
utilizando instrumental especializado.

 Colecistectomia laparoscopica:
extraccion de la vesicula biliar a través
de cirugia laparoscopica o abierta. La
mayoria de las veces por colecistitis
debida a calculos vesiculares.

 Adrenalectomia: reseccion de la
glandula suprarrenal por enfermedades
benignas (lesiones que secretan
hormonas) o malignas.

» Funduplicatura: cirugia antirreflujo.

» Correccion de hernia hiatal o
diafragmatica: Correccion de hernias
del hiato esofagico o del diafragma via
laparoscopica

» Laparoscopia diagnéstica:
procedimiento quirdrgico en el cual se
introduce a la cavidad abdominal una
camara de laparoscopia e instrumentos
especiales, esto para revisar la cavidad
abdominal buscando alteraciones
intraabdominales.

» Laparoscopia terapéutica:
procedimiento quirdrgico en el cual se
introduce a la cavidad abdominal una
camara de laparoscopia e instrumentos
especiales, con el objetivo de realizar
procedimientos en la cavidad abdominal
por enfermedades especificas, por
ejemplo: seccionar adherencias
peritoneales, toma de biopsias (ganglios
abdominales, higado), resecar érganos
abdominales, como el estémago, la
vesicula, el apéndice, colon, bazo, entre
otros.

» Gastrectomias: extraccion del estomago
por enfermedades benignas o no.

 Esplenectomia: es la reseccion del bazo
por enfermedades propias de este,
enfermedades hematoldgicas o
tumores (la mayoria de las veces se
realiza por laparoscopia).

« Apendicectomia: reseccion (extraccion)
del apéndice por laparoscopia o cirugia
abierta, la mayoria de las veces se realiza
por causa de una apendicitis aguda.

« Cirugia de colon: procedimientos
quirdrgicos del colon (intestino grueso)
como colectomia (reseccion del colon),
colostomia (exteriorizacion del colon a
la pared abdominal), cierre de colostomia,
anastomosis de intestino al colon.

 Biopsias de ganglios linfaticos:
Extraccion de ganglios linfaticos
superficiales o intraabdominales (via
laparoscoépica) como estudio
diagnostico.

* Reseccion de lipomas: Extraccion de
lipomas en extremidades, pared de
torax abdomen.

General

Diagnosticos

Enfermedades del sistema digestivo
e CIE 10 K35, del K43 al K45,
K56, K65y K80

Traumatismos, envenenamiento y
algunas otras consecuencias de
causas externas

o CIET10S21, S27, S31, S36, S37,
S71,881,T01, T/9y 181

Tumores Benignos Lipomatosos

« CIET0D17

Estudios orientadores de acuerdo
con la impresion diagnostica

TRAUMA:

En urgencias vitales no se requieren
estudios previos. [dealmente, contar con
hemoclasificacion y recuentos de globulos
rojos durante o antes de la cirugia (No
aplica para atencion ambulatoria).

URGENCIAS NO TRAUMATICAS:

* Ecografia de abdomen total

« Otros estudios de imagenologia

e Cuadro hematico

* Funcion Renal

* Funcion hepatica

* PCR

* Uroanalisis

« Electrocardiograma

« RX Torax (segun criterio médico y
comorbilidades)

« HC: Consentimiento informado,
antecedentes quirdrgicos
(No aplica para atencién ambulatoria)

CIRUGIAS ELECTIVAS O PROGRAMADAS

Debe ser el profesional quien
determine la necesidad de los mismos
bajo indicacion quirdrgica.
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Ginecologia 'y

obstetricia

Criterios de remision
a la especialidad

Estudios orientadores de acuerdo
con la impresion diagnostica

* Dismenorrea

« Sindrome premenstrual

- Hemorragias disfuncionales

« Dolor pélvico

* Endometriosis

- Quistes de ovario de alto riesgo,
sospecha de malignidad o
indicacion quirdrgica

« Sindrome de ovario poliquistico

- Miomas con indicacion
quirdrgica

* Displasia cervical

- Infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH)

- Incontinencia urinaria

« Prolapso genital

REMISION A OBSTETRICIA

* Primera consulta Prenatal

* Gestantes alto Riesgo

* Atencion de la gestante
(Programa de parto)

* Interrupcion Voluntaria
del embarazo

* Atencion del Parto

Enfermedades del sistema
genitourinario

* CIE TO N30, N6T, N70, N73, N75,
N'76, N8O, N84, N9T, N94 y N95

Leiomioma del Utero
« CIETO D25

Otras Anemias
- CIE10D64

Ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias
« CIE 10 AB0, A6Q, B17,B24,B37y B97

Aborto Espontaneo
- CIE10 003

Traumatismo del Aparato Urinario y
De los Organos pélvicos
- CIE10S37

Hallazgos Anormales en Muestras
Tomadas de Organos Genitales
Femeninos

- CIET10 R87

Disfuncion Ovarica
«+ CIETOE28

Disfuncion sexual no ocasionada
por trastorno ni enfermedad
organicos

* CIETOF52

Todos los diagnosticos
asociados a la gestacion y el
puerperio inmediato

1. Paraclinicos de acuerdo con

diagnostico y condicion clinica de

los pacientes:

* Reporte de citologia con
hallazgos

 Reporte de serologia positiva o
reactiva

« Ecografia de pelvis y mama
* Cultivo frotis vaginal

« Cuadro hematico con hallazgos
- sugestivos de anemia
- secundaria a metrorragia

2. Prueba de embarazo positiva,
incluye prueba casera (La
especialidad de ginecobstetricia
se considera acceso directo
segun Res. 2808 de 2022 (PBS))
Serologia reactiva o positiva
Valoracion psicosocial



Ortopedia y

traumatologia

Criterios de remision
a la especialidad

Pacientes con:

1.

Falla tratamiento médico de
primer nivel (farmacoldgica y
Fisioterapéutica)

. Requieran tratamiento por

especialidad (blogueo,
infiltracion, cirugia)

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conjuntivo

CIE 10 del M0OO al M36, M40 al
M54 y M60 al M99

Estudios orientadores de acuerdo
con la impresion diagnostica

Radiografia de segmentos Columna,
lumbar, lumbosacra o completa de
acuerdo con zona en estudio:

* Si se identifica lesion enviar
remision con resonancia magnética

- Si se sospecha lesion ligamento, se
requiere radiografia. Ecografia
iIndicada solo si hay Hemartrosis

« Mayor de 3 afios — Radiografia
comparativa

« Ecografia de zona en estudio
- Radiografia de zona afectada

Tomografia computarizada (TC) en
caso de fracturas con sospecha de
trazos intraarticulares en los
siguientes casos:

« Fractura que no se ve bien en una
radiografia simple

 Sospecha de tumor

« Después de un trauma para
observar 6rganos y estructuras
Internas



Criterios de remision Estudios orientadores de acuerdo

a la especialidad Diagnosticos con la impresion diagnéstica
1. Pacientes con prondstico o Enfermedades del ojo y sus « Anamnesis
dlagnosncg dg malatV|IS|o,n qgue no anexos - Valoracion por Optometria
S€a secundaria a patologla < CIE 10 del HOO al H59 o ) i
Refractiva . Tfamllzgjes para r.etmopatla
diabética en pacientes con

(visual) cada 2 anos



Urologia

Criterios de remision Diaandsti Estudios orientadores de acuerdo
a la especialidad S con la impresion diagnéstica

Pacientes con: o o .
Enfermedades del sistema « Ecografia Vias Urinarias (Rifiones,
1. Indicacion quirdrgica genitourinario vejiga y prostata transabdominal)
2. Falla tratamiento médi - Ecografia de vias urinarias con
lBEIEMIEID MECIEOE!: - CIE 10 del NOO al N51 y del N98 gre? ) >on
primer nivel y requieran Al N9 medicion de residuo postmiccional
tratamiento por especialidad - Uroanalisis célculos obstructivos
3. Alteracion PSA: 2 PSA positivos (hidronefrosis) nefrolitiasis
con intervalo de 5 semanas 'y mayores de 5mm
tacto rectal anormal « Azoados
4. Obstruccion de vias Urinarias » PSA (Antigeno Prostatico
5. Infeccion de vias urinarias a Especifico) y tacto rectal

repeticion, hematuria y retencion
urinaria.



&

Otorfino

Criterios de remision

a la especialidad

Pacientes con:

* Pacientes con dificultad para
escuchar que después de toma de
audiometria se identifica pérdida
de la agudeza auditiva.

* Alteraciones a nivel cara y cuello
especialmente oido, nariz'y
garganta con indicacion
quirurgica y/o falla de manejo en
atencion primaria.

- Otitis media a repeticion en
especial en poblacion pediatrica

Enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides

* CIE 10 del H60 al H75, del H80 al
H83y del H90 al H95

Enfermedades del sistema
respiratorio

* CIE10del J30 al J32y J37
Alteraciones De La Voz
* R49

4
FINC Ogla

Estudios orientadores de acuerdo

con la impresion diagnostica

Pruebas audiolégicas (audiometria,
logoaudiometria e impedanciometria),
de acuerdo con clinica del paciente y
examen fisico



Criterios de remision Estudios orientadores de acuerdo

a la especialidad Diagnosticos

Trastornos del Afecto: Trastornos del Afecto:

Pacientes con sintomas como:

con la impresion diagnostica

» Sintomas asociados a trastornos del 1. Trastornos del afecto Historia clinica completa con:
animo que persistan a pesar de manejo « CIE 10 F32 Episodio Depresivo 1. Frecuencia de los sintomas (este
de Tray 2da linea a dosis optimas por e CIE 10 del F804 al F413 es un criterio de remision).
servicio de Atencion Primaria. « CIE 10 del F418 y F419 2" Reportelde Tamizajes:
* Toda gestante, mujer lactando debe * CIE 10 del F928 al F932 .
tener valoracion por psiquiatria cuando » CIE10 F603 * SRQ: deteccion temprana de
tenga sintomas asociados a trastornos » CIE 10 R458 tra(sjtolmos mentales en adolescentes
y adultos.

del estado de animo. B
« RQC: deteccion temprana de

trastornos mentales en ninos y nifas.
 ASSIT: Consumo de alcohol, tabaco y

otras drogas) a la poblacién con

sospecha de patrones de consumo

Trastornos del Pensamiento: Trastornos del Pensamiento: problematico. B
» AUDIT: poblacién con sospecha de

* Pacientes con trastorno depresivo de
acuerdo con criterios DSM. De acuerdo
con clinica y gravedad del cuadro (leve)
pueden ser manejados por psicologia.

Paciente con sintomas como: patrones de consumo problematico
, . de alcohol. Etapa del cambio ciclo

. Tfjda persong gge muestrg signos de 2. Trastornos del pensamiento ———
smtgmag psmo‘ucpg (por eJemplo, * CIE10F20 Esquizofrenia 3. Pruebas de valoracion funcional
alucinaciones, delirios y alteraciones del . CIET0F105,F107, F115,F117, F125, dependiendo el caso (Diagnésticos
SeMPeIEmIEN)) F127, F135, F137, F145, F147, F155, diferenciales).

* Grupo especial: ninos, adolescentes y F157,F165,F167, F175, F177, F185, 4. Imagenologia si se sospecha etiologia
adulto mayores con sintomas F187, del F190 al F199, del F230 al orgénica, principalmente ante.
psicaticos. F233, del F238 al F239, F28, F29, sintomas psicéticos SOLO si es

« En los casos de personas con autolesién F302y del F311 al F315" primer episodio.

/suicidio y riesgo de hetero agresion 5. Perfil hormonal (TSH, T4) SOLO si es

primer episodio.
Ideacion Suicida, autolesiones. Ideacion Suicida, autolesiones.

Pacientes con sintomas como:

* Conducta autoagresiva grave previa y/o 3. Ideacion suicida y autolesiones
reciente. CIE 10 del X60 al X84

* Plan de suicidio elaborado, intentos de
suicidio previos.

* Expresion de intencionalidad suicida que
se mantenga al final de la entrevista.

* Situacion sociofamiliar de riesgo o falta
de apoyo.

* Duda sobre la gravedad de la ideacion o
riesgo de intento inmediato.

* Alta letalidad del plan,
independientemente de su resultado.

¢ Intento suicida en adolescentes, adulto
mayor, mujeres en periodo de gestacion
o lactancia.

Trastornos por Consumo Trastornos por Consumo

Pacientes con sintomas como:

» Dependencia a consumo de sustancias 4. Trastornos por consumo
psicoactivas. « CIE10del F10al F19

* Autolesiones/intento de suicidio.

« Si la persona esta embarazada o
lactando.

» Consumo de sustancia en cantidades
mayores 0 por mas tiempo que el
previsto inicialmente.

* Deseo de detener o reducir el uso de la
sustancia.

« La persona pasa un tiempo considerable
en obtener, usar, o recuperarse de los
efectos de la sustancia.

« Intenso deseo (craving) de utilizar la
sustancia.

« Tolerancia: la persona necesita
aumentar de manera progresiva la dosis
de un farmaco para producir intoxicacion
o0 el efecto deseado o el efecto de una
dosis determinada disminuye con el paso
del tiempo.

* Abstinencia: efectos fisicos indeseables
cuando se detiene el consumo del
farmaco o cuando su efecto es
contrarrestado por un antagonista
especifico.

* Trastornos del inicio y del mantenimiento
del suefio.

* Apnea del suefo.
* Dolor cronico intratable.
* Sintomas y signos que involucran la

funcion cognoscitiva y la conciencia y los
no especificados.

Trastornos del sueno Trastornos del sueno

Pacientes con trastornos del inicio y del L Treestemes 2 cuefo
mantenimiento del suefio con fallo al - EIE 10 557 Trasiernios o

tratamiento en Atencion primaria. organicos del suefio

* CIE 10 G47 Trastornos del suefo

Pacientes con dolor crénico intratable 6. Dolor
* CIE 10 F454, G546, R521 y R522

Deterioro cognitivo Deterioro cognitivo

Pacientes con sintomas y signos que 7. Deterioro cognitivo
involucran la funcion cognoscitiva y la *CIETOF418
conciencia y los no especificados * CIE 10 del FOOO al FO24 y F028

posterior a realizacion de pruebas
neuropsicologicas.



Cardio

Criterios de remision
a la especialidad

Pacientes con:

1. Diagnostico confirmado de
Insuficiencia cardiaca FEVI
reducida (< 40%) o
descompensada.

2. Arritmias en estudio o confirmadas
gue no tengan control pese a
manejo en Atencion Primaria o
tengan indicacion de ablacion.

10.

11.

Diagnosticos

. Sospecha de Enfermedad Cardiaca

Hipertensiva
*CIET01T1

- Sospecha de Enfermedad Renal

Hipertensiva
*CIE10112

. Hipertension secundaria

*CIET0115

.Angina de pecho

* CIETO 120

. Infarto Agudo del Miocardio

« CIET0 121

. Pericarditis

« CIET0 13T

. Antecedente paro cardiaco

* CIET10 146

. Otros trastornos de la conduccion

« CIET10 145"

- Taquicardia Paroxistica

«CIET10 147"

Otras Arritmias Cardiacas
« CIE10 149"

Insuficiencia Cardiaca
« CIET10 150"

Estudios orientadores de acuerdo

con la impresion diagnostica

. Electrocardiograma, Holter de presion

arterial.

. Tasa de Filtracion Glomerular.

Holter de presion arterial

En estudios incluir perfil de principales
causas de hipertension secundaria
como ecografia y pruebas de funcion
renal, polisomnografia, pruebas de
funcion tiroidea, paratiroidea, cortisol,
aldosterona.

Electrocardiograma, Prueba de
esfuerzo.

5. Electrocardiograma, Troponina T

6. Electrocardiograma, Ecocardiograma

10.

11.

. Electrocardiograma, Prueba de

esfuerzo

. Monitoreo con Holter,

Electrocardiograma

. Electrocardiograma, Monitoreo con

Holter

Electrocardiograma, Monitoreo con
Holter

Radiografia de Térax, Ecocardiograma
Algunos pacientes requieren:

« Factor atrial

« Troponina T



Endocrinolog

Criterios de remision
a la especialidad

Pacientes con:

1. Desorden tiroideo: Sospecha
malignidad. Tirotoxicosis que
requieran yodo radiactivo o cirugia
(adultos con enfermedad de
Graves que han recibido
medicamentos antitiroideos pero
tienen hipertiroidismo persistente o
recidivante).

2. Sospecha de afeccion hormonal o
diagnodsticos confirmados de:
Enanismo, Gigantismo, Sindrome
de Ovario Poliquistico,
Hiperparatiroidismo primario.

3. Sospecha de alteraciones
metabolicas o diagnosticos
confirmados de: Diabetes,
Dislipidemia/ Hiperlipidemia que
no tengan control en Atencion.
Sospecha Hiperlipidemia Familiar.

4. Alteraciones nutricionales como
Obesidad o Desnutricion que
cumplan criterios de valoracion por
especialidad.
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10.

11.

12.

13.

14.
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Diagnosticos

EO04-Nodulos tiroideos.
EO04-Bocio.
EO5-Hipertiroidismo.
EO6-Tiroiditis.

E10-Diabetes Mellitus Tipo .

E11-Diabetes Mellitus Tipo II.

E15-0Otros trastornos de la

secrecion interna del
pancreas.

. E20-Hipoparatiroidismo.
. E21-Transtornos de la

glandula paratiroides.

E22-Transtornos de la
glandula hipdfisis.

E24-Sindrome de Cushingy
otros trastornos endocrinos.

E28-Sindrome de ovario
poliquistico.
E29-Hipogonadismo
masculino.

092-Galactorrea.

Estudios orientadores de acuerdo

con la impresion diagnostica

. Examen fisico, TSH, T4l, Ecografia de

Tiroides Tirads 4y 5

2. Examen fisico, Ecografia de tiroides

0 ~N O O

10.

11.

12.

13.

14.

. Perfil tiroideo (T3, T4. TSH), ecografia

de tiroides

- Perfil tiroideo (T3, T4. TSH), ecografia

de tiroides

. Glicemia, Hemoglobina Glicosilada
. Glicemia, Hemoglobina Glicosilada
. Glicemia, Hemoglobina Glicosilada
. Perfil tiroideo (T4l, TSH), PTH,

Uroanalisis, Calcio, Fosforo

. Perfil tiroideo (T4l, TSH), PTH,

Uroanalisis, Calcio, Fosforo
Resonancia Magnética de silla turca,
perfil hormonal de acuerdo a
sospecha (THS, T4, Prolactina)

Hemograma, Uroanalisis, supresion
de cortisol con dexametasona 'y
prueba de CRH

Ecografia Pélvica

*Glicemia, hemoglobina glicosilada,
perfil tiroideo, perfil lipidico, niveles
hormonales (estrégenos, hormona
foliculoestimulante, hormona
luteinizante, progesterona,
testosterona, prolactina), Prueba de
embarazo.

*Se debe definir un subcriterio con
experto. No todos aplican.

Testosterona total, testosterona libre,
testosterona biodisponible.

Prolactina.

Prueba de embarazo, mamografia o
ecografia

Resonancia magnética en caso de
sospecha de tumor hipotalamico o
hipofisiario.



Dermatologia

Lesiones en la piel identificadas
gue hayan recibido manejo en
Atencion primaria sin adecuada
respuesta o sospecha de
malignidad.

Diagnostico confirmado de Lupus
Eritematoso.

Trastornos de la piel identificados
gue hayan recibido manejo en
Atencion primaria sin adecuada
respuesta o sospecha de
malignidad.

Tumefaccién, masa o prominencia
de la piel y del tejido subcutaneo
localizado

Enfermedades de la piel y del tejido

subcutaneo

CIE 10 del LOT al L13, del L20 al L30,
del L40 al L44, del L50 al L52, del L55 al
L56, L58, L60, L63, 168, L70,L71, L74,
del L80 al L82, L84, del L89 al L9I0, y del
L93 al L94

Melanoma Maligno De La Piel
CIE10C43

Al ingresar el paciente a la valoracion
el profesional por medio del examen
fisico identificara lesiones en la piel y
sera el especialista quien se encargara
de remitir examenes mas avanzados.



Reumatologia

y reumatologia pediatrica

Criterios de remision Diaanésti Estudios orientadores de acuerdo
a la especialidad LIS con la impresion diagnéstica

El paciente ingresa por Medicina 1. D80-Sospecha de trastorno autoinmune 1. ANAs (Anticuerpos Antinucleares),
e el . _ ENAs (Antigenos Nucleares
Gen.elrall, Pedlaira otras. espemglldades 2. M13-Sospecha de Artritis Reumatoidea ,( 2 : "
pediatricas y es el profesional quien Extraibles), ANCA (Citoplasmaticos
define si el paciente requiere manejo por 3. M15-M19-Sospecha de Artrosis antineutrofilos).
reumatologia ante sospecha de | 4. M32-Lupus Eritematoso Sistémico 2. FR (Factor Reumatoideo), Cuadro
enfermedades musculoesqueléticas y hematico, radiografias de manos y
autoinmunes sistémicas. pies.

3. Evaluacion clara de signos y
sintomas, radiografia de articulacion
afectada.

4. ANAs (Anticuerpos Antinucleares),
ENAs (Antigenos Nucleares
Extraibles), ANCA (Citoplasmaticos
antineutrofilos), examen fisico (Cara
mariposa).



Neurologia

Criterios de remision Diaanésti Estudios orientadores de acuerdo
a la especialidad LU con la impresion diagnéstica

Pérdida transitoria de la conciencia

- . Paraclinicos de base acorde con clinica
Enfermedades del sistema nervioso

* Pérdida transitoria del conocimiento, del paciente:
acompanfados de caracteristicas que * CIE10 G20, G40, G43, R25, G25, G44
sugieren fuertemente ataques y G47 ¢ Cuadro hematico
epilépticos o patologia neurologica. « Perfil hormonal (TSH, T4l)
- Trastornos mentales y del o
Mareo y vertigo comportamiento Perfil hepatico
- . - CIE 10 FOO, G30, R41, del FOQ al F02 * Perfil lipidico
« Mareos de aparicion repentina con .
y F41 « Electrolitos

déficit neuroldgico focal.

* Electrocardiograma, si aplica

» Mareos con alteracion de la i ' i
0S & Enfermedades del sistema circulatorio Electromioarafia. si aplica
conciencia. « CIE 10 del 167 al 168, del G45 al G46 Jratia, step

« Vértigo central. e |72

Dolor facial

Enfermedades del sistema

* Dolor facial con entumecimiento facial osteomuscular y del tejido conjuntivo
persistente o signos neurologicos  CIE 10 del G56 al G99, M47 y M54
anormales.

* Dolor facial unilateral que se
desencadena al tocar la parte afectada
de la cara (neuralgia del trigémino) y es
refractario al tratamiento.

* Adultos con sensibilidad en el cuero
cabelludo o claudicacion de la
mandibula que sugiere arteritis
temporal.

Inestabilidad en la marcha

« Marcha inestable de aparicion
repentina.

* Marcha inestable rapidamente
progresiva (ataxia de la marcha).

* Marcha inestable gradualmente
progresiva (ataxia de la marcha).

« Dificultad para iniciar y coordinar la
marcha (apraxia de la marcha).

Dificultad en la escritura

» Adultos que tienen dificultades
repentinas con la escritura a mano sin
una causa musculoesquelética obvia.

Cefalea

« Dolor de cabeza de aparicion repentina
gue alcanza su maxima intensidad en 5
minutos.

« Déficit neuroldgico de nueva aparicion.

« Disfuncion cognitiva de nueva aparicion.

* Cambio de personalidad.

« Nivel de conciencia alterado.

 Traumatismo craneoencefalico reciente
(normalmente en los dltimos 3 meses).

« Dolor de cabeza provocado por tos,
Valsalva (intentar exhalar con la nariz y
la boca tapadas) o estornudo

* Dolor de cabeza provocado por el
ejercicio.

« Dolor de cabeza ortostatico (dolor de
cabeza que cambia con la postura).

 Sintomas que sugieren arteritis de
células gigantes.

« Sintomas y signos de glaucoma agudo
de angulo estrecho.

« Un cambio sustancial en las
caracteristicas de su dolor de cabeza.

* Inmunidad comprometida, causada, por
ejemplo, por el VIH o medicamentos
iInmunosupresores.

« Edad menor de 20 afos y antecedentes
de malignidad.

« Una historia de malignidad conocida por
hacer metastasis en el cerebro.

« VOmitos sin otra causa obvia.

Debilidad de extremidades o cara

« Debilidad repentina de las extremidades.

« Debilidad simétrica rapidamente
progresiva de las extremidades.

¢ Dolor lumbar intenso que se irradia
hacia la pierna y alteracion reciente de la
funcion vesical, intestinal o sexual, o
entumecimiento perineal reciente, para
una evaluacion del sindrome de cauda
equina.

¢ Debilidad rapidamente progresiva de
una sola extremidad o hemiparesia.

* Debilidad lentamente progresiva en las
extremidades o el cuello.

« Sintomas de claudicacion de miembros
inferiores (claudicacion intermitente).
+ Neuropatia por compresion.
* Paralisis de Bell que hayan
desarrollado sintomas de reinervacion
aberrante (incluyendo sudoracion
gustativa o guifio de la mandibula) 5
meses 0 mas después del inicio de la
paralisis de Bell para una evaluacion
neuroldgica y un posible tratamiento

Distorsion de la postura

» Sospecha distonia

Alteraciones sensoriales

« Alteraciones de la sensacion
recurrentes, breves (menos de 2
minutos) y de patron fijo para que se
les realice una evaluacion de la
epilepsia.

* Adultos con sensacion alterada
persistente, predominantemente distal
en las extremidades y reflejos
tendinosos profundos y enérgicos, para
una evaluacion de posible enfermedad
cerebral o de la columna.

Radiculopatia cervical o lumbar

 El dolor no se controla con analgésicos
o los sintomas son incapacitantes.

« Edad menor de 20 afos.

 Trastorno de la marcha.

¢ Manos o piernas torpes o débiles.

 Reflejos tendinosos profundosy
enérgicos (triceps y miembros
inferiores).

« Respuestas plantares extensoras.

 Alteracion de nueva aparicion de la
funcion vesical o intestinal.

Trastornos del sueno

* Adultos con narcolepsia, con o sin
cataplexia.

« Sintomas persistentes que sugieran
trastornos de la conducta del suefio
(como movimientos agitados o
violentos que son mas complejos que
un simple movimiento brusco)

Problemas del olfato o del gusto

» Adultos con alucinaciones transitorias
y repetitivas del olfato o del gusto.

Problemas del habla, la deglucion

y el lenguaje

* Alteracion repentina del habla o del
lenguaje.

« Para adultos con dificultad progresiva o
alteracion del habla.

« Disfonia persistente aislada e
iInexplicable si los oidos, la nariz y la
garganta han excluido la ronquera
causada por una anomalia estructural o
una enfermedad maligna.

Temblor

* Adultos con sospecha de temblor
parkinsoniano, otro temblor asimétrico o
temblor asociado con rigidez, lentitud,
problemas de equilibrio o trastornos de
la marcha para una evaluacion
neuroldgica antes del tratamiento.

* Temblor esencial solo si los sintomas
son incapacitantes y el tratamiento de
primera linea como es ineficaz o no se
tolera.”
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Pacientes que requieren manejo para
tratamiento quirdrgico de tumores
cerebrales, enfermedades vasculares del
encéfalo, lesiones traumaticas o
degenerativas de la columna y el eje
espinal, lesiones compresivas o
traumaticas de los nervios periféricos,
trastornos del liquido cefalorraquideo,
deformidades craneo espinales y
trastornos neuroldgicos funcionales
como los movimientos anormales y la
enfermedad de Parkinson, el dolor
cronico severo de alta complejidad, los
trastornos psiquiatricos refractarios, la
espasticidad nefasta, los trastornos de
esfinteres funcionales complejos y la
epilepsia cronica refractaria.
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Traumatismos, envenenamiento y
algunas otras consecuencias de
causas externas

CIE 10 del SO0 al T98

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo
CIE 10 del MOO al M99

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte

CIE 10 del ROO al R99

Enfermedades del sistema nervioso
CIE 10 del GOO al G99

Tumores [neoplasias]
CIE 10 del COO0 al D48
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El médico general podra solicitar
imagenes como radiografias y
tomografias para la remision inicial a
ortopedia o neurologia.

Las pruebas de neuroimagen deben ser
solicitadas por especialista de
neurocirugia de acuerdo con hallazgos
al examen fisico:

Pruebas de neuroimagen anatomicas
inferiores a 6 meses: Rx, TAC o
Tomografia Axial Computarizada, RM o
Resonancia Magnética,
Angioresonancia, Arteriografia.

Pruebas de neuroimagen anatomicas
inferiores a 6 meses: PET o Tomografia
por Emision de Positrones, SPECT o
Tomografia por Emision de Fotdn
Unico.

Actividad eléctrica cerebral: EEG o
electroencefalograma, MAEC o mapas
de actividad eléctrica cerebral,
Electromiografia, Potenciales
evocados.

El profesional en Neurocirugia definira
ampliar estudios segun indicacion
quirdrgica.



