UpToDate® Advanced
Tarjeta de referencia rapida

Ayude a reducir las variaciones injustificadas
en la atencion médica con la nueva
generacion de apoyo para la toma de
decisiones clinicas.

ﬂ'@ Wolters Kluwer




;Qué es UpToDate® Advanced?

Contenidos avanzados disponibles
directamente en los resultados de bisqueda
en UpToDate para un acceso rapido y facil:

UpToDate Pathways — Guias interactivas
para ayudar a tomar decisiones apropiadas
relacionadas con preguntas clinicas
especificas.

Lab Interpretation — Monografias para
ayudar a interpretar rapidamente resultados
anormales de examenes de laboratorioy
decidir los pasos siguientes.

Con UpToDate® Advanced en el flujo
de trabajo puede ayudar a reducir la
variabilidad no deseada en la atencion
médica de sus pacientes

Cuando se trata de proporcionar una atencion

médica adecuada y de calidad consistente a los
pacientes, hay que tomar la decision correcta en todo
momento, teniendo en cuenta la mejor evidenciay las
preferencias de los pacientes. Esto es especialmente
importante en el caso de las enfermedades comunes,
cronicas y complejas que tienen multiples opciones
de tratamiento, diagnostico o tratamiento y, por tanto,
el mayor potencial de variaciones injustificadas en la
atencion meédica.
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UpToDate® Pathways

Pathways B UpToDate Assessment & Plan
<Back  Cervical cancer screening in for cervical cancer Print Authors & Editors  Abbreviations  §
T \ Cinical ignfcan Update 6 eiplFE R dfifEmaii summary
Updated cervical cancer screening guidelines (December 2020) significativas se muestran de forma Criteria met for routine screening: Yes,
This UpToDate Pathway has been updated to include the 2020 screening destacada en la parte superior del arbol.
+ & guidelines from the American Cancer Society (ACS). While UpToDate Patient's age: >65 years.
ol il continues to suggest initiating cervical cancer screening with a Papanicolaou
o s s e Sy (Pap) test at the age of 21 years (consistent with the 2018 United States Screening strategies in this age group include:
e pan o o Preventive Services Task Force [USPSTF] guidelines), the 2020 ACS guidelines .
The pations o xpactancy showkd bo 210 years recommend waiting until the age of 25 years to start screening (preferably * For patients with adequate prior screening:
7 ek ety S o with primary human papillomavirus (HPV] testing). o Discontinue screening (preferred by UpToDate, USPSTF, and ACS); or
e o sty o o Rea
[T ———— por los arboles individuales o Primary HPV testing (with an FDA-approved test) every 5 years; or
. ekl utilizando los arboles dindmicos de la o Co-testing (Pap and HPV testing) every 5 years; or
¢ izquierda o respondiendo a las preguntas o Pap test alone every 3 years
E
v cope en el panel derecho. B hoEad ) )
[ ——— This UpToDate Pathway will help guide clinicians in determining whether ¢ Forpatlents withoutadequate prior;screening:
o et e s e cervical cancer screening is appropriate for a patient who is at average risk for o UpToDate suggests co-testing annually for 3 years before spreading out
 Thepalrina symtoms i sqwe cervical cancer.
o etrt s ity v . . - ™ Enlaces directos a referencias de the interval to every 5 years
creening tests for cervical cancer include:
scrooning) P A —— apoyo en los temas de UpToDate y en o A Pap test alone annually for 3 years before spreading out the interval to
+ APapanicolaou (Pap) test alone
i i6 icaci every 3 years is an option if co-testing is not available
s Em T o o + Co-testing (a Pap test with human papillomavirus [HPV] testing) la |nf0rmac|0n'50bre medicaciones de VY P 9
+ Primary HPV testing (HPV testing alone) UpToDate® Lexidrug™. Adequate prior screening: Yes.
> Approach if prior screening results are not available Los temas clinicos y de educacion del The patient meets criteria for stopping cervical cancer screening. However,
e e P JURRS— paciente relevantes estan disponibles screening may be continued in patients without serious health issues or a limited
The recommendations in this Pathway take into account several guidelines, y . fife expactancy,
including auidelines from the LS Preventative Services Task Force (USPSTE: al final de cada arbol. L
Reteu Assasimert & iad Discontinue screening: No.
Al final de un arbol, un resumen recapitulara t recent screening included negative testing for HPV: No.
Una vez que haya respondido a una pregunta dentro las recomendaciones, ordenes y acciones que
. . z € : s A Pl ng of most recent Pap test: =3 years ago.
H’ay calculadoras mcorporada’s para realizar de un arbol, el botén Review Assessment & Plan se selecciono allohl.artgo.dellgqm|nc::l?uer:je |nlclbm‘r_el i
N o A resumen en la historia clinica utilizando el boton
calculos y recomendaciones rapidas y en activa y puede utilizarse en cualquier momento. Esto ooy to Clioboardy. En [ ia se incluye: T® Copy Assessment & Plan to Clipboard
tiempo real basadas en las puntuaciones. SEOPYROIEIpLoaICRRENTdIcOpIiSElInCiuy Es

puede ser especialmente Gtil si tiene la informacion
que desea antes de haber finalizado el arbol y desea + Titulo del arbol « Fecha/hora de finalizacion
documentarla. « Ordenes y acciones « Enlace al arbol

+ Resumen de la decision « ID de sesion Gnico

Incluso puede verificar la base y la evidencia
de estos calculos.

Lab Interpretation™

Consulte el meni desplegable «Contents» para
ver la lista completa de Lab Interpretation

e <&

Contents v Calculators  Drug Interactions  UpToDate Pathways

Contents v Calculators  Drug Interactions  UploDate Pathways

< Back All Adult Pediatric Patient Graphics. Collapse Results < Back low ferritin @ =] A R
Showing resuts for low ferritin Topic Outline < Lab Interpretation: Abnormal iron profile: Low ferritin
Search instead: ow serum ferritin concentration, ow ferrtin protein J— of low ikon it adults
: Michae h Graphics
Approach to the adult with anemia Author: Michael Auerbach, MD, FACP
; " ’ Quick access for "low ferritin" NIACEVALURTION! Section Editor: William C Mentzer, MD periien
= s o s feriin o Citeiafor ron deficiency Deputy Editor:Jean € Mulder, MD Algorithm
o ‘ ) Lab Interprefation. 2ot g pt o Identity etiology ofron deficiency
erritin or low iron
Evaluation for iron deficiency Cuidance fo e xatuaton of o ahnormat st Evaluate or blood loss Al opics are updated as new evidence becomes available and our peer review process s complete.
Summary and recommendations E—— Evaluate for reduced iron absorption Literature review current through: Dec 2020, | This topic lst updated: Sep 26, 2020.
5 Laboratory findings iron deficiency
sk Evaluation of anemia in the adult REFERENCE RANGE
CITATIONS ALGORITHM Diagnostic testing Fe
Regulation of iron balance deficiency
h
tic anemia, increased T saturation, and liver iron accumul [Bl GRaPHICS s st Table 1
vigh serum ferritin intestinal hyposia ha asing th
xpressior Agorithms
Ferritin Diagnostic testing Fe deficiency INITIAL EVALUATION
Summary
Tables. Ferritin may be ordered as part of an "iron studies panel" or as an isolated test for the M
Causes and diagnosls of iron deficiency and iron deficiency anemia in adults Laboratory findings iron deficiency evaluation of anemia. In contrast to an isolated low ferritin, low iron by itself does not 5
6 Towr 0¥ (e hemogobln 8 /. i N ond distinguish iron deficiency from anemia of chronic disease. 3
omic RBC studies are likely to show low iron in the rang Laboratory finding e
‘ Review complete blood count (CBC) with differential and platelet count. Characteristic iron deficiency
Ironstudie (st of avallble tests) e B reaeoTorics 8 Comoromon G 4w O e 7 o : T e Table2
Summary and recommendations ’ Causes and diagnosis of iron deficiency and iron —
deficiency anemja n adults Algorithm for evaluating suspected ron deficency /L (140
Iron requirements and iron deficiency in adolescents 1 e
. . . 3 Las tablasy los
Si una monografia de Haga clic en el titulo Esquema del tema y enlaces gréficos adicionales
Lab Interpretation esta para abrir una vista directos a los temas aparecen en la
disponible para su rapida de la monografia relevantes de UpToDate, parte derecha de la
blsqueda, aparecera en i ara una rapida referencia. -
q p de Lab Interpretation. p p s monografia.

el «Quick Access Panel».

Utilizando la monografia, —
determine rapidamente
qué significan los
resultados anémalos

g T bt e
de las pruebas, qué sy camoson 0 X

factores influyen en los —— widuss ey
resultados y qué hacer a Soroprite nsomesting o esurcedmied oo )
continuacion. i e o e
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Servicio de atencion al usuario

Para comunicarse con el servicio de atencion al usuario
para los suscriptores particulares o los usuarios de una
institucion, pongase en contacto a traves de:

Correo electronico
customerservice@uptodate.com

Teléfono

1-800-998-6374 0 +1-781-392-2000
de lunes a viernes de 7:00 a 21:00 h
(hora del Este)

También puede encontrar respuestas a las preguntas
mas frecuentes en el Centro de Conocimiento de Soporte
Técnico de UpToDate (go.uptodate.com/knowledge-base).
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