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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte a nivel
mundial'. Se estima que el 29,7% del total de las muertes que se produjeron en Espafia
en el afio 2014 se debieron a enfermedades del sistema circulatorio’. A nivel
macroeconomico, suponen una pesada carga a los paises con ingresos bajos y medios, y
es que las ECV pueden reducir el PIB de un pais hasta en un 6,77%.

La mayoria de las ECV podrian prevenirse actuando sobre los factores de riesgo
comportamentales. Una intervencion sanitaria de prevenciéon primaria basada en un
enfoque integral que tenga en cuenta todos los factores de riesgo tiene el potencial de
reducir sustancialmente los episodios cardiovasculares. Se trata de un enfoque viable
dentro de los servicios de atencidén primaria, aunque actualmente presenta grandes
deficiencias en este nivel®.

Los profesionales de enfermeria y medicina de atencion primaria son los mas
implicados en el consejo clinico preventivo, por lo que es imprescindible su
implicacion®. La puesta en marcha de intervenciones basadas en la evidencia es crucial
para el profesional de la enfermeria y para la seguridad y calidad de la atencion del
paciente®. De ahi la importancia del conocimiento de los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), su prevencion, diagnostico y control por parte de los
profesionales de atencion primaria. Los objetivos de este estudio son por un lado
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conocer los FRCV mas prevalentes y conocer el diagnostico y actuacion sobre los
mismos por parte de la enfermera familiar y comunitaria.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica para conocer los factores de riesgo
cardiovascular mas prevalentes, su prevencion, diagndstico y tratamiento en Atencidn
Primaria. Las palabras clave y estrategia de busqueda se detallan en la tabla 1. Se han
seleccionado articulos y guias de préctica clinica en castellano e inglés. Los criterios de
inclusion y exclusion de los articulos se han determinado en funcion de la calidad
metodoldgica de los trabajos, la actualidad de los datos objetivos y de la pertinencia con
el tema de estudio y en base a la consideracion en ellos de las competencias enfermeras
en los pacientes con RCV. También se ha tenido en cuenta la apreciacion del trabajo del
enfermero en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad en pacientes
con RCV. Se relegaron los articulos que no cumplian con estos criterios, los que por ser
de otro pais no se adecuaban a las normas espariolas y aquellos que se encontraban en
mas de una base de datos (por estar repetidos).

Para la lectura critica de los articulos se han empleado las plantillas CASPe adecuadas a
cada estudio. En la tabla 2 se muestran los articulos y guias usadas para la elaboracién
de los resultados de este trabajo

Tabla 1. Estrategia de basqueda

Bases de datos | Filtros Palabras claves y | Articulos | Articulos

descriptores encontrad | seleccionados
0S

GUIA SALUD | NO Riesgo vascular AND | 1 0
enfermeria

NICE NO Cardiovascular risk 1 1

NGC AR0s2010/1 | Cardiovascular risk 480 0

6

RNAO NO Cardiovascular risk 8 0

JBI NO Riesgo AND vascular | 1 0
Riesgo AND vascular | 0 0

AND enfermeria

COCHRANE | Afios: Riesgo AND vascular | 0 0
2008 - 2016 | AND enfermeria
Palabras Riesgo AND vascular | 2
clave en; AND promocién de la 0
Resumen vy | salud
titulo Riesgo AND vascular | 37 0

AND prevencion
PUBMED Last 5 years | riesgo AND | 9 2

cardiovascular system
OR cardiovascular
AND system OR
cardiovascular
system] OR
cardiovascular AND
Nursing"




CUIDEN Afos 2010- | Riesgo cardiovascular | 33 2
2016 AND promocion
AND enfermeria
Riesgo vascular AND | 51 0
promocion de la salud
Riesgo vascular AND | 58 1
prevencion AND
enfermeria
LILACS Afios 2010 - | Riesgo cardiovascular | 14 0
2016 AND consulta
enfermeria
Riesgo vascular AND | 7 1
promocion AND
prevencion
TRIPDATAB | Afos 2010- | Riesgo cardiovascular | O 0
ASE 2016 AND consulta
enfermeria
Riesgo vascular AND | 2 0
promocion
Riesgo vascular AND | 1 0
prevencion
GOOGLE Afos 2010- | Pevencion  factores
ACADEMY 2016 cardiovasculares and | 142 11
enfermeria familiar y
comunitaria en
Andalucia
Tabla 2. Articulos y guias empleadas en los resultados
Referencia Objetivo del | Resultados Comentarios
estudio relacionados  con
objeto de estudio
3. Guia Europea de | Prevenir Definen FRCV asi
Prevencion morbimortalidad de | como indicaciones | Tiene en cuenta a
Cardiovascular en | algunas ECV | de diagnostico, | enfermeria,
la Practica Clinica | mediante manejo de | prevencion, aunque hay una

FR en la practica
diaria

promocion, control y
tratamiento de los
mismos adaptados a

guia europea de
junio de 2016, no
estd aun adaptada

la poblacion | a Espafia

espafola.
5. Valoracion vy | Actuar sobre los | Definen FRCV asi | Tiene en cuenta a
tratamiento del | FRCV de forma |como indicaciones | enfermeria, de ahi
riesgo sinérgica. Facilitar | de diagndstico, | su importancia.
cardiovascular el acceso a | prevencion,
.Guia clinica | informacion promocion, control y
basada en la | puntual en el |tratamiento de los
evidencia trabajo clinico | mismos

diario especificando niveles

de evidencia.

6. Gestion  en | Analizar la | Homogeneiza  las | Pretende




Consulta de
Enfermeria, en
Atencién Primaria,
del paciente
hipertenso y en
riesgo

cardiovascular

necesidad de crear
y gestionar una
consulta enfermera
en Atencion
Primaria  dirigida
exclusivamente a la
deteccion,

seguimiento y
derivacion del
paciente en riesgo
cardiovascular e

actividades

enfermeras dentro de
la practica clinica del
paciente con riesgo
cardiovascular en
Atencion Primaria y

conseguir un buen
seguimiento del
paciente con

hipertension arterial

homogeneizar las
actuaciones de
enfermeria en la

consulta para
conseguir  mejor
control y
adherencia al

tratamiento.

hipertenso
7. Cardiovascular | Identificar y valorar | Aborda los | Interesante porque
disease: risk | los principales | principales factores | es lo mas actual
assesment and | factores de riesgo | de riesgo | encontrado aunque
reduction, cardiovascular asi | cardiovascular no haga referencia
including lipid | como conocer el | basandose en las | a la enfermeria en
modification mejor tratamiento | mejores 'y mas | ella.

para las | actuales evidencias.

dislipemias.
8 Ofrecer Presenta una | Hace referencia a

Recomendaciones
preventivas
cardiovasculares.
Aten primaria

recomendaciones
de cribado, control
y tratamiento de las
actividades
preventivas
cardiovasculares

actualizacion de los
FRCV mas
importantes (cribado,
control y tratamiento
de las actividades
preventivas) basados

recomendaciones
preventivas
cardiovasculares
siendo la octava y
mas actual
actualizacion.

en evidencias

cientificas.
9. Documento de | Consensuar el | Aborda el | Importante
consenso de | manejo clinico | tratamiento necesario | conocer cuando la
sociedades médicas | practico de  la | segln niveles | enfermeria
de la comunidad | dislipemia. presentados en la | necesita adherir al
valenciana para el | Recomendar analitica. Tanto | tratamiento
manejo clinico | tratamiento segun la | farmacologico como | ademas de
practico de la | categoria de riesgo | modificacion de | modificar estilos
dislipemia estilos de vida. de vida.
10. Plan de | Establecer  planes | Definen la actividad | Tiene en cuenta a
atencion a | de actuacion en las | de cribado de los | enfermeria de
pacientes con | enfermedades principales  FRCV | atencion primaria,
enfermedades cronicas centradas | desde atencion | define muy bien el
cronicas de la|en el trabajo en | primaria cribado de los
Comunidad atencion primaria FRCV
Valenciana.
Generalitat
Valenciana
11. Proceso | Abordar la | aborda la | Tiene en cuenta a
asistencial identificacion, identificacion, la enfermeria, de
integrado  riesgo | diagnostico, diagndstico, referencia
vascular. Junta de | intervencion y | intervencién y | actualmente en la




Andalucia

seguimiento de las
personas con FRV
basadas en la mejor
evidencia
disponible

seguimiento de las
personas con FRV
(hipertension arterial,
tabaquismo,
dislipemia,
y
obesidad) con un
planteamiento
integral y con un
objetivo
fundamentalmente
preventivo

diabetes

CCAA
Andalucia

de

Resultados

Los principales factores de riesgo cardiovascular son’ "**:

e Modificables:
v" Diabetes

Hipertension (HTA)

v
v Dislipemia
v

Tabaquismo

v’ Sobrepeso.

e No modificables:
v" Edad avanzada

v" Sexo

Las caracteristicas que son necesarias para alcanzar un nivel oOptimo de salud

cardiovascular®®':

- Evitar el consumo de tabaco
- Actividad fisica adecuada (al menos 30 minutos al dia)

- Dieta saludable

- Ausencia de sobrepeso
- Presion arterial (PA) por debajo de 140/90 mmHg

- Colesterol total (ct) por debajo de 200 mg/dL (~ 5,2mmol/L)

La estimacion del riesgo Vascular (RV) es una herramienta clave para orientar el
tratamiento del paciente. Permite identificar a los pacientes en riesgo y evaluar la forma
de reducir el riesgo global abordando diferentes FRCV. Esto permite desarrollar
intervenciones preventivas y estrategias de motivacion que les ayuden a alcanzar
cambios en cuanto a estilos de vida y adherencia al tratamiento farmacolégico, si éste

fuera necesario.

Para estimar el riesgo se emplea el SCORE. Es una tabla de estimacion del riesgo de
muerte de origen cardiovascular a 10 afios segun el sexo, la PA sistdlica, el ct y el
habito de fumar estableciendo el umbral en el 5%3>%°,

La Enfermeria deberad incidir en los siguientes factores de riesgo para prevenir la

aparicion de ECV y alcanzar asi un nivel optimo de salud cardiovascular:

_HTA 356811




-Dislipemia

La prueba diagnéstica recomendada para el diagndstico es la PA tomada en
clinica

Se recomienda tomar la PA al menos una vez hasta los 14 afios edad C/4-5 afios
hasta los 40 y ¢/ 2 afios a partir de los 40

El objetivo control de HTA es 140/90mg/dI

35,7,8,9,11,15

Determinacion de ct acompafiado del colesterol HDL (chdl) y triglicéridos.

Se recomienda cribado poblacional al menos una vez en varones antes de los 45
afios, después cada 5-6 afios hasta los 75afios y en > 75 una determinacion si no
se les habia practicado antes

Conseguir ct por debajo de 200mg/dlI

-Diabetes®>8

Determinacion de glucemia en personas con alto riesgo de padecer diabetes:
antecedentes, obesidad, HTA, dislipemia, diabetes gestacional, trastorno de
regulacién de glucosa o miembros de etnias de alta prevalencia.

-Obesidad®>&

Las pruebas de cribado recomendadas son: indice de masa corporal (IMC) y
medicion del perimetro abdominal. Se considera obesidad si el IMC es >30 y
sobrepeso entre 25 y 29. Obesidad abdominal se considera cuando el perimetro
abdominal es >103 en varones y 88 en mujeres

Las intervenciones recomendadas son: recomendaciones sobre el estilo de vida,
dietéticas e incremento de actividad fisica.

-Enfermedad renal crénica®®®

-Tabaquismo

-Nutricion

La prueba de cribado recomendada es la estimacion del filtrado glomerular
mediante la formula del MDRD, un sedimento de orina y la determinacion de
albuminuria en una muestra simple de orina

3,5,7,11

Los efectos negativos del tabaco actlan sinérgicamente con otros FR con un
importante efecto potenciador.

Valorar el habito tabaquico en sus pacientes en todas las visitas y recomendar
enfaticamente su cese a los fumadores.

357,11

La ingesta de &cidos grasos saturados y los niveles plasmaticos de colesterol
presentan una relacion dosis-respuesta fuerte y consistente, con la incidencia
futura de ECV.

La ingesta de sodio aumenta la presion sanguinea y con ello el riesgo de
hipertension, ictus, enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca

La ingesta de acidos grasos omega-3 reduce el riesgo de episodios mortales en
pacientes con un infarto agudo de miocardio previo.

Frutas y verduras, aceite de oliva, y productos lacteos desnatados se asocian con
una menor incidencia de ECV.

Recomendaciones: Consumo abundante de productos frescos de origen vegetal
(frutas, verduras, cereales, patatas, frutos secos, etc.) Limitacion de productos
ricos en azucares refinados y carnes rojas. Presencia del aceite de oliva como
principal fuente de grasa. Ingesta de pollo y pescado en cantidades moderadas.



-Actividad fisica>>’
e La ausencia de la practica regular de actividad fisica contribuye al comienzo
precoz y la progresion de la ECV.
e 30 minutos de ejercicio moderadamente intenso la mayoria de los dias de la
semana reducen el RCV y mejoran la forma fisica.

Conclusiones

Para conseguir una disminucién de las muertes prematuras por ECV es necesario llevar
a cabo intervenciones, en el ambito de la atencion primaria, que hagan disminuir los
factores de riesgo comportamentales: inactividad fisica, sobrepeso, consumo de tabaco
y alcohol®. Por ello, es esencial que los profesionales de la salud los conozcan y
entiendan como pueden ayudar de forma efectiva a las personas que presentan un estilo
de vida inadecuado®®

En un pasado primaba un paradigma eminentemente paternalista. Actualmente, el
patrén de excelencia profesional ha dado paso a una relacién donde el dialogo, el
intercambio y la concertacion se han transformado en las Unicas alternativas para lograr
una atencién médica de excelencia™

Por tanto, las intervenciones lideradas por enfermeras para conseguir cambios en el
estilo de vida deben basarse en el didlogo y en el respeto del principio de autonomia del
paciente para asi disminuir la morbimortalidad que las ECV presentan en la actualidad.
La intervencion educativa multidisciplinar, con los profesionales de enfermeria a la
cabeza desde la consulta de enfermeria de Atencién Primaria *** consigue controlar los
factores de riesgo cardiovascular y supone una mejoria de la salud fisica y psicoldgica
de los pacientes®!®1718
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