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Aspectos esenciales para el abordaje clinico

Definicién funcional:

Conjunto de actividades a través de las cuales se identifica a las per-
sonas con factores de riesgo vascular? y/o enfermedad vascular co-
nocidaP® (coronaria, neuroldgica o periférica), se valora el riesgo vas-
cular global y, en funcion del mismo, se planifican y acuerdan con la
persona y/o cuidadores las actividades preventivas, terapéuticas, de
seguimiento y cuidados.

Limite de entrada:

Consulta de una persona en cualquier punto del sistema sanitario, por
cualquier motivo en el que de manera oportunista o casual se le de-
tecta la existencia de algun factor de riesgo vascular (FRV). La entra-
da en el proceso asistencial integrado (PAI) puede realizarse a través
de cualquier ambito asistencial de Atencion Primaria o Atenciéon Hos-
pitalaria; la via deseable, por su accesibilidad y por sus caracteristi-
cas de longitudinalidad asistencial, es la Atencion Primaria (consulta
médica o de enfermeria). La deteccion de los FRV se hara mediante
una estrategia de captacion (cribado) de caracter oportunista® y, en
determinadas situaciones?, mediante busqueda selectiva de casos.

Limite final:
No existe limite final. Sélo puede considerarse finalizado en caso de
fallecimiento de la persona.

Limites marginales:
« Edad inferior a 14 afios.
« Otros factores de riesgo vascular®.
« Diabetes Mellitus y Atencién a las personas fumadoras (PAIl es-
pecificos ya desarrollados).
« Estudio y tratamiento de la enfermedad vascular (cardiopatia is-
quémica, trasplantados cardiacos, enfermedad cerebrovascular
y arteriopatia periférica).

@ Factores de Riesgo Vascular (FRV): Edad, sexo, antecedentes de enfermedad cardiovascular en
familiares de primer grado (padres o hermanos) de forma precoz (antes de los 55 afios en familiares
varones y/o antes de los 65 afios en familiares mujeres), Tabaquismo, Hipertension Arterial, Dislipe-
gﬂa, Diabetes Mellitus, Obesidad y Sedentarismo.

Enfermedad Vascular (EV): Se consideraran las siguientes entidades:

+ Cardiopatia isquémica (angina de pecho, infarto agudo de miocardio y angioplastia o cirugia de

revascularizacion miocardica)

+ Enfermedad cerebrovascular (ictus isquémico o hemorragico, ataque isquémico transitorio, de-

mencia vascular, angioplastia o endarterectomia carotidea, estenosis carotidea significativa)

« Arteriopatia periférica (indice tobillo-brazo patoldgico, claudicacion intermitente y angioplastia o

cirugia vascular periférica), Aneurisma aortico.
C La estrategia de captacion o cribado de carécter oportunista, también conocida como “deteccién de
83505", es aquella que se basa en aprovechar cualquier motivo de consulta.

Enfermedad cardiovascular precoz, hipercolesterolemia familiar.
€ Hipertrofia ventricular izquierda, hiperuricemia, alcohol y otras drogas, hiperinsulinemia y
resistencia a la insulina, hiperhomocisteinemia, lipoproteina A, hiperfibrinogenemia, agentes
infecciosos, marcadores inflamatorios (proteina C reactiva), sustancias procoagulantes (plasmi-
ndgeno, factor VIl y factor de Von Willebrand), etc.
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PROCESO ASISTENCIAL

REPRESENTACION GRAFICA:

INTEGRADO RIESGO VASCULAR
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riesgo vascular

PASO 1: CATEGORIZACION DEL NIVEL DE PREVENCION
Se realizara anamnesis y registro de antecedentes personales de
enfermedad vascular (EV) conocida y documentada, asignandose a:
» Prevencion Primaria, si no se identifica EV previa.
» Prevencion Secundaria, si se identifica EV previa.

PASO 2: DETECCION Y CONFIRMACION DE FACTORES DE
RIESGO
Se realizara anamnesis de factores de riesgo vascular (FRV):
» Habito tabaquico y clasificacion
« Diagnostico previo de hipertension arterial (HTA) o tratamiento
actual con antihipertensivos
» Diagnostico previo de diabetes mellitus (DM) o tratamiento
actual con insulina/antidiabéticos orales
« Diagndstico previo de dislipemia (DL) o tratamiento con hipo-
lipemiantes
» Diagnéstico previo de obesidad, a partir del IMC o del peri-
metro abdominal
En caso de anamnesis negativa, se completara el despistaje de cada
FRYV, dependiendo de la situacion de cribado previa.

Si no se detecta o confirma ningin FRV (situacién optima),
continuar con el PASO 5.

Si existe algun FRV se realizara:
» Medida de peso (kg) y talla (m) -para calcular IMC- y perimetro
abdominal (cm)
» Toma de presion arterial (PA) (mmHg)
» Determinacién de lipidos

PASO 3: ESTIMACION DEL ESTADIO DE CAMBIO
Las personas en las que exista enfermedad vascular o algun factor de
riesgo vascular, seran clasificadas en uno de los siguientes estadios
de cambio:
» Precontemplativa: la persona no intenta actuar en los
proximos 6 meses, es defensiva y resistente.
» Contemplativa: la persona esta dispuesta a actuar en los
proximos 6 meses aunque experimenta una ambivalencia; es
consciente de los beneficios del cambio pero también de los
esfuerzos que conlleva.



» Preparacion para la accion: la persona esta lista para
participar en intervenciones para modificar su conducta en un
plazo breve (30 dias).

» Accion: la persona desarrolla modificaciones evidentes.

* Mantenimiento: la persona continda aplicando procesos
particulares de cambio.

* Fracaso en experiencias previas: la persona ha tenido
intentos previos de cambio, sin éxito.

PASO 4: ESTIMACION DEL RIESGO VASCULAR

A las personas con algun factor de riesgo vascular se les calculara
el riesgo vascular (RV) absoluto a los 10 afos por un método
cuantitativo. Se recomienda utilizar el modelo de riesgo del proyecto
SCORE para paises de bajo riesgo (ver tabla). Para la estimacion
del riesgo es necesario conocer edad, sexo, presion arterial sistdlica,
lipidos plasmaticos, habito tabaquico y glucemia basal.

Se clasificara como:
* Riesgo alto: si el riesgo es = 5%.
* Riesgo bajo: si el riesgo es < 5%.

Seran directamente clasificadas como riesgo alto las personas
con:
» Enfermedad vascular establecida.
» Diabetes Mellitus de mas de 15 afios de evolucién o con
nefropatia.
* Dislipemias familiares aterogénicas.
* HTA estadio 3 o con afectacion de 6rganos diana.
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Tabla SCORE de riesgo a los 10 afios de enfermedad
cardiovascular mortal en las regiones de Europa de bajo
riesgo

MUJERES VARONES

No fumadoras Fumadoras  Edad  No fumadores Fumadores

180
160
140
120

10 12 14 @15 17 20 23
10 @10 12 14 16
1"

180 -
160
140
120 |

180
160
140 |
120 |

Presion arterial sistélica

180 |
160 |
140 |-
120 |

180 -
160
140 |
120 |

T T R T T N B 111
4 56 7 8 4 56 7 8 4 56 7 8
Colesterol (mmol)

N I E—
150 200 250 300
mg/dl

Puntuaciéon SCORE

>15%
10-14%
5-9%
3-4%
2% Riesgo a los 10 afios
1% de ECV mortal en

o poblacién de bajo
<1% riesgo cardiovascular




PASO 5: INTERVENCIONES PREVENTIVAS
Intervenciones preventivas generales

En funciéon del estadio de cambio detectado en la persona y de su
riesgo vascular se implementaran las intervenciones preventivas
generales (IPG) para modificacion del estilo de vida, descritas en
la version completa del PAI-RV (paginas 92 a 102), de acuerdo a la
siguiente tabla:

Riesgo Vascular

Estadio de SITUACION BAJO ALTO
cambio OPTIMA (RV<5%) (RV>5%)

Informacion escrita Informacién escrita
Precontemplativo Intervencién minima Imerv_e’ncmn minima
Revisién 3 meses
Contemplativo Intervencion | |ntervencisn basica con entrevista motivacional
minima
IFIEEIEED (eI Intervencion basica con entrevista motivacional
la accion Promocién
de la Salud
Valoracion focalizada, plan de cuidados, intervencion intensiva
Valorar Intervencién individual o grupal
Fracaso en Valorar estadio
intentos previos Intervencién segun resultado

Lasintervenciones preventivas generales (IPG) para modificacion
del estilo de vida de especial relevancia son:

* En pacientes que han sufrido un episodio coronario:
abandono del tabaco, realizacion de ejercicio fisico y
especialmente la rehabilitacion cardiaca. Si consumen
habitualmente alcohol, moderaciéon del consumo y si tienen
sobrepeso u obesidad, reduccion de peso.

« En pacientes con ictus: control estricto de la PA, y el
abandono del alcohol.

 En pacientes con enfermedad arterial periférica: abandono
del tabaco.

« El consejo sobre actividad fisica, en caso de cardiopatia
isquémica, se basara en un diagnoéstico clinico exhaustivo,
incluyendo los resultados de una prueba de esfuerzo.
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Intervenciones preventivas especificas

Las intervenciones preventivas especificas (IPE) por factores
de riesgo se realizaran de acuerdo con los siguientes objetivos
terapéuticos:

Factores | Objetivos terapéuticos

de riesgo
Tabaco Cese completo del habito
Lipidos Nivel de riesgo Objetivos Intervenciones recomendadas
Prevencion cLDL<100 mg/dl | Farmacos
Secundaria 6 reduccion 30% | Modificaciones estilos de vida
sobre basal
Prevencion Reduccion 30% | Modificaciones estilos de vida
Primaria RV sobre cLDL basal | Considerar farmacos si cLDL
Alto 2160 mg/dl (=100 mg/dl en
diabetes)
Prevencion Sin evidencias Modificaciones estilos de vida
Primaria RV Considerar farmacos si cLDL
Bajo =190 mg/dl (= 160 mg/dl en
diabetes) o CT = 300 mg/dl

HTA En general, PA < 140/90 mm Hg

Excepciones:
« Diabetes: PA < 130/80 mm Hg. Considerar farmacos o intensificar
tratamiento farmacolégico si PA = 140/80 mm Hg
« Nefropatia con proteinuria superior a 1 g/dia: PA < 125/75 mm Hg

Diabetes | Hb A1c < 7% (1% mas del valor normal de referencia del laboratorio)
Intensificar tratamiento si Hb A1c > 8%.

Obesidad | Optimo: IMC < 25 kg/m?
Minimo: reduccion del peso de al menos 5-10%

Las intervenciones preventivas especificas (IPE) por factores de
riesgo mas relevantes son las siguientes:

» Tabaquismo: se seguiran las recomendaciones establecidas en
el PAI Atencion a Personas Fumadoras (ver tabla resumen en la
pagina 101 del PAI Riesgo Vascular).

* Hipertension arterial:
- Entre los consejos sobre dieta es especialmente
importante la restriccién del consumo de sal sddica.
- Se ofrecera tratamiento farmacolégico a:
« Pacientes en prevencion secundaria o con RV alto y PA
>140/90 mmHg



« Pacientes con RV bajo e HTAgrado | y |l cuando tras un
periodo de tratamiento no farmacolégico (modificacion
de estilos de vida) no se consigan los objetivos de PA.
- Los farmacos de primera eleccién son las tiazidas, los
IECA vy los antagonistas del calcio. Por su relacion coste-
efectividad los diuréticos tiazidicos a dosis bajas deberian ser
los de eleccion, salvo que existan otras razones justificadas.

* Dislipemias:
- En todas las personas se aplicaran intervenciones dirigidas
a las modificaciones del estilo de vida.
- Se ofrecera tratamiento farmacolégico con hipolipemian-
tes a:
« Todos los pacientes en prevencién secundaria: objetivo
cLDL < 100 mg/dl
» Pacientes en prevencion primaria con RV alto y un
cLDL 2160 mg/dl cuando tras seis meses de medidas no
farmacoldgicas (modificacion de estilos de vida) no se
consigan los objetivos.
» Pacientes en prevencion primaria con RV bajo y un
cLDL 2190 mg/dl o CT = 300 mg/dl cuando tras seis
meses de medidas no farmacoldgicas (modificacion de
estilos de vida) no se consigan los objetivos.
- Los medicamentos hipolipemiantes de primera eleccion
son las estatinas. Por su relacion coste - efectividad, la
simvastatina (20-40 mg/dia) debe ser la de eleccion, salvo
que existan otras razones justificadas.

* Diabetes Mellitus: se seguiran las recomendaciones estableci-
das en el PAI Atencién a Personas con Diabetes

* Obesidad:
- Los pilares fundamentales del tratamiento para conse-
guir un balance energético negativo son el plan de alimenta-
cién y de actividad fisica, los cambios del estilo de vida y la
terapia conductual (descritas en la pagina 109 de la version
completa del PAI Riesgo Vascular).
- No se recomienda el uso del farmaco Orlistat.
- El tratamiento quirurgico de la obesidad (cirugia bariatri-
ca) esta indicado en personas con IMC > 40 Kg/m“ 6 > 35 Kg/
m~ en presencia de otras comorbilidades mayores.

« Otras intervenciones preventivas especificas (IPE’s):
- Tratamiento antiagregante: el farmaco antiagregante de
eleccion es el AAS a dosis de 75-100 mg/dia en toma Unica.
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Debe ofrecerse tratamiento antiagregante en:
« Pacientes en prevencion secundaria.
* Personas en prevencién primaria con un RV muy au-
mentado (>10%), siempre que la presion arterial esté
controlada.
En personas con RV bajo, la relacion riesgo/beneficio de la
antiagregacion es desfavorable.

En las personas con diabetes, la recomendacién de an-
tiagregacion no depende del diagndstico de diabetes, sino
que se basara en su nivel de riesgo.

- Tratamiento con beta-bloqueantes: en todos los pacien-
tes que hayan sufrido un infarto agudo de miocardio (IAM),
salvo contraindicacion.

- Tratamiento con los IECA: en pacientes que hayan sufrido
un 1AM, tengan o no disfuncion ventricular izquierda, salvo
contraindicacion.

PASO 6: SEGUIMIENTO

El seguimiento debe ser individualizado segun el nivel de preven-
cién, el RV en caso de prevencion primaria, los FRV presentes y el
logro de los objetivos terapéuticos.

Se acordaran con la persona las actividades o intervenciones a rea-
lizar y la periodicidad del seguimiento, ofertando los posibles recur-
sos de la comunidad vy, si procede, implicando a los familiares.

Se volvera a calcular el RV para evaluar la reduccion del riesgo
global tras la intervenciéon cada 1 o 2 afios, segun el riesgo previo,
adaptando las medidas a la nueva situacion y siempre que existan
modificaciones de los FRV.
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