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1. Cuadro de mandos de seguimiento de enfermeria en el RCV

POBLACION DE RIESGO: Pacientes con coexistencia de 1 o mas factores de RCV

Anamnesis Intervencion seguimiento Objetivo control
1 | Valoracién de patrones funcionales Plan de cuidados en patrones alterados o en riesgo cuatrimestral | plan de cuidados implementado
2 | Antecedentes familiares de FRCV Registro de antecedentes familiares y comunicacion con MFC cuatrimestral | plan de cuidados implementado
3 Antecedentes personales situacion socio-laboral, vivienda, recursos de apoyo... cuatrimestral | plan de cuidados implementado
Examen fisico Intervencion seguimiento Objetivo control
4 Tallay Peso: IMC Si IMC = 25, calculo de dieta segun necesidades trimestral IMC< 25
P.Abdominal Reducir Si hombre = 102 cm y mujer = 88 cm trimestral hombres <102cm-mujeres<88cm
TA <140/90 (diabéticos PAD <85,
Si AMPA o PA mantenida fuera de rango (= 140/90, diabéticos PAD= 85, ERC con . ERC con proteinuria <130/80,
6 PAyFC proteinuria > 130/80, ancianos (= 80 afios) > 150/90), citar con MFC en consulta programada trimestral ancianos (>80 afios) <150/90);
FC 60-100 ppm
Exploraciéon complementaria Intervencion seguimiento Objetivo control
7 Determinaciones de laboratorio Perfil Primaria Cardiovascular (incluir HbA1c en presencia de diabetes y semestral HbA1c: <= 7%
TSH en HTA)
8 ECG Solicitar ECG (anual en diabéticos, y sin presencia de otros FRCV:bienal) anual
Examen fisico en diabéticos Intervencién seguimiento Objetivo control
Exploracion neurolégica de pies y arteriopatia: tactil, vibratoria, analgésica ,
. monofilamento y presencia de pulsos (pedio y tibial posterior), ITB:12 a los 5 afios . ) . .
9 Examen de pies y zapatos del dx; siguientes anuales. cuatrimestral | [TB realizado y ausencia de Ulceras
Detectar hiperqueratosis, fisuras, deformidades 6seas, ufieros, y Ulceras.
10 Fondo de ojo Solicitar retinografia no Midriatica anual si no estan en seguimiento por OFTL. anual inclusioén en circuito retinografias
Educacion Sanitaria Intervencion seguimiento Objetivo control
Educacion individual: en consulta trimestral
11| Informacién y manejo de FRCV Educacion grupal: Inclusién en talleres grupales /intervencion en la comunidad autocuidado
mensual
(+SALUD)
., L Vacunacion de gripe y neumococo (revisar calendario vacunal del adulto) anual prevencion de complicaciones
12 Prevencion de complicaciones - - — - -
Adherencia a tratamiento-Automedicacion cuatrimestral ausencia de efectos adversos
13 Fomentar Autocuidado Autocontrol: Alta en Portal de Salud activando proceso cronico. continuo autocuidado
Autocuidado en diabéticos Intervencion seguimiento Objetivo control
Autocontrol glucemia en Interpretacion de cifras de glucemia. Ajuste de dosis insulina, cantidad y tipo de .
14 insulinodependientes hidratos de carbono a ingerir mensual autocuidado
15 Exploracion bucal Deteccidn precoz de infecciones de piezas dentales e higiene exhaustiva. trimestral ausencia de infecciones
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2. DIABETES. Algoritmo Seguimiento DM

s ™ e D ~ >
DESPISTAJE DM: DIABETES CONSULTA MEDICA

- 45 afos

- IMC 225 asociado a otro FRCV
- Antecedentes familiares DM

- HTA: 2140/90 mmHg

- Dislipemia

G.basal 2126 mg/dI

Glucemia a azar 2200 mg/dl

HbA1c = 6.5% o glucemia = 200 mg/d|
tras sobrecarga oral de glucosa (SOG)

Estratificar RCV (SCORE o FRAMINGHAN)
Prescripcion de tratamiento farmacolégico
y/o medidas HD segun proceda

- Diabetes gestacional ~ I ~ ~ |
- Glucemia basal alterada ~
- Etnias de alta prevalencia ( CONSULTA ENFERMERIA: EPS ( A
o 4 =~ VISITA INICIO:
Sintomas Hiperglucemia
| p l Complicaciones
NO ( TRATAMIENTO: Cofislin s oz e
DIABETES TRATAMIENTO: TRATAMIENTO: DIETA+EJERCICIO Ed. Diabetologica

DIETA+EJERCICIO+ADO’s Constantes:peso + talla

04 DIETA+EJERCICIO + INSULINA (IMC)+TA+FC
\ \ ECG
. l l l Fondo Ojo
¢Continuan ] -~ ] 4 . Determinacion AS: HbcA1c
factores de riesgo? CONSULTA ENFERMERIA: CONSULTA ENFERMERIA: CONSULTA ENFERMERIA:
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Modificacion estilos de vida
control 2-4 semana y/o
seguimiento portal salud 2.0

Modificacion estilos de vida
control C/2-4 semanas y/o
seguimiento portal salud 2.0

Modificacion estilos de vida
control C/2-4 dias hasta
alcanzar adecuado control

y/o seguimiento portal salud 2.0

Cribado Cribado
anual c/3 afnos
SI NO FAVORABLE S| FAVORABLE
Tras 2-3 valoraciones: Tras 2-3 valoraciones:
Glucemia 200-400 mg/dl Glucemia basal < 110
Hipoglucemia Glucemia postprandial <135
Efectos adversos farmacos HbA1c: <= 7%
ANALITICA

Si control: 6 meses

No control: 3-4 meses

S| FAVORABLE

Tras 2-3 valoraciones:
Glucemia basal < 110

HbA1c: <= 7%

Glucemia pogtprandial <135

S| NO FAVORABLE

Tras 2-3 valoraciones:
Glucemia 200-400 mg/dI
Hipoglucemia

Efectos adversos farmacos

CONSULTA ENFERMERIA:

[ Control C/2-3 meses y/o seguimiento portal de salud 2.0

]

CONSULTA MEDICA }
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Vacuna gripe si procede

3 MESES:

Sintomas Hipo/Hiperglucemia
Cumplimiento dieta y tt?
Consumo alcohol/tabaco
Autoanalisis glucemia
Determinacion AS: HbcA1c
Si mal control,

Constantes: IMC+TA+FC
Ed. Diabetolégica

6 meses:

Determinacion AS: HbcA1c
Si buen control, perfil RCV.

ANUAL.:

Complicaciones

Fondo Ojo

ECG

Determinacion AS: HbcA1c
Si buen control, perfil RCV.




2. DIABETES. Algoritmo Seguimiento DM

Actividades/ Visita rééigigt?da 3meses 6meses Anual  Anual
frecuencia inicio o ltados =\ MF. MF ENF.

Sintomas de
hiperglucemia

Sintomas de
hipoglucemia

Cumplimiento
dieta y ejercicio

Cumplimiento
tratamiento

Sintomas
complicaciones DM

Consumo de
tabaco/alcohol

Autoanalisis
glucemias

o
vl

Intervencion
educativa

Peso y presion
arterial

Exploracion pies
(a valorar segun
normal/pies riesgo)

GUIA RIESGO CARDIOVASCULAR

Fondo ojo (si normal)

Determinacion HbA1c

Perfil lipidico

Filtrado glomerular

Abuminuria

ECG

Vacunacion gripe
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3. HIPERTENSION. Algoritmo de hipertension

HTA de grado 2 6 3. ]

HTA de grado 1 con DM, ECV previa o ERC. [ RCV alto o muy alto

HTA de grado 1 con bajo-moderado riesgo CV.
Ancianos si PAS es = 160 mmHg. |
Ancianos si PAS 140-159 con buenas condiciones

I [ TERAPIA COMBINADA }

[ MONOTERAPIA ] I

I Visitas cada 2-4 semanas (mas frecuentes en
caso de HTA de grado 3) para:

- - Comprobar adherencia y tolerancia
Visitas cada 2-4 semanas para: - Ajustar tratamiento.

-Comprobar adherencia y tolerancia. J

- Ajustar tratamiento

NO se consigue el control de la PA tras
1-2 meses de tratamiento correcto

| | | |

NO se consigue el control
de la PA tras 1-2 meses de
tratamiento correcto

=3
o
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S : | control de la PA Aumentar dosis o afadir otro
Respuesta parcial Respuesta escasa o nula € consigue el control de fa farmaco a dosis baja
al tratamiento al tratamiento |
X — — I l NO se consigue el control
Aumentar dosis o afiadir otro Repetir ciclo de la PA tras 1-3 meses de
[ farmaco a dosis baja ] [ con otro farmaco distinto ] Seguimiento por Seguimiento tratamiento correcto con 3
Enfermeria en por MAP farmacos

Programa Salud

—[ Se consigue el control de la PA ]—

| ]

Seguimiento por Seguimiento
Enfermeria en

[ Estudio por especializada }
Programa Salud

por MAP
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3. HIPERTENSION. Plan de sequimiento compartido

. Médigo Enfermeria ’_
Médico Visitas de ajuste de - TA ptima: trimestral Médico Enfermeria
Visita Inicial tratadmlezn;ro - HTA leve: mensual Revision anual Revision anual
(cada 2- - HTA mod: semanal
semanas)
Anamnesis
AMPA

Exploracion fisica

Analisis

Solicitar

Ajuste de tratamiento

Cuestionar
cumplimentacién

Cuestionar
cumplimentacién

Orina. Microalminuria

Solicitar

ECG

Cada 2 afios

Solicitar

Consejo antitabaco
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4. DISLIPEMIA. Algoritmo seguimiento DLP

DIAGNOSTICO
2 )
LISy - CONSULTA MEDICA ; )
CONSULTA MEP|CN ENFERMERIA Si LDL = 160 con FRCV Descartar .DLP secundaria o genética CONSULTA MEDICA/ENFERMERIA
Hombres 2 35 afios & LDL > 190 Estratificar RCV(SCORE o Seguimiento consulta enfermeria tras 4-8
. - > COSH e
Mujeres = 45 afios 2 determinaciones entre 2-8 semanas FRAMINGHAN) semanas del inicio tt

Cribar a partir de los 16 afios S| : HTA, DM, Prescripcion de tratamiento )
tabaquismo, obesidad, o ECV precoz farmacoldgico y/o medidas HD segun

Familiares con dislipemias severas pleeste
& 4
Cribado c/5 afios
SILDL <160 hasta los 75 afios
08
z -
o}
5 SEGUIMIENTO LDL >160 y LDL >160 LDL> 160y
5 RCV bajo RCV mod yd RCV ALTO (SCORE>5%)
g Sin otro FRCV asociado SCOQE 3e<rgo/o DLP de alto poder aterogénico
= (SCORE < 3%) ( <5%) o coexistencia de DM
O g
i [
= .
3 CONSULTA ENFERMERIA . )
CONSULTA ENFERMERIA Modificacion estilos de vida Modit CQNSUtI_.ITA (IjENEgRI(\nE%!Q HD)
THeotolls i i : i medidas H-D odificacion estilos de vida (medidas H-
Modificacion eStI|O§/”(__1$(\_/;Ida (medidas H-D) ( MEYC ) CONTROL C/ 3 MESES. CONTROL PESO
Control analitico ¢/ 2 afios CONTROL ANALITICO C/6 hasta alcanzar objetivo terapéutico
Control analitico anual SI TT® MESES HASTA CUMPLIR I )
|
[ | |
, CONSULTA MEDICA
CONSULTA MEDICA cScl)c")le(lath/-lc-)AcTnEDI:gcf‘ CONSULTA MEDICA Si objetivo cumpido:
Si no se alcanza objetivo C(J)ntrol anuaFI)' Si no objetivo cumplido: Control anual
Control semestral: Exol ion fisic control ¢/ 3 meses Exploracion fisica
Analitica ploracion fisica Anélisis
TA Recalcular RCV
Recalcular RCV Analitica
Analitica
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4.DISLIPEMIA. Plan de segumiento compartido

Visita Inicial Si se inicia tratamiento: Pacientes con
stia fnicia 2° visita tras 4-8 semanas DLP sin eventos Alos 3 meses Alos 6 meses Anualmente
cardiovasculares
- Anamnesis: Antecedentes - Analisis ni DM
familiares y personales. - Valorar: cumplimiento, efectos 2% y LDL < 160 Cada 5 afios
- Exploracion fisica. TA respuesta.
- Analisis SiLDL>160y
-ECG RCV bajo Cada 2 anos
- Consejo antitabaco (SCORE < 3%)
SiLDL> 160y Analitica cada 6 meses de Analisis anual si
RCV moderado instaurado tratamiento para valorar objetivo cumplido
(SCORE 3< 5%) consecucion de objetivo. '
SiLDLy RC\O/ alto Seguimiento en Busqueda de otros
(SCORE > 5%), consulta enfermeria. . , - FRCV asociados (toma
DLP de, a.lto poder| Analisis tras instaurarse Andlisis si no conseguidos objetivos. de TA) y se recalcula
aterogenico o tratamiento. RCV
coexistencia DM '

o
©

Mal control en

prevencion 22 y DM Cada 3 meses Cada 6 meses Cada afio

GUIA RIESGO CARDIOVASCULAR

En consulta enfermeria cada
tres meses. - Si el paciente no es DM, se puede espaciar el control analitico al

ini afo una vez conseguido el objetivo terapéutico.
Control clinico. Peso 'y Perfil lipidico cada seis 8 J P

valoracién de otros FRVC: e
TA DM meses . unla A }[/ez - Analisis completo
’ VI . | conseguido el objetivo
Valorar asi mismo tolerancia terapégutico ) - EF dirigida de FRCV y de ECV subclinica (arteriopatia, ECG,
y cumplimiento tanto de etc.)

medidas h-d como de tto
farmacoldgico
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5.Calculo de una dieta segun necesidades

Ejemplo de calculo de una dieta: Hombre 45 afios, 96 Kg y 1,82 m, trabaja como administrativo y no practica deporte.

1. Calculo del IMC.
IMC = Peso/talla 2

IMC = 96/1,82%= 29 (sobrepeso)

2. Calculo del peso aceptable: 27 x 1,822 = 89,1 kg

Hombre

27 x talla2 (metros)

Mujer

25 x talla2 (metros)

3. Tipo de actividad: (tabla OMS)

Peso aceptable x tipo de actividad= 89,1 x 42 = 3.742 Kcal

42 Actividad ligera

HOMBRES 46 Actividad moderada
54 Actividad intensa
36 Actividad ligera

MUJERES 40 Actividad moderada

47 Actividad intensa

LIGERA Oficinistas, profesionales, empleados,

amas de casa

Industria ligera, amas de casa sin
utiles de aseo mecanicos, estudiantes,
dependientes de almacén, soldados
sin servicio activo, obreros de
construccion, trabajadores agricolas,
pescadores

MODERADA

Trabajadores forestales, lefiadores,
soldados en servicio activo, atletas,
bailarinas, mineros, herreros, obreros,
construccién pesada

INTENSA

4. Reduccion por Edad: (tablas OMS)

Reduccién por edad

19-49 afos ................ reduccién 5%
50-59 afos ................ reduccion 10%
60-69 afnos ................ reduccion 20%
270 af0S ...covvveveeennne reduccion 30%

3.742 kcal - 5% (45 arios) = 187,1 kcal
3.742 kcal — 187,1 kcal = 3.554 kcal

5. Reduccién segun peso actual:

« Si presenta sobrepeso (IMC=25 <30)
se restara un 10-20% a las kcal calculadas.

« Si obesidad (IMC2 30),
se restara un 30-40% a las kcal calculadas.

3.554 kcal — 20 % (sobrepeso) = 710 kcal
3.554 kcal — 710 kcal = 2.844 kcal/dia dieta a prescribir
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6. Tabla SCORE

Mujeres Varones
No fumadoras Fumadoras Edad No fumadores Fumadores
(anos)
180 | 4 1517 20 23 26
1603 [3]4 |4 65 6 124 16 19
14012 12(2(3]3 414 4 14 ..
1201 [1(2]212]| [3]3]3]4[4 213134
180|3(3(3|4]|4
160121212]|2]|3 31414 314
140 (1 (1]1]2]2 223346023344
m1201111112233 212[(2(3]|3] [3/4]4
v
e eo[1]1]2[2]2] [3]3]3]4[4 3[4]4 5B
w160 (111111 2121233 2123|314 |4
©
g woll1]r]1]1] [1]a]a]2]2] 551 [2]2]3]3] [3]3]4
‘3120-11111111 111 l1]2]2] |2
c
g 1] 1] 2] 2] 2 2[2]3[3]4] [4
Ne)
2 T 111 1)1 1111222 2 o 1!
v 11 1] 1] 1 50 111 2] [2 A z
a w 3
-1 1 11101]1]1 1 0 2
5 5
. ’ 3
140 40 1 §
120 1 3
456 78 456 7 8 456 7 8 456 7 8
A B B R E—
Colesterol total (mmol/l) 150 200 250 300
mg/dl
SCORE
15y mas
10-14%
5-9%
3;4% Riesgo a 10 afios de ECV
2% mortal en poblaciones
1% con alto riesgo de ECV
<1%
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Departamento de Salud del Vinalopé
C/Tonico Sansano Mora, 14
03293 Elche-Alicante
Teléfono: 966 679 800
www.vinaloposalud.com
| info@vinaloposalud.com
f www.facebook.com/vinaloposalud 4 @Vinaloposalud
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