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Aplicaciones informaticas para la prevencion
cardiovascular en Atencion Primaria.

¢Pueden ser de utilidad?

¢Qué problemas practicos nos encontramos para realizar una
mejor prevencion cardiovascular?




Listado de “problemas” practicos en prevencion
cardiovascular

m Dificultad para manejar de forma integrada todos los
factores de riesgo que detectamos en cada paciente.

m Escasa intervencion en la promocion de estilos de vida
cardiosaludables: alimentacion, actividad fisica, cese de
tabaco.

m Falta de unificacion de criterios para el calculo de riesgo
cardiovascular y ausencia de herramientas que lo faciliten
en la propia Historia Clinica Electronica.




Listado de “problemas” practicos en prevencion
cardiovascular

Inadecuacion de los tratamientos farmacoldgicos ala
situacion de riesgo individual de cada paciente.

Deficiencias en la deteccion, tratamiento y control de la
hipertension arterial, la diabetes y la hipercolesterolemia.

Falta de aplicacion en la practica de recomendaciones con
alto grado de evidencia.

Dificultad para conocer la calidad de las actuaciones que
realizamos.




Comité coordinacion At. Primaria-At. Especializada:
Especialidad de Cardiologia.

Grupo de trabajo multidisciplinar. Ano 2002:

-Aurora Salaberri. Enfermera atencion primaria.

-Jesus Berjon. Médico especialista en Cardiologia.
-Manuel Serrano. Médico especialista en Medicina Interna.
-Carlos Amézqueta. Médico especialista en MF y C.

Colaboradores-Revisores:

-Profesionales de atencion pr1mar1a y de los Servicios de
cardiologia, neurologia, cirugia vascular y toracica,
endocrinologia, dietética y nutricion y nefrologia de los
hospitales de la Comunidad.




Trabajo realizado

1. Revision evidencia cientifica. Publicado como monografia
en Anales del Sistema Sanitario Navarro: “Riesgo
cardiovascular: evidencias que orientan la actuacion
clinica”.

2. Elaboracion de una Guia practica de actuacion clinica en
Riesgo cardiovascular. Incluye el disefio de una
herramienta informatica para la atencion al paciente de
riesgo cardiovascular (en H.C. OMI).

3. Edicion de un “Folleto de bolsillo”. Resume las
recomendaciones de la Guia.

4. Desarrollo de un programa de difusion y formacion.




Documentos

RECOMENDACIONES EN
PREVENCION CARDIOVASCULAR




Guia practica de actuacion clinica en riesgo
cardiovascular

m Presenta, en forma de algoritmos y cuadros, los
objetivos, intervenciones y recomendaciones con
mayor grado de evidencia en prevencion primaria (en
funcion de la estimacion del riesgo cardiovascular
individual) y en prevenciéon secundaria.

m En ella incluimos el disefio de un Plan Personal en
OMLI para la atencion al paciente de riesgo
cardiovascular.




Plan personal de prevencion cardiovasculat.

m Protocolo: Seis plantillas de trabajo para facilitar la valoracidon y
control de los factores de riesgo presentes y apoyar la correcta toma de
decisiones, incluyen:

= Recuerdo de objetivos en funcion del riesgo cardiovascular.

= Recuerdo de medidas terapéuticas para control factores de riesgo
o prevencion de eventos (antiagregacion, utilizacion de IECAs y
betabloqueantes, estatinas...).




...Plan Personal de prevencion cardiovascular.

= Ayudas para sistematizar la intervencion en estilos de vida:
tabaco, alimentacion, actividad fisica...

® Ayudas para valoracion y seguimiento de los procesos:
petfiles analiticos, calculo indice T/B, ...

= Entrada directa desde laboratorio central de los datos
analiticos a las plantillas de trabajo: incluyendo cociente
albumina/creatinina, calculo filtrado glomerular...

m Informacion- recuerdo de actividades recomendadas en

funcion del Proceso diagnosticado: analiticas, exploraciones (ECG,
doppler ...) y revisiones (ej. Oftalmologia ...).




Programa de formacion y difusion
documentos editados a profesionales

1. Talleres de adiestramiento manejo herramienta
informatica OMI: Incluyen el “Plan Personal de prevencion

cardiovascular”.

2. Sesiones de presentacion de la Guia en cada Centro de
Salud. Impartidas por Médico de Familia, Cardidlogo y

Enfermera.

3. Presentacion en Centros Hospitalarios.

4. Inclusion en Intranet Servicio Navarro de Salud.




Riesgo cardiovascular

Prevencion primaria 2002

BUSQUEDA DE FACTORES DE RIESGO

e Tabaquismo-Hipertension arterial-Hipercolesterolemia u otra dislipemia

e Diabetes: Si criterios diagndsticos pasar a prevencion secundaria.

o Antecedentes de enfermedad coronaria familiar precoz (< 55 afios en hombres y < 65 en mujeres)
e Obesidad, Sindrome metabdlico

ALGUNO
NINGUNO

CALCULO DE RIESGO
POR TABLAS VALIDADAS

FOMENTAR ESTILOS DE
VIDA Y HABITOS MODERADO ALTO*

SALUDABLES (<20% EN 10 ANOS) (>20% EN 10 ANOS)
Vigilancia oportunista Vigilancia bienal Vigilancia anual

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE TODOS LOS FACTORES DE RIESGO
DETECTADOS

Objetivos basicos:

CONTROL LIPIDOS
Objetivo:

OBESIDAD Riesgo alto

Objetivo: -LDL<130 - TG<200 - HDL>40

IMC entre 18,5-24,9 Kg./m2
Pérdida al menos del 5% de peso

TABACO CONTROL TA

Obijetivo: Objetivo: .
Cese completo TA<140/90 Riesgo moderado

-LDL<160 - TG<200 - HDL>40




Riesgo cardiovascular

Prevencion primaria 2007

BUSQUEDA DE FACTORES DE RIESGO

e Tabaquismo-Hipertension arterial-Hipercolesterolemia u otra dislipemia

e Diabetes: Si criterios diagndsticos pasar a prevencion secundaria.

o Antecedentes de enfermedad coronaria familiar precoz (< 55 afios en hombres y < 65 en mujeres)
e Obesidad, Sindrome metabdlico

ALGUNO
NINGUNO

CALCULO DE RIESGO
POR TABLAS VALIDADAS

FOMENTAR ESTILOS DE
VIDA Y HABITOS MODERADO ALTO*

SALUDABLES SCORE 3 a 5% SCORE > 5%
VlgllanC|a oportunista REGICOR < 10% REGICOR > 10%

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE TODOS LOS FACTORES DE RIESGO
DETECTADOS

Objetivos basicos:

CONTROL LIPIDOS
Objetivo:

OBESIDAD Riesgo alto

Objetivo: -LDL<130 - TG<200 - HDL>40

IMC entre 18,5-24,9 Kg./m2
Pérdida al menos del 5% de peso
Perimetro abdominal (102 / 88)

TABACO CONTROL TA

Obijetivo: Objetivo: .
Cese completo TA<140/90 Riesgo moderado

-LDL<160 - TG<200 - HDL>40




ARDIOYA i 06,/ 2006 PRUEEA PF ACIC == =

P, PRIMARTA |p, SECUNDARTA | TABACO | ACT FIS{ALIMIOBESIDAD | EDUCACION | DIABETES(ARTERICR, | 040506

Petsonas con al menos 1 FR cardiovasculars HTAFumadar [Hipetlipidemia)  Ank Fam E.coronaria precozObesidad)s, Metabdlica

PEsD [ W =][ (72- 2/06/7006)  TALLA n=] 1e5- 2j0siz006) LMC] ™ 0,0 (26,446 - 2/06/2006)
(ka) cm) .

[ Ume ] v o, o ke, kgfmE
Petimetro cintura | 1] 3: Obijetivo cintura hombres <102 cm v mujeres < 88 cm

{om) |

Habito tabaquico | | FUM - zlrnﬁlrgnnﬁl Consurno de alcohal | | I
Fumadar: si ha consumido durante el dlkimo mes al meno

TAS (mmHg) TAD (mrHg) FC éRitmico?  5f € Mo (5- 2/06/2008)
0= (190 - 2/06/2006) 0= (99 - 2082008 0= (3 - 2/06/20068)
Obietivo: T4 < 140/20 mmHg H¥.IL € 5 {7 o (5- 2/06/2006)
Colesterol Triglicéridos e, venosa
[ o= (zz0- 2z/os/zo0e) | EII_ (50 - 2/06/2006) | EII_ (110 - zjosfzoosy [ 0= (300- zjosizoosy [ 0,02
Cbijekiva si RCY mod. <250 =40 <160
' 2130 RCv Score (%) [ 0=l (0- zjn6i2006)
Microalburninuria | 0,0 3: r Ind. Microalby'Creat | d,00 3: r RCV Scare (val) I :I
RCY Regicor (%) | o=r
ackividad fisica (Obj minima: 30 min, 3-4 dias | sem) dlimentacidn cardiosaludable ;
RCY Regicar (val) | |
= | =
Sensacion de estrés © 51 O Mo | I Ant. Familiares enf. coronaria @ 5 7 Mo {<55 & hombre v < 65 a mujer]|
Profilaxis Antiagfanticoag. 50 7 o [ECAa/aRA 5 7 o
Signos/sintomas insuficiencia cardiaca 57§ Mo | I

Hallazgos exploracian |
Chservaciones)

B & W Y Servicio Mavarro de Salud/Osasunbidea 4 Aceptar Cancelar




Riesgo cardiovascular

Prevencion secundaria

Al alta hospitalaria del paciente con enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica, enfermedad cerebral ateroesclerética (o en cualquier momento en
gue detectamos dicho antecedente), asi como desde el que diagnostiguemos al paciente con diabetes méllitus, es preciso:

Valoracion y seguimiento clinico

CONTROL TA

Objetivo:

-TA<140/90

-TA<130/80. Si Insuf. Cardiaca o renal o
diabetes.

Control de todos los
factores de riesgo
(Médico-Enfermera)

TABACO CONTROL LIPIDOS

Objetivo: Objetivo:

Cese completo -LDL<100
-TG<150
- HDL>40

Valorar profilaxis:
-Antiagregacion. AAS (75-325 mg.).
-Miocardioproteccion:

-IECA.

-Betabloqueantes.

-En diabetes:

-Renoproteccion: IECA o ARA I
-Vasculoproteccion: estatinas
-Retinoproteccion: oftalmologia

CONTROL DIABETES OBESIDAD

Objetivo:
-HbAlc < 7%
-LDL<100

Objetivo:

IMC entre 18,5-24,9 Kg./m2
Pérdida al menos del 5% de peso
Perimetro abdominal (102 / 88)




ARDIOYA [ G/ 2006 PRUEBA PH - 12| |
P. PRIMARIA F. SECUNDARIA |mant:o | ACT FIS{ALIM{OBESIDAD | EDUCACION | DIAEETES/ARTERICR, |

Personas con cardiopatia isquémica o enf. cerebrovasc, wio arteriopatia wio diabetes

{Plfgfjﬂ | MW  (72- 2062008 I:TP.L:II_P.| 04 (1e5- zoefzooeIMC [0 (26,446 - 2/06/2006) | Objetivo IMC: 18,5 - 24,9 ka/m2
cr

Petimetro cintura (o) | 1] E|:
Hahito kabaquico | | (FUM - Zi06iz006) tnnsumn de alcohal | | I

Furmador: si ha consumido duranke el dlkimo mes al menos un cigarrillo: e

Cbjetivo cintura hombres <102 cm ¥ mujeres < &5 cm |

TAS (rmmHg) TAD (rmmHg) FC (lak mim) dRitmica? 7 5i €7 Mo
| nEl: [ (190 - 2/0&)z006) | nEl: [ (99- zj08)2008) | DEl: [ (75 - zxnexzﬂnﬂ

(" 5i € Mo (5- 2/06/2006)
Cbijekiva Ta < 140020 mmHg; i insuf, card, o renal <130)/35; 5i diabetes <130/50 - -

Colesteral {mgfml) HOL LDL Triglicéridos

| 04" (220- 2j06{2006) 04" (s0- ziosfz008) | 0™ (110- 2josfz008) | 0™ (300- 2jos{z2006)

Chjetivo =180 =40 = 100 =150
iDiabetes? Glucemia venosa Hb Alc (<7%) Microalburninuria (gl Ind, Microalb/Creatinina
{50 Mo | 0 [ o0 0,00 2 [ 0,00
Ackividad Fisica Alimentacian cardiosaludable Creatinina (rmgfdl)
| | | | | o004
Sensacidn de estrés (7 57 {7 Mo ‘ Ant, Fam, enf. coronaria € 5i € Mo Filtrado glarmerular Cmlymingmz)

(=55 a hombres v < 65 a mujeres) | 1] 3: [

Antiagfanticoag. (.~ 57 O Mo [ECA/ARA 7 5 € Mo
Betablog, 50 € po Estatinas { 5i  No

Signos/sintornas insuficiencia cardiaca € 57 O Mo | I

Hallazgos explaracion
Observaciones/ |

EF & W Y Servicio Mavarro de Salud/Osasunbidea fceptar Cancelar



Intervencion en estilos de vida saludables

VALORAR COMPORTAMIENTO / HABITOS DE VIDA

INTERVENCION EDUCATIVA

Consejo cese Consejo Consejo ejercicio Consejo control del
tabaco alimentario fisico estrés

Folleto “Ayuda al Folleto “La alimentacién” y Folleto “Ejercicio Folleto “El estrés”
fumador” “Alimentacion cardiosaludable fisico”

Alimentacion Realizacién ejercicio fisico Control del estrés
cardiosaludable regular



Presenter�
Presentation Notes�
La intervención educativa sirve para apoyar en el cambio voluntario de comportamiento.



Hay diferentes tipos de intervenciones educativas (en nuestro ámbito las que conocemos son: consejo, apoyo programado individual y apoyo programado grupal. En esta guía sólo hacemos referencia al consejo



Para ello es necesaria la competencia profesional y sistematizar este tipo de actividades.



�


E. - CARDIOVASCULAR PREVENCION [24/03/2004] - - PRUEBA DIEZ MARIA JUNCAL (47 anos)

P. PRIMARIA | P. SECUNDARL: TABACD |;‘-‘-.IZT.FIS£!-‘-.LIM£EIBESID.-'1'-.D |M.-'-‘-.NE.JEI TER&AP. |DI.-'-‘-.EETES£.-’-‘«F|TEFHEIP. |
SiMenos de un afio sin fumar G Cese actual ----> Fecha de cese |-

FUR: jCuantos n:igarrillu:us;"u:ll'a?| 0 EI: i Cuantos puros o pipasdsemana’ | 0 EI: [

Afios de furnador | DEI: Test Motivacian n&
Test Fagerstrom ol Medicidn CO 0l

¢Furna su primer cigamillo en log 20 primeros minutos después de levantarse? O 57 €7 Mo

¢ Cuando hene intencion de dejar de fumar? | Mo ze lo ha planteado en los proximos B meses

[ Enlos prosimos B meses [ En el préximo mes
M2 intentos anteniores abandono | 3: Duraciones
Intervenciones [ Consejo sistematizado "Para zu zalud v la de los demas ES BEMEFICIOSO MO FUMAR"
F E?!‘rat:lde ayuda Fallelzs R
= aed E
T ratamietito i N
[ Bupropion B
. I [ Dosis
[ Micot
icating - -
Fecha inicio tho. Farm. Fecha final tta. farm. Recaida © 57 ¢ No
COMEMTARIO |
%-:Q |rmprirnir Servicio Mavaro de Salud/Dzazunbidea aF Aceptar 52 Cancelar

iﬂlniciu| T ¥ Conesiones p...| ‘2 Carlos recibid... | =) Microzoft Pa... | {2 CNWINMTYP.. | =) Administradar ...||.$DHI-AF‘ 4. Elgl 944




g . CARDIOYASCULAR PREYENCION. { 2/06/2006) - 5.M.5. - PRUEBA PRE

P. FRIMARIA | P, SECUNDARIA | TABACO ACT FIS/ALIM/OBESIDAD |EDLICF'.CION | D1ABETES AR TERIOR,

WALORACION ACTIVIDGD FISICH GLOBAL |

Intervenciones | Consejo {actividad Fisica)
| Folleta {actividad Fisica)

IMC 25 - 30 Sobrepeso; IMC = 30 Obesidad

v AP (ackiv, Fisical Mo de sesidn | 0=

| APG (activ. fisica)

fcude S50 O Mo

Cihietiva IMC: 18,5 - 24,9 kg/m2; Si IMC =25 kg/m2:
Chjetivo cinkura hombres <102 cm y mujeres < 88 cm

Consurmo de alcohol |

Fealiza dieta pobre en sal |

Realiza cinco comidas diarias |

L L L]

Dieta rica en werdura, pescado, fruta |
cereales, arroz, pasta v legumbres

L]

Utilizacidn aceite de oliva |

Especifico de Diabetes Mellitus 2

Fealiza dieta por raciones |

Realiza comidas misma hora |

KINEINE]

Evita ingesta azlcares rapidos |

{azdcar, miel, zumos naturales e industriales, bolleria, helados., ..}

Fealiza ingesta adecuada de frukas |

L]

(ingiete 2-3 piezas)dia, con piel, después de las comidas, no zZumos. ..

Ingesta pobre en grasas animales |

Realiza dieta equilibrada en calarias | Ingesta adecuada azdicares abs Ienta| ;|

(pan, patatas, arroz, legumbre, pasta, preferible integral,

Realiza otra tipo de dieka |
con verdura o ensalada, no en puré, paska cocida pasada por agua fria)

KA EARENNENEY

Farma de cocinar cardiosaludable |

Intervenciones en alimentacion cardiosaludable:

| Consejo {alim cardiosaludable) v AP (alim cardios) M de sesion | 02

| Folleta {alim cardiosaludable) [ 4PaG {alim cardios)

Aoude O 50 07 Mo
Intervenciones en estrés: | Consejo estrés [ Falleto estrés

Obseryvaciones

BB & P ]

Servicio Mavarro de Salud)COsasunbidea a aceptar Cancelar




EE . CAT L10¥VASCULA™ PREYENCION. { 2/06/2006) - 5.M.5. - PRUEBA PRESENTACIOD

bsistente |

Gener 3.

alimentacian
&ckividad Fisica

Tabarco

Cuidado de los pies

Enfermedad intercurrente
Mecanismo Farmacos
Hipoglucermia

Autoconkral

Técrica de inyeccion

Tipo de insulina
Modificacion de dosis

Glucagdn

MAMEID REGIMEN TERAPEUTICO TOTAL -------- = Efectivo

RIMARTLA | F. SECUMDAR

[T Dieta

En trakamiento con:

™
[ Farmacos orales

W Insulina

Yer pestafia ACT,FIS/ALIM/OBESIDEGD
Yer peskafia ACT.FIS/ALIM/OEESIDAD

Yer peskaria TABACO

Cuidado de los pies

anejo efectivo

éficit conocimientas
ncurmpliriento
anejo inefeckiva

|

| =}
| =
| =
| =
| =

o5

t"'u.:.

[~ Ensefianza proceso enfermedad

[~ Ensefianza dieta prescrita

[~ Ensefianza actividad/ejercicio prescrito
I~ Awuda para dejar de Fumar

™ vigilancia de la piel
[T Cuidado de los pies

[T Ensefianza proceso enfermedad (enf. intercurrente)
[T Ensefianza medicamentos prescritos

[~ Manejo de la hipoglucemia

™ Ensefianza procedimiento/tta {autocaontral)

[ Ensefianza medicam prescritos (écnica inyeccidn)
I~ Ensefianza medicam prescritos (tipo de insulina)

[~ Ensefianza medicam prescritos {modif de insuling)

[~ Manejo de la hipoglucemia {glucagdn)

Intervenciones [~ Folleto (diabekes)

W API (disbetes)
[T APG (diabetes)

M2 de sesign | 0=

Acude 5 7 Mo

Observaciones |

g B s v

!._}_ Servicio Mavarro de SaludfCsasunbidea

v acepkar

Zancelar




F. PRIMARIA | P. SECUMDARIA |TF'.EIF'.CO |F'.CT.FIS,I'

Glucemia capilar basal | 1] E|: [
Fecha petfil glucémico |

3, predesayuna | 1] E|: [
3. postcomida | 1] E|: [
G, madrugada | 1] 3: |

Hb Alc < ?%}l| 0,0 E|: |

G, postdesayuno 0 E|: [

=18 x|

Chbijekivas glucemia capilar:
Basal v preprandial: 90 - 130 mg)'dl
Postprandial (2 b): < 180 mg)dl

G, precomida 0 E|: [

EXPLORACION PIES

Ausencia de pulsos

G, precena | 0 E|: [ 3, postcena 0 E|: [
Tiras | | M kiras 0=
Qs perfils

| wl Disminucion de T2 € 57§ Mo | "I

("5 (' Mo

Insensibil monofilamenta € 5f O Mo

Deformidades 5f 7 Mo
(pie plano, cavao, hallux walgus, dedao en garra, hipergueratosis,.. )

Calzado adecuada

("5 (Mo
Lesiones  © 5f (7 po | x|
Chservaciones exploracion Ulceras ("5 € Mo
| Amputaciones 5 Mo

ARTERIOPATIA PERIFERICA

P4s tobillo doho, | 1] El: [
P&s tobillo izdo. | 1] EI: [

Indice Tobilo/Brazo: PAS tobilo/Pas braza (la + alka de los dos brazos) Mormal (0,91 - 1,24]

Pas brazao {la + alta) | 0 E|: | (190- z/og/z006)  ITE dcho | 0,000
ITE izdo | 0,000

Cateqoria pie de ri35gcl| 1] i| B 1 = sensible, no deform, no lesion --= 1 visikafaho

3 = insensible, si deform, no lesion --= 3 visitas)afio

2 = insensible, no deform, no lesian --= 2 visitas/ar

4 = insensible, si deform, =i lesian, --= 4 visitas)afio

CFTALMOLOGEIA (5i arteriopatia periférica se ubicara en la categoria inmediata superior)

Recuerde: 12 visita OFTALMOLOGIA --= Fondo de ojo normal & 5i O o Sequirmiento AMUAL: [ Retindgrafo no midritico

[ Oftalmologia

Retinopatia Seguimiento por Oftalmologia Glaucoma 50 € Mo

Observaciones Oft |

EF & W Y Servicio Mavarro de Salud/Osasunbidea fceptar Cancelar



Situacion actual (2007)

La herramienta informatica finalizé su implantacion en
todos los Centros de Salud de Navarra en el ano 2006:

E1 100% de los médicos y enfermeras de Atencién Primaria de
nuestra Comunidad (650) que atienden a cerca de 600.000 personas

tienen la posibilidad actualmente de trabajar con el Plan Personal en
OMI.

Se han realizado 53 sesiones formativas en Centros de
Salud (de un total de 55 Centros en nuestra Comunidad) y

una sesion de presentacion a Servicios hospitalarios.




m La utilizacion de OMI y del Plan Personal de RCV por

parte de los profesionales de Atencion Primaria es

elevada. Ello ha posibilitado:

= Mejora de las plantillas de trabajo por sugerencia de
los profesionales, adaptandolas a sus necesidades

practicas en la consulta.
= Mejora del conocimiento de las coberturas alcanzadas.

= Obtencion de primeros datos de calidad asistencial en

prevencion cardiovascular de toda la Comunidad.




Informacion: datos e indicadores

Fuente de datos: Cartera de Servicios Navarra 2006

Coberturas
2005 2006 % pobl.>15a

m Hipertensos 66.430 85.339 17,0 %
m Diabéticos 16.163 27.112 5,4 %
m Dislipemias 70.053 79.648 15,9 %
m Sobrepeso-Obesidad 29.544 41.010 8,2 %o
m Enfermedad vascular:

= Cardiopatia isquémica 14.577 2,9 %

m ACV/Ictus 10.062 2,0 %

= Arteriopatia periférica 5.8601,1 %




Informacion: datos e indicadores

Fuentes de datos: Cartera de Servicios Navarra 2006 y
consulta informatica abril 2007

HIPERTENSION
Hipertensos identificados 85.339

Hipertensos con PA registrada en afio 2006  63.907  (75%)

m [ndicadores (datos abril 2007 sobre 29.889 hipertensos):

m Cifras de PA inferiores a 140/90 53,7% (16.063)
= Realizado indice microalbumina/creatinina 87,7% (26.227)
= Indice microalbumina/creatinina>30 17,8%  (4.684)

= RCV calculado y grabado 3,4% (1.004)




Informacion: datos e indicadores

Fuente de datos: Cartera de Servicios Navarra 2006

DIABETES
Diabéticos identificados 27.112
Diabéticos con Hb glicada (HbAlc) en ano 2006 14.727 (54%)
Diabéticos con Hb glicada (HbAlc) <8 10.241 (69%)




Informacion: datos e indicadores

Fuente de datos: Cartera de Servicios Navarra 2006

DISLIPEMIAS 79.648
m Dislipemias con analitica en 2005 o 2006 58.350 (73%)

m Dislipemias en prev. primaria con RCV (grabado) 2.556 (5%)
OBESIDAD 21.988
m Obesidad con medida de peso en 2006 12.192 (55%)

m Consta consejo alimentario o de actividad fisica 4.976 (25%)




Informacion: datos e indicadores

Fuente de datos: Consulta abril 2007: 2 Zonas basicas

ENFERMEDAD VASCULAR.

= Cardiopatia isquémica

= PA<140/90 58,0%
= LDL<100 41,3%
= LDL<130 67,5%
= Tto. Antiagregante 80,6%
= Tto. Betabloqueantes 70,3%
= Tto. IECA/ARAII 53,1%

® Fumadores 11,0%




Informacion: datos e indicadores

Fuente de datos: Consulta abril 2007: 2 Zonas basicas

m ACV/Ictus
= PA<140/90 51,0%
= LDI<100 34,0%
= LDIL>130 59,5%
m Tto. Antiagregante/ACO 87,3%
m Tto. Estatinas 44,6%
® Fumadores 8,5%

= Arteriopatia periférica
= LDI.<100 30,6%
= Tto. Antiagregante 60,0%

® Fumadores 18,6%




m ;ahora que?

B Actualizacion recomendaciones en RCV: Informacion a
profesionales. Mejoras en plantillas de trabajo. Plan

formacion ...

= Continuidad y/o nuevo impulso a la intetvencién en

habitos y estilos de vida.

= Explotacion de datos informatizados en Plan Personal
RCV:

m Mejora calidad asistencial. Obtencion indicadores de calidad en RCV.

Monitorizacion de indicadores.

m Disefio Sistema de Informacién para profesionales, direcciones de
Zona de Salud/Subdirecciones AP...

m Investigacion.



Presenter�
Presentation Notes�
Presentación ponentes.

Comentario trabajo realizado: Revisión (publicada en Anales, actualización Guía y folleto bolsillo)

¿Porque esta actualización? 

Novedades en los ultimos años con alto grado de evidencia.

Necesidad profundizar en el manejo en estos pacientes de todos los factores de riesgo de una forma integrada: HTA, colesterol…Conveniencia de evitar programas especificos.

Necesidad de reforzar la actitud de control correcto de los factores y sobre todo de prevención de complicaciones (disminuir la afectación de órganos diana por los factores de riesgo. Así, por ejemplo, en la hipertensión la prevención de la aparición de microalbuminuria e hipertrofia ventricular izquierda, puesto que es sabida su asociación con las complicaciones isquémicas y la muerte de causa vascular).

Estimular el trabajo (con frecuencia ingrato) en intervención en comportamientos y habitos de vida.

Oportunidad para presentar un instrumento informático: Plan Personal de Prevención cardiovascular que creemos puede ayudar en el manejo de estos pacientes. �


Conclusiones:

El manejo de aplicaciones informaticas en prevencion de
riesgo cardiovascular:

= Permiten presentar de forma integrada la informaciéon
que necesitamos para tomar decisiones.

= Ayudan a sistematizar las intervenciones en estilos de
vida y habitos: alimentacion, actividad fisica, tabaco...

= Facilitan el calculo de riesgo cardiovascular .

m Posibilitan el recuerdo de las recomendaciones con
evidencia cientifica con el paciente en consulta.

® Pueden contribuir a mejorar la calidad de la atencion
al paciente con riesgo cardiovascular.
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