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Aplicaciones informáticas para la prevención 
cardiovascular en Atención Primaria.

¿Pueden ser de utilidad?¿Pueden ser de utilidad?

¿Qué problemas prácticos nos encontramos para realizar una ¿Qué problemas prácticos nos encontramos para realizar una 
mejor prevención cardiovascular?mejor prevención cardiovascular?



Listado de “problemas” prácticos en prevención Listado de “problemas” prácticos en prevención 
cardiovascularcardiovascular

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

Escasa intervención en la promoción de estilos de vida 
cardiosaludables: alimentación, actividad física, cese de 
tabaco.

Falta de unificación de criterios para el cálculo de riesgo 
cardiovascular y ausencia de herramientas que lo faciliten 
en la propia Historia Clínica Electrónica.



Listado de “problemas” prácticos en prevención Listado de “problemas” prácticos en prevención 
cardiovascularcardiovascular

Inadecuación de los tratamientos farmacológicos  a la 
situación de riesgo individual de cada  paciente.

Deficiencias en la detección, tratamiento y control de la 
hipertensión arterial, la diabetes y la hipercolesterolemia.

Falta de aplicación en la práctica de recomendaciones con 
alto grado de evidencia.

Dificultad para conocer la calidad de las actuaciones que 
realizamos.



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

Grupo de trabajo multidisciplinar. Año 2002: 

-Aurora Salaberri. Enfermera atención primaria.

-Jesus
 

Berjón. Médico especialista en Cardiología.
-Manuel Serrano. Médico especialista en Medicina Interna.
-Carlos Amézqueta. Médico especialista en MF y C. 

Colaboradores-Revisores:
-Profesionales de atención primaria y de los Servicios de 
cardiología, neurología, cirugía vascular y torácica, 
endocrinología, dietética y nutrición y nefrología de los 
hospitales de la Comunidad.



Trabajo realizado

1. Revisión evidencia científica. Publicado como monografía 
en Anales del Sistema Sanitario Navarro: “Riesgo 
cardiovascular: evidencias que orientan la actuación 
clínica”. 

2. Elaboración de una Guía práctica de actuación clínica en 
Riesgo cardiovascular. Incluye el diseño de una 
herramienta informática para la atención al paciente de 
riesgo cardiovascular (en H.C. OMI).

3. Edición de un “Folleto de bolsillo”. Resume las 
recomendaciones de la Guía.

4. Desarrollo de un programa de difusión y formación.



Documentos



Guía práctica de actuación clínica en riesgo 
cardiovascular

Presenta, en forma de algoritmos y cuadros, los 
objetivos, intervenciones y recomendaciones con 
mayor grado de evidencia en prevención primaria (en 
función de la estimación del riesgo cardiovascular 
individual)  y en prevención secundaria. 

En ella incluimos el diseño de un Plan Personal en 
OMI para la atención al paciente de riesgo 
cardiovascular.



Plan personal de prevención cardiovascular. 

Protocolo: Seis plantillas de trabajo para facilitar la valoración y 
control de los factores de riesgo presentes y apoyar la correcta

 
toma de 

decisiones, incluyen: 
Recuerdo de objetivos en función del riesgo cardiovascular.
Recuerdo de medidas terapéuticas para control factores de riesgo
o prevención de eventos (antiagregación, utilización de IECAs

 
y 

betabloqueantes, estatinas…). 



...Plan Personal de prevención cardiovascular. 

Ayudas para sistematizar la intervención en estilos de vida: 
tabaco, alimentación, actividad física…
Ayudas para valoración y seguimiento de los procesos: 
perfiles analíticos, calculo índice T/B, …
Entrada directa desde laboratorio central de los datos 
analíticos a las plantillas de trabajo: incluyendo cociente 
albumina/creatinina, calculo filtrado glomerular...

Información- recuerdo de actividades recomendadas en 
función del Proceso diagnosticado: analíticas, exploraciones (ECG, 
doppler

 
…) y revisiones (ej. Oftalmología …).



Programa de formación y difusión 
documentos editados a profesionales

1. Talleres de adiestramiento manejo herramienta 
informática OMI: Incluyen el “Plan Personal de prevención 
cardiovascular”.

2. Sesiones de presentación de la Guía en cada Centro de 
Salud. Impartidas por Médico de Familia, Cardiólogo y 
Enfermera.

3. Presentación en Centros Hospitalarios.

4. Inclusión en
 

Intranet
 

Servicio Navarro de Salud.



Riesgo cardiovascularRiesgo cardiovascular
 Prevención primaria 2002Prevención primaria 2002

BÚSQUEDA DE FACTORES DE RIESGO
• Tabaquismo-Hipertensión arterial-Hipercolesterolemia u otra dislipemia
• Diabetes: Si criterios diagnósticos pasar a prevención secundaria.
• Antecedentes de enfermedad coronaria familiar precoz (< 55 años en hombres y < 65 en mujeres)
• Obesidad, Síndrome metabólico

CÁLCULO DE RIESGO 
POR TABLAS VALIDADAS

ALGUNO
NINGUNO

FOMENTAR ESTILOS DE 
VIDA Y HÁBITOS 

SALUDABLES
Vigilancia oportunista

ALTO*
(>20% EN 10 AÑOS)

Vigilancia anual

MODERADO
(<20% EN 10 AÑOS)

Vigilancia bienal

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE TODOS LOS FACTORES DE RIESGO 
DETECTADOS 

Objetivos básicos:

TABACO
Objetivo:
Cese completo

CONTROL     TA
Objetivo:
TA<140/90

CONTROL     LIPIDOS
Objetivo:

Riesgo alto
-LDL<130 - TG<200 - HDL>40

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

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



Riesgo cardiovascularRiesgo cardiovascular
 Prevención primaria 2007Prevención primaria 2007

BÚSQUEDA DE FACTORES DE RIESGO
• Tabaquismo-Hipertensión arterial-Hipercolesterolemia u otra dislipemia
• Diabetes: Si criterios diagnósticos pasar a prevención secundaria.
• Antecedentes de enfermedad coronaria familiar precoz (< 55 años en hombres y < 65 en mujeres)
• Obesidad, Síndrome metabólico

CÁLCULO DE RIESGO 
POR TABLAS VALIDADAS

ALGUNO
NINGUNO

FOMENTAR ESTILOS DE 
VIDA Y HÁBITOS 

SALUDABLES
Vigilancia oportunista

ALTO*
SCORE > 5%

REGICOR > 10%

MODERADO
SCORE 3 a 5%

REGICOR < 10%

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE TODOS LOS FACTORES DE RIESGO 
DETECTADOS 

Objetivos básicos:

TABACO
Objetivo:
Cese completo

CONTROL   TA
Objetivo:
TA<140/90

CONTROL     LIPIDOS
Objetivo:

Riesgo alto
-LDL<130 - TG<200 - HDL>40

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

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





Riesgo cardiovascularRiesgo cardiovascular
 Prevención secundariaPrevención secundaria

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

Valoración y seguimiento clínico

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

Valorar  profilaxis:
-Antiagregación. AAS (75-325 mg.). 
-Miocardioprotección:
-IECA.
-Betabloqueantes.
-En diabetes:
-Renoprotección: IECA o ARA II
-Vasculoprotección: estatinas
-Retinoprotección: oftalmología

TABACO

Objetivo:
Cese completo

CONTROL TA

Objetivo:
-TA<140/90
-TA<130/80.  Si Insuf. Cardiaca o renal o 
diabetes. 

CONTROL LIPIDOS

Objetivo:
-LDL<100
-TG<150
- HDL>40

CONTROL DIABETES

Objetivo:
-HbA1c < 7%
-LDL<100

OBESIDAD

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





Intervención en estilos de vida saludablesIntervención en estilos de vida saludables

REFUERZO PRESENCIA FACTORES DE 
RIESGO

NO PRESENCIA FACTORES DE 
RIESGO

Consejo 
alimentario

Folleto “La alimentación” y 
“Alimentación cardiosaludable

Alimentación 
cardiosaludable

Consejo ejercicio 
físico

Folleto “Ejercicio 
físico”

Realización ejercicio físico 
regular

Consejo control del 
estrés

Folleto “El estrés”

Control del estrés

Consejo cese 
tabaco

Folleto “Ayuda al 
fumador”

Cese

FUMA ALIMENTACION EJERCICIO FISICO ESTRÉS

INTERVENCION EDUCATIVA

VALORAR COMPORTAMIENTO / HABITOS DE VIDA

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.



�











Situación actual (2007)

La herramienta informática finalizó su implantación en
 todos los Centros de Salud de Navarra en el año 2006:

El 100%
 

de los médicos y enfermeras de Atención 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 sesión de presentación a Servicios hospitalarios.



La utilización de OMI y del Plan Personal de RCV por 

parte de los profesionales de Atención Primaria es 

elevada. Ello ha posibilitado:

Mejora de las plantillas de trabajo por sugerencia de 

los profesionales, adaptándolas a sus necesidades 

prácticas en la consulta.

Mejora del conocimiento de las coberturas alcanzadas.

Obtención de primeros datos de calidad asistencial en 

prevención cardiovascular de toda la Comunidad.



Información: datos e indicadores
Fuente de datos: Cartera de Servicios Navarra 2006  

Coberturas

2005        2006     % pobl.>15a

Hipertensos 66.430
 
85.339       17,0 %

 Diabéticos 16.163
 
27.112         5,4 %

Dislipemias 70.053 79.648        15,9 %
Sobrepeso-Obesidad 29.544 41.010          8,2 %
Enfermedad vascular:

Cardiopatía isquémica 14.577          2,9 %
ACV/Ictus 10.062          2,0 %
Arteriopatía periférica 5.8601,1 %



Información: datos e indicadores
Fuentes de datos: Cartera de Servicios Navarra 2006  y 

consulta informática abril 2007

HIPERTENSIÓN 

Hipertensos identificados 85.339
Hipertensos con PA registrada en año 2006 63.907 (75%)

Indicadores (datos abril 2007 sobre 29.889 hipertensos):
Cifras de PA inferiores a 140/90 53,7%  (16.063)
Realizado índice microalbumina/creatinina 87,7% (26.227)
Indice microalbumina/creatinina>30 17,8% (4.684)
RCV calculado y grabado 3,4%    (1.004)



Información: datos e indicadores
Fuente de datos: Cartera de Servicios Navarra 2006  

DIABETES

Diabéticos identificados 27.112      
Diabéticos con Hb

 
glicada

 
(HbA1c) en año 2006

 
14.727

 
(54%)

Diabéticos con Hb glicada (HbA1c) <8 10.241 (69%)



Información: datos e indicadores
Fuente de datos: Cartera de Servicios Navarra 2006 

DISLIPEMIAS 79.648    
Dislipemias con analítica en 2005 o 2006                   58.350  (73%)
Dislipemias en prev. primaria con RCV (grabado) 2.556  (5%)

OBESIDAD

 
21.988

Obesidad con medida de peso en 2006 12.192  (55%)
Consta consejo alimentario o de actividad física 4.976  (25%) 



Información: datos e indicadores
Fuente de datos: Consulta abril 2007: 2 Zonas básicas

ENFERMEDAD VASCULAR:

Cardiopatía 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%



Información: datos e indicadores
Fuente de datos: Consulta abril 2007: 2 Zonas básicas

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

Arteriopatía periférica
LDL<100 30,6%
Tto. Antiagregante 60,0%
Fumadores 18,6%



¿ahora que?¿ahora que?

Actualización recomendaciones en RCV: Información a 

profesionales. Mejoras en plantillas de trabajo. Plan 

formación …

Continuidad y/o nuevo impulso a la intervención en 

hábitos y estilos de vida.

Explotación de datos informatizados en Plan Personal 

RCV: 
Mejora calidad asistencial. Obtención indicadores de calidad en RCV. 

Monitorización de indicadores.

Diseño Sistema de Información para profesionales, direcciones de

Zona de Salud/Subdirecciones AP...

Investigación.

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 informáticas en prevención de 
riesgo cardiovascular:

Permiten presentar de forma integrada la información 
que necesitamos para tomar decisiones.
Ayudan a sistematizar las intervenciones en estilos de 
vida y hábitos: alimentación, actividad física, tabaco…
Facilitan el calculo de riesgo cardiovascular .
Posibilitan el recuerdo de las recomendaciones con 
evidencia científica con el paciente en consulta. 
Pueden contribuir a mejorar la calidad de la atención 
al paciente con riesgo cardiovascular.

...
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